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Resumen 

El presente trabajo tuvo el objetivo de determinar la efectividad del clareamiento de tres 

dentífricos comerciales con acción abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas 

en un estudio in vitro. Metodología: Tipo de Investigación básica, enfoque cuantitativo, método 

hipotético deductivo, diseño experimental prospectivo, corte longitudinal. La muestra estuvo 

conformada por 60 piezas dentales (esmalte dental), para lo cual se utilizó la medición de 

estabilidad de color del esmalte de piezas dentales mediante espectrofotómetro. Resultados: Se 

evidenció que la pasta dental COLGATE LUMINIUS WHITE, con carbón activado presentó 

efectividad después de los días 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; 4.69 y 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. Conclusión: Los 

hallazgos encontrados demuestran que la pasta dental COLGATE LUMINIUS WHITE presenta 

mayor efectividad del clareamiento dental, seguido de ORAL B y VITIS.  

Palabras clave: Clareamiento, acción 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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Introducción 

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 extrínsecas, causadas 

por factores como el consumo de alimentos, bebidas y tabaco, representan una preocupación 

estética común que ha incrementado el uso de dentífricos con acción 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 dañar el esmalte dental. 

Este estudio explora científicamente la efectividad de diferentes pastas dentales comerciales con 

acción abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas. 

La investigación está organizada en cinco capítulos. En el Capítulo I: El Problema, se 

plantea y formula el problema, se establecen los objetivos y se justifica la relevancia del estudio, 

identificando sus limitaciones. El Capítulo II: Marco Teórico proporciona el sustento teórico, 

incluyendo antecedentes y bases teóricas sobre blanqueamiento dental y cepillado, además de 

formular la hipótesis general. En el Capítulo III: Metodología, se detalla el diseño de la 

investigación, la población y muestra, las variables, las técnicas e instrumentos de recolección 

de datos, y los aspectos éticos. El Capítulo IV: Presentación y Discusión de los 

Resultados expone los hallazgos, acompañados de un análisis descriptivo y una discusión 

contextualizada. Finalmente, el Capítulo V: Conclusiones y Recomendaciones sintetiza las 

conclusiones y propone recomendaciones para futuras investigaciones y aplicaciones prácticas. 

Este trabajo no solo busca comprender mejor las capacidades de los dentífricos 

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. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El blanqueamiento dental es un tratamiento de decoloración dental ampliamente 

aceptado, cuya efectividad se basa en agentes activos como el carbón activado, la nano 

hidroxiapatita y el bicarbonato, utilizados tanto en procedimientos domiciliarios como en 

consultorio (1,2). Este proceso actúa mediante la degradación de los cromógenos presentes en 

el esmalte dental, responsables de las pigmentaciones. Estos cromógenos pueden ser 

compuestos orgánicos con dobles enlaces o contener metales, siendo estos últimos menos 

susceptibles al blanqueamiento con peróxido de hidrógeno (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 comercialización de pastas dentales clareadoras, que, a pesar de sus posibles efectos 

secundarios como la abrasión del esmalte, son ampliamente consumidas (4). Estas pastas actúan 

en conjunto con el cepillado, desorganizando los componentes orgánicos del biofilm dental y 

eliminando manchas extrínsecas, 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 dentífricos 

blanqueadores son más efectivos que los convencionales en la remoción de manchas extrínsecas 

sin alterar significativamente el color natural de los dientes (8). 
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La apariencia dental, incluyendo el color, es de gran importancia para los seres humanos, 

quienes buscan constantemente alternativas para lograr una sonrisa más blanca y estéticamente 

agradable. Esto ha llevado al uso de agentes blanqueadores, especialmente en casos de manchas 

extrínsecas e intrínsecas (9). Los dentífricos clareadores no solo cumplen la función básica 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 

hábitos como fumar (10).  

Sin embargo, el uso indiscriminado de dentífricos 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 dentífricos comerciales con acción abrasiva en la eliminación de manchas dentales 

extrínsecas. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con acción 

abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas en un estudio in vitro?  
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1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál es la efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con acción 

abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas al día uno, en un estudio 

in vitro? 

- ¿Cuál es la efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con acción 

abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas al día siete, en un estudio 

in vitro? 

- ¿Cuál es la efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con acción 

abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas al día veintiuno, en un 

estudio in vitro? 

- ¿Cuál de los tres dentífricos comerciales con acción abrasiva produce mayor 

efectividad clareadora en la eliminación de manchas dentales extrínsecas en un 

estudio in vitro? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con 

acción abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas en un estudio in vitro, 

Lima-2024. 
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1.2.2 Objetivos específicos 

- Determinar la efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con 

acción abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas al día uno, Lima-

2024. (Variación ΔE* día 1) 

- Determinar la efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con 

acción abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas al día siete, Lima-

2024.7). 

- Determinar la efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con 

acción abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas al día veintiuno, 

Lima-2024. (Variación ΔE* día 21). 

- Comparar la efectividad del clareamiento de los tres dentífricos comerciales con 

acción abrasiva, en la eliminación de manchas dentales extrínsecas en un estudio in 

vitro, Lima-2024. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Con la referida investigación se pudo identificar entre tres dentífricos para el 

aclaramiento de piezas dentales y saber cuál de ellas tuvo mayor efectividad. El afianzamiento 

del presente trabajo de investigación fue posible gracias a una exhaustiva revisión teórica la cual 

fue de mucha importancia para el marco teórico. Esta información podría ser útil para los 

odontólogos ya que con este aporte podrán incrementar sus conocimientos y buscar nuevas 
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alternativas, asimismo será un referente para diversas investigaciones que considérenla en 

estudio. 

1.4.2 Metodológica 

Se empleó como instrumento la ficha de recolección de datos para la obtención de los 

resultados, la cual fue creada por la autora de acuerdo a los objetivos de la investigación y 

adecuada a la realidad donde se desarrolló el presente estudio, por ello, la referida ficha fue 

sometida a juicio de expertos para su validación, y con ello, será puesto a disposición de la 

comunidad investigadora para la realización de futuras investigaciones relacionadas con el tema 

de estudio. En la presente investigación se utilizó los métodos:  Instrumental y el empleo del 

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

1.4.3 Práctica  

La referida investigación muestra la relevancia en la práctica odontológica, 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 podrá dar alternativas y soluciones 

a las necesidades que cada paciente.    

En la práctica, este estudio tiene gran relevancia, ya que sus procedimientos pueden ser 

replicados en futuras investigaciones, cuyos resultados serán beneficiosos tanto para los 

pacientes como para el área odontológica, facilitando una selección más acertada de los 

materiales utilizados en la práctica odontológica. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

La presente investigación se realizó en el año 2024, lo que implica que los datos 

obtenidos reflejan la situación actual, pero no permiten una comparación longitudinal con 

estudios de años anteriores. Esto limita la posibilidad de analizar tendencias o cambios en la 

efectividad de los dentífricos clareadores a lo largo del tiempo. 

Para contrarrestar esta limitación, se realizó una revisión exhaustiva de la literatura 

científica disponible hasta el año 2024, incluyendo estudios previos sobre la efectividad de 

dentífricos clareadores y su impacto en el esmalte dental. Esto permitió contextualizar los 

resultados del estudio dentro de un marco de referencia actualizado y compararlos con hallazgos 

anteriores. Además, se utilizaron metodologías estandarizadas y validadas internacionalmente 

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

1.5.2 Espacio 

El estudio se llevó 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 limitación implica que el 

comportamiento de las variables estudiadas en un ambiente controlado podría diferir en un 

entorno clínico o natural. 

Para contrarrestar esta limitación, se diseñó el estudio asegurando que las condiciones in 

vitro replicaran de la manera más fiel posible las variables fisiológicas y ambientales relevantes 
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al contexto de estudio. Esto incluyó la selección 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 discusión, 

reconociendo las diferencias potenciales entre los entornos in vitro e in vivo y sugiriendo 

estudios complementarios en condiciones clínicas para validar los hallazgos del presente 

estudio. 

1.5.3 Recursos 

Los recursos utilizados fueron de origen propio del investigador, lo que limitó el acceso 

a ciertas bases de datos especializadas o herramientas tecnológicas avanzadas que podrían haber 

enriquecido el análisis. Esto pudo afectar la profundidad del estudio y la calidad de los datos 

obtenidos. 

Para contrarrestar esta limitación, se optimizaron los recursos disponibles mediante una 

planificación detallada y un enfoque metodológico riguroso. Se utilizaron herramientas de 

software de código abierto y gratuitas para el análisis de datos, lo que permitió realizar análisis 

estadísticos avanzados sin incurrir en costos elevados. Además, se establecieron colaboraciones 

con laboratorios locales y universidades para acceder a equipos básicos necesarios para la 

investigación. También se priorizó la recolección de datos primarios de alta calidad, lo que 

compensó la falta de acceso a bases de datos especializadas. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes nacionales 

Canelo y Mendoza (12), en 2021,  realizaron una investigación en Lima cuyo objetivo 

fue “Evaluar el potencial de hidrógeno y el grado abrasivo de las pastas dentales post-

blanqueamiento.” Desarrollaron una metodología de diseño experimental in vitro. Como 

resultados, se encontró que la media más 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 relación al grado abrasivo, la pasta (1), y la pasta Vitis® sensible el más bajo. 

Conclusión la pasta dental con mayor acción abrasiva fue la Oral B® Pro Salud. 

Moya y Rosales (13), en 2021, en Lima, realizaron una investigación para “Evaluar la 

eficacia de los dentífricos blanqueadores de venta libre sin peróxido de hidrógeno”. La 

metodología fue experimental in vitro, con una muestra de 120 dientes que se tiñeron durante 

72 horas con té negro y se distribuyeron en 6 grupos (n=10). Los hallazgos mostraron que, 

Colgate Triple acción con una variación promedio de 0,49; asimismo, la pasta dental Close up 

White Atteaction con una variación de 1,23; Oral-B 3D WHITE Brilliant Fresh con una 

variación de 2,42; Pro White con una variación de 1,22; AP -24 con una variación de 2,24; y 

Colgate Luminous White con una variación de 2.42. Llegando a la conclusión de que todas las 

pastas dentales intervinientes en el estudio, si mostraron su efecto de clareamiento.  
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Julca (14), en 2020, realizó una investigación en Lima que tuvo el objetivo: “Comparar 

in vitro la efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales para la eliminación de 

manchas dentales extrínsecas”. Como metodología, se emplearon 60 piezas dentales, según la 

tecnología de blanqueamiento de la pasta dental Siendo G1, el grupo de control negativo = 

dentífrico fluorado convencional, G2 = Colgate® Luminous White, G3 = Oral-B 3D White 

Perfection y G4 = Sensodyne Blanqueador. Se compararon con un dentífrico tradicional sin 

agente blanqueador (TA - control). Como resultados, se observaron variaciones entre las medias 

en los días de prueba tal como: Dentífrico Fluorado convencional (0.23), Dentífrico Colgate® 

Luminous White (2.64), Dentífrico Oral-B 3D White Perfection (3.66) y Dentífrico Sensodyn e 

Blanqueador (1.86). Se concluyó que, solo dos dentífricos clareadores presentan una notoria 

efectividad para eliminar las manchas extrínsecas, Oral-B 3D White Perfection y Colgate 

Luminous White.  

Antecedentes internacionales 

Aydin et al. (15), en 2022  realizaron un estudio en Turquía con el objetivo de 

“Determinar el efecto blanqueador de los dentífricos en 40 dientes humanos”. La metodología 

fue de nivel experimental, in vitro. Como resultados, se pudo establecer luego de medir el color 

de los dientes al final de los días 7, 14 y 28 que la pasta de dientes con carbón activado fue la 

que mostró el mayor efecto blanqueador. Los hallazgos, evidenciaron que, en los días 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 último, Parodontax (Complete Protection) terminó el estudio con 2.91; 3.13 y 3.27. 

Se concluyó que la totalidad de productos dentífricos mostraron un efecto blanqueador en los 

dientes después de 7 días de uso. Los dentífricos con carbón activado mostraron un mayor efecto 

blanqueador tras 28 días de uso, a comparación de los dentífricos que contienen el peróxido de 

hidrógeno. 

Dursun et al. (16), en 2022,  propusieron “Evaluar los efectos de seis pastas dentales 

blanqueadoras con diferentes ingredientes blanqueadores, abrasivos, polifosfatos, carbón 

activado y peróxido de hidrógeno”. El diseño metodológico constó de treinta y cinco molares 

humanos extraídos se seccionaron en dirección mesiodistal, proporcionando 70 muestras de 

esmalte y se dividieron aleatoriamente en siete grupos con diferentes ingredientes blanqueadores 

(n=10). Se examinó una muestra de cada grupo con microscopio electrónico de barrido (SEM). 

En los hallazgos, se observó un cambio de color clínicamente aceptable en todas las pastas 

dentales blanqueadoras. Los grupos seleccionados no mostraron diferencias significativas (p > 

0.05). Se concluyó que todas las pastas dentales blanqueadoras probadas mostraron una eficacia 

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

Guerrero-Gironés et al. (17), en 2022, realizaron un estudio en España para “Evaluar 

la efectividad de cinco pastas dentales blanqueadoras”. Como diseño metodológico, se 

seleccionaron 25 dientes humanos extraídos. Resultados: después del período de tratamiento de 

4 semanas. Una semana después del final del tratamiento, varió de 5,91 para Cg a 3,62 para Op 

(P> 0,05 entre grupos). Lo más cercano al blanco puro fue para En y Wk. Los valores de ΔE00 

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 ΔE00 estaban entre 3,31 para Cr a 2,03 para Op 
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(P> 0,05 entre grupos). Se concluyó que todos los dentífricos 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 elaboró un estudio con el propósito de 

“Evaluar la coloración, la rugosidad superficial y la microdureza del esmalte dental humano con 

dentífricos blanqueadores”. Para desarrollar el diseño metodológico, se oscurecieron las 

muestras con clorhexidina al 0,2% y té negro, y aleatoriamente se dividieron en 07 grupos (n= 

15); control; dentífrico convencional (Colgate Máxima Protección Anticaries); dentífrico con 

peróxido de hidrógeno al 2% (Colgate Luminous White Advanced); dentífrico con tripolifosfato 

de sodio (Sensodyne True White); dentífrico con carbón activado (Black is White).  Los 

hallazgos indicaron que la pasta control (Colgate Máxima Protección Anticaries) con una 

variación de 0.87±0.08a; dentífrico con peróxido de hidrógeno al 2% (Colgate Luminous White 

Advanced) con una variación de 1.03±0.04b; dentífrico con tripolifosfato de sodio (Sensodyne 

True White) con una variación de 1.01±0.07a; dentífrico con carbón activado (Black is White) 

con una variación de 1.69± 0.03a. Se concluyó que las pastas blanqueadoras aclararon los 

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

Ghajari  et al. (19), en 2021, en Irán realizó una investigación para “Determinar el nivel 

de blanqueamiento y abrasividad de las pastas dentales de carbón en los dientes permanentes”. 

Como metodología, fue un estudio in vitro, 30 premolares fueron pulidos, seccionados, 

montados y almacenados durante 5 días en una solución de café a 37°C. El color y el perfil de 

la superficie se midieron por espectrofotometría y un dispositivo perfilométrico. Los 

especímenes se dividieron en 3 grupos de 10 y se cepillaron 2000 veces en una máquina 

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 variación de 1.53; Beverly con una variación media de 2.01 y por último la pasta dental 

Colgate Luminous White con una variación promedio de 3.21. Se concluyó que las tres pastas 

dentales utilizadas tienen un efecto abrasivo y blanqueador en las muestras de manera 

significativa. 

Quiñonez y Mena (7), en 2021, en Ecuador, con su investigación que tuvo como 

objetivo “Determinar el efecto abrasivo de las pastas dentales con carbón activado sobre los 

dientes”. La metodología 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 

dentífricas, con carbón activado tuvo una variación en acción abrasivo de 4.65 a 6,82; mientras 

que las dentales con hidroxiapatita de 4,11 5,19. Se concluyó que los dentífricos con carbón 

activado, actualmente tienen popularidad por su indicio aclarador promedio de 2,35, por ello los 

profesionales de la salud oral deben tener noción sobre el tema (indicaciones, 

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

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Blanqueamiento dental 

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

blanqueamiento puede lograrse a través de la eliminación física de la mancha o también, debido a 

una reacción química para afectar el color del diente (20). Se define como una degradación química 

de los cromógenos. El ingrediente activo de mayor presencia en la mayoría de productos 

blanqueadores es el peróxido de hidrógeno (H2O2) (21). 
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Historia del blanqueamiento 

La odontología estética ha evolucionado en relación con la gran demanda del público en el 

siglo XXI. La preocupación pública con respecto a la estética de la sonrisa redirigió a los médicos 

y científicos hacia la formulación de tratamientos mínimamente invasivos, como el blanqueamiento 

dental, como una alternativa a las colocaciones de carillas o coronas potencialmente destructivas y 

dañinas únicamente 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 pública de 

obtener dientes blancos perfectos. Los efectos del peróxido de carbamida (CP) sobre la dentición 

se descubrieron durante la Primera Guerra Mundial, cuando se utilizó como agente antiséptico para 

tratar la gingivitis ulcerosa necrotizante aguda (ANUG) (23). En 1962, Klusmier introdujo el 

concepto de usar gel que contenía CP para tratar el periodonto inflamado después del tratamiento 

de ortodoncia, lo que condujo al descubrimiento incidental del efecto aclarante del peróxido sobre 

el esmalte y, por lo tanto, a la posibilidad de usar peróxidos como agentes blanqueadores dentales. 

Sin embargo, la comunicación personal enviada por Kusmier a la Arkansas Dental Society pasó 

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

Mecanismo de acción 

El peróxido 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 

degradación, lo que permite un proceso de blanqueamiento activo prolongado en comparación con 

HP. Peróxido de hidrógeno es un compuesto inestable que se descompone en agua y radicales de 
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oxígeno reactivos. Es altamente soluble, dando una solución ácida con un pH que difiere según la 

concentración, por ejemplo, se informó que una solución de HP al 1% tiene un pH de 5-6 (3). 

Los productos para blanquear los dientes pueden contener peróxido de hidrógeno como 

agente activo, glicerina como vehículo, carbopol como agente espesante y, por último, varios 

agentes saborizantes. El blanqueamiento se produce a través del proceso de degradación química 

de los cromógenos. Cromógenos es la causa de la decoloración dental y están presentes como 

compuestos orgánicos grandes con enlaces dobles o como compuestos que contienen metales, 

siendo estos últimos menos propensos a blanquearse con peróxido de hidrógeno. Por el contrario, 

los radicales de oxígeno liberados por HP reaccionan con los cromógenos orgánicos de manera 

más efectiva a través de un proceso de oxidación que rompe los fuertes enlaces dobles, 

desestabilizando el compuesto cromogénico y, en última instancia, reduciendo la decoloración de 

los dientes (21). 

Toxicidad de los agentes blanqueadores 

De acuerdo con la (ATSDR) Agencia para el Registro de Sustancias Tóxicas y 

Enfermedades de los EE. UU., HP es un poderoso agente oxidante que tiene el potencial de causar 

irritación en los ojos, piel, y membranas mucosas al exponerse a altas concentraciones (> 10%) 

(26). El Centro de Radiación, Productos Químicos y Riesgos Ambientales de Public Health 

England informa que HP genera radicales hidroxilos, que causan peroxidación de lípidos, daño en 

el ADN y muerte celular (3). 

La concentración máxima notificada de HP sin causar irritación de las mucosas fue del 5 % 

y los efectos dañinos se observaron en el 8 %. Se pueden formular concentraciones mucho más 

altas y HP se considera una sustancia corrosiva al 50%. La toxicidad de los agentes blanqueadores 
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depende de la concentración de HP, la composición del agente blanqueador y la duración del 

tratamiento (24). Tras su aplicación, su bajo peso molecular le permite penetrar en la cámara de la 

pulpa dental y el ligamento periodontal, provocando una reacción inflamatoria que podría ser 

suficiente para iniciar la reabsorción de la raíz cervical y dañar la pulpa, los fibroblastos o el ADN. 

Los radicales de oxígeno 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 daño (3).  

Impacto del blanqueamiento 

A medida que se introducen más productos blanqueadores, la investigación se ha centrado 

principalmente en el impacto general de los agentes blanqueadores en la morfología de la superficie 

del esmalte y el comportamiento mecánico, y no en el nivel de contribución que tiene el pH del 

peróxido en el inicio de una reacción en cadena destructiva durante el proceso de blanqueamiento. 

Según estudios de laboratorio, el esmalte expuesto a productos blanqueadores con diferentes 

niveles de pH mostró un mayor riesgo de desmineralización del esmalte y reabsorción radicular 

tras exposiciones prolongadas a productos altamente ácidos con valores de pH inferiores a 5,2 o 

productos altamente básicos > 7 (3). 

Los productos en Brasil e Irán habían 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 sometió el esmalte humano a soluciones de HP ácidas, neutras y alcalinas al 30%. 

Los valores de color revelaron un mayor efecto blanqueador con un cambio estructural mínimo en 

el esmalte blanqueado con HP neutro o alcalino en comparación con el daño erosivo causado por 

el agente blanqueador ácido (25). La falta de cambios estructurales en el esmalte blanqueado con 

HP alcalino o neutro se atribuyó a la reacción de oxidación 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 ningún daño al 

esmalte. El daño erosivo del HP ácido, por otro lado, se limitó a la superficie externa del esmalte, 

sin penetrar profundamente en el esmalte y la dentina, lo que podría explicar el efecto de 

blanqueamiento limitado informado. Sin embargo, no existía consenso en la literatura sobre la 

superioridad de Alkaline HP. La investigación reveló que la HP alcalina altera la morfología del 

esmalte al acelerar la reacción de reducción de oxidación (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 investigación sugiere que, a un valor de pH constante de 7, la 

eficiencia de blanqueamiento de HP está influenciada por el tipo de acondicionador agregado (27). 

Los valores de pH de los acondicionadores de pH como él (NaOH) hidróxido 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 reveló 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 hidróxido y carbonato en el anión. Por lo tanto, el mayor efecto blanqueador 

de HP con concentración y pH controlados se registró cuando KHCO3fue añadido. El menor efecto 

blanqueador bajo las mismas circunstancias se registró 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, así como la deformación y 

fractura (28). Las muestras de esmalte expuestas a HP al 7,5 % muestran una reducción 

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

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

Además, el pH de los productos blanqueadores ejerce un papel de suma relevancia en la 

determinación del grado de impacto que tienen los agentes blanqueadores en la dureza del esmalte 

blanqueado. Los agentes blanqueadores con pH ácido provocan una mayor reducción de la dureza 

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

Esto indica que los cambios mecánicos del esmalte posteriores al blanqueamiento parecen 

depender de la reacción química y el proceso de oxidación, que, a su vez, es directamente 

proporcional a la concentración y el pH de los agentes blanqueadores utilizados, y es independiente 

del tipo de fuente de activación utilizada para iniciar el proceso de reacción (30). 

Además, la duración de la aplicación tiene un mayor impacto en los valores de microdureza 

del esmalte después del blanqueamiento que el pH y la concentración HP (29). Se registró que los 

valores de dureza Knoop del esmalte bovino blanqueado con un producto neutro de PC al 10 % 

que contenía carbopol durante 21 días descendieron aproximadamente un 77 % (31). 

Rugosidad del esmalte 

Los componentes liberados por la descomposición de CP o HP después de un procedimiento 

de blanqueamiento crean porosidades, surcos y grietas en el esmalte, haciéndolo áspero y más 

susceptible a las manchas extrínsecas cuando se mide in vitro. La rugosidad del esmalte dental se 

afecta por la concentración 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 

disminución en el Ph (3).  
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El agente espesante, carbopol, es de naturaleza ácida e iónica y se deriva del ácido 

carboxílico. Se ha informado que el carbopol en los productos blanqueadores provoca un aumento 

de la rugosidad del esmalte en comparación con los productos que contienen natrosol, un polímero 

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

Pérdida de la superficie del esmalte 

El esmalte dental es muy permeable a los peróxidos (CP y HP), y la profundidad de 

penetración de los agentes blanqueadores a través del esmalte, la dentina y la cámara pulpar es 

directamente proporcional a la duración de la aplicación y la concentración (3). Las pruebas de 

fricción con un tribómetro mostraron que la pérdida de superficie dental y la reducción de la dureza 

en el esmalte bovino expuesto a agentes blanqueadores ácidos HP (pH 2,7 a 3,9) eran 2-3 veces el 

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

Según la fluorescencia inducida por láser, la profundidad de destrucción de la materia 

inorgánica en el esmalte después del blanqueamiento con 30% HP fue directamente proporcional 

al pH y al tiempo de aplicación (hasta > 1000 m después de 60 segundos), y se confinó a la 

superficie externa del esmalte en contacto directo con el 30 % de HP. La superficie más externa 

del esmalte es el esmalte aprismático (34). Esta estructura a prismática está altamente mineralizada 

y, por lo tanto, es más resistente a la desmineralización (35). En estudios in vitro, las muestras de 

esmalte generalmente se superponen y pulen para crear una superficie plana para la 

experimentación. Esto elimina el esmalte aprismático y expone el esmalte prismático más débil y 

menos mineralizado a las pruebas; por lo tanto, los resultados pueden ser una sobreestimación de 

lo que sucedería en la vida real. La incorporación del esmalte aprismático en un experimento de 

laboratorio para que se parezca mucho a la situación clínica es un desafío; está 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 elección de la fuente de activación de la luz (3). De 

acuerdo con una revisión sistemática reciente, el 10% de CP mostró una eficacia de blanqueamiento 

similar con un menor riesgo de sensibilidad dental en comparación 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 concentración solo causaría un mayor riesgo de sensibilidad 

dental. e irritación gingival (38). 

La estabilidad del color depende en gran medida de la dieta y los hábitos de fumar, ya que 

contribuyen al desarrollo de manchas extrínsecas (39). En un estudio que comparó 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 

más 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 dimensión del matiz se comprende más fácilmente. Es “esa cualidad por la cual 

distinguimos una familia de colores de otra, como rojo, amarillo, azul o púrpura”. 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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distinción clara entre dónde 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 dimensión acromática, 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 sería una interpretación unidimensional (valor) de un objeto 

tridimensional (de color) (41). 

Croma: Esta dimensión de color permite discriminar entre un color fuerte y uno débil. 

Chroma está representado por la distancia de cierto color desde el punto del mismo valor en un 

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

Evaluación del color  

Guías de colores 

La técnica más utilizada para evaluar y valorar clínicamente la coloración dental es 

mediante el contraste visual de tonos, con una guía de colores comercial. Generalmente se 

considera una incoherencia y una subjetividad, ya que factores como la fatiga ocular, iluminación, 

edad, sexo y déficit en la visión del color pueden alterar la selección de tonos visuales. No obstante, 

es un procedimiento rentable y rápido, ya que la capacidad discriminatoria de los individuos se 

mejora con experiencia y entrenamiento. Con gran éxito se ha utilizado en la medición de los 

cambios longitudinales, respecto al color de los dientes dado en un número de piezas dentales en 

un estudio de blanqueamiento. Las guías de colores dentales las podemos observar en diferentes 

presentaciones (formas y tipos), esencialmente el diseño básico involucra una serie de colores de 

dientes estándar, que se pueden organizar según croma y/o valor. La guía de colores VITA 

CLASSIC, es la guía de colores más utilizada (42). 
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Espectrofotómetros 

Los espectrofotómetros se encargan de medir la cantidad de energía 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 energía puede ser clasificada en un solo tono, así como 

también generarse todo un mapeo de colores sutiles liberados a partir de este en forma sistemática 

revisión de la capacidad de coincidencia de tonos visual e instrumental, la mayoría de los estudios 

informaron más resultados precisos al usar un espectrofotómetro (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 más altos de subproductos liberados y difundidos a través de los túbulos dentinarios (44). 

Otros atribuyen la sensibilidad al portador de glicerina utilizado en la mayoría de los geles 

blanqueadores, ya que su naturaleza hidrofílica provoca la deshidratación de la estructura dental. 

En un ensayo clínico controlado no aleatorizado, se estudió la relación entre la sensibilidad dental 

posterior al blanqueamiento y la presencia de líneas de grietas en el esmalte (es decir, infracciones 

del esmalte). El estudio incluyó 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 líneas de fisuración y el 11 % de los dientes 

sin líneas de fisuración presentaron sensibilidad dental posterior al blanqueamiento, lo que indica 

una correlación positiva pero débil entre la presencia de líneas de fisuración en el esmalte y la 

sensibilidad dental (45). 
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Remineralización del esmalte 

En un intento por maximizar la eficacia del blanqueamiento y minimizar la sensibilidad, se 

probó 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 resultó en una 

reducción significativa en la sensibilidad posterior al blanqueamiento sin impacto en la eficacia del 

blanqueamiento. CPP-ACP, en un intento por acelerar la absorción de minerales y el proceso de 

remineralización del esmalte, reducir la hipersensibilidad de la dentina e incluso contrarrestar los 

efectos nocivos de la xerostomía, se ha agregado fosfato de calcio amorfo de fosfopéptido de 

caseína (CPP-ACP) a varios tratamientos dentales diferentes. productos, como pastas dentales, 

enjuagues bucales materiales restauradores gomas de mascar y, más 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 o huesos bovinos, por ejemplo. En un intento por maximizar los beneficios 

de los productos dentales como las pastas dentales, los científicos incorporaron partículas de 

nanohidroxiapatita (nHA) para la remineralización, la capacidad de reducir Streptococcus mutans, 

adsorción de virulencia, y elimina las manchas extrínsecas en virtud de su naturaleza abrasiva. Los 

bloques de construcción de esmalte son cristales 97% HA que tienen un tamaño de 20-40 nm. Si 

se intentara reparar el esmalte después de un ataque erosivo o abrasivo, sería lógico hacerlo 

utilizando partículas de HA (nHA) de tamaño nanométrico, ya que se ha demostrado que se auto 

ensamblan, creando estructuras similares al esmalte en soluciones acuosas, lo cual es una ventaja 

única a nanoescala (3). 
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Tipos de blanqueamiento: 

Blanqueamiento 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 práctica dental ("en el consultorio") como en el hogar (sin receta; 

"OTC") por los propios pacientes. Químicamente, el blanqueo con peróxido de hidrógeno o 

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

El blanqueamiento en el consultorio es realizado con soluciones concentradas de H2O2 en 

agua (típicamente 35% en peso) durante 25 minutos (aproximadamente). En algunos casos, se 

informó irritación de la pulpa dental para el blanqueamiento dental en el consultorio. Además, los 

peróxidos 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 35 y 134 (para aquellos para los que había datos disponibles), 

que está dentro del límite de seguridad de 250 propuesto por la ISO. Dichos valores abrasividad 

pueden atribuirse al hecho de que el bicarbonato de sodio es1de los abrasivos más suaves presentes 

en la mayoría de las pastas dentales. La dureza intrínseca 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 dentífricos de uso 

común, como el carbonato de calcio, el fosfato di cálcico anhidro y el pirofosfato de calcio. Aunque 

aún se necesitan estudios, las pastas dentales con bicarbonato de sodio pueden ser apropiadas para 
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pacientes con alto riesgo de desarrollar erosión dental porque estas pastas dentales tienen niveles 

abrasivos más bajos y pueden minimizar el desgaste abrasivo en superficies dentales ablandadas o 

erosionadas. Lo mismo se aplica a las superficies radiculares expuestas con síntomas de 

hipersensibilidad dentinaria. El bicarbonato de sodio es una sustancia poco abrasiva y apropiada 

para resinas dentales compuestas y dientes protésicos de resina acrílica porque sus valores de 

dureza son equivalentes o superiores a los de la dentina. Otra característica 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 podría suponer erróneamente que es más abrasivo que las pastas 

dentales que contienen este ingrediente en concentraciones más bajas (10%-20%, 35%-45%, 50%-

65%), a pesar de una relación inversa que parece, que existen diferencias entre el contenido de 

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

Carbón activado 

El uso de carbón activado en medicina es una práctica antigua que a lo largo de los años 

sirve para tratar infecciones de la piel, individuos intoxicados por químicos, venenos y drogas. El 

carbón activado es el producto de quema de materia orgánica, como la cáscara de coco, cáscara de 

nuez, la madera y bambú, 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 líquidos, gases e 

impurezas al interior de sus poros, teniendo así el poder de aclarar, deodorizar, purificar líquidos y 

gases. El uso de carbón vegetal con fines de higiene dentobucal, por primera vez fue registrado en 

la antigua Grecia por Hipócrates. Hay registros del uso de esta sustancia en la atención de la salud 

bucal en varios países del mundo, además de su uso en los alimentos industriales (46). 
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El carbón activado se genera mediante un proceso natural de oxidación parcial de diversos 

materiales. Este tipo de carbón, 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 eliminación 

de pigmentos y manchas superficiales. Se ha propuesto su uso para eliminar ciertos colorantes 

dentales, ya que el carbón tiene la capacidad de adsorber pigmentos y cromóforos. Además, puede 

contribuir al blanqueamiento dental mediante su acción abrasiva. Sin embargo, se ha informado 

que el carbón activado es más 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 relación calcio - fósforo de 

(1:67). En la naturaleza existen otras formas de fosfato de calcio, siendo la hidroxiapatita la más 

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 

desempeño 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 

porosa y sus pobres propiedades mecánicas. La nano escala va de 1 a 100 nm. De estas dimensiones 

se deriva una actividad distinta de las partículas. Su gran superficie de reacción y su pequeño 

tamaño favorecen la hidratación del material, adquiriendo así mejores características físicas y 

químicas (47). 

La síntesis de nano-hidroxiapatita (nano-HA) es un desafío desde el punto de vista técnico 

que requiere varios métodos, tales como: síntesis sol-gel; reacción en estado sólido; 

coprecipitación; precipitación química húmeda reacción hidrotermal. Mediante el uso de 

precipitantes como citratos, aminoácidos ácidos o EDTA (ácido etilendiaminotetraacético) se 
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puede lograr la mediación y control de la nucleación, crecimiento y estabilidad de los cristales. 

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

Debido a su composición que imita la sustancia inorgánica del hueso, él HA se usa con 

frecuencia en ortopedia, pero su uso en odontología también está en continuo aumento. Los agentes 

blanqueadores liberan especies reactivas de oxígeno, que rompen las moléculas orgánicas al 

penetrar el esmalte y llegar a la dentina, procesando así compuestos más claros y livianos. El agente 

blanqueador más utilizado es el peróxido de hidrógeno y tiene una concentración 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 está enriquecido con agentes remineralizantes como el 

fluoruro de calcio y también con hidroxiapatita en su forma nano. Los defectos superficiales 

microscópicos y los poros subterráneos 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 así la reacción sensorial (47). 

2.2.2 Cepillado dental 

Se considera al cepillado dental como uno de los principales contribuyentes en la abrasión 

de las piezas dentales. Entiéndase como abrasión entre dos cuerpos a la fricción que se realiza entre 

estos cuerpos resultando partículas abrasivas. Este deslizamiento es provocado gracias al cepillado 

ya que parte de las partículas abrasivas de la pasta dentífrica se quedan atrapadas bajo las puntas 

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

Técnicas de cepillado dental 
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Método horizontal: Ha sido uno de los más utilizados en la técnica de cepillado de dientes, 

especialmente por personas sin instrucción adecuada. Consiste en frotar la superficie dental con un 

movimiento horizontal de ida y vuelta. El uso prolongado de este método durante varios años, 

como 20 o 30, puede provocar la acumulación de microabrasiones en las zonas interdentales, así 

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 específicos. Fue promovida anteriormente por la Organización Mundial de la 

Salud y el Ministerio de Salud y Bienestar de Corea. Este método consiste en mover la muñeca 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 ángulo oblicuo y barrer de adentro hacia afuera. Además, 

en la superficie oclusal de los dientes posteriores, se realiza un movimiento horizontal de lado a 

lado. La técnica de balanceo es fácil de aprender y eficaz para eliminar la placa, incluso en las áreas 

(48). 

Técnica de Bass: Se ha recomendado la técnica de cepillado de dientes para pacientes 

dentales con problemas periodontales, a pesar de que había sido difícil 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 necesitaría una vibración corta y ligera insertando un carril de cepillo 

de dientes en el surco gingival o en el bolsillo periodontal que habían sido algunos tejidos 

inflamatorios. La acción vibratoria podría inducir la eliminación de la placa y el efecto de masaje 

gingival en el surco gingival, para subsidiar la gingivitis. En los últimos años, se ha recomendado 

la modificación del método Bass como agregar el movimiento de rodadura al método Bass para 

disminuir la gingivitis y la eliminación de la placa de manera efectiva (48). 
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Método Stillman: El método Stillman se aplicaría para el área de inflamación gingival con 

una extensión relativamente amplia. Movimiento corto en zigzag con cerdas suaves y cepillo de 

dientes de 3 o 4 carriles con un ligero cepillo, desde barrido de la sala de arriba a abajo con poca 

vibración en la encía en la mandíbula superior y de abajo hacia arriba en la mandíbula inferior. El 

efecto del masaje gingival sería excelente para aumentar la circulación sanguínea en el área 

gingival inflamatoria. También se realizaría una modificación agregando el movimiento de 

rodadura después de la vibración en zig-zag en la encía (48). 

Método de Fones: Dr. Fones era un dentista pediátrico e intentaba proporcionar el método 

adecuado y fácil para cepillar los dientes para niños en edad preescolar, ya que barrer con cepillo 

de dientes para niños pequeños con movimiento a medida que el dibujo continúa los dientes con 

cerrar la boca ligeramente. Podría ser más fácil cambiar el método de rodadura después del 

envejecimiento escolar que en el método de exfoliación horizontal. La acción de exfoliación 

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

Método de Charters: Este método de cepillado de dientes se enfoca especialmente en la 

limpieza del área interdental. Se debe colocar la punta del cepillo perpendicular al eje longitudinal 

del diente en la zona proximal, o bien, en un ángulo de 45 grados desde las encías hacia el diente. 

Luego, se realiza una vibración 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 prótesis dentales, siendo adecuado para limpiar la parte inferior de los 

dientes artificiales en el área del puente. También puede ser modificado al añadir 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 mayoría de las personas. Con respecto al cepillado dental manual, ya 

hay varios estudios que indican que la eficacia del cepillado aumenta con una distribución 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 rígidas (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 generación de cepillos de 

dientes eléctricos fue esencialmente versiones mecanizadas de cepillos de dientes manuales, con 

las cerdas moviéndose hacia adelante y hacia atrás en una imitación de cómo las personas se 

cepillan a mano. A lo largo de los años, los cambios en el diseño han aumentado la eficacia de los 

cepillos de dientes eléctricos en la eliminación de la placa, incluida la mejora de la arquitectura del 
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cabezal del cepillo y la disposición de los filamentos, mayor movimiento y características que 

mejoran el cumplimiento (51). 

Cepillo ultrasónico  

Los cepillos de dientes ultrasónicos se diferencian principalmente de los cepillos de dientes 

eléctricos convencionales en su frecuencia de funcionamiento aún más alta (>20 kHz). El rango de 

frecuencia utilizado no es audible para el oído humano y puede ser beneficioso ya que las fuerzas 

hidrodinámicas (como la tasa de flujo del líquido dental y la formación de burbujas) aumentan 

significativamente. Aun así, la relación exacta entre la transferencia de energía del cepillo al 

biofilm y la contribución de las ondas acústicas a la eliminación del biofilm sigue sin estar clara 

(52). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con acción 

abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas en un estudio in vitro. 

H0: No existe efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con acción 

abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas en un estudio in vitro. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

El método utilizado fue Hipotético- deductivo, el cual se define como un proceso 

característico de las ciencias fácticas que combina la observación sistemática de la realidad con 

el razonamiento lógico. Este método parte de hipótesis formuladas teóricamente, que son 

contrastadas mediante experimentos controlados. Además, este enfoque sostiene que las 

hipótesis científicas no provienen exclusivamente de la observación, sino que se generan a 

través de la reflexión racional, verificándose o rechazándose en función de los datos obtenidos 

(53).  

3.2 Enfoque de la investigación 

La presente investigación presentó un enfoque cuantitativo, cuya definición corresponde 

a un conjunto de procesos ordenados y sistemáticos orientados a medir de manera objetiva las 

variables de estudio. Este enfoque permite recolectar datos numéricos que se analizan 

estadísticamente con el objetivo de comprobar hipótesis, responder preguntas de investigación 

y generar conclusiones basadas en evidencia (54).  

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

investigación y comprobar las hipótesis establecidas por la investigadora. 

3.3 Tipo de investigación  

El estudio se clasificó como Básico o Fundamental, el cual se define como una 

investigación que busca generar conocimiento teórico sobre un problema específico sin 
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pretender una aplicación inmediata. Su propósito es ampliar la comprensión de los fenómenos 

estudiados y aportar bases para futuras investigaciones, lo que en este caso implicó explorar y 

describir las características de las superficies del esmalte dental bajo diferentes condiciones 

experimentales (55).  

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño empleado fue Experimental in vitro, el cual se define como un tipo de diseño 

que se caracteriza por la manipulación deliberada de las variables independientes para analizar 

su efecto en las variables dependientes en un entorno controlado. Este diseño permite establecer 

relaciones causales precisas entre las variables estudiadas (54).  

Asimismo, el diseño fue: Prospectivo, cuya definición es un enfoque en el que la 

recolección de datos se realiza desde el inicio del estudio, antes de que ocurran los eventos, 

permitiendo un seguimiento progresivo de los fenómenos investigados (56) y longitudinal, el 

cual se define como un diseño en el que los datos son recolectados en múltiples momentos del 

tiempo para analizar cambios y tendencias en las variables de interés. En este estudio, la variable 

fue medida en más de dos ocasiones para evaluar su evolución bajo condiciones experimentales 

(57). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

Conceptualizada como el conjunto total de elementos que comparten características 

comunes y son objeto de estudio (58). En este caso, la población incluyó todas las piezas 

dentales seleccionadas para el análisis.  
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Criterios de inclusión 

- Dientes permanentes. 

- Dientes sin fracturas. 

- Dientes libres de lesiones cariosas. 

- Dientes sin grietas. 

- Dientes sin restauraciones. 

Criterios de exclusión 

- Dientes primarios o temporales. 

- Dientes no humanos. 

- Dientes con malformaciones dentales o manchas blancas. 

Muestra 

Definida como un subconjunto representativo de la población, fue seleccionada con el 

propósito 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. Además, las piezas 

seleccionadas cumplieron estrictamente con los criterios de inclusión y exclusión establecidos 

para garantizar la validez del estudio. 

Muestreo 

El método de muestreo utilizado fue no probabilístico por conveniencia, el cual se define 

como un procedimiento en el que la selección de los elementos se realiza en función de su 

disponibilidad y adecuación a los criterios del estudio (59). Este método permitió la selección 
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de piezas dentales que cumplían con las características requeridas, asegurando la viabilidad del 

diseño experimental y la relevancia de los resultados obtenidos. 

3.6 Variable y operacionalización
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Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 

 

 

 

Efectividad del 

clareamiento 

 

 

 

Dentífricos 

comerciales 

con acción 

abrasiva 

 

 

 

Tiempo de 

exposición a 

los dentífricos 

clareadores 

Se refiere a la capacidad 

de un tratamiento para 

aclarar el color de los 

dientes, eliminando o 

reduciendo las manchas y 

decoloraciones presentes 

en el esmalte y la dentina 

(11). 

 

 

Son pastas dentales 

formuladas con partículas 

abrasivas que ayudan a 

eliminar las manchas 

superficiales de los 

dientes mediante un 

proceso de fricción 

durante el cepillado (60). 

 

 

 

Se refiere al período 

durante el cual los dientes 

están en contacto con la 

pasta blanqueadora 

durante el cepillado (61). 

 

 

Color del esmalte 

posterior a la 

exposición del 

dentífrico abrasivo. 

 

 

 

 

 

Dentífricos que 

contienen 

ingredientes 

abrasivos en su 

formulación para 

una acción de 

pulido con efecto 

blanqueador. 

 

 

Periodos específicos 

en los cuales las 

piezas dentales 

están expuesta al 

elemento clareador. 

 

 

 

 

-Luminosidad 

-Cromaticidad 

 

 

 

 

 

- Colgate Luminous 

White a base de 

carbón activado. 

- Oral-B a base de 

bicarbonato de 

sodio. 

Vitis Blanqueadora 

base de nano 

hidroxiapatita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estabilidad de 

color del esmalte 

de piezas dentales 

mediante 

Espectrofotómetro 

 

 

 

 

 

Tipo de dentífricos 

con acción abrasiva 

 

 

 

 

 

 

 

Tiempos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervalo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Espacio CIE l*a*b*  

L*: Luminosidad 0 = negro 

100 = blanco 

a*: Cromaticidad (+) = rojo 

(valores numéricos 

positivos) (-) = verde 

(valores numéricos 

negativos) 

b*: Cromaticidad (+) = 

amarillo (valores numéricos 

positivos) (-) = azul (valores 

numéricos negativos) 

 

 

Colgate Luminous White a 

base de carbón activado= 1 

Oral-B a base de 

bicarbonato de sodio =2 

Vitis Blanqueadora base de 

nano hidroxiapatita =3 

 

 

 

T1: A los 1 días. 

T2: A los 7 días. 

T3: A los 21 días. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

En este caso, la técnica empleada fue la observación, la cual se define como el proceso 

sistemático de identificar, registrar y analizar los cambios que ocurren en un objeto o fenómeno 

cuando este es sometido a una intervención o tratamiento controlado (62). Si bien se intervino 

la variable de estudio (mediante la aplicación de los dentífricos comerciales), la técnica de 

observación se centra en evaluar y documentar los efectos que estos tratamientos generaron en 

las manchas dentales extrínsecas. En este contexto, la observación se llevó a cabo de forma 

controlada y rigurosa a través de las siguientes etapas: 

Experimentación in vitro: 

La recolección de datos se realizó 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 dentífricos aclaradores que son sujeto de este estudio: 

Grupo 1: 15 superficies de esmalte, cepilladas con COLGATE LUMINOUS WHITE, 

pasta dentífrica que contiene carbón activado  

Grupo 2: 15 superficies de esmalte, cepilladas con ORAL-B, pasta dentífrica que 

contiene bicarbonato de sodio.  

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

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

Las superficies de esmalte fueron expuestas a los dentífricos en diferentes momentos, 

haciendo uso del espectrofotómetro VITA EASYSHADE® para medir la efectividad del 

clareamiento al primer, séptimo y veintiunavo días. Los valores obtenidos fueron registrados en 

una ficha de recolección de datos.  

3.7.2. Descripción de los instrumentos 

Para la recolección de datos, se aplicó una ficha de recolección de datos (anexo 2), que 

está constituida por las piezas dentales, es una ficha donde se especifica los tiempos en que se 

realizó la toma para la medición de las muestras según la necesidad del investigador. 

Preparación de las piezas dentarias. 

Las muestras fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios establecidos por la 

investigadora y fueron almacenadas en solución de cloruro al 0.9%, con la finalidad de evitar la 

deshidratación de las piezas dentales. 

Cada pieza dentaria fue seccionada; de tal manera que; el corte quedó a nivel de la unión 

cemento esmalte, separando la corona de la parte radicular, con un disco de 0.3mm conectado a 

un micromotor. Luego, se accedió a la cámara pulpar y se extendió con una punta de diamante 

cónica. Posteriormente se procedió a la remoción de pulpa dental con ayuda de la cureta dental 

Hufriedy y chorros de aire/agua hasta lograr vaciar completamente la cámara pulpar, seguido se 

procedió 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 plástico trasparentes de 11 mm de 

diámetro, sellado con acrílico, con la finalidad de facilitar su manipulación.   

Seguido dichas muestras fueron embebidas en una solución 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 dejó reposar durante 5 minutos y se esperó hasta que el agua enfríe, las muestras (esmaltes 

dentarios) fueron sumergidas en la solución preparada, la cual se cambió a diario durante siete 

días, posterior a ellos se retiró, enjuagándolos con agua corriente y se secó con papel absorbente. 

Se procedió 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 – dentífrico fluorado FAMILY DOCTOR). 

Cepillado de las muestras. 

Se procedió a realizar el cepillado de las muestras, se utilizó un cepillo eléctrico, este 

realizó la simulación de cepillado tres veces al día 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 medió inmediatamente 

respecto a los tiempos de evaluación y las muestras se conservaron sumergidas en saliva 

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

Tiempo de evaluación.  

 La evaluación se realizó mediante la lectura de color con el Espectrofotómetro 

Vita Easyshade 4.0 para cada grupo, de acuerdo a los siguientes periodos de tiempo establecidos 

y se registró en la ficha que se efectuaron y validaron de observación: 

T1: Se realizó la toma de color al día 1.  
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T2: Se realizó la toma de color al 7 día.  

T3: Se realizó la toma de color a los 21 días. 

Medición del color. 

La diferencia de color (ΔE*). Se define como la comparación de manera numérica una 

muestra con el estándar. Esta medición puede ser negativas (-) o positivas (+). La diferencia 

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

  

ΔE* = √(𝚫𝐋 ∗)2 + (𝚫𝐚 ∗)2+(𝚫𝐛 ∗)2 

Dónde: 

ΔE* = Diferencia total de color 

ΔL* = Diferencia en luz y oscuridad (+ = más luminoso, - = más oscuro) 

Δa* = Diferencia en rojo y verde (+ = más rojo, - = más verde) 

Δb* = Diferencia en amarillo y azul (+ = más amarillo, - = más azul) 

3.7.3 Validación 

El propósito de la validación del instrumento fue asegurar que los datos recopilados 

fueran confiables y suficientes para abordar las preguntas de investigación propuestas. El 

proceso de validación en este estudio se llevó a cabo mediante la revisión de los datos por parte 

de tres expertos en la materia, quienes proporcionaron sus observaciones sobre el marco de 

observación utilizado. Basado en sus sugerencias, se realizaron cambios en el instrumento para 



40 
 

 
 

asegurar que cumpliera con los estándares requeridos y fuera apropiado para los objetivos del 

estudio (63). 

3.7.4 Confiabilidad 

Para garantizar la confiabilidad del tesista, se implementó un proceso estructurado en 

dos etapas. En la primera fase, el investigador recibió formación especializada por parte de un 

profesional con experiencia en el área. Además, se llevó a cabo una calibración para evaluar la 

coherencia tanto inter como intraevaluador. Como parte de este proceso, se realizó una prueba 

piloto con el propósito de familiarizar al investigador con la metodología de recolección de datos 

(64). 

La evaluación de la confiabilidad se efectuó mediante el coeficiente de correlación 

intraclase (CCI), obteniéndose un valor de 0.999, lo que refleja un nivel de concordancia cercano 

a la perfección según los criterios de interpretación. Este resultado presentó significancia 

estadística con un valor de p = 0.000, lo que indica que la variabilidad observada no se debió 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 análisis de datos 

Para el ordenamiento de los datos se utilizó la hoja de cálculo (Excel) y para el análisis 

de los resultados se empleó el paquete estadístico SPSS versión 26. Los datos de cambio de 
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color de las 60 superficies de esmalte fueron promediados y evaluados mediante el análisis de 

varianza unidireccional (ANOVA) y prueba de comparación múltiple de Tukey (P <0,05).  

3.9 Aspectos éticos 

Este estudio fue realizado en cumplimiento de las pautas éticas internacionales que rigen 

la investigación en seres humanos, animales y microorganismos (65), garantizando el respeto 

por los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados. Además, 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 científica de la 

investigación, se solicitó y obtuvo la aprobación del Comité de Investigación y Ética de la 

Universidad Norbert Wiener. Asimismo, se remitió la documentación correspondiente a todas 

las instituciones y entidades relacionadas con el estudio, en cumplimiento con los requisitos 

legales y éticos establecidos. Esto incluyó 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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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1. Efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales extrínsecas al día uno (Variación ΔE* día 1). 

Clareamiento de pastas dentales - Día 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 
              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con acción abrasiva en 

la eliminación de manchas dentales extrínsecas al día uno (Variación ΔE* día 1). 

 

COLGATE ORAL VITIS CONTROL

CLAREAMIENTO DE PASTAS DENTALES - DÍA 1

4.48

3.39

3.95
3.99

1.70 1.60

2.90

1.00

MEDIA DESV. ESTANDAR
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Como se puede apreciar en la tabla 1 y figura 1, se puede apreciar los resultados arrojados 

después de aplicar de las tres pastas dentales (COLGATE LUMINIUS WHITE, Oral B y VITIS)  

en el día 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 dentífricos comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales extrínsecas al día siete (Variación ΔE* día 7). 

 
Clareamiento de pastas dentales - día 7 

 Colgate Oral Vitis Control 

Media 
5.09 4.69 4.32  4.35 

Desv. 

Estándar 
2.30 2.25 2.23 1.68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 Efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con acción abrasiva en 

la eliminación de manchas dentales extrínsecas al día siete (Variación ΔE* día 7). 

Colgate Oral Vitis Control

Clareamiento de pastas dentales - día 7

5.09
4.69

4.32
4.35

2.30 2.25 2.23 1.68

Media Desv. Estandar
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Como se puede apreciar en la tabla 2 y figura 2, se puede apreciar los resultados arrojados 

después de aplicar de las tres pastas dentales (COLGATE LUMINIUS WHITE, Oral B y VITIS)  

en el día 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 dentífricos comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales extrínsecas al día veintiuno (Variación ΔE* día 21) 

 
Clareamiento de pastas dentales - día 21 

 COLGATE ORAL VITIS CONTROL 

Media 7.49 6.82 5.29 4.95 

Desv. Estandar  1.36 1.43 1.69 2.34 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Efectividad del clareamiento de tres dentífricos comerciales con acción abrasiva en 

la eliminación de manchas dentales extrínsecas al día veintiuno (Variación ΔE* día 21). 

        

 

COLGATE ORAL VITIS CONTROL

CLAREAMIENTO DE PASTAS DENTALES - DÍA 21

7.49

6.82

5.29
4.95

1.36 1.43 1.69
2.34

MEDIA DESV. ESTANDAR
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Como se puede apreciar en la tabla 3 y figura 3, se puede apreciar los resultados arrojados 

después de aplicar las tres pastas dentales (COLGATE LUMINIUS WHITE, Oral B y VITIS),  

en el día 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, seguido 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. Comparación de la efectividad del clareamiento de los tres dentífricos comerciales 

con acción abrasiva en la eliminación de manchas dentales. 

    DÍA 1 (T1 - T0) DÍA 7 (T7-T0) DÍA 21 (T21-T0) 

COLGATE LUMINIUS 

WHITE (a base de carbón 

activado) 

4.48 (0.24)a 5.09 (0.36)a 7.49 (0.26)a 

ORAL-B (a base de 

bicarbonato de sodio 
3.3 9 (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 

(PASTA CONTROL) 
3.99 (0.2)e 4.35 (0.25)c 4.95 (0.34)e 
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Nota: Letras diferentes indican diferencias significativas en sentido vertical 

Figura 4. Comparación de la efectividad del clareamiento de los tres dentífricos comerciales 

con acción abrasiva en la eliminación de manchas dentales. 

 

En la tabla 4 y figura 4, se observa diferencia de color a los 1, 7 y 21 días en todos los 

grupos estudiados. La mayor variación 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 variación 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. 

 

 

 

 

COLGATE LUMINIUS WHITE (a base de carbón
activado)

ORAL-B (a base de bicarbonato de sodio

VITIS (a base de nanohidroxiapatita)

FAMYLY DOCTOR (PASTA CONTROL)

4.48

3.39

3.95

3.99

5.09

4.69

4.23

4.35

7.49

6.82

5.29

4.95

DÍA 21 (T21-T0) DÍA 7 (T7-T0) DÍA 1 (T1 - T0)
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4.1.3 Discusión de resultados 

Considerando que, actualmente existe mayor difusión de productos dentales con acción 

blanqueadora, la población está evidenciando más preocupación por mantener una sonrisa 

blanca, por lo cual, suelen adquirir los diversos productos sin tener información 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 dentífricos comerciales con 

acción abrasiva en la eliminación de manchas dentales extrínsecas. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron que, al primer día de 

aplicación, la pasta dental COLGATE LUMINIUS WHITE presentó 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 registró 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 peróxido de hidrógeno, 

tripolifosfato de sodio y carbón activado, encontrando que la mayor variación de color se obtuvo 

con la pasta con carbón activado, registrando un promedio de 1.69 ± 0.03. De manera similar, 

Aydin et al. (15), en 2022, demostraron que las pastas con carbón activado lograron mayores 

niveles de aclaramiento en comparación con otras formulaciones. Asimismo, Quiñones y Mena 

(7), en 2021, analizaron la acción abrasiva de las pastas con carbón 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 dentífricos con carbón 

activado, como COLGATE LUMINIUS WHITE, presentan una mayor acción blanqueadora en 

menos tiempo. 
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Al séptimo día, se observó un aumento en la efectividad del aclaramiento dental en los 

tres dentífricos evaluados. La pasta COLGATE LUMINIUS WHITE presentó 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 mostró una media de 4.35. De manera análoga, Guerrero-Gironés 

(17), en 2022, evaluó la efectividad de cinco pastas dentales blanqueadoras y reportó que, tras 

cuatro semanas de aplicación, la mayor variación de color se obtuvo en los primeros siete días, 

con valores oscilando entre 3.23 y 5.91 en los distintos grupos analizados. Asimismo, Dursun 

et al. (16), en 2023, indicaron que las pastas dentales con polifosfatos y carbón activado lograron 

cambios de color clínicamente aceptables desde los primeros días, sin diferencias significativas 

entre grupos. Además, el estudio de Canelo y Mendoza (12), en 2021, evidenció que la pasta 

con mayor acción abrasiva fue Oral B® Pro Salud, lo que sugiere que la abrasividad del 

dentífrico 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 días y que la efectividad del blanqueamiento se incrementa con el 

tiempo de uso. 

Al día veintiuno, los resultados indicaron que la mayor efectividad de blanqueamiento 

se observó 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 días 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 logró una variación de color de 3.21 tras 2000 cepillados, lo que indica 

una eficacia significativa en comparación con otras marcas analizadas. Adicionalmente, Moya 
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(13), en 2021, demostró 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 según la formulación utilizada. En consecuencia, los resultados obtenidos en este estudio 

refuerzan la evidencia de que los dentífricos con carbón activado y peróxido de hidrógeno 

presentan un efecto aclarador progresivo con el tiempo de aplicación, siendo más efectivos a 

largo plazo. 

En la comparación de la efectividad entre los tres dentífricos evaluados, se identificó que 

la mayor variación de color fue obtenida por COLGATE LUMINIUS WHITE, con valores de 

4.48, 5.09 y 7.49 en los días 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, comparó la efectividad de tres dentífricos 

comerciales y encontró que Oral-B 3D White Perfection y Colgate Luminous White fueron los 

más efectivos, con valores promedio de 3.66 y 2.64 respectivamente. Asimismo, Moya (13) 

demostó que las pastas Colgate Luminous White y Oral-B 3D White presentaron variaciones 

significativas en el color dental tras 72 horas de aplicación. Además, el estudio de Quiñones y 

Mena (7) indicaron que las pastas con carbón activado mostraron un mayor efecto aclarador con 

una variación promedio de 2.35, aunque destacó la importancia de su uso regulado debido a su 

impacto abrasivo en la estructura dental. En síntesis, los resultados del presente estudio 

confirman que la efectividad de los dentífricos comerciales con acción abrasiva varía según su 

composición y el tiempo de uso, con una mayor eficacia en aquellos que contienen carbón 

activado y peróxido de hidrógeno.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDASIONES 

5.1 Conclusiones 

• El estudio permitió determinar que los dentífricos comerciales con acción abrasiva 

lograron un efecto de aclaramiento dental en la eliminación de manchas extrínsecas en 

un entorno in vitro. Se evidenció que la efectividad varía según la composición de cada 

producto, mostrando diferencias en la capacidad de eliminación de pigmentaciones en 

la superficie dental. Asimismo, el uso prolongado de ciertos dentífricos mejoró 

progresivamente la claridad del esmalte, lo que implicó que su eficacia está influenciada 

por la formulación de sus ingredientes activos. 

• Tras la primera aplicación, se observó que los dentífricos con acción abrasiva 

comenzaron a mostrar un efecto blanqueador en la superficie dental. Se constató que 

algunos productos presentaron una mayor capacidad de remoción de manchas desde el 

primer día, lo que sugiere que la acción inmediata del aclaramiento depende en gran 

medida de los compuestos presentes en la formulación del dentífrico. 

• Después de una semana de uso, los dentífricos comerciales con acción abrasiva 

evidenciaron un incremento en su efectividad para eliminar manchas extrínsecas. Se 

corroboró que la acción blanqueadora fue más notoria con el tiempo de exposición, lo 

que respalda la importancia de la continuidad en el uso para obtener resultados más 

visibles. 

• Al alcanzar el tercer período de evaluación, se confirmó que el efecto blanqueador de 

los dentífricos con acción abrasiva continuó aumentando. Se verificó que la eliminación 
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de manchas extrínsecas fue más significativa con el uso prolongado, lo que indica que 

el tiempo de aplicación desempeña un papel clave en la optimización de los resultados. 

• Al comparar la efectividad de los tres dentífricos analizados, se concluyó que la eficacia 

en la eliminación de manchas dentales extrínsecas varió según la formulación y el tiempo 

de uso. Se determinó que algunos productos fueron más eficientes en la remoción de 

pigmentaciones en la superficie dental, lo que reafirma la importancia de los ingredientes 

activos en la acción blanqueadora de los dentífricos. 

5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda a los profesionales de la salud bucal, realizar estudios clínicos que 

profundicen investigar los efectos de los dentífricos clareadores abrasivos sobre la salud 

oral general.  

• Se recomienda al profesional de la salud oral y estudiantes de odontología, realizar 

estudios más profundos sobre la efectividad del clareamiento de los dentífricos usados 

en el presente estudio, ampliando el número de muestras y los días (tiempos) de 

evaluación.  

• Se recomienda a los profesionales de la salud oral, que consideren este estudio a la hora 

de recomendar dentífricos aclaradores a los pacientes que desean mejorar la estética 

dental, mediante la eliminación de las manchas extrínsecas presentes en las piezas 

dentales. 

• Se recomienda emplear este estudio como referencia para investigaciones futuras, ya 

que, puede ofrecer información relevante de los distintos componentes que presentan las 

pastas dentales con acción abrasiva.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general. 

¿Cuál es la efectividad del 

clareamiento de tres dentífricos 

comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales 

extrínsecas en un estudio in vitro?  

Problemas específicos. 

- ¿Cuál es la efectividad del 

clareamiento de tres dentífricos 

comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales 

extrínsecas al día uno, en un estudio 

in vitro? 

- ¿Cuál es la efectividad del 

clareamiento de tres dentífricos 

comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales 

extrínsecas al día siete, en un estudio 

in vitro? 

- ¿Cuál es la efectividad del 

clareamiento de tres dentífricos 

comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales 

extrínsecas al día veintiuno, en un 

estudio in vitro? 

Objetivo general. 

Determinar la efectividad del 

clareamiento de tres dentífricos 

comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales 

extrínsecas en un estudio in vitro, 

Lima-2024. 

Objetivos específicos 

- Determinar la efectividad del 

clareamiento de tres dentífricos 

comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales 

extrínsecas al día uno, Lima-2024.  

- Determinar la efectividad del 

clareamiento de tres dentífricos 

comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales 

extrínsecas al día siete, Lima-2024). 

- Determinar la efectividad del 

clareamiento de tres dentífricos 

comerciales con acción abrasiva en la 

eliminación de manchas dentales 

extrínsecas al día veintiuno, Lima-

2024. 

Hipótesis General:  

(Hi) Existe efectividad del 

clareamiento de tres 

dentífricos comerciales con 

acción abrasiva en la 

eliminación de manchas 

dentales extrínsecas, en un 

estudio in vitro. 

(H0): No existe efectividad 

del clareamiento de tres 

dentífricos comerciales con 

acción abrasiva en la 

eliminación de manchas 

dentales extrínsecas, en un 

estudio in vitro. 

Variable 

Dependiente 

Efectividad del 

clareamiento 

Variables 

intervinientes:  

Acción abrasiva 

Tiempo 

Tipo de Investigación:  

• Básico 

Enfoque: 

• Cuantitativo  

Corte: 

• Longitudinal 

Método de la investigación 

Hipotético deductivo  

Diseño de la investigación 

• Experimental.  

• Prospectivo. 

Población- muestra: 60 esmaltes 

dentales 
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- ¿Cuál de los tres dentífricos 

comerciales con acción abrasiva 

produce mayor efectividad clareadora 

en la eliminación de manchas 

dentales extrínsecas en un estudio in 

vitro? 

  -      Comparar la efectividad del 

clareamiento de los tres dentífricos 

comerciales con acción abrasiva, en la 

eliminación de manchas dentales 

extrínsecas en un estudio in vitro, 

Lima-2024. 
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Anexo 2: Instrumento 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  Pieza N ° Grupo control 
Cepilladas con COLGATE 

LUMINIUS WHITE 
Cepilladas con ORAL-B 

Cepilladas con VITIS 

BLANQUEDORA 

    día 01 día 07 día 21 día 01 día 07 día 21 día 01 día 07 día 21 día 01 día 07 día 21 

1                           

2                           

3                           

4                           

5                           

6                           

7                           

8                           

9                           

10                           

11                           

12                           

13                           

14                           

15                           

16                           

17                           

18                           
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19                           

20                           

21                           

22                           

23                           

24                           

25                           

26                           

27                           

28                           

29                           

30                           

31                           

32                           

33                           

34                           

35                           

36                           

37                           

38                           

39                           

40                           

41                           

42                           

43                           

44                           
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45                           

46                           

47                           

48                           

49                           

50                           

51                           

52                           

53                           

54                           

55                           

56                           

57                           

58                           

59                           

60                           
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Base de datos Piloto 

Cepilladas con 

COLGATE 

LUMINIUS 

WHITE 

(Experto) 

Cepilladas con 

COLGATE 

LUMINIUS 

WHITE 

(Evaluador) 

Cepilladas con 

ORAL-B 

(Experto) 

Cepilladas con 

ORAL-B 

(Evaluador) 

VITIS (Experto) 
VITIS 

(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 44.5 37.7 39.5 34.1 35 

76.5 79 76.8 78.4 83.7 84.6 

1.5 2 2.5 3.1 3 3.4 

41.4 38.9 30.7 31 39.7 37.8 

76.5 77 73.5 75.1 61 61.4 

3.6 4 4.6 4.9 7.6 7.7 

42.8 42.7 42.7 43 42.2 42.6 

83 81 79.9 83 69.9 68.9 

 

Tabla 5. Valores del coeficiente de correlación interclase y su interpretación  

Coeficiente de correlación 

interclase (CCI) 
Interpretación 

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. CCI intraobservador 

ICC F df1 df2 p 
95% CI 

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. H0: ICC = 0; H1: ICC > 0 

El coeficiente de correlación interclase (CCI) obtenido en las mediciones fue de 0.999, 

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

consistencia y precisión de las mediciones realizadas. 
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Anexo 5: Aprobación de comité de ética 
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Anexo 6: Informe del asesor 
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Anexo 7: Informe del Turnitin 
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Anexo 8. Base de datos 

 

  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 

(Vita Master 

Shide) 

ΔE* = 

diferencia 

total de 

color 

Cepilladas con COLGATE 

LUMINIUS WHITE 

Cepilladas con ORAL-B VITIS 

    día 01 día 07 día 21 día 01 día 07 día 21 día 01 día 07 día 21 

1 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 1.5 2.4 0.6 0.5 

Amarillo b* 44.2 34.2 35.9 37.7 31.4 27.6 34.1 30.8 30.8 

2 3M3  Tono L* 76.5 78.3 74.4 76.8 73.9 74.9 83.7 77.4 71.3 

Rojo a* 1.5 0.2 0.3 2.5 2.6 1.8 3 1.5 2.2 

Amarillo b* 41.4 32.1 26.7 30.7 29.7 24.7 39.7 32 30.9 

3 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 

4 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 32.5 27.5 37.1 30 26 

5 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* 35.4 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 2.4 1.1 0.7 5.1 2.6 2.7 

Amarillo b* 43.6 26.6 26.6 37.1 32 25.4 42.9 36.8 33.2 

7 3M3  Tono L* 81.7 64.5 79.8 81.6 60.5 77.5 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 27.5 42.5 32.8 29.9 

8 5M3  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 5M3  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 1.4 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 77.7 75.4 83.2 83.6 70.6 

Rojo a* 2.2 1.3 0.6 4.4 2.6 1.7 2 2.1 30 

Amarillo b* 38.4 32.2 25.9 41.5 35.3 31.5 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 1.4 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 32.1 29.7 27.7 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 1.1 2.2 1 1.3 

Amarillo b* 39.7 23.1 26.4 37.7 34.3 32.4 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 13.4 38.8 34.8 32.9 42.9 31.8 32.1 

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 1.3 1.4 1.2 0.3 2.5 2.3 1.3 

Amarillo b* 37 33.1 26 36.6 30.3 26.9 36.8 29.7 7 
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Anexo 9: Evidencia fotográfica 
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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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net <1%
Internet

3
upc.aws.openrepository.com <1%
Internet

4
medigraphic.com <1%
Internet

5
eprints.uanl.mx <1%
Internet

6
repositorio.unc.edu.pe <1%
Internet

7
Universidad Católica de Santa María on 2025-01-07 <1%
Submitted works

8
UNIV DE LAS AMERICAS on 2017-04-07 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4140/T061_48258848_T.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.13084/6239
https://upc.aws.openrepository.com/bitstream/handle/10757/658451/Canelo_MA.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://www.medigraphic.com/pdfs/odovtos/ijd-2022/ijd221h.pdf
http://eprints.uanl.mx/21900/1/21900.pdf
http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/2937/Tesis%20Gisela%20Abanto%20Final.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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