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RESUMEN

Objetivo: Determinar la diferencia en la Recromia de dientes
permanentes mediante la aplicacion del Perborato de sodio al 20% vy el
Peroxido de Hidrogeno al 40%, Huanuco 2023. Estudio in vitro. Materiales y
Objetivos: Tipo de aplicada, longitudinal, experimental de enfoque
cuantitativo, nivel de estudio explicativo, aplicativo, relacional con un disefio
no experimental de parte observacional. Con una muestra de 48 piezas
premolares que fueron extraidas cumpliendo los criterios, se empled peréxido
de hidrégeno al 40%(boost) y Perborato de sodio al 20%(whiteness).
Resultados: En este analisis del estudio, se observa que en el Grupo 1, el
62.5% de las piezas dentarias tienen una tonalidad inicial clasificada como
"Muy Oscuro”, en contraste con el Grupo 2 donde el 54.2% se clasifica como
"Oscuro". El perborato de sodio al 20% muestra una progresiva transicion de
tonalidad intermedia a clara en sesiones posteriores, con un cambio notable
del 62.5% clasificado como "Oscuro" en la primera sesién al 62.5% clasificado
como "Claro" en la tercera sesion. Por otro lado, el per6xido de hidrogeno al
40% logra una rapida transformacién hacia tonalidades "Muy Claro" desde la
primera sesion, con el 100% de las muestras en esta categoria en la segunda
y tercera sesion. La prueba estadistica confirma una diferencia significativa en
la recromia entre ambos agentes (p=0,000), respaldando la eleccién
diferencial de agentes segun las necesidades de Recromia de dientes
permanentes y ofreciendo valiosa informacion para la practica odontolégica.
Estos hallazgos destacan la efectividad diferencial de los blanqueadores y su
potencial para obtener tonalidades mas claras en dientes permanentes.
Conclusiones: Este estudio comparativo evalué la eficacia de dos agentes
blanqueadores dentales, perborato de sodio al 20% y perdxido de hidrogeno
al 40%, en la recromia de dientes permanentes. Se encontraron diferencias
significativas en la tonalidad inicial de las piezas dentarias entre los grupos
estudiados, destacando que el perborato de sodio logré tonalidades mas
claras a lo largo de las sesiones. El peréxido de hidrogeno al 40% mostré un
cambio positivo hacia tonalidades mas claras en las sesiones posteriores,
aunqgue en la primera sesion predominaron tonos muy claros. En la evaluacion

combinada de ambos blanqueadores en la segunda y tercera sesion, se
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observé una clara tendencia hacia tonalidades "Muy Claro". Prueba
estadistica de U de Mann-Whitney confirm6 una diferencia estadisticamente
significativa en la recromia entre ambos agentes, respaldando la eficacia

diferencial en la obtencion de tonalidades mas claras en dientes permanentes.

Palabras Claves: recromia, tonalidad, perborato de sodio, peréxido de

hidrogeno, agentes blanqueadores.



ABSTRACT

Objective: To determine the difference in the Recromy of permanent
teeth by applying the 20% sodium perborate and the 40% hydrogen peroxide,
Huanuco 2023. In vitro study. Materials and Objectives: Type of applied,
longitudinal, experimental quantitative approach, explanatory level of study,
application, relational with an experimental design of observational part. The
study sample consisted of 48 premolar pieces that were extracted meeting the
criteria, using 40% hydrogen peroxide (boost) and 20% sodium perborate
(whiteness). Results: In this study analysis, it is observed that in Group 1,
62.5% of teeth have an initial tonality classified as "Very Dark", in contrast to
Group 2 where 54.2% is classified as "Dark". The 20% sodium perborate
shows a progressive transition from intermediate to clear in later sessions, with
a notable change of 62.5% classified as "Dark" in the first session to 62.5%
classified as "Clear" in the third session. On the other hand, the 40% hydrogen
peroxide achieves a rapid transformation towards "Very Clear" tones from the
first session, with 100% of the samples in this category in the second and third
session. The statistical test confirms a significant difference in the recromy
between both agents (p=0,000), supporting the differential choice of agents
according to the needs of permanent tooth Recromy and offering valuable
information for dental practice. These findings highlight the differential
effectiveness of whiteners and their potential to obtain lighter shades in
permanent teeth. Conclusions: This comparative study evaluated the efficacy
of two teeth whitening agents, 20% sodium perborate and 40% hydrogen
peroxide, in the recromy of permanent teeth. Significant differences were
found in the initial hue of the teeth among the groups studied, highlighting that
sodium perborate achieved lighter tones throughout the sessions. Hydrogen
peroxide at 40% showed a positive shift towards lighter tones in the
subsequent sessions, although very light tones predominated in the first
session. In the combined evaluation of both whiteners in the second and third
session, a clear trend towards "Very Clear" shades was observed. The Mann-
Whitney U statistical test confirmed a statistically significant difference in
recromy between both agents, supporting the differential efficacy in obtaining

lighter tones in permanent teeth.
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Keywords: rechromy, tone, sodium perborate, hydrogen peroxide,
whitening agents.
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INTRODUCCION

Los pacientes acuden al consultorio odontolégico, con el interés y
preocupacion por mejorar la estética de su sonrisa, especialmente el color de
sus dientes. La percepcion del color de los dientes es fundamental para la
autoestima y la seguridad de una persona y, a menudo, puede convertirse en
un problema que afecta su bienestar emocional y social. El color de los dientes
se considera un aspecto clave de la estética dental y para lograr una sonrisa

mas claray brillante sera el diagndéstico y tratamiento adecuado en el paciente.

En odontologia, hay tratamientos habituales y eficaces para mejorar el
aspecto de los dientes es el blanquimiento mediante el uso de agentes
blanqueadores. Estos incluyen el peréxido de hidrogeno y el peroxido de
carbamida y el perborato de sodio siendo ampliamente reconocidos por su
capacidad para aclarar el color de los dientes y proporcionar resultados
estéticos visibles. Estos agentes blanqueadores se utilizan en diversos
procedimientos de blanqueamiento dental y se adaptan a las necesidades y

preferencias de cada paciente.

El propésito de este estudio es proporcionar a los odontélogos
conocimientos tedricos y practicos sobre la seleccion y aplicacién del
tratamiento para abordar este problema estético comun. Al analizar y
comparar los resultados obtenidos con diferentes agentes blanqueadores, el
objetivo es proporcionar a los odontélogos informacion valiosa que les
permitira tomar decisiones informadas y eficaces a la hora de tratar a
pacientes que quieran mejorar su sonrisa y su estética. A través de esta
estructura de investigacion, nuestro objetivo es contribuir al desarrollo y la
mejora del tratamiento y, en dltima instancia, brindarles una sonrisa mas

segura y hermosa.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los dientes forman parte integral de la estética de las facies y se
involucran ~ complejamente  en  interacciones  socioculturales vy
psicoldgicas. Por lo general los dientes mas blancos generan mayor
perspectiva respecto a la autoestima y sonrisa de un individuo. Como
resultado, la demanda de dientes mas blancos y brillantes esta aumentando

entre los pacientes de hoy @,

El emblanquecimiento es un procedimiento clinico conservador habitual
realizado por los clinicos para solucionar fallas estéticas que se asocian a la
decoloracién de la dentadura. Este procedimiento estético puede ser realizado
por profesionales que utilizan perdxido de hidrégeno en concentraciones altas
o de uso casero por los pacientes usando bandejas personalizadas que
administran perdéxido (generalmente peréxido de carbamida) a bajas

concentraciones @,

Dentro del mundo de la odontologia restauradora y estética el
blanqueamiento dental tuvo un auge muy rapido. El procedimiento consiste en
utilizar un agente quimico que actia como oxidante en la estructura natural
del diente. El peréxido de Hidrogeno, peroxido de carbamida y perborato de
sodio, materiales 6ptimos respecto al blanqueamiento. El resultado de
radicales libres inestables es gracias a después de la difusion de estos
agentes oxidantes, el cual crea pigmentacion organica, accion de reflejo de

poca luz, haciendo asi el efecto de blanqueamiento @

El proceso de blanqueamiento o efecto blanqueador en piezas dentales
vitales es aceptado, dientes con cambio de coloracion, ya que es
reducidamente invasivo, efectivo, no deteriora (el blanqueamiento en casa y
el potente, son procedimientos mas frecuentes). Dentro de estas dos
categorias de técnicas de decoloracion, hay ciertas variables como el (tipo y
concentracion) del agente decolorante usado y su hora de empleo @. Los
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estudios clinicos que comparan la eficacia y la durabilidad de estas técnicas
no son abundantes ®. Durante la Gltima década, el blanqueamiento dental
vital se ha vuelto muy popular este tratamiento. Los materiales que son tipicos
usados para el emblanquecimiento de dientes en el hogar utilizan como

ingredientes activos del perdéxido de hidrégeno ©.

Por lo expuesto anteriormente la investigacion presente pretende
evaluar la diferencia en la recromia de dientes permanentes mediante la
aplicacion del perborato de sodio al 20% y el peréxido de hidrogeno al 40%,
Huanuco 2023. Estudio In Vitro.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existe diferencia en la recromia de dientes permanentes mediante
la aplicacion del perborato de sodio al 20% y el peréxido de hidrogeno al
40%, Huanuco 2023.estudio in vitro?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.- ¢ Cuadl sera la tonalidad inicial de las piezas dentarias antes de la
aplicacion de los agentes blanqueadores, Huanuco 2023.

Estudio in vitro?

Pe2.- ¢Cual sera el tipo de tonalidad dental con la aplicacion del
perborato de sodio al 20% en la primera, segunda y tercera

sesion, Huanuco 2023. Estudio in vitro?

Pe3.- ¢Cual sera el tipo de tonalidad dental con la aplicacion del
peréxido de hidrogeno al 40% en la primera, segunda y tercera

sesién, Huanuco 2023. Estudio in vitro?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la diferencia en la recromia de dientes permanentes

15



1.4.

mediante la aplicacion del perborato de sodio al 20% y el peréxido de
hidrogeno al 40%, Huanuco 2023. Estudio in vitro

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel.- Determinar la tonalidad inicial de las piezas dentarias antes de la
aplicacion de los agentes blanqueadores, Huanuco 2023.
Estudio in vitro

Oe2.- ldentificar el tipo de tonalidad dental con la aplicacién del
perborato de sodio al 20% en la primera, segunda y tercera

sesion, Huanuco 2023. Estudio in vitro

Oe3.- Identificar el tipo de tonalidad dental con la aplicacion del peréxido
de hidrogeno al 40% en la primera, segunda y tercera sesion,

Huanuco 2023. Estudio in vitro
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio justifica la importancia de hallar alternativas al
uso del peroxido de hidrogeno, resultando conservadora, que tenga
efectividad, de rapidez y sobre todo que carezca de riesgos para poder
efectuar como tratamiento para el uso de piezas dentarias que presentan
discromia. Se anticipa ya que este marial de uso dental tuvo relaciones

con variaciones de complicaciones no deseables.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los motivos para realizar la investigacion acerca de la recromia
dental es poder comprobar la accién de los agentes mencionados para
mejorar la tonalidad o pigmento de la pieza dental, ayuda a la remocién
de manchas; el embellecimiento de la sonrisa por ende mejora la
apariencia rejuvenecedora, el aporte en el area practica para los
cirujanos dentistas sera beneficioso, al conocer la eficacia de los

agentes, y con mayor razon la utilizacion entre el per6xido de hidrogeno
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al 40% y perborato de sodio en 20%, y saber la recromia dental del
paciente como objetivo.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los instrumentos para la recoleccion de los datos y la metodologia

empleada en el estudio podran ser replicados en otros estudios.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones que se podrian encontrar en esta
investigacion, se destaca la recoleccion de las piezas dentarias como el Unico

aspecto relevante a considerar.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio investigativo de recromia en piezas dentarias
empleando el perborato de sodio 20% y peroxido de hidrégeno 40% ha sido
utilizada en odontologia y puede tener cierta eficacia en el proceso de devolver
tonalidad ocasionado por la discromia. Sin embargo, es esencial realizar
estudios in vitro y luego continuar con estudios clinicos para evaluar la eficacia

y seguridad de estos procedimientos.

La recoleccion de piezas dentales en diferentes clinicas odontolégicas
de Huanuco puede ser una tarea viable siempre y cuando se cuente con la
colaboracién y el permiso de los profesionales y laboratorios. Sin embargo, es
importante tener en cuenta aspectos éticos y legales relacionados con la

obtencion de datos en la investigacion.

La obtencion de materiales dentales en la ciudad de Lima, Peru, puede
generar costos adicionales debido a los gastos de transporte e importacion.
También se deben considerar los costos de los materiales usados para la
prueba de recromia, asi como el equipo y los recursos necesarios para llevar
a cabo el estudio. Sin embargo, se menciona que los gastos seran financiados

por el investigador.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Behl M, et al. India, 2020. “Evaluacion de tres agentes
blanqueadores diferentes en dientes permanentes y primarios:
un estudio in vitro”. Objetivo: Evaluar la efectividad de tres agentes
blanqueadores diferentes en dientes permanentes y primarios.
Materiales y métodos: estudio se realizé en 60 dientes de una sola raiz
recién extraidos (30 incisivos permanentes y 30 primarios) con la parte
coronal intacta. Los dientes se pigmentaron artificialmente con sangre
como medio de tincion en una centrifuga de alta velocidad. Las
decoloraciones se determinaron mediante el uso de colorimetro 3D
Master Vita. Los procedimientos de tratamiento de endodoncia
convencionales se completaron en todas las muestras de prueba,
dividiéndose en el grupo | (dientes permanentes) y el grupo Il (dientes
primarios). Las muestras de prueba se dividieron en tres subgrupos
segun los materiales experimentales utilizados para el blanqueo [grupo
IA-PerCar al 10 % (CP), grupo 1IB-PH al 9,5 % (HP) y grupo llIC-
perborato de sodio al 10 % (SP)]. Las muestras se evaluaron a los 7 dias
y 14 dias después de Ila finalizacion del procedimiento de
blanqueamiento intracoronario. Resultados: ElI grupo CP mostro los
valores de color mas bajos y el grupo SP mostro los valores de color mas
altos después de 14 dias tanto en los dientes permanentes como en los
primarios. EI HP mostr6 la diferencia significativa en el tono a los 7 dias
y 14 dias en los dientes permanentes. Se observé diferencia
estadisticamente significativa entre los tres experimentales a los 7 dias
y 14 dias en los dientes permanentes y primarios. Conclusion: EICP y
SP son es efectivo en dientes permanentes después de 7 dias y 14 dias
de blanqueamiento intracoronario. Sin embargo, el PH obtuvo el cambio

mas significativo. Los tres materiales experimentales son igualmente
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efectivos en el blanqueamiento de los dientes primarios a los 7 y 14 dias
©).

Paredes A, et al. Venezuela. 2020. “Sintesis electroquimica de
perborato de sodio para aclaramiento dental”. Objetivo: Determinar
la sintesis electroquimica de perborato de sodio para blanqueamiento
dentario. Materiales y métodos: Se empled electrdlisis
galvanostéatica mediante una celda de doble compartimentos divididos
por una membrana (Nafion), una malla de platino como electrodo de
trabajo y un anillo de acero inoxidable como contraelectrodo y una
combinacion de carbonato de sodio/bicarbonato de sodio 130 g/L/25
g/Ly40 g/L respectivamente. Para probarla efectividad de la
solucion de blanqueamiento dental, se utilizaron 30 piezas dentarias que
fueron extraidos contaminados con color café para comprobar la
superficie inocua del diente, las muestras se examinaron con un
microscopio Optico. Resultados: Los resultados fueron obtenidos
por registros de frecuencia e imagenes, en la cual se evidencié una
diferencia significativa respecto al pigmento de la dentadura antes y
después del emblanquecimiento. Conclusion: la solucion resultante
es efectivo para blanquear los dientes vy no dafa la

superficie adamantina (),

Baez A. Ecuador. 2018. “Aplicacion de perd6xido de hidrégeno
al 40% con o sin activadores y su efecto sobre esmalte, estudio in
vitro al rugosimetro”. Objetivo: Evaluar la aplicacion del Perdxido de
Hidrégeno al 40% con o sin activadores y su efecto sobre esmalte,
estudio in vitro al rugosimetro. Material y
metodos: los posibles donantes fueron con consentimiento, 48 dientes
extraidos que cumplieron los criterios de inclusion; cortado en 2 partes
para obtener 96 muestras corporales, estas muestras corporales fueron
etiquetadas y divididas al azar en 4 grupos. Luego, se registré la
rugosidad del inicio del sdlido de muestra con un rugosimetroy se
realizd el tratamiento correspondiente en la consulta del dentista: se
activo el gel aclarante grupo A con laser, gel aclarante grupo B
activado por LED. El Gel lluminador del Grupo C se activa con luz
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halégena, el Gel lluminador del Grupo D no es un activador light. A
continuacion, la rugosidad fue medida del cuerpo final de la muestra
individual. Este estudio es experimental in vitro. Resultados: Los
datos fueron recolectados en una hoja de calculo de Microsoft Excel
y analizados estadisticamente, resultando con diferencias en la parte
rugosa del inicio al final de la superficie del esmalte que fue tratado.
Conclusiones: Se ha demostrado que hay cambios que son
significativos en la rugosidad del esmalte después del blanqueamiento,
con unamayortasa despuésde laactivacion conluz laser,
seguida de luz halégena, LED y un porcentaje bajo que cuando no se

utilizé activador dptico ®),

Osono G. Nicaragua. 2017. “Estudio comparativo in vitro de la
eficacia del blanqueamiento dental Clinico y Ambulatorio en piezas
dentales extraidas realizado en las Clinicas Odontolégicas UNAN-
Managua en el periodo junio-octubre 2017”. Objetivo: Evaluacion de
la eficacia del emblanquecimiento dental Clinico y Ambulatorio dientes
extraidos. Materiales y métodos: El estudio incluyé 15 molares
recolectados en el Departamento de Cirugia Dental y Maxilofacial
de la UNICOC, de los cuales se tomaron 4 muestras por cada diente.
Las muestras se dividieron en 4 grupos: Grupo 1: control, compuesto
por 6 muestras sin tratar y 3 grupos de 18 muestras, divididos de la
siguiente manera: Grupo 2: tratados con perdxido de hidrégeno al
25%, grupo 3. tratados con peroxido de hidrégeno al 35%, grupo
4: aplicacion de peroéxido de hidrégeno al 40%. Después de aplicar lejia a
todas las muestras, 9 de ellas se observaron inmediatamente al
microscopio y las 9 muestras restantes se observaron 15 dias después
de la inmersion en saliva artificial. Estudios experimentales in vitro.
Resultados: El 40% de las muestras recibieron
variaciones de aclareamiento de 1 a 3 y 7 tonalidades. Conclusiones:
La relacion entre la efectividad del emblanquecimiento  dental en
aplicaciones clinicas y ambulatorias no hubo significancia estadistica

entre el grado de blanqueamiento y la técnica que fue usada ©).
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Llancari R. Peru. 2022. “Efecto de los productos
blanqueadores de venta libre en larugosidad superficial y el cambio
del color del esmalte dental aclarado: un estudio in vitro”. Objetivo:
evaluacion de efecto de los agentes blanqueadores de venta libre en la
rugosidad de la superficie y en el cambio de color del esmalte dental con
uso de peroxido de hidrogeno al 35%. Materiales y métodos: Estudio
fue experimental in vitro, analitico, prospectivo, longitudinal. El
estudio incluy6 40 muestras de esmalte molar humano. Se
aleatorizaron respecto al Tx utilizado (n = 10): Tiras blanqueadoras
(Crest® 3D Whitestrips Supreme Bright), Enjuague bucal blanqueador
(Listerine® Whitening Extreme), Parches bucales blanqueadores
blancos (Crest® 3D Whitestrips Supreme Bright) Listerine®
Whitening Extreme brillante) y un grupo de control. Se utilizaron el
medidor de rugosidad Huatec-STR 6200 Digital Vernier y el
espectrofotometro Vita Easyshade® V para determinar la  zona
rugosa de la superficie y el cambio de color correspondiente después de
cada periodo de prueba. Resultados: Se utilizaron las siguientes
pruebas parael andlisis estadistico: prueba tde Student para
muestras vinculadas, Manova para el analisis de varianza multivariado y
Anova para el factor intergrupo. El nivel de significancia se fij6 en
el 5% (p=0,05). Los resultados mostraron que las muestras
tratadas con el producto mostraron una mayor rugosidad superficial que
el grupo control y en cuanto a la decoloracion, solo el grupo del enjuague
bucal blanqueador logré el mismo efecto abrillantador que el perdxido
de hidrégenoal 35% y superioral otro grupo. Conclusiones:
Concluyendo que los productos blanqueadores de venta libre aumentan
la rugosidad del esmalte expuestas con peréxido de hidrégeno al 35 %,

son blanqueadores efectivos (10,

Valle Cris. Peru. 2021. “Efecto de blanqueamiento con
peroxido de hidrogeno al 35% y peroxido de carbamida al 35%
sobre la microdureza del esmalte dental, in vitro, 2019”. Objetivo:
determinar y comparar el efecto de blanqueamiento. Materiales y
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meétodos: El numero total de muestras utilizadas fue de 50 muestras,
divididas en 2 grupos, los grupos fueron sumergidos en
solucion salina isotonica y luego los 2 grupos experimentales se
blanquearon segun las instrucciones del fabricante de cada marca. El
estudio fue de tipo Deductivo — Hipotético. Resultados: prueba usada
fue ‘prueba de t de student”, que muestra una
diferencia muy significativa (p<0,05) entre valores de la microdureza del
esmalte obtenidos antes y después del contacto con el agente
blanqueador. Conclusiones: se observd que la microdureza
del esmalte disminuyd mas cuandolas muestrasse trataron
con peréxido de hidrogenoal35 % en comparacion con las

muestras tratadas con peréxido de carbamida al 35 % (D,

Gonzales D, et al. Pera. 2020. “Evaluacion de color de dientes
aclarados con peréxido de hidrégeno al 35 % luego de 24 meses”.
Objetivos: evaluar el color en dientes aclarados. Materiales y métodos:
18 dientes usados, seccionados de manera transversal con el
fin separar la corona de la raiz, las coronas se colocaron en tubos de
PVC donde se fijaron con acrilico de fraguado rapido y se
sometieron inicialmente auna tintura de encapsulacion, t¢  negro
(Horminans), finalizada con  una primeratincion  utilizando un
espectrometro Vita Easyshade. Inmediatamente después se
blanquearon 9 dientes con agua oxigenada al 35%, donde se evaluo
el segundo color, los 9 dientes restantes fueron el grupo control
sin blanqueamiento. Las 18 piezas dentarias han sido conservados y
almacenados en agua destilada, luego de la primera toma volvera a
tomar color 24 meses después. Resultados: Se encontré que después
de 24 meses de conservacion, el valor de L* disminuyo
significativamente en 2 grupos (p<0,05), es decir, se oscurecid. El
cambio de color  (AE) después de 24 meses de
almacenamiento mostré que el grupo de blanqueo tuvo una mayor
variacion. Los dos grupos presentan valores superiores a 3,3, hay
variacion en el color percibido por el ojo humano. Conclusiones:

Segun este estudio, los dientes muertos se oscurecen después de 24
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2.2.

meses de almacenamiento (2,
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Benedetti L. Huanuco. 2016. “eficacia del peréxido de
carbamida frente al peréxido de hidrogeno al 35% en el
clareamiento dental Huanuco 2015”. Objetivo: Comprobar la
efectividad Materiales y Métodos: tipo de método utilizado en este
estudio es experimental, con un disefio cuasi-experimental muestra de
48 elementos dentarios, divididos en dos grupos de 24 elementos cada
uno. El grupo 1 se traté con peréxido de hidrégeno al 35 %, el grupo 2
se tratd con perdxido de carbamida al 35 %. La evaluacién requirid
cambios eneltinte (color, saturacion y  saturacion) de los
dientes en diferentes intervalos de tiempo (1/2h, 1h, 2h, 4hy 6h). EL
Resultados: En ambos grupos de prueba, se encontr6 que el perdxido
de hidrégeno al 35 % era mas eficaz para aclarar, siendo el cambio
medio de 112,50 frente a 115,83, que es el peroxido de carbamida
registrado después de 6 horas de experiencia. Por esta razoén,
notamos que el peroxido de hidrégeno resultd mas efectivo que el
peréxido de carbamida con el tiempo. Conclusiones: El peroxido
de hidrégeno al 35 % es el agente blanqueador mas

eficaz en comparacion con el peréxido de carbamida al 35 %. (19,
BASES TEORICA
2.2.1. RECROMIA DENTAL

2.2.1.1. DEFINICION

Se conoce con el término de recromia dental a dicho
procedimiento de blanqueamiento dental que busca recuperar el
color natural del 6érgano dentario causado por factores intrinsecos
0 extrinsecos. La recromia dental tiene la posibilidad de enmendar
la apariencia de los tejidos de las piezas dentarias que, durante su
cambio de color, comienzan a mostrar una cara gris, amarilla o

marron que constantemente tiende a oscurecerse, lo que hara que
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los dientes se vean diferentes a las demés partes de la arcada, ha
sido posible recientemente gracias a un tratamiento muy solicitado
por los pacientes (14, La recromia dental es la devolucion del color
natural de los dientes y relacionado a las diversas técnicas de
blanqueamiento dental mediante agentes blanqueantes existente
en el area de odontologia. La recromia dental es el proceso que
busca devolver al diente el color perdido anteriormente.
Actualmente es aplicado en dientes tanto vitales como no vitales.
La recromia dental es un procedimiento cosmético, por lo que solo
debe utilizarse a peticién del paciente después de explicarle las

particularidades de la técnica y los resultados esperados.

Para saber si el procedimiento de blanqueamiento puede
resolver el problema del paciente o si requiere un tratamiento
protésico diferente, es fundamental evaluar el estado de la pieza
dentaria. Debe usar una sustancia que tenga la capacidad quimica
de cambiar la sustancia colorante de una manera que modifique
quimicamente el color y hacer que el colorante insoluble sea
soluble para sea descartada por productos liquidos para lograr el

efecto blanqueador en el diente usando cualquier método @4,
2.2.1.2. CAUSAS DE LA DISCROMIA DENTAL
A. Factores extrinsecos

Las tinciones extrinsecas en los dientes se producen por
cromoégenos derivados de fuentes ingeridas habitualmente como

vino, café, té, zanahorias, naranjas y chocolate.

El uso de colutorios, el tabaco y la placa bacteriana en la
superficie de los dientes son causas adicionales a tener en cuenta.
El método mas frecuentemente usado para descartar la
despigmentacion de la superficie dental es la aplicacién de cremas
profilacticas o la mezcla de abrasivos y tensioactivos que se

encuentran en las pastas dentales.
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B. Factores intrinsecos

La decoloracion extrinseca es ocasionada por la presencia de
material cromogénico presentes internamente en la estructura del
diente que pueden ser permanentes o0 transitorias, también
consideramos que la pigmentacién intrinseca se da durante la
odontogénesis o después de la erupcion de la pieza dentaria. En
este caso de los factores intrinsecos lo comprenderemos en

generales y locales (15,

» Generales

e Enfermedades Sistémicas
v'Alteraciones hepaticas

El aumento de pigmentos biliares, bilirrubina vy
biliverdeina en sangre es caracteristico de procesos como la
atresia de vias biliares (estenosis de las vias biliares) o la
bilirrubinemia (en casos de enfermedad congénita en nifios
con ictericia grave). Puede provocar una coloracion verde en
los dientes, mas o menos intensa en la raiz, segun se
produzca durante el proceso de formacion dental ?%- Con una
coloracion que va del amarillo verdoso al marrén y aparicion
en la denticion temporal, debe relacionarse con una historia

clinica previa de problemas hepaticos (6).
v Alteraciones hemoliticas

Las enfermedades sistémicas como la eritroblastosis
fetal, la talasemia o la anemia de células falciformes son
causadas por la ruptura masiva de globulos rojos junto con un
aumento de la hemoglobina y los subproductos de su
composicién. El desarrollo de los dientes debe coincidir con
un aumento de la pigmentacion, que se observa con mayor
frecuencia en la denticion temporal, que presenta una amplia

gama de colores desde el azul verdoso hasta el negro azulado
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o el marrén (7,
v Alteraciones metabdlicas

Alcaptonuria: La falta de la enzima oxidasa
homogentinsica, que es necesaria para la degradacion de los
aminoacidos tirosina y fertilalamina, caracteriza a la
extremadamente rara enfermedad metabdlica alcaptonuria,
gue se transmite por herencia autosomica recesiva. El acido
homogentisico, una sustancia que resulta de la ruta catabdlica
de la tirosina, se acumula significativamente como resultado
de esta condicién. Tanto la sangre como los tejidos adquieren
un color ocre como consecuencia de la acumulacion del acido.
Debido a esto, los dientes deciduos afectados se ven con una

pigmentacion oscura 7

Porfiria: Se trata de un trastorno hereditario en el que el
"hemo" se sintetiza en el higado o la médula ésea
directamente a partir de la hemoglobina y otros grupos de
proteinas heferinas. Se clasifican en hepéaticas o
eritropoyéticas, dependiendo de la deficiencia de enzimas del
higado o de la médula 6sea. La porfiria es causada por
cambios en el metabolismo de las porfirinas circulantes y
comunmente se asocia con trastornos neurologicos,
fotosensibilidad, pérdida de memoria, dafio hepatico, calculos
biliares y orina de color rojo oscuro. Desde el punto de vista
odontoldgico, la mas caracteristica es la eritrodermia, es decir,
el depdsito de porfirinas en los dientes, que puede variar del

marrén rosado al magenta (18),
v Alteraciones endocrinas

La apariencia de los depdsitos de pigmento o los
cambios en el color de los dientes debido a problemas de
produccion de hormona tiroidea o paratiroidea pueden variar

mucho, desde el verde debido a la hipoadrenalismo, al
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amarillo claro que tiende al rosa debido a la hiperadrenalismo,
al amarillo-marrén. Tanto el blanco azulado o gris lechoso del

hipertiroidismo como el color del hipotiroidismo (18

» Displasia Dental

Displasias en los dientes tienen wuna distribucion

generalizada. En la cual podemos destacar la Amelogénesis

imperfecta y dentinogénesis imperfecta.

Ingesta de sustancias

v' Tetraciclinay otros antibiéticos o farmacos

Las tetraciclinas se usaron por primera vez en 1948,
pero no fue hasta 1956 que Schuster y Schwachman @9
compilaron los primeros informes de decoloracién dental,
qguienes también notaron que las tetraciclinas tenian la
capacidad de atravesar la placenta. Sin embargo, la FDA
(federaciéon dental americana) no emite una advertencia de
gue su uso podria manchar los dientes de forma permanente
hasta 1963. (9. La pigmentacién ocasionada por la
medicacion de tetraciclina se clasifica en 4 grados; y estas son

las siguientes:

Gradol: se caracteriza por una pigmentacion leve de
color amarillo, gris o café claro sobre todo localizado en los

bordes incisales.

Grado 2: se caracteriza por una pigmentacion de color
amarillo profundo a gris, son las mas frecuentes. Ademas, en

este estadio todavia no se observan bandas o lineas.

Grado 3: se caracteriza presentar lineas bien marcadas
de color azulado a gris.

Grado 4: se caracteriza por una pigmentacion de un
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color oscuro severo bien marcadas.
v" Fluoroésis

La formacion y maduracion del esmalte se ven
obstaculizadas por ingestas diarias de fldor superiores a 1
ppm durante el periodo de formacion y calcificacion del
esmalte, lo que provoca diversos trastornos en la formacién
de tejidos. Estas condiciones incluyen todo, desde cambios
de color hasta la formacion de estructuras anormales. El
fluoruro ocasionalmente puede causar que lesiones simples
desarrollen lesiones hipoplasicas o hipomineralizantes; el
blanqueamiento dental puede ayudar. Nos vemos obligados a
utilizar microabrasion e incluso protesis en otras

circunstancias 9.
v' Déficit vitaminico y de otras sustancias

La osteomalacia, los trastornos del crecimiento
0seo Yy la distintiva mancha blanca de hipoplasia en los dientes
son provocadas por la falta de vitamina D. Asimismo, la falta

de vitamina D.

También son posibles los déficits de fésforo o vitamina

A durante el tiempo de desarrollo de los dientes 21

La falta de nutrientes o vitaminas, como las vitaminas A,
C y D, fosforo o calcio, que son necesarios para el proceso de
odontogénesis que produce el esmalte y la dentina, puede
provocar problemas estructurales que se manifiestan como

cambios de color en los dientes @2,
e Alteraciones por calor

Tanto el esmalte como la dentina cambian de color cuando el
calor supera cierto umbral, a pesar de que los dientes son

extremadamente resistentes a los cambios de temperatura. La
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opacidad del esmalte aumenta con la temperatura y se acomparfa
de una pérdida de agua que se traduce en un blanqueamiento (0
El color de la dentina cambia a medida que aumenta la temperatura

a un marron claro que se oscurece 3,

e Envejecimiento y color posmortem

Aunque este cambio no siempre esta relacionado con la
insatisfaccion de los pacientes con el color de sus dientes, es un
hecho conocido que los dientes se oscurecen y se vuelven mas

amarillos con el tiempo @4,
e Locales

Estas manchas generalmente se crean después de que el
diente ya se ha desarrollado como resultado de la accion de un
agente externo. Nunca afecta a toda la denticiébn en su conjunto;
mas bien, solo afecta a uno o algunos dientes aislados y la
estructura interna del diente. Dependiendo de la causa, el color que

toman puede variar mucho %)
v Procesos pulpares y traumatismos

a) Hemorragias pulpares: El sangrado pulpar es el
principal factor que causa cambios de color después de
un proceso o trauma pulpar. Debido a que la sangre se
escapa de los vasos y capilares, es dificil de ver y se
manifiesta como un cambio de color rojo o rosa. Ocurre
con mayor frecuencia en dientes temporales, donde a

veces se reabsorbe y otras veces se mantiene (26),

Produciendo procesos posteriores adicionales. Si
el tejido de la pulpa no resulté dafiado, la sangre extra
se reabsorbe gradualmente hasta que el color original
del diente regresa, pasando por tonos de naranja,
marron, azul e incluso negro. Otras veces, aunque el

diente es importante, se conserva el color 9.
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b) Calcificaciones: La calcificacion total o parcial de la

camara pulpar es una reaccion potencial del diente a un
trauma u otra agresion. Cuanto mas calcificada y
comprimida esté la camara en estas situaciones, mas
intensa sera la coloracion. A diferencia de procesos
comentados mas adelante como la necrosis, el color que
adquiere el diente serd mas intenso y amarillento.
Aunque se requiera un tratamiento de conducto o se
desee un blanqueamiento interno, el diente aun puede

permanecer saludable 9.

Necrosis: En tercer lugar, la reaccion del tejido pulpar
podria provocar la necrosis o la muerte del tejido. El
tejido pulpar se degradard en situaciones donde la
agresion sea mayor que los margenes de resistencia del
diente, lo que eventualmente resultara en necrosis. Los
productos de desintegracioén tisular producidos por esta
necrosis, involucre bacterias o no, se introduciran en los

tabulos dentinarios y mancharan la dentina @

Cada vez que la pulpa dental se deteriora, pierde
su capacidad de defensa contra la entrada de
microorganismos de la cavidad bucal al sistema
radicular del diente. Los microorganismos ocupan
facilmente el espacio pulpar disponible tras la exposicion
directa, como, por ejemplo, por caries o fracturas. La
atraccion es el tejido necroético, que sirve como principal
nutriente para el crecimiento y la multiplicacion
microbiana. Los microorganismos también pueden
acceder a los conductos radiculares en dientes
aparentemente intactos donde se han perdido funciones
vitales de la pulpa. El conducto radicular sirve como
refugio para los microorganismos colonizadores donde
pueden formar biopeliculas sin interferir

significativamente con las defensas del huésped ?7)
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d) Restos pulpares: En dientes con necrosis pulpar se
puede encontrar una situacién similar. La caries dental
es una enfermedad multifactorial que implica
interacciones entre los dientes, la saliva y la microflora
como factores del huésped, asi como la dieta como
factor externo @3- El traumatismo de la pulpa se trata
realizando los procedimientos de endodoncia
adecuados, seguidos de un blanqueamiento interno. Se
aconseja actuar con rapidez para evitar que la mancha.

se intensifique y endurezca @4,
v' Patologias Dentales

Es el estudio de las causas, los mecanismos
fisiopatologicos y los resultados de las enfermedades en el

contexto del sistema dental.

a) Caries: La caries es una enfermedad multifactorial
cuyos factores principales son las interacciones entre
dientes, saliva y microorganismos y que incluye la
nutricion como factor externo. Una vez que se ha
penetrado el esmalte, el proceso de la enfermedad se
desplaza a través de la dentina hasta la pulpa. la
remocion del tejido dental infectado del interior del diente
y su reemplazo con un material sintético que sea
adecuado para la tarea de restaurar la forma y funcién
original del diente. Aunque la caries dental solo afecta
los tejidos duros del esmalte, la dentina y el cemento, si
no se trata, finalmente se extendera mas alla de los
conductos radiculares del diente hacia el tejido blando
circundante, donde provocara una respuesta
inflamatoria incomoda y debilitante. Los tejidos blandos
y los muasculos de la cara y el cuello también pueden
verse afectados, ademas de los espacios medulares del

hueso, donde existe 28,
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b)

d)

Reabsorcién radicular: ElI cambio de color también
esta condicionado por la presencia de reabsorciones
radiculares, especialmente internas. En estas

situaciones, la corona desarrolla un tono rojo rosado 6

Como resultado de la reabsorcion, que hace que el
grosor de la dentina se adelgace y que el tejido de
granulacioén inflamatorio dentro del diente produzca mas
vasos sanguineos. La exfoliacion de las piezas dentarias
deciduas, que antes de erupcionar desarrollan una
corona en la corona, hace que este proceso sea mas

notorio (2,

Hipoplasias del esmalte: manchas del esmalte blanco
mas o menos marcadas se ven frecuentemente en la
parte vestibular de las piezas dentarias anteriores o
manchas marrones que se pueden ver a través de la
transparencia del esmalte o, mas frecuentemente, en la
superficie. Saludable. Estas lesiones se desarrollan
durante el proceso de desarrollo del diente y se
distinguen por el hecho de que el diente erupciona
simultdneamente con ellas sin cambiar con el tiempo en

términos de tamafio, forma o apariencia 19,

Diente de Turner. Que se produce como resultado de
un dolor o una lesion localizada mientras se desarrollan
los dientes. Los casos comunes de este fendmeno
incluyen cuando un diente de leche se infecta debido a
caries o trauma, dafando el diente sucesor permanente
gue se esta formando debajo de él. La corona afectada
puede tener una zona relativamente lisa de hipoplasia
del esmalte con &reas deprimidas, o puede estar
visiblemente deformada y de color amarillento o

pardusco, segun la gravedad de la lesion ©8),
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v' Material de obturacion, endodonciay otros

Son diversos los materiales usados en el campo de la

odontologia. Asociado con una mala seleccion y sin control

alguno puede producir modificaciones de color.

a)

b)

Materiales de obturacién: dentro de los productos de
obturaciéon en odontologia tenemos la amalgama que
era utilizados y que actualmente composite son los mas

utilizados.

- Laamalgama de plata: es una sustancia de uso
comun con excelentes propiedades clinicas, pero
tiene una desventaja estética significativa. Este
material no solo es antiestético en si mismo, sino
gque también se deteriora con el tiempo,
particularmente en la interfaz, lo que da como
resultado el hallazgo de una macha color negro o
gris oscuro en el esmalte en los margenes de la
pieza restaurada ?, que es tipica de amalgama.
Evolucionado durante mucho tiempo a partir de la
plata. Investigaciones recientes han demostrado
gue, contrariamente a lo que se pensaba, estas
manchas en realidad son causadas por iones de

plata que ingresan a los ttbulos dentinarios %

- Composites: Resinas compuestas, materiales
muy agradables estéticamente sin problemas de
coloracion en periodos cortos. Pero, Pueden
absorber pigmentos ambientales disueltos en la

saliva porque son materiales porosos. G1)

Materiales de endodoncia: La sangre, tejido necrético
asi como los materiales endododnticos son las principales

detonantes de la perdida de coloracion de los dientes
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endodonticos, que es un hecho bien conocido y

frecuente 2,

c) Otros materiales: Hay muchos materiales usados en
odontologia hoy en dia que pueden manchar los dientes;

entre ellos, destacaremos algunos.
- Aureomicina amarilla.
- Color negro-azul para el nitrato de plata.
- Marron amarillento son los aceites volatiles.
- Eugenol: negro.

- Compuestos fendlicos de color marrén

oscuro.

- Pastas poliantibioticas, que mancharan la
raiz y cuyo color dependera del antibiotico
utilizado, tal y como se explica en el apartado

siguiente (),
2.2.1.3. TECNICA DE BLANQUIMIENTO DENTAL
» Teécnica preliminar
A) Técnicas de walking bleach

Este proceso consiste en agregar el agente blanqueador a la
cavidad pulpar durante unos dias y sellar la entrada de la cavidad

con cemento temporal 33,
- Preparacion de la cavidad pulpar

Por debajo de la union cemento-esmalte, debemos reducir de
2 a 3 milimetros. Para realizar la reduccion se debe introducir una

sonda periodontal en la cavidad pulpar reproduciendo el sondaje
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externo que corresponde a la uniéon cemento-esmalte. Mediante un
estallido de Gates-Glidden se puede eliminar el material de relleno

hasta este nivel.
- Sellado cervical

El nivel del hueso interproximal y las posiciones de la union
amelocementaria deben reproducirse mediante la forma del sello
cervical para que sea coherente con los puntos de referencia
anatomicos externos. Los tubulos dentinarios proximales estan en

gran medida desprotegidos por una barrera plana ¢4,
- Aplicacion del agente blanqueante

Aunque también se puede usar en dientes no vitales, esta
técnica se usa con frecuencia en dientes que son vitales. Se
requiere aislamiento completo y proteccion de los ojos. Es posible
repetir la aplicacion del gel de peréxido de hidrégeno al 30 o 35 por
ciento si es necesario. La aplicacién tiene una duracién de 15 a 20

minutos %),
- Obturaciéon temporal

Para que la técnica de blanqueamiento ambulante sea
efectiva y evite que los agentes blanqueadores se filtren en la
cavidad oral, se debe crear un sello hermético con una resina o un
compuesto alrededor de la cavidad de acceso. Si se utilizan
materiales de obturacion temporales, esto no se puede garantizar.
Un sellado fuerte reduce el riesgo de desarrollar nuevas discromias

y protege la dentina del deterioro microbiano 6)

La colocacion de materiales de relleno en un agente
blanqueador suele ser un desafio. La colocacion del material de
relleno se simplifica mediante el uso de una pequefia bola de
algoddn estéril que ha sido impregnada con un agente adhesivo.
Luego, esta bola de algoddn se coloca sobre el agente blanqueador

y se fotopolimeriza. Solo los margenes de esmalte de la cavidad de
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acceso deben recibir el relleno temporal. Debido a que se usa un
agente blanqueador en lugar de un material de restauracion
adhesivo para llenar la camara pulpar durante esta etapa del
procedimiento, no se ofrece la estabilizacion interna del diente.
Como resultado, el paciente debe ser consciente del mayor riesgo
de fractura (6,

- Restauracién con resina en la cavidad de acceso

Luego del emblanquecimiento dental, la cavidad para el
acceso debe repararse con un composite que se adhiere mediante
el método de grabado &cido. Se sabe que los residuos de perdxido
u oxigeno impiden la fotopolimerizacién de las resinas. Al pre-tratar
el esmalte con componentes deshidratantes (alcohol) y usar
adhesivos con acetona, se puede disminuir el efecto perjudicial
sobre la adhesion 4.

B) Técnicatermocatalitica

Es una técnica que consiste en la aplicacion de peroxido de
hidrégeno con una concentraciéon de 30-35% para luego colocar en
la cAmara pulpar y se activa mediante una fuente de calor mediante
un dispositivo de calentamiento eléctrico. Los pasos son los
siguientes para colocar el agente blanqueador y sellar la camara
pulpar. La aplicacion de calor se tiene que repetir de 3 0 4 veces en
cada cita. Durante la aplicacion calor, se producira una especie de
burbuja o espuma la cual significa la liberacion de oxigeno
presente. EI mayor riesgo que se puede presentar mediante la
técnica termocatalitica es causado por la exposicién del diente a

demasiado calor y resulta en la reabsorcion radicular externa.
C) Teécnica combinada

El procedimiento consiste en colocar el agente blanqueador
en una bandeja que se ha hecho especialmente para el paciente y

luego se aplica directamente al diente. Con esta técnica
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combinada, existen riesgos potenciales porque una abertura de
acceso que no esta sellada evita que las bacterias y las manchas
penetren en la dentina. Por lo tanto, el relleno del conducto radicular
debe sellarse con una sustancia restauradora como cemento de

iondbmero de vidrio o resina compuesta.
» Complicaciones y riesgo

v' Sangrado e inflamacion de las encias. La falta de proteccién
adecuada de las encias de los peroxidos con altas
concentraciones daria como resultado encias irritadas. Los
tejidos blandos que estan mas cerca de los dientes son las
encias. Mediante la colocacion cuidadosa de una barrera
gingival, es necesario evitar irritaciones en el paciente. Lo que
es esencial cuando se usa peroxido de hidrogeno con una alta

concentracion @7,

v' Reabsorciones cervicales. - Estas son las lesiones vinculadas
al procedimiento de blanqueamiento interno. es decir, algo
creado desde el interior del diente, mas concretamente desde

la camara pulpar @7,

v Sensibilidad. - Estos son algunos de los factores que pueden
provocar hipersensibilidad dental después del

blanqueamiento.
v" El uso de peroxidos de hidrégeno en altas concentraciones.

v Uso de los mismos sin tener en cuenta las limitaciones de

tiempo recomendadas por la literatura cientifica.

v' Documentacion que demuestre la aplicacion ininterrumpida
de estos geles. Uno o dos dias después de la primera sesion,

por ejemplo, una serie de aplicaciones.
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v’ Usar laseres para el mismo propésito en lugar de lamparas de
blanqueamiento (esta Ultima tiene excelentes aplicaciones

dentales en otros campos) ©¢7),
v' Quemaduras de los tejidos blandos

Las quemaduras en los tejidos blandos son otro riesgo del uso
de peréxido de hidrégeno de alta concentracion para blanquear los

dientes porque estas barreras no se colocan correctamente G7),
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Recromia Dental Es un procedimiento que debe realizarse de forma
rutinaria porque satisface las altas necesidades estéticas de los
pacientes que presentan heterocromia anterior debido a
traumatismos, uso inadecuado de materiales o sustancias y técnica

de tratamiento endoddncico inadecuada. 38).

e El Perborato de Sodio: Se trata de un blanqueador biocompatible
y el peroxido de hidrogeno al 30 % suele ser demasiado fuerte. Por
tanto, se ha demostrado que la combinacién de perborato de sodio
y agua destilada es tan eficaz como el perborato de sodio y el

peroxido de hidrégeno. 39,

e Peréxido de Hidrogeno: Es un agente oxidante que captura
electrones del medio ambiente y los mantiene en estado reducido.
Las moléculas de pigmento, que tienen largas cadenas moleculares
incrustadas en su estructura, actian como agentes reductores y

donan electrones de la estructura quimica al medio a reducir. “9
2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe diferencias significativas en la recromia de dientes permanentes
mediante la aplicacion del perborato de sodio al 20% y el peroxido de

hidrogeno al 40%. Estudio in vitro.

Ho: No existe diferencias significativas en la recromia de dientes
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2.5.

permanentes mediante la aplicacion del perborato de sodio al 20% y el

peroxido de hidrogeno al 40%. Estudio in vitro.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Perborato de Sodio al 20% y Peroxido de Hidrogeno al 40%.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Recromia de dientes permanentes.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA TECNICA O
CONCEPTUAL VARIABLE DE MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Son agentes
blanqueantes en Perborato de sodio
altas 20%
Perborato de sodio al concentr_amones . . L
20% y peréxido de que el|m|n<_an las Agentes Cualitativa N_om|,nal_ Ficha de observacion
hidré o pigmentaciones blanqueadores dicotémico
idrogeno al 40% . .
que existen en la Perdxido de
superficie de hidrégeno 40%
las estructuras
Dentarias.
VARIABLE
DEPENDIENTE
» ¢ Muy claro :
ES una recuperacion  1jyqq e e Claro cualitativa NOIT“,'”"’?' Ficha de observacion
e o dontara por fonalidades « Intermedio politomica
Recromia de dientes oxidaciéon mediante la (Chromascop) : g/lsuc);:)oscuro
permanentes. aplicacion de agentes
blanqueadores. ° i4
a ° 10 Ses!qn Cualitativa Nominal Ficha de observacion
Numero de e 2°Sesion
Sesiones e 3°Sesion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion aplicada: Porque la investigacion se orienté a conseguir

un nuevo conocimiento destinado a permitir soluciones a problemas practicos.

3.1.1. ENFOQUE

Enfoque cuantitativo: Fue consistente y razonable, parte de la
idea es limitado y una vez definido se formulan objetivos y preguntas de
investigacion, se formulan hipotesis y se definen variables. Se desarrollé
un plan (disefo) para probar esto. Las variables se miden en contextos

especificos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Explicativo: Su objetivo es encontrar respuestas a las causas de
los acontecimientos y fenbmenos fisicos y sociales. Su objetivo es
explicar por qué ocurre un fenbmeno, en qué condiciones ocurre y por

gué dos o mas variables estan relacionadas.

Aplicativo: Implico la implementacion practica de los hallazgos o
resultados de la investigacion en el mundo real, con el fin de resolver un
problema identificado previamente. Los investigadores pueden utilizar

estrategias especificas para llevar a cabo en el estudio.

Relacional: finalidad de conocer la relacion o la asociacion que
existe entre dos 0 mas conceptos, variables en un contexto determinado.
3.1.3. DISENO

La metodologia de la investigacion fue de tipo longitudinal y disefio
experimental por que se basé fundamentalmente en la parte

observacional en la aplicacion de agentes blanqueadores como el
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perborato de sodio y peréxido de hidrogeno en piezas permanentes.
Debido a las multiples recolecciones de datos obtenidos para la variable

de “recromia de dientes permanentes”.

Donde:

» Oai: Test de lanzamiento inicial (pretest).

e Xi: Terapia (uso de solucion de perborato de sodio
al 20%).

e X2 Terapia (uso de solucion de peroxido de
hidrogeno% de concentracion).

e Oq2: Sesiones después de aplicacion de los agentes
blanqueadores, observar los dientes. Agentes que
blanquean.

e Ogs: observacion de los dientes después de la 1
sesion después de la aplicacién. Agentes que
blanquean.

e Ou: observacion de los dientes después de la 2
sesion de aplicacion.

e Os: observacion de los dientes después de la 3
sesién de aplicacion.

e 0Os: Observar los dientes en su tonalidad final.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformado por piezas dentarias con
discromia. Ausencia permanente de lesiones de caries, extraidas por

motivos periodontales o por tratamientos de ortodoncia.

42



3.2.2. MUESTRA

La muestra fue hallado por el método de muestreo no

probabilistico. Se utilizé para el estudio una muestra de 48 piezas

dentarias premolares superiores e inferiores sin lesion cariosa, y se

dividiré en dos grupos experimentales de 24 piezas dentales cada uno.

La obtencién de datos en la investigacion fue mediante los criterios de

inclusion y exclusion:

» Criterios de inclusioén

Piezas permanentes extraidas con discromia.

Piezas permanentes con fluorosis.

Piezas con presencia de traumatismo.

Piezas premolares que estén libres de lesiones cariosas.
Piezas dentales con tonalidades iniciales que requieren
recromia.

Piezas dentales que no hayan sido sometidos a
tratamientos previos de blanqueamiento dental.

Piezas dentales premolares que pueden ser superiores 0
inferiores.

Piezas premolares extraidos en el transcurso de uno o

dos afos.

> Criterios de exclusion

¢

o
25

Piezas dentarias deciduas.

Piezas dentarias con infracciones a nivel de esmalte.
Piezas dentarias con presencia de erosion, abrasion,
abfraccion o atricién dental.

Piezas con carillas estéticas.

Piezas con amelogenesis imperfecta en la estructura
dental.

Dientes que hayan sido sometidos a tratamientos previos
de blanqueamiento dental.

No se consideraron piezas anteriores.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La validez de este instrumento se determind por los jueces y las
opiniones de tres expertos calificados. Los instrumentos propuestos
fueron evaluados por relevancia, claridad de redaccién, objetividad y
metodologia de investigacion.

Se presentd una solicitud de permiso al Jefe del area de ciencias
morfologicas y dinAmicas, para poder realizar la ejecucion; empleando el

instrumento del trabajo de investigacion.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTOY ANALISIS DE LA
INFORMACION

En la obtencion de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

- Se observo las variables de estudio del titulo de la investigacion y se
recogieron los datos mediante una ficha de observacion validada por

expertos.

- El Colorimetro Chromascop, nos facilito la obtencion de los valores, y se
utilizé para evaluar el objeto en estudio a través de la inspeccién visual
y comparar la variacion del croma, el valor y la tonalidad de las piezas

dentarias sobre lo sugerido.

- Se utiliz6 un total de 48 dientes, que se dividieron en dos grupos de 24
piezas cada uno (grupo 1, perborato de sodio al 20 por ciento y grupo 2,
peréxido de hidrégeno al 40 por ciento). Todos estos dientes tuvieron
pigmentacién en sus superficies. segun el grado de pigmentacién de los

dientes. perborato de sodio al 20 por ciento

- Para el primer grupo, se utiliz6 48 piezas dentales, y se controlé y evalud
su color durante 3 sesiones de 1 hora cada sesion. Esto permitié sacar
la muestra del grupo 1y se registro en los distintos registros que ya se

han creado.
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- El agente blanqueador se aplicd a cada grupo de estudio durante 3
sesiones durante los cuales se medio el color de los dientes con un
colorimetro dental y Chromascop. Estas mediciones quedaron

registradas en los registros para su posterior evaluacion.

Se culmind y se tabuld los datos de estudio en el programa Excel y luego
fueron exportadas al programa STATA v. 26 para el andlisis estadistico de los
datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los resultados obtenidos del andlisis y la tabulacién de los datos. Se
llevo a cabo en un estudio de tipo aplicativo, longitudinal y experimental con
el objetivo de evaluar la diferencia de recromia dental mediante la aplicacion
del perborato de sodio al 20% y el Peréxido de Hidrogeno al 40%, Huanuco

2023. Estudio in vitro. Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 1. Determinar la tonalidad inicial de las piezas dentarias antes de la aplicacion de los

agentes blanqueadores, Huanuco 2023. Estudio in vitro

Grupo 1 Grupo 2

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Tonalidad Muy 15 62,5 3 12,5
Inicial Oscuro

Oscuro 4 16,7 13 54,2

Intermedio 3 12,5 5 20,8

Claro 2 8,3 3 12,5

Total 24 100,0 24 100,0

Tonalidad Inicial

80,0
60,0
40,0

20,0

0,0
Grupo 1 Grupo 2

W Muy Oscuro Oscuro Intermedio Claro

Grafico 1 Determinar la tonalidad inicial de las piezas dentarias antes de la aplicacion de los

agentes blanqueadores, Huanuco 2023. Estudio in vitro

Interpretacion

En la Tabla 1 y grafico 1, se presentan los resultados obtenidos para

determinar la tonalidad inicial de las piezas dentarias antes de la aplicacién
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de agentes blanqueadores. En el Grupo 1, el 62.5% de las piezas dentarias
fueron clasificadas como "Muy Oscuro", mientras que el 16.7%, 12.5%, y 8.3%
fueron clasificadas como "Oscuro”, "Intermedio”, y "Claro", respectivamente.
En contraste, en el Grupo 2, se observa una distribucion diferente, con el
54.2% clasificadas como "Oscuro”, seguido por el 20.8% clasificado como
"Intermedio”, el 12.5% como "Claro", y solo el 12.5% como "Muy Oscuro".
Estos datos sugieren que el Grupo 1 presenta inicialmente una mayor
proporcion de piezas dentarias en la categoria de “Muy Oscuro", mientras que

el Grupo 2 presenta una mayor proporcion en la categoria "Oscuro".

Tabla 2. Identificar el tipo de tonalidad dental con la aplicacién del perborato de sodio al 20%

en la primera, segunda y tercera sesién, Huanuco 2023. Estudio in vitro

Primera Sesion Segunda Sesion Tercera Sesion

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Crscuro 15 62,5 1} 0 1} 0

Tonalidad Intermedio 4 16,7 14 583 0 0
Claro 3 125 4 16,7 15 625
Muy Claro 2 83 3] 250 ] 7Ts
Total 24 100.0 24 100.0 24 100.0

Tonalidad - Perborato de Sodio 20%

70,0

62,5 62,5
58,3
60,0
50,0 57.5
40,0
300 25,0
’ 16,7, 16]
20,0 P
10,0 0 0 0
A A

0,0
Primera Sesion Segunda Sesion Tercera Sesion

m Oscuro Intermedio Claro Muy Claro

Grafico 2. Identificar el tipo de tonalidad dental con la aplicaciéon del perborato de sodio al

20% en la primera, segunda y tercera sesion, Huanuco 2023. Estudio in vitro

Interpretacion

En la Tabla 2 y grafico 2, se presentan los resultados para identificar el
tipo de tonalidad dental con la aplicacion del perborato de sodio al 20% en la
primera, segunda y tercera sesion. En la primera sesion, se observa que el
62.5% de las muestras se clasifican como "Oscuro”, mientras que el 16.7%,

12.5%, y 8.3% se distribuyen en las categorias "Intermedio”, "Claro" y "Muy
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Claro", respectivamente. En la segunda sesién, hay un cambio notable, con
el 58.3% ahora clasificado como "Intermedio”, mientras que en la categoria
de claro y muy claro se obtuvieron 16,7 y 25% respectivamente. En la tercera
sesion, la tendencia continda, con el 62.5% de las muestras clasificadas como
"Claro", y un 37,5% como muy claro. Los resultados sugieren que el perborato
de sodio al 20% tiene un impacto significativo en la tonalidad de las piezas
dentarias, con una transicion gradual hacia tonalidades mas claras a lo largo
de las sesiones. Este cambio podria indicar una eficacia progresiva del agente
blanqueador en la reduccién de la opacidad dental y mejora en la recromia
dentaria.

Tabla 3. Identificar el tipo de tonalidad dental con la aplicacion del peréxido de hidrogeno al

40% en la primera, segunda y tercera sesién, Huanuco 2023. Estudio in vitro

Primera Sesion Segunda Sesién Tercera Sesién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia FPorcentaje Frecuencia Porcentaje
Claro 3 333 0 0 0 0
Tonalidad —ge 16 86,7 24 100,0 24 100,0
Claro
Total 24 100,0 24 100,0 24 100,0
Tonalidad - Peroxido de Hidrogeno al 40%
100,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0
Primera Sesion Segunda Sesion Tercera Sesion

mClaro m Muy Claro

Grafico 3. Identificar el tipo de tonalidad dental con la aplicacién del peréxido de hidrogeno

al 40% en la primera, segunda y tercera sesion, Huanuco 2023. Estudio in vitro

Interpretacion

En la Tabla 3 y Grafico 3, se presentan los resultados para identificar el

tipo de tonalidad dental con la aplicacion del peréxido de hidrégeno al 40% en
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la primera, segunda y tercera sesion. En la primera sesion del
blanqueamiento, el 33.3% de las muestras se clasifican como "Claro",
mientras que el 66.7% presentaron la categoria "Muy Claro". En la segunda
sesion, el 100% de las muestras llegaron a ser clasificadas como "Muy Claro”.
Este patron se mantiene en la tercera sesion, con todas las muestras también
clasificadas como "Muy Claro". El rapido cambio de muestras de en la
tonalidad indica una efectividad significativa del agente blanqueador en la

mejora de la claridad dental en un corto sesiones.

Tabla 4. Evaluar diferencia en la recromia de dientes permanentes mediante la aplicacion
del perborato de sodio al 20% y el peréxido de hidrogeno al 40%, en la primera sesién,

Huanuco 2023. Estudio in vitro

Primera Sesion Peréxido de Total
Hidrogeno al 40%
Claro Muy Claro

Oscuro Recuento 4 11 15
% 26,7% 73,3% 100,0%

Primera Intermedio Recuento 2 2 4
Sesioén % 50,0% 50,0% 100,0%

;z::lti':r:ltgoc‘l'z Claro Recuento 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100,0%

Muy Claro Recuento 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%

Total Recuento 8 16 24
% 33,3% 66,7% 100,0%

Comparacion En la Primera Sesion

73,3%
80,0%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

66,7%

ﬂ

50,0%  20.0%

50,0%0,0%

4

Oscuro Intermedio Claro Muy Claro

Primera Sesion Perborato de Sodio al 20%
W Primera Sesion Peroxdido de Hidrogeno al 40% Claro

M Primera Sesion Peroxdido de Hidrogeno al 40% Muy Claro

Grafico 4. Evaluar diferencia en la recromia de dientes permanentes mediante la aplicacion
del perborato de sodio al 20% vy el peréxido de hidrogeno al 40%, en la primera sesion,

Huanuco 2023. Estudio in vitro

Interpretacion

En la Tabla 4 y Grafico 4, se muestra la evaluacién de la recromia de
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dientes permanentes mediante la aplicacion del peroxido de hidrogeno al 40%
en la primera sesion, se observaron dos categorias: "Claro" y "Muy Claro". En
la categoria "Claro", se registraron porcentajes de 26.7%, 50.0%, 33.3%, y
50.0% al cruzar con las cuatro categorias del perborato de sodio al 20%
(Oscuro, Intermedio, Claro y Muy Claro). Por otro lado, en la categoria "Muy
Claro" del peréxido de hidrogeno al 40%, se encontraron porcentajes de
73.3%, 50.0%, 66.7%, y 50.0% al cruzar con las mismas categorias del
perborato de sodio, esto destaca la variacidon en la respuesta de las
tonalidades dentales a la aplicacion de los agentes blanqueadores. Pues la
primera sesion el peréxido de hidrogeno al 40 % ya da como resultado
tonalidad entre claro y muy claro, no asi la del perborato de sodio al 20%,
existiendo aun en la primera sesion tonalidades que van desde oscuro a muy

claro.

Tabla 5. Evaluar diferencia en la recromia de dientes permanentes mediante la aplicacion del
perborato de sodio al 20% y el peréxido de hidrogeno al 40%, en la segunda sesioén, Huanuco
2023. Estudio in vitro

Segunda Total
Sesidon
Peroxido de
Hidrogeno al

40%
hMuy Claro
Intermedio Recuento 14 14
Segunda o 100,0% 100,0%
Sesidon Claro Recuento 4 4
Perborato
de Sodio al Vo 100,0%% 100,0%
20% hMuy Claro Recuento (5] (57
Yo 100,0%% 100,0%
Total Recuento 24 24
o 100,0% 100,0%

Comparacion En la Segunda Sesion

10002 10002 1
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Peroxido de Hidrogeno 40%

Intermedio Claro Muy Claro

Segunda Sesion Perborato de sodio 20%

Grafico 5. Evaluar diferencia en la recromia de dientes permanentes mediante la aplicacion
del perborato de sodio al 20% y el perdxido de hidrogeno al 40%, en la segunda sesién,

Huanuco 2023. Estudio in vitro
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Interpretacion

En la tabla 5 y grafico 5, en la evaluacion de la recromia de dientes
permanentes en la segunda sesion mediante la aplicacion del peréxido de
hidrogeno al 40% y perborato de sodio al 20%, en el caso del peroxido de
hidrégeno al 40% se observo que solo existe una categoria, "Muy Claro”, con
porcentajes del 100.0% al cruzar con las tres categorias del perborato de
sodio al 20% (Intermedio, Claro y Muy Claro). Estos resultados indica que, en
la segunda sesion, el peroxido de hidrogeno al 40% demostré un impacto
notorio en la tonalidad dental, con una prevalencia absoluta de la categoria
"Muy Claro". Este resultado sugiere una alta efectividad del peréxido de
hidrogeno en la obtencion de tonalidades dentales mas claras en una segunda
sesion de tratamiento. No asi con perborato de sodio al 20%, en esta segunda
sesion aun se presentaban diferentes tonalidades (Intermedio, Claro y Muy
Claro).

Tabla 6. Evaluar diferencia en la recromia de dientes permanentes mediante la aplicacion del
perborato de sodio al 20% y el peréxido de hidrogeno al 40%, en la tercera sesién, Huanuco
2023. Estudio in vitro

Tercera Total
Sesion
Peroxido de
Hidrogeno al
40%

Muy Claro
Tercera Claro Recuento 15 15
ngbsci?:t ° % 100,0% 100,0%
de Sodio al Muy Claro Recuento =] 9
20% % 100,0% 100,0%
Total Recuento 24 24
Yo 100,0% 100,0%

Comparacion En la Tercera Sesion

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

Peroxido de Hidrogeno 40%

0,0%
Claro Muy Claro

Tercera Sesion Perborato de Sodio al 20%

Grafico 6. Evaluar diferencia en la recromia de dientes permanentes mediante la aplicacion
del perborato de sodio al 20% y el peréxido de hidrogeno al 40%, en la tercera sesion,
Huénuco 2023. Estudio in vitro
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Interpretacion

En la tabla 6 y grafico 6, en la evaluacion de la recromia de dientes
permanentes en la tercera sesion mediante la aplicacion del perdxido de
hidrégeno al 40% y perborato de sodio al 20%, se observé que con el peroxido
de hidrogeno al 40% solo existe una categoria, "Muy Claro", con porcentajes
del 100.0%. Esta categoria se cruzo con las dos categorias del perborato de
sodio al 20%, que son "Claro" y "Muy Claro", con porcentajes del 100.0% y
100.0%, respectivamente. Estos resultados sefialan que, en la tercera sesion,
el peroxido de hidrégeno al 40% continda mostrando una alta eficacia en
alcanzar tonalidades dentales "Muy Claro”. El hecho de que las categorias
"Claro" y "Muy Claro" del perborato de sodio también hayan alcanzado el
100.0% en el cruce sugiere una uniformidad en la claridad obtenida
independientemente del agente blanqueador. Estos resultados podrian
indicar que, a la tercera sesion, ambos agentes han logrado homogeneizar

las tonalidades hacia un rango mas claro.
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4.2. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El andlisis inferencial implicé la utilizacion de herramientas estadisticas
para hacer inferencias o generalizaciones acerca de una poblacion mas
grande basandose en una muestra. En este estudio, se realizé la prueba de
U de Mann Whitney que permiti6 dar como resultado la diferencia o no de

ambos agentes blanqueadores.

Hi: Existe diferencias significativas en la recromia de dientes
permanentes mediante la aplicacion del perborato de sodio al 20% vy el
perdxido de hidrogeno al 40%. Estudio in vitro.

Ho: No existe diferencias significativas en la recromia de dientes
permanentes mediante la aplicacion del perborato de sodio al 20% y el

perdxido de hidrogeno al 40%. Estudio in vitro.

Tabla 7. Prueba de U de Mann Whitney para muestras independientes

Tipo de Blanqueador N Rango Sumade
promedio  rangos
Perdxido 24 14,33 344,00
Sesién Perborato 24 34,67 832,00
Total 48

Estadisticos de prueba?®

Primera
Sesién
U de Mann- 44,000
Whitney
Z -5,290
Sig. asin. 0,000
(bilateral)

a. Variable de agrupacion:
Tipo de Blanqueador

Interpretacion

En la tabla 7 y grafico 7, en la investigacion, se aplicaron dos tipos de
blanqueadores dentales, el perborato de sodio al 20% y el perdxido de
hidrogeno al 40%, para evaluar su efectividad en la recromia de los dientes
permanentes. Los resultados analizados mediante la prueba U de Mann-
Whitney, nos da el valor U obtenido fue de 44,000 y el valor Z fue de -5,290.
El valor p, fue de 0,000. Por lo tanto, los resultados de nuestra investigacion
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indican que existe una diferencia estadisticamente significativa en la recromia
de los dientes permanentes entre la aplicacion del perborato de sodio al 20%
y el peroxido de hidrégeno al 40% y con ello rechazamos la hipétesis nula y

aceptamos la hipétesis de investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados en la investigacion, se observo dos tipos de
blanqueadores dentales, el perborato de sodio al 20% y el peroxido de
hidrogeno al 40%, para evaluar su efectividad en la recromia de los dientes
permanentes. Los resultados analizados mediante la prueba U de Mann-
Whitney, nos da el valor U obtenido fue de 44,000 y el valor Z fue de -5,290.
El valor p, fue de 0,000. Por lo tanto, los resultados de nuestra investigacion
indican gque existe una diferencia estadisticamente significativa en la recromia
de los dientes permanentes entre la aplicacion del perborato de sodio al 20%
y el peréxido de hidrogeno al 40% y con ello rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipétesis de investigacion. Estos resultados son consistentes a
los hallados Behl M®, pues ambos estudios demostraron un cambio
significativo en resultados visibles en el aclareamiento, el autor empled
Peroxido de Hidrogeno al 9,5 %, Peroxido de Carbamida al 10% y el Perborato
de Sodio al 10%, los resultados no se compararon directamente con el
peréxido de Carbamida por lo que se busca la coincidencia en la evidencia de
la efectividad en los respectivos agentes blanqueadores, ya que sus
resultados prolongados demostraron que el Peréxido de Hidrogeno demostré
una diferencia significativa en el tono a los 7 dias y 14 dias de aplicaciéon en
los dientes permanentes y primarios; mientras que el Perborato de Sodio no

se observo una diferencia significativa.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion se observé que,
la tonalidad inicial de las piezas dentarias antes de la aplicacion de agentes
blanqueadores en el Grupo 1, la mayoria de las piezas dentarias (62.5%)
fueron clasificadas como “Muy Oscuro”, mientras que en el Grupo 2, la
mayoria (54.2%) fueron clasificadas como “Oscuro”, estos hallazgos son
importantes ya que pueden influir en la efectividad de los tratamientos de
blanqueamiento dental. Debido a que los objetivos de nuestra investigacion
son distintos a los de estudios previos, pues es de necesidad para nuestra
investigacion conocer la tonalidad inicial de las piezas dentarias con los que

se ha trabajado, este punto no ha sido abordado en estudios anteriores, es
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por ello que no hay antecedentes directamente relacionados.

Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion tras la
aplicacion del perborato de sodio al 20% en tres sesiones muestran un cambio
significativo en la tonalidad dental. En la primera sesién, la mayoria de las
muestras (62.5%) se clasificaron como “Oscuro”. Sin embargo, en la segunda
sesion, la mayoria (58.3%) se clasific6 como “Intermedio”, y en la tercera
sesion, la mayoria (62.5%) se clasific6 como “Claro”. Estos resultados
sugieren que el perborato de sodio al 20% tiene un impacto notable en la
tonalidad de las piezas dentarias, con una transicion gradual hacia
tonalidades més claras a lo largo de las sesiones. Estos resultados con
semejantes a Paredes et al. ), aunque este autor uso una concentracion de
perborato de sodio del 9.7%, los resultados coinciden en evidenciar la
efectividad de sus respectivas soluciones para el blanqueamiento dental, ya
que en ambos casos se observa una mejora en la recromia dental. Destacar
diferencias con este autor en el sentido que solo se observé el cambio de
tonalidad antes y después del blanqueamiento, en nuestra investigacion se

realizaron en 3 sesiones.

Por otro lado, los resultados obtenidos en nuestra investigacion tras la
aplicacion del peroxido de hidrogeno al 40% en tres sesiones muestran un
cambio significativo en la tonalidad dental. En la primera sesion, el 33.3% de
las muestras se clasificaron como “Claro”, mientras que el 66.7% se
clasificaron como “Muy Claro”. En la segunda y tercera sesion, todas las
muestras (100%) se clasificaron como “Muy Claro”. Estos resultados indican
una efectividad significativa del agente blanqueador en la mejora de la
claridad dental en una sola sesion. Estos resultados son congruentes a los
hallados Osono G. ©), pues en ambos estudios se observé un cambio
sustancial hacia tonalidades mas claras. Esta tendencia es evidente tanto en
los resultados de Osono como en sus resultados en tonalidad de 1 al 7 como
menciona este autor, destacando asi la capacidad del peréxido de hidrégeno
para lograr mejoras perceptibles en la claridad dental. Pero se debe
mencionar también que este autor exploré6 multiples concentraciones (25%,

35%, 40%), para el cambio de tonalidad dentaria.
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También en nuestra investigacion se hallé tras la aplicacion del peréxido
de hidrégeno al 40% en la primera sesidon mostré dos categorias: “Claro” y
“Muy Claro”. Al cruzar estas categorias con las del perborato de sodio al 20%,
se observaron variaciones en los porcentajes y se mantenian categorias como
oscuro, intermedio, claro y muy claro. En particular, el peréxido de hidrogeno
al 40% produjo tonalidades mas claras ya en la primera sesion. Sin embargo,
Baez @ evalud el impacto del peréxido de hidrégeno al 40% en la estructura
dental con respecto a la rugosidad que se generaba por la aplicacion de este
agente blanqueador. Aunque en nuestra investigacion se aborda aspectos
distintos, se destaca la correlacion en la atencion a los cambios estructurales
y en tonalidades del esmalte dental. Desde esta perspectiva, ambas
investigaciones se complementan, contribuyendo al fortalecimiento vy

ampliacion del conocimiento.

Asi también en nuestra investigacion se hall6 que en el caso del peréxido
de hidrégeno al 40%, se observé que solo existe una categoria, “Muy Claro”,
con porcentajes del 100.0% al cruzar con las tres categorias del perborato de
sodio al 20% (Intermedio, Claro y Muy Claro). Este resultado sugiere una alta
efectividad del peréxido de hidrogeno en la obtencion de tonalidades dentales
mMas claras en una segunda sesion de tratamiento, no asi con los del perborato
de sodio al 20%. Estos resultados son comparables a los Llancari 9, donde
demuestra que el perdxido de hidrégeno tiene un impacto notorio, alcanzando
una tonalidad mas clara incluso a porcentajes menores que en el de nuestra
investigaciéon (35%), asi pues en ambos estudios se demuestra la eficacia del
blanqueamiento dental y la eleccién del agente blanqueador pues este juega

un papel crucial en los resultados.

Por otro lado, en nuestra investigacion se encontro que, en la tercera
sesion mediante la aplicacion de peréxido de hidrégeno al 40% y perborato
de sodio al 20%. Se observo que con el peroxido de hidrégeno al 40% solo
existe una categoria, “Muy Claro”, con porcentajes del 100.0%. Esta categoria
se cruzd con las dos categorias del perborato de sodio al 20%, que son “Claro”
y “Muy Claro”, con porcentajes del 100.0% y 100.0%, respectivamente. Con
respecto a ello una diferencia notable con Benedetti 13 pues este autor

compara el peréxido de hidrogeno al 35% con perdxido de carbamida al 35%,
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pero en nuestro estudio se evalla peréxido de hidrogeno al 40% frente a
perborato de sodio al 20%. Ademas, los resultados de Benedetti muestran
que el peréxido de hidrogeno al 35% es mas eficaz que el peréxido de
carbamida al 35% en seis horas, mientras que nuestra investigacion se

destaca la eficacia del perdxido de hidrogeno al 40% en la tercera sesion.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos al determinar la tonalidad inicial de las piezas
dentarias antes de la aplicacion de agentes blanqueadores, indican
diferencias significativas entre los dos grupos estudiados. En el Grupo 1,
una mayoria del 62.5% de las piezas dentarias fueron clasificadas como
“‘Muy Oscuro”, mientras que en el Grupo 2, la mayoria (54.2%) fue

clasificada como “Oscuro”.

Los resultados muestran el impacto del perborato de sodio al 20% en la
tonalidad dental a lo largo de tres sesiones. En la primera sesion, la
mayoria de las muestras (62.5%) se clasificaron como “Oscuro”. Sin
embargo, en la segunda sesion, hubo un cambio notable con la mayoria
(58.3%) ahora clasificada como “Intermedio”. En la tercera sesion, la
tendencia continu6é hacia tonalidades mas claras, con el 62.5% de las

muestras clasificadas como “Claro” y un 37.5% como “Muy Claro”.

Los resultados también muestran el impacto del peroxido de hidrégeno al
40% en la tonalidad dental a lo largo de tres sesiones. En la primera
sesion, el 33.3% de las muestras se clasificaron como “Claro”, mientras
que el 66.7% se clasificaron como “Muy Claro”. En la segunda y tercera

sesion, todas las muestras (100%) fueron clasificadas como “Muy Claro”.

Asi también los resultados muestran la evaluacion de la recromia de
dientes permanentes mediante la aplicacion del peroxido de hidrégeno al
40%. En la primera sesion, se observaron dos categorias: “Claro” y “Muy
Claro”. Al cruzar estas categorias con las cuatro categorias del perborato
de sodio al 20% (Oscuro, Intermedio, Claro y Muy Claro), se registraron
variaciones en los porcentajes. En la categoria “Claro” del perdxido de
hidrogeno al 40%, se encontraron porcentajes de 26.7%, 50.0%, 33.3%,
y 50.0%. Por otro lado, en la categoria “Muy Claro” del perdxido de
hidrogeno al 40%, se encontraron porcentajes de 73.3%, 50.0%, 66.7%,
y 50.0%.

Los resultados muestran la evaluacion de la recromia de dientes

permanentes en la segunda sesion mediante la aplicacion del peroxido de
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hidrégeno al 40% y perborato de sodio al 20%. En el caso del perdxido de
hidrogeno al 40%, se observé que solo existe una categoria, “Muy Claro”,
con porcentajes del 100.0% al cruzar con las tres categorias del perborato

de sodio al 20% (Intermedio, Claro y Muy Claro).

Por otro lado, los resultados muestran la evaluacion de la recromia de
dientes permanentes en la tercera sesion mediante la aplicacion del
peréxido de hidrégeno al 40% y perborato de sodio al 20%. Se observo
que con el peroxido de hidrogeno al 40% solo existe una categoria, “Muy
Claro”, con porcentajes del 100.0%. Esta categoria se cruz6 con las dos
categorias del perborato de sodio al 20%, que son “Claro” y “Muy Claro”,

con porcentajes del 100.0% y 100.0%, respectivamente.

En nuestra investigacién, se aplicaron dos tipos de blanqueadores
dentales, el perborato de sodio al 20% y el peroxido de hidrogeno al 40%,
para evaluar su efectividad en la recromia de los dientes permanentes.
Los resultados fueron analizados mediante la prueba U de Mann-Whitney,
el valor U obtenido fue de 44,000 y el valor Z fue de -5,290. El valor p fue
de 0,000. Estos resultados indican que existe una diferencia
estadisticamente significativa en la recromia de los dientes permanentes
entre la aplicacion del perborato de sodio al 20% y el perdoxido de
hidrogeno al 40%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una evaluacion cuidadosa de la tonalidad inicial
antes de la aplicaciébn de agentes blanqueadores para determinar el

tratamiento mas adecuado.

Los resultados muestran que el perborato de sodio al 20% tiene un
impacto gradual en la tonalidad dental a lo largo de tres sesiones. Por lo
tanto, se recomienda su uso en casos donde se prefiera un cambio

gradual y controlado en la tonalidad dental.

Dado que el peréxido de hidrogeno al 40% demostré una alta eficacia en
alcanzar tonalidades dentales “Muy Claro” en un corto numero de
sesiones, se recomienda su uso cuando se busca un cambio rapido y

notable en la tonalidad dental.

Se recomienda considerar estas diferencias al seleccionar un agente
blanqueador para tratamientos de blanqueamiento dental, ademas
considerar en pacientes la sensibilidad que se genera con cambios
bruscos en la tonalidad de los dientes, esto abre una nueva puerta de
investigacion acerca del grado de sensibilidad que se podria presentar en

pacientes con cambios de tonalidades muy rapidas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS ~ POBLACION Y INSTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGI MUESTRA RECOLECCION
A DE DATOS
General General Hipdtesis alterna (Hi) Variable Tipo de Poblacién
independiente investigacion

La poblacion para la

¢ Existe diferencia en . . Existe diferencias Perborato de Tipo: investigacién estuvo
. Evaluar diferencia en la e ) .
la recromia de . . significativas en la sodio al 20% aplicada conformada por
. recromia de dientes : ; )
dientes permanentes : recromia de dientes piezas permanentes
. permanentes mediante la : . X :
mediante la L permanentes mediante el peréxido de Enfoque libres de lesiones .
o aplicacion del perborato S . L . : Ficha de
aplicacion del : la aplicacion del hidrogeno al 40%  Cuantitativo por caries, extraidas o
. de sodio al 20% y el . : observacion
perborato de sodio al s . perborato de sodio al por motivos
g peréxido de hidrogeno al L . .
20% vy el peroxido de 40%. Estudio in vitro 20% vy el peréxido de Nivel periodontales o por
hidrogeno al 40%? o ' hidrogeno al 40%. Explicativo tratamientos de
Estudio in vitro. Aplicativo ortodoncia.
_ _ S i Correlacional

Especificos Especificos Hipotesis Nula (Ho) Variable Muestra

dependiente

Pe. 01.
¢Cuadl sera la
tonalidad inicial de

las piezas dentarias
antes de la aplicacion
de los  agentes
blanqueadores?

Pe. 02.

¢, Cual serd el tipo de
tonalidad dental con
la aplicaciéon del
perborato de sodio al

Oe. 01.

Determinar la tonalidad
inicial de las piezas
dentarias antes de la
aplicacion de los agentes
blanqueadores.

Oe. 02.

Identificar el tipo de
tonalidad dental con la
aplicacion del perborato
de sodio al 20% en la
primera, segunda y

No existe diferencias
significativas en la
recromia de dientes
permanentes mediante
la aplicacion del
perborato de sodio al
20% y el peroxido de
hidrogeno al 40%.
Estudio in vitro.

Recromia de
dientes
permanentes

Disefno

Para el
estudio, se
tendra en
cuenta el
disefo

experimental
se basa en la
observacional.
Dicho
esquema es el
siguiente:

El tipo de muestreo
es no probabilistico
por conveniencia. El
estudio se realizd
con una muestra de
48 piezas dentarias
sin  presencia de

lesion cariosa,
distribuidas en dos
grupos

experimentales  de
24 piezas dentarias
para el grupo de

Ficha de
observacion
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20% en la primera,
segunda vy tercera
sesion?

Pe. 03.

¢, Cual sera el tipo de
tonalidad dental con
la aplicacién  del
peroxido de
hidrogeno al 40% en
la primera, segunda y
tercera sesion?

tercera sesion.

Oe. 03.

Identificar el tipo de
tonalidad dental con la
aplicacién del peréxido de
hidrogeno al 40% en la
primera, segunda y
tercera sesion.

G Ot M- O — 05
GE2 Os— Ko Or-—0p—Oe—Dn

Donde:

. Ol: testde
lanzamiento
inicial

. x1: Terapia
(uso de
solucién de
perborato de
sodio al 20%).

. X2: Terapia
(uso de
solucién de
perdxido de
hidrégeno al
40% de
concentracion).
. 0O2: Sesiones

después de
aplicacion  de
los agentes
blanqueadores,
observar los
dientes.
Agentes que
blanquean

. 03:
observacioén de
los dientes

después delal
sesion después
de la aplicacion.
Agentes que

estudio 1 (perborato
de sodio) y 24 piezas
dentarias para el
grupo 2 (peroxido de
hidrogeno).
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blanquean

.04:
observacion de
los dientes
después de la 2
sesion de
aplicacién

. O5:
observacion de
los dientes
después de la 3
sesion de
aplicacion

. O6: Observar
los dientes en
su tonalidad
final
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION
N de PERBORATO DE SODIO AL 20% PEROXIDO Di(;;)DROGENO AL
e | Tonalida 1o 9o go | Tonalida [ . 9o 30
s d Sesi6 | Sesid | Sesio d Sesi6 | Sesid | Sesio
preprueb o n . preprueb o o o
a a
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
SEGUIN LAS TONALIDADES DEL CHROMASCOP
MUY OSCURD | 510(6D), 520(4C), 530{3C), S40(40)
OSCURD | 410(4A), 420(68), 43028, 440(50)
INTERMEDID | 310(34), 320(58), 330(2E), 340(3€)
CLARD 210{28), 220(1D), 230{1E), 24020)
MUYCLARD | 110{01), 120{14), 130(24), 140(1C)
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ANEXO 3
FOTOGRAFIAS

. PRESENTACION DEL INVESTIGADOR

. LAS PIEZAS DENTARIAS PREMOLARES

. DIVISION DE PREMOLARES DIVIDIDAS EN CERA DE 2 GRUPOS

L K ~ e
‘“:‘_’._ —PRSgReEShge-u g |* ".’A"‘u‘ P 3 ...J-

2T T b e
.f.e,... ; niits

PERBORATO DE SODIO PEROXIDO DE HIDROGENO

. AGENTES BLANQUEADORES (PERBORATO DE SODIO y PEROXIDO DE
HIDROGENO)
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. g borato _

,,_ il

. CHROMASCOP

Chromascop” i

_gassstsstentantons Al fy
W‘_:‘ nas ==

ivoclar °.
vivadeni:
technical

Chromascop® Weasia

. TOMA INICIAL DE COLOR DEL PEROXIDO DE HIDROGENO) Y DEL PERBORATO DE
SODIO

PERBORATO DE SODIO PEROXIDO DE HIDROGENO

. PREPARACION Y APLICACION DEL AGENTE EN 3 SESIONES
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- PERBORATO DE SODIO

PEROXIDO DE HIDROGENO

. REMOCION Y LIMPIEZA DEL AGENTE BLANQUEADOR
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PEROXIDO DE HIDROGENO

. TOMA DE COLOR DESPUES DE LA APLICACION POR CADA SESION (GRUPO DE
PERBORATO DE SODIO Y PEROXIDO DE HIDROGENO)
La toma de color seré registrara de después de cada aplicacién en ambos grupos.
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ANEXO 4
AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

ubDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA x
“Afo de la unidad, la paz v ol desarrolio”

Hudnuco, 13 de septiembre del 2023

Oficio N2163-2003-CO0RACA D- P A AMoat/FOS-LDH

SERORA:

Ora. CELIA DORILA SALAZAR DE MARTEL
JEFA DEL AREA DE CIENCIAS MORFOLOGICAS
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Presents. -
De mi especial consideracion.

Me es grato digirme a usted para saludarkes muy cordialmente, y a la vez
hacer de su concamiento que @l alumno ANTHONY MARK YUCRA LING del programa
academico da odontologia de & universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando al
trabajo de nvestigacion Itulado.” RECROMIA DE DIENTES PERMANENTES MEDIANTE
LA APLICACION DEL PERBORATO DE SODIO AL 20% Y EL PEROXIDO DE
HIDROGENDO AL 40%, HUANUCO 2023 ESTUDIO IN VITRO". Por kb que solicito ia
aulorizacion pars que &l alumno pueda ublizar ef laborataro de ckenclas morfoldgicas.

Sin otro particular me despido de usted NO Brtes rederans Mi Consiceracion
y estima personal,

“Fwihe: frec- # fov/23
ol

.
S L
- BRESON
- Ve
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ANEXO 5

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD )

E.A.P. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
"RECROMIA DE DIENTES PERMANENTES MEDIANTE LA APLICACION DEL PERBORATO DE
SODIO AL 20% Y EL PEROXIDO DE HIDROGENO AL 40%, HUANUCO 2022. ESTUDIO IN

VITRO"

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

: Universidad de Huanuco

Nombre del Instrumento de Evaluacién: Ficha de observacién

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del Instrumento

1 962 654 111

: Yucra Lino, Anthony Mark

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: MG.CD. Wilder Requez Robles

: Huanuco 08 de Septiembre del 2023

Indicadores Criterios Valoracion
Sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje /
apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan y
expresados en conductas observables.
Contextualizacién El problema que se esta investigando esta adecuado al y
avance de la ciencia y la tecnologia. 4
7

Organizacién

Los items guardan un criterio de organizacién légica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar
aspectos de las estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en
aspectos tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las
dimensiones de su variable

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al
propésito de la investigacion

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno

0 mas adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

JUEZ ROBLES
ot 1omaloga

Mg. Dt DER REQUEZ ROBLES
DNI 04085027

77

Huanuco, 08 de Septiembre del 2023.




LK

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD ,

E.A.P. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
“RECROMIA DE DIENTES PERMANENTES MEDIANTE LA APLICACION DEL PERBORATO DE
SODIO AL 20% Y EL PEROXIDO DE HIDROGENO AL 40%, HUANUCO 2022. ESTUDIO IN

VITRO"

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
del Instrumento de Evaluacion

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del Instrumento

: Ficha de observacion
: 988 809 109

: Yucra Lino, Anthony Mark

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: MG.CD. FHAEMYN IBAZETA RODRIGUEZ
: Universidad de Huanuco Nombre

: Huanuco 08 de Septiembre del 2023

Indicadores Criterios Valoracion
Sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje /
apropiado y claro. 4
Objetividad Los indicadores que se @sian midiendo estan 5
expresados en condueiz:s observables.
Contextualizacién El problema que se esta investigando esta adecuado al v

avance de la ciencia y la tecnologia.

Organizacién

Los items guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar
aspectos de las estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en
aspectos tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las
dimensiones de su variable

Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al
propésito de la investigacion

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno

0 mas adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

/ %

//M/g.t;. Fhaemyn B. lnazeta Rodriguez. .
o e n s MM . T YTy
Mg. Cgbﬁ?A%}AeYN IBAZETA RODRIGUEZ
44187310

78

Huanuco, 08 de Septiembre del 2023.




LN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD ]

E.A.P. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
“RECROMIA DE DIENTES PERMANENTES MEDIANTE LA APLICACION DEL PERBORATO DE

SODIO AL 20% Y EL PEROXIDO DE HIDROGENO AL 40%, HUANUCO 2022. ESTUDIO IN

VITRO"

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

: Universidad de Huanuco

Nombre del Instrumento de Evaluacion: Ficha de observacion

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del Instrumento

1 942132 709

: Yucra Lino, Anthony Mark

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: MG.CD. ABEL ROMERO MORALES

: Huanuco 08 de septiembre del 2023

Valoracién
Indicadores Criterios
S NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje Vs
apropiado y claro. :
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan 7
expresados en conductas observables.
Contextualizacion El problema que se esta investigando esta adecuado al /
avance de la ciencia y la tecnologia. ‘
Organizacion | Los items guardan un criterio de organizacion légica. &
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad e

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar
aspectos de las estrategias

Consistencia | Sus dimensiones e indicadores estan basados en /
aspectos teorico cientificos :
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las
dimensiones de su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al
proposito de la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno /

0 mas adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

2 ///\
(_mg b ABEL F. ROMERO MORALES

DNI: 21560547
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