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Resumen

El objetivo de la investigacion fue identificar la efectividad de dos agentes
desensibilizantes frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, en
pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, en Lima, en el afio
2023. Se utiliz6 una metodologia analitica, de enfoque cuantitativo y disefio experimental.
La muestra consistio en 50 pacientes, a los que se evaluo la hipersensibilidad dentaria
posterior al blanqueamiento dental y a los 10 minutos y 24 horas de aplicacién de los
agentes desensibilizantes fosfato de calcio y nitrato de potasio, mediante la escala andloga
visual (EVA) para la percepcion del dolor, registrandose los valores en fichas de
recoleccion de datos. Los datos se analizaron con la prueba Chi-cuadrado, prueba de
Friedman y tamafios de efectividad sustanciales. Los resultados permitieron evidenciar
que ambos agentes fueron altamente efectivos para reducir el dolor post tratamiento en
diversas piezas dentales (p< 0.001, D de Cohen > 0.8). Se concluye que los agentes
desensibilizantes son efectivos frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento

dental en pacientes.

Palabras clave: Agentes desensibilizantes; hipersensibilidad dentaria; pacientes.
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Abstract

The objective of the research was to identify the effectiveness of two desensitizing
agents against post-tooth whitening dental hypersensitivity in patients at the Dental
Center of Norbert Wiener University in Lima in the year 2023. An analytical
methodology with a quantitative approach and experimental design was employed. The
sample consisted of 50 patients, who were evaluated for dental hypersensitivity after tooth
whitening, both 10 minutes and 24 hours after the application of desensitizing agents
calcium phosphate and potassium nitrate. Evaluation was done using the visual analog
scale (VAS) for pain perception, and the values were recorded in data collection sheets.
Data were analyzed using the Chi-square test, Friedman test, and substantial effect sizes.
The results showed that both agents were highly effective in reducing post-treatment pain
in various dental pieces (p < 0.001, Cohen's D > 0.8). It is concluded that desensitizing

agents are effective against post-tooth whitening dental hypersensitivity in patients.

Keywords: Desensitizing agents; dental hypersensitivity; patients.
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Introduccion

El procedimiento de blanqueamiento dental es una intervencion cosmética disefiada para
mejorar la tonalidad de los dientes y tiene como objetivo conferirles un aspecto méas
blanco y brillante. Cabe sefialar, que existen diversas modalidades para llevar a cabo este
proceso, siendo la eleccion entre ellas un resultado de las preferencias del paciente y las
recomendaciones del odont6logo. Por otro lado, la hipersensibilidad dental post
blanqueamiento, es una reaccion frecuente, que puede ser gestionada mediante el uso de
agentes desensibilizantes, como el fosfato de calcio y el nitrato de potasio. El presente
estudio contribuye al conocimiento odontoldgico al proporcionar una vision precisa de la
efectividad independiente de cada uno de los agentes mencionados; asimismo, capacita a
los profesionales de la salud dental para tomar decisiones informadas al seleccionar el

desensibilizante més apropiado.

El presente informe presenta de manera detallada la evolucion de la investigacion a través
de cinco secciones especificas. En la primera seccion, se aborda la problematica asociada
a las variables de investigacion a nivel internacional, nacional y local, exponiendo la
justificacion del estudio y aspectos que delimitan su alcance. La segunda seccion se centra
en el marco tedrico, incorporando antecedentes de la investigacion y principios tedricos
que respaldan las variables. La tercera seccion se dedica a los principios metodologicos
que respaldan el tipo, enfoque y disefio de la investigacion, detallando las caracteristicas
de la tecnologia y las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos. En el cuarto
segmento, se presentan los resultados, el analisis inferencial y el tratamiento de los datos
recolectados. Finalmente, la quinta seccion alberga las conclusiones y recomendaciones
del investigador, junto con las referencias citadas en el informe y anexos que

complementan y respaldan el procedimiento de recoleccion de datos.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, la tonalidad que presentan los dientes es una de las principales
preocupaciones en la estética de los pacientes, dado que diversos estudios reportan la
inconformidad de las personas con el color que presentan sus piezas dentarias (1). Frente
a lo mencionado, las canones de belleza impuestos a los profesionales de la odontologia
son aun mas frecuentes, por parte de los pacientes desde edades tempranas, quienes
buscan lucir una sonrisa reluciente (2). Estudios desarrollados en referencia al tema han
logrado determinar que, las personas con una sonrisa estética son percibidas como
individuos con una capacidad social e intelectual mayor, inclusive, como personas con
una mayor posibilidad de obtener empleo. Esta idea tiene grandes efectos en las personas
porque los pacientes, cuando ven su sonrisa afectada o perdida, tienden a bajar su
capacidad de relacionarse, lo que conlleva que tengan una menor autoestima y, como

consecuencia, una baja salud mental y fisica (3).

Blanquear los dientes es una practica muy popular, debido a que se considera que es
seguro y efectivo, llegando a influir de manera positiva en la vida de los pacientes (4),
destacando por su implicancia conservadora y no invasiva frente a otros tratamientos
estéticos (5). Entre las alternativas para este tratamiento destacan dos métodos, el
blanqueamiento clinico o de consultorio y el blanqueamiento ambulatorio; el primero
de éstos se realiza con agente altamente concentrado y el segundo, con menor
concentracion, ambos supervisados por el odontélogo (6). Asimismo, la accién de
blanqueamiento se da mediante la aplicacion de una sustancia altamente oxidante,

conocido como peroxido de hidrogeno, cuya composicion permite la eliminacion de



manchas o coloraciones de origen extrinseco o intrinseco (7), considerandose un

procedimiento simple y econdémico (8).

Pese a que el blanqueamiento de los dientes es a nivel biolégico muy seguro y poco
invasivo para los dientes, se ha reportado casos de hipersensibilidad dental en un 55%
de las personas que se sometieron a dicho tratamiento, y la no culminacién del
tratamiento en el 14% de las personas por dicha razén (9), constituyéndose en una
condicion clinica frecuente que afecta la condicion de salud bucal y la calidad de vida

de los pacientes (10).

Se ha sugerido el uso de sustancias que interfieren con la repolarizacién del nervio,
como el nitrato de potasio, asi como agentes que obstruyen los tabulos dentinarios, uno
de ellos es el fosfato de calcio amorfo, silicato de calcio y sodio, gluconato de calcio,
hidroxiapatita, GLUMA y fluor, para tratar la hipersensibilidad dental que sigue a un
procedimiento de blanqueamiento. Ademas, se han explorado en la literatura otras
opciones terapéuticas alternativas, como el empleo de antiinflamatorios, antioxidantes

y la aplicacién de laser (10).

La presente investigacion tuvo como proposito identificar la efectividad de dos
agentes desensibilizantes frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento
dental. Asimismo, los resultados del estudio estuvieron enfocados en proporcionar al
odontélogo la informacion esencial para elegir un tratamiento conservador efectivo en
el alivio de la hipersensibilidad dentinaria en pacientes, utilizando el desensibilizante

maés adecuado.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la efectividad de dos agentes desensibilizantes frente a la
hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro

Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Cual es el grado de hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental en
pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima —
20237

- ¢Cual es el grado de hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental
posterior a la aplicacién de fosfato de calcio, a los 10 minutos y a las 24 horas, en
pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener?

- ¢Cual es el grado de hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental
posterior a la aplicacion de nitrato de potasio, a los 10 minutos y a las 24 horas,
en pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener?

- ¢Cual es la efectividad del fosfato de calcio frente a la hipersensibilidad dentaria
post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023?

- ¢Cual es la efectividad del nitrato de potasio frente a la hipersensibilidad dentaria
post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023?

- ¢Cudles son las diferencias entre la efectividad del fosfato de calcio y el nitrato de

potasio frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, en



pacientes del Centro Odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, Lima -

20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar la efectividad de dos agentes desensibilizantes frente a la
hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro

Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
- Evaluar la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental.

- Evaluar la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental posterior a la
aplicacion de fosfato de calcio, a los 10 minutos y a las 24 horas.

- Evaluar la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental posterior a la
aplicacion de nitrato de potasio a los 10 minutos y a las 24 horas.

- Determinar la efectividad del fosfato de calcio frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental.

- Determinar la efectividad del nitrato de potasio frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental.

- Comparar la efectividad del fosfato de calcio y el nitrato de potasio frente a la

hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Al investigar la efectividad del nitrato de potasio y el fosfato de calcio como
agentes desensibilizantes, este estudio contribuy6 al conocimiento existente en el campo
de la odontologia sobre el manejo de la hipersensibilidad dental, con resultados que
proporcionan una visién mas precisa y fundamentada sobre la efectividad de estos agentes
en particular, permitiendo a los profesionales de la salud dental tomar decisiones méas

informadas al seleccionar el agente desensibilizante mas adecuado.

Ademas, este estudio ha permitido llenar posibles brechas en la literatura cientifica
y proporcionar datos actualizados y relevantes sobre el tema. El avance en la comprensién
de los mecanismos de la hipersensibilidad dental y la evaluacion comparativa de
diferentes agentes desensibilizantes tiene como fin implementar un enfoque mas
personalizado y efectivo en el tratamiento y manejo de la hipersensibilidad dental post

blangueamiento.

1.4.2 Metodolégica

A nivel metodoldgico, el estudio demostro relevancia al adoptar un enfoque
cuantitativo apropiado, orientado a obtener resultados numéricos estadisticamente
significativos que posibilitaran realizar inferencias generales sobre la efectividad de los
agentes desensibilizantes. La eleccion de métodos cuantitativos permitio la recopilacion
de datos medibles y objetivos vinculados a la reduccién de la hipersensibilidad dental,
incluyendo escalas de evaluacion de dolor, mediciones de sensibilidad dental y

comparaciones estadisticas entre los grupos de tratamiento.



La metodologia cuantitativa proporciond una estructura clara y replicable para el
estudio. Se usaron técnicas de muestreo adecuadas para escoger una muestra
representativa del conjunto poblacional de interés, lo que permitié generalizar los
resultados a una poblacién mas amplia. Ademas, se aplicaron instrumentos de medicion

estandarizados y validados para recopilar datos de manera consistente y objetiva.

1.4.3 Préctica

En este contexto, el objetivo fue contribuir al desarrollo de estrategias mas
efectivas en el manejo y prevencién de la hipersensibilidad dental, aspecto crucial para
optimizar la calidad de vida de los pacientes sometidos a tratamientos de blanqueamiento
dental. En primer lugar, los resultados obtenidos tienen una aplicacion directa en la
atencion al paciente. Al conocer cual agente desensibilizante fue el méas efectivo, los
profesionales de la salud dental podran seleccionar el tratamiento mas adecuado para cada
paciente, mejorando su experiencia y minimizando cualquier incomodidad o dolor

posterior al blanqueamiento dental.

Otra aplicacion préactica crucial de este estudio radica en la capacidad para
minimizar los efectos secundarios. La hipersensibilidad dental constituye uno de los
efectos secundarios mas comunes y problematicos del blanqueamiento dental. Al
identificar los agentes desensibilizantes mas efectivos, se podra reducir
significativamente la incidencia de estos efectos secundarios, mejorando la experiencia

general del paciente.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se enfrentd una limitacion derivada del tiempo de recoleccion de datos que
dependia del consentimiento de los pacientes a su participacion a esta investigacion, pero

que se supo afrontar y completar la ejecucion de esta investigacion.

1.5.2 Espacial

En la clinica odontoldgica, las limitaciones surgen en relacion con la
disponibilidad de espacio fisico adecuado para la recoleccion de la informacién; sin
embargo, como estas restricciones fueron previstas consideradas cuidadosamente durante

la fase de disefio y planificacion del estudio en este entorno, se lograron controlar.

1.5.3 Recursos

Se dispuso de un equipo de profesionales competentes y de los recursos materiales
indispensable para efectuar el estudio, todo ello dentro de un presupuesto sostenible. Esto

permitid que la investigacion sea autofinanciada dando factibilidad al proyecto.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Guevara et al., en Cusco, Perd, 2022, ejecutd un estudio con el objeto de
“Comparar el grado de hipersensibilidad dentaria a la aplicacion de tres barnices
fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios en un consultorio privado de
la ciudad del Cusco 2021 ", siendo de enfoque cuantitativo, tipo longitudinal, prospectivo
y pre experimental, que incluy6 a 60 pacientes para la aplicacion de 3 diferentes barnices,
uno de ellos (Clinpro™), que contiene fosfato de calcio para su aplicacion en dentina y
esmalte. El procedimiento que realizé fue, terminada la primera obtencién de la
hipersensibilidad en el primer dia, aplicar el barniz y evaluar, posterior a la aplicacion, a
las 24 horas, al dia 15y al dia 31. Encontr6 que no existieron diferencias significativas al
disminuir la hipersensibilidad posterior a la aplicacion de los barnices investigados. Sin
embargo, existen diferencias significativas entre la comparacion de los barnices frente al
placebo, esto quiere decir que todos los barnices ya marcan una diferencia con el placebo.
Concluyeron que, la hipersensibilidad fue modificada con los 3 barnices y disminuyé de
dolor moderado (3 a 5), a dolor leve (1 a 2), mas no fueron estadisticamente significativas

dichas diferencias (p>0.05) (11).

Rojas, en Huancayo, Per(, 2021, realiz0 un estudio que tuvo objetivo
“Determinar la efectividad de la pasta dental con citrato de potasio y la pasta dental con
nitrato potdsico en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria”, fue de tipo
preexperimental que incluyo a 50 pacientes. Los resultados evidencian que un 62% tenian

severidad en la hipersensibilidad, mientras que 30% tuvo un grado moderado en el pretest.



Luego, en el post test, un 50% presentd leve hipersensibilidad, y 30% manifestd un grado
moderado. Dentro del grupo que recibid citrato potésico antes del experimento, un 56%
presentd un grado leve de hipersensibilidad, mientras que 28% fue moderada. Este estudio
concluye que existe mayor efectividad al usar la pasta que contiene citrato de potasio para
tratar la hipersensibilidad dental, esto comparado con la pasta dental con nitrato de potasio

(12).

Escalante et al., en Lima, Perd, 2020, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo “Analizar los efectos de agentes remineralizantes a base de fosfato de calcio en
la dispersion de energia en la dentina cervical y la obliteracion de tabulos dentinarios”.
El estudio fue experimental con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por
30 especimenes de dentina cervical bovina, los cuales fueron erosionados previamente y
divididos de manera aleatoria en tres grupos: NP— Desensibilize Nano P (FGM), Control
—sin tratamiento y RD — M1 Paste Plus (Recaldent). El tratamiento fue aplicado en cuatro
sesiones, cada una con un intervalo de 7 dias. Para el analisis de los especimenes, se uso
la espectroscopia de rayos X de energia dispersiva (EDX) y la microscopia electronica de
barrido (MEB). En el apartado de resultados se mostr6 que los grupos RD y NP tuvieron
una mayor obliteracion de tabulos dentinarios en comparacion con el grupo control (p <
0,05). Las concentraciones de Ca/P no mostraron disimilitudes en los grupos evaluados.
Se concluy6 que los agentes remineralizantes a base de fosfato de calcio demuestran ser
una opcion promisoria para la obliteracion de tdbulos dentinarios, ademas ayudan a

reducir la hipersensibilidad dentaria (13).

Pacheco, en Tacna, Perd, 2019, ejecutd su investigacion con el fin de
“Determinar la efectividad en el uso de la pasta dental con citrato potadsico y la pasta

dental con nitrato de potasio en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria”, con
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un disefio cuasi experimental, en el cual abarco a 60 pacientes en 3 diferentes grupos de
20. Obtuvo que, durante el pretest, un 83.3% presenté moderada hipersensibilidad y un
16.7% grado severo al estimulo del aire. Ademas, la sensibilidad se evidenci6 con el
estimulo del agua, en un 71.7% en nivel moderado, 21.7% en grado leve y s6lo un 6.6%
en grado severo, mientras que, al estimulo del contacto, un 50% evidencio leve
sensibilidad y la otra mitad de grado moderado. Finalmente, posterior a las 3 semanas, al
estimulo del aire, 3.3% manifesto un grado severo, 16.7% leve y 80% un grado moderado;
al estimularse con agua la mitad presentd hipersensibilidad leve y la otra mitad moderada;
al estimulo del contacto, 3.3% de grado leve, 16.7% severo y 80% moderado. El autor
concluy6 que la pasta dental con nitrato de potasio y la que contiene citrato, son efectivas

a la 3ra semana de uso frente al tratamiento de la hipersensibilidad (14).

Llontop, en Lima, Peru, 2018, ejecuto un estudio con el objetivo de “Determinar
la eficacia del uso de agentes desensibilizantes como medida preventiva en la incidencia
de hipersensibilidad dentaria durante el tratamiento blanqueador nocturno con peréxido
de carbamida al 15% modificado”. El estudio fue un ensayo clinico, que tomo en cuenta
a 20 personas en buen estado de salud general a quienes se dividio en 2 grupos de 10, el
primer grupo que recibié el gel Opalescence que contiene nitrato de potasio al 3%,
peroxido de carbamida al 15% y fluoruro de sodio al 0,11%, mientras que el segundo
grupo recibio UItrEZ que contiene fluoruro de sodio al 0.11% y nitrato de potasio al 3%
para aplicarse en la férula de blanqueamiento y Sensodyne que contiene potasio al 5% y
fluoruro de sodio 1100ppm como pasta para el cepillado dentario durante 14 dias previos
al blanqueamiento. Encontrd que la incidencia de hipersensibilidad en aquellos con
blanqueamiento y terapia desensibilizante fue significativamente menos (p=0.023) que
en el grupo sin tratamiento. Concluyé que el uso de desensibilizantes con peréxido de

carbamida al 15% modificado es efectivo para tratar la hipersensibilidad dental (15).
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Vochikovski et al., en Brasil, 2023, desarrollaron su investigacion, que tuvo como
objetivo “evaluar la intensidad y el riesgo de la sensibilidad dental y la eficacia del
blanqueamiento tras la aplicacion de un gel desensibilizante compuesto por gluconato
de calcio al 10 %, acetato de dexametasona al 0,1 %, nitrato de potasio al 10 % y
glutaraldehido al 5 %”. Fue un estudio de boca dividida, doble ciego y controlado con
placebo. La muestra estuvo constituida por 50 participantes, divididos en grupos
experimentales y de placebo. Se aplicaron geles desensibilizantes y placebo durante 10
min antes del blanqueamiento (perdxido de hidrdgeno al 35%, 50 min, por dos sesiones
de blanqueamiento; intervalo de 1 semana). Los resultados permiten evidenciar que la
mayoria de los participantes (96%) sintieron alguna molestia durante el tratamiento,
independientemente del grupo de estudio. El cociente de posibilidades para el dolor fue
de 0,65 (IC del 95%: 0,1 a 4,1; p = 1,0). La intensidad de escala de sensibilidad no difirio
entre los grupos (p> 0,31), y fue solo 0,34 unidades EVA menor en el grupo
experimental. Se puede concluir que el gel experimental desensibilizante aplicado antes

del blanqueamiento no disminuyé el riesgo y la intensidad de escala de sensibilidad (16).

Piknjac et al., en Herzegovina, 2021, desarrollaron su estudio que tuvo como
objetivo “comparar las puntuaciones de sensibilidad dental y los valores de cambio de
color antes y 1 dia después de los tratamientos de blanqueamiento utilizando diferentes
concentraciones de agentes blanqueadores para procedimientos en el consultorio y en el
hogar”. Fue un estudio experimental con enfoque cuantitativo. En este estudio se
incluyeron un total de 60 participantes divididos en 3 grupos. Se realiz6 un procedimiento
de blanqueamiento en tratamiento en consultorio, en grupos utilizando peroxido de

hidrogeno (HP) al 40%, y peroxido de carbamida (CP) al 16% y 10%. Los participantes


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vochikovski+L&cauthor_id=36418502
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calificaron su sensibilidad dental al inicio y un dia después del tratamiento. Los resultados
permiten evidenciar que, dentro de cada uno de los tratamientos de blanqueamiento, las
puntuaciones de sensibilidad dental aumentaron significativamente después del
procedimiento (p<0,05). EI mayor aumento significativo en las puntuaciones se observd
en el tratamiento de blanqueamiento en el consultorio con HP al 40 %, mientras que el
aumento mas bajo se observo en los tratamientos de blanqueamiento en el hogar con CP
al 10 % (p<0,05). Se logra concluir que un dia después del procedimiento, un agente de
CP de baja concentracion para el blanqueamiento en el hogar causa la menor sensibilidad
dental en comparacion con un agente de CP de mayor concentracion para el hogar y HP

para los agentes en el consultorio (17).

Rhashid y ElSalhy, en EE. UU, 2021, desarrollaron su estudio que tuvo como
objetivo “evaluar la eficacia de MI Paste (CPP-ACP: fosfato de calcio amorfo-
fosfopéptido de caseina) en la reduccion de la sensibilidad asociada con el
blanqueamiento vital de los dientes”. Se realiz6 un estudio clinico aleatorio y controlado
con 46 participantes divididos en dos grupos. En el Grupo 1, se aplicé blanqueamiento
dental en el arco maxilar (control) y blanqueamiento con el uso de M1 Paste en el arco
mandibular (intervencion). En el Grupo 2, se aplicé blanqueamiento con el uso de Ml
Paste en el arco maxilar (intervencion) y solo blanqueamiento en el arco mandibular
(control). Se empled una prueba de sensibilidad térmica y un registro diario de
sensibilidad (EVA: escala analdgica visual). Como resultado a este estudio, en los arcos
que solo se empleo el agente blanqueador las puntuaciones de sensibilidad de la prueba
térmica fueron mayores a los arcos que se empled el desensibilizante M1 Paste (p=0.011).
Como conclusion, se menciona que con el desensibilizante MI Paste, cuya composicion
es base de fosfato de calcio amorfo-fosfopeptido de caseina, disminuy0 de modo

significativo la sensibilidad asociada al blanqueamiento de los dientes (18).
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Martini et al., en Alemania, 2019, establecieron como objetivo de su estudio
“evaluar el efecto de la aplicacion del gel desensibilizante antes y después del
blanqueamiento sobre la sensibilidad dental”. Este ensayo clinico fue triple ciego,
aleatorizado y disefio de boca dividida. En un grupo se aplico el gel desensibilizante a
base de nitrato de potasio al 5% por 10 min antes de la decoloracion con perédxido de
hidrdgeno al 35%, y luego se uso el gel placebo (n = 90). En el grupo contrario, se aplicd
el gel desensibilizante antes y después de proceder con la decoloracion durante 10 min (n
= 90). Se evaluo la intensidad del dolor con una escala de calificacion numérica y una
escala analdgica visual. La proporcion de pacientes que experimentaron dolor en el lado
que se empled desensibilizante antes de la aplicacion del blanqueamiento fue del 90% (IC
95% 82 a 94,6%), mientras que en el lado que se trat6 antes y después fue del 93% (IC
95% 86,2 a 96,9%), sin cambios significativos, diferencia entre grupos OR = 0,25; IC del
95%: 0,005 a 2,52; p = 0,37. El dolor se correlacion6 en ambos grupos, para la escala
NRS (p < 0,0001) y la escala EVA (p < 0,0001) en todos los periodos de evaluacion. Se
puede concluir que la aplicacion de un gel desensibilizante a base de nitrato de potasio al
5% no fue eficaz para disminuir la sensibilidad dental inducida por el blanqueamiento
independientemente de una aplicacion Unica (antes del blanqueamiento) o doble (antes y

después del blanqueamiento) (19).

Sabry et al., en Egipto, 2019, realizaron su estudio que tuvo como objetivo
“evaluar si el uso de un agente desensibilizante disminuira la sensibilidad dental
inducida por el blanqueamiento dental.”, consistié en un estudio aleatorizado con una
muestra de 36 pacientes entre 18 a 40 afios de edad, nivel de salud bucal bueno, sin
presentar caries y/o restauraciones en 6 piezas anteriores. Se realizaron dos citas dentales,
una para la profilaxis y otra para el blanqueamiento. Se formaron cuatro grupos diferentes

para el blanqueamiento, cada uno utilizando diferentes agentes y procedimientos; ademas,



14

se evaluaron la hipersensibilidad y el cambio en el color dental utilizando escalas (EVA)
y guias especificas en multiples momentos de seguimiento. Los resultados indicaron que
los grupos previo al blanqueamiento no presentaron dolor alguno (p = 1.000), pero si en
los grupos post blanqueamiento (p <0,001, tamafio del efecto = 3,149). Luego de un dia,
hubo diferencia significativa (p <0,001, tamafio del efecto = 3,367), al segundo dia post
blanqueamiento, también mostré una diferencia significativa (p = 0,099, tamafio del
efecto = 1,046), pero desde el tercer dia hasta cumplir un mes post tratamiento, no se
presentaron dolor en los cuatro grupos. Concluyendo que, el uso de un agente
desensibilizante pre y post blanqueamiento a base de fosfato de calcio amorfo- ACP
ayuda en la disminucion de la hipersensibilidad luego del tratamiento, resaltando su

disminucion progresiva del segundo dia en adelante (20).

Parreiras et al., en Brasil, 2018, buscaron “Evaluar la eficacia de un gel
desensibilizante que contenia 5% de nitrato de potasio y 5% de glutaraldehido aplicado
antes del blanqueamiento con 35% de peréxido de hidrogeno (HP) . Con un total de 42
pacientes, se asignd aleatoriamente el tratamiento con geles desensibilizantes o un
placebo a la mitad de los dientes superiores en un disefio de boca dividida. Los geles se
aplicaron durante 10 minutos antes de dos sesiones de blanqueamiento separadas por una
semana. La intensidad del dolor se evalué mediante escalas numéricas y visuales,
mientras que el color se midio con un espectrofotdmetro digital y una guia de colores. Se
encontrd que, la diferencia en el riesgo de sensibilidad dental entre el grupo que recibio
el gel desensibilizante (31,7%) y el grupo control (70,7%) fue estadisticamente
significativa (P < 0,0001), al igual que la diferencia en la intensidad del dolor en las
primeras 24 horas (P < 0,001). No hubo diferencia estadisticamente significativa en el
cambio de color entre los dientes tratados con el gel desensibilizante y el placebo. Se

concluyd que, la utilizacion de un gel desensibilizante que incluia 5% de nitrato de potasio
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y 5% de glutaraldehido antes del blanqueamiento con perdxido de hidrégeno (HP)
disminuy0 tanto el riesgo como la severidad de la sensibilidad dental, sin comprometer la

efectividad del blanqueamiento (21).

Diniz, en Brasil, 2018, tuvo como objetivo de estudio “evaluar el riesgo y la
intensidad de la sensibilidad dental (TS) inducida por el blanqueamiento después del
blanqueamiento en el consultorio después de la aplicacion tépica de un desensibilizador
de glutaraldehido a base de resina”. El estudio fue experimental con enfoque
cuantitativo. La muestra fue de 33 pacientes, que fueron asignados aleatoriamente a los
grupos experimental (Gluma Desensitizer Liquid) y placebo. La intensidad de la
sensibilidad dental, durante y después del blanqueamiento, fueron registrados de acuerdo
con las escalas visual analégica (VAS) y numérica (NRS). Los resultados permiten
denotar que hubo diferencia significativa en el riesgo absoluto y la intensidad de
sensibilidad dentaria entre los dos grupos (riesgo y EVA, p=0,93 y 0,31, respectivamente;

NRS, p>0,45) (22).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Blanqueamiento dental

El blangueamiento dental es un método que se basa en aplicar un proceso quimico
de oxido reduccidn, con el proposito de aclarar el pigmento del esmalte que se encuentra
en su superficie. Es un procedimiento de gran relevancia en la odontologia porque sirve
para mejorar el aspecto y la sonrisa del paciente, que es lo que mas les ocasiona

preocupacion (23).

La historia de la Odontologia abarca una diversidad de esfuerzos efectuados con

el fin de conseguir un mejor método para el blanqueamiento dental. El aclaramiento
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dental no vital comenz6 en 1848 al emplear el cloruro de cal, posteriormente, en 1864,
Truman introdujo una técnica més eficaz para el blanqueamiento dental con pulpa no
vital, en el cual se usaba cloro en una solucion de &cido acético e hidroclorato de calcio

(24).

Para los pacientes con piezas dentales vitales y oscuras, el blanqueamiento de los
dientes es un procedimiento odontoldgico muy solicitado, debido a que las lesiones en
los dientes afectan la armonia bucal de las personas, ademas de ocasionar efectos en la

percepcion social (25).

Este procedimiento se da principalmente por la accion del perdxido, el cual posee
un peso molecular bajo, caracteristicas que permite que penetre con una mayor facilidad
en la estructura de la pieza dental combinado con la permeabilidad de los dientes; gracias
adicha propiedad el oxigeno puede expandir por el esmalte y la dentina a fin de comenzar
con el proceso de blanqueamiento dental (26). Sin embargo, pese a que el aclaramiento
dental es bioldgicamente seguro, altamente efectivo y minimamente invasivo para la

despigmentacion dental, se reporté que puede causar sensibilidad dental (9).

2.2.2 Hipersensibilidad dentaria

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (27) destaca que casi la mitad de la
poblacion mundial, es decir, 45% o 3.5 mil millones de personas, padecen enfermedades
bucodentales. Por otra parte, Chabanski et al. refieren que la prevalencia de

hipersensibilidad dentinaria oscila entre 8 a 35% en poblacion adulta (28).

El diagndstico de la hipersensibilidad dental se fundamenta principalmente en la
sintomatologia reportada por el paciente. Ademas, se pueden llevar a cabo pruebas
adicionales, como la evaluacion de la vitalidad pulpar, con el fin de determinar si existen

respuestas excesivas a estimulos relacionados con cambios de temperatura en dientes
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especificos (29). También es comun utilizar sondas dentales para verificar la respuesta a
estimulos tactiles o de aire frio, lo que permite evaluar la presencia de dolor asociado a la

hipersensibilidad dentinal (30,31).

La hipersensibilidad dentaria es un dolor agudo y corto ocasionado por exponer
los dientes a estimulos téctiles, térmicos, quimicos u osméticos, y que no puede atribuirse
a algun defecto dental o patologia (32). Su origen es multifactorial, principalmente

asociada al desgaste del cemento o esmalte provoca la exposicion dentinaria (33).

La teoria hidrodindmica es la mas admitida al exponer sobre la etiopatogenia de
la hipersensibilidad dentinaria que, bajo determinados estimulos, hace que el movimiento
de los fluidos sea mas rapido en los tabulos dentinarios, o que ocasiona que se activen
las terminaciones nerviosas interdentales y se genere una respuesta dolorosa (34). Los
estimulos mecéanicos (cepillado), osmoticos y quimicos también excitan las fibras
nociceptivas intrapulpares causantes de sensibilidad; asi también, el biofilm formado en
el diente tiene la capacidad de liberar toxinas a los tubulos dentinarios encargados de

reducir el umbral de excitabilidad de las fibras nerviosas (35).

El enfoque terapéutico para abordar la hipersensibilidad dental puede variar en
funcion de la gravedad del problema y sus causas subyacentes (36,37). Entre las opciones

de tratamiento mas habituales se encuentran las siguientes:

Pasta dentifrica desensibilizante: En ocasiones, tras varias aplicaciones, las
pastas dentales desensibilizantes pueden contribuir a aliviar la sensacién dolorosa

asociada a los dientes sensibles (36,37).

Fluoruro: Un enfoque comun es la aplicacion de fluoruro en las areas afectadas

de los dientes para fortalecer el esmalte dental y reducir la sensibilidad. También es
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posible que el paciente reciba fluoruro recetado para su uso en el hogar, aplicado mediante

una bandeja personalizada (36,37).

Desensibilizacion o adhesion: En casos particulares, cuando las superficies
radiculares estan expuestas, se puede aplicar resina adhesiva en estas zonas para tratar la
sensibilidad. A veces, puede requerirse el uso de anestesia local para este procedimiento

(36,37).

Injerto de encia quirargico: Cuando la raiz del diente ha perdido tejido gingival,
se puede realizar un procedimiento quirdrgico mediante el cual se toma una pequefia
cantidad de tejido gingival de otra parte de la boca y se adhiere al area afectada. Esto

puede ayudar a proteger las raices expuestas y reducir la sensibilidad (36,37).

Tratamiento de conducto radicular: En situaciones en las que los dientes
sensibles causan un dolor severo y otros tratamientos no surten efecto, el odont6logo
podria sugerir un tratamiento de conducto radicular. Este procedimiento se emplea para

abordar problemas en la pulpa dental, que es la parte interna del diente (36,37).

2.2.3 Agentes desensibilizantes

Los agentes desensibilizantes son sustancias quimicas que permiten reducir la
intensidad y la duracion de la sensibilidad dental ocasionada por el blanqueamiento de
los dientes, como consecuencia de la despolarizacion de las fibras nerviosas o la

promocion de la remineralizacion dental (38).

En los ultimos afios incrementd la busqueda de tratamientos estéticos y, junto a
esto, el blanqueamiento de los dientes se convirtié en un proceso popular, el cual tiene
por agente activo al peréxido de hidrdgeno. Esta sustancia penetra en la estructura dental

y quiebra las moléculas cromdéforas mediante un mecanismo de 6xido reduccion (39).
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Hoy en dia, no se ha hallado una terapia aceptada a nivel global, que alivie de
manera completa los sintomas de sensibilidad causados por el blanqueamiento de las
piezas dentales, pese a que existe diversos productos creados para su manejo, los cuales
demostraron tener un grado de efectividad distinto. Se debe considerar que la sensibilidad
dental ha sido instituida como el efecto principal adverso del blanqueamiento de las piezas

dentales y existen numerosos productos que tienen dicha funcion (23).

- Nitrato de potasio

Esta sustancia se usa antes, durante y después del blanqueamiento de los dientes
con la finalidad de reducir la sensibilidad de las piezas dentales, pues disminuye la
excitabilidad de las fibras nerviosas de la pulpa dentaria y evita la repolarizacion de las
terminaciones nerviosas, ademas de prevenir que respondan a estimulos nuevos. Este
producto se encuentra en geles desensibilizantes, dentro de la composicion de pastas
dentales y determinados productos blanqueadores. Cabe precisar que el nitrato de potasio
es el tnico compuesto reconocido como un desensibilizante efectivo por la FDA (Food

and Drug Administration) (40).

- Fosfato de calcio

La presentacién del fosfato de calcio es en forma de cristales que se precipitan al
interior de los tabulos dentinarios y en su superficie, y tiene por objetivo reducir la
sensibilidad al obliterarlos de modo inmediato y rapido. Este producto puede ser
obtenidos en el mercado en la seccién de blanqueadores, como geles (41). Es un material
amorfo, inorganico, de fosfosilicato de sodio y calcio, disefiado a partir de una clase de
vidrios bioactivos, que fueron recomendados para tratar la hipersensibilidad dental y
remineralizar los tejidos dentarios porque forman una pelicula para proteger la dentina.
El mecanismo de accidn de este hecho puede vincularse con la capacidad para estabilizar

el fosfato y los iones de calcio en un estado amorfo en el diente (9).
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2.2.2.1 Escala Visual Analdgica del dolor (EVA)

La Escala Visual Analdgica (EVA) permite conocer la intensidad del dolor de un
paciente durante un tratamiento médico. En esta escala se muestra una linea horizontal
con un tamafio de 10 centimetros y con valores extremidades que muestran los valores
extremos de un sintoma. En la extremidad izquierda de la escala se muestra el dolor en
menor intensidad y en el lado contrario, la mayor intensidad en una escala milimétrica o
centrimetrada (42). Se solicita al paciente que sefiale la intensidad del dolor o marque una
linea en la regla milimétrica. La valoracion del dolor segun la EVA se observa en dos
extremos: en uno se presenta el dolor m&ximo y en otro, la ausencia de dolor. Cabe
precisar que los extremos se unen por una linea horizontal, la cual tiene la siguiente
numeracion: Ausencia de dolor: 0. Dolor leve: 1-2. Dolor moderado: 3- 5. Dolor intenso:

6-8. Dolor insoportable: 9-10 (43).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Los agentes desensibilizantes presentan efectividad frente a la
hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del
Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.

Ho: Los agentes desensibilizantes no presentan efectividad frente a la
hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del

Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: El fosfato de calcio presenta efectividad frente a la hipersensibilidad dentaria
post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontoldgico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.

Ho': El fosfato de calcio no presenta efectividad frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontolégico

de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.

Hi?: El nitrato de potasio presenta efectividad frente a la hipersensibilidad dentaria
post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontoldgico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.

Ho?: El nitrato de potasio no presenta efectividad frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontolégico

de la Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.

Hi?: Existen diferencias significativas entre la efectividad del nitrato de potasio y
el fosfato de calcio frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento
dental, en pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert

Wiener, Lima - 2023.

Ho®: No existen diferencias significativas entre la efectividad del nitrato de
potasio y el fosfato de calcio frente a la hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontologico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion presente utilizd un enfoque analitico que tiene como objetivo
comprobar la hipdtesis propuesta mediante el analisis de los datos recopilados. Estos
datos se sometieron a un proceso de codificacion y cuantificacion para ser sometidos a
un analisis estadistico. Ademas, se compararon con otros datos, lo que permitié examinar

e interpretar los resultados de manera mas amplia (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Con el objetivo de obtener resultados adecuados, se utilizé un enfoque cuantitativo
en el estudio. En términos generales, la investigacion cuantitativa resumio y analizé datos
de manera objetiva utilizando métodos numéricos, como promedios y porcentajes. Se
recopilé informacidn de un subconjunto de la poblacion para inferir conclusiones sobre

un grupo mas amplio en el contexto de la investigacion cuantitativa (45).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio se clasificé como aplicado, puesto que tuvo por finalidad la aplicacién
practica de los conocimientos cientificos y técnicos para resolver problemas concretos o
mejorar situaciones especificas en el mundo real. Este tipo de investigacion, se centrd en
la utilidad y relevancia de los resultados obtenidos, con el objetivo de generar
conocimiento aplicable directamente en diversos campos, especificamente en este caso,

la odontologia (46).
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3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion tuvo un disefio experimental; en este tipo de estudios, el
investigador crea cambios en la variable explicativa y anota los cambios en la variable de
respuesta; asimismo, en un estudio experimental, los investigadores intervienen para
controlar los resultados de las variables que se aplican a los individuos o asignan
tratamientos; es decir, aplican la intervencion (45). Por otra parte, el estudio adopt6 un
enfoque correlacional, ya que tuvo como objetivo confirmar la relacion o asociacion entre
las variables investigadas. Se buscd examinar cdmo se relacionan entre si las variables de

interés. Fue ademas longitudinal, realizandose mediciones en tres momentos (47-48).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion se refiere al conjunto completo de elementos sobre los cuales se aplicaran
los resultados de la investigacion. En términos simples, engloba al grupo de unidades que
comparten una caracteristica comdn, considerada como variable de estudio, y posibilita

la generalizacion de los resultados a dicho conjunto(48).

La poblacion del presente estudio estuvo determinada por 56 pacientes del Centro
Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, que se realizaron el tratamiento de

blanqueamiento dental.

3.5.2 Muestra

La muestra se refiere a una porcion de la poblacion que la representa, por lo tanto,
las unidades seleccionadas al azar dentro de la poblacién deben poseer todas las

caracteristicas de cada unidad en la poblacion (48).
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La muestra de este trabajo estuvo constituida por 50 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, a quienes se le aplicd los agentes desensibilizantes,
fosfato de calcio de la marca MI Paste Plus™ y nitrato de potasio 3% de la marca UltraEZ,
y evaluar la hipersensibilidad dentaria post-blanqueamiento en la Clinica Odontolégica
de la UPNW, los cuales formaron parte de las asignaturas de Restauradora Il, Clinica
Integral del Adulto I y Clinica Integral del Adulto Il, durante el periodo de estudios de

2023 —1I.
3.5.3 Muestreo

Se define como el proceso mediante el que se selecciona una muestra, la cual se
extrae de la poblacién; cabe resaltar que la muestra debe ser estadisticamente

representativa del total (49).

Para este estudio el muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio simple, para la
determinacion de la muestra minima para una poblacion de proporcion finita de variables

cualitativas, se aplico la siguiente formula:

N+Paxwe 7=

NN —1EE+ P*+Q e+ 22

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z=1,96

P=0.50

Q=105

E=0.05

N =56

n = (56) (1.96)2 * (0.5) * (0.5)
(56-1) (0.05) + (0.5) (0.5) (1.96)?




n=45.12<>n=50

Tamafo de la muestra: n=50.

Criterios de inclusién

« Pacientes adultos mayores de 18 a 35 afios.

« Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

« Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad dental

« Pacientes que presenten caries 0 traumatismos en piezas anteriores
« Pacientes con enfermedad periodontal

« Pacientes con lesiones cervicales (abfraccion y atricion)

« Pacientes con habitos parafuncionales

« Pacientes que presenten enfermedad sistémica

« Pacientes en estado de gestacion

25



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable

Agentes
desensibilizantes

Hipersensibilidad
dentaria

Definicién conceptual

Los agentes desensibilizantes son
sustancias quimicas que permiten
reducir la intensidad y la duracion
de la sensibilidad dental
ocasionada por el blanqueamiento
de los dientes, como consecuencia
de la disminucion morfol6gica en
el esmalte, la despolarizacién de
las fibras nerviosas o la promocién
de la remineralizacion (38).

La hipersensibilidad dentaria es el
dolor agudo ocasionado por
exponer los dientes a estimulos
tactiles, térmicos, quimicos u
osmaticos, y no por algun defecto
0 patologia dental (32).

Definicion operacional

Sustancias empleadas para el
tratamiento de la
hipersensibilidad dental tras
realizar el tratamiento de
blanqueamiento dentario.

Identificacion de dolor dentario
tras el tratamiento de
blanqueamiento dentario, con
una escala analoga del dolor
(EVA), clasificando la
intensidad de dolor en un rango
del 1 al 10.

26

Dimensiones

Fosfato de calcio (Mi
Paste Plus™)

Nitrato de potasio 3%
(UltraEZ)

Escala
de
hipersensibilidad
dentaria

. Escala de
Indicadores L,
medicion
Composicion Nominal
del Fosfato de
calcio y Nitrato
de potasio
Ordinal

Escala anéloga
de dolor EVA

26

Escala Valorativa

- Fosfato de calcio
de la marca Ml
Paste Plus™

- Nitrato de
potasio de la
marca UltraEZ

Escala del dolor:

0=sin dolor
la25=Leve
2.5 a 5= Moderado
5a 7.5= Intenso
7.5 a 10= El peor dolor
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3.6.1 Definicidn operacional

Agentes desensibilizantes: Los agentes desensibilizantes son sustancias quimicas
que permiten reducir la intensidad y la duracion de la sensibilidad dental ocasionada por
el blanqueamiento de los dientes, como consecuencia de la disminucién de la morfologia
del esmalte, la despolarizacion de las fibras nerviosas o la promocion de la

remineralizacion (38).

Hipersensibilidad dentaria: Es el dolor agudo ocasionado por exponer los
dientes a estimulos tactiles, térmicos, quimicos u osmoticos, y no por algun defecto o

patologia dental (32).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled la observacion como técnica de investigacion, dado que nos permitid
evaluar detenidamente las particularidades del objeto que buscamos estudiar y
cuantificar. Asimismo, posibilitd verificar la presencia de sensibilidad dental en los

pacientes.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Se emplearon dos fichas de recoleccion de datos (Anexo 1) con el mismo formato,
una ficha orientada a reconocer la efectividad del fosfato de calcio frente a la
hipersensibilidad dental post tratamiento de blanqueamiento dental, y otra ficha para el
nitrato de potasio; ambas herramientas permitieron recabar la percepcion del dolor
mediante la escala analoga visual (EVA) propuesta por Huskisson (50) y adaptada para
fines del presente estudio. En esta escala se puede definir la ausencia o intensidad de dolor

en un rango del 0 al 10, en una linea horizontal de 10 cm donde O representa a un dolor
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nulo y 10 a un dolor muy insoportable, que presentan los participantes. Los instrumentos
se aplicaron inmediatamente después de la aplicacion del agente desensibilizante y a las

24 horas después. Cada participante, debio rellenar todos los datos requeridos.
Procedimiento

Se obtuvo la autorizacion de la EAP de Odontologia para la ejecucion de la
investigacion (Anexo 2). Los participantes fueron los pacientes reclutados de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener, que se sometieron a un procedimiento
de blangueamiento dental durante las practicas clinicas de los estudiantes de las
asignaturas de Clinica Integral del Adulto I y Clinica Integral del Adulto I1, supervisada

por sus docentes.
Este procedimiento, se cifid a una serie de pasos (52-53):

1. Realizacion del blanqueamiento dental por los estudiantes de odontologia

supervisados por el docente, que comprendié:

Evaluacién dental inicial: revision del estado de salud dental, evaluando la

idoneidad del paciente para el blanqueamiento dental.

Registro del color inicial: por observacién directa, con ayuda de un colorimetro,

como punto de referencia para medir el progreso del blanqueamiento.

Profilaxis dental: Antes de iniciar el blanqueamiento, se realizé una limpieza

dental profesional para eliminar la placa y el sarro de la superficie de los dientes.

Proteccién de las encias y tejidos blandos: Se aplico un protector de gel para

aislar los dientes del entorno oral.
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Aplicacién del agente blanqueador: Se aplicé el gel blanqueador Whitennes HP
Maxx, con perdxido de hidrogeno al 35% en la superficie de los dientes, durante tres

sesiones cada 15 minutos, en una sola visita.

Retirada del agente blanqueador: Una vez que se alcanz6 el grado de
blanqueamiento deseado o se completd el tiempo de exposicion, se retiré el agente

blanqueador y se limpiaron los dientes.

Evaluacion del resultado: Se compar6 el nuevo color de los dientes con el

registro inicial para evaluar el resultado del blanqueamiento.

2. Aplicacion del agente desensibilizante y valoracion EVA

Se procedio a la firma del consentimiento firmado (anexo 3) por parte de los

pacientes, consignandose sus nimeros de teléfono para el registro posterior de los datos.

Luego de concluido el blangueamiento, se realizé la evaluacion inicial visual
analoga del dolor por hipersensibilidad dental. Para ello se aplico el estimulo de aire con
la jeringa triple por 4 segundos, a una distancia de 3mm en la cara vestibular de las piezas
dentales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2 y 2.3 mientras que se cubria los dientes de los costados con

los dedos, debidamente protegidos por guantes de examen.

Posteriormente se emplearon los dos tipos de agentes desensibilizantes,
trabajandose con la técnica de boca dividida; es decir, se aplico el agente GC Mi Paste
Plus (fosfato de calcio 0.2%) en las piezas 1.1, 1.2 y 1.3 y el agente UltraEZ (nitrato de

potasio 3%) en las piezas 2.1, 2.2y 2.3.

La primera aplicacion de cada agente desensibilizante fue a los 10 minutos
después del blanqueamiento. En ambos casos, se coloc6 0.5 ml de cada agente

desensibilizante por un tiempo de 10 minutos, y transcurrido ese periodo, se procedi6 a
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retirar el agente desensibilizante con una torunda de algodon, para luego lavar con un
chorro de agua. Inmediatamente se procedio realizar la evaluacion visual anéloga del
dolor por la hipersensibilidad dental, con la misma técnica empleada inicialmente. Se
repitio la evaluacion a las 24 horas, por comunicacién via WhatsApp, completandose la

evaluacion visual analoga del dolor final (53-55).

3.7.3. Validacion

La Escala Visual Analdgica (EVA) es un instrumento universal que nos permite
conocer la intensidad del dolor, que le confiere la validez necesaria para su empleo en
esta investigacién (56,57). Para complementar ello y evaluar la capacidad de medicién y
calidad del instrumento de investigacion, se realizé el juicio de valor y el reconocimiento
de especialistas del instrumento de recoleccion de la informacién, por medio de una

validacion de juicio de expertos, que determind su aplicabilidad (Anexo 4).

3.7.4 Confiabilidad

La Escala Visual Analdgica (EVA) como prueba universal para medir la
intensidad del dolor, le otorga la confiabilidad necesaria para su uso en esta investigacion,
considerandose la confiabilidad como la ausencia de error aleatorio en un instrumento, la
cual es una particularidad de los resultados alcanzados en una prueba especifica. Ademas
de ello, se procedié a una prueba piloto con la participacion un grupo de pacientes
atendidos en la universidad Norbert Wiener, con caracteristicas similares a la muestra
total, a los que se aplicd el instrumento de recoleccion de la informacion, realizandose la
evaluacion por parte de un especialista y del investigador, en base a la cual se pudo aplicar
el coeficiente de correlacion interclase (CCI) para determinar el grado de concordancia

interevaluadores (Anexo 5).
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3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Se empled el procesador Microsoft Word y el Microsoft EXCEL; SPSSV26, JASP
0.18.1.0. Asimismo, para la realizacién del analisis estadistico, se desarrollé una matriz
informativa, a partir de la cual se calculé la estadistica descriptiva, por medio de las
frecuencias relativas y absolutas, debido a la naturaleza cualitativa de las variables.
Posteriormente, se realizaron las respectivas tablas, de simple y doble entrada, y
graficos, a fin de poder facilitar la interpretacién de los resultados hallados. Para evaluar
la efectividad del fosfato de calcio y el nitrato de potasio, se emplearon los estadisticos
prueba de Friedman para muestras emparejadas o relacionadas, Wilcoxon y la U de
Mann-Whitney. Previo a estos analisis, se verifico la normalidad de las variables
mediante la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, con un nivel de confianza del 95% y

un nivel de significancia establecido en p<0.05.

3.9. Aspectos éticos

La ejecucion de la presente investigacion se desarroll6 siguiendo y respetando las
normas éticas basicas, en principio, solicitando el permiso correspondiente a la escuela
de Odontologia de la UPNW para poder realizar el estudio; asimismo, respetando la
integridad de los participantes, se solicito la firma del consentimiento informado (Anexo
3) donde cada uno aceptd voluntariamente ser incluido; se informo también a cada
participante que la informacion recogida fue de caracter confidencial, se les dio a conocer
de forma clara y precisa acerca de los objetivos y la que podia retirarse en cualquier

momento si se encontraba indispuesto para continuar.

Se obtuvo la aprobacién del comité de ética (Anexo 6) y se aprob6 la evaluacion

Turnitin (Anexo 7).
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro
Odontoldgico de la UNW, Lima 2023.

Escala de dolor (EVA)

Pieza Sin dolor Leve Moderado Intenso El peor dolor
Pieza 1.3 2.0% 56.0 % 32.0% 6.0 % 40%
Pieza 1.2 0.0% 58.0 % 32.0% 6.0 % 4.0%
Pieza 1.1 20% 52.0% 34.0 % 6.0 % 6.0 %
Pieza 2.1 2.0% 56.0 % 28.0% 10.0% 40%
Pieza 2.2 0.0% 56.0 % 32.0% 8.0% 40%
Pieza 2.3 0.0% 64.0 % 26.0 % 6.0 % 4.0 %

m Escala de dolor Sin dolor Escala de dolor Leve  mEscala de dolor Moderado ~ m Escala de dolor Intenso = Escala de dolor El peor dolor
75.6
71.1 —
2 17.8 17.8 o
' 111 iy 13.3
- 8.9 7
s e
- - - pu p
Pieza 1.3 Pieza 1.2 Pieza 1.1 Pieza 2.1 Pieza 2.2 Pieza 2.3

Figura 1. Hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro
Odontoldgico de la UNW, Lima 2023.

Interpretacion

En la tabla 1y figura 1, se evidencia que la mayoria de los pacientes, mostraron

una hipersensibilidad leve en las piezas dentales post blanqueamiento, seguida por

aquellos pacientes con nivel moderado de dolor. Ademas, se aprecia proporciones
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menores en niveles catalogados como intenso o el peor dolor posible, siendo los pacientes
sin dolor que representaron el menor porcentaje del total.

Tabla 2. Hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental posterior a la aplicacion
de fosfato de calcio a los 10 minutos y a las 24 horas.

Fosfato de calcio Pacientes % Pacientes %
Piezal.3 10 minutos 24 horas
Sin dolor 28 56.0 39 78.0
Leve 20 40.0 11 22.0
Moderado 2 4.0 0 0.0
Intenso 0 0.0 0 0.0
El peor dolor 0 0.0 0 0.0
Piezal.2
Sin dolor 26 52.0 40 80.0
Leve 23 46.0 10 20.0
Moderado 1 2.0 0 0.0
Intenso 0 0.0 0 0.0
El peor dolor 0 0.0 0 0.0
Piezal.l
Sin dolor 30 60.0 38 76.0
Leve 18 36.0 12 24.0
Moderado 2 4.0 0 0.0
Intenso 0 0.0 0 0.0
El peor dolor 0 0.0 0 0.0
Total 50 100.0 50 100.0
E10mn m24h
78.0 800 76.0
R 56, o 60.
S 40.0 460
8 36.0
% 22.0 20.0 24.0
o
4.0 0.0 2.00 0 4.0i.O
50\0& x»"‘& &@o @é \5’40 @“’bo 6&0& \5’46 @"’bo
%& @0 co\ %\o %\ @0
Pieza 1.3 Pieza 1.2

Pieza 1.1

Figura 2. Hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental posterior a la aplicacion
de fosfato de calcio a los 10 minutos y a las 24 horas.

Interpretacion

En la tabla 2 y figura 2 se aprecia que, la mayoria de los pacientes reflejaron

ausencia de dolor en las tres piezas dentales evaluadas, tanto a los 10 minutos (52% a
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60%) como a las 24 horas (76% a 80%) tras la aplicacion de fosfato de calcio post

blanqueamiento.

Tabla 3. Hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental posterior a la aplicacion
de nitrato de potasio a los 10 minutos y a las 24 horas.

Nitrato de potasio Pacientes % Pacientes %
Pieza2.1 10 minutos 24 horas
Sin dolor 33 66.0 43 86.0
Leve 17 34.0 7 14.0
Moderado 0 0.0 0 0.0
Intenso 0 0.0 0 0.0
El peor dolor 0 0.0 0 0.0
Pieza2.2
Sin dolor 32 64.0 45 90.0
Leve 18 36.0 5 10.0
Moderado 0 0.0 0 0.0
Intenso 0 0.0 0 0.0
El peor dolor 0 0.0 0 0.0
Pieza2.3
Sin dolor 35 70.0 43 86.0
Leve 13 26.0 7 14.0
Moderado 2 4.0 0 0.0
Intenso 0 0.0 0 0.0
El peor dolor 0 0.0 0 0.0
Total 50 100.0 50 100.0
m10mn m24h
86.0 90.0 86.0
_ 66. 64 70.
S
2 34.0 36.0
2 26.0
3 4.0 0.0 4.0
4.0O 0
[ b
SO RGN b@&“’bo
&> &> S @0
Pieza 2.1 Pieza 2.2 Pieza 2.3

Figura 3. Hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental posterior a la aplicacion
de nitrato de potasio a los 10 minutos y a las 24 horas.

Interpretacion

En la tabla 3 y figura 3 se observa que, la mayoria de los pacientes reflejaron

ausencia de dolor en las tres piezas dentales evaluadas, tanto a los 10 minutos (64% a
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70%) como a las 24 horas (86% a 90%) tras la aplicacién de nitrato de potasio post

blanqueamiento.

4.1.1 Andlisis inferencial

Tabla 4. Efectividad del fosfato de calcio frente a la hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental.

IC del 95% para

. Correlacién i
Pieza . Correlacion de
dental Fosfato de calcio W z p dlgi?ei?glo Rango Biserial

Inferior Superior

Piezal.3 - Piezal.3(10mn) 527 4404 <.001 0.879 0.753 0.943
Piezal.2 - Piezal.2 (10 mn) 502.5 446  <.001 0.903 0.798 0.955
Piezall - Piezal.l(10mn) 669 479 <.001 0.903 0.808 0.953
Nota. Contraste de rangos con signo de Wilcoxon.

3.5 3.5 3.9

1.0 1.0 1.0
— 1 1
SlPieza13 mnPieza13Fosfato SIPieza12 mnPiezal2Fosfato SIPiezal1 mnPieza11Fosfato

Figura 4. Efectividad del fosfato de calcio frente a la hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental.

Interpretacion
En la tabla 4 y figura 4 se expresa la fuerte relacion entre el fosfato de calcio y la

reduccion de la hipersensibilidad dental post blanqueamiento, respaldados por los valores
de correlacion de rango biserial altos y cercanos a 1 para las piezas 1.3, 1.2y 1.1 (0.879,
0.903, 0.903 respectivamente), demostrando la efectividad del fosfato de calcio frente a

la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental (p < .001).
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Tabla 5. Efectividad del nitrato de potasio frente a la hipersensibilidad dentaria post
blangqueamiento dental.

IC del 95% para
Pieza Nitrato de Correlaciéon de Correlaciéon de

dental potasio w z Rango Biserial Rango Biserial
Inferior Superior

Pieza2.1 - Pieza2.1(10mn) 670 4.805 <.001 0.906 0.813 0.954

Pieza2.2 - Pieza2.2(10mn) 554 4.887 <.001 0.975 0.946 0.989

Pieza2.3 - Pieza2.3(10mn) 601.5 4.693 <.001 0.910 0.816 0.957

Nota. Contraste de rangos con signo de Wilcoxon.

359 354 3.5 1
05- 05- 05-
 — ————— —
SIPieza21 mnPieza21Nitrato SIPieza22 mnPieza22Nitrato SlPieza23 mnPieza23Nitrato

Figura 5. Efectividad del nitrato de potasio frente a la hipersensibilidad dentaria post
blangueamiento dental.

Interpretacion

En la tabla 5 y figura 5 se expresa la fuerte relacion entre el nitrato de potasio y la
reduccion de la hipersensibilidad dental post blanqueamiento, respaldados por los valores
de correlacion de rango biserial altos y cercanos a 1 para las piezas 2.1, 2.2 'y 2.3 (0.906,
0.975, 0.910 respectivamente), demostrando la efectividad del nitrato de potasio frente a

la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental (p < .001).
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Tabla 6. Comparacion de la efectividad del fosfato de calcio y nitrato de potasio frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental.

Diferencia de Medias I1C (95%) D de Cohen D de Cohen (95%)
Comparaciones Post-hoc Diferencia de Medias - - (Tamafio de - - PBonf
Inferior Superior efecto) Inferior Superior
Pieza 2.1 Nitrato de potasio
- . . . Inicial - 10 minutos 1.58 0.99 2.17 1.261 0.7 1.821 <.001***
Sensibilidad Pieza 2.1 Nitrato de calcio .
Inicial - 24 horas 1.78 1.19 2.37 1.42 0.837 2.003 <.001***
Pieza 2.2. Nitrato de potasio
Sensibilidad Pieza 2.2 Nitrato de calcio Inicial - 10 minutos 1.66 1.09 2.23 1.336 0.775 1.897 <.001***
' Inicial - 24 horas 1.92 1.35 2.49 1.545 0.953 2.138 <.001***
Pieza 2.3 Nitrato de potasio
Sensibilidad Pieza 2.3 Nitrato de calci Inicial - 10 minutos 1.44 0.878 2.002 1.157 0.626 1.688 <.001***
nsibili ieza 2.3 Nitr i
ens adrieza ato de calcto Inicial - 24 horas 1.64 1.078 2.202 1.317 0.764 1.87 <.001***
Pieza 1.3 Fosfato de calcio
Sensibilidad Pieza 1.3 Fosfato de calcio Inicial - 10 minutos 1.34 0.805 1.875 1.089 0.581 1.598 <.001***
' Inicial - 24 horas 1.6 1.065 2.135 1.301 0.763 1.838 <.001***
Pieza 1.2 Fosfato de calcio
. . . Inicial - 10 minutos 1.38 0.839 1.921 1.139 0.614 1.664 <.001***
Sensibilidad Pieza 1.2 Fosfato de calcio -
Inicial - 24 horas 1.68 1.139 2221 1.387 0.827 1.946 <.001***
Pieza 1.1 Fosfato de calcio
o . . Inicial - 10 minutos 1.56 0.998 2122 1.212 0.686 1.739 <.001***
Sensibilidad Pieza 1.1 Fosfato de calcio .
Inicial - 24 horas 1.76 1.198 2.322 1.368 0.819 1.916 <.001***

Prueba de Friedman ***p <.001

Nota. Valor p e intervalos de confianza ajustados para comparar una familia de estimaciones de 3 (intervalos de confianza corregidos mediante el método Bonferroni).

Interpretacion

En la tabla 6 se aprecia que los valores de la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, luego de la aplicacion del nitrato de

potasio y fosfato de calcio, a los 10 minutos y a las 24 horas, fueron significativos (p <.001), con un tamafo de efecto grande, medido por el valor
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de D de Cohen (mayor a 0.8), demostrandose la efectividad de ambos agentes. También se aprecia que, del promedio en la escala de dolor, el

nitrato de potasio demostro ser méas efectivo en comparacion con el fosfato de calcio.
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Figura 6. Comparacion de la efectividad del nitrato de potasio y el fosfato de calcio frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento

dental. (Comparacion Post-Hoc. Graficos de puntos)
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Interpretacion

En la figura 6 se detallan las comparaciones post-hoc entre las diferentes piezas dentales y los agentes desensibilizantes en relacion con la
hipersensibilidad dentaria posterior al blanqueamiento dental, destacdndose diferencias estadisticamente significativas (p < .001) entre los

momentos de evaluacion (10 minutos y 24 horas), con una mayor efectividad del nitrato de potasio sobre el fosfato de calcio.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

4.1.2.1 Prueba de hipdtesis general

1. Planteamiento de hipétesis general
Ha: Los agentes desensibilizantes presentan efectividad frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontologico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima, 2023.

Ho: Los agentes desensibilizantes no presentan efectividad frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontoldgico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima, 2023.

2. Nivel de significancia: 0.05

P valor > 0.05 = 5% se acepta Ho

P valor < 0.05 = 5% se rechaza Ho
3. Estadistico de prueba: Prueba de Friedman
4. Lectura del error: p<0.001

Tabla 7. Evaluacion de la efectividad de los agentes desensibilizantes frente a la
hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental.

Factor Chi-cuadrado o] P
Pieza 1.3 Fosfato de calcio 42.17 2 <.001
Pieza 1.2 Fosfato de calcio 49.37 2 <.001
Pieza 1.1 Fosfato de calcio 44.08 2 <.001
Pieza 2.1 Nitrato de potasio 48.9 2 <.001
Pieza 2.2 Nitrato de potasio 55.87 2 <.001
Pieza 2.3 Nitrato de potasio 43.56 2 <.001

Nota: Tratamiento: Inicial, 10 minutos y 24 horas

5. Toma de decision: Como el valor p es menor a 0.05, se rechaza la hipoétesis nula,
concluyéndose que los agentes desensibilizantes presentan efectividad frente a la
hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro

Odontoldgico de la UNW, Lima - 2023.
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4.1.2.2 Prueba de hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

1. Planteamiento de hipdtesis especifica 1
Hil: El fosfato de calcio presenta efectividad frente a la hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontolégico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima - 2023.

Ho!: El fosfato de calcio no presenta efectividad frente a la hipersensibilidad dentaria
post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontoldgico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.

2. Nivel de significancia: 0.05

P valor > 0.05 = 5% se acepta la Ho

P valor < 0.05 = 5% se rechaza la Ho
3. Estadistico de prueba: Prueba de Wilcoxon
4. Lectura del error: p<0.001
5. Toma de decisién: Como el valor p es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula,
concluyéndose que el fosfato de calcio presenta efectividad frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontolégico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.
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Hipdtesis especifica 2

1. Planteamiento de hipdtesis especifica 2
Hi?: El nitrato de potasio presenta efectividad frente a la hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontolégico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima - 2023.

Ho?: El nitrato de potasio no presenta efectividad frente a la hipersensibilidad dentaria
post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontoldgico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.

2. Nivel de significancia: 0.05

P valor > 0.05 = 5% se acepta Ho

P valor < 0.05 = 5% se rechaza Ho
3. Estadistico de prueba: Prueba de Wilcoxon
4. Lectura del error: p<0.001
5. Toma de decisién: Como el valor p es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula,
concluyéndose que el nitrato de potasio presenta efectividad frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontoldgico de la UNW,

Lima - 2023.

Hipotesis especifica 3

1. Planteamiento de hipétesis especifica 3

Hi3: Existen diferencias significativas entre la efectividad del nitrato de potasio y el
fosfato de calcio frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental,
en pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima -

2023.
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Ho3: No existen diferencias significativas entre la efectividad del fosfato de calcio y el
nitrato de potasio frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental,

en pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima -

2023.

2. Nivel de significancia: 0.05

P valor > 0.05 = 5% se acepta Ho

P valor < 0.05 = 5% se rechaza Ho
3. Estadistico de prueba: Prueba U de Mann — Whitney
4. Lectura del error: p<0.05

Tabla 8. Comparacion de la efectividad de los agentes desensibilizantes frente a la
hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental.

Fosfato de calcio - Nitrato de potasio - wW P
Escala de dolor 10200 0.03
Nota. Contraste U de Mann-Whitney.
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Figura 7. Comparacion de la efectividad de los agentes desensibilizantes frente a la

hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental

5. Toma de decision: Como el valor p es menor a 0.05, se rechaza la hipoétesis nula,
concluyéndose que existen diferencias significativas entre la efectividad del fosfato de
calcio y el nitrato de potasio frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento

dental, en pacientes del Centro Odontoldgico de la UNW, Lima - 2023.
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4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion buscé determinar la eficacia de dos agentes

desensibilizantes en pacientes con hipersensibilidad dental post blanqueamiento.

Mas del 50% de los pacientes inicialmente experimentaron sensibilidad leve
posterior al blanqueamiento, pero después de aplicar los agentes desensibilizantes, mas
del 50% reportd la ausencia de dolor. Tanto el fosfato de calcio como el nitrato de potasio,
mostraron resultados significativos a los 10 minutos y a las 24 horas, indicando una alta
eficacia en la reduccion de la intensidad de la sensibilidad dolorosa. Nuestros resultados
estan acordes con Rhashid y ElSalhy (18) y Sabry et al. (20), quienes mostraron que el
uso de un desensibilizante de fosfato de calcio mostraba eficacia en la reduccion de la
sensibilidad postblanqueamiento. También se asemeja al informe de Parreiras et al. (21),
quienes sefialaron que la aplicacion de desensibilizantes que contenian nitrato de potasio
disminuian las molestias de sensibilidad atribuibles al blanqueamiento. Empleando
ambos desensibilizantes, Llontop (15) asimismo observé que la frecuencia de
hipersensibilidad fue significativamente inferior (p=0.023) en individuos que fueron
sometidos al procedimiento de blanqueamiento dental y a la terapia desensibilizante con
fluoruro de sodio y nitrato de potasio en comparacién con el grupo que no recibi6 ningin
tipo de tratamiento. Sin embargo, otros estudios como los de Vochikovski et al. (16) y
Martini et al. (19) han referido poca eficacia con el empleo de desensibilizantes a base de
nitrato de potasio. La reduccién de la sensibilidad mostrada en nuestro estudio, tanto con
el fosfato de calcio como con el nitrato de potasio, se debe al efecto combinado de varios
mecanismos. El nitrato de potasio previene la repolarizacion de las fibras nerviosas y

bloquea la transmision de estimulos dolorosos, mientras que el fosfato de calcio
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contribuye a la saturacién de componentes en la superficie del esmalte, reduciendo el paso

del peroxido de hidrégeno (HP) a la pulpa (16,58).

Referente al primer objetivo especifico de evaluar la hipersensibilidad dental
después del tratamiento de blanqueamiento en pacientes tratados en el Centro
Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener en Lima durante el afio 2023, se not6
que la mayoria de los pacientes, mas del 50% de la muestra, experimentaron una
sensibilidad inicial de nivel leve de malestar en sus dientes, con proporciones mas
reducidas de pacientes con niveles intensos de dolor posible. Piknjac et al. (17)
evidenciaron también que las puntuaciones de sensibilidad dental aumentaron
significativamente después del procedimiento de blanqueamiento dental (p<0,05). La
hipersensibilidad posterior al blanqueamiento se presenta debido al estrés oxidativo
causado por el peroxido de hidrogeno y el peroxido de carbamida utilizados en estos
procedimientos ya que generan radicales libres que activan receptores de dolor alrededor
de los odontoblastos, causando sensibilidad. Ademas, la exposicion de la dentina durante
el blanqueamiento aumenta la dinamica del fluido dentinario, estimulando los nervios y

contribuyendo a esta sensibilidad dental (59).

Con relacion al segundo objetivo especifico, el cual se centr6 en evaluar la
hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental posterior a la aplicacion de fosfato
de calcio a los 10 minutos como a las 24 horas, se demostré que la mayoria de los
pacientes registraron falta de dolor o niveles bajos de molestia en las piezas dentales
evaluadas. Otros estudios orientados al tratamiento de la hipersensibilidad con fosfato de
calcio han demostrado la disminucidon de la hipersensibilidad, como el de Guevara et al.
(11), quienes reportaron disminucion de la hipersensibilidad posterior a la aplicacién de

barniz de fosfato de calcio con diferencia significativa frente a un placebo o Escalante et
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al. (13), que mostraron que los productos de remineralizacion con fosfato de calcio

ayudan a reducir la hipersensibilidad.

En relacion con el tercer objetivo, enfocado en evaluar la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental posterior a la aplicacién de nitrato de potasio, a los
10 minutos y 24 horas, se mostré que méas del 50% de los participantes reportaron
ausencia de dolor o experimentaron niveles de malestar leves y moderados en ambos
lapsos de tiempo. Es relevante destacar que no se identificaron casos de dolor intenso o
el maximo nivel de dolor en ninguna de las piezas dentales evaluadas, ya sea a los 10
minutos o a las 24 horas posteriores al tratamiento con fosfato de calcio, esto implica una
tendencia constante hacia niveles de molestia menores en los pacientes que recibieron el
tratamiento con nitrato de potasio, indicando una potencial eficacia en la reduccién de la
hipersensibilidad dental posterior al blanqueamiento. Investigaciones en las que se
emplea nitrato de potasio como tratamiento para la hipersenbilidad como el de Rojas (12),

y Pacheco (14), han demostrado su efectividad en la reduccion de esta.

En relacion con el cuarto objetivo especifico sobre la efectividad del fosfato de
calcio frente a la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, se encontrd que,
para cada pieza dental evaluada, el valor de p fue significativamente inferior a 0.05 en
todos los casos (p < .001), lo que demostré la efectividad del fosfato de calcio contra la
hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental. En un estudio similar, Sabry et al.
(20), encontraron que los grupos posteriores al blanqueamiento experimentaron dolor que
disminuyd significativamente después del primer dia (p< 0.001), luego del tratamiento
desensibilizante tanto pre y post blanqueamiento a base de fosfato de calcio amorfo- ACP
ayudando en la disminucién de la hipersensibilidad. Rhashid y ElSalhy (18), también

mostraron que el uso de un desensibilizante de fosfato de calcio amorfo-fosfopéptido de
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caseina, reducia significativamente (p=0.011), la sensibilidad asociada al blanqueamiento
dental. La accion desensibilizante del fosfato de calcio se basa en la saturacion de
componentes en la superficie del esmalte, reduciendo el paso del peréxido de hidrogeno

a la pulpa (58).

En relacién con el quinto objetivo especifico sobre la efectividad del nitrato de
potasio ante la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, se encontrd que,
para cada pieza dental evaluada, el valor de p fue significativamente menor que 0.05 en
todos los casos (p < .001) indicando una fuerte efectividad del uso del nitrato de potasio
en la reduccion de la hipersensibilidad dental. Esto coincide con Parreiras et al. (21),
quienes sefialaron que la aplicacion de gel desensibilizante con glutaraldehido al 5% y
nitrato de potasio al 5% antes del blanqueamiento disminuyé la gravedad y el riesgo de
la sensibilidad dental (p < 0.0001), con una reduccion en la intensidad del dolor en las
primeras 24 horas (p < 0.001). Esta asociacion entre glutaraldehido y nitrato de potasio
podria potenciar el efecto desensibilizante; ya otros estudios como el de Diniz (22) han
mostrado una diferencia significativa en la disminucion de la intensidad de sensibilidad
dentaria por el glutaraldehido comparado con un placebo. Sin embargo, Vochikovski et
al. (16), informaron resultados opuestos, ya que a pesar de la aplicacion de un gel
desensibilizante con gluconato de calcio al 10%, acetato de dexametasona al 0,1%, nitrato
de potasio al 10%, y glutaraldehido al 5%, antes del blanqueamiento dental, no se observo
una reduccion significativa en la intensidad de la sensibilidad. En la misma linea, nuestro
estudio también difiere del presentado por Martini et al. (19), quienes refirieron que la
aplicacion de un gel desensibilizante a base de nitrato de potasio al 5% no fue eficaz para
disminuir la sensibilidad dental inducida por el blanqueamiento independientemente de
una aplicacion unica (antes del blanqueamiento) o doble (antes y después del

blangueamiento). El nitrato de potasio actia bloqueando la repolarizacion de las fibras
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nerviosas Y la transmision de estimulos dolorosos, reduciendo asi la sensibilidad dental

posterior al blanqueamiento (58).

En el sexto objetivo especifico, al comparar la efectividad del fosfato de calcio y
el nitrato de potasio ante la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, se
encontraron diferencias significativas en los pacientes tratados en el Centro Odontolégico
de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023, siendo el nitrato de potasio quien demostro

ser mas efectivo en términos del promedio en la escala de dolor.

La investigacion sobre la efectividad de agentes desensibilizantes frente a la
hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental revel6 resultados significativos en
la reduccion del dolor experimentado por los pacientes. Tanto el fosfato de calcio como
el nitrato de potasio fueron eficaces en disminuir la sensibilidad dental, mostrando
mejoras a los 10 minutos y 24 horas después del tratamiento. Aunque estos hallazgos
respaldan la utilidad de estos agentes en odontologia para reducir el malestar asociado al
blanqueamiento dental, se observaron resultados contradictorios a otros estudios sobre la
efectividad de estos desensibilizantes. Mientras algunos informes sugieren que algunos
geles desensibilizantes no redujeron eficazmente la sensibilidad dental asociada al

blangueamiento, nuestro estudio mostré resultados positivos con el uso de estos agentes.

En vista de la comprobada efectividad de los agentes desensibilizantes en la
reduccion de la hipersensibilidad dentaria post blanqueamiento dental, se sugiere
considerar y emplear rutinariamente la aplicacion de fosfato de calcio y nitrato de potasio
como parte integral del procedimiento de blanqueamiento dental ya que estos agentes han
demostrado ser altamente beneficiosos para mejorar la experiencia del paciente al
minimizar la incomodidad asociada con la sensibilidad dental post tratamiento,

mejorando asi la calidad del servicio ofrecido.
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Una limitacién notable de este trabajo es la variabilidad en los resultados entre
diferentes investigaciones, posiblemente debido a diferencias en metodologias,
productos, concentraciones de agentes desensibilizantes y la heterogeneidad en las
muestras de pacientes. Esta variabilidad dificulta la comparacion directa y la
generalizacion de los resultados. Para mejorar futuras investigaciones, se sugiere
establecer protocolos estandarizados, controlar rigurosamente las variables involucradas
y ampliar las muestras de pacientes. Ademas, realizar estudios a largo plazo seria
beneficioso para evaluar la efectividad y la persistencia de los efectos de los agentes

desensibilizantes en la reduccidn de la sensibilidad dental post blanqueamiento.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Los agentes desensibilizantes fosfato de calcio y nitrato de potasio demostraron su
efectividad en la reduccion de la sensibilidad dental posterior al blanqueamiento
(p<0.001).

2. Se observo que mas del 50% de los pacientes presentaron una hipersensibilidad dental
leve después del blanqueamiento.

3. Tras la aplicacion de fosfato de calcio post blanqueamiento, la mayoria de los
pacientes, 52% a 60% a los 10 minutos y 76% a 80% a las 24 horas reflejaron ausencia

de dolor.

4. Tras la aplicacion de nitrato de potasio post blanqueamiento, la mayor parte de los
pacientes, 64% a 70% a los 10 minutos y 86% a 90% a las 24 horas reflejaron ausencia

de dolor.

5. El fosfato de calcio reveld su efectividad frente a la hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental (p < 0.001), demostrando una relacion robusta con la disminucién
del malestar experimentado por los pacientes.

6. El nitrato de potasio mostré su efectividad frente a la hipersensibilidad dentaria post
blangueamiento dental (p < 0.001), demostrando una fuerte relacion en la reduccion de la
sensibilidad post blanqueamiento dental.

7. Se identificaron diferencias significativas (p < 0.05) entre la efectividad del fosfato de
calcio y el nitrato de potasio, demostrandose que el nitrato de potasio fue mas efectivo en
reducir la sensibilidad dental en comparacion con el fosfato de calcio en los pacientes

evaluados.
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5.2 Recomendaciones

e Realizar estudios mejorando la estandarizacion de los protocolos para los
procedimientos de blanqueamiento y la aplicacion de agentes desensibilizantes, a
fin de garantizar la consistencia en los métodos utilizados y facilitar la

comparacion de resultados entre diferentes estudios.

e Trabajar con muestras de pacientes mas grandes y representativas para obtener
resultados mas sdlidos y generalizables, lo cual permitird evaluar mejor la
efectividad de los agentes desensibilizantes en diferentes grupos de poblacion y

situaciones clinicas.

e Realizar investigaciones longitudinales con mas momentos, para evaluar la
persistencia y durabilidad de los efectos de los agentes desensibilizantes en la
reduccion de la sensibilidad dental a lo largo del tiempo después del

blangueamiento dental.

e Realizar estudios comparativos directos entre diferentes tipos y concentraciones
de agentes desensibilizantes para determinar cual es mas efectivo en la reduccion

de la sensibilidad dental post blanqueamiento dental.
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Estudio: “Efectividad de dos agentes desensibilizantes frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en pacientes del Centro Odontologico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima, 2023”.

Ficha de recoleccidn de datos: Escala analoga visual (EVA) para comprobar eficacia del

N° de ficha:
Sexo:

Edad:

- Indique la intensidad de dolor que presente, en una escala del 1 al 10.

Fosfato de calcio (Mi Paste Plus™)

Fecha de elaboracion:

1 2

Leve

5 6 7
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Intenso

9 10

El peor dolor
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Universidad Norbert Wiener, Lima, 2023”.

Ficha de recoleccion de datos: Escala analoga visual (EVA) para comprobar eficacia del
Nitrato de potasio 3% (UltraEZ)

N° de ficha: Fecha de elaboracion:
Sexo:

Edad:

- Indique la intensidad de dolor que presente, en una escala del 1 al 10.

e o e o
V —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Leve Moderado Intenso El peor dolor
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Lima, 06 de octubre de 2023

Carta N°§105-10-2023- EAP-ODON-UPNTT

Lic. Priscila Campbell Calero

Administradora

Centro Odontolégico Wiener

Lima

Prezente. -

De mi consideracion,

Fecibe un cordial salude. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontolégico del
Bachiller, Eduvix Toro Cruz, con N® de DNT 76861776 y codigo de estudiante a201 7100448,
con la finalidad de entrevistas a los pacientes que son atendidos en el Centro Odontolégico v
de esta manera desamrollar sus proyecto tituladoe “EFECTIVIDAD DE DOS AGENTES
DESENSIBILIZANTES FRENTE A LA HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA POST
BLANQUEAMIENTO DENTAL, EN PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE
LA UNIVERSIDAD NOEBERT WIENEE. LIMA - 20237, por lo que le agradeceré su gentil

atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

uwieneredupe

Atentamente,

Mebwarghizs! e
e W |y o
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEIVRI

CODIGD: [ VERSION: 01 I

v UPNW-EE 5-FOR-063 | REVISIN FECHA: 11/08/2022

Titule de proyecto de investigacion: “"EFECTIVIDAD DE DOS AGENTES DESENSIBILIZANTES
FRENTE A LA HIPERSENSIEILIDAD DENTARIA POST BLANQUEAMIENTO DENTAL, EM
PACIEMTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNMIVERSIDAD MOREBERT WIENER, LIMA -
2023

Investigadora: Eduyix Toro Cruz

Institucidn: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a paricipar en un estudio de investigacion titulado: “Efectividad de dos
agentes desensibilizantes frente a la hipersensibilidad dentaria post blangueamiento dental, en
pacientes del Centro Odontologico de la Universidad Morbert Wiener, Lima - 2023". de fecha
1300772023 y version 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

L. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es identificar la efectividad de dos agentes
desensibilizantes frente a la hipersensibilidad dentana post blanqueamiento dental, en pacientes.
Su ejecucion ayudara a obtener mejores estrategias de manejo y prevencion de la
hipersensibilidad dental, lo cual es fundamental para optimizar la calidad de vida de los pacientes
somefidos a tratamientos de blangueamiento dental Asimismo, también la capacidad de
minimizar los efectos zecundarics, ya que la hipersensibilidad dental es uwno de los efectos
secundarios mas comunes y problematices del blanqueamiento dental, al identificar los agentes
desensibilizantes mas efectivos, se podrian reducir estos efectos secundarios y mejorar la
experiencia general del
paciente.

Duracion del estudio (meses): 5 meses

N® esperado de participantes: 9§ pacienfes

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

» Pacientes adultos mayores de 18 a 35 anos.
= Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad dental

Pacientes que presenten caries o traumatismos en piezas anteriores
Pacientes con enfermedad penodontal

Pacientes con lesiones cervicales (abiraccion v atriccion)

Pacientes con habitos parafuncionales

Pacientes que presenten enfermedad sistémica

Pacientes en estado de gestacion
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
Procesos:

- Se emplearan dos fichas de recoleccion de datos con el mismo formato

- Los instrumentos se aplicaran durante las primeras 24 horas después de realizado el
tratamiento

- Cada parficipante, debera rellenar todos los datos requeridos en la ficha para ser
validado

- Con esta ficha podremos identificar la efectividad de dos agentes desensibilizanies
frente a la hipersensibilidad dentaria post blangueamiento dental

- El blanqueamiento en la clinica odontologica se realizara ufilizando una jeringa con
peraxido de  hidrogeno al 35% durante tres sesiones cada 15 minutog, en una sola visita.

Riesgos: Su parficipacion en el estudio no presenta ningdn riesgo

Beneficios: Usted se beneficiara del presente provecto luego de que se finalice con la investigacion
y s2a publicado en el repositorio de la Universidad privada Morbert VWiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su parficipacion en la presente
imvestigacion. Asi mismo, no recibira ninguan incentivo economico ni medicamentos a cambio de su

parficipacion.

Confidencialidad: Mosotrog guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mosfrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La parficipacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a paricipar en el estudio o refirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene como individuo,
coma asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Investigador responsable: Eduyix Toro Cruz
Numero de celular: 986 985 676
Correo electronico: a2017100443@uwiener.edu. pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Efica que validd el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Efica de la
Universidad Morbert Wiener, para la invesfigacion de la Universidad Morbert Wiener,

Email: comité efica@uwiener edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formularic de Consentimiento Informado (FCI), v declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de

[ V01 - 130772023 [ Pagina 2 de 3 |
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pariicipar es voluntara y conozco mi derecho a refirar mi consenfimiento en cualguier momento,
sin gue esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
congentimiento.

{Firma) |

Mombre participante: Mombre investigador: Eduyix Toro Cruz

DM DMI: 76861776

Fecha: {ddimmEasg) Fecha: (ga/mmiagsa)
(Firma)

Mombre tesfigo o representante legal:

DI

Fecha: ([dammEass

Mota: Ls fimma del fesfign o represaniante legal ez obligatorna solo cusndo e parficipante fiene alguns
dizcapacidad que le impida fimmar o impamir 2w huels, o en & caso de no 2aber leer y escribir.
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Anexo 4: Validacion del instrumento
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¢'e
Univarsicdad
VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: MEG.CD. Mariela Villacorta Molina

1.2 Cargo e Institucian donde labora: Docente Tiempo Completo Universidad Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacidn: Ficha de recoleccion de datos: Escala analoga visual (EVA) para
comprobar eficacia del Nitrato de potasio al 5% y Fosfato de calcio al 0.75%

L5 Titulo de la Investigacidn: “EFECTIVIDAD DE DOS AGENTES DESENSIBILIZANTES FRENTE A LA
HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA POST BLANQUEAMIENTO DENTAL, EN PACIENTES DEL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA, 20237

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficients Baja Regular Buena Muy buena
1 F4 3 4 5
L CLARIDAD Esti fommubado con lenguaje apropida. X
Esté expresado en conductas
LOBIETIVIDAD . abiles, X
Adecuado al avance de la ciencia ¥ .
3 ACTUALIDAD tecnologia X
4 DRGANIZACION Exisie una crgamizaciin kgica
P —— Comprende los aspecios de canisdad ¥
A SUFICIENCIA calidad em sus i
Adecuado para valorar aspecios del
& INTENCIONALIDAD desarrolle de capacidades X
Cognoscitivas.
I Alincado a los obpetivaos de .
T.OONSISTENCTA investigacién y ingin. X
& COHERENCLA Entre la indices, indicadares  las X
9. METODOLOGIA La estrategaa resporede al propdsiio &el X
10, PERTINENCTA Elinstrumento e adecizado al tipa de x
brvestigacion.
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo en cada una de bas categonias de la escala) N
A B C |1} E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (23B) + (3uC) + (4xD) + (S3E) = 084

=0
ML CALIFICACION GLOBAL (Uibigue of cocficiente de validez obienide en ¢l intervalo respective ¥ margne con i aspa en e circido
agoeiadal
Cateporis Imtervals
e S TR
Observado [ 0,600 - 0.70]
Aprohado - 0,70~ 1,040

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de Agosto del 2023,
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Urnivorsicad - L
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto:

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

L.} Nombre del instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion da datos: Escala andloga wisual (EVA) para
comprobar eficacia del Mitrato de potasio al 5% y Fosfato da caleio al 0.75%

1.5 Titulo de la Imvestigacion: “EFECTIVIDAD DE DOS AGENTES DESENSIBILIZAMNTES FREMIE A LA
HIPERSEMEIBILIDAD DENTARIA POST BLAWQUEAMIENTO DENTAL, ENW PACIENTES DEL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD NOFBERT WIENER, LIMA, 20257

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁimue B;ja Ezg:;!ular Enfna l[n}'!qmnl
L. CLARIDAD E:tz formulado con lensuzie apropiado.
Ex=ta expresado en conductas
1 OBIETIVIDAD abszmahle:.
- Ageruado 2l mrance de la cienday
3 ACTUALIDAD tecnalosia
4 ORCANIZACTON Existe una orgamizacion logica
5 Comprende los 2specios de canisdad ¥
5 SUFICIENCTA cakidad en sus E
- Adsamdo para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD i de capacidades comoscitivas, i
- - Alireado 2 los obgetivos dzla
7. CONSISTENCTIA imvedtiacion ¥ los E
- Entre loz mdices, indicadores v las
8. COHERENCIA i . E
0 METODOLOCIA Lnez‘lrnegurap@d.e al proposito dal =
. El instrumianto &5 adecnade al tipa de
10. FERTINERCTA Timvestizacis E
CONTEO TOTAL DE MARCAS :
irealice el combeo en cada una de las categonas de la escala) A B C D F
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) + (4aT)) + (5xF) = 100
50
IIT. CALTFICACTON GLOBAL T ®igus el cogficients de valider obtenido an el itemanls respective ) margue con un aspa an &l circulo
aracimdn)
Categoria Intervalo
Deszprobado — 10,00 — 0,601
Cizenade e <0.60-0.700
Apobado - 0,70 1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Fl prezente inztrumento estd al 100% para su aplicacicn.

) 2y

Firma y sello
Mg. Exp. Ada Robles Montesinos
COF:13082
DNI: 09524862

Lima 19 de agesto del 2023,
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0o
Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO
Norbert Wiener - ’

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: Mg. Esp. C.D. Jimmy Antonio Ascanoa Olazo

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente tiempo parcial — Universidad Wiener

1.3 Nombre del insiromento motive de evaluacidn: Ficha de recoleccion de datos: Escala anidloga visual (EVA) para
comprobar eficacia del Nitrato de potasio al 5% v Fosfato de calcio al 0.75%

L5 Titule de la Investigacion: “EFECTIVIDAD DE DOS AGENTES DESENSIBILIZANTES FRENTE A LA
HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA POST BLANQUEAMIENTO DENTAL, EN PACIENTES DEL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA, 2023"

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
i 1 3 4 5
1. CLARIDAD Exstd formiulado con lenguaje apropiadi. X
2. ORJETIVIDAD Estl expresado en conductas X
B observahles.
Adecuado al avance de la chencia y
3 ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion Kgica. X
. Comprende los aspecios de cantidad v
5 SUPICIENCIA calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COENOSCITVAS.
Alincado a bos objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigaciin ¥ metodologia, *
Etre Jos indices, indicadores y las
& COHERENCIA dimengiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia m?mal propasito del X
£l 1l
10, PERTINENCIA El instrumento es la.d.oclmdﬁ al tipo de X
Investigacifm.
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 2 8
{realice el conten en cada una de las categorias de la escala)
A B C 1] E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (dxI¥) + {SxE) = 0.9
50

1L CALIFICACION GLOBAL {Ubigue el cogficiente de validez abtenido en el intervalo respective y margue con un aspa en el circulo

asaciada)
Categoria Intervali
Drsaprobado < > [0 — 0,50]
Observado ) =060 - 0,70]
Apeobada <> <, 70— 1,00]
gt
1IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento aplica al estudio S|

v Aacaros Olams
Crujans - Dentisea
COP 10631

Lima. 4 de setiembre del 2023, s
Firma y sello




Anexo 5: Analisis Inter- Evaluador

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE (CCI)

Tabla 9. Magnitud de los coeficientes (CCI)

Valor Coeficiente de correlacion Intraclase
<0,40 Baja

0,41-0,75 Buena
> 0,75 Muy buena

Tabla 10. Variabilidad Inter-Evaluador

73

95% de intervalo de

Correlacion confianza

Pieza dental intraclase Limite Limite Sig.
inferior superior

1.3 0.942 0.853 0.977 0.000

1.2 0.981 0.952 0.992 0.000

Sensibilidad inicial 11 0.952 0.880 0.981 0.000
(Experto vs Evaluador) 2.1 0.958 0.894 0.983 0.000
2.2 0.982 0.954 0.993 0.000

2.3 0.993 0.982 0.997 0.000

Fosfato de Calcio 1.3 0.973 0.931 0.989 0.000
(Experto vs Evaluador) 1.2 0.976 0.938 0.990 0.000
1.1 0.913 0.781 0.966 0.000

Nitrato de potasio 2.1 0.969 0.921 0.988 0.000
(Experto vs Evaluador) 2.2 0.975 0.938 0.990 0.000
2.3 0.967 0.916 0.987 0.000

Basé&ndose en los datos presentados en las Tablas 9 y 10, se observa que la mayoria

de los coeficientes de correlacion entre clases exhiben valores cercanos a uno. Al aplicar

un nivel de significancia del 5% (p<0,05), se confirma que la concordancia refleja una

coherencia significativa (CClI > 0,75). Esta solidez en la coherencia enfatiza la

confiabilidad y precision de las mediciones, fortaleciendo la confianza en la calidad y la

precision de los resultados generados.



Anexo 6: Constancia de aprobacion del comité de ética

v b' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
" INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 13 de agosto de 2023

Investigador(a)
Eduvix Toro Cruz
Exp. N°: 0818-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “EFECTIVIDAD DE DOS AGENTES
DESENSIBILIZANTES FRENTE A LA HIPERSENSIBILIDAD
DENTARIA POST BLANQUEAMIENTO DENTAL, EN PACIENTES DEL
CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER, LIMA -2023” Version 01 con fecha 13/07/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 13/07/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Eduvix Toro Cruz y a los investigadores
colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny %ol Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNV

Av._ Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite etica@uwieneredu.pe
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Anexo 7:
Informe de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Eduvix Toro
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12428 Words 68300 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
56 Pages 1.3MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 12, 2024 8:32 PM GMT-5 May 12,2024 8:33 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 10% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Fuentes excluidas manualmente
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Anexo 8.
Tablas complementarias

Tabla 11. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes del Centro Odontologico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

Sexo Pacientes %
Femenino 33 66%
Masculino 17 34%
Edad!?
Joven 37 74%
Adulto 13 26%
Total 50 100.0

IPromedio = 25.88; Desviacion Estandar = 4.645

= Femenino Masculino 711

80.0 A
g 60.0
@ 28.9
§ 40.0 .
3
a 20.0

0.0

Joven Adulto
Edad

Figura 8. Proporcién de pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2023

Interpretacion

En la tabla 11 y figura 8 se destaca que el 66% de los pacientes corresponden al sexo
femenino, mientras que el 34% restante son varones. En relacion con la distribucién por
grupos etarios, se observa que el 74% pertenece al grupo de jovenes, y el 26% restante
corresponde al grupo de adultos. Ademas, se evidencia que la edad promedio de los

pacientes es de alrededor de 25.88 + 4.645 afios.
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Tabla 12. Prueba de normalidad de Shapiro — Wilk

. Shapiro-Wilk |
Variables Estadistico al Sig.

Sensibilidad inicial Piezal.3 0.764 50 0.000
Sensibilidad inicial Piezal.2 0.706 50 0.000
Sensibilidad inicial Piezal.1 0.778 50 0.000
Sensibilidad inicial Pieza2.1 0.779 50 0.000
Sensibilidad inicial Pieza2.2 0.727 50 0.000
Sensibilidad inicial Pieza2.3 0.666 50 0.000
Fosfato de calcio Piezal.3 - 10 mn 0.704 50 0.000
Fosfato de calcio Piezal.2 - 10 mn 0.692 50 0.000
Fosfato de calcio Piezal.1 - 10 mn 0.687 50 0.000
Nitrato de potasio Pieza2.1 - 10 mn 0.599 50 0.000
Nitrato de potasio Pieza2.2 - 10 mn 0.608 50 0.000
Nitrato de potasio Pieza2.3 - 10 mn 0.622 50 0.000
Fosfato de calcio Piezal.3 - 24h 0.511 50 0.000
Fosfato de calcio Piezal.2 - 24h 0.490 50 0.000
Fosfato de calcio Piezal.l - 24h 0.530 50 0.000
Nitrato de potasio Pieza2.1 - 24h 0.412 50 0.000
Nitrato de potasio Pieza2.2 - 24h 0.344 50 0.000
Nitrato de potasio Pieza2.3 - 24h 0.412 50 0.000

Interpretacion

En la tabla 12 se observan los resultados de la prueba de normalidad mediante Shapiro-
Wilk. A un nivel de significancia del 5%, se encontr¢ suficiente evidencia estadistica e
que los datos no tienen una distribucion normal. Por ende, se optd por un enfoque no
paramétrico y se utilizd la prueba de Friedman para examinar la efectividad entre los
agentes desensibilizantes frente a la hipersensibilidad dentaria posterior al
blanqueamiento dental. Ademas, se aplica la prueba U de Mann-Whitney para verificar

si existian diferencias estadisticas pasadas las 24 horas de la aplicacion de dichos agentes.



Anexo 9.
Interpretacion sobre el tamafio de efecto

Table | Values of Effect Sizes and Their Interpretation

Kind of

Effect Size Small Medium Large
r 10 .30 .50
d 0.20 0.50 0.80
n’, 01 .06 .14
- .02 15 D5

Source: Cohen, J. (1992). A power primer. Psychological
Bulletin, 112, 155-159. doi:10.1037/0033-2909.112.1.155
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Anexo 10. Matriz de consisténcia
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Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Obijetivo general: Hipétesis general: Tipo de investigacion:
Identificar la efectividad de dos agentes Agentes Aplicado

¢Cudl es la efectividad de dos agentes
desensibilizantes frente a la
hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental, en pacientes
del Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima -
2023?

Problemas especificos:

¢Cudl es el grado de hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental,
en pacientes del Centro Odontolégico
de la Universidad Norbert Wiener,
Lima —2023?

¢Cudl es el grado de hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental
posterior a la aplicacion de nitrato de
potasio en pacientes del Centro
Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener a los 10 minutos y a las
24 horas?

¢Cudl es el grado de hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental
posterior a la aplicacion de fosfato de
calcio en pacientes del Centro

desensibilizantes ~ frente  a la
hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental, en pacientes.

Obijetivos especificos:

Evaluar la hipersensibilidad dentaria
post blanqueamiento dental.

Evaluar la hipersensibilidad dentaria
post blanqueamiento dental posterior
a la aplicacion de nitrato de potasio, a
los 10 minutos y a las 24 horas.

Evaluar la hipersensibilidad dentaria
post blanqueamiento dental posterior
a la aplicacion de fosfato de calcio, a
los 10 minutos y a las 24 horas.

Determinar la efectividad del nitrato
de potasio frente a la
hipersensibilidad  dentaria  post
blanqueamiento dental.

Determinar la efectividad del fosfato
de calcio frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental.

Hi: Los agentes desensibilizantes
presentan  efectividad frente a la
hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental, en pacientes del
Centro Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, Lima - 2023.

Ho: Los agentes desensibilizantes no
presentan efectividad frente a la
hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental, en pacientes del
Centro Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, Lima - 2023.

Hipotesis especificas:

Hi: El nitrato de potasio presenta
efectividad frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en
pacientes del Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023.
Ho: El nitrato de potasio no presenta
efectividad frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en
pacientes del Centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023
Hi%: El fosfato de calcio presenta
efectividad frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en

desensibilizantes
Dimensiones:

D1: Composicion Nitrato
de potasio

D2: Composicidn fosfato
de calcio

Hipersensibilidad
dentaria
Dimensiones:

D1: Escalade

hipersensibilidad
dentaria

Meétodo:
Analitico

Disefio
Experimental,
correlacional y
longitudinal

Poblacién y muestra
Poblacion: 56
pacientes

Muestra: 50 pacientes
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Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener a los 10 minutos y a las
24 horas?

¢Cual es la efectividad del nitrato de
potasio frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental,
en pacientes del Centro Odontolégico
de la Universidad Norbert Wiener,
Lima - 2023?

¢Cual es la efectividad del fosfato de
calcio frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental,
en pacientes del Centro Odontolégico
de la Universidad Norbert Wiener,
Lima - 2023?

¢Cudles son las diferencias entre la
efectividad del nitrato de potasio y el
fosfato de calcio frente a la
hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental, en pacientes
del Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima -
2023?

Comparar la efectividad del nitrato
de potasio y el fosfato de calcio frente
a la hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental.

pacientes del Centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023
Ho: EI fosfato de calcio no presenta
efectividad frente a la hipersensibilidad
dentaria post blanqueamiento dental, en
pacientes del Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima - 2023
Hi3: Existen diferencias significativas
entre la efectividad del nitrato de potasio y
el fosfato de calcio frente a la
hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental, en pacientes del
Centro Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, Lima - 2023.

Ho: No existen diferencias significativas
entre la efectividad del nitrato de potasio y
el fosfato de «calcio frente a la
hipersensibilidad dentaria post
blanqueamiento dental, en pacientes del
Centro Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, Lima - 2023.
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Anexo 11.
Evidencia fotografica




Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

1%

Internet
ielo.org.

scielo.org.pe 1%
Internet
Universidad Peruana de Las Americas on 2018-05-07 <1%
Submitted works ©
mayoclinic.org <1%
Internet
Universidad Wiener on 2022-12-10 <1%
Submitted works ©
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-11-26 <1%
Submitted works ©
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
repositorio.ug.edu.ec <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12557/5291
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1019-43552019000400007&script=sci_arttext
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/adult-health/expert-answers/sensitive-teeth/faq-20057854?utm_campaign=meetedgar&utm_medium=social&utm_source=meetedgar.com
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/100789/Villanueva_SVM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/52166/1/3730VALLEJOoscar.pdf
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