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Resumen

El presente trabajo tuvo el objetivo de determinar la efectividad del clareamiento de tres
dentifricos comerciales con accion abrasiva en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas
en un estudio in vitro. Metodologia: Tipo de Investigacion basica, enfoque cuantitativo, método
hipotético deductivo, disefio experimental prospectivo, corte longitudinal. La muestra estuvo
conformada por 60 piezas dentales (esmalte dental), para lo cual se utilizd la medicién de
estabilidad de color del esmalte de piezas dentales mediante espectrofotdmetro. Resultados: Se
evidencio que la pasta dental COLGATE LUMINIUS WHITE, con carbén activado presento
efectividad después de los dias 1, 7 y 21 con una media de 4.48; 5.09 y 7.49 respectivamente,
seguido con ORAL B con una media de 3.39; 4.69y 6.82 y VITIS con una media de 3.95; 4.23
y 5.29. Asimismo, la pasta control obtuvo una media de 3.99; 4.35 y 4.95. Conclusién: Los
hallazgos encontrados demuestran que la pasta dental COLGATE LUMINIUS WHITE presenta

mayor efectividad del clareamiento dental, seguido de ORAL By VITIS.

Palabras clave: Clareamiento, accién abrasiva, estabilidad de color.
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Abstract

The objective of this work was to determine the effectiveness of the whitening of three
commercial toothpastes with abrasive action in the elimination of extrinsic dental stains in an in
vitro study. Methodology: Type of basic research, quantitative approach, hypothetical deductive
method, prospective experimental design, longitudinal section. The sample consisted of 60 teeth
(dental enamel), for which the measurement of color stability of the tooth enamel using a
spectrophotometer was used. Results: It was evident that COLGATE LUMINIUS WHITE
toothpaste, with activated charcoal, was effective after days 1, 7 and 21 with an average of 4.48;
5.09 and 7.49 respectively, followed by ORAL B with an average of 3.39; 4.69 and 6.82 and
VITIS with a mean of 3.95; 4.23 and 5.29. Likewise, the control pasta obtained an average of
3.99; 4.35 and 4.95. Conclusion: The findings show that COLGATE LUMINIUS WHITE

toothpaste has greater effectiveness in tooth whitening, followed by ORAL B and VITIS.

Keywords: Clearing, abrasive action, color stability.
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Introduccion

La estética dental es un aspecto clave en la salud bucal, influyendo significativamente
en la autoestima y calidad de vida de las personas. Las manchas dentales extrinsecas, causadas
por factores como el consumo de alimentos, bebidas y tabaco, representan una preocupacion
estética comun que ha incrementado el uso de dentifricos con accién abrasiva. Aunque estos
productos prometen restaurar el color natural de los dientes, es fundamental evaluar su
efectividad y seguridad, ya que un nivel excesivo de abrasividad puede dafiar el esmalte dental.
Este estudio explora cientificamente la efectividad de diferentes pastas dentales comerciales con

accion abrasiva en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas.

La investigacion esta organizada en cinco capitulos. En el Capitulo I: El Problema, se
plantea y formula el problema, se establecen los objetivos y se justifica la relevancia del estudio,
identificando sus limitaciones. El Capitulo Il: Marco Te6rico proporciona el sustento teérico,
incluyendo antecedentes y bases tedricas sobre blanqueamiento dental y cepillado, ademas de
formular la hipotesis general. En el Capitulo 11l: Metodologia, se detalla el disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra, las variables, las técnicas e instrumentos de recoleccién
de datos, y los aspectos éticos. El Capitulo IV: Presentacion y Discusion de los
Resultados expone los hallazgos, acompafiados de un analisis descriptivo y una discusion
contextualizada. Finalmente, el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones sintetiza las

conclusiones y propone recomendaciones para futuras investigaciones y aplicaciones practicas.

Este trabajo no solo busca comprender mejor las capacidades de los dentifricos
abrasivos, sino que también aspira a sentar las bases para futuras innovaciones en la industria

del cuidado dental, promoviendo un equilibrio entre efectividad, seguridad y accesibilidad.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

El blanqueamiento dental es un tratamiento de decoloracion dental ampliamente
aceptado, cuya efectividad se basa en agentes activos como el carb6n activado, la nano
hidroxiapatita y el bicarbonato, utilizados tanto en procedimientos domiciliarios como en
consultorio (1,2). Este proceso actla mediante la degradacion de los cromdgenos presentes en
el esmalte dental, responsables de las pigmentaciones. Estos cromdgenos pueden ser
compuestos organicos con dobles enlaces o contener metales, siendo estos Gltimos menos

susceptibles al blanqueamiento con perdxido de hidrogeno (3).

La demanda de una sonrisa estética ha aumentado significativamente, convirtiéndose en
una prioridad para muchas personas que buscan mejorar su autoestima. Esto ha llevado a una
alta comercializacién de pastas dentales clareadoras, que, a pesar de sus posibles efectos
secundarios como la abrasion del esmalte, son ampliamente consumidas (4). Estas pastas actdan
en conjunto con el cepillado, desorganizando los componentes organicos del biofilm dental y

eliminando manchas extrinsecas, lo que contribuye a aclarar las superficies dentales (5).

Las pastas dentales modernas incluyen principios activos como la proteasa, que atacan
directamente las manchas externas al desplazar macromoléculas cargadas negativamente
asociadas con el esmalte alterado (6,7). Asimismo, se ha demostrado que los dentifricos
blanqueadores son més efectivos que los convencionales en la remocion de manchas extrinsecas

sin alterar significativamente el color natural de los dientes (8).



La apariencia dental, incluyendo el color, es de gran importancia para los seres humanos,
quienes buscan constantemente alternativas para lograr una sonrisa méas blanca y estéticamente
agradable. Esto ha llevado al uso de agentes blanqueadores, especialmente en casos de manchas
extrinsecas e intrinsecas (9). Los dentifricos clareadores no solo cumplen la funcion bésica de
limpieza y pulido de la superficie dental, sino que también ayudan a eliminar pigmentaciones
causadas por el consumo de alimentos y bebidas pigmentantes (té, vino, café, entre otros) o por

habitos como fumar (10).

Sin embargo, el uso indiscriminado de dentifricos abrasivos puede tener consecuencias
negativas, como el desgaste erosivo del esmalte, lo que aumenta la vulnerabilidad dental y puede
provocar hipersensibilidad; por lo tanto, es crucial evaluar la efectividad y seguridad de estos
productos (11). En este contexto, surge la necesidad de investigar la efectividad del clareamiento
de tres dentifricos comerciales con accion abrasiva en la eliminacién de manchas dentales

extrinsecas.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cual es la efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accién

abrasiva en la eliminacién de manchas dentales extrinsecas en un estudio in vitro?



1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accion
abrasiva en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas al dia uno, en un estudio
in vitro?

- ¢Cuadl es la efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accion
abrasiva en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas al dia siete, en un estudio
in vitro?

- ¢Cual es la efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accion
abrasiva en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas al dia veintiuno, en un
estudio in vitro?

- ¢Cual de los tres dentifricos comerciales con accion abrasiva produce mayor
efectividad clareadora en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas en un

estudio in vitro?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con
accion abrasiva en la eliminacién de manchas dentales extrinsecas en un estudio in vitro,

Lima-2024.



1.2.2 Objetivos especificos

- Determinar la efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con
accion abrasiva en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas al dia uno, Lima-
2024. (Variacion AE* dia 1)

- Determinar la efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con
accion abrasiva en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas al dia siete, Lima-
2024.7).

- Determinar la efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con
accion abrasiva en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas al dia veintiuno,
Lima-2024. (Variacion AE* dia 21).

- Comparar la efectividad del clareamiento de los tres dentifricos comerciales con
accion abrasiva, en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas en un estudio in

vitro, Lima-2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Con la referida investigacion se pudo identificar entre tres dentifricos para el
aclaramiento de piezas dentales y saber cudl de ellas tuvo mayor efectividad. El afianzamiento
del presente trabajo de investigacion fue posible gracias a una exhaustiva revision tedrica la cual
fue de mucha importancia para el marco teoérico. Esta informacién podria ser atil para los

odontélogos ya que con este aporte podran incrementar sus conocimientos y buscar nuevas



alternativas, asimismo serd un referente para diversas investigaciones que considérenla en

estudio.

1.4.2 Metodoldgica

Se emple6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos para la obtencion de los
resultados, la cual fue creada por la autora de acuerdo a los objetivos de la investigacion y
adecuada a la realidad donde se desarrollé el presente estudio, por ello, la referida ficha fue
sometida a juicio de expertos para su validacion, y con ello, serd puesto a disposicion de la
comunidad investigadora para la realizacion de futuras investigaciones relacionadas con el tema
de estudio. En la presente investigacion se utilizo los métodos: Instrumental y el empleo del

Espectrofotdmetro Vita, para determinar la actividad clareadora en piezas dentales.

1.4.3 Préctica

La referida investigacidn muestra la relevancia en la practica odontol6gica, como
también, para el profesional de la salud oral, a la hora de saber las dificultades que manifiesta
cada paciente en el momento de la consulta. Por lo tanto, se podra dar alternativas y soluciones

a las necesidades que cada paciente.

En la préctica, este estudio tiene gran relevancia, ya que sus procedimientos pueden ser
replicados en futuras investigaciones, cuyos resultados seran beneficiosos tanto para los
pacientes como para el area odontoldgica, facilitando una seleccion mas acertada de los

materiales utilizados en la practica odontoldgica.



1.5  Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se realizé en el afio 2024, lo que implica que los datos
obtenidos reflejan la situacion actual, pero no permiten una comparacion longitudinal con
estudios de afos anteriores. Esto limita la posibilidad de analizar tendencias o cambios en la

efectividad de los dentifricos clareadores a lo largo del tiempo.

Para contrarrestar esta limitacion, se realizd una revision exhaustiva de la literatura
cientifica disponible hasta el afio 2024, incluyendo estudios previos sobre la efectividad de
dentifricos clareadores y su impacto en el esmalte dental. Esto permitié contextualizar los
resultados del estudio dentro de un marco de referencia actualizado y compararlos con hallazgos
anteriores. Ademas, se utilizaron metodologias estandarizadas y validadas internacionalmente

para garantizar que los datos obtenidos puedan ser comparables con futuros estudios.

1.5.2 Espacio

El estudio se llevo a cabo en un entorno controlado de laboratorio (estudio in vitro), lo
que significa que los resultados obtenidos reflejan condiciones artificiales y pueden no ser
completamente extrapolables a situaciones reales o in vivo. Esta limitacion implica que el
comportamiento de las variables estudiadas en un ambiente controlado podria diferir en un

entorno clinico o natural.

Para contrarrestar esta limitacién, se disefi0 el estudio asegurando que las condiciones in

vitro replicaran de la manera mas fiel posible las variables fisioldgicas y ambientales relevantes



al contexto de estudio. Esto incluyd la seleccion de materiales y medios que simulen las
condiciones reales y el empleo de protocolos estandarizados reconocidos a nivel internacional.
Adicionalmente, los resultados obtenidos se interpretaron con cautela en la discusion,
reconociendo las diferencias potenciales entre los entornos in vitro e in vivo y sugiriendo
estudios complementarios en condiciones clinicas para validar los hallazgos del presente

estudio.

1.5.3 Recursos

Los recursos utilizados fueron de origen propio del investigador, lo que limité el acceso
a ciertas bases de datos especializadas o herramientas tecnoldgicas avanzadas que podrian haber
enriquecido el analisis. Esto pudo afectar la profundidad del estudio y la calidad de los datos

obtenidos.

Para contrarrestar esta limitacion, se optimizaron los recursos disponibles mediante una
planificacién detallada y un enfoque metodoldgico riguroso. Se utilizaron herramientas de
software de codigo abierto y gratuitas para el analisis de datos, lo que permitio realizar analisis
estadisticos avanzados sin incurrir en costos elevados. Ademas, se establecieron colaboraciones
con laboratorios locales y universidades para acceder a equipos basicos necesarios para la
investigacion. También se priorizo la recoleccion de datos primarios de alta calidad, lo que

compenso la falta de acceso a bases de datos especializadas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Canelo y Mendoza (12), en 2021, realizaron una investigacion en Lima cuyo objetivo
fue “Evaluar el potencial de hidrogeno y el grado abrasivo de las pastas dentales post-
blanqueamiento.” Desarrollaron una metodologia de disefio experimental in vitro. Como
resultados, se encontré que la media mas alta la registro la pasta dental Oral B® Pro Salud
obtuvo 7,37+0.03, seguido por Sensodyne® blanqueadora con 5,315 +0.05 y Vitis® Sensible
5,86 +£0.02 En relacién al grado abrasivo, la pasta (1), y la pasta Vitis® sensible el mas bajo.

Conclusion la pasta dental con mayor accién abrasiva fue la Oral B® Pro Salud.

Moya y Rosales (13), en 2021, en Lima, realizaron una investigacion para “Evaluar la
eficacia de los dentifricos blanqueadores de venta libre sin peroxido de hidrogeno”. La
metodologia fue experimental in vitro, con una muestra de 120 dientes que se tifieron durante
72 horas con té negro y se distribuyeron en 6 grupos (n=10). Los hallazgos mostraron que,
Colgate Triple accion con una variacion promedio de 0,49; asimismo, la pasta dental Close up
White Atteaction con una variacion de 1,23; Oral-B 3D WHITE Brilliant Fresh con una
variacion de 2,42; Pro White con una variacion de 1,22; AP -24 con una variacion de 2,24; y
Colgate Luminous White con una variacion de 2.42. Llegando a la conclusion de que todas las

pastas dentales intervinientes en el estudio, si mostraron su efecto de clareamiento.



Julca (14), en 2020, realizé una investigacion en Lima que tuvo el objetivo: “Comparar
in vitro la efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales para la eliminacion de
manchas dentales extrinsecas”. Como metodologia, se emplearon 60 piezas dentales, segln la
tecnologia de blanqueamiento de la pasta dental Siendo G1, el grupo de control negativo =
dentifrico fluorado convencional, G2 = Colgate® Luminous White, G3 = Oral-B 3D White
Perfection y G4 = Sensodyne Blanqueador. Se compararon con un dentifrico tradicional sin
agente blanqueador (TA - control). Como resultados, se observaron variaciones entre las medias
en los dias de prueba tal como: Dentifrico Fluorado convencional (0.23), Dentifrico Colgate®
Luminous White (2.64), Dentifrico Oral-B 3D White Perfection (3.66) y Dentifrico Sensodyn e
Blanqueador (1.86). Se concluy6 que, solo dos dentifricos clareadores presentan una notoria
efectividad para eliminar las manchas extrinsecas, Oral-B 3D White Perfection y Colgate

Luminous White.

Antecedentes internacionales

Aydin et al. (15), en 2022 realizaron un estudio en Turquia con el objetivo de
“Determinar el efecto blanqueador de los dentifricos en 40 dientes humanos”. La metodologia
fue de nivel experimental, in vitro. Como resultados, se pudo establecer luego de medir el color
de los dientes al final de los dias 7, 14 y 28 que la pasta de dientes con carbdn activado fue la
gue mostrd el mayor efecto blanqueador. Los hallazgos, evidenciaron que, en los dias 7, 14 y
28 Colgate Optic White (Expert White) tuvo una media de 3.05; 3.18 y 3.42 respectivamente,

asimismo la pasta dental Signal White Now CC, 2.22; 2.62 y 23.92 respectivamente por otro
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lado la Signal White Now la pasta dental Beverly Hills Formula Perfect White obtuvo 3.45 3.98
y 4.13. Por ultimo, Parodontax (Complete Protection) terminé el estudio con 2.91; 3.13 y 3.27.
Se concluyd que la totalidad de productos dentifricos mostraron un efecto blanqueador en los
dientes después de 7 dias de uso. Los dentifricos con carbdn activado mostraron un mayor efecto
blanqueador tras 28 dias de uso, a comparacion de los dentifricos que contienen el peréxido de

hidrégeno.

Dursun et al. (16), en 2022, propusieron “Evaluar los efectos de seis pastas dentales
blanqueadoras con diferentes ingredientes blanqueadores, abrasivos, polifosfatos, carbén
activado y perdxido de hidrogeno”. El disefio metodoldgico constd de treinta y cinco molares
humanos extraidos se seccionaron en direccion mesiodistal, proporcionando 70 muestras de
esmalte y se dividieron aleatoriamente en siete grupos con diferentes ingredientes blanqueadores
(n=10). Se examin®d una muestra de cada grupo con microscopio electrénico de barrido (SEM).
En los hallazgos, se observé un cambio de color clinicamente aceptable en todas las pastas
dentales blanqueadoras. Los grupos seleccionados no mostraron diferencias significativas (p >
0.05). Se concluy6 que todas las pastas dentales blanqueadoras probadas mostraron una eficacia

similar y clinicamente aceptable en el cambio de color del esmalte.

Guerrero-Girones et al. (17), en 2022, realizaron un estudio en Espafa para “Evaluar
la efectividad de cinco pastas dentales blanqueadoras”. Como disefio metodolégico, se
seleccionaron 25 dientes humanos extraidos. Resultados: después del periodo de tratamiento de
4 semanas. Una semana después del final del tratamiento, varié de 5,91 para Cg a 3,62 para Op
(P> 0,05 entre grupos). Lo mas cercano al blanco puro fue para En y Wk. Los valores de AEOO
después de 4 semanas de tratamiento oscilaron entre 3,23 para En y 1,79 para Wk. Una semana

después del final del tratamiento, los rangos de AE0OO estaban entre 3,31 para Cr a 2,03 para Op



11

(P> 0,05 entre grupos). Se concluyé que todos los dentifricos blanqueadores evaluados
mejoraron los valores de color dental por encima de los perceptibles y aceptables en el umbral

50:50.

De Andrade et al. (18), en 2021, en Brasil se elabor6 un estudio con el propdsito de
“Evaluar la coloracién, la rugosidad superficial y la microdureza del esmalte dental humano con
dentifricos blanqueadores”. Para desarrollar el disefio metodoldgico, se oscurecieron las
muestras con clorhexidina al 0,2% y té negro, y aleatoriamente se dividieron en 07 grupos (n=
15); control; dentifrico convencional (Colgate Maxima Proteccidén Anticaries); dentifrico con
peroxido de hidrogeno al 2% (Colgate Luminous White Advanced); dentifrico con tripolifosfato
de sodio (Sensodyne True White); dentifrico con carbon activado (Black is White). Los
hallazgos indicaron que la pasta control (Colgate Maxima Proteccion Anticaries) con una
variacion de 0.87+0.08%; dentifrico con peroxido de hidrogeno al 2% (Colgate Luminous White
Advanced) con una variacion de 1.03+0.04°; dentifrico con tripolifosfato de sodio (Sensodyne
True White) con una variacion de 1.01+0.07?; dentifrico con carbén activado (Black is White)
con una variacion de 1.69+ 0.03% Se concluyé que las pastas blanqueadoras aclararon los

especimenes evidenciando una mayor luminosidad y redujeron los tonos amarillos y rojizos.

Ghajari etal. (19), en 2021, en Iran realiz6 una investigacién para “Determinar el nivel
de blanqueamiento y abrasividad de las pastas dentales de carbon en los dientes permanentes”.
Como metodologia, fue un estudio in vitro, 30 premolares fueron pulidos, seccionados,
montados y almacenados durante 5 dias en una solucion de café a 37°C. El color y el perfil de
la superficie se midieron por espectrofotometria y un dispositivo perfilométrico. Los
especimenes se dividieron en 3 grupos de 10 y se cepillaron 2000 veces en una maguina

cepilladora utilizando 20 g de cada pasta dental (Bencer, Beverly y Colgate). Los hallazgos
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evidenciaron que las tres pastas dentales provocaron cambios en el perfil de la superficie Bencer
con una variacion de 1.53; Beverly con una variacion media de 2.01 y por Gltimo la pasta dental
Colgate Luminous White con una variacion promedio de 3.21. Se concluyé que las tres pastas
dentales utilizadas tienen un efecto abrasivo y blanqueador en las muestras de manera

significativa.

Quifionez y Mena (7), en 2021, en Ecuador, con su investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar el efecto abrasivo de las pastas dentales con carbon activado sobre los
dientes”. La metodologia fue de tipo descriptiva, de modo cualitativo. Los hallazgos mostraron
que, el efecto erosivo de los abrasivos sobre la estructura dental producido por las pastas
dentifricas, con carbon activado tuvo una variacion en accion abrasivo de 4.65 a 6,82; mientras
que las dentales con hidroxiapatita de 4,11 5,19. Se concluy6 que los dentifricos con carbon
activado, actualmente tienen popularidad por su indicio aclarador promedio de 2,35, por ello los
profesionales de la salud oral deben tener nocién sobre el tema (indicaciones,

contraindicaciones, efectividad y efectos abrasivos que causan a corto, mediano y largo plazo.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Blangqueamiento dental

El blanqueamiento dental es el proceso de aclaramiento en el color del diente. Este

blanqueamiento puede lograrse a traves de la eliminacion fisica de la mancha o también, debido a

una reaccién quimica para afectar el color del diente (20). Se define como una degradacion quimica

de los cromogenos. El ingrediente activo de mayor presencia en la mayoria de productos

blangueadores es el peréxido de hidrégeno (H202) (21).
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Historia del blanqueamiento

La odontologia estética ha evolucionado en relacion con la gran demanda del publico en el
siglo XXI. La preocupacion publica con respecto a la estética de la sonrisa redirigio a los medicos
y cientificos hacia la formulacion de tratamientos minimamente invasivos, como el blanqueamiento
dental, como una alternativa a las colocaciones de carillas o coronas potencialmente destructivas y

dafiinas unicamente con fines estéticos (22).

A fines de la década de 1980, se introdujeron en el mercado de los EE. UU. Productos de
blanqueamiento (en el consultorio y de venta libre), para adaptarse a la gran demanda puablica de
obtener dientes blancos perfectos. Los efectos del peréxido de carbamida (CP) sobre la denticion
se descubrieron durante la Primera Guerra Mundial, cuando se utilizé como agente antiséptico para
tratar la gingivitis ulcerosa necrotizante aguda (ANUG) (23). En 1962, Klusmier introdujo el
concepto de usar gel que contenia CP para tratar el periodonto inflamado después del tratamiento
de ortodoncia, lo que condujo al descubrimiento incidental del efecto aclarante del peréxido sobre
el esmalte y, por lo tanto, a la posibilidad de usar per6xidos como agentes blanqueadores dentales.
Sin embargo, la comunicacién personal enviada por Kusmier a la Arkansas Dental Society pasé

desapercibida hasta que Haywood y Heymann describieron la técnica en 1989 (3).

Mecanismo de accion

El peréxido de carbamida es un complejo estructural estable que finalmente reacciona con
el agua y se descompone en sus componentes activos. Su estabilidad estructural conduce a su lenta
degradacion, lo que permite un proceso de blanqueamiento activo prolongado en comparacion con

HP. Perdxido de hidrogeno es un compuesto inestable que se descompone en agua y radicales de
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oxigeno reactivos. Es altamente soluble, dando una solucion &cida con un pH que difiere segun la

concentracion, por ejemplo, se informd que una solucion de HP al 1% tiene un pH de 5-6 (3).

Los productos para blanquear los dientes pueden contener peroxido de hidrégeno como
agente activo, glicerina como vehiculo, carbopol como agente espesante y, por ultimo, varios
agentes saborizantes. El blanqueamiento se produce a través del proceso de degradacion quimica
de los cromdgenos. Cromogenos es la causa de la decoloraciéon dental y estdn presentes como
compuestos organicos grandes con enlaces dobles 0 como compuestos que contienen metales,
siendo estos Ultimos menos propensos a blanquearse con perdxido de hidrégeno. Por el contrario,
los radicales de oxigeno liberados por HP reaccionan con los cromdgenos organicos de manera
mas efectiva a través de un proceso de oxidacion que rompe los fuertes enlaces dobles,
desestabilizando el compuesto cromogénico y, en ultima instancia, reduciendo la decoloracion de

los dientes (21).

Toxicidad de los agentes blanqueadores

De acuerdo con la (ATSDR) Agencia para el Registro de Sustancias Toxicas y
Enfermedades de los EE. UU., HP es un poderoso agente oxidante que tiene el potencial de causar
irritacion en los ojos, piel, y membranas mucosas al exponerse a altas concentraciones (> 10%)
(26). El Centro de Radiacion, Productos Quimicos y Riesgos Ambientales de Public Health
England informa que HP genera radicales hidroxilos, que causan peroxidacion de lipidos, dafio en

el ADN y muerte celular (3).

La concentracion maxima notificada de HP sin causar irritacion de las mucosas fue del 5 %
y los efectos dafiinos se observaron en el 8 %. Se pueden formular concentraciones mucho mas

altas y HP se considera una sustancia corrosiva al 50%. La toxicidad de los agentes blanqueadores
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depende de la concentracién de HP, la composicién del agente blanqueador y la duracién del
tratamiento (24). Tras su aplicacion, su bajo peso molecular le permite penetrar en la camara de la
pulpa dental y el ligamento periodontal, provocando una reaccion inflamatoria que podria ser
suficiente para iniciar la reabsorcion de la raiz cervical y dafar la pulpa, los fibroblastos o el ADN.
Los radicales de oxigeno reactivo pueden causar genotoxicidad y citotoxicidad, pero a menos que
se administren en concentraciones muy altas (30 % HP), se informa que estos radicales no pueden

atravesar las membranas celulares e infligir dafio (3).
Impacto del blanqueamiento

A medida que se introducen mas productos blanqueadores, la investigacion se ha centrado
principalmente en el impacto general de los agentes blanqueadores en la morfologia de la superficie
del esmalte y el comportamiento mecanico, y no en el nivel de contribucion que tiene el pH del
perdxido en el inicio de una reaccion en cadena destructiva durante el proceso de blanqueamiento.
Segun estudios de laboratorio, el esmalte expuesto a productos blanqueadores con diferentes
niveles de pH mostré un mayor riesgo de desmineralizacion del esmalte y reabsorcion radicular
tras exposiciones prolongadas a productos altamente &cidos con valores de pH inferiores a 5,2 0

productos altamente basicos > 7 (3).

Los productos en Brasil e Iran habian informado valores de pH tan bajos como 2,39. La
superioridad de los agentes blanqueadores alcalinos y neutros fue confirmada por un estudio de
laboratorio que sometid el esmalte humano a soluciones de HP &cidas, neutras y alcalinas al 30%.
Los valores de color revelaron un mayor efecto blanqueador con un cambio estructural minimo en
el esmalte blanqueado con HP neutro o alcalino en comparacién con el dafio erosivo causado por
el agente blanqueador &cido (25). La falta de cambios estructurales en el esmalte blanqueado con

HP alcalino o neutro se atribuy0 a la reaccion de oxidacién que se produce en la dentina en lugar
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del esmalte, lo que da como resultado un blanqueamiento superior con poco o ningun dafio al
esmalte. El dafio erosivo del HP &cido, por otro lado, se limitd a la superficie externa del esmalte,
sin penetrar profundamente en el esmalte y la dentina, lo que podria explicar el efecto de
blanqueamiento limitado informado. Sin embargo, no existia consenso en la literatura sobre la
superioridad de Alkaline HP. La investigacion revel6 que la HP alcalina altera la morfologia del

esmalte al acelerar la reaccion de reduccion de oxidacion (26).

Los hallazgos fluctuantes e inconsistentes al estudiar los efectos del pH HP probablemente
se atribuyan a los diversos componentes del gel blanqueador utilizado en lugar de ser puramente
causada por su valor de pH. La investigacion sugiere que, a un valor de pH constante de 7, la
eficiencia de blanqueamiento de HP esté influenciada por el tipo de acondicionador agregado (27).
Los valores de pH de los acondicionadores de pH como él (NaOH) hidréxido de sodio, (NaHCO3)
bicarbonato de sodio, (Na2CO3) carbonato de sodio, y bicarbonato de potasio (KHCO3) no se
mencionaron en el estudio, sin embargo, agregarlos a HP revel6 que, en los cationes, el ion potasio
tuvo un efecto blanqueador mayor que el ion sodio, y el ion bicarbonato tuvo un efecto blanqueador
mayor que los iones hidréxido y carbonato en el anion. Por lo tanto, el mayor efecto blanqueador
de HP con concentracion y pH controlados se registré cuando KHCO3fue afiadido. EI menor efecto

blanqueador bajo las mismas circunstancias se registrd en el K2CO3y na2CO3 grupos (3).
Dureza del esmalte

Los agentes de blanqueamiento dental tienen efectos adversos que afecta a la dureza del
esmalte humano, estos provocan la mayor susceptibilidad del diente, asi como la deformacién y
fractura (28). Las muestras de esmalte expuestas a HP al 7,5 % muestran una reduccién

significativa de la dureza del esmalte (la dureza de Knoop se reduce en mas de dos tercios, de 294
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a 78 MPa). Esto sucede por el proceso de oxidacidn que se someten los componentes inorganicos

y organicos del esmalte dental cuando se exponen a agentes blanqueadores (3).

Ademas, el pH de los productos blanqueadores ejerce un papel de suma relevancia en la
determinacion del grado de impacto que tienen los agentes blanqueadores en la dureza del esmalte
blanqueado. Los agentes blanqueadores con pH &cido provocan una mayor reduccion de la dureza

en comparacion con los productos con pH neutro o ligeramente alcalino (29).

Esto indica que los cambios mecanicos del esmalte posteriores al blanqueamiento parecen
depender de la reacciéon quimica y el proceso de oxidacion, que, a su vez, es directamente
proporcional a la concentracion y el pH de los agentes blanqueadores utilizados, y es independiente

del tipo de fuente de activacion utilizada para iniciar el proceso de reaccion (30).

Ademas, la duracion de la aplicacion tiene un mayor impacto en los valores de microdureza
del esmalte después del blanqueamiento que el pH y la concentracion HP (29). Se registr6 que los
valores de dureza Knoop del esmalte bovino blanqueado con un producto neutro de PC al 10 %

que contenia carbopol durante 21 dias descendieron aproximadamente un 77 % (31).

Rugosidad del esmalte

Los componentes liberados por la descomposicion de CP o HP después de un procedimiento
de blanqueamiento crean porosidades, surcos y grietas en el esmalte, haciéndolo aspero y mas
susceptible a las manchas extrinsecas cuando se mide in vitro. La rugosidad del esmalte dental se
afecta por la concentracion y el pH del gel blanqueador aplicado. Diversos estudios en las cuales
se compararon productos blanqueadores, en los cuales oscilaron entre 3,2 y 10,8 revelaron que la
rigurosidad del esmalte aumenta a medida que aumenta los agentes blanqueadores provocando una

disminucion en el Ph (3).
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El agente espesante, carbopol, es de naturaleza &cida e ionica y se deriva del acido
carboxilico. Se ha informado que el carbopol en los productos blanqueadores provoca un aumento
de la rugosidad del esmalte en comparacion con los productos que contienen natrosol, un polimero

no ionico a base de celulosa, agente espesante (32).

Pérdida de la superficie del esmalte

El esmalte dental es muy permeable a los peréxidos (CP y HP), y la profundidad de
penetracion de los agentes blanqueadores a través del esmalte, la dentina y la camara pulpar es
directamente proporcional a la duracién de la aplicacién y la concentracion (3). Las pruebas de
friccion con un tribdmetro mostraron que la pérdida de superficie dental y la reduccion de la dureza
en el esmalte bovino expuesto a agentes blanqueadores acidos HP (pH 2,7 a 3,9) eran 2-3 veces el

nivel de pérdida causado por HP neutral (pH 7,1) (33).

Segun la fluorescencia inducida por laser, la profundidad de destruccion de la materia
inorganica en el esmalte después del blanqueamiento con 30% HP fue directamente proporcional
al pH y al tiempo de aplicacion (hasta > 1000 m después de 60 segundos), y se confiné a la
superficie externa del esmalte en contacto directo con el 30 % de HP. La superficie mas externa
del esmalte es el esmalte aprismatico (34). Esta estructura a prismatica esta altamente mineralizada
y, por lo tanto, es mas resistente a la desmineralizacion (35). En estudios in vitro, las muestras de
esmalte generalmente se superponen y pulen para crear una superficie plana para la
experimentacién. Esto elimina el esmalte aprismatico y expone el esmalte prismatico mas débil y
menos mineralizado a las pruebas; por lo tanto, los resultados pueden ser una sobreestimacién de
lo que sucederia en la vida real. La incorporacion del esmalte aprisméatico en un experimento de

laboratorio para que se parezca mucho a la situacion clinica es un desafio; esta naturalmente
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presente en diferentes grosores entre individuos y dentro de diferentes sitios de dientes, lo que hace

que sea casi imposible de estandarizar (36).

Cambio de dolor

El efecto de los agentes de blanqueamiento dental depende del pH, la temperatura
ambiental, los catalizadores agregados y la eleccion de la fuente de activacion de la luz (3). De
acuerdo con una revision sistematica reciente, el 10% de CP mostro una eficacia de blanqueamiento
similar con un menor riesgo de sensibilidad dental en comparacion con el blanqueamiento que usa
concentraciones mayores (37). Los agentes blanqueadores tardan de 5 a 15 minutos en penetrar el
esmalte, cruzar la capa de dentina y finalmente llegar a la pulpa y, a medida que se alcanza la tasa
de cambio, el aumento adicional en la concentracion solo causaria un mayor riesgo de sensibilidad

dental. e irritacién gingival (38).

La estabilidad del color depende en gran medida de la dieta y los habitos de fumar, ya que
contribuyen al desarrollo de manchas extrinsecas (39). En un estudio que compar6 fumadores y no
fumadores, los resultados revelaron el mismo nivel de blancura una semana después del
blanqueamiento dental con cubeta, sin embargo, un mes después, los fumadores mostraron dientes
mas oscuros que los no fumadores, lo que indica los mismos resultados iniciales pero una

estabilidad de blanqueamiento a largo plazo diferente (40).

Dimensiones del color

Matiz: La dimension del matiz se comprende mas facilmente. Es “esa cualidad por la cual
distinguimos una familia de colores de otra, como rojo, amarillo, azul o purpura”. El orden de los
matices en el espectro perceptible es violeta, azul, verde, amarillo, naranja y rojo. Es importante

entender que estos nombres de tonos son descriptivos de una familia de sensaciones y no hay una
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distincién clara entre donde termina un tono y comienza otro. El espectro es un continuo de

sensaciones a las que hemos dado nombres convenientes (aunque a veces sin sentido) (41).

Valor: Esta es una dimension acromatica, que va del negro al blanco, con todos los grises
intermedios. El valor se relaciona con la calidad (no la cantidad) del gris de un color. Una imagen
en blanco y negro de un objeto de color seria una interpretacién unidimensional (valor) de un objeto

tridimensional (de color) (41).

Croma: Esta dimension de color permite discriminar entre un color fuerte y uno débil.
Chroma esta representado por la distancia de cierto color desde el punto del mismo valor en un

acromatico eje—aumenta con el aumento de esta distancia (41).

Evaluacién del color

Guias de colores

La técnica mas utilizada para evaluar y valorar clinicamente la coloracion dental es
mediante el contraste visual de tonos, con una guia de colores comercial. Generalmente se
considera una incoherencia y una subjetividad, ya que factores como la fatiga ocular, iluminacion,
edad, sexo y déficit en la vision del color pueden alterar la seleccion de tonos visuales. No obstante,
es un procedimiento rentable y rapido, ya que la capacidad discriminatoria de los individuos se
mejora con experiencia y entrenamiento. Con gran éxito se ha utilizado en la medicién de los
cambios longitudinales, respecto al color de los dientes dado en un nimero de piezas dentales en
un estudio de blanqueamiento. Las guias de colores dentales las podemos observar en diferentes
presentaciones (formas y tipos), esencialmente el disefio basico involucra una serie de colores de
dientes estandar, que se pueden organizar segun croma y/o valor. La guia de colores VITA

CLASSIC, es la guia de colores mas utilizada (42).
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Espectrofotometros

Los espectrofotdmetros se encargan de medir la cantidad de energia luminosa la cual es
reflejada por un objeto a 1-25 nm intervalos a lo largo del espectro visible y puede transformar la
reflectancia espectral, que es medida en coordenadas de color (CIELAB, CIEXYZ, o CIELCH) y
varios valores de color dental (42). Esta energia puede ser clasificada en un solo tono, asi como
también generarse todo un mapeo de colores sutiles liberados a partir de este en forma sistemaética
revision de la capacidad de coincidencia de tonos visual e instrumental, la mayoria de los estudios

informaron mas resultados precisos al usar un espectrofotometro (43).

Sensibilidad

La sensibilidad dental inducida por el blanqueamiento es poco conocida en la literatura.
Algunos creen que es causado por altas concentraciones de agentes blanqueadores, lo que lleva a
niveles mas altos de subproductos liberados y difundidos a través de los tubulos dentinarios (44).
Otros atribuyen la sensibilidad al portador de glicerina utilizado en la mayoria de los geles
blanqueadores, ya que su naturaleza hidrofilica provoca la deshidratacion de la estructura dental.
En un ensayo clinico controlado no aleatorizado, se estudié la relacion entre la sensibilidad dental
posterior al blanqueamiento y la presencia de lineas de grietas en el esmalte (es decir, infracciones
del esmalte). El estudio incluy6 460 dientes (el 49 % de los dientes presentaban fisuras en el
esmalte) que se sometieron a un blanqueamiento en el consultorio con un 15 % de HP. Los
resultados mostraron que el 15 % de los dientes con lineas de fisuracion y el 11 % de los dientes
sin lineas de fisuracion presentaron sensibilidad dental posterior al blanqueamiento, lo que indica
una correlacion positiva pero débil entre la presencia de lineas de fisuracion en el esmalte y la

sensibilidad dental (45).
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Remineralizacién del esmalte

En un intento por maximizar la eficacia del blanqueamiento y minimizar la sensibilidad, se
probo el efecto combinado del uso de CPP-ACP con agentes de blanqueamiento dental aplicando
10 % de GC Tooth Mouss en el esmalte antes o después del blanqueamiento. Esto resulté en una
reduccion significativa en la sensibilidad posterior al blanqueamiento sin impacto en la eficacia del
blanqueamiento. CPP-ACP, en un intento por acelerar la absorcién de minerales y el proceso de
remineralizacién del esmalte, reducir la hipersensibilidad de la dentina e incluso contrarrestar los
efectos nocivos de la xerostomia, se ha agregado fosfato de calcio amorfo de fosfopéptido de
caseina (CPP-ACP) a varios tratamientos dentales diferentes. productos, como pastas dentales,
enjuagues bucales materiales restauradores gomas de mascar y, mas recientemente, en productos

para blanquear los dientes (3).
Nano-hidroxiapatita

La hidroxiapatita es un compuesto de fosfato de calcio que puede sintetizarse o extraerse
naturalmente de dientes 0 huesos bovinos, por ejemplo. En un intento por maximizar los beneficios
de los productos dentales como las pastas dentales, los cientificos incorporaron particulas de
nanohidroxiapatita (nHA) para la remineralizacion, la capacidad de reducir Streptococcus mutans,
adsorcion de virulencia, y elimina las manchas extrinsecas en virtud de su naturaleza abrasiva. Los
bloques de construccion de esmalte son cristales 97% HA que tienen un tamafio de 20-40 nm. Si
se intentara reparar el esmalte después de un ataque erosivo o abrasivo, seria l6gico hacerlo
utilizando particulas de HA (nHA) de tamafio nanométrico, ya que se ha demostrado que se auto
ensamblan, creando estructuras similares al esmalte en soluciones acuosas, lo cual es una ventaja

Unica a nanoescala (3).
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Tipos de blanqueamiento:
Blangueamiento en consultorio

Para lograr el blanqueamiento dental, se utilizan muchos agentes diferentes, por ejemplo,
en las pastas dentales disponibles en el mercado. El blanqueamiento dental puede ser realizado
tanto por profesionales en la practica dental (“en el consultorio™) como en el hogar (sin receta;
"OTC") por los propios pacientes. Quimicamente, el blanqueo con peroxido de hidrégeno o

perdxido de calcio y compuestos relacionados son opciones destacadas (4).

El blanqueamiento en el consultorio es realizado con soluciones concentradas de H>Oz en
agua (tipicamente 35% en peso) durante 25 minutos (aproximadamente). En algunos casos, se
informo irritacion de la pulpa dental para el blanqueamiento dental en el consultorio. Ademas, los
peroxidos son agentes antibacterianos que pueden provocar un desequilibrio (disbiosis) del

microbioma oral (4).
Pastas con bicarbonato de sodio

Los datos proporcionados muestran que las pastas dentales que contienen bicarbonato de
sodio, incluso cuando se asocian con afirmaciones de limpieza y blanqueamiento, mostraron un
nivel de abrasividad que oscila entre 35y 134 (para aquellos para los que habia datos disponibles),
que esta dentro del limite de seguridad de 250 propuesto por la ISO. Dichos valores abrasividad
pueden atribuirse al hecho de que el bicarbonato de sodio eslde los abrasivos mas suaves presentes
en la mayoria de las pastas dentales. La dureza intrinseca del bicarbonato de sodio es de la misma
magnitud que la de la dentina y es menor que la del esmalte o de otros abrasivos dentifricos de uso
comun, como el carbonato de calcio, el fosfato di calcico anhidro y el pirofosfato de calcio. Aunque

aun se necesitan estudios, las pastas dentales con bicarbonato de sodio pueden ser apropiadas para
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pacientes con alto riesgo de desarrollar erosion dental porque estas pastas dentales tienen niveles
abrasivos mas bajos y pueden minimizar el desgaste abrasivo en superficies dentales ablandadas o
erosionadas. Lo mismo se aplica a las superficies radiculares expuestas con sintomas de
hipersensibilidad dentinaria. El bicarbonato de sodio es una sustancia poco abrasiva y apropiada
para resinas dentales compuestas y dientes protésicos de resina acrilica porque sus valores de
dureza son equivalentes o superiores a los de la dentina. Otra caracteristica beneficiosa del
bicarbonato de sodio es su alta solubilidad, lo que también explica su baja abrasividad. Tal
naturaleza poco abrasiva junto con la alta solubilidad explica los bajos valores de RDA para el
bicarbonato de sodio puro, que se podria suponer erréneamente que es mas abrasivo que las pastas
dentales que contienen este ingrediente en concentraciones mas bajas (10%-20%, 35%-45%, 50%-
65%), a pesar de una relacién inversa que parece, que existen diferencias entre el contenido de

bicarbonato de sodio y la abrasividad de la pasta de dientes (46).

Carbon activado

El uso de carbon activado en medicina es una practica antigua que a lo largo de los afios
sirve para tratar infecciones de la piel, individuos intoxicados por quimicos, venenos y drogas. El
carbdn activado es el producto de quema de materia organica, como la cascara de coco, cascara de
nuez, la madera y bambd, la quema de estos cuerpos dan como resultado un material rico en
carbono que luego se compacta con alta porosidad y es capaz de adsorber liquidos, gases e
impurezas al interior de sus poros, teniendo asi el poder de aclarar, deodorizar, purificar liquidos y
gases. El uso de carbon vegetal con fines de higiene dentobucal, por primera vez fue registrado en
la antigua Grecia por Hipocrates. Hay registros del uso de esta sustancia en la atencién de la salud

bucal en varios paises del mundo, ademas de su uso en los alimentos industriales (46).
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El carbon activado se genera mediante un proceso natural de oxidacién parcial de diversos
materiales. Este tipo de carbdn, con alta porosidad, posee la capacidad de intercambiar iones en la
cavidad bucal a través de nanoporos y puede adherirse al esmalte dental, facilitando la eliminacion
de pigmentos y manchas superficiales. Se ha propuesto su uso para eliminar ciertos colorantes
dentales, ya que el carbén tiene la capacidad de adsorber pigmentos y cromdéforos. Ademas, puede
contribuir al blanqueamiento dental mediante su accion abrasiva. Sin embargo, se ha informado
que el carbon activado es mas abrasivo que otras pastas dentales blanqueadoras y no es adecuado

para uso intraoral (47).
Pastas con nanohidroxiapatita

La hidroxiapatita es un compuesto de fosfato de calcio con una relacion calcio - fésforo de
(1:67). En la naturaleza existen otras formas de fosfato de calcio, siendo la hidroxiapatita la méas
estable y la menos soluble de ellas. La hidroxiapatita es un material con buena biocompatibilidad
y bioactividad. La biocompatibilidad viene dada por la respuesta adecuada del huésped durante el
desempefio de un material, mientras que la bioactividad se refiere a la capacidad del material para
adherirse a un tejido vivo. Sin embargo, las desventajas de este material provienen de su estructura
porosay sus pobres propiedades mecanicas. La nano escala va de 1 a 100 nm. De estas dimensiones
se deriva una actividad distinta de las particulas. Su gran superficie de reaccién y su pequefio
tamafo favorecen la hidratacion del material, adquiriendo asi mejores caracteristicas fisicas y

quimicas (47).

La sintesis de nano-hidroxiapatita (nano-HA) es un desafio desde el punto de vista técnico
qgue requiere varios métodos, tales como: sintesis sol-gel; reaccion en estado soélido;
coprecipitacion; precipitacion quimica humeda reaccion hidrotermal. Mediante el uso de

precipitantes como citratos, aminoacidos acidos o EDTA (acido etilendiaminotetraacético) se
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puede lograr la mediacion y control de la nucleacion, crecimiento y estabilidad de los cristales.

Ademas, las nano fibras de nano-HA se pueden obtener mediante electrohilado (47).

Debido a su composicion que imita la sustancia inorganica del hueso, él HA se usa con
frecuencia en ortopedia, pero su uso en odontologia también estd en continuo aumento. Los agentes
blanqueadores liberan especies reactivas de oxigeno, que rompen las moléculas orgénicas al
penetrar el esmalte y llegar a la dentina, procesando asi compuestos mas claros y livianos. El agente
blanqueador més utilizado es el peroxido de hidrdgeno y tiene una concentracion de 30-35% en un
producto de gel. Para prevenir la hipersensibilidad posterior al blanqueamiento (ocurre en el 70%
de los pacientes blanqueados), dicho gel esta enriquecido con agentes remineralizantes como el
fluoruro de calcio y también con hidroxiapatita en su forma nano. Los defectos superficiales
microscopicos Yy los poros subterraneos en el esmalte permiten que el agente blanqueador penetre
y produzca sensibilidad. La pasta Nano-HA puede reparar estos diminutos defectos en el esmalte,

evitando asi la reaccion sensorial (47).

2.2.2 Cepillado dental

Se considera al cepillado dental como uno de los principales contribuyentes en la abrasion
de las piezas dentales. Entiéndase como abrasion entre dos cuerpos a la friccidn que se realiza entre
estos cuerpos resultando particulas abrasivas. Este deslizamiento es provocado gracias al cepillado
ya que parte de las particulas abrasivas de la pasta dentifrica se quedan atrapadas bajo las puntas

de los filamentos del cepillo de dientes arafiando la superficie (46).

Técnicas de cepillado dental
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Método horizontal: Ha sido uno de los més utilizados en la técnica de cepillado de dientes,
especialmente por personas sin instruccion adecuada. Consiste en frotar la superficie dental con un
movimiento horizontal de ida y vuelta. El uso prolongado de este método durante varios afios,
como 20 o 30, puede provocar la acumulacién de microabrasiones en las zonas interdentales, asi

como causar desgaste en la zona cervical o hipersensibilidad en la dentina. (48).

Método vertical: Es una técnica de cepillado ampliamente recomendada para personas sin
problemas orales especificos. Fue promovida anteriormente por la Organizacion Mundial de la
Salud y el Ministerio de Salud y Bienestar de Corea. Este método consiste en mover la mufieca con
el cepillo de dientes, deslizando la cabeza del cepillo de arriba hacia abajo en los dientes superiores
y de abajo hacia arriba en los dientes inferiores. Para limpiar el lado interno de los dientes frontales,
se recomienda colocar el cepillo en un angulo oblicuo y barrer de adentro hacia afuera. Ademas,
en la superficie oclusal de los dientes posteriores, se realiza un movimiento horizontal de lado a
lado. La técnica de balanceo es fécil de aprender y eficaz para eliminar la placa, incluso en las areas

(48).

Técnica de Bass: Se ha recomendado la técnica de cepillado de dientes para pacientes
dentales con problemas periodontales, a pesar de que habia sido dificil de realizar. Necesitaba un
cepillo de dientes suave y de 1 o 2 carriles para vibrar en breve y ligeramente con un mango de
cepillo de dientes con luz. Se necesitaria una vibracién corta y ligera insertando un carril de cepillo
de dientes en el surco gingival o en el bolsillo periodontal que habian sido algunos tejidos
inflamatorios. La accion vibratoria podria inducir la eliminacién de la placa y el efecto de masaje
gingival en el surco gingival, para subsidiar la gingivitis. En los ultimos afios, se ha recomendado
la modificacion del método Bass como agregar el movimiento de rodadura al método Bass para

disminuir la gingivitis y la eliminacion de la placa de manera efectiva (48).
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Método Stillman: EI método Stillman se aplicaria para el area de inflamacion gingival con
una extension relativamente amplia. Movimiento corto en zigzag con cerdas suaves y cepillo de
dientes de 3 0 4 carriles con un ligero cepillo, desde barrido de la sala de arriba a abajo con poca
vibracion en la encia en la mandibula superior y de abajo hacia arriba en la mandibula inferior. El
efecto del masaje gingival seria excelente para aumentar la circulacion sanguinea en el area
gingival inflamatoria. También se realizaria una modificacion agregando el movimiento de

rodadura después de la vibracién en zig-zag en la encia (48).

Método de Fones: Dr. Fones era un dentista pediatrico e intentaba proporcionar el método
adecuado y facil para cepillar los dientes para nifios en edad preescolar, ya que barrer con cepillo
de dientes para nifios pequefios con movimiento a medida que el dibujo continGa los dientes con
cerrar la boca ligeramente. Podria ser mas facil cambiar el método de rodadura después del
envejecimiento escolar que en el método de exfoliacién horizontal. La accion de exfoliacién

horizontal se lograria en el cepillado en el sitio oclusal y el sitio lingual (48).

Meétodo de Charters: Este método de cepillado de dientes se enfoca especialmente en la
limpieza del area interdental. Se debe colocar la punta del cepillo perpendicular al eje longitudinal
del diente en la zona proximal, o bien, en un angulo de 45 grados desde las encias hacia el diente.
Luego, se realiza una vibracion corta centrada en la zona proximal. Sin embargo, este método puede
resultar algo complicado de aplicar en la superficie lingual del diente. Es particularmente efectivo
para pacientes que usan protesis dentales, siendo adecuado para limpiar la parte inferior de los
dientes artificiales en el area del puente. También puede ser modificado al afiadir el movimiento

de rodamiento (48).

Tipos de cepillo
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Cepillo manual

El cepillo de dientes manual es un dispositivo relativamente simple que es ampliamente
aceptado y asequible para la mayoria de las personas. Con respecto al cepillado dental manual, ya
hay varios estudios que indican que la eficacia del cepillado aumenta con una distribucion uniforme
del tiempo de cepillado en todas las superficies y el tiempo cepillado mediante movimientos

circulares (49).

Cepillo de cerdas duras

Cepillos manuales duros con fibras rigidas (50).

Cepillo de cerdas medias

Cepillos con cerdas de dureza media, se recomienda a pacientes que presentan dientes

sensibles (51).

Cepillo de cerdas suaves

Estos cepillos (cerdas suaves) son indicados para pacientes que presentan problemas

dentales y sensibilidad (50).

Cepillo Eléctrico

Se introdujeron por primera vez en la década de 1940, comenzando con dispositivos con un
cabezal de cepillo circular y un cabezal de cepillo recto. La primera generacion de cepillos de
dientes eléctricos fue esencialmente versiones mecanizadas de cepillos de dientes manuales, con
las cerdas moviéndose hacia adelante y hacia atras en una imitacion de cémo las personas se
cepillan a mano. A lo largo de los afios, los cambios en el disefio han aumentado la eficacia de los

cepillos de dientes eléctricos en la eliminacién de la placa, incluida la mejora de la arquitectura del
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cabezal del cepillo y la disposicién de los filamentos, mayor movimiento y caracteristicas que

mejoran el cumplimiento (51).

Cepillo ultrasénico

Los cepillos de dientes ultrasénicos se diferencian principalmente de los cepillos de dientes
eléctricos convencionales en su frecuencia de funcionamiento ain mas alta (>20 kHz). El rango de
frecuencia utilizado no es audible para el oido humano y puede ser beneficioso ya que las fuerzas
hidrodinamicas (como la tasa de flujo del liquido dental y la formacién de burbujas) aumentan
significativamente. Aun asi, la relacion exacta entre la transferencia de energia del cepillo al
biofilm y la contribucion de las ondas acusticas a la eliminacion del biofilm sigue sin estar clara

(52).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accion

abrasiva en la eliminacién de manchas dentales extrinsecas en un estudio in vitro.

HO: No existe efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accion

abrasiva en la eliminacién de manchas dentales extrinsecas en un estudio in vitro.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1  Meétodo de investigacion

El método utilizado fue Hipotético- deductivo, el cual se define como un proceso
caracteristico de las ciencias facticas que combina la observacion sistematica de la realidad con
el razonamiento logico. Este método parte de hipotesis formuladas tedéricamente, que son
contrastadas mediante experimentos controlados. Ademas, este enfoque sostiene que las
hipétesis cientificas no provienen exclusivamente de la observacion, sino que se generan a
través de la reflexion racional, verificandose o rechazandose en funcion de los datos obtenidos

(53).

3.2  Enfoque de la investigacion

La presente investigacion presentd un enfoque cuantitativo, cuya definicion corresponde
a un conjunto de procesos ordenados y sistematicos orientados a medir de manera objetiva las
variables de estudio. Este enfoque permite recolectar datos numéricos que se analizan
estadisticamente con el objetivo de comprobar hipétesis, responder preguntas de investigacion
y generar conclusiones basadas en evidencia (54).

En tal sentido, se busc6 medir los datos numéricamente, contestar las preguntas de

investigacion y comprobar las hipotesis establecidas por la investigadora.

3.3 Tipo de investigacion

El estudio se clasific6 como Basico o Fundamental, el cual se define como una

investigacion que busca generar conocimiento tedrico sobre un problema especifico sin
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pretender una aplicacion inmediata. Su proposito es ampliar la comprension de los fendmenos
estudiados y aportar bases para futuras investigaciones, lo que en este caso implicé explorar y
describir las caracteristicas de las superficies del esmalte dental bajo diferentes condiciones

experimentales (55).

3.4  Disefio de la investigacion

El disefio empleado fue Experimental in vitro, el cual se define como un tipo de disefio
que se caracteriza por la manipulacién deliberada de las variables independientes para analizar
su efecto en las variables dependientes en un entorno controlado. Este disefio permite establecer
relaciones causales precisas entre las variables estudiadas (54).

Asimismo, el disefio fue: Prospectivo, cuya definicion es un enfoque en el que la
recoleccion de datos se realiza desde el inicio del estudio, antes de que ocurran los eventos,
permitiendo un seguimiento progresivo de los fendmenos investigados (56) y longitudinal, el
cual se define como un disefio en el que los datos son recolectados en multiples momentos del
tiempo para analizar cambios y tendencias en las variables de interés. En este estudio, la variable
fue medida en méas de dos ocasiones para evaluar su evolucién bajo condiciones experimentales

(57).

3.5  Poblacidén, muestra y muestreo

Paoblacion

Conceptualizada como el conjunto total de elementos que comparten caracteristicas
comunes y son objeto de estudio (58). En este caso, la poblacion incluy6 todas las piezas

dentales seleccionadas para el analisis.
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Criterios de inclusién
- Dientes permanentes.
- Dientes sin fracturas.
- Dientes libres de lesiones cariosas.
- Dientes sin grietas.
- Dientes sin restauraciones.
Criterios de exclusién
- Dientes primarios o temporales.
- Dientes no humanos.

- Dientes con malformaciones dentales o manchas blancas.

Muestra

Definida como un subconjunto representativo de la poblacion, fue seleccionada con el
propésito de inferir conclusiones aplicables al conjunto total (59). La muestra estuvo compuesta
por 30 piezas dentales, seccionadas para obtener un total de 60 superficies de esmalte, las cuales
se dividieron en cuatro grupos experimentales de 15 superficies cada uno. Ademas, las piezas
seleccionadas cumplieron estrictamente con los criterios de inclusién y exclusion establecidos

para garantizar la validez del estudio.

Muestreo

El método de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia, el cual se define
como un procedimiento en el que la seleccion de los elementos se realiza en funcién de su

disponibilidad y adecuacion a los criterios del estudio (59). Este método permitid la seleccién
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de piezas dentales que cumplian con las caracteristicas requeridas, asegurando la viabilidad del

disefio experimental y la relevancia de los resultados obtenidos.

3.6  Variable y operacionalizacion
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
operacional medicion
Se refiere a la capacidad Espacio CIE I*a*b*
de un tratamiento para - N _
aclarar el color de los Color del esmalte L*: Luminosidad 0 = negro
dientes, eliminando o posteriorala -Luminosidad Estabilidad de 100 = blanco
Efectividad del reduciendo las manchasy exposicion del -Cromaticidad color del esmalte - - o
| . Fri . . | | a*: Cromaticidad (+) = rojo
clareamiento decoloraciones presentes dentifrico abrasivo. de piezas dentales Intervalo _
en el esmalte y la dentina mediante (valores numéricos
(12). Espectrofotometro positivos) (-) = verde
(valores numéricos
Son pastas  dentales -Colgate Luminous .
. e negativos)
Dentifricos formgladas con particulas Dent.|fr|cos que White a base de -
abrasivas que ayudan a contienen b*: Cromaticidad (+) =
comerciales eliminar las manchas ingredientes carbdn activado. Tipo de dentifricos amarillo (valores numéricos
L superficiales de los abrasivos en su con accion abrasiva Nominal positivos) (-) = azul (valores
con accion - . i -Oral-B a base de L -
dientes mediante un formulacion para numéricos negativos)
abrasiva proceso de  friccion una accién de bicarbonato de
durante el cepillado (60). pulido con efecto sodio
blanqueador. ' Colgate Luminous White a
Vitis Blanqueadora base de carbon activado= 1
base de nano
Se refiere al periodo Periodos especificos hidroxiapatita. Oral-B a base de
Tiempo de durante el cual los dientes  en los cuales las Tiempos Ordinal

exposicion a
los dentifricos

clareadores

estadn en contacto con la
pasta blanqueadora
durante el cepillado (61).

piezas dentales
estan expuesta al

elemento clareador.

bicarbonato de sodio =2

Vitis Blanqueadora base de
nano hidroxiapatita =3

T1: Alos 1 dias.
T2: Alos 7 dias.
T3: Alos 21 dias.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1 Técnica

En este caso, la técnica empleada fue la observacion, la cual se define como el proceso
sistematico de identificar, registrar y analizar los cambios que ocurren en un objeto o fenémeno
cuando este es sometido a una intervencion o tratamiento controlado (62). Si bien se intervino
la variable de estudio (mediante la aplicacion de los dentifricos comerciales), la técnica de
observacidn se centra en evaluar y documentar los efectos que estos tratamientos generaron en
las manchas dentales extrinsecas. En este contexto, la observacion se llevo a cabo de forma

controlada y rigurosa a través de las siguientes etapas:

Experimentacion in vitro:

La recoleccion de datos se realizé en un ambiente controlado por la investigadora. El
presente estudio in vitro, estuvo conformada por 30 piezas dentarias, estas se seccionaron,
obteniéndose 60 superficies de esmalte, las cuales fueron divididas en cuatro grupos para ser
sometido a los diferentes dentifricos aclaradores que son sujeto de este estudio:

Grupo 1: 15 superficies de esmalte, cepilladas con COLGATE LUMINOUS WHITE,
pasta dentifrica que contiene carb6n activado

Grupo 2: 15 superficies de esmalte, cepilladas con ORAL-B, pasta dentifrica que
contiene bicarbonato de sodio.

Grupo 3: 15 superficies de esmalte, cepilladas con VITIS BLANQUEADORA, pasta

dentifrica que contiene nano hidroxiapatita.
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Grupo 4: 15 superficies de esmalte, cepilladas con pasta dentifrica fluorado.

Las superficies de esmalte fueron expuestas a los dentifricos en diferentes momentos,
haciendo uso del espectrofotometro VITA EASYSHADE® para medir la efectividad del
clareamiento al primer, séptimo y veintiunavo dias. Los valores obtenidos fueron registrados en

una ficha de recoleccién de datos.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Para la recoleccién de datos, se aplico una ficha de recoleccion de datos (anexo 2), que
esta constituida por las piezas dentales, es una ficha donde se especifica los tiempos en que se

realiz6 la toma para la medicion de las muestras segun la necesidad del investigador.
Preparacion de las piezas dentarias.

Las muestras fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios establecidos por la
investigadora y fueron almacenadas en solucion de cloruro al 0.9%, con la finalidad de evitar la

deshidratacién de las piezas dentales.

Cada pieza dentaria fue seccionada; de tal manera que; el corte quedd a nivel de la unién
cemento esmalte, separando la corona de la parte radicular, con un disco de 0.3mm conectado a
un micromotor. Luego, se accedio a la camara pulpar y se extendi6 con una punta de diamante
conica. Posteriormente se procedié a la remocion de pulpa dental con ayuda de la cureta dental
Hufriedy y chorros de aire/agua hasta lograr vaciar completamente la cAmara pulpar, seguido se

procedié a realizar un corte transversal, con la finalidad de obtener dos porciones de esmalte.

Por ello se obtuvo 60 superficies de esmalte, las mismas que fueron enumeradas para ser

distribuidas aleatoriamente en los grupos experimentales.
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Las muestras obtenidas se colocaron en frascos de plastico trasparentes de 11 mm de

didmetro, sellado con acrilico, con la finalidad de facilitar su manipulacion.

Seguido dichas muestras fueron embebidas en una solucién concentrada de té negro
(filtrante), que fue preparada por 500 ml de agua caliente y 16 g de té (10 sobres de té filtrante).
Se dejd reposar durante 5 minutos y se esperd hasta que el agua enfrie, las muestras (esmaltes
dentarios) fueron sumergidas en la solucién preparada, la cual se cambi¢ a diario durante siete
dias, posterior a ellos se retird, enjuagandolos con agua corriente y se secd con papel absorbente.
Se procedio a separar las muestras (esmaltes dentarios) en grupos de 4 aleatoriamente: grupo 1
(Colgate Luminous White), grupo 2 (Oral-B), grupo 3 (Vitis blanqueadora) y grupo 4 (grupo

control — dentifrico fluorado FAMILY DOCTOR).

Cepillado de las muestras.

Se procedio a realizar el cepillado de las muestras, se utilizé un cepillo eléctrico, este
realiz6 la simulacién de cepillado tres veces al dia por dos minutos, tiempo que fue
cronometrado por el propio cepillo, ya que cuenta con su propio temporizador. Al final de cada
ciclo de cepillado, las muestras se lavaron con agua corriente, el color se medi6 inmediatamente
respecto a los tiempos de evaluacion y las muestras se conservaron sumergidas en saliva

artificial, con la finalidad de simular las condicione de la cavidad oral.

Tiempo de evaluacion.

La evaluacion se realizé mediante la lectura de color con el Espectrofotémetro
Vita Easyshade 4.0 para cada grupo, de acuerdo a los siguientes periodos de tiempo establecidos

y se registro en la ficha que se efectuaron y validaron de observacion:

T1: Se realiz6 la toma de color al dia 1.
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T2: Se realiz6 la toma de color al 7 dia.

T3: Se realizé la toma de color a los 21 dias.

Medicion del color.
La diferencia de color (AE*). Se define como la comparacién de manera numérica una
muestra con el estandar. Esta medicion puede ser negativas (-) o positivas (+). La diferencia

total, Delta E (AE*), sin embargo, siempre es positiva. Expresadas como:

AE* = /(AL %)2 + (Aa %)2+(Ab *)2
Donde:
AE* = Diferencia total de color
AL* = Diferencia en luz y oscuridad (+ = méas luminoso, - = mas oscuro)
Aa* = Diferencia en rojo y verde (+ = mas rojo, - = mas verde)

Ab* = Diferencia en amarillo y azul (+ = mas amarillo, - = mas azul)

3.7.3 Validacién

El proposito de la validacion del instrumento fue asegurar que los datos recopilados
fueran confiables y suficientes para abordar las preguntas de investigacion propuestas. El
proceso de validacion en este estudio se llevd a cabo mediante la revision de los datos por parte
de tres expertos en la materia, quienes proporcionaron sus observaciones sobre el marco de

observacién utilizado. Basado en sus sugerencias, se realizaron cambios en el instrumento para
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asegurar que cumpliera con los estandares requeridos y fuera apropiado para los objetivos del

estudio (63).

3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad del tesista, se implement6é un proceso estructurado en
dos etapas. En la primera fase, el investigador recibi6 formacién especializada por parte de un
profesional con experiencia en el area. Ademas, se llevd a cabo una calibracion para evaluar la
coherencia tanto inter como intraevaluador. Como parte de este proceso, se realiz6 una prueba
piloto con el proposito de familiarizar al investigador con la metodologia de recoleccion de datos

(64).

La evaluacion de la confiabilidad se efectu6 mediante el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), obteniéndose un valor de 0.999, lo que refleja un nivel de concordancia cercano
a la perfeccion segun los criterios de interpretacion. Este resultado presentd significancia
estadistica con un valor de p = 0.000, lo que indica que la variabilidad observada no se debi6 al

azar (Ver Anexo 4).

En consecuencia, estos hallazgos confirmaron la fiabilidad y reproducibilidad de los
datos obtenidos, asegurando que las mediciones realizadas por el investigador fueran

consistentes y adecuadas para respaldar las conclusiones del estudio.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el ordenamiento de los datos se utilizo la hoja de calculo (Excel) y para el analisis

de los resultados se empleo el paquete estadistico SPSS version 26. Los datos de cambio de
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color de las 60 superficies de esmalte fueron promediados y evaluados mediante el analisis de

varianza unidireccional (ANOVA) y prueba de comparacién multiple de Tukey (P <0,05).

3.9  Aspectos éticos

Este estudio fue realizado en cumplimiento de las pautas éticas internacionales que rigen
la investigacion en seres humanos, animales y microorganismos (65), garantizando el respeto
por los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados. Ademas, se tomaron en cuenta las
normativas vigentes sobre bioseguridad para asegurar que los procedimientos se desarrollaran
de manera segura y responsable. Con el objetivo de asegurar la validez ética y cientifica de la
investigacion, se solicitd y obtuvo la aprobacion del Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Norbert Wiener. Asimismo, se remitié la documentacion correspondiente a todas
las instituciones y entidades relacionadas con el estudio, en cumplimiento con los requisitos
legales y éticos establecidos. Esto incluyo el consentimiento informado, asegurando que los
participantes fueran debidamente informados sobre los objetivos, riesgos y beneficios del

estudio, y dieran su consentimiento voluntario para participar.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

41.1 Anélisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accion abrasiva en la
eliminacion de manchas dentales extrinsecas al dia uno (Variacion AE* dia 1).

Clareamiento de pastas dentales - Dia 1

COLGATE ORAL B VITIS CONTROL
Media 4,48 3.39 3.95 3.99
Desv.
Estandar. 1.70 1.60 2.90 1.00

m MEDIA m DESV. ESTANDAR

COLGATE ORAL VITIS CONTROL
CLAREAMIENTO DE PASTAS DENTALES - DIiA 1

Figura 1. Efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accion abrasiva en
la eliminacidn de manchas dentales extrinsecas al dia uno (Variacién AE* dia 1).
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Como se puede apreciar en latabla 1y figura 1, se puede apreciar los resultados arrojados
después de aplicar de las tres pastas dentales (COLGATE LUMINIUS WHITE, Oral By VITIS)
en el dia uno y comparados con el grupo control Pasta FAMYLY DOCTOR, en la cual se puede
apreciar que la pasta dental COLGATE LUMINIUS WHITE obtuvo un mayor valor en
referencia a la pasta control con una media de 4.48, seguido por ORAL B, con una media de
3.39 y seguido por la pasta dental VITIS con una media de 3.95 y el grupo control una media

de 3.99.

Tabla 2. Efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accién abrasiva en la
eliminacion de manchas dentales extrinsecas al dia siete (Variacion AE* dia 7).

Clareamiento de pastas dentales - dia 7

Colgate Oral Vitis Control
Media 5.09 4.69 4.32 4.35
Desv. 2.30 2.25 2.23 1.68
Estandar

B Media ™ Desv. Estandar

Colgate Oral Vitis Control

Clareamiento de pastas dentales - dia 7

Figura 2 Efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accion abrasiva en
la eliminacion de manchas dentales extrinsecas al dia siete (Variacion AE* dia 7).
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Como se puede apreciar en latabla 2 y figura 2, se puede apreciar los resultados arrojados
después de aplicar de las tres pastas dentales (COLGATE LUMINIUS WHITE, Oral By VITIS)
en el dia siete y comparados con el grupo control Pasta FAMYLY DOCTOR, en la cual se puede
apreciar que la pasta dental COLGATE LUMINIUS WHITE obtuvo un mayor valor en
referencia a la pasta control con una media de 5.09, seguido por Oral B con una media de 4.69

y VITIS, con una media de 4.32 y el grupo control una media de 4.35.

Tabla 3. Efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accién abrasiva en la
eliminacion de manchas dentales extrinsecas al dia veintiuno (Variacion AE* dia 21)

Clareamiento de pastas dentales - dia 21

COLGATE ORAL VITIS CONTROL
Media 7.49 6.82 5.29 4.95
Desv. Estandar 1.36 1.43 1.69 2.34

® MEDIA m DESV. ESTANDAR

COLGATE ORAL VITIS CONTROL
CLAREAMIENTO DE PASTAS DENTALES - DIA 21

Figura 3. Efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con accion abrasiva en
la eliminacidn de manchas dentales extrinsecas al dia veintiuno (Variacion AE* dia 21).
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Como se puede apreciar en latabla 3y figura 3, se puede apreciar los resultados arrojados
después de aplicar las tres pastas dentales (COLGATE LUMINIUS WHITE, Oral B y VITIS),
en el dia veintiuno y comparados con el grupo control Pasta FAMYLY DOCTOR, en la cual se
puede apreciar que la pasta dental COLGATE LUMINIUS WHITE obtuvo un mayor valor en
referencia a la pasta control con una media de 7.49, sequido por ORAL B, con una media de
6.82 y seguido por la pasta dental VITIS con una media de 5.29 y el grupo control una media

de 4.95.

Tabla 4. Comparacion de la efectividad del clareamiento de los tres dentifricos comerciales
con accion abrasiva en la eliminacion de manchas dentales.

DIA 1 (T1-TO) DIA 7 (T7-T0) DIA 21 (T21-T0)

COLGATE LUMINIUS
WHITE (a base de carbon 4.48 (0.24)a 5.09 (0.36)a 7.49 (0.26)a
activado)

ORAL-B (a base de

bicarbonato de sodio 3.39(0.56)b 4.69 (0.29)c 6.82 (0.3)d
VITIS (a base de

nanohidroxiapatita) 3.95(0.2)d 4.23 (0.27)b 5.29 (0.26)b

FAMYLY DOCTOR 3.99 (0.2)e 4.35 (0.25)c 4.95 (0.34)e

(PASTA CONTROL)
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m DIA21(T21-T0) mDIA7(T7-T0) mDIA1(T1-TO)

FAMYLY DOCTOR (PAST/ L)

VITIS (a base de nanohidroxiapatita)

ORAL-B (a base de bicarbonato de sodio

7.49
COLGATE LUMINIUS WHITE (a base de carbdn

activado)

Nota: Letras diferentes indican diferencias significativas en sentido vertical

Figura 4. Comparacion de la efectividad del clareamiento de los tres dentifricos comerciales

con accion abrasiva en la eliminacion de manchas dentales.

En la tabla 4 y figura 4, se observa diferencia de color a los 1, 7 y 21 dias en todos los
grupos estudiados. La mayor variacion de color la obtiene el grupo de Colgate Luminous White
con 4.48; 5.09 y 7.49 respectivamente seguidos por la pasta dental Oral B con 3.39, 4.69 y 6.82
respectivamente. La menor variacion de color la obtuvo el grupo de Vitis con 3.95, 4.23 y 5.29
respectivamente. Mientras que el grupo control se mantuvo por debajo de los promedios con

3.99, 4.35 y 4.95 respectivamente.
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4.1.3 Discusion de resultados
Considerando que, actualmente existe mayor difusion de productos dentales con accién
blanqueadora, la poblacion esta evidenciando més preocupacion por mantener una sonrisa
blanca, por lo cual, suelen adquirir los diversos productos sin tener informacion previa del
contenido y efectividad del producto, es por ello que se realiza el presente estudio con la
finalidad de determinar la efectividad del clareamiento de tres dentifricos comerciales con

accion abrasiva en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas.

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron que, al primer dia de
aplicacion, la pasta dental COLGATE LUMINIUS WHITE present6 la mayor efectividad en el
aclaramiento con una media de 4.48, seguida de ORAL B con 3.39 y VITIS con 3.95, mientras
que el grupo control registré una media de 3.99. Del mismo modo, De Andrade y colaboradores
(18), en 2021, evaluaron el color dental tras el uso de pastas con peréxido de hidrégeno,
tripolifosfato de sodio y carbdn activado, encontrando que la mayor variacion de color se obtuvo
con la pasta con carbon activado, registrando un promedio de 1.69 + 0.03. De manera similar,
Aydin et al. (15), en 2022, demostraron que las pastas con carbén activado lograron mayores
niveles de aclaramiento en comparacion con otras formulaciones. Asimismo, Quifiones y Mena
(7), en 2021, analizaron la accién abrasiva de las pastas con carbon activado, concluyendo que
estas pueden generar desgaste en la estructura dental debido a su efecto erosivo, lo que sugiere
que su uso debe ser regulado para minimizar efectos adversos. Por lo tanto, los resultados del
presente estudio concuerdan con la literatura al confirmar que los dentifricos con carbon
activado, como COLGATE LUMINIUS WHITE, presentan una mayor accion blanqueadora en

menos tiempo.
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Al séptimo dia, se observo un aumento en la efectividad del aclaramiento dental en los
tres dentifricos evaluados. La pasta COLGATE LUMINIUS WHITE present6 un incremento
en su efectividad con una media de 5.09, seguida por ORAL B con 4.69 y VITIS con 4.32,
mientras que el grupo control mostr6 una media de 4.35. De manera analoga, Guerrero-Gironés
(17), en 2022, evaluo la efectividad de cinco pastas dentales blanqueadoras y report6 que, tras
cuatro semanas de aplicacion, la mayor variacion de color se obtuvo en los primeros siete dias,
con valores oscilando entre 3.23 y 5.91 en los distintos grupos analizados. Asimismo, Dursun
etal. (16), en 2023, indicaron que las pastas dentales con polifosfatos y carbdn activado lograron
cambios de color clinicamente aceptables desde los primeros dias, sin diferencias significativas
entre grupos. Ademas, el estudio de Canelo y Mendoza (12), en 2021, evidencid que la pasta
con mayor accion abrasiva fue Oral B® Pro Salud, lo que sugiere que la abrasividad del
dentifrico puede influir en el nivel de aclaramiento alcanzado. En este sentido, los resultados
del presente estudio coinciden con la literatura al evidenciar que el mayor cambio de color se
produce en los primeros dias y que la efectividad del blanqueamiento se incrementa con el

tiempo de uso.

Al dia veintiuno, los resultados indicaron que la mayor efectividad de blanqueamiento
se observo en COLGATE LUMINIUS WHITE con una media de 7.49, seguido de ORAL B
con 6.82 y VITIS con 5.29, mientras que el grupo control obtuvo una media de 4.95.
Similarmente el estudio de Aydin et al. (2022), evidenciaron que, tras 28 dias de tratamiento, la
mayor efectividad fue alcanzada por la pasta Colgate Optic White (Expert White), con valores
promedio de 3.05 a 3.42. Por otro lado, Ghajari et al. (19), en 2021, encontraron que la pasta
Colgate Luminous White logré una variacion de color de 3.21 tras 2000 cepillados, lo que indica

una eficacia significativa en comparacion con otras marcas analizadas. Adicionalmente, Moya
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(13), en 2021, demostré que las pastas blanqueadoras de venta libre mostraron efectos
significativos en el color dental en menos de un mes, con variaciones promedio entre 0.49 y
2.42 segun la formulacion utilizada. En consecuencia, los resultados obtenidos en este estudio
refuerzan la evidencia de que los dentifricos con carbon activado y perdxido de hidrégeno
presentan un efecto aclarador progresivo con el tiempo de aplicacion, siendo més efectivos a

largo plazo.

En la comparacion de la efectividad entre los tres dentifricos evaluados, se identifico que
la mayor variacion de color fue obtenida por COLGATE LUMINIUS WHITE, con valores de
4.48,5.09y 7.49 en los dias 1, 7 y 21 respectivamente, seguido de ORAL B con 3.39, 4.69 y
6.82, mientras que VITIS obtuvo 3.95, 4.23 y 5.29. El grupo control mantuvo valores inferiores
en cada etapa. Del mismo modo, Julca (14), en 2020, compard la efectividad de tres dentifricos
comerciales y encontr6 que Oral-B 3D White Perfection y Colgate Luminous White fueron los
mas efectivos, con valores promedio de 3.66 y 2.64 respectivamente. Asimismo, Moya (13)
demost6 que las pastas Colgate Luminous White y Oral-B 3D White presentaron variaciones
significativas en el color dental tras 72 horas de aplicacién. Ademas, el estudio de Quifiones y
Mena (7) indicaron que las pastas con carbon activado mostraron un mayor efecto aclarador con
una variacion promedio de 2.35, aunque destaco la importancia de su uso regulado debido a su
impacto abrasivo en la estructura dental. En sintesis, los resultados del presente estudio
confirman que la efectividad de los dentifricos comerciales con accion abrasiva varia segln su
composicion y el tiempo de uso, con una mayor eficacia en aquellos que contienen carbon

activado y perdxido de hidrégeno.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDASIONES

5.1 Conclusiones

El estudio permitio determinar que los dentifricos comerciales con accién abrasiva
lograron un efecto de aclaramiento dental en la eliminacion de manchas extrinsecas en
un entorno in vitro. Se evidencié que la efectividad varia segun la composicién de cada
producto, mostrando diferencias en la capacidad de eliminacion de pigmentaciones en
la superficie dental. Asimismo, el uso prolongado de ciertos dentifricos mejord
progresivamente la claridad del esmalte, lo que implico que su eficacia esta influenciada
por la formulacién de sus ingredientes activos.

Tras la primera aplicacion, se observd que los dentifricos con accidén abrasiva
comenzaron a mostrar un efecto blanqueador en la superficie dental. Se constaté que
algunos productos presentaron una mayor capacidad de remocion de manchas desde el
primer dia, lo que sugiere que la accién inmediata del aclaramiento depende en gran
medida de los compuestos presentes en la formulacion del dentifrico.

Después de una semana de uso, los dentifricos comerciales con accion abrasiva
evidenciaron un incremento en su efectividad para eliminar manchas extrinsecas. Se
corrobord que la accion blanqueadora fue mas notoria con el tiempo de exposicion, lo
que respalda la importancia de la continuidad en el uso para obtener resultados mas
visibles.

Al alcanzar el tercer periodo de evaluacién, se confirmé que el efecto blanqueador de

los dentifricos con accion abrasiva continu6é aumentando. Se verificd que la eliminacion
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de manchas extrinsecas fue mas significativa con el uso prolongado, lo que indica que
el tiempo de aplicacion desempefia un papel clave en la optimizacion de los resultados.
Al comparar la efectividad de los tres dentifricos analizados, se concluy6 que la eficacia
en laeliminacion de manchas dentales extrinsecas varié segun la formulacion y el tiempo
de uso. Se determind que algunos productos fueron mas eficientes en la remocion de
pigmentaciones en la superficie dental, lo que reafirma la importancia de los ingredientes

activos en la accion blanqueadora de los dentifricos.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud bucal, realizar estudios clinicos que
profundicen investigar los efectos de los dentifricos clareadores abrasivos sobre la salud
oral general.

Se recomienda al profesional de la salud oral y estudiantes de odontologia, realizar
estudios mas profundos sobre la efectividad del clareamiento de los dentifricos usados
en el presente estudio, ampliando el nimero de muestras y los dias (tiempos) de
evaluacion.

Se recomienda a los profesionales de la salud oral, que consideren este estudio a la hora
de recomendar dentifricos aclaradores a los pacientes que desean mejorar la estética
dental, mediante la eliminacién de las manchas extrinsecas presentes en las piezas
dentales.

Se recomienda emplear este estudio como referencia para investigaciones futuras, ya
que, puede ofrecer informacion relevante de los distintos componentes que presentan las

pastas dentales con accion abrasiva.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general. Objetivo general. Hipotesis General: Variable Tipo de Investigacion:
¢Cudl es la efectividad del Determinar la efectividad del (Hi) Existe efectividad del Dependiente e Basico
clareamiento de tres dentifricos clareamiento de tres dentifricos clareamiento de tres Efectividad del
comerciales con accidn abrasivaen la comerciales con accion abrasiva en la  dentifricos comerciales con clareamiento Enfoque:
eliminacion de manchas dentales eliminacidn de manchas dentales accion abrasiva en la Variables

extrinsecas en un estudio in vitro?
Problemas especificos.

- ¢Cuadl es la efectividad del
clareamiento de tres dentifricos
comerciales con accidn abrasiva en la
eliminacion de manchas dentales
extrinsecas al dia uno, en un estudio
in vitro?

- ¢Cual es la efectividad del
clareamiento de tres dentifricos
comerciales con accidn abrasiva en la
eliminacion de manchas dentales
extrinsecas al dia siete, en un estudio
in vitro?

- ¢Cuadl es la efectividad del
clareamiento de tres dentifricos
comerciales con accidn abrasiva en la
eliminacion de manchas dentales
extrinsecas al dia veintiuno, en un
estudio in vitro?

extrinsecas en un estudio in vitro,
Lima-2024.

Obijetivos especificos

- Determinar la efectividad del
clareamiento de tres dentifricos
comerciales con accién abrasiva en la
eliminacion de manchas dentales
extrinsecas al dia uno, Lima-2024.

- Determinar la efectividad del
clareamiento de tres dentifricos
comerciales con accién abrasiva en la
eliminacion de manchas dentales
extrinsecas al dia siete, Lima-2024).

- Determinar la efectividad del
clareamiento de tres dentifricos
comerciales con accién abrasiva en la
eliminacion de manchas dentales
extrinsecas al dia veintiuno, Lima-
2024.

eliminacion de manchas
dentales extrinsecas, en un
estudio in vitro.

(HO): No existe efectividad
del clareamiento de tres
dentifricos comerciales con
accion abrasiva en la
eliminacion de manchas
dentales extrinsecas, en un
estudio in vitro.

intervinientes:
Accion abrasiva
Tiempo

e Cuantitativo
Corte:
e Longitudinal

Meétodo de la investigacion
Hipotético deductivo
Disefio de la investigacion
¢ Experimental.

e Prospectivo.

Poblacion- muestra: 60 esmaltes

dentales
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- ¢Cudl de los tres dentifricos
comerciales con accion abrasiva
produce mayor efectividad clareadora
en la eliminacion de manchas
dentales extrinsecas en un estudio in
vitro?

- Comeparar la efectividad del
clareamiento de los tres dentifricos
comerciales con accién abrasiva, en la
eliminacion de manchas dentales
extrinsecas en un estudio in vitro,
Lima-2024.
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1.4 Auntories) del Instrumento; LIZANA MENDOZA, ANYITHALIA

1.5 Titulo de In Investigacién: “Efcctividad del clarcamiento de tres dentifricos comercales con
accton abrasiva en b elminacion  de inanchas dentales extrinsecas. estudio in vitro, Lima-2024"
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Base de datos Piloto

Cepilladas con Cepilladas con
COLGATE COLGATE Cepilladas con Cepilladas con VITIS
LUMINIUS LUMINIUS ORAL-B ORAL-B VITIS (Experto) (Evaluador)
WHITE WHITE (Experto) (Evaluador)
(Experto) (Evaluador)
73 73.1 83.8 83.7 74.7 76.5
4.3 4.4 2.1 2.8 2.4 3.6
44.2 445 37.7 39.5 34.1 35
76.5 79 76.8 784 83.7 84.6
15 2 25 3.1 3 3.4
414 38.9 30.7 31 39.7 37.8
76.5 77 735 75.1 61 61.4
3.6 4 4.6 4.9 7.6 7.7
4238 427 427 43 42.2 42.6
83 81 79.9 83 69.9 68.9
Tabla 5. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion
Coeficiente de correlacion Interoretacion
interclase (CClI) P
1,00 Acuerdo perfecto
0,81-0,99 Casi perfecto
0,61-0,80 Sustancial
0,41 - 0,60 Moderado
0,21-0,40 Ligero
0,01-0,20 Casi insignificante
0,00 Acuerdo nulo
Tabla 6. CClI intraobservador
95% ClI
ICC F dfl df2
P Lower Upper
Cepilladas con COLGATE LUMINIUS WHITE
0.999 2439 9.00 10.0 0.000 0.997 1.000
Cepilladas con ORAL-B
0.999 2373 9.00 10.0 0.000 0.997 1.000
Cepilladas con ORAL-B
0.999 3235 9.00 10.0 0.000 0.998 1.000

Nota. HO: ICC =0; H1: ICC >0

69

El coeficiente de correlacion interclase (CCl) obtenido en las mediciones fue de 0.999,

lo que indica una alta fiabilidad en los resultados. Ademas, el valor de p = 0.000 en todas las
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evaluaciones confirma la significancia estadistica de los coeficientes obtenidos, asegurando la

consistencia y precision de las mediciones realizadas.



Anexo 5: Aprobacion de comité de ética

‘ ‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima, 16 de abnl de 2024

Investigadoc(a)
ANYT THALIA LIZANA MENDOZA
Exp. N": 0215.2024

De mu consaderncon:

Es grato expresaric mi cordial saludo y a la vez informarke que el Comate Institucional de
Etica para la investigacson de la Unsversidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
acwerda la Exoneracion de revision del sigusente protocelo de estudio:

e Protocolo titulado: “EFECTIVIDAD DEL CLAREAMIENTO DE TRES
DENTIFRICOS COMERCIALES CON ACCION ABRASIVA EN LA
ELIMINACION DE MANCHAS DENTALES EXTRINSECAS. ESTUDIO
IN VITRO, LIMA-2024™ Version 01 con fecha 22/03/2024-

El cual bene como mvestigador principal af Sefa) ANY1 THALIA LIZANA MENDOZA.

Es cuanto mformo a usted para su conocimeento y fines pertmentes.

Atentamente,
}"
7 P / f
L aaer o ann r
Raul Antonxo Rojas Ortega
Presidente del CIELLUPNW
Avenada Acoqupa 48)

Ussversadad Privada Norbext Waener
Telcfono. 65555 sncan 12363237 Cel. 5100069
Comeo:gammic sticagsonenaradu o
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Anexo 6: Informe del asesor

I‘v INFORME DEL ASESOR
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Anexo 7: Informe del Turnitin

Reporte de similitud

NOMEBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Anyi Lizana

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12788 Words 69664 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

56 Pages 339.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 5, 2025 11:13 PM GMT-5 Feb 5,202511:13 PM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
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@ Excluir del Reporte de Similitud

* Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Espacio Cie L*a*b*

L*: Luminosidad

0 = negro

100= blanco

a*: Cromaticidad

(+) = (valores numéricos positivos)

(-) = (valores numéricos negativos)

b*: Cromaticidad

(+) = (valores numéricos positivos)

(-) = (valores numéricos negativos)

Color inicial AE* = Cepilladas con COLGATE Cepilladas con ORAL-B VITIS

(Vita Master diferencia LUMINIUS WHITE

Shide) total de
color

dia 01 dia 07 dia 21 dia 01 dia 07 dia 21 dia 01 dia 07 dia 21

4M3 Tono L* 73 66 67.3 83.8 76.3 76.4 74.7 81.4 81.4
Rojo a* 4.3 3.5 2.3 2.1 2.3 15 2.4 0.6 0.5
Amarillo b* | 44.2 34.2 35.9 37.7 314 27.6 34.1 30.8 30.8

3M3 Tono L* 76.5 78.3 74.4 76.8 73.9 74.9 83.7 77.4 71.3
Rojo a* 15 0.2 0.3 2.5 2.6 1.8 3 15 2.2
Amarillob* | 41.4 32.1 26.7 30.7 29.7 24.7 39.7 32 30.9

4M3 Tono L* 76.5 77.2 74.1 73.5 69.8 68.2 61 81.2 79.2
Rojo a* 3.6 2.6 1 4.6 4.4 1.7 7.6 2.1 1.7
Amarillo b* | 42.8 39.4 31 42.7 34.8 24.8 42.2 36.7 33.8

4M3 Tono L* 83 70.4 66.6 79.9 71.6 69.5 69.9 69.7 68.4
Rojo a* 2.2. 2.5 2 4 1.1 0.3 3.2 1.6 1.6
Amarillo b* | 33.1 29 29.7 35.2 325 27.5 37.1 30 26

3M3 Tono L* 81 72.7 70 82.6 74.1 73 78 72.4 70
Rojo a* 0.9 0.8 0.3 6.8 3.3. 1.6 3 2.2 1.5
Amarillo b* | 354 29.4 25.3 36.1 32.6 20.5 41.3 28.5 25
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6 4M3 Tono L* 69.1 67.7 67.7 80.8 90 83.6 75 73.2 65
Rojo a* 5.1 2.4 2.4 24 11 0.7 51 2.6 2.7
Amarillo b* | 43.6 26.6 26.6 37.1 32 254 42.9 36.8 33.2
7 3M3 Tono L* 81.7 64.5 79.8 81.6 60.5 775 71.8 77.5 68.1
Rojo a* 2.2 3 1.9 0.9 1.9 0.6 3.7 1.7 1.8
Amarillo b* | 36.8 23.4 32.7 26.5 26.4 275 42.5 32.8 29.9
8 5SM3 Tono L* 70 70.9 70.5 68.1 75.3 68.1 87.5 80.9 80.1
Rojo a* 4.7 3.1 2.1 4.2 3 0.8 1.3 0.8 0.1
Amarillo b* | 39.2 33 26.8 42.8 34.8 25.6 38.9 30 30.1
9 S5SM3 Tono L* 64.2 77.7 72.1 82.4 78.7 85.1 87.5 61.8 82.1
Rojo a* 5.8 2 0 14 2 1.8 1.3 2.8 1.6
Amarillo b* | 39.6 32.3 18.5 34.3 34.9 34.8 38.9 39.5 35.9
10 | 3M3 Tono L* 86.7 81.5 78.5 73.9 77 75.4 83.2 83.6 70.6
Rojo a* 2.2 13 0.6 4.4 2.6 1.7 2 2.1 30
Amarillo b* | 38.4 32.2 25.9 41.5 35.3 315 36.5 36.5 1.7
11 | 3M3 Tono L* 80.6 84.1 81 83.1 52.6 78.2 77.7 80.1 75.1
Rojo a* 2.4 2.3 14 2.3 2.6 0.7 2.2 3 2
Amarillo b* | 36.2 36 30 39.3 37.7 27 33.6 34.3 30.7
12 | 3M3 Tono L* 83 70.6 73.9 81.4 79.7 69.8 75.4 77.6 70.4
Rojo a* 2.2 2.7 1.2 1.2 1.3 1 6.3 3.1 2.5
Amarillo b* | 36 32.7 26.4 321 29.7 21.7 49.2 42.2 34.4
13 | 5M3 Tono L* 50.1 79.3 72.7 82.5 77 77.3 80.5 76.6 71.9
Rojo a* 7.3 2.5 0.1 2 2.6 11 2.2 1 13
Amarillo b* | 39.7 23.1 26.4 37.7 34.3 324 34.5 26.7 23.3
14 | 4M3 Tono L* 69.4 68.4 63.3 82.9 70 73.9 59.3 60.3 55.8
Rojo a* 3.3 3.2 1.5 2.3 2.8 2.5 6.1 3.8 3.3
Amarillo b* | 33.2 33.7 134 38.8 34.8 32.9 42.9 31.8 321
15 | 4M3 Tono L* 65.4 70.1 67 78.8 78 75 82.7 73.8 60.6
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Rojo a*

3.6

3.7

13

14

1.2

0.3

2.5

2.3

Amarillo b*

37

33.1

26

36.6

30.3

26.9

36.8

29.7
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%

Internet
hdl.handle.net <1%

Internet

upc.aws.openrepository.com

<1%

Internet
medigraphic.com <1%

Internet
eprints.uanl.mx <1%

Internet
repositorio.unc.edu.pe <1%

Internet
Universidad Catodlica de Santa Maria on 2025-01-07 <1%
Submitted works ©
UNIV DE LAS AMERICAS on 2017-04-07 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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