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RESUMEN
Dentro de la carrera odontologica nace tantas dudas y tantas perspectivas,

viendo tantos casos y patologias presentes, en este caso la presencia de
pigmentaciones de origen intrinseco nos trae como formulacion de problema
¢ Seré efectiva la técnica Walking Bleach en el blanqueamiento intracameral de
dientes endodonticamente tratados, Lima 20187, teniendo como obijetivo
general planteado: Determinar la efectividad de la técnica Walking Bleach en el
blanqueamiento intracameral de dientes endododnticamente tratados, Lima 2018
Nuestro trabajo fue un estudio no experimental, descriptivo,
correlacional, el muestreo fue no probabilistico con criterios de inclusion, siendo
en total evaluados 64 piezas dentarias, distribuidos en dos grupos con peroxido
de hidrogeno y con peroxido de carbamida. Dentro de la efectividad del
blanqueamiento se tuvo que ambos insumos utilizando la técnica de Walking
Bkeach presentaron efectividad a partir de la 2da aplicacion, al realizar la
comparacion de cual de los dos fue mejor se tuvo que las piezas dentarias
usando el peréxido de carbamida fue mejor a diferencia de otros trabajos de
investigacion. Y concluimos que sera mejor si se da mas de 2 aplicaciones.
Palabras claves: Blanqueamiento, Peroxido de hidrogeno, peroxido de

carbamida, técnica.
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ABSTRACT

Within the dental career born so many doubts and so many perspectives,
seeing so many cases and pathologies present, in this case the presence of
intrinsic pigmentation brings us as a problem formulation. Will the Walking
Bleach technique be effective in intracameral whitening of endodontically treated
teeth , Lima 2018 ?,

with the general objective proposed: To determine the effectiveness of the
Walking Bleach technique in intracameral whitening of endodontically treated
teeth, Lima 2018

Our work was a non-experimental, descriptive, correlational study, the

sampling was not probabilistic with inclusion criteria, with 64 teeth evaluated in
total, distributed in two groups with hydrogen peroxide and carbamide peroxide.
Within the effectiveness of the bleaching, both inputs using the Walking Bkeach
technique had effectiveness from the 2nd application, when comparing which of
the two was better, the teeth were used using carbamide peroxide was better
unlike other research papers. And we conclude that it will be better if there are
more than 2 applications

Keywords: Whitening, hydrogen, peroxide, carbamide peroxide, technique.

The author.



INTRODUCCION

Cuando realizamos la culminacién de algun tratamiento odontolégico,
deseamos que sea exitoso. Y este punto de que el tratamiento sea éxito
necesitamos utilizar las mejores técnicas, los mejores insumos, y sobre todo
guiado por el mejor diagnostico. Nuestro trabajo se guio dentro de la linea de
investigacion de salud Publica, Epidemias, Recursos medicinales, y dentro de la
sub-linea de investigacion adelantos cientificos en odontologia. Las variables
dentro de nuestro trabajo fueron piezas pigmentadas intrinsecamente y el
blanqueamiento intracoronario utilizando la técnica de Walking Bleach. Dentro
de las dificultades que se presentaron hubieron dentro de las principales el
hecho de diagnostica y encontrar a las piezas pigmentadas endoddnticamente
por causas intrinsecas, la cual nos tomo tiempo dentro de la aplicacion técnica
fue hecha por el mismo operador y asi evitar sesgos.

En espera que este trabajo ayude a concientizar la importancia de
preservar las pieza dentarias en lo posible y asi evitar la extraccién que es el

ultimo tratamiento que sele puede aplicar a una pieza dentaria.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Identificacién y determinacion del problema:
Hoy el enfoque de la odontologia estd dado hacia la estética y la minima
invasividad. El oscurecimiento de una pieza unitaria en el sector anterior,
genera una insatisfacciéon mayor que el oscurecimiento generalizado de los
dientes. Las opciones de tratamiento para dientes no vitales con cambio
de coloracion incluyen los blanqueamientos, carillas o coronas. La ventaja
del blanqueamiento es que ofrece un manejo simple y conservador en el
blanqgueamiento de dientes decolorados sin dafar la estructura dentaria.
La técnica mas en estos casos es la de “Walking Bleach”. Entre los agentes
quimicos mas usados se encuentran el Peroxido de Hidrégeno y el
Peroxido de Carbamida, mas no existen estudios clinicos sobre la
efectividad de estos agentes en el tratamiento de piezas no vitales. El

objetivo de este estudio es evaluar clinicamente la efectividad del



1.2.

1.3.

blanqueamiento dental de dientes no vitales mediante la técnica Walking
Bleach con los agentes Peroxido de Hidrogeno y Peroxido de Carbamida.
Delimitacion de la investigacion:
El siguiente trabajo de investigacion fue desarrollado en la ciudad de Lima,
especificamente en el distrito de Villa Maria el Triunfo, el distrito de Villa
Maria del Triunfo es uno de los 43 distritos de la provincia de Lima, ubicada
en el Departamento de Lima, en el Peru. Limita al norte con La Molina, al
este con Pachacamac, al sur con Lurin, al oeste con San Juan de
Miraflores y al sur-oeste con el Villa El Salvador. Especificamente en la
urbanizacién Nueva Esperanza, dentro de esta urbanizacién se encuentran
ubicadas un sin nimero de consultorios odontolégicos privados, brindando
muchos de ellos servicios de especialidad. Dentro de los tratamientos mas
solicitados se encuentra el blanqueamiento dentario, que tiene que ver con
la estética.
Formulacion del problema:
1.3.1. Problema Principal:

¢ Seré efectiva la técnica Walking Bleach en el blanqueamiento

intracameral de dientes endoddnticamente tratados, Lima 20187?
1.3.2. Problemas Especificos:

e (;Qué piezas dentarias presentaran pigmentaciones al tratarse

endodonticamente, Lima 20187
e (Cudl sera el tipo de pigmentacion de las piezas dentarias

endodonticamente tratadas, Lima 20187
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¢ Existira cambio en el color al aplicar la técnica Walking Bleach
con peroxido de hidrogeno al 35% en dientes endodonticamente
tratados, Lima 2018?

¢ Existira cambio en el color al aplicar la técnica Walking Bleach
con peroxido de carbamida al 37% en dientes

endodonticamente tratados, Lima 20187

1.4. Formulacién de Objetivos:

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la efectividad de la técnica Walking Bleach en el

blanqueamiento intracameral de dientes endodonticamente

tratados, Lima 2018

1.4.2. Objetivos Especificos:

Identificar las piezas dentarias que presentan pigmentaciones al
tratarse endodonticamente, Lima 2018.
Identificar el tipo de pigmentacion de las piezas dentarias
endodonticamente tratadas, Lima 2018.
Identificar el cambio en el color al aplicar la técnica Walking
Bleach con peréxido de hidrégeno al 35% en dientes
endodonticamente tratados, Lima 2018
Identificar el cambio en el color al aplicar la técnica Walking
Bleach con peréxido de carbamida al 37% en dientes

endodonticamente tratados, Lima 2018

1.5. Justificacion de la Investigacion:

La importancia de este estudio esta en la necesidad de contar con técnicas

gue ayuden a la despigmentacion de piezas tratadas endodonticamente



1.6.

gue han sufrido a través del tiempo alteracion en el color, ya que el paciente

al evidenciar este cambio que altera la parte estética se preocupa y piensa

en la exodoncia, demostrarle que técnicas adecuadas pueden disminuir o

desaparecer las pigmentaciones intrinsecas ayudara a optar por este tipo

de tratamiento.

Limitaciones de la Investigacion:

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo podemos mencionar a los

siguientes:

- Pacientes desconfiados con el tratamiento endodontico, por ende con
el tratamiento de despigmentacion intrinseca.

- Identificar bien el tipo de pigmentacion de la pieza dentaria.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:
Alejandro  MARMOLEJO TORO (2011) ACLARAMIENTO EN
DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE UTILIZANDO LA
TECNICA WALKING BLEACHING, La gran mayoria de la poblacion
busca tratamientos eficaces y estéticamente funcionales, que con un
manejo integral y multidisciplinario son realmente conseguidos. El
propésito de este articulo es mostrar una técnica conservadora y
segura, a corto, mediano y largo plazo, utilizando un tratamiento
cosmeético de aclaramiento dental, en un diente con decoloracion,
independientemente de su relacién o no con la endodoncia. Paciente
con diagndstico definitivo de necrosis pulpar en el incisivo central
superior derecho, diente n. 11, (corona del diente presentaba una
decoloracion marcada), se presenta a la clinica, por causa de un
traumatismo sufrido hace varios afos. Se realiz0 el tratamiento

endododntico del diente, mediante preparacion con técnica crown down



y obturacién con gutapercha utilizando técnica de condensacion lateral
y cemento sellador seal apex (Kerr). Posteriormente fue realizada la
proteccién de la obturacion con iondmero de vidrio por debajo del nivel
de la linea amelodentinaria. Fue utilizada la técnica walking
bleaching(2), con perborato de sodio (amoxan) en este caso, siendo
de esta manera realizada tres sesiones hasta observar un
aclaramiento dental acorde con su diente contra lateral y dando una
mejor armonia estética. En este caso fue un pigmentacion intrinseca
por traumatismo, donde necesita tres aplicaciones. En nuestro trabajo
se pudo observar que para este tipo de pigmentaciones sélo se realizé
la aplicacion de 2 veces de la técnica de Walking Bleach. A diferencia
de las pigmentaciones causadas por factores externos quienes si
necesitaron hasta tres aplicaciones para obtener un resultado
adecuado y efectivo para el confort de los pacientes?.

Dr. Carlos de Oliveira Fernandes y Col, (2009), EL ACLARAMIENTO
DENTAL INTERNO, Presentacion de caso clinico, donde se presenta
una solucién terapéutica conservadora para restablecer el color natural
de dos incisivos centrales superiores oscurecidos por un tratamiento
endodontico. Utilizando una combinacion de perborato de sodio y
peroxido de hidrégeno como aclaramiento mediato se recuperé la
estética natural de los dientes. El caso estd en observacion clinica
radiografica e indica el éxito de su tratamiento a tres afios de su
término. Se puede observar que el mayor porcentaje de
pigmentaciones se da por motivos intrinsecos, en este caso solo se

realizo 1 aplicacion de la técnica Walking Bleach, teniendo nosotros un



porcentaje de 2 aplicaciones para tener el efecto y efectividad deseada
por parte de los pacientes?.

Dr. José German Solis Rojas y Col, (2001), Lima Perq,
BLANQUEAMIENTO INTRACORONARIO DE PIEZAS
DISCROMICAS CON LA ASOCIACION DE PERBORATO DE SODIO
Y PEROXIDO DE HIDROGENO, Es un estudio in vitro que compara la
eficacia de la técnica convencional de blanqueamiento intracoronario
gue emplea Superoxol con Perborato de Na con el blanqueamiento
intracoronario que usa una mezcla de Peroxido de Carbamida al 10%
y 15% con Perborato de Na.. Se tifileron con sangre humana 45
premolares, para lograr discromia (Método de Freccia), luego se
dividieron en tres grupos, uno de control (Superoxol con Perborato de
Na) y dos experimentales (Perborato de Na-Perdxido de Carbamida a
10% y 15%) cada uno de 15 premolares. Después de poner una
barrera intracoronal, las mezclas correspondientes fueron colocadas
en la antigua camara pulpar de cada pieza, selladas con cemento
provisional y cambiadas cada 4 dias, en cada una se hizo una toma de
color. Se tomaron controles a los 4, 8, 12 y 16 dias, los resultados
mostraron que, la asociacion de Perborato de Na y Perdxido de
Carbamida, obtuvo mejores resultados que las otras asociaciones. El
comportamiento estadistico de las tres asociaciones fue similar.
Recomendamos esta forma de blanqueamiento porque no usa
Superoxol ni calor, ambos son factores relacionados a cuadros de
reabsorcion cervical externa. Este método es interesante Si

aprovechamos la endodoncia realizada en las piezas dentarias para



producir el blanqueamiento intracoronario, la cuél ofrece ventajas

econOmicas y de manejo para el paciente. Y no la incomodidad de

estar con los modelos y aplicandolas todas las noches3.
Ardila  Pinto  Jackeline; col (2012). BLANQUEAMIENTO
INTRACORONARIO DE DIENTES NO VITALES: UNA REVISION: La
decoloracion de los dientes surge por varias causas que se diferencian
en la apariencia, la severidad y los tipos de tratamientos. Algunos
autores han reportado que, en la mayoria de los casos los dientes no
vitales blanquean mas rapidamente que los dientes vitales, lo que
depende del tiempo de permanencia de la decoloracion, es decir, se van
observar mejores resultados en decoloraciones recientes que antiguas,
donde muy posiblemente no se observaran resultados totalmente
satisfactorios, para llegar posteriormente a una recidiva. El propdsito de
esta revision es exponer varios cuestionamientos al tener en cuenta las
diferentes técnicas y materiales utilizados durante el blanqueamiento de
dientes no vitales*.

2.2. Bases Teoricas — Cientificas:

BLANQUEAMIENTO DENTAL:

El blanqueamiento dental es un tratamiento dental estético que logra
reducir varios tonos el color original de las piezas dentales, dejando
los dientes mas blancos y brillantes.

El blanqueamiento dental se puede realizar en consultorio o en el hogar,
aunqgue no es posible comprar los mismos tratamientos para uso personal.

Sin embargo, algunos odontologos alertan sobre el posible dafio a las


https://es.wikipedia.org/wiki/Dientes

piezas dentales si se utilizan éstos en alta concentracién sin la prescripcion
ni el seguimiento de un odontdlogo.

El blanqueamiento de los dientes permite eliminar la mayoria de las
manchas producidas por causas extrinsecas como el té, café y otras
infusiones, cigarrillos y vino tinto, entre otras sustancias y alimentos. Sin
embargo, no todas las manchas u oscurecimientos dentales son
eliminables o mejorables a través del blanqueamiento dental y pueden
requerir de otro tipo de tratamientos odontologicos estéticos como el uso
de carillas de porcelana o coronas.®

Generalmente se realiza un blanqueamiento en el consultorio que dura
aproximadamente una hora, con el cual el paciente ya ve cambios
significativos y se indica un tratamiento complementario en el hogar, con
las respectivas indicaciones del odontdlogo. Este tratamiento a altas
concentraciones puede repetirse a modo de mantenimiento después de
seis meses a un afio, segun la severidad de las manchas o pigmentaciones
gue el paciente presente. En general, aunque depende del estado de la
dentadura de cada paciente, es importante y necesario realizar una
limpieza dental profesional (ultrasonidos + cepillado profesional) completa
previa a la realizacién del blanqueamiento dental y un control de cualquier
patologia presente, como son caries, restauraciones defectuosas.

El blanqueamiento no tiene efecto sobre ningun tipo de restauraciones,
siendo estas: amalgamas, restauraciones realizadas con luz halégena
(resinas o rellenos blancos), incrustaciones y coronas o puentes. En el
caso que el paciente presente este tipo de arreglos en el sector anterior

sobre todo, se le realiza el blanqueamiento y posteriormente a ello se
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procede a hacer el recambio de las restauraciones que no han modificado
su color. Para poder realizar el recambio de estas restauraciones es
necesario esperar 15 dias aproximadamente para que el color obtenido
con el blanqueamiento se estabilice.

PIGMENTACIONES:

Dentro de las pigmentaciones se encuentra las intrinsecas; que son las
provocadas en la etapa de formacion del diente antes que erupcione en la
boca, como aquellas manchas o coloraciones producidas por antibioticos
del grupo de
las Tetraciclinas, hipoplasias de esmalte o fluorosis (manchas por exceso
de flaor). También aquellas que aparecen posterior a la erupcion de los
dientes como por causa de golpes o fracturas en los dientes y
envejecimiento de la pieza dentaria, a mayor edad de la persona, los
dientes se ponen mas amarillos u opacos y generalmente tienen un
tonalidad méas oscura.®

Las pigmentaciones extrinsecas son las que provienen por ingesta de
alimentos, bebidas u otros, o0 el contacto con otros agentes pigmentadores,
por ejemplo el té, café, tabaco (alquitran y nicotina), mate, vino y bebidas
de cola consumidas en exceso, alimentos y productos de consumo oral con
fuerte  contenido  de pigmentos y Clorhexidina (sustancia  quimica
bactericida y

bacteriostatica utilizada como antiséptico en colutorios y pastas dentifricas
especificas en venta para el tratamiento de la gingivitis y la halitosis)’
CAUSAS DE PIGMENTACION DE DIENTES NO VITALES:

Esencialmente el color del diente esta determinado por el color de la
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dentina y por coloraciones intrinsecas y extrinsecas. El color intrinseco
esta determinado por las propiedades 6pticas del esmalte y la dentina 'y su
interaccion con la luz. La coloracién extrinseca depende de la absorcion de
material sobre la superficie del esmalte. Cualquier cambio en la estructura
del esmalte, la dentina o la pulpa coronal pueden causar cambios en las
propiedades de la transmision de la luz del diente®® Causas extrinsecas:
pueden ser provocadas por la incorporacion de sustancias de alto
contenido mético a la placa bacteriana o a la pelicula mucoproteica
adherida a la superficie dentaria derivados del consumo habitual en la dieta
de vino, café, té, zanahorias, naranjas, licores, chocolates o del tabaco y
también pueden ser secundarias a reacciones quimicas entre los
sedimentos dentales en las personas que usan enjuagues bucales
basados en clorhexidina y amonios cuaternarios para el control de la placa
dental®1%1! Causas intrinsecas: pueden ser sistémicas o locales. Las
sistémicas hacen referencia a un periodo de tiempo critico que comprende
desde el tercer trimestre de la gestacion hasta los 8 afios de edad. Se
encuentran las relacionadas con medicamentos, las metabdlicas
ocasionadas por calcificacion distrofica y fluorosis, entre otras, y las
genéticas debidas a porfiria eritropoyética congénita, fibrosis quistica del
pancreas, hiperbilirrubinemia, amelogénesis imperfecta y dentinogénesis
imperfecta. Las causas locales pueden deberse a necrosis pulpar,
hemorragia intrapulpar, remanentes pulpares después de endodoncia,
materiales endodonticos o de obturacion coronal, reabsorcion radicular y
edad.11213 Necrosis pulpar: el grado de pigmentacion se relaciona

directamente con el tiempo de la necrosis!41516.17
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Hemorragia intrapulpar: se presenta ante un trauma dental seguida de una
hemorragia intrapulpar y lisis de eritrocitos. Si la pulpa se recupera el
cambio de color desaparece al recuperar su color original'41517.18 Tejido
pulpar remanente después de un tratamiento endodontico: el tejido pulpar
remanente en la camara pulpar se desintegra gradualmente y los
componentes sanguineos fluyen hacia los tubulos dentinales para provocar
cambios de coloracion'® Materiales endodénticos: la remocién incompleta
del material de obturacion puede causar pigmentacién en un diente tratado
endodoénticamente?0:2

Materiales de obturacion coronal: la microfiltracién de resinas defectuosas
y la amalgama también pueden causar pigmentacién intracoronaria??
Edad: el color de las coronas de los dientes en personas en edad avanzada
experimenta cambios fisiologicos que resultan de la aposicion excesiva de
dentina secundaria, el adelgazamiento del esmalte y los cambios
6pticos89.19.20

Agentes blanqueadores para dientes tratados endoddnticamente Son
agentes oxidantes que pueden utilizarse como agentes reductores. En la
actualidad, existen numerosos preparados para blanqueamiento
extracoronario como intracoronario. Suelen emplearse soluciones acuosas
con diversas concentraciones de peroxido de hidrégeno, peréxido de
carbamida y perborato de sodio?®. El perborato sédico y el peréxido de
carbamida se degradan gradualmente y liberan bajas concentraciones de
peréoxido de hidrégeno. El peroxido de hidrogeno y el peroxido de

carbamida se utlizan fundamentalmente en el blanqueamiento
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extracoronal, mientras que el perborato de sodio se usa en el
blangueamiento intracoronal?6-27

Peroxido de hidrogeno: es el ingrediente activo mas comunmente usado
en los blanqueadores dentales. Podria ser aplicado directamente o puede
ser producido por una reaccién quimica del peroxido de carbamida o el
perborato de sodio. Existen concentraciones del 3% al 35%. Las altas
concentraciones de peréxido de hidrégeno son causticas y queman los
tejidos por contacto al liberar radicales libres tdxicos, aniones perhidroxilos
o ambos compuestos!®?829 Debido a su bajo peso molecular esta
sustancia puede penetrar la dentina y liberar oxigeno que rompe los dobles
enlaces de los compuestos organicos e inorganicos de los tubulos
dentinarios®°

Perdxido de carbamida: es un compuesto mas estable que el perdxido de
hidrégeno en estado liquido. Esta compuesto por peréxido de hidrogeno
mas urea. Cada 10% de peroxido de carbamida posee 3% de perdxido de
hidrégeno y 7% de urea®10.30:31

El proceso de aclaramiento produce la oxidacion progresiva de la matriz
organica de los espacios inter prismaticos donde se encuentran moléculas
altamente pigmentadas. Estas se reducen y se convierten en sustancias
mas claras hasta llegar a la oxidaciébn completa con la oxidacion total
molecular, rotura de la matriz del esmalte y liberacién al exterior de los
tubulos de los subproductos de la oxidacion. Este proceso es lento con
cambios parciales de color hasta su total desaparicion®? Perborato de
sodio: es un agente oxidante disponible en forma de polvo. El perborato

sodico es estable en estado seco pero en presencia de acido, aire caliente
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0 agua se descompone y forma metaborato sédico, perdxido de hidrégeno
y oxigeno naciente. Las preparaciones de perborato sodico de uso habitual
son alcalinas y su pH depende de la cantidad de peroxido de hidrégeno
que liberen y del metaborato sédico residual. El gas liberado puede
aumentar la presion interior de la camara pulpar y provocar un
desplazamiento de la restauracion temporal lo que puede ocasionar la
contaminaciéon del canal radicular por saliva y bacterias®33 3435 E|
perborato sédico es més facil de controlar y mas seguro que las soluciones
concentradas de peroxido de hidrégeno. Por tanto, debe ser considerado
el compuesto de eleccion en la mayoria de los compuestos de
blangueamiento intra-coronal®®

Técnica de Walking Bleach:

Para aplicar estatécnica es necesario dentro de los insumos: Vaselina
que serd aplicada en los tejidos blandos, seguido de un aislamiento
absoluto, si es necesario se utilizara seda dental

Seguido desobturacién del relleno endoddntico 2-3 mm.

Colocar una barrera cervical 2mm. de CIV bajo el margen gingival
Colocar agente blanqueador en la camara (peroxido de hidrogeno al 35%
0 peroxido de carbamida al 37%)

Sellar camara con cemento temporal .

Repetir todos los pasos si es necesario., pudiendo ser hasta 3 veces 6 5.
Si es necesario se Alcalinizar con Hidroxido de Ca.

Peroxido de Hidrégeno:

Es considerado un agente blanqueador, se difunde a través de la matriz

organica del esmalte y la dentina. Los radicales atacan otras moléculas
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organicas para alcanzar estabilidad, generando nuevos radicales, y
modifican la absorcion de energia de las moléculas del esmalte. Es
caustico y quema los tejidos al establecer contacto con ellos. En alta
concentracion deben manejarse con cuidado, ya que son
termodinamicamente inestables.

Peréxido de Carbamida:

Conocida también como peroxido de hidrégeno de urea, esta disponible en
concentraciones entre el 3%, 15%, 30%, 35%, 37%. Las preparaciones
comerciales populares contienen cerca del 10% de perdxido de carbamida
y tienen un pH promedio de 5 a 6.5. El 10% de peréxido de carbamida se
descompone en urea, amonio di6xido de carbono y cerca de 3.5% de

peroxido de hidrégeno.

2.3. Definicion de Términos Bésicos:

. BLANQUEAMIENTO: En la odontologia estética, el blanqueamiento
dental es un tratamiento dental estético que logra reducir varios tonos
el color original de las piezas dentales, dejando los dientes mas
blancos y brillantes. El blanqueamiento dental se puede realizar en
consultorio o en el hogar, aunque no es posible comprar los mismos
tratamientos para uso personal. Sin embargo, algunos odontélogos
alertan sobre el posible dafio a las piezas dentales si se utilizan éstos
en alta concentracion sin la prescripcion ni el seguimiento de un
odontodlogo. El blanqueamiento de los dientes permite eliminar la
mayoria de las manchas producidas por causas extrinsecas como el

té, café y otras infusiones, cigarrillos y vino tinto, entre otras
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https://es.wikipedia.org/wiki/Odontolog%C3%ADa_est%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Dientes

sustancias y alimentos. Sin embargo, no todas las manchas u
oscurecimientos dentales son eliminables o mejorables a través del
blanqueamiento dental y pueden requerir de otro tipo de
tratamientos odontolégicos estéticos como el uso de carillas de
porcelana o coronas.

PEROXIDO DE HIDROGENO: También conocido como agua
oxigenada, dioxogen, oxido de agua o dioxidano, es un compuesto
guimico con caracteristicas de un liquido altamente polar,
fuertemente enlazado con el hidrégeno tal como el agua, pero que en
general se presenta como un liquido ligeramente mas viscoso que
ésta. Es conocido por ser un poderoso oxidante.

PEROXIDO DE CARBAMIDA: Llamado también hiperol, artizona,
peréxido de hidrogeno de ureay UHP. Es un sdlido compuesto de
cantidades iguales de peréxido de hidrégeno y urea . Este
compuesto es un sélido cristalino blanco que se disuelve en agua
para dar peroxido de hidrégeno libre. A menudo llamado peréxido de
carbamida en el consultorio dental, se usa como fuente de peréxido
de hidrégeno para blanquear, desinfectar y oxidar. Peroxido de
hidrogeno: la urea contiene peréxido de hidrégeno sdlido y libre de
agua, que ofrece una mayor estabilidad y mejor capacidad de control
gue el peroxido de hidrégeno liquido cuando se usa como agente
oxidante

TECNICA: Conjunto de procedimientos o recursos gque se usan en un
arte, en una ciencia o en una actividad determinada, en especial

cuando se adquieren por medio de su practica y requieren habilidad.
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2.4. Formulacion de hipétesis:
2.4.1. Hipotesis General:

Si es efectiva la técnica Walking Bleach en el blanqueamiento

intracameral de dientes endodonticamente tratados utilizando

peréxido de hidrégeno al 35% y/o peroxido de carbamida al 37%,

Lima 2018.

2.4.2. Hipotesis Especificas:

e Las piezas dentarias que presentan pigmentaciones al tratarse
endodonticamente son los dientes anteriores, Lima 2018

e EI tipo de pigmentacion de las piezas dentarias
endodonticamente tratadas son por fluorosis, Lima 2018

e Habra efectividad al aplicar la técnica Walking Bleach con
peroxido de hidrégeno al 35% en dientes endodonticamente
tratados, Lima 2018

e Habra efectividad al aplicar la técnica Walking Bleach con
peréxido de carbamida al 37% en dientes endodonticamente
tratados, Lima 2018

2.5. Identificacion de Variables:

Variable Independiente

Técnica de Walking Bleach con peroxido de hidrégeno al 35%

Técnica de Walking Bleach con peréxido de carbamida al 37%

Variable Dependiente:

Blanqueamiento intracoronario
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2.6. Definicién Operacional de Variables e indicadores:
VARIABLES DEFINICION ESCALA INDICADO SUB
DE R INDICADOR
MEDICION
Variable Técnica Efectivo 1
Independiente ambulatoria, 2
Técnica de 3
método mas s
Walking Bleach Cualitativa 4
usado para el 5
con peroxido de _ No efectivo
aclaramiento de
hidrogeno al 35%
dientes
endodonticament
Técnica de
e tratados.
Walking Bleach
Pudindo ser hasta
con peroxido de
2, 3, 4 y 5
carbamida al 37%
tratamientos cada
5a 7 dias.
Tratamiento de
las piezas
Variable dentarias Efectivo 1
Dependiente intracoronario No efectivo 2
Blanqueamiento | aplicando Cualitativo 3
intracoronario soluciones en sus 4
diversas S

concentraciones.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion:
o POR SU FINALIDAD:

Investigacion Pura o Fundamental.
o POR EL TIEMPO:

Longitudinal
. POR EL ESPACIO

Prospectivo
o POR LA FUENTE DE INFORMACION:

Investigacion con informacion primaria. (IN SITU)
. POR EL ENFOQUE:

Investigacion multidisciplinaria.
LA INVESTIGACION ES PURA, EXPERIMENTAL, DE CORTE
LONGITUDINAL PROSPECTIVA.

Métodos de investigacion:
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3.3.

Dentro de los métodos de investigacion aplicadas al presente trabajo de
investigacion se tuvo el método cientifico por haber basado el trabajo en
fuentes primarias y secundarias, asi mismo hemos aplicado el método
hipotético al plantearnos una hipotesis de respuesta.

Disefio de investigacion:

Segun varias bibliografias verificadas, el disefio del trabajo es de tipo
cuasiexperimental porque realizaremos la manipulacion de la variable
independiente para evaluar el cambio en la variable dependiente, asi
mismo se dara un disefio comparativo de las diferentes comparaciones que
se aplicaran.

este disefio se representa de la siguiente manera:

(Y1) PIGMENTACIONES / o1
APLICACION TECNICA WALKING
(X) PIEZAS DENTARIAS / BLEACH CON PEROXIDO DE \
ENDODONTICAMENTE HIDROGENO AL 35% 02
CON
PIGMENTACIONES
~— (Y2) PIGMENTACIONES s 03
APLICACION TECNICA WALKING
BLEACH CON PEROXIDO DE \
CARBAMIDA AL 37% 04

X: Piezas dentarias endoddnticamente con pigmentaciones

Y1: Piezas dentarias endoddnticamente con pigmentaciones, aplicacion de
la técnica Walking Bleach (blanqueamiento) con peréxido de hidrégeno al
35%.

Y2: Piezas dentarias endoddnticamente con pigmentaciones, aplicacion de
la técnica Walking Bleach (blanqueamiento) con peréxido de carbamida al
37%.

01, O3: Porcentaje de efectividad (éxito de blanqueamiento en las piezas
dentarias).

02, O4: Porcentaje de no efectividad.
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3.4. Poblaciéon y Muestra:

3.4.1.

3.4.2.

Poblacion:

Estar4d conformada por todos los pacientes que acudan a la
consulta privada para realizarse un tratamiento de blanqueamiento
dental, teniendo en promedio de atenciébn mensual aprox. 25
pacientes.

Muestra:

Se considerar4d un muestreo no probabilistico, por conveniencia,
con criterios de inclusion y exclusion. Teniendo un total de piezas
dentarias evaluadas de 32 dientes anteriores, de los cuales seran
divididas en 16 piezas en cada grupo de investigacion.

Criterios de Inclusién:

e Piezas dentarias con tratamiento endodontico.

e Piezas dentarias del sector anterior.

e Piezas dentarias con corona completas.

Criterios de Exclusion:

e Piezas dentarias sin tratamiento pulpar.

e Piezas dentarias posteriores.

e Piezas dentarias sin corona completas.

e Piezas dentarias con patologias periodontales.

3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Al realizar el trabajo de investigacion se necesita algunas técnicas para

recolectar los datos, entrando en contacto con las unidades de analisis
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3.6.

para asi obtener informacion de primera mano, para tal fin utilizaremos

técnicas e instrumentos individualizados.

3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos:

OBSERVACION: Esta técnica base de todo trabajo de
investigacion nos permitira observar las piezas dentarias para
proceder a la aplicacion del tratamiento de blanqueamiento con
la técnica Walking Bleach.

ENCUESTA: Técnica que ayudara a recolectar todos los datos
de los pacientes y verificar el historial de las piezas

pigmentadas.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

CUESTIONARIO: Fue el instrumento que sirvié para apuntar y
guardar los datos obtenidos de las piezas dentarias que
presentaron pigmentaciones.

FICHA CLINICA: Este instrumento ayudé a recolectar los datos
de la Eficiencia de la técnica de blanqueamiento dental Walking

Bleach en las pigmentaciones intrinsecas y extrinsecas.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Para la toma y recoleccion de la muestra se siguié los siguientes pasos:

1o Se realizo la seleccion de la muestra determinando el tipo de

pigmentacion que cumpla con todos los criterios para proceder a la

distribucion de los grupos.

2do Una vez distribuidos los grupos, se procedi6 a la firma del

consentimiento informado.
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3.7.

3o Rellenado el consentimiento informado se procedié a rellenar la
encuesta de los pacientes para identificar los datos que ayuden al trabajo
de investigacion.
410 Se procedidé a la aplicacion de la técnica Walking Bleach con los
diferentes insumos en cada grupo determinado, Perdxido de hidrogeno al
35% y Peréxido de Carbamida al 37%.
5t0 Se espero la observacion a los 7 dias de aplicado en tratamiento.
610 Se realiz6 la aplicacién de una segunda vuelta de la técnica Walking
Bleach con los insumos requeridos para el blanqueamiento dental a las
piezas dentarias que los necesitara.
Tratamiento Estadistico:
Luego de haber aplicado las técnicas y los instrumentos necesarios para
la recoleccion de datos se procedié a la revisién exhaustiva de los mismos
a fin de evitar errores u omisiones en el registro: basandose en los
conceptos de niveles de medicibn o escalas de medicién en la
construccion de los mencionados instrumentos de recoleccion de datos y
a partir de la operacionalizacion de las variables se procedié a la
seleccion de la pruebas descriptivas y la prueba estadistica de la Chi
cuadrada por tratarse de variables cualitativas no paramétricas.
Utilizando el programa SPSS 22, los datos se procesaron en los

siguientes programas Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010.
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3.8.

3.9.

Seleccion, Validacion y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion:
Para poder realizar la validacion y la confiabilidad de los instrumentos de
investigacion se tuvo instrumentos ya aplicados en trabajos anteriores
(anexo).

Orientacion Etica:
El presente trabajo se orienta a demostrar alternativas de tratamiento en el
blanqueamiento dental, asi los pacientes no opten por la exodoncia y
preservar la pieza dentaria. Al tratarse de un pieza dentaria no vital, no

produciré dolor ni otros signos en el paciente, siendo seguro el tratamiento.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del trabajo de campo:
Para la realizacion del trabajo de campo se realizé los siguientes puntos.
1° Se realizé la seleccion de la muestra para tener identificados la cantidad
de fichas a aplicar en el grupo seleccionado, las 16 piezas dentarias en
cada grupo.
2° Se procedi6 al rellenado del consentimiento informado por parte de los
pacientes. A la vez que se les informo sobre las actividades que se iban a
realizar y la importancia de saber y conservar las piezas dentarias.
3° Se relleno el total de la muestra de 32 piezas dentarias, se realizo su
historial.
4° Se procedio a la tabulacion de los datos y a seguidamente a la aplicacién
de los datos estadisticos.
5° Por ultimo se realizo la elaboracion de los cuadros de doble entrada y la

contrastacion de la hipotesis.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
CUADRO No 01

Distribucion de las piezas dentarias segun ubicacion y tipo de
tratamiento, Lima 2018.

PIGMENTACIONES
UBICACION H2 O2 CHsN20s3 TOTAL
n % n % N %
SUPERIORES 08 250 | 10 | 31,3 18 56,3
INFERIORES 08 250 | 06 | 18,7 14 43,7
TOTAL 16 50,0 | 16 | 50,0 32 | 100,0

FUENTE: FICHA CLINICA Y ENCUESTA

GRAFICO N° 1

Distribucion de las piezas dentarias segun
ubicacion y tipo de tratamiento, Lima
2018,
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FUENTE: CUADRO No 01
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 01

En el cuadro No 01 se observa la distribucion de las piezas dentarias segun

ubicacion y tipo de tratamiento, Lima 2018.

o Se observa que del 100% de los pacientes evaluados presentaron 56,3%
de las piezas dentarias evaluadas ubicadas en el maxilar superior, siendo
el 25% distribuidos en el grupo con tratamientos con peroxido de hidrogeno
y un 31.3% con piezas dentarias con tratamiento con peréxido de
carbamida

o Asi mismo se tuvo un 43,7% de pacientes a quienes se les realizé el
tratamiento en sus piezas inferiores siendo el 25% de tratamiento con
peréxido de hidrogeno y un 18,7% en dientes con peréxido de carbamida.

o Haciendo un total de piezas dentarias superiores con un 56,3% y un total

de dientes inferiores con un 43,7%
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CUADRO N° 02

Distribucion de las piezas dentarias con pigmentacion segln ubicacion,

Lima 2018

PIEZAS PIGMENTADAS TOTAL

UBICACION Incisivos Incisivos | Caninos

Centrales Laterales

n % n % n % N %
SUPE?'ORE 08 | 250 | 06 | 188 04 |125| 18 | 56,3
INFERIORES 08 25.0 04 | 125 | 02 | 6.2 | 14 | 43,7
TOTAL 16 50.0 10 [ 31.3| 06 |18.7| 32 1%0’

FUENTE: Ficha Clinicay Encuesta
GRAFICO N° 02

Distribucion de las piezas dentarias con
€ -~ pigmentacion segun ubicacion, Lima 2018
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 02

En el cuadro No 02 se observa la distribucion de las piezas dentarias con
pigmentacion segun ubicacién, Lima 2018.

Se observa que del 100% de las piezas dentarias evaluadas el 50% fueron
incisivos centrales siendo un 25% en cada arcada, asi mismo se tuvo un
31,3% de piezas con pigmentaciones de un 31,3% de los cuales el 18,8%
fueron dientes superiores y el 12,5 fueron dientes inferiores. Por ultimo, se
tuvo un 18,7% de piezas dentarias que fueron caninos con presencia de
pigmentaciones, de los cuales el 12,5% fueron dientes superiores y el 6,2%

fueron dientes inferiores.
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CUADRO N° 03

Distribucion de acuerdo al tipo de pigmentaciones de pacientes con
tratamiento intrinseco, Lima 2018.

’ ARCADA TOTAL
TIPO DE PIGMENTACION SUPERIOR | INFERIOR
n % n % N %

Fluorosis 10 [ 31.3| 08 |25.0 18 56.3

Tetraciclinas 02 6.2 02 6.3 04 12.5

Tratamientos dentales 02 6.3 02 6.2 04 12.5

Enfermedades 04 |125| 02 | 62| 06 |187
sistémicas

TOTAL 18 56,3 14 43,7 32 100

FUENTE: FICHA CLINICA

GRAFICO N° 03
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 03

INTERPRETACION:

o En el cuadro No 03 se observa la distribucion de acuerdo al tipo de
pigmentaciones de pacientes con tratamiento intrinseco, Lima 2018.

o Se observa que del 100% de los dientes evaluados el 56,3% presento
pigmentaciones por casos de fluorosis, de los cuales el 31,3% fueron
dientes superiores y el 25% fueron dientes inferiores. Del mismo modo se
tuvo un 18,7% de dientes que presento pigmentaciones producto de la
presencia de enfermedades sistémicas de los cuales el 12,5% fueron
dientes superiores y el 6,2% fueron dientes inferiores.

o Asi mismo se tuvo el 12,5% de dientes pigmentados por el consumo de
tetraciclinas, de los cuales el 6,2% fueron dientes superiores y el 6,3%
fueron dientes inferiores. Por ultimo con el porcentaje de 6,2 se tuvo
dientes pigmentados por tratamientos dentales de los cuales el 6,3%
fueron dientes superiores y con el mismo porcentaje se tuvo dientes

inferiores.
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CUADRO N° 04

Distribucion de acuerdo al numero de aplicaciones y en piezas dentarias
tratadas con Peréxido de Hidrégeno al 35%, Lima 2019.

PEROXIDO DE HIDROGENO AL
35%
APLICACIONES N5 EFECTIVA EFECTIVA TOTAL
n % n % N | %
1 12 375 04 125 | 16 | 50%
2 06 18.8 10 | 312 | 16 |50%
TOTAL 18 56.3 14 437 | 32 1(%0

FUENTE: FICHA CLINICA

GRAFICO N° 04

Distribucion de acuerdo al niimero de
aplicaciones y en piezas dentarias tratadas con
Perdxido de Hidrdgeno al 35%, Lima 2019.
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 04

INTERPRETACION:

o En el cuadro No 04 se observa la distribucion de acuerdo al numero de
aplicaciones y en piezas dentarias tratadas con Peréxido de Hidrégeno al
35%, Lima 2019.

o En este cuadro se puede observar los dientes tratados con perdxido de
hidrogeno, de los cuales el 56% demostro no ser efectivo, y este porcentaje
esta distribuido en un 37,5% con una sola aplicacion de no efectividad y el
18,8% presentod no efectividad con 2 tratamientos.

o Asi mismo se tuvo en el tratamiento con efectividad del peroxido de
hidrégeno un 43,7% de los cuales con 1 aplicacion se tuvo un 12,5% y con
2 aplicaciones se tuvo un 31,2%.

. Concluyéndose que se vuelve efectivo el uso con el peréxido de hidrégeno
al realizar 2 aplicaciones en adelante pudiendo aplicarse en mas

oportunidades.
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CUADRO N° 05

Distribucion de acuerdo al niumero de aplicaciones y en piezas dentarias
tratadas con Peroxido de Carbamida al 37%, Lima 2019.

PEROXIDO DE CARBAMIDA AL
37%
APLICACIONES N5 EFECTIVA EFECTIVA TOTAL
n % n % N | %
1 12 375 04 125 | 16 | 50%
2 08 25.0 08 250 | 16 | 50%
TOTAL 20 62.5 12 375 | 32 1(%0

FUENTE: FICHA CLINICA
GRAFICO N° 05

Distribucion de acuerdo al numero de
aplicaciones y en piezas dentarias tratadas con
Peroxido de Carbamida al 37%, Lima 2019.
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 05

INTERPRETACION:

o En el cuadro No 04 se observa la distribucion de acuerdo al nimero de
aplicaciones y en piezas dentarias tratadas con Peroxido de Carbamida al
37%, Lima 2019.

o En este cuadro se puede observar los dientes tratados con peroxido de
carbamida, de los cuales el 50% con 1 sola aplicacion se tuvo un 37,5% de
no efectividad y con un 12,% demostrd efectividad al realizar una sola
aplicacion.

o Asi mismo se tuvo un 50% de piezas dentarias aplicadas el peroxido de
carbamida que el 25% demostré no efectividad al ser aplicadas dos veces
y otro 25% demostré ser efectivo cuando aplicaron més de dos veces.

. Haciendo un total de no efectividad del 62,5% y de efectividad con el

37,5%.
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4.3. Prueba de Hipotesis
PRUEBA ESTADISTICA
X2c=4,48 > X2r=3,84(g.l = 1; 95%)
SE ACEPTA LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION Y SE RECHAZA LA

HIPOTESIS NULA

Si es efectiva la técnica Walking Bleach en el blanqueamiento intracameral de
dientes endoddnticamente tratados utilizando peroxido de hidrégeno al 35%

y/o perdxido de carbamida al 37%, Lima 2018.

PRUEBA ESTADISTICA
X2c=5,63 > X?r=3,84(g.l = 1; 95%)
SE ACEPTA LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION Y SE RECHAZA LA

HIPOTESIS NULA

Si es efectiva la técnica Walking Bleach en el blanqueamiento intracameral de
dientes endodonticamente tratados utilizando peréxido de hidrogeno al 35%
y/o perdxido de carbamida al 37%, Lima 2018.

4.4. Discusion de Resultados:

° Alejandro  MARMOLEJO TORO (2011) ACLARAMIENTO EN
DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE UTILIZANDO LA
TECNICA WALKING BLEACHING, La gran mayoria de la poblacion
busca tratamientos eficaces y estéticamente funcionales, que con un

manejo integral y multidisciplinario son realmente conseguidos. El
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propdsito de este articulo es mostrar una técnica conservadora y
segura, a corto, mediano y largo plazo, utilizando un tratamiento
cosmeético de aclaramiento dental, en un diente con decoloracion,
independientemente de su relacién o no con la endodoncia. Paciente
con diagnéstico definitivo de necrosis pulpar en el incisivo central
superior derecho, diente n. 11, (corona del diente presentaba una
decoloracion marcada), se presenta a la clinica, por causa de un
traumatismo sufrido hace varios afios. Se realizo el tratamiento
endodontico del diente, mediante preparacion con técnica crown
down y obturacibn con gutapercha utilizando técnica de
condensacion lateral y cemento sellador seal apex (Kerr).
Posteriormente fue realizada la proteccibn de la obturacion con
ionémero de vidrio por debajo del nivel de la linea amelodentinaria.
Fue utilizada la técnica walking bleaching, con perborato de sodio
(amoxan) en este caso, siendo de esta manera realizada tres
sesiones hasta observar un aclaramiento dental acorde con su diente
contra lateral y dando una mejor armonia estética. En este caso fue
un pigmentacion intrinseca por traumatismo, donde necesita tres
aplicaciones. En nuestro trabajo se pudo observar que para este tipo
de pigmentaciones sélo se realizd la aplicacion de 2 veces de la
técnica de Walking Bleach. A diferencia de las pigmentaciones
causadas por factores externos quienes si necesitaron hasta tres
aplicaciones para obtener un resultado adecuado y efectivo para el

confort de los pacientes!. Acorde con este trabajo, en el nuestro sélo
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aplicamos dos veces la sustancia aclaradora, evidenciandose una
mejora en las piezas dentarias pigmentadas.

Dr. Carlos de Oliveira Fernandes y Col, (2009), EL ACLARAMIENTO
DENTAL INTERNO, Presentacion de caso clinico, donde se presenta
una solucién terapéutica conservadora para restablecer el color
natural de dos incisivos centrales superiores oscurecidos por un
tratamiento endodoéntico. Utilizando una combinacion de perborato de
sodio y peroxido de hidrégeno como aclaramiento mediato se
recuperd la estética natural de los dientes. El caso esta en
observacion clinica radiografica e indica el éxito de su tratamiento a
tres afios de su término. Se puede observar que el mayor porcentaje
de pigmentaciones se da por motivos intrinsecos, en este caso solo
se realiz6 1 aplicacion de la técnica Walking Bleach, teniendo
nosotros un porcentaje de 2 aplicaciones para tener el efecto y
efectividad deseada por parte de los pacientes?. Al igual que este
trabajo el nuestro demostré con las dos sustancias efectividad en su
tratamiento de blanqueamiento, mostrandose mejorars.

Ardila  Pinto  Jackeline; col (2012). BLANQUEAMIENTO
INTRACORONARIO DE DIENTES NO VITALES: UNA REVISION:
La decoloraciéon de los dientes surge por varias causas que se
diferencian en la apariencia, la severidad y los tipos de tratamientos.
Algunos autores han reportado que, en la mayoria de los casos los
dientes no vitales blanquean mas rapidamente que los dientes vitales,
lo que depende del tiempo de permanencia de la decoloracién, es

decir, se van observar mejores resultados en decoloraciones
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recientes que antiguas, donde muy posiblemente no se observaran
resultados totalmente satisfactorios, para llegar posteriormente a una
recidiva. El propoésito de esta revision es exponer varios
cuestionamientos al tener en cuenta las diferentes técnicas y
materiales utilizados durante el blanqueamiento de dientes no
vitales®. Existen diversas sustancias que ayudan a mejorar la estética
en dientes pigmentados ya sea por factores externos o internos, lo
importante es tener la confianza que con una buena técnica y
sustancias adecuadas se conseguird el tratamiento y efectividad

deseada.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que arribamos estan en relacion con los objetivos e

hipotesis planteadas para el estudio y son:

1.

Dentro de las piezas dentarias que presentar pigmentaciones de factor
interno se tiene a los dientes anteriores, siendo los incisivos centrales el de
mayor porcentaje.

En relacion al tipo de pigmentaciones interna para tratarse las pieza
dentarias fueron identificadas las piezas dentarias con fluorosis siendo el
de mayor porcentaje con un 56.3%; por uso de tetraciclinas con un 12.5%,
al igual que pigmentaciones por diversos tratamientos dentales que
produjeron las pigmentaciones con un 12.5%.

Al aplicar el peroxido de hidrégeno al 35% con la técnica Walking Bleach,
se tuvo una efectividad en el blanqueamiento de las piezas dentarias
pigmentadas, siendo més evidentes en la segunda aplicacion.

Al aplicar el peroxido de carbamida al 37% con la técnica Walking Bleach,
se tuvo una efectividad en el blanqueamiento de las piezas dentarias
pigmentadas, siendo mas evidentes en la segunda aplicacion y mejor que
con el peroxido de hidrégeno. Dejandonos evidenciar que podriamos
ampliar el trabajo, ya que existen bibliografias que mencionan la efectividad

del perdxido de hidrogeno por encima del perdxido de carbamida.



RECOMENDACIONES

CON MUCHO RESPETO SUGERIMOS LAS SIGUIENTES

RECOMENDACIONES:

1.

2.

Lograr la publicacion del presente estudio de investigacion.

Realizar estudios ampliados combinando sustancias de aclarador dental,
Luchar hasta el ultimo por preservar la pieza dentaria.

Dentro de la formacion profesional de los estudiantes, enfatizar la parte

educativa y preventiva, siendo importante en todas las especialidades.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, e con DNI

................... de ............ anos; participare en el trabajo de investigacion
“APLICACION DE LA TECNICA WALKING BLEACH PARA
BLANQUEAMIENTO INTRACORONARIO DE DIENTES

ENDODONTICAMENTE TRATADOS, LIMA 2018”y autorizo a la utilizacion de
los datos recolectados para publicaciones cientificas. Estoy consciente de fotos,
films o imagenes que seran parte del aporte cientifico.

Los datos referidos en el examen seran mantenidos en confidencialidad, siendo
usados exclusivamente en las publicaciones cientificas concernientes a este
trabajo.

Acredito haber sido lo suficientemente informado respecto a las acciones a
tomar y que se realizaran en todo el proceso, y que los datos recolectados seran
utilizados en el informe final de investigacion.

Estando consiente de toda informacion y de lo acordado me someto a las

evaluaciones correspondientes.

Lima, .............. de .o del 2018.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CUESTIONARIO

OBJETIVO: Determinar el tipo de pigmentacion de la pieza dentaria, tiempo,

cuando se realiz6 la endodoncia.
INSTRUCCIONES: Marca con una (X) la respuesta dada por el pacientes.
1. Se harealizado la endodoncia de su diente.
Si( )
No( )
2. Cuél es la pieza dental que se ha realizado la endodoncia.
Incisivo central ()
Incisivo lateral ()
Canino ()
3. Arcada donde se ubica la pieza dental:
Superior ()
Inferior ()
4. Desde cuando presenta pigmentacion de la pieza dentaria:
Siempre lo ha tenido ()
Desde los ......... afos ()
Cuando presentd caries dental ()
A partir del tratamiento endodéntico ()
5. Sustancia a aplicar:
Peréxido de Hidrogeno al 35% ()
Peréxido de Carbamida al 37% ()

SUSTANCIA A 1 2

APLICAR Efectiva No Efectiva No

efectiva efectiva

Peréxido de Hidrogeno

Per6xido de Carbamida




MATRIZ DE CONSISTENCIA

“APLICACION DE LA TECNICA WALKING BLEACH PARA BLANQUEAMIENTO INTRACORONARIO DE DIENTES
ENDODONTICAMENTE TRATADOS, LIMA 2018”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

¢, Seré efectiva la técnica Walking Bleach
en el blanqueamiento intracameral de
tratados,

dientes endodbénticamente

Lima 2018?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la técnica
Walking Bleach en el blanqueamiento
de

intracameral dientes

endodonticamente tratados, Lima 2018

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Qué piezas dentarias presentaran
pigmentaciones al tratarse
endodonticamente, Lima 20187

e ¢ Cual sera el tipo de pigmentacion de

dentarias

las piezas

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e I|dentificar las piezas dentarias que
presentan pigmentaciones al tratarse
endododnticamente, Lima 2018.
e Identificar el tipo de pigmentacion de
dentarias

las piezas

Si es efectiva la técnica Walking Bleach
en el blanqueamiento intracameral de
dientes  endodonticamente  tratados
utilizando peréxido de hidrégeno al 35%
y/o peréxido de carbamida al 37%, Lima
2018.

Hipdtesis Especificas:

e Las piezas dentarias que presentan
pigmentaciones al tratarse

endodonticamente son los dientes

anteriores, Lima 2018




endodonticamente tratadas, Lima
20187

¢ Existird cambio en el color al aplicar
la técnica Walking Bleach con
peréxido de hidrégeno al 35% en
dientes endodonticamente tratados,

Lima 2018?

¢ Existira cambio en el color al aplicar
la técnica Walking Bleach con
peréxido de carbamida al 37% en
dientes endodonticamente tratados,

Lima 2018?

endodonticamente tratadas, Lima
2018.

Identificar el cambio en el color al
aplicar la técnica Walking Bleach con
peroxido de hidrogeno al 35% en
dientes endodonticamente tratados,

Lima 2018

Identificar el cambio en el color al
aplicar la técnica Walking Bleach con
peréxido de carbamida al 37% en
dientes endodonticamente tratados,

Lima 2018.

e El tipo de pigmentacion de las piezas

dentarias endodonticamente tratadas
son por fluorosis, Lima 2018

Habra efectividad al aplicar la técnica
Walking Bleach con peroxido de
hidrogeno al 35% en dientes
endodonticamente tratados, Lima 2018
Habra efectividad al aplicar la técnica
Walking Bleach con peroxido de
carbamida al 37% en dientes

endodonticamente tratados, Lima 2018.




