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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar si existe variacion del nivel de pH
salival y sensibilidad dentaria posterior al tratamiento de aclaramiento dental
casero. Se disefio un estudio experimental, observacional, transversal, prospectivo
y comparativo. La muestra fue 30 alumnos de ambos sexos, donde se utilizé una
ficha de recoleccion de datos para registrar el pH y la sensibilidad

dentaria mediante la escala para medir el dolor (VAS) posterior al aclaramiento
dental casero. En los resultados se observo una variacion en la clasificacion del pH
con una media de 6,81 en el pH salival neutro con respecto a los demas. Mientras
gue a los 5 minutos se observa una variacidn mayor en la clasificacion del pH con
una media de 7,53 en el pH salival alcalino. A los 15 minutos se observa una
variacion mayor en la clasificacion del pH con una media de 7,77 en el pH salival
alcalino, sin embargo, a las 2 horas se observa una variacion mayor en la
clasificacion del pH con una media de 6,78 en el pH salival neutro. Con respecto a
la sensibilidad se aprecia que no hay ninguna sensibilidad con el 80,0% antes del
tratamiento. A los 5 minutos se aprecia que hay una moderada sensibilidad con el
76,7% después de 5 minutos del tratamiento. A los 15 minutos

se aprecia que hay una moderada sensibilidad con el 73,3%. A las 2 horas se
aprecia que hay una leve sensibilidad con el 50,0%. Concluyendo que se encuentra
relacion estadisticamente significativa entre el pH salival y la sensibilidad dentaria
posterior al tratamiento de aclaramiento dental casero, después de 15 minutos.

(p<0,05). P=0,049.

Palabras clave: sensibilidad dentaria, peréxido de hidrogeno, estética dental.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate whether there is a variation in the salivary pH
level and tooth sensitivity after the home dental whitening treatment. An
experimental, observational, cross-sectional, prospective and comparative study
was designed. The sample was 30 students of both sexes, where a data collection
sheet was used to record the pH and sensitivity dental using the scale to measure
pain (VAS) after home dental whitening. In the results, a variation in the pH
classification was observed with an average of 6.81 in neutral salivary pH with
respect to the others. While at 5 minutes a greater variation is observed in the pH
classification with an average of 7.53 in the alkaline salivary pH. At 15 minutes a
greater variation is observed in the pH classification with an average of 7.77 in the
alkaline salivary pH, however at 2 hours a greater variation in the pH classification
is observed with an average of 6.78 at neutral salivary ph. Regarding sensitivity, it
is appreciated that there is no sensitivity with 80.0% before treatment. At 5 minutes
it can be seen that there is a moderate sensitivity with 76.7% after 5 minutes of
treatment. At 15 minutes it is appreciated that there is a moderate sensitivity with
73.3%. At 2 hours it is seen that there is a slight sensitivity with 50.0%. Concluding
that a statistically significant relationship is found between salivary pH and tooth
sensitivity after the home dental whitening treatment, after 15 minutes. (p <0.05). P

= 0.049.

Key words: tooth sensitivity, hydrogen peroxide, esthetics dental
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INTRODUCCION

Debido a que la estética especialmente la dental ha tomado gran importancia en
estos tiempos actuales, el profesional siempre tiene que estar en constante
actualizacion, para poder efectuar con éxito este tipo de procedimientos, en este
caso estaremos hablando del aclaramiento dental, este tipo de tratamiento estético
ha tomado mayor peso en estos Ultimos tiempos, se estd haciendo mucho mas
conocido por parte de los pacientes, quienes son los que buscan este
procedimiento, pero aun existen profesionales que aun tiene dudas sobre el
tratamiento, ya que algunos desconocen cudl es el adecuado procedimiento para
poder llegar al éxito de este tratamiento estético.

En el mercado hay una gran variedad de materiales para poder efectuar el
aclaramiento dental, ya sea con peréxido de hidrogeno, perdxido de carbamida y el
perborato de sodio, en la gran cantidad de casos se ven mezclados con sustancias
remineralizastes. Se sabe que el principio activo del aclaramiento es el oxigeno
liberado, quien degrada las moléculas organicas complejas que tienen mucho que
ver con la alteracion del color.

El aclaramiento dental es un procedimiento seguro y eficaz para la despigmentacién
de los dientes, pero se ha conocido casos donde se han reportado sensibilidad
dental, se deduce que esta sea una reaccion de la pulpa dental ante el peréxido de

hidrogeno y sus radicales libres.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

El aclaramiento dental se establece, en estos tiempos, el tratamiento mas comun
dentro de la estética dental, causando la eliminacion de manchas gracias al uso de
elementos aclaradores; dichas variabilidades del color de los dientes suelen ser
sometidas a constituyentes extrinsecos como intrinsecos generando una

problematica latente en estos pacientes porque se ha afectado su calidad de vida.

En el mundo desarrollado, los pacientes estan poniendo un mayor interés en la
apariencia estética de sus dientes. Este cambio de paradigma, junto con una mayor
accesibilidad a los productos de venta libre, ha dado como resultado una explosion
de productos comercializados directamente al publico que afirman abordar la
decoloracion de los dientes. El éxito del aclaramiento dental depende del tipo de
mancha que presente, sin embargo, cuando estos productos no cumplen las
expectativas de los pacientes se convierte en una problemética latente en su

estética dental.

Es por ello que los pacientes pueden aplicarse facilmente estas técnicas y
materiales de aclaramiento dental en casa. La principal diferencia entre el
aclaramiento dental en el hogar y el que se proporciona en la practica dental es que
del hogar implica que el paciente solo compra un agente aclarador de venta libre y
lo aplica de forma independiente mientras que en consultorio es mediante equipos

especializados de activacion.
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El control del pH es sumamente importante en el aclaramiento dental, tanto cuando
se habla de las propiedades de los productos quimicos utilizados, como también
cuando consideramos el ambiente intraoral durante el tratamiento. El aclaramiento
vital de los dientes usa peréxido de hidrégeno o de carbamida para aclarar los
dientes, es el procedimiento dental cosmético mas solicitado en el mundo, sin
embargo, este procedimiento va acompafiado de complicaciones como sensibilidad

dentaria generando un impacto negativo.

Es por ello que se dice que la respuesta pulpar es de origen multifactorial, aunque
se sabe que su mayor causal es el pasaje de perdxido de hidrogeno, junto a la urea,
mediante los tubulos del esmalte pasando asi hacia la dentina y llegando como
finalidad a la pulpa, dando asi la respuesta irritacion del tejido. Por lo cual se
considera a la sensibilidad dental como el efecto secundario mas comun del

aclaramiento dental vital; con variaciones en su prevalencia.

Es por ello que el motivo que mas incémoda al profesional de la salud oral es que
su paciente tenga sensibilidad dentaria ya sea durante o después del aclaramiento
es por este motivo que se busca determinar la sensibilidad dentaria en los sistemas
de aclaramiento dental. Por lo cual es transcendental verificar lo que el aclaramiento
dental puede provocar al paciente, desde las variaciones de los niveles de pH
salival hasta la sensibilidad que puede provocar posterior a ella, sin embargo,
cuando no ocurre una planificacion adecuada se producen inconvenientes
negativos en el tratamiento. Es por ello que ante lo expuesto la presente
investigacion evalud la existencia de la alteracion del ph salival y sensibilidad

después del tratamiento aclarador casero.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Cuél es la evaluacion de la variacion del nivel de pH salival y sensibilidad dentaria

posterior al tratamiento de aclaramiento dental casero?
1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudl es la variacion del nivel de pH salival antes del tratamiento de aclaramiento

dental casero?

¢, Cudl es la variacién del nivel de pH salival posterior al tratamiento de aclaramiento

dental casero, después de 5 minutos, 15 minutos y 2 horas?

¢.Cual es la variacion de la sensibilidad dentaria antes del tratamiento de

aclaramiento dental casero?

¢, Cudal es la variacién de la sensibilidad dentaria posterior del tratamiento de

aclaramiento dental casero, después de 5 min, 15 minutos y 2 horas?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Evaluar si existe variacion del nivel de pH salival y sensibilidad dentaria posterior

al tratamiento de aclaramiento dental casero.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la variacion del nivel de pH salival antes del tratamiento de aclaramiento

dental casero.

Determinar la variaciéon del nivel de pH salival posterior al tratamiento de

aclaramiento dental casero, después de 5 minutos, 15 minutos y 2 horas.

Determinar la variacion de la sensibilidad dentaria antes del tratamiento de

aclaramiento dental casero.

Determinar la variacion de la sensibilidad dentaria posterior del tratamiento de

aclaramiento dental casero, después de 5 min, 15 minutos y 2 horas.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion tiene una justificacion tedrica, ya que se establecié como
sustento al entendimiento preciso y verdadero como el ph salival y la sensibilidad
dentaria que puede variar tras un tratamiento estético aclarador, esto a causa de
los componentes aclaradores, a su vez porque existen pocos estudios que nos
puedan ayudar a establecer métodos para prevenir la alteracién del pH salival y
gue el paciente minimice la sensibilidad dentaria posterior al tratamiento.

Tuvo una justificacion clinica, dirigida hacia aquellos profesionales de la salud bucal
gue tengan ciertas dudas con el tema, para que asi obtengan una mejor referencia
en la practica alusiva al aclaramiento dental. Las derivaciones obtenidas en base a
esta investigacion son importantes para las autoridades de la Escuela Profesional

de Estomatologia y de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, ya
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gue reconocen la agrupacion de estas variables de estudio se lograra variar y
detener una de ellas y asi obtener un resultado optimo para el éxito del tratamiento.
Asi mismo, su valor de ser trascendental para que aporte conocimiento a las
investigaciones proximas y asi dar como resultados ciertas normativas para un
control de calidad, dando como resultado un mejor conocimiento al nuevo
profesional y podamos tener mayor conciencia al valorar el ph en tratamientos

estéticos aclaradores.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Con respecto a recursos humanos, recursos financieros, recursos materiales y
acceso de la informacion, este estudio es viable.

Sera costeado por medios monetarios propios de la investigadora, ya que la

investigacion no necesita de un gasto mayor o ser auspiciado por alguna entidad.

1.5 Limitaciones de estudio

En la presente investigacion se estimé como posible limitacion la variacion del
umbral de dolor de los participantes, ya que no todos sienten de la misma forma,
tienen una forma distinta de percibir el dolor o en este caso la sensibilidad dental, y

esto puede desviar los resultados.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Boom K. @ realizo una investigacién cuyo objetivo fue detereminar el ph salival
posterior al uso del kit de blanqueamiento. La metodologia fue transversal con una
muestra de 15 pacientes quienes utilizaron un gel de perdxido de hidrogeno al 35
por ciento por 45 minutos en 2 sesiones. El pH se cuantifico antes del blanqueador
y después a los 15, 30, y 45 min. La sensibilidad dental fue examinada con la escala
de dolor (5 puntos y escala VAS. El resultado del pH al empezar fue de (7,09
0,11) en la primera aplicacion y (6,96 + 0,08) en la siguiente, brindando un aumento
rapido después de (7,25 = 0,14) en la primera aplicacién y (7,15 + 0,08) en la
siguiente, hasta los 15 minutos hubo un aumento en la primera aplicacion de (7,32
+0,12) y en la siguiente (7,27 = 0,07).

Se concluyé que hubo casos de sensibilidad en mas de la mitad de los casos. @

Maldonado JA. ® realizo un estudio donde determino el pH salival durante y
después del uso de un blanqueamiento dental doméstico. Su muestra fue de 28
pacientes, se practicé un dia un blanqueamiento casero (Whiteness Perfect al 6 por
ciento) presentando un pH de 7, en tanto al siguiente dia se utilizé un sistema de
blanqueamiento distinto (Opalescence PF) presentando pH de 6.5, se estudi6 el pH
de la saliva mediante tiras medidoras de pH y un pH metro digital en distintas
oportunidades, previa a la colocacion del blanqueamiento dental a los 5, 15, 30, 45,

60, 75, 90, 105 y 120 minutos de uso y posterior a terminar el tratamiento. Se
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conformaron 2 conjuntos de los 28 atendidos al azar, se le pedia que usaran uno
de los blanqueadores x 2 ciclos en el tiempo de una semana. Luego de obtener un
ph inicial de 6,57 mas o menos 0,17, el pH salival empez6 a aumentar, a los 45
minutos (el pico mas elevado) del pH fue disminuyendo hasta estabilizarse. La
mitad de los pacientes informo sensibilidad dental. En conclusion, el pH aumenta
durante los primeros 45 minutos al colocar el producto blanqueador, luego se

estabiliza con el pasar de los minutos.

Hoorizad M. © el objetivo de este andlisis fue demostrar que la tira de
blanqueamiento dental tiene un efecto sobre el pH de la placa dental, necesito de
21 pacientes quienes usaron las tiras de blanqueamiento crest 3D por 30 minutos
1 vez al dia por 14 dias, se observé que el pH de la placa se redujo en los dias 1,
7y 14 (0,001) al inicio del uso, luego de 30 minutos el pH de la placa aumento. El
pH disminuyo a los 14 dias al comparar al dia 1. en conclusion, el uso de las tiras
baja el nivel del pH de la placa dental, pero a los 30 minutos después de retirar las

tiras, el pH regresa a su normalidad.®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pella A. ¥ Comparo el nivel de sensibilidad entre 2 blanqueadores de peroxido de
carbamida de distintos porcentajes 10% y 16%, necesito de 44 pacientes como
muestra a los cuales dividié en 2 grupos, uso la Escala Visual Analoga (EVA) para
poder determinar el nivel de sensibilidad al 1, 7, 14 y 21 dias. En el primer dia el
22.73% confirmaron sensibilidad intermedia, al dia 7, esto aumento al 31.82%, pero
hubo un cambio ya que para el dia 14 , la sensibilidad disminuyo al 18.18% y al 21
disminuyo aun mas, llegando al 13.64% mientras al conjunto de pacientes quienes

fueron evaluados con el peréxido de carbamida al 10 % en el primer dia 27.27%
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reporto sensibilidad leve al dia 7 los casos aumentaron al 45.45% en el dia 14 esto
disminuyo en un 27.27% y al dia 21 el 9.09% informo minima sensibilidad, en
conclusion se dieron diferentes estadisticas al comparar los dos grupos, dando

mayor sensibilidad al aplicar el producto en la segunda semana en todos los casos.’

Varga K. ® este estudio realizo la comparacién del resultado de dos blanqueadores
comparo el peroxido de carbamida al 16% y el de 22%, necesito de 16 pacientes,
quienes fueron su muestra, uso el protocolo de blanqueamiento dental casero. Con
férula y se les dio a los pacientes dos jeringas con perédxido de carbamida, una de
16% ( de color rojo) para g sea aplicado en el lado derecho y la de 22% ( de color
azul) para el lado izquierdo, los resultados fueron una pequefia desigualdad
estadisticamente de p>0,05 y referente a la sensibilidad se observé que en los dos
casos no hubo desigualdad de importancia.®

2.2Bases teodricas

2.2.1 El pH
Es el conjunto de iones de hidrogeno en un componente, el pH de una mezcla

acuoso se puede definir facilmente de manera logaritmica:
pH=10og10 1 =-logl0 [H+] [H+]
podemos determinar al ph como unidad de medida, la cual nos favorece mucho al

poder medir la acidez de una solucién. 1°
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a) Escala del pH

Como ya sabemos nos ayuda en casos los vuales queremos determinar el grado
de acidez de una solucién, las soluciones pueden ser acidas o basicas
depenmdiendo del grado del ph. En la escala se observa valores de cero (valores

mas acidos) al 14 (valor mas basico).10

Liguid drai cleaner, Caustic
110,000,000 oy

o000 e
1/100,000 Soapy water:
oom Wousenca Ammont 19)
1m0 0 [FRPE——
oo ] [—

Concentration of o e e

Hydrogen ions Examples of solutions

compared to distilled o “Pure” water 7) and m::r respective pH
water

[E——

Ackd rai (5.6)
", Black coffee )

Tomato juice (4.1)

e ey
om0 s

Lemon jukce (2.3)
100,000 g

‘Hyarochloric ackd secreted from
. e stomach iring (1)

10,000,000 0 Batery Ackd

Escala de pH
Fuente: Guyton y Hall — Tratado de fisiologia médica. 112 ed. Elsevier.

Medicion del pH
En nuestro &mbito que es la odontologia, se puede usar el potenciometro o pH —
Metro:
pH - metro: Es una herramienta a base de vidrio, en forma de varilla, y una especie
de bombilla, donde se encuentra un pequeiio dispositivo digital. A este dispositivo
se le acopla un amplificador electronico, con una pantalla calibrada en unidades de
pH. Que cuando este es presentado ante una mezcla, causa una pequefia corriente
eléctrica, esto se debe a las aglomeraciones de iones de hidrogeno que estan
presentes en esta mezcla, dando como resultado el nivel de acidez o alcalinidad de
la mezcla. Después de cada uso este instrumento tiene que pasar por un proceso

de calibracion, el cual se obtiene mediante el uso de agua destilada o mezclas
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limpiadoras de electrodos. Esto se ejecuta de una manera constante después de

cada medicién ya que es la Unica manera de obtener lecturas fiables.!*

2.2.2 Aclaramiento dental

El aclaramiento dental es un proceso dental netamente estético la cual se utiliza de
manera segura ya que no dafa los tejidos circundantes, es de uso local. El
aclaramiento dental es un metodo centrado fundamentalmente en un proceso
qguimico de Oxido reduccion. Gracias a esto es que se busca el aclaramiento de las
pigmentaciones que se encuentran exclusivamente en la superficie del esmalte.
Enrique Jedad (2013) “el aclaramiento dental es un proceso que tiene como base
el estimulo de reduccién-oxidacion, mientras que el blanqueamiento esta ligado a

una deshidratacion de la estructuracion dental”.*2

2.2.3 Tipos de aclaramiento dental

El aclaramiento dental puede ser clasificado ya sea por la técnica utilizada o por la

sustancia quimica utilizada. 3

En la actualidad el aclaramiento dental puede ser realizado tanto como en un
consultorio dental o en casa, ya que es un proceso dental seguro y se utiliza de

manera local.13
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a. Aclaramiento en clinica

Este tipo de aclaramiento se va a desarrollar netamente en un consultorio dental,
se usan geles de peréxido de hidrogeno, se indican entre 1 0 mas sesiones dentro

del consultorio (2 0 3) y se consigue o no activarse con luz. 14

Este tipo de tratamiento se ejecuta netamente dentro del consultorio dental, es por
esto que también puede ser llamado como in-office, de consulta o profesional. Se
dice que es de uso profesional ya que utilizamos niveles altos de peréxido de
hidrogeno, normalmente entre 25% y 38% y este se consigue 0 no activarse con
luz o calor. Este tipo de aclaramiento nos da como efecto un resultado optimo y

rapido en comparacion a la técnica domiciliaria. 14

Otro dato importante es que la activacion del peroxido de hidrogeno es con luz,
calor, o ultrasénico. Buscando de esta manera apresurar el proceso de oxidacion y
liberacion de los radicales libres, es por este motivo que a finales de los 70, se
empezaron a usar mas las lamparas de fotopolimeralizacion para la activacién y

aceleracioén del tratamiento aclarador con peréxido de hidrogeno.#

b. Aclaramiento ambulatorio (at home)

Esta técnica es versétil, y es por esto que se puede realizar de diferentes formas,
ya sea con el uso de férulas de acetato que se preparan a partir de modelos
tomados a la boca del paciente, en esta férula es donde se coloca el agente
aclarador y al colocarse la férula esta hace que el agente se expanda sobre la
superficie de los dientes, es un tratamiento dental seguro y de manera local, es

decir no es invasivo.
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Otra manera es colocar el producto aclarador en los dientes con ayuda de un pincel
a método de barniz. En la actualidad también se conoce de nuevas maneras de
realizar este tipo de aclaramiento, en donde se colocan tiras adhesivas que
contienen el agente blanqueador. 4

Con el tratamiento aclarador en casa se emplea el peroxido de carbamida en
concetraciones de 10% al 20% o como también se pueden utilizar peroxido de
hidrogeno, pero en niveles bajos ya sea de 6% a 10% a este tipo de aclaramiento
dental se les denomina en casa, caseros o at home, ya que estas técnicas se

desarrollan en el hogar, la utilizacién del producto depende de la densidad del gel.'*

2.2.4 Indicaciones y contraindicaciones del aclaramiento dental

a. Indicaciones

este tratamiento esta indicado para redimir pigmentaciones dentarias, ya sea por
medicamentos, envejecimiento, traumas, consumo excesivo de productos que

cambian el color de los dientes, o por decoloracion debido a necrosis pulpar.t®

contraindicaciones

este tratamiento, a pesar de no ser invasivo tiene algunas contraindicaciones como:
presentar hipersensibilidad o una reaccion alérgica al producto aclarador, también
esta contraindicado en pacientes gestantes o que se encuentre en un periodo de
lactancuia, contraindicado en pigmentaciones muy elevadas, amelogenesis
imperfecta, dentinogeneisis imperfecta, ya que se produciria un gran dafo a los
dientes, pacientes oncologicos que estanb en algun trtatamiento de radiacion,

pacientes que tienen un desgaste severo en los dientes, pigmentaciones simples,
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las que pueden eliminarse con una limpieza dental, en pacientes que no pueden
colaborar con el tratamiento, pacientes muy jovenes ya que estos presentan una

camara pulpar amplia y en pigmentaciones por amalgama.!®

2.2.5 Mecanismo de accion

No se tiene una idea clara de cédmo funciona el peroxido de hidrogeno, ya sea en
un tratamiento aclarador en consultorio o0 ya sea en casa, el producto que se utiliza
para lograr el aclaramiento tiene perdxido de hidrogeno o sus precursores, el estado
d ela pulpa dental es muy importante ya que esta nos dara la seguridad de tener un
buen tratamiento sin efectos dafinos, lo fundamental en el tratamiento es el
bienestar del 6rgano dental. El perdxido de hidrogeno es el principal productor de
oxidacion, ya que al dispersarse en el 6rgano dental, se separa produciendo asi
radicales libres inestables tales como hidroxilo (HO), radicales peridroxil (HOO),
peridroxil aniones (HOO-), y aniones superéxido (OO-), estas se encargan de
debilitar a las moléculas organicas pigmentadas por medio de ataques de doble
enlaces que se encuentran al interior de los tejidos dentales. El blanqueamiento
dental causa minimas variaciones en la superficie del esmalte, es por esto que se
evidencian casos de sensibilidad dentaria post tratamiento, ya que el peroxido de
hidrogeno provoca el incremento de la porosidad y una leve erosion, dando como
resultado la desmineralizacion y perturbacion del esmalte, esto quiere decir que
existen cambios insignificantes en la textura de la superficie del esmalte. El
peréxido de hidrogeno se traslada con facilidad mediante el esmalte hacia la
dentina y la pulpa, este se absorbe en la pulpa a partir de tratamientos de 30 a 35

%, se ha demostrado que el agravio pulpar es notablemente bajo sumado a esto

. . . . P . 16,17
los cambios y molestias se revierten dias después del tratamiento.
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2.2.6 Composicion de los agentes aclaradores comerciales

Compuestos activos

A. Peroxido de Hidrogeno

Basicamente estd compuesto por agua y oxigeno, en su elaboracion pueden
presentarse en distintas concentraciones como de 15% a 9% en elaboraciones que
se encuentran indicado para dientes vitales y en concentraciones de 30% al 38%
ya sea para piezas dentales vitales y no vitales, siempre evaluado por uin

profesional de la salud dental y dentro del consultorio.*®

B. Peréxido de carbamida

Usadas netamente para tratamiento aclarador casero, en concentraciones de 10%
a 20% el odontdlogo es quien se encarga de indicar la concentracién que debe usar

el paciente, ya sea segun la técnica que se emplea.?°

Compuestos Inactivos

1. Perborato de Sodio. — utilizado en aclaraciones de piezas dentales no vitales,
es soluble en agua, es capaz de generar oxigeno en altas temperaturas.?!

2. Agentes Espesantes. — se encarga de darle una forma densa, pegajosa, esta
forma es importante para que exista una liberacion lenta de perdxido
habitualmente se usa carbopol®!

3. Portador /Vehiculo. — ayuda mucho con darle la humedad necesaria aparte de

esto tiene el deber de contribuir a la disolucién de otros ingredientes.?!

27



4. Surfactante y Dispersante de pigmentos. - nos referimos a un conjunto de
sustancias activas que se disuelven para poder funcionar como vehiculo, dando
a su vez un plano humectado, por otra parte, nos ofrece un gran beneficio ya
gue nos ofrece la caracteristica de mezcla y de esta manera ofrece pigmentos
fijadores en la sustancia .%*

5. Urea. — gracias a este principio activo tenemos la seguridad de conseguir elevar
el ph del contenido, ya que se busca mantener el esmalte a salvo, evitando
exponer al esmalte en un ph bajo, encontramos este principio activo en
cantidades de 65% dentro de 10% de perdxido de carbamida %!

6. Conservante. —este ingrediente es importante debido a que previene a que
exista un crecimiento bacteriano en la sustancia de aclaramiento.?!

7. Saborizante/ Aromatizante. — basicamente se utilizan para que este producto
sea agradable y aceptable para los pacientes, nos permite obtener un grado de

aceptable, ya sea mejorando el sabor y olor del compuesto aclarador.?*

2.2.7. Tipos de aclaradores dentales :

Aclaramiento dental vital

Tenemos 3 referencias para el aclaramiento en dientes vitales:??

1. Mediante productos de venta libre

Nos referimos a compuestos que en la actualidad han aumentado, los pacientes
pueden adquirirlo de una manera facil, ya que son de venta libre, son de minima
agregacion, estamos hablando de perdxido de hidrogeno de 3% a 6%, estos

productos se colocan de manera directa en los dientes, tenemos en el mercado
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distintas presentaciones, como tiras, escudos de goma y en barnices, son seguros

y de uso local.?®

2. Mediante procedimientos realizados en un consultorio dental.?®

Productos usados netamente en el consultorio dental, basicamente es un tipo de
aclaramiento realizado exclusivamente por el profesional de la salud bucal, ya que
utilizamos agentes aclaradores de alta concentracion, nos referimos al peroxido de
hidrogeno de 25% a un 40% o peroxido de carbamida de 30 % a 50%, este producto
se puede aplicar en una o mas sesiones, siempre vigilado por el profesional y dentro
de una clinica dental porque el material usado como agente aclarador es altamente
caustico, aunque se observa grandes resultados con este tipo de tratamiento, se

aconseja complementarla con la técnica ambulatoria para prolongar su efecto. 22

3. Mediante procedimientos ambulatorios

En este tipo de aclaramiento el profesional le da al paciente todo lo necesario para
gue este se realice de manera ambulatoria el aclaramiento. Se le confecciona una
placa de acetato, individual y personalizada al paciente., el profesional facilita las
jeringas con el producto, este tipo de procedimiento es aceptable por el paciente ya

que tiene bajo costo y es seguro.?

2.2.8 Sensibilidad dentinaria

Branstrom, nos sugiere que la sensibilidad dentaria depende de como reacciona el
diente ante estimulos externos, esta reaccion se da atreves de los tubulos
dentinarios dando como respuesta una reaccion en cadena llegando hasta los

nervios pulpares, produciendo una gran molestia. 2*
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a. Efectos sobre tejidos dentarios.

El tejido dentinario que se encuentra mas expuesto en este tratamiento es el
esmalte, aqui ocurren los resultados de la oxidacion, tales como la alteraciéon en la
faceta organica como en la topografica.

La sustancia aclaradora debe ser capaz de disolverse en dicha superficie, una de
las principales caracteristicas es que nos ofrece una gran propiedad anti

patogénica, esta caracteristica es importante para evitar el dafio en el diente.?*
2.3. Definicién de términos basicos

IN VITRO: nos referimos a un experimento que logra realizarse dentro de un tubo
de ensayo, o también puede desarrollarse en un entorno controlado,

especificamente fuera de todo organismo vivo.#

Aclaramiento dental: se denomina aclaramiento dental al procedimiento
netamente odontolégico a traumatico y local, que puede realizarse de manera
ambulatoria o especificamente dentro del consultorio dental, realizado por un
profesional de la salud bucal, con la intencion de obtener una aclaracién de la
superficie dental, ya sea eliminando manchas producidas por distintas

circustancias.16

Sensibilidad dentinaria: reaccion de los nervios pulpares causados por factores
externos dando como resultado un aumento en la presidon en nlos tubulos

dentinarios y este a su vez provoca dolor,.%8

pH: agrupacion de iones de hidrogeno en un compuesto.®

pHmetro: Es un instrumento para poder medir el pH salival en los individuos.!
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Peroxido de carbamida: compuesto quimico en donde se encuentra peroxido de

hidrogeno y urea. 2°

Férula de acetato: Son dispositivos fabricados para recubrir totalmente los dientes

para tratamiento de aclaramiento dental.

Peroxido de hidrogeno: compuesto quimico que se forma a partir de elementos
como agua y oxigeno, los encontramos en diferentes concentraciones, tanto para

dientes vitales y no vitales.1®

Aclaramiento ambulatorio: procedimiento odontolégico atraumatico local,

realizado de forma ambulatoria con el fin de obtener un aclaramiento dental.

Urea: Constituyente de los elementos del aclaramiento dental para evitar para

evitar el dafio ya que al mantener un ph elevado evita exponer al esmalte.?!
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion significativa entre la variacién del nivel de pH salival y sensibilidad
dentaria posterior al tratamiento de aclaramiento dental casero.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variables dependientes

pH salival.

Sensibilidad dentaria.

3.2.2. Variable independiente

Aclaramiento dental casero.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORES
MEDICION
Agrupacion de iones de hidrogeno Acido Cualitativa
pH salival Niveles de pH salival pHmetro 0,7 -14
en un compuesto.
Neutro
Intervalo
Alcalino
Es la hiperestesia provocada por
r o Leve
estimulos externos Cualitativa
Sensibilidad Dolor agudo intermitente hasta Tino de dolor Ficha de
dentaria 48 después de aplicarse el gel P sensibilidad Moderado
aclarador Ordinal
Severo
Aclaramiento dental Procedimiento odontoldgico Agente aclarador en maxilar Agente Concentracion Cualitativa Lo
casero ,atraumatlco y local mediante superior e inferior aclarador asignada 0
férulas donde se busca obtener Intervalo

un aclaramiento de la superficie
dental.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Disefio de la Investigacion
El disefio de esta investigacion fue experimental debido a que se manipulo de una
forma intencionada la variable independiente con el fin de evaluar el resultado que
se tiene sobre la variable dependiente y asi lograr estudiar circunstancias
ocasionadas de forma intencional por el investigador.
Conforme con la planificacion de la evaluacién de la variable fue prospectivo, ya

gue esta investigacion tuvo un origen primario.?*

De manera en que las mediciones de la variable de estudioi esta fue transversal,
debido a que las herramientas fueron fijadas en un momento determinado. %*
De acuerdo con la metodologia fue observacional, ya que se observé el fenébmeno

a investigar y asi obtener una anotacién apropiada.?*

Segun la funcién de las comparaciones de la poblacién fue comparativo.?*
4.2. Diseiilo muestra

4.2.1. Poblacién

50 Alumnos que cursan el noveno ciclo de la carrera de estomatologia
pertenecientes a la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas

interesados en realizarse el tratamiento de aclaramiento dental.

4.2.2 Muestra

Para determinar la muestra cuando la poblacién es conocida se utilizé la siguiente

formula:
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N+Z%:P+Q
n=
d2«(N—-1)Z2+PsQ

n = 50+1,96%+0.05=0.95
0.0524(50—1)+1,96220,05+0.95

n=230

Dénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Total de la poblacién=50

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

p = Es el margen de error maximo que admito (5%)

g = Probabilidad de fracaso (0.95)

d = Precision (error maximo admisible en términos de proporcién 0,05)

La muestra estuvo conformada por 30 alumnos voluntarios interesados en

realizarse el tratamiento de aclaramiento dental.

Criterios de inclusion
Alumnos que tengan un rango de edad entre 20 a 30 afios.

Alumnos que lucen una sonrisa con manchas.

Alumnos que muestren una denticién amarillenta o parduzca.

Alumnos que correspondan a la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas.

Alumnos con buen estado de salud.

Alumnos que acepten firmar el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

Alumnos que presenten enfermedad periodontal.
Alumnos que muestren coloreado intrinseco.
Alumnos que lucen defectos en el esmalte dental.
Alumnas gestantes o en periodo de lactancia.

Alumnos que no correspondan a la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas.

Alumnos que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

Alumnos que muestren dientes en mal estado.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

a) Procedimiento

En primer lugar, se tom6 un modelo exacto a la arcada dental del paciente, esto se
logra con alguinato y yeso, se procur6 el uso minimo del yeso para evitar esfuerzos
inatiles.

Se procedio a eliminar excesos del modelo para tener una facil manipulacion del

mismo.’

1. El corte de la base es paralela al plano oclusal, con esto nos evitaremos
problemas de pliegues al momento de fabricar la ferula.’

2. Se elimina la region del paladar y lingual.

3. procedemos a aumentar la temperatura de la lamina de acetato en el

estampador, se quedara ahi hasta obtener una curvatura de la lamina de 1 a 2

36



pulgadas, active el vacio y lleve la lamina que en este caso debe estar blanda sobre
el modelo.’

4. dejamos que la lamina regrese a su temperatura normal, procedemos a retirar el
modelo.’

5. realizamos los cortes correspondientes con ayuda de una tijera, ya sea por el
borde de la encia y el diente, eliminamos contornos de papila interdentales.’

6. se procede a devolver la férula al modelo para revisar dimensiones.’

7. Se coloc6 nuevamente la cubeta sobre el modelo de yeso. Se revisé las

dimensiones.’

Aplicacion del producto:

1. fabricaciéon de la férula .”

2. se instruy6 al paciente acerca del procedimiento ya sea temas como limpieza,

aplicacion del producto y cuidados.’

3. esclarecer las reglas del tratamiento:

A. se prefiere usar aclaramiento durante la noche ya que de esta manera se logra
obtener mejores resultados, debido a que por la noche el flujo salival es menor
durante el suefio y asi evitamos que el gel quede fuera de la férula, la sustancia de
peréxido de carbamida Opalescence 10%, 15%, 20% aclara de 8 a 10 horas en la

noche y de 4 a 6 en el dia.

Opalescence 35%: Retire la cubeta de la boca después de 30 minutos.’
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B. El aclaramiento varia de acuerdo a cada paciente el puede usar el producto 30
minutos por dia, depende mucho de lo que el paciente necesite y también depende

del nivel de sensibilidad.’

C. Si en caso el tratamiento es atascado no compromete la continuacién cuando

este se vuelve a usar .’

Se busca enseiiar al paciente como es la manera correcta de colocar el gel en la
cubeta, para que asi el gel se ejecute de manera pareja sobre la superficie de los
dientes, indicar al paciente que debe higienizar la férula con la ayuda de un cepillo

y agua siempre después de cada.’

4. En caso se observe un proceso de sensibilidad y/o irritacion gingival, se puede
establecer un tratamiento como por ejemplo el uso de UltraEz (gel de nitrato de

potasio). Los tratamientos alternativos incluyen lo siguiente:

A. Uso de fluor gel neutro, el uso de este producto impermeablita a los dientes

dando lugar a que se logre una recesién de la sensibilidad.”

B. una adecuada distribucién de analgésicos suaves.’

5. Pasamos a evaluar a los participantes de 3 a 5 dias de empezar el procedimiento.
El profesional tiene la libertad de planificar las observaciones ya sea con mayor o
menor constancia, esto va a depender basicamente del paciente y sus
necesidades, para saber a ciencia cierta cuantos dias de tratamiento son los que

necesita el paciente, va a depender del tipo de pigmentacién que presente este.’
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Valoracion del pH salival.

La valoracion se realizara en 3 oportunidades

Previo a la colocacién del aclarador.

Luego de 5 minutos de utilizar el aclarador.

Posterior a los 15 minutos de utilizar el aclarador

Después de 2 horas de uso

15 minutos seguidamente de retirar la cubeta.

La valoracion se llevara a cabo mediante tiras medidoras de ph ultrasensible.

Evaluacién de la sensibilidad

Para poder realizar la evaluacién le indicamos al participante completar un
documento donde se encuentran 2 escalas que nos sirven para clacular el dolor
(VAS, 5 PUNTOS) lo cual seré trabajado de la siguiente manera, mientras el
paciente tenga la férula en la boca y si este presenta una sensacion dolorosa tendra

que colocarlo en la ficha de sensibilidad.’

Escala de 5 puntos

0= no dolor 1= leve 2= moderado 3=considerable 4= severo

Escala Analoga visual (VAS)
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En esta medida el participante tendra que marcar una linea en donde considera la

magnitud del dolor que percibio.’

Técnicas

En primer lugar, se solicit6 un documento de presentacion a la Directora de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, y asi poder

realizar la investigacion.

Se presento la carta de la Escuela a la Coordinadora de la Clinica Estomatolégica
de la Universidad Alas Peruanas, con la intencion de obtener la autorizacién de la
misma y asi poder reunir los datos necesarios y organizar esta accién ya sea con
respecto a los dias y horas de labor, con la intencion de no obstaculizar las labores

cotidianas.

Instrumentos

La siguiente investigacidon uso documentos clinicos validados en investigaciones
anteriores que se determiné principalmente para la recoleccion de datos. (ANEXO

2).

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Después de ejecutar la recopilacién de datos con los instrumentos, los datos fueron
expuestos a lo que se necesitaba, de igual forma se excluyeron datos sin contexto.
Se cred una base de datos en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 24 en
espafiol con el software Windows 10, empleando ensayos no paramétricos como el
Chi cuadrado de Pearson para la contratacion de hipétesis y en las columnas se

digitaron las variables y en las filas el nUumero de casos.
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4.5 Aspectos éticos

Sobre los aspectos éticos se puede mencionar:

Se cumplen los lineamientos establecidos por el codigo de ética y deontologia
del Colegio Odontolégico del Peru donde todo médico que indaga debe
realizarlo acatando la normativa internacional y nacional que regula la
investigacion con seres humanos, semejante a las “Buenas Practicas Clinicas”,
la Declaracién de Heisinki, la Conferencia Internacional de Armonizacion, el
Consejo internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) y el

Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

Se dio informacion clara, precisa y oportuna a los participantes sobre la finalidad
de la investigacion y asi poder determinar libremente si colabora o no, asi como
también pueden si gustan terminar su colaboracion en cualquier oportunidad,

sin miedo a soportar algun tipo de cohesién.

Se presenté el fundamento de albedrio y compromiso personal, ya que jamas

podria estar en oposicion a su honorabilidad.

Se desarrollé el siguiente estudio guardando el incognito de los pacientes,

obedeciendo asi el principio de igualdad justicia y equidad.

Corresponde recalcar que para esta investigacion se respetod el consentimiento

informado, es por esto que los datos se mantuvieron en total discrecion.

Concluyendo que los aspectos bioéticos no interfieren en la investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos, tablas,

etc.

Tabla N2 1

Variacion del nivel de pH salival antes del tratamiento

Estadisticos

Acido Neutro Alcalino
N 0 30 0
. Media 0 6,81 0
Inicial o
Minimo 0 6,4 0
Maximo 0 7,2 0

Fuente: propia del investigador

En los resultados obtenidos, se observa una variacion en la clasificacion del pH con
una media de 6,81 en el pH salival neutro con respecto a los demas.
Grafico N° 1

Variacion del nivel de pH salival antes del tratamiento
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Tabla N2 2

Variacion del nivel de pH salival posterior al tratamiento después de 5 minutos

Estadisticos

Acido Neutro Alcalino
N 0 27 3
) Media 0 7,22 7,53
5 minutos .
Minimo 0 7,0 7,5
Maximo 0 7.4 7,9

Fuente: propia del investigador

En los resultados obtenidos, se observa una variacion mayor en la clasificacion del
pH con una media de 7,53 en el pH salival alcalino.
Grafico N° 2

Variacion del nivel de pH salival posterior al tratamiento después de 5 minutos
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Tabla N2 3

Variacion del nivel de pH salival posterior al tratamiento después de 15

minutos
Estadisticos
Acido Neutro Alcalino
N 0 11 19
15 minutos Media 0 7,39 7,77
Minimo 0 7,3 7,5
Maximo 0 7,4 7,7

Fuente: propia del investigador

En los resultados obtenidos, se observa una variacion mayor en la clasificacion del
pH con una media de 7,77 en el pH salival alcalino.

Grafico N° 3
Variacién del nivel de pH salival posterior al tratamiento después de 15

minutos

Nivel de pH salival despues 15 minutos
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Tabla N2 4

Variacion del nivel de pH salival posterior al tratamiento después de 2 horas

Estadisticos

Acido Neutro Alcalino
N 0 30 0
Media 0 6,78 0
2 horas )
Minimo 0 6,4 0
Maximo 0 7 0

Fuente: propia del investigador

En los resultados obtenidos, se observa una variacion mayor en la clasificacion del
pH con una media de 6,78 en el pH salival neutro.
Grafico N° 4

Variacion del nivel de pH salival posterior al tratamiento después de 2 horas
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Tabla N° 5

Variacion de la sensibilidad dentaria antes del tratamiento

Estadisticos

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 24 80,0
Leve 6 20,0
Moderada 0 0,0
Considerable 0 0,0
Severa 0 0,0
Insoportable 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: propia del investigador

En los resultados obtenidos, se aprecia que no hay ninguna sensibilidad con el
80,0% antes del tratamiento.
Grafico N° 5

Variacion de la sensibilidad dentaria antes del tratamiento
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Tabla N° 6

Variaciéon de la sensibilidad dentaria posterior del tratamiento después de 5

minutos
Estadisticos
Frecuencia Porcentaje
Ninguna 0 0,0
Leve 4 13,3
Moderada 23 76,7
Considerable 3 10,0
Severa 0 0,0
Insoportable 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: propia del investigador

En los resultados obtenidos, se aprecia que hay una moderada sensibilidad con el

76,7% después de 5 minutos del tratamiento.

Grafico N° 6

Variacion de la sensibilidad dentaria posterior del tratamiento después de 5

minutos
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Tabla N° 7

Variaciéon de la sensibilidad dentaria posterior del tratamiento después de 15

minutos
Estadisticos
Frecuencia Porcentaje
Ninguna 0 0,0
Leve 8 26,7
Moderada 22 73,3
Considerable 0 0,0
Severa 0 0,0
Insoportable 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: propia del investigador

En los resultados obtenidos, se aprecia que hay una moderada sensibilidad con el

73,3% después de 15 minutos del tratamiento.

Grafico N° 7
Variacion de la sensibilidad dentaria posterior del tratamiento después de 15

minutos

48



Tabla N° 8

Variacion de la sensibilidad dentaria posterior del tratamiento después de 2

horas
Estadisticos
Frecuencia Porcentaje
Ninguna 11 36,7
Leve 15 50,0
Moderada 4 13,3
Considerable 0 0,0
Severa 0 0,0
Insoportable 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: propia del investigador

En los resultados obtenidos, se aprecia que hay una leve sensibilidad con el 50,0%
después de 2 horas del tratamiento.

Grafico N° 8
Variacion de la sensibilidad dentaria posterior del tratamiento después de 2

horas

Sensibilidad dentaria despues 2 horas
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5.2. Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras
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Tabla N°9
Relacion entre la variacion del nivel de pH salival y la sensibilidad dentaria

posterior al tratamiento

Tabla cruzada nivel pH salival*sensibilidad dentaria

Acido % Neutro % Alcalino %

Ninguna 0 0 24 80,0 0 0

Leve 0 0 6 20,0 0 0

inicial Modgrada 0 0 0 0 0 0
Considerable 0 0 0 0 0 0
Severa 0 0 0 0 0 0
Insoportable 0 0 0 0 0 0
Ninguna 0 0 0 0 0 0

Leve 0 0 3 10,0 1 3,3

5 min Mode_rada 0 0 21 70,0 2 6,7
Considerable 0 0 3 10,0 0 0
Severa 0 0 0 0 0 0
Insoportable 0 0 0 0 0 0
Ninguna 0 0 0 0 0 0

Leve 0 0 3 10,0 5 16,7

15 min Modgrada 0 0 8 26,7 14 46,7
Considerable 0 0 0 0 0 0
Severa 0 0 0 0 0 0
Insoportable 0 0 0 0 0 0
Ninguna 0 0 11 36,7 0 0

Leve 0 0 15 50,0 0 0

2 horas Mode_rada 0 0 4 13,3 0 0
Considerable 0 0 0 0 0 0
Severa 0 0 0 0 0 0
Insoportable 0 0 0 0 0 0

Fuente: propia del investigador

Los resultados obtenidos en el tratamiento inicial observamos en la sensibilidad
dentaria ninguna con el 24(80,0%) presentaron un pH salival neutro; en el
tratamiento después de 5 minutos observamos en la sensibilidad dentaria
moderada con el 21(70,0%) presentaron un pH salival neutro; en el tratamiento
después de 15 minutos observamos en la sensibilidad dentaria moderada con el

14(46,7%) presentaron un pH salival alcalino; en el tratamiento después de2 horas
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observamos en la sensibilidad dentaria leve con el 15(50,0%) presentaron un pH

salival neutro.

5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 10

Comprobacién de relacién entre la variacion del nivel de pH salival y la

sensibilidad dentaria posterior al tratamiento

HO: No existen relacion o asociacion entre el pH salival y la sensibilidad dentaria

posterior al tratamiento de aclaramiento dental casero.

H1: Existen relacién o asociacion entre el pH salival y la sensibilidad dentaria

posterior al tratamiento de aclaramiento dental casero.

inicial 5 min 15 min 2 horas
Valor 13,185 10,359 3,929a 8,862a
Chi-cuadrado gl 8 14 4 12
de Pearson
Sig.asintotica o495 507 0049 0,115

(bilateral)

Fuente: propia del investigador

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, se encuentra relacién estadisticamente

significativa entre el pH salival y la sensibilidad dentaria posterior al tratamiento de

aclaramiento dental casero, después de 15 minutos. (p<0,05). P=0,049, Si

Aceptamos H1.
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5.4. Discusion

En el presente estudio de investigacion de tipo experimental, observacional,
transversal, prospectivo y comparativo se evaluo si existe variacion del nivel de pH
salival y sensibilidad dentaria posterior al tratamiento de aclaramiento dental

casero.

En los resultados se observo una variacion a los 5 minutos con una media de 7,53
en el pH salival alcalino. A los 15 minutos se observa una variacion mayor con una
media de 7,77 en el pH salival alcalino, Con respecto a la sensibilidad se aprecia
gue no hay ninguna sensibilidad con el 80,0% antes del tratamiento. Discrepando
con los resultados del estudio de Boom K. (2015) donde el resultado del pH inicial
fue (7,09 £ 0,11) en la primera sesion y (6,96 + 0,08) en la segunda, dando un
incremento inmediatamente después de (7,25 + 0,14) en la primera sesion y (7,15
+ 0,08) en la segunda sesion, hasta los 15 minutos que se produjo un
acrecentamiento caracteristico en la inaugural sesién de (7,32 £ 0,12) y en la
segunda (7,27 £ 0,07). La sensibilidad se estipulo en el 50% de los atendidos

respectivamente.®

Con respecto al pH inicial nuestro estudio presentd 6,81 no teniendo cercania con
el estudio de Varga K. (2017) donde present6 un pH inicial de 6.38 grado de
sensibilidad 56.25.12 Discrepando con el estudio de Maldonado JA. (2015) donde

el pH salival inicial fue 6,57.7

Con respecto a la sensibilidad se aprecia que no hay ninguna sensibilidad con el
80,0% antes del tratamiento. A los 5 minutos se aprecia que hay una moderada

sensibilidad con el 76,7% después de 5 minutos del tratamiento. A los 15 minutos
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se aprecia que hay una moderada sensibilidad con el 73,3%. A las 2 horas se
aprecia que hay una leve sensibilidad con el 50,0%. No teniendo. Proximidad con
el estudio de Pella A. (2017) donde el dia 1, el 22.73% sensibilidad intermedia, en
el dia 7, elevo al 31.82%, en el dia 14, minimizo al 18.18% y en el dia 21 se redujo
al 13.64%, mientras que el conjunto con peroxido de carbamida al 10%; en el dia
1, el 27.27% inform¢ sensibilidad leve, en el dia 7, aumenté al 45,45%, en el dia
14, se redujo al 27.27% y en el dia 21, el 9.09% inform6 un minimo de sensibilidad

ligera.t
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Conclusiones

Existe un cambio en el pH salival y sensibilidad dental después del tratamiento
de aclaramiento dental casero.

La alteracion del pH salival previo al tratamiento dental casero fue neutro.

La alteracion del nivel de pH salival posterior al procedimiento de aclaramiento
dental casero fue mayor después de 15 minutos.

No present6 ningun cambio de la sensibilidad dentaria antes del tratamiento de

aclaramiento dental casero.

La alteracion de la sensibilidad dentaria despues del tratamiento de

aclaramiento dental casero, fue mayor después de 5 min.
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Recomendaciones

Ejecutar otras investigaciones con otros intervalos de edad para verificar si la
variabilidad de la edad influye en los niveles de pH y sensibilidad dentaria.
Analizar otros factores de riesgos que influyen en la aparicion de la variacion del
pH y la sensibilidad dentinaria.

Investigar sobre la variacion del pH en diferentes intervalos de dias para evaluar
la sensibilidad que presentan los pacientes.

Realizar investigaciones donde los sujetos de estudio se sometan a
aclaramiento en el consultorio para comparar si la variacion del pH y la
sensibilidad es la misma que en el aclaramiento casero.

Desarrollar instrumentos de tablas de medidas estandar para el pH posterior al

aclaramiento dental y la sensibilidad para futuras investigaciones.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento YO, e )
identificado con DNIN©.............. he sido informado (a) por la Bachiller Peiye Luy
Palacios, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo
del estudio "Evaluacion de la variacion del nivel de pH salival y sensibilidad dentaria
posterior al tratamiento de aclaramiento dental casero”; y ademas me ha informado
sobre la importancia del tema, de la necesidad de la evaluacion del pH posterior al
aclaramiento dental casero; que cualquier imagen obtenida se hara protegiendo su
identidad; sobre el manejo de la informacion obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para otro propésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la
participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono o whatsapp con la investigadora principal al nimero
916696362.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en

sefal de aceptacion y conformidad.

Firma



ANEXO N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIYERSIDAD

ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Nombre:
Edad: Sexo:F M

Inicio del Tratamiento:

pH Salival

Inicial [ Smin | 15Min 2 Horas 15 Min
Después | Después Después Después

1 Medicion
| 2 Medicién
| 3 Medicién

4 Medicion

5 Medicién

6 Medicion
| 7 Medicién

| 8 Medician

9 Medicién

10Medicién




FICHA DE SENSIBILIDAD POSBLANQUEAMIENTO

Nombre del paciente:

Nombre del operador:

Fecha de aplicacion: (dia/mes/ano)
Hora de inicio de aplicacion: Hora de termino de aplicacion:
Lado superior derecho Lado superior izquierdo

Lado inferior derecho r Lado inferior izquierdo

Si sintié sensibilidad después del blanqueamiento, por favor registrelo en
las siguientes escalas:

1. Anote la hora y dia en la que se presento la sensibilidad.

Hora: Dia:

1. Encierre en un circulo el nivel del dolor que sintié

2. Trace una linea perpendicular donde considera que colocaria la

intensidad del dolor.

! J
I 1

0 10
Sin dolor Dolor insoportable

3. El dolor que sinti6 fue (encierre en un circulo la respuesta):Espontaneo
Al masticar Al calor Al frio Espontaneo

Fuente: NUfiez D. Evaluacion del pH salival después del blanqueamiento casero. [Tesis] Quito: Universidad de
las Américas, 2014., 2014.



ANEXO N° 3: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia
S— S— indicadores
Principal Principal General
¢Cudl es la evaluacion de la variacion del | Evaluar si existe variacion del nivel de pH | Existe relacion significativa entre la Variabl Tipo de investigacion
ariable

nivel de pH salival y sensibilidad dentaria
posterior al tratamiento de aclaramiento
dental casero?

Especificos

¢Cudl es la variacion del nivel de pH
salival antes del tratamiento de
aclaramiento dental casero?

¢Cudl es la variacion del nivel de pH
salival posterior al tratamiento de
aclaramiento dental casero, después de 5
minutos, 15 minutos y 2 horas?

¢Cudl es la variacion de la sensibilidad
dentaria antes del tratamiento de
aclaramiento dental casero?

¢Cual es la variacion de la sensibilidad
dentaria posterior del tratamiento de
aclaramiento dental casero, después de 5
min, 15 minutos y 2 horas?

salival y sensibilidad dentaria posterior al
tratamiento de aclaramiento dental
casero.

Especificos

Determinar la variacién del nivel de pH
salival antes del tratamiento de
aclaramiento dental casero.

Determinar la variacién del nivel de pH
salival posterior al tratamiento de
aclaramiento dental casero, después de 5
minutos, 15 minutos y 2 horas.

Determinar la variacién de la sensibilidad
dentaria antes del tratamiento de
aclaramiento dental casero.

Determinar la variacion de la sensibilidad
dentaria posterior del tratamiento de
aclaramiento dental casero, después de 5
min, 15 minutos y 2 horas.

variacion del nivel de pH salival y
sensibilidad dentaria posterior al
tratamiento de aclaramiento dental
casero.

Independiente

Tratamiento de
aclaramiento dental
casero

Variable dependiente

Nivel de pH salival
Sensibilidad
dentaria

Aplicada
Nivel de investigacion

. Comparativo
. Explorativo

Disefio de la investigacion

. Experimental
. Transversal
. Prospectivo

Poblacion

La poblacién estar4 conformada
por pacientes interesados en
realizarse el tratamiento de
aclaramiento dental casero.

Muestra:

La muestra estara conformada por
20 voluntarios interesados en
realizarse el tratamiento de
aclaramiento dental casero.

Técnicas
-Observacion
-Evaluacion

INSTRUMENTOS

-Ficha de recoleccion de datos.
--Evaluacion de los niveles de pH
salival (5.6-7.9).

-Tiras reactivas.

-Escala de VAS.




Anexo N° 4: Fotografias

Imagen N° 2: Foto intraoral antes de medir el pH salival



Imagen N° 4: Foto intraoral posterior al aclaramiento casero alos 15 minutos
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Imagen N° 6: Fotos de tiras reactivas en los diferentes tiempos de

evaluacion
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Imagen N° 7: Fotos de tiras reactivas a los 15 minutos



