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RESUMEN

El objetivo de la presente tesis fue evaluar el efecto del uso de perdéxido de carbamida al
16% y 22% en el aclaramiento domiciliario de pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU), Cajamarca, Perd, 2016. Se
realizd el blanqueamiento dental externo aplicando peréxido de carbamida al 16% y 22%, se
utilizo el protocolo de blanqueamiento domiciliario, con cubeta, sobre 16 pacientes, previo
consentimiento informado. Se entreg0 a los pacientes dos jeringas de gel aclarador, se les
indico usar la de color rojo en el lado derecho (16%) y la de color azul en el lado izquierdo
(22%). Se observaron los resultados con respecto al cambio de color dentario mediante 4
tomas de color y se entreg6 un cuestionario sobre la sensibilidad dentaria para evaluar el
grado de sensibilidad que presentaba cada porcentaje de peroxido de carbamida. Se
obtuvieron como resultados que en el cambio de color dentario, se observo una diferencia
estadisticamente no significativa (p>0,05) y respecto al grado de sensibilidad dentaria, se
observo que las mas frecuentes fueron ninguna, leve y moderada; la diferencia entre ambos
porcentajes fue estadisticamente no significativa (p>0,05). Se concluyo que en base a la
evidencia mostrada y la prueba de Wilcoxon y la prueba Z (proporciones) se considero a la
diferencia encontrada en la presente investigacién como una diferencia estadisticamente no
significativa, se concluyé que: si se aplica el peroxido de carbamida al 16% y 22% entonces
su efecto es el aclaramiento domiciliario de igual grado en pacientes de la Clinica

Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.

PALABRAS CLAVE: Aclaramiento dental, peréxido de carbamida al 16%,

perdxido de carbamida al 22%, grado de sensibilidad dentaria.
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ABSTRACT

The objective of the present thesis was to evaluate the effect of the use of
carbamide peroxide at 16% and 22% in the home bleaching of patients of the
Stomatological Clinic of the Private University Antonio Guillermo Urrelo
(UPAGU), Cajamarca, Peru, 2016. External teeth whitening was performed using
16% and 22% carbamide peroxide. The bleaching protocol was used with bucket
on 16 patients, with prior informed consent. Patients were given two bleaching gel
syringes, indicated to use the red on the right side (16%) and the blue on the left
side (22%). Results were observed with respect to color change Teeth by means of
4 shots of color and a questionnaire on tooth sensitivity was given to evaluate the
degree of sensitivity of each percentage of carbamide peroxide. The results
showed that in the change in tooth color, a statistically non-significant difference
(p>0,05) was observed and regarding the degree of tooth sensitivity, it was
observed that the most frequent were none, mild and moderate; The difference
between the two percentages was statistically non-significant difference (p>0,05).
It was concluded that based on the evidence shown and the Wilcoxon test and the
Z test (proportions) the difference found in the present investigation was
considered as a statistically non-significant difference, it was concluded that: if
carbamide peroxide is applied to 16% and 22% then its effect is the same degree
of home bleaching in patients of the UPAGU Stomatologic Clinic, Cajamarca,

Peru, 2016.

KEYWORDS: Dental whitening, carbamide peroxide to the 16%, carbamide

peroxide to the 22%, dental sensibility degree.
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l. INTRODUCCION

El requerimiento de dientes mas blancos se ha convertido en una de las mayores
preocupaciones en la practica dental, dado que la pigmentacién de uno o de un
grupo de dientes interfiere negativamente con la estética de la sonrisa. Para
solucionar este problema, la odontologia estética cuenta con distintas medidas
correctivas como carillas, coronas de porcelana, restauraciones de resina 'y
aclaramiento dental. Este Gltimo procedimiento representa una opcion
conservadora y de facil manejo, caracteristicas que lo han convertido en un
tratamiento muy popular. Para ello se emplea perdxido de carbamida de manera
domiciliaria con cubetas bajo supervision del odontélogo. Diversas
investigaciones como las de Ramirez et al. ! en 2008, Martinez et al. 2 en 2010 y
Alvarez et al. ® en 2014 buscaron la concentracién minima y con mayor efecto del
perdxido de carbamida como agente aclarador en diferentes concentraciones, pero
obtuvieron resultados contradictorios; si consideramos a Ramirez et al. 4 que
indicaron el uso de perdéxido de carbamida al menor porcentaje porque produce
una menor disminucion de la microdureza del esmaltae, susceptibilidad de
fractura de los dientes, reabsorciones cervicales, disminucion del sellado diente-
material restaurador, inflamacion en dientes jovenes y tejidos periodontales; es
por ello que en la presente investigacion se compard el efecto obtenido en el
aclaramiento dental con el per6xido de carbamida al 16 y 22 % para realizar un
deslinde sobre el efecto en el aclaramiento dental con las concentraciones de
perdxido de carbamida mas usados en el mercado peruano, pues si ambas

concentraciones tienen efecto similar entonces se podria recomendar el de menor



concentracion. La presente tesis se llevo a cabo en pacientes de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU)

en el distrito, provincia y departamento de Cajamarca, Per0, en 2016.

Por lo tanto, la formulacion del problema cientifico fue:

¢Como es el efecto del uso de perdxido de carbamida al 16% y 22% en el
aclaramiento domiciliario de pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la

UPAGU, Cajamarca, Pert, 20167

Se consider6 como objetivo general:

Evaluar el efecto del uso de peroxido de carbamida al 16% y 22% en el
aclaramiento domiciliario de pacientes de la Clinica Estomatolégica de la

UPAGU, Cajamarca, Per(, 2016.

Como objetivos especificos, se plantearon los siguientes:

En primer lugar, probar el efecto del uso de perdxido de carbamida al 16% en el
aclaramiento domiciliario mediante cambio de color dentario y grado de
sensibilidad dentaria en pacientes de la Clinica Estomatologica de la UPAGU,
Cajamarca, Peru, 2016.

En segundo lugar, probar el efecto del uso de peréxido de carbamida al 22% en el

aclaramiento domiciliario mediante cambio de color dentario y grado de



sensibilidad dentaria en pacientes de la Clinica Estomatologica de la UPAGU,
Cajamarca, Peru, 2016.

En tercer lugar, comparar el efecto del uso de perdxido de carbamida al 16% y
22% en el aclaramiento domiciliario mediante cambio de color dentario y grado
de sensibilidad dentaria en pacientes de la Clinica Estomatologica de la UPAGU,

Cajamarca, Peru, 2016.

En base a los antecedentes indicados, se formuld la siguiente hipdtesis cientifica:
Si se aplica el perdxido de carbamida al 16% y 22% entonces su efecto es el
aclaramiento domiciliario de igual grado en pacientes de la Clinica

Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.

A fin de mostrar la consistencia de la secuencia basica de la investigacion, a

continuacion se presenta la siguiente matriz.



Tabla 1. Matriz de consistencia de la secuencia basica de la investigacion.

Titulo Efecto del uso de peroxido de carbamida al 16% y 22% en el

aclaramiento domiciliario de pacientes de la Clinica
Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.

Problema ¢Como es el efecto del uso de peroxido de carbamida al 16% y

22% en el aclaramiento domiciliario de pacientes de la Clinica

Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 20167

Obijetivo general
Objetivos Evaluar el efecto del uso de peréxido de carbamida al 16% y
22% en el aclaramiento domiciliario de pacientes de la Clinica
Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.
Obijetivos especificos
- Probar el efecto del uso de perdxido de carbamida al 16% en
el aclaramiento domiciliario mediante cambio de color
dentario y grado de sensibilidad dentaria en pacientes de la
Clinica Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Perdq,
2016.
- Probar el efecto del uso de perdxido de carbamida al 22% en
el aclaramiento domiciliario mediante cambio de color
dentario y grado de sensibilidad dentaria en pacientes de la

Clinica Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Perd,

2016.




- Comparar el efecto del uso de perdéxido de carbamida al 16%

y 22% en el aclaramiento domiciliario mediante cambio de

color dentario y grado de sensibilidad dentaria en pacientes

de la Clinica Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Perd,

2016.

Hipdtesis de
Investigacion

Hi: Si se aplica el perdxido de carbamida al 16% y 22% entonces su

efecto es el aclaramiento domiciliario de igual grado en pacientes de

la Clinica Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Per(, 2016.

Ix1: Uso del

Xz1: Peroxido de carbamida |  perdxido de | Valores: Si, No.
Variables al 16% carbamida  al
independientes 16%
X2: Peroxido de carbamida | Ix2: Uso del | Valores: Si, No.
al 22% peroxido de
carbamida  al
22%
Variable
dependiente Ivi: Cambio de | Valores: 1, 2,
Y: Efecto de Aclaramiento | color dentario | ...... , 16.
domiciliario
Iv2: Grado de | Valores:
sensibilidad Ninguno  (0),
dentaria leve (1),

moderado (2),
importante (3) y
severo (4).




Il. MARCO CONCEPTUAL

Entre las investigaciones que estan a favor que concentraciones menores de
perdxido de carbamida producen un efecto similar a concentraciones mayores

tenemos:

Leonard et al. ® en 2000 desarrollaron un estudio in vitro en el que compararon
los efectos de diferentes concentraciones de peroxido de carbamida (5%, 10% y
16%) y concluyeron que las concentraciones mayores conseguian un aclaramiento
mas rapido, pero que si las menores se utilizaban durante periodos de tiempo mas

prolongados los resultados eran equivalentes.

Nathoo et al. ® en 2002 efectuaron una investigacion a doble ciego y tras una
semana de tratamiento con peroxido de carbamida al 5% y al 10%,
respectivamente, encontraron igual efectividad de ambos agentes en cuanto a su

capacidad para la modificacion del color dental.

Méndez 7 en 2008 realiz6 un estudio comparativo de perdxido de carbamida al
10% con fldor y nitrato de potasio en la disminucion de la sensibilidad dentinaria
e irritacion gingival; el universo de estudio lo constituyeron aquellos pacientes
que asistieron a una clinica privada de Venezuela donde se seleccionaron 30
pacientes por conveniencia, con edades comprendidas entre 20 y 30 afios, de los
cuales a 15 se les aplico peroxido de carbamida al 10%. El resultado final fue

similar en ambos sistemas.



Ramirez et al. 8 en 2008 realizaron una investigacion comparando la efectividad
de aclaramiento dental ambulatorio entre peréxido de carbamida al 10% y 18%,
seleccionaron doce pacientes mujeres, a las cuales se les aplicd ambos sistemas de
aclaramiento en cada hemiarcada por 15 dias, a las cubetas de aclaramiento se les
hizo un reservorio de resina en medio de los incisivos para dividir la arcada en
dos hemiarcadas. No encontraron diferencias estadisticamente significativas y

obtuvieron igual efectividad en ambos sistemas de aclaramiento.

Braun et al. ° en 2008 Ilevaron a cabo un estudio con 30 personas divididas en 3
grupos: al primer grupo se le aplicé perdxido de carbamida al 10%, al segundo
perdxido al 17%, y al tercer grupo no se le aplicd un agente quimico. Los grupos
experimentales utilizaron el agente quimico por 2 horas durante una semana. Las
piezas dentales fueron examinadas mediante un espectrofotometro. Aunque en la
concentracion de 17% los resultados fueron mas inmediatos; a mediano plazo, no
fue mejor que en la concentracion de 10%. Se concluyé que la concentracion de
perdxido de carbamida al 17% tiene mas influencia en la ligereza y en el croma

(color) del diente.

Guan et al. 1% en 2009 realizaron un estudio comparativo entre la toma de color
considerando una guia de colores orientada al valor y el espectrofotometro digital.
Concluyeron en que no existe una diferencia significativa entre ambos y que el
uso de guias de colores es un método adecuado de medicion de color de los

dientes.



Diaz et al. 1! en 2009 se considero en su estudio que el agente blanqueador de
comparacion, gold estandar es el peroxido de carbamida al 20%. Ya que en el
mercado peruano solo contamos con concentraciones de 16%, 22% y 35%. Se
considero al peréxido de carbamida de 22% como el agente aclarador de

comparacion, debido a que se aproxima al gold estandar mencionado por Diaz.

Matis et al. 12 en 2009 realizaron un estudio para evaluar el cambio de color con
un agente de aclaramiento domiciliario y en consultorio. Para el aclaramiento
dental en casa se utilizaron peroxido de carbamida al 15% durante 7 noches por
15 minutos y usaron perdxido de hidrogeno al 36% para el aclaramiento en
consultorio. El color se evalué en forma subjetiva con Guia Shade Clasic Vitapan
y en forma objetiva con el medidor Croma. Se tomo el color en el tercio medio de
las piezas, a los 4, 7, 14 dias y a los 3 meses; teniendo un grado de valor del 1 al
16. Concluyeron que el uso de las aplicaciones aclaré los dientes segun los

parametros evaluados.

Meireles et al. ** en 2009 realizaron un estudio con 2 grupos de 46 personas cada
uno, utilizando peréxido de carbamida en concentraciones de 10% y 16%. El
agente quimico se aplicé en los dientes anteriores 2 horas al dia por 3 semanas. La
sensibilidad fue medida a juicio del paciente en escala del O al 4. Para determinar
el cambio del color del diente, se utilizaron escalas de colores y
espectrofotometria hasta por 1 semana posblanqueamiento. Hubo sensibilidad
pasajera en el perdxido de carbamida de concentracion al 16%, sin embargo, no se
registraron diferencias entre ambas concentraciones. La eficacia del agente

quimico de ambos grupos fue buena. Por lo tanto, se concluyo que el uso de



perdxido de carbamida en concentraciones de 10% y 16% por 3 semanas es

igualmente efectivo y seguro respecto a la sensibilidad.

Lozada et al. ** en 2010 mencionan que los efectos secundarios al utilizar un
agente blanqueador con mayor porcentaje son reabsorciones cervicales,
inflamacion en dientes jovenes y tejidos periodontales, sensibilidad dentaria post-
operatoria, disminucién del sellado diente-material restaurador y aumento de la

susceptibilidad de fractura.

Alvarez et al. *° en 2014 evaluaron el comportamiento clinico del aclaramiento
dental ambulatorio en cuanto al cambio de coloracion y presencia de
sintomatologia negativa por parte del paciente ante el procedimiento. Compararon
el perdxido de carbamida al 10% y al 15%, utilizando cubetas en 10 pacientes. Se
observaron los resultados realizando seguimientos a los 6 meses, un afio, 2,5, 7y
9 afios para evaluar la presencia de sintomatologia relacionada con sensibilidad
dentaria y longevidad del resultado final del tratamiento. Concluyeron en que
utilizar peroxido de carbamida en bajas concentraciones y mayor tiempo de
aplicacion es un tratamiento efectivo, asegurando la longevidad del resultado, con
minima incidencia de sensibilidad en el 90% de los casos, a diferencia de

tratamientos més agresivos.

Cardoso et al. 18 en 2014 analizaron el tiempo de aplicacion diaria de 10% de
perdxido de carbamida en 60 pacientes, los tiempos de aplicacion diarias eran 15
minutos, 30 minutos, una hora y ocho horas por 16 dias. Los pacientes registraron

su sensibilidad dental en una escala de 0 a 4 y se midieron los cambios de color



mediante el uso de un espectrofotometro. Concluyeron que el protocolo de
blangueamiento de ocho horas dio resultados mas rapidos, sin embargo, los
participantes experimentaron niveles de sensibilidad mas altos, el grupo de una
hora se acercaba mas estrechamente al grupo de ocho horas con respecto a la

velocidad de blanqueo y experimentaron niveles de sensibilidad mas bajos.

Wasserman et al.}” en 2014 realizaron una revision sistematica, los articulos que
se utilizaron fueron ensayos clinicos aleatorizados, buscados electronica y
manualmente entre 1980 y el 2013, en diferentes bases de datos. En un estudio se
comparé la efectividad del peréxido de carbamida al 28% con la del perdxido de
carbamida al 10%; al finalizar el tratamiento y un afio después obteniendo

similares resultados en ambos sistemas.

Flores 8 en 2015 realiz6 un estudio comparativo en el cual evalud la resistencia
flexural de la superficie dental sometida a aclaramiento con peréxido de
carbamida y peroxido de hidrégeno concluyendo que utilizar porcentajes altos de
perdxido de carbamida produce el debilitamiento de la superficie dental debido a
la exposicion de los dientes por mayor tiempo por lo tanto las propiedades fisicas

de la superficie dental son afectadas.

Almeida et al.*® en 2015 evaluaron la respuesta genotdxica usando un ensayo de
micronucleos (MN), después de la aplicacion domiciliaria de dos concentraciones
de peroxido de carbamida. Treinta y siete pacientes fueron divididos en dos
grupos al azar y recibieron o bien un peroxido de carbamida al 10% o 16%

durante 21 dias. Se recogieron las células gingivales al inicio, después de 15y 45

10



dias. Las células se colocaron en un portaobjetos histoldgico, manchados por la
técnica de Feulgen y evaluados por un examinador experimentado. Los dos
grupos se analizaron mediante la prueba de suma de rangos de Wilcoxon y la
prueba de la igualdad-de-poblaciones de categorias Kruskal-Wallis. Se observé
un ligero aumento en la MN para ambos grupos, en comparacion con la linea de
base, a los 15 dias. Sin embargo, no se observo diferencia entre los dos grupos
(10% y 16%), en 15 o 45 dias (p = 0,90). Cuando no se prolonga o no se realiza
con mucha frecuencia el blanqueo, agentes blanqueadores que contienen peroxido
de carbamida por si solas no causar estrés mutagénico sobre las células epiteliales

gingivales.

Entre las escasas investigaciones que estan a favor que concentraciones mayores
de perdxido de carbamida producen un efecto mayor que concentraciones

menores tenemos:

Kihn et al. 2 en 2002 compararon mediante un estudio a doble ciego dos
productos con diferentes concentraciones de peréxido de carbamida (10% y 15%),
y tras una semana de tratamiento, evidenciaron que el efecto blanqueador
conseguido era similar, pero con unos mejores resultados al finalizar el

tratamiento con la mayor concentracion.

Amengual et al. 2 en 2006 comprobaron mediante un estudio clinico la
efectividad de un producto a base de peroxido de carbamida al ser aplicado
alternando dos concentraciones distintas (el primero peroxido de carbamida al

10%, el segundo es un peroxido de hidrogeno al 3,5%) durante una semana,
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lograron una media de 3,55 tonos registrados mediante el uso de un colorimetro

Vita Classic.

En base a Alvarez et al.??, Cardoso et al.?%, Ramirez et al.?*, Braun et al.® y
Meireles et al.?® los porcentajes bajos del peroxido de carbamida producen de leve
a ninguna sensibilidad en la mayoria de los casos ya que por su baja composicion
no penetran en el esmalte y la dentina a comparacién con el de mayor porcentaje,
obteniendo un resultado equivalente con respecto a la disminucion del color. En
esta tesis se comparo el peroxido de carbamida de 16 % y el de 22% por ser los
porcentajes mas bajos disponibles en el mercado peruano. Se ha creado el
siguiente esquema conceptual: Si se aplica el perdxido de carbamida al 16% vy el
perdxido de carbamida al 22% en el aclaramiento domiciliario entonces su efecto

sera de igual grado, Cajamarca, Peru, 2016.

De lo anterior se considerd nesesario definir peréxido de carbamida:

El per6xido de carbamida segun Sulieman et al. 27 es un agente quimico que se
disocia en perdxido de hidrégeno y urea cuando esta en contacto con los tejidos
blandos o saliva a temperaturas orales, a su vez el peroxido de hidrégeno se

degrada en oxigeno y agua; la urea se degrada en amoniaco y COa.

Segun Amengual et al. 2 el peroxido de carbamida es un agente que se
caracteriza por presentar la capacidad de penetrar en el esmalte y en la dentina y,
una vez alli, oxidan las moléculas de las sustancias responsables de la

descoloracién dental.
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Segun Kugel et al. 2 el peroxido de carbamida es seguro, siempre y cuando su
concentracion y aplicacion se realice siguiendo las instrucciones de la casa
fabricante, con un uso adecuado del material, para evitar efectos adversos. El
perdxido de carbamida puede ser aplicado de forma domiciliaria, esta técnica se
puede realizar en el hogar y puede ser supervisado por el odontélogo. Abarca

concentraciones de 16%, 22% y 35%.

El aclaramiento dental segun Meireles et al. *° en 2009 es la aplicacion de
sustancias quimicas en los dientes con el objetivo de dejarlos mas claros, con lo
que hay una mejoria estética de la sonrisa. Consideraron gque con la creciente
apreciacion de la estética y la demanda por procedimientos menos invasivos, el
aclaramiento dental ha sido un tema constante de estudios y de perfeccionamiento
a lo largo de los ultimos afios. Afirmaron que con la modernizacion de técnicas y
materiales, es posible proporcionar a los pacientes diferentes medios para lograr
un buen resultado, teniendo en cuenta sus condiciones clinicas e incluso su rutina
diaria, proporcionando un tratamiento seguro y comodo. El aclaramiento en casa,
es el método en que se obtiene un molde de las arcadas del paciente y a través de
él son confeccionadas férulas o cubetas individuales transparentes que se ajustan
perfectamente a las arcadas del paciente. Estas estan llenas de gel aclarador, el
paciente las utiliza por un cierto espacio de tiempo. Se dispone de perdxido de
carbamida al 16%, 22%, 35%, la posologia varia segun la concentracion, con
tiempos que van desde 30 minutos a cuatro horas por dia 0 uso nocturno, por un

periodo de dos a tres semanas de uso continuado.
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Arévalo et al. %! en 2012 afirmaron que el efecto del aclaramiento dental depende
del cambio de tonalidad obtenido y de la sensibilidad que el paciente manifieste al

concluir el aclaramiento.

Matis et al. 32 en 2009 midieron el cambio de tonalidad mediante el indicador
cambio de color dentario y Cardoso et al. 3 en 2014 midieron la sensibilidad
dentaria mediante el indicador grado de sensibilidad dentaria, considerando 0 =

ninguna, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = importante y 4 = severa.

Segu Lamas et al.*>* en 2012 El objetivo de aclaramiento dental es mejorar la
estética de las piezas dentarias obteniendo resultados satisfactorios para el
paciente, ya gque se puede aclarar los dientes logrando una tonalidad acorde con su
edad, se puede concluir que el manejo adecuado del aclaramiento ofrece una

alternativa segura y eficaz en estas situaciones clinicas.

Segln Martinez et al. % en 2013 consideraron que “es comiin usar el término
“blanqueamiento dental” para describir el tratamiento de decolorar los dientes.
Sin embargo, en paises como Brasil se prefiere el término “aclaramiento dental”,
ya que define de manera mas precisa el proceso y el resultado de este tipo de
tratamiento. Ademas de esta diferencia linglistica, es importante sefialar que
existe otra gran diferencia clinica entre el aclaramiento y el blanqueamiento
dental. El aclaramiento dental es un procedimiento que se basa en una reaccion de
reduccidn-oxidacion, mientras que el blanqueamiento esta asociado con la
deshidratacion de la estructura dental. Es por ello que en la presente tesis hemos

optado por utilizar la palabra aclaramiento.
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I1l. METODOS

3.1. Tipo de investigacion segun objetivo: Investigacion aplicada.

3.2. Disefio de investigacion

3.2.1. Tipo de disefio: Disefio experimental.

3.2.2. Tipo de técnica de disefio: Segun la clasificacion de Campbell y Stanley

es un disefio de un grupo experimental con preprueba - posprueba y grupo no

equivalente.

3.2.3. Estructura del tipo de técnica de disefio: Segun la simbologia de

Campbell y Stanley se uso el siguiente esquema grafico:

O X 0
O o))
Donde

X: Exposicion de un grupo al tratamiento experimental y con subindices
numéricos correlativos si son varios.

O: Observacion o medicion de los sujetos de un grupo que forma la variable
dependiente y con subindices numéricos correlativos si son varios. Si aparece
antes de X se denomina preprueba (pretest) y si aparece después de X se

denomina posprueba (postest).
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3.3. Operacionalizacion de las variables de la hipotesis cientifica

Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de las variables de la hipotesis.

] Escala o
: . Categorias o )
Variables Indicadores nivel de
valores o
medicion
Uso de
peroxido de
carbamida al Uso del peroxido de Si _
_ Nominal
16% carbamida al 16% No
(variable
independiente)
Uso de
peréxido de
carbamida al Uso del perdxido de Si _
. Nominal
22% carbamida al 22% No
(variable
independiente)
Cambio de color 1
dentario evaluado por 2
el colorimetro Vita
_ Intervalo
_ Classic en 4
Aclaramiento
o controles (0, 7, 21, 28
domiciliario )
) dias) 16
(variable .
) o 0 = Ninguno
dependiente) Grado de sensibilidad
) 1=Leve
dentaria evaluado ]
2 = Moderado Razon

en controles diarios

por 3 semanas

3 = Importante

4 = Severo

Fuente: Elaboracion de las tesistas.
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3.4. Hipodtesis estadisticas

3.4.1. Hipotesis nula

Ho: L aclaramiento con perdxido de carbamida al 16% X U aclaramiento con peréxido de carbamida al 22%.
Interpretacion: La media poblacional del aclaramiento con perdxido de carbamida
al 16 % es estadisticamente diferente a la media poblacional del aclaramiento con

perdxido de carbamida al 22%.

3.4.2. Hipotesis alternativa

Ha: L aclaramiento con peréxido de carbamidaal 16% = L aclaramiento con peréxido de carbamida al 22%.
Interpretacion: La media poblacional del aclaramiento con perdxido de carbamida
al 16 % es estadisticamente igual a la media poblacional del aclaramiento con

perdxido de carbamida al 22%.

3.5. Método: Se us6 el método cientifico desde la perspectiva del método

hipotético deductivo.

3.6. Poblacién y muestra

3.6.1. Poblacién

3.6.1.1. Poblacion blanco: Todos los pacientes adultos que acudieron a la Clinica

Estomatoldgica de la UPAGU en Cajamarca, Perd en el mes de enero de 2016.
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3.6.1.2. Poblacion accesible: Pacientes adultos que acudieron a la Clinica
Estomatoldgica de la UPAGU en Cajamarca, Per( en el mes de enero de 2016 que

cumplieron con los criterios de seleccion.

3.6.2. Criterios de seleccion de la poblacion

3.6.2.1. Criterios de inclusion

- Pacientes entre 18 y 30 afios de la Clinica Estomatoldgica de la UPAGU que
acudieron en el mes de enero de 2016.

- Aceptacion mediante un consentimiento informado de participacion en la
investigacion.

- Presencia de dientes anteriores vitales y sanos.

- Aceptacion de mantenerse alejados del tabaco y café durante el estudio.

- Presencia de una buena higiene oral.

3.6.2.2. Criterios de exclusion

- Pacientes que se hayan realizado un tratamiento aclarador en los ultimos 5
afos.

- Pacientes con diagnostico previo de coloracién intrinseca por tetraciclina.

- Presencia de caries dental en dientes anteriores.

- Pacientes que estan sometidos a quimioterapia, radioterapia.

- Presencia de displasias.

- Presencia de dolor en las piezas anteriores a la estimulacién térmica tanto frio
como calor.

- Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
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- Fracturas del esmalte, problemas periodontales, erosion, abrasion, afraccion o
atricion dental, aparatos ortodonticos, con restauraciones del sector anterior,
carillas o coronas dentales.

- Hipoplasia dentaria, fluorosis o bruxismo.

- Pacientes con enfermedades sistémicas no controladas, enfermedades mentales
y con alguna discapacidad fisica o mental.

- Pacientes con porfiria o insuficiencia renal.

3.6.3. Tamafio de la muestra

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos del studio de Meireles
et al. 3. Se empled la formula para comparacion de promedios que se detalla en la
siguiente tabla, cuyos resultados parciales y finales se encuentran detallados en la
misma tabla.

Tabla 2. Tamafio de la muestra para comparacién de promedios.

(2o +Z4 D)7 (S,° + S5

N —
X 2 — X D =

Alfa (maximo error tipo I) o= 0.050
1- o/2 = Nivel de confianza a dos colas 1- 0/2 = 0.975
Z1.o» = Valor tipificado Zign = 1.960
Beta (méaximo error tipo 1) B= 0.200
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.800
Z;-p = Valor tipificado Zi-p= 0.842
Varianza del grupo peroxido de carbamida menor % 12~ 4.840
Varianza del grupo peroxido de carbamida mayor % S22~ 10.200
Diferencia propuesta x1-x2= 2.900
Tamario calculado de cada grupo nl= 14.04
Tamafio minimo de cada grupo n= 15

Fuente: Elaboracion de las tesistas.
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Se obtuvo un tamafio minimo de 15 pacientes pero se labor6 con 16 para prevenir

una posible pérdida.

3.6.4. Tipos de unidades de la poblacion

3.6.4.1. Unidad de estudio: Paciente de la Clinica Estomatoldgica de la UPAGU,

Cajamarca, Peru, 2016.

3.6.4.2. Unidad de muestreo: Paciente de la Clinica Estomatoldgica de la

UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.

3.6.4.3. Unidad de observacion: Cada diente de los pacientes de la Clinica

Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.

3.6.5. Tipo de muestreo: Técnica de muestreo no probabilistico.

3.6.6. Tipo de técnica de muestreo: Muestreo por conveniencia o accidental.

3.7. Técnica de recoleccion de datos: Las técnicas de recoleccion de datos que

se usaron fueron la observacion y la encuesta.

3.8. Instrumento de recoleccion de datos: Se usaron como instrumentos de

recoleccion de datos una ficha de control y un cuestionario (ver anexo 2 y 3).
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3.9. Técnica de analisis de datos: Los datos recolectados fueron procesados de
manera automatizada en el programa estadistico SPSS Statistics 23.0 (IBM,
Armonk, NY, USA), y los resultados fueron presentados en tablas y graficos
estadisticos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se
calcularon valores minimos y maximos. La comparacion del efecto de
aclaramiento entre los grupos se realizé empleando la prueba de Wilcoxon para
grupos relacionados en la evaluacion del cambio de color dentario y la prueba Z
(proporciones) en el grado de sensibilidad. Se consider6 un nivel de significancia

del 5%.

3.10. Aspectos éticos

Las labores de la investigacion se realizaron respetando la Declaracion de
Helsinki y se requirio que los sujetos de la investigacion tuvieron que leer y
firmar el consentimiento informado de participacion en la investigacion para

poder ser considerados parte de la muestra (ver anexo 1).

3.11. Recursos

3.11.1. Recursos humanos

3.11.1.1. Equipo de labores

Recursos disponibles: 2 operadores clinicos responsables de la investigacion y un

asesor de la investigacion.
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3.11.1.2. Equipo auxiliar
Recursos disponibles: Asistentes, personal de recepcion y personal de
esterilizacion.

Recursos no disponibles: Personal de mantenimiento de unidades dentales.

3.11.2. Recursos fisicos

3.11.2.1. Equipos
Recursos disponibles: Estufa, autoclave, micromotor y unidades dentales.

Recursos no disponibles: Vacum.

3.11.2.2. Instrumental
Recursos disponibles: Equipos de diagnostico, bandejas y tambores.

Recursos no disponibles: Cubetas para impresiones y colorimetro Vita Classic.

3.11.2.3. Material

Recursos disponibles: Algodones, gasas, guantes de diagndsticos, mascarillas,
gorros, suctores de plastico, campos descartables, tazas de goma, espatula de
alginato, espéatula de yeso y zocaladores.

Recursos no disponibles: Alginato, yeso piedra, escobillas profilécticas, pasta
profilactica, cubetas para aclaramiento, flior neutro y agentes aclaradores de

peroxido de carbamida al 16 % y 22%.
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3.12. Proceso

a. Se calibré al operador clinico con la practica de toma de color entre los
operadores mediante el colorimetro Vita Classic, luego se realizo una prueba
de confiabilidad que determind si el operador esta calibrado. Los resultados
de la calibracion final fueron evaluados por un estadistico y el asesor.

b. Se realiz6 una prueba piloto en pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la
UPAGU.

c. Se evalud con la historia clinica que los pacientes hayan cumplido con los
criterios de inclusion y exclusion®.

d. Se indicé al paciente que lea y firme el consentimiento informado de
participacion en la investigacion®.

e. Se tomo impresiones del maxilar y mandibula con alginato y cubetas de
metal®.

f.  Se vacio los modelos con yeso extraduro tipo 1V,

g. Los modelos de estudio obtenidos fueron recortados para fabricar las cubetas
flexibles con laminas de acetato de 1mm de grosor, se agrego tres capas de
esmalte en la cara vestibular de 1° premolar a 1° premolar; luego se colocd
aislante y se cred un reservorio con acrilico en las cubetas entre los incisivos
centrales que separé ambas hemiarcadas®*.

h. Se realiz6 una profilaxis y se registré el color dentario inicial con la guia
dental Vita Classic*.

i. Se le explico al paciente que en la hemiarcada derecha se debia colocar el gel

aclarador de la jeringa roja (este contenia el peroxido de carbamida al 16%)
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y en la hemiarcada izquierda el gel aclarador de la jeringa azul (este contenia
el peréxido de carbamida al 22%) toda la noche por 3 semanas®.

Se entregd y se explicd las indicaciones, segiin Alvarez et al ** en 2014 de
aclaramiento y normas de higiene oral (ver anexo 4) y la importancia de no
fumar ni ingerir alimentos o bebidas que contuvieran pigmentos durante el
tratamiento para no interferir con la evolucion del mismo.

Se le entreg6 a cada paciente unos cuestionarios de sensibilidad dentaria, los
cuales llenaria cada semana®.

Se evaluo el cambio de color dentario antes del tratamiento (dia 0), al
comenzar el tratamiento (dia 7), al final del tratamiento (dia 21) y post
tratamiento (dia 28) con ayuda del colorimetro Vita Classic*®.

. Al final del tratamiento a todos los pacientes se les aplicé fluor neutro al 2%
por 10 min. que se coloco en las mismas cubetas, en las arcadas d entarias a
fin de estabilizar el color y promover la remineralizacion®’.

Se analizaron los resultados en el programa SPSS 23.

La ejecucion de la investigacion empez6 escogiendo 16 pacientes de la
Clinica Estomatoldgica de la UPAGU que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion.

Se procedio de la misma forma por tres semanas de tratamiento de la letra
“c” alaletra “n”.

Se redact6 el informe final.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La evidencia encontrada permitio realizar la presentacion y discusion de los

resultados de la siguiente manera:

Tabla 1. Efecto del uso de perdéxido de carbamida al 16% en el aclaramiento
domiciliario mediante cambio de color dentario y grado de sensibilidad dentaria

en pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Pert, 2016.

Peroxido de carbamida al 16%

Estadisticos Efecto
Variable descriptivos o ) [diferencia
(n = 16) Inicial Final (inicial —
final)]
Cambio de Media 6.38 1.16 5.22
color Me 5.75 1.00 4.75
dentario DE 1.73 0.30 1.57
% Ninguno (n) 37.50 (6)
Grado de % Leve (n) 56.25 (9)
sensibilidad 0
%o I\/I?r?)erado 6.25 (1)

DE, desviacién estandar; Me, mediana.

Fuente: Elaboracion de las tesistas.

Discusién de la tabla 1: Como se puede apreciar en la tabla 1 hay una
disminucion entre el color inicial y el color final. Se aprecia que 9 pacientes
presentaron sensibilidad leve, 6 pacientes no presentaron sensibilidad y 1 paciente

presento sensibilidad moderada.
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Se obtuvieron resultados similares a Cardoso et al. “®y a Braun et al. *° respecto al
cambio de color esto pudo deberse a que usar concentraciones bajas de peroxido
de carbamida no tiene efectos adversos; es un tratamiento efectivo, asegurando la
longevidad del resultado, con minima incidencia de sensibilidad en el 90% de los
casos, a diferencia de tratamientos mas agresivos. Y respecto a la sensibilidad
dentaria coinciden en que los porcentajes bajos de peroxido de carbamida
producen de ninguna a leve sensibilidad en la mayoria de los casos ya que por su
baja composicion no penetra en el esmalte y en la dentina en comparacion con el

de mayor porcentaje.

Tabla 2. Efecto del uso de perdéxido de carbamida al 22% en el aclaramiento
domiciliario mediante cambio de color dentario y grado de sensibilidad dentaria

en pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Perl, 2016.

Peréxido de carbamida al 22%

Estadisticos Efecto

Variable descriptivos . _ [diferencia

(n = 16) Inicial Final (inicial -
final)]

_ Media 6.47 1.16 5.31
Cambio de Me 6.00 1.00 5.00
color dentario

DE 1.52 0.30 1.33
o % Ninguno (n) 31.25 (5)
Grado de 0
sensibilidad % Leve (n) 68.75 (11)
% Moderado (n) 0.00 (0)

DE, desviacién estandar; Me, mediana.

Fuente: Elaboracion de las tesistas.
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Discusion de la tabla 2: Como se puede apreciar en la tabla 2 hay una
disminucion entre el color inicial y el color final. Se aprecia que 11 pacientes
presentaron sensibilidad leve y 5 pacientes no presentaron sensibilidad.

Se obtuvieron resultados similares a Martinez et al. *° y a Cardoso et al. ! quienes
coinciden en que el protocolo de aclaramiento con el perdxido de carbamida de
mayor porcentaje dio un efecto mas rapido, sin embargo, los participantes

experimentaron niveles de sensibilidad mas altos.

Tabla 3. Comparacion del efecto del uso de peroxido de carbamida al 16% y 22%
en el aclaramiento domiciliario mediante cambio de color dentario y grado de
sensibilidad dentaria en pacientes de la Clinica Estomatol6gica de la UPAGU,

Cajamarca, Peru, 2016.

Estadisticos Peréxido de carbamida
Variable descriptivos Al p*
(n =16) 0
16% Al 22%
Media 5.28 5.31
Cambio de
color Me 4.75 4.75 0-(7{39
dentario
DE 1.68 1.54
% Ninguno 37.50 31.25 0.709
(n) (6) (5) (b)
Grado de % Leve (N 56.25 68.75 0.461
sensibilidad () 9) (12) (b)
i 6.25 0.302
Moderado ' 0.00 (0) ")

(a) Prueba de Wilcoxon; (b) Prueba Z (proporciones); DE, desviacion
estandar; Me, mediana.
Fuente: Elaboracién de las tesistas.
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Gréafico 1. Comparacion del efecto del uso de perdxido de carbamida al 16% y
22% en el aclaramiento domiciliario mediante cambio de color dentario en

pacientes de la Clinica Estomatologica de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.

Disminucién de color

| |
Perdéxido de carbamida al 16% Peréxido de carbamida al 22%

Fuente: Elaboracion de las tesistas.

Gréafico 2. Comparacion del efecto del uso de perdxido de carbamida al 16% y
22% en el aclaramiento domiciliario mediante grado de sensibilidad dentaria en

pacientes de la Clinica Estomatologica de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.

0%

GradodeSensibilidad

Peréxido de carbamida al 16% Peréxido de carbamida al 22%
= Ninguno = Leve = Moderado

Fuente: Elaboracion de las tesistas.

Discusion de la tabla 3, de los graficos 1y 2: Respecto al color dentario se

aplico la prueba de Wilcoxon, se obtuvo un valor p=0.739 y respecto al grado de
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sensibilidad se aplicé la Prueba Z ; se obtuvieron valores p=0.709 (Ninguno), p=
0.461 (leve) y p=0.302 (moderado). Los valores fueron mayores que o = 0,05,
entonces se rechazo la hipotesis nula, se acept6 la hipotesis alternativa, se
considero a la diferencia como estadisticamente no significativa y se infirié que se
cumplio la hipétesis cientifica, lo que significo que si se aplica el peroxido de
carbamida al 16% y el peroxido de carbamida al 22% en el aclaramiento
domiciliario entonces su efecto sera de igual grado en pacientes de la Clinica
Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Meireles et al. >y Ramirez et
al.> quienes no registraron diferencias entre ambas concentraciones afirmaron
que soluciones mas concentradas de peroxido logran un efecto aclarador mas
rapidamente al compararla con aquellas menos concentradas, sin embargo, todas
logran el mismo efecto, si son usadas por un tiempo suficiente. Concluyendo que
la eficacia del agente quimico de ambos grupos fue buena, igualmente efectiva y
segura. Esto puede deberse a que el tiempo de aplicacion y el grupo de edad fue
similar en ambos estudios. Pero contrariamente Kihn et al. °* obtuvieron mejores
resultados con respecto al color al finalizar el tratamiento con el agente aclarador
de mayor concentracion.

Respecto al grado de sensibilidad dentaria, se observd que las mas frecuentes
fueron ninguna, leve y moderada; estos resultados coinciden con Wasserman et
al. * quienes encontraron que habia una sensibilidad dentaria similar en ambos
agentes comparados. Por el contrario Matis et al. *® afirmaron que los
participantes de su estudio experimentaron niveles de sensibilidad mucho mas
bajos con el peroxido de carbamida de menor porcentaje. Concluyendo que se

debe utilizar agentes blanqueadores de bajas concentraciones, para disminuir el
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grado de sensibilidad durante el tratamiento y brindar un tratamiento mas

confortable para el paciente.
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V. CONCLUSION

En base a la evidencia mostrada y la prueba de Wilcoxon y la prueba Z
(proporciones) se considero a la diferencia encontrada en la presente
investigacion como una diferencia estadisticamente no significativa, se concluyo
que: si se aplica el peréxido de carbamida al 16% y 22% entonces su efecto es el
aclaramiento domiciliario de igual grado en pacientes de la Clinica

Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.
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VI. RECOMENDACIONES

Los hallazgos encontrados en esta investigacion permitieron considerar que entre
el peréxido de carbamida 22% y 16% se recomienda utilizar perdxido de
carbamida al 16% ya que si bien sus resultados son iguales al de 22% respecto al
croma y sensibilidad, el de 16% tiene la ventaja de tener menor costo,
adicionalmente la jeringa es mas pequefia y siempre se prefiere utilizar la
concentracion minima para prever un posible dafio como disminuir la
microdureza, aumento de la susceptibilidad de fractura de los dientes,
reabsorciones cervicales, disminucion del sellado diente-material restaurador,

inflamacidn en dientes jovenes y tejidos periodontales.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado de participacion en la investigacion.

...... identificado con DNI.............................en pleno uso de mis facultades
mentales se me ha informado participar del trabajo de investigacion titulado
“Efecto del uso de peroxido de carbamida al 16% y 22% en el aclaramiento
domiciliario de pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la UPAGU, Cajamarca,
Pert, 2016.” que consiste en realizar un aclaramiento dental domiciliario
utilizando una cubeta con gel de peréxido de carbamida al 16 % en los dientes de
un lado y gel de perdxido de carbamida al 22% en los dientes del otro lado.
Posteriormente se realizara la evaluacion del cambio de color dentario y el grado
de sensibilidad dentaria, se realizara el respectivo seguimiento para verificar cual
es el perdxido que logra obtener un mayor efecto. En dicha investigacion se
podria ocacionar dolor pasajero que es propio de estas sustancias quimicas
empleadas, no se veran afectadas mi integridad ni fisica ni mental, por lo tanto

firmo la siguiente autorizacién dando mi consentimiento.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos. Ficha de control.

Efecto del uso de peroxido de carbamida al 16% y 22% en el aclaramiento domiciliario de pacientes de la Clinica Estomatoldgica
de la UPAGU, Cajamarca, Peru, 2016.

FichaN°...............
Paciente: Apellidos........oovviiiiiiiii i NOMDBIES. ..ttt
Peroxido de carbamida | Peroxido de carbamida al 16% Peroxido de carbamida al 22%
sgfaifrﬂimodomicmam 11 (12 |13 |14 |41 |42 |43 |44 (21 |22 |23 |24 |31 |32 |33 |34
Color dentario inicial
I...... 16

Resultado
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos. Cuestionario de sensibilidad dentaria.
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Anexo 4. Indicaciones de aclaramiento y normas de higiene oral.

Antes de colocarse las cubetas de dental debe cepillarse adecuadamente
los dientes. Despueés coloque una gota de ambos geles blanqueadores en la
huella de cada diente; en lado derecho coloque el gel aclarador de la
jeringa roja 'y en el lado izquierdo cologue el gel aclarador de la jeringa
azul, como se le ha indicado en la clinica dental, y lleve la cubeta a la
boca.

Mantenga la cubeta de aclaramiento en la boca durante el tiempo indicado.
Usar el agente blanqueador Unicamente sobre la cara externa o visible de
los dientes.

Recuerde que el gel se inactiva con la saliva, por lo que si se filtra algo de
saliva dentro de la cubeta cuando la tiene colocada ir& perdiendo
efectividad. Por tanto, no mastique con ella o intente hablar lo menos
posible cuando la tenga colocada durante el tiempo indicado.

Luego del tiempo transcurrido, retirar las cubetas y enjugarlas con agua
corriente y guardarlas hasta su préxima utilizacion.

Inmediatamente después de retirar la cubeta, enjudguese la boca con agua
y cepillarse los dientes 1 hora después de la retirada del arco dental.
Repita el procedimiento por el tiempo indicado.

Si presenta molestias indicar al profesional.

Cuando no utilice la cubeta y el producto de blanqueo, mantenerlos en su
lugar alejado del calor.

No preste el gel blanqueador a otra persona.

No consumir alimentos ni bebidas con colores oscuros. Por ejemplo: Té,

café, coca cola, arandanos, uva, salsa de soja, betarragas, espinacas, vino
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tinto, enjuagues con colutorios a base de clorhexidina. Hasta 2 dias
después de finalizar el tratamiento.
No fumar durante el tratamiento y 15 dias después.

Evitar alimentos o bebidas heladas o &cidas porque pueden provocar una

mayor sensibilidad.
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Anexo 5. Iméagenes.

Foto 1. Registro de historia clinica y firma del consentimiento informado.

Foto 2. Toma del color antes del tratamiento.
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Foto 3. Entrega de las férulas para el paciente.

Foto 4. Indicaciones al paciente para colocar los geles de perdxido de carbamida.
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Foto 5. Toma del color al terminar el tratamiento.

Foto 6. Colocacidn de fltor neutro al 2% por 10 minutos al finalizar el tratamiento.
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Foto 7. Toma del color postratamiento.
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