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RESUMEN 

 

Objetivo: El estudio tuvo como propósito determinar el nivel de conocimiento sobre 

los efectos adversos del blanqueamiento dental en los estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego en el semestre 2021-10. 

 

Materiales y método: Se diseñó un estudio descriptivo, transversal, con una 

muestra formada por 120 estudiantes de 7° a 10° ciclo aplicando un cuestionario 

virtual validado por expertos con un V de Aiken de 0.984 y una confiabilidad 

evaluada mediante una prueba piloto con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.795. 

El nivel de conocimiento fue clasificado en bueno, regular y malo. 

 

Resultados: Se encontró que el 75.31% de los estudiantes presenta un nivel de 

conocimiento regular, mientras que el 14.81% un nivel malo y el 9.88% un nivel 

bueno sobre los efectos adversos del blanqueamiento dental. 

 

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del 

blanqueamiento dental en los estudiantes de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego fue predominantemente regular. 

 

Palabras clave:  Nivel de conocimiento, blanqueamiento de dientes, estudiantes 

de odontología 
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ABSTRACT 

 

Objective: The purpose of the study was to determine the level of knowledge about 

the adverse effects of teeth whitening in stomatology students at the Antenor Orrego 

Private University in the 2021-10 semester. 

 

Materials and method: A descriptive, cross-sectional study was designed, with a 

sample made up of 120 students from 7th to 10th cycle applying a virtual 

questionnaire validated by experts with an Aiken V of 0.984 and a reliability 

evaluated through a pilot test with a Cronbach's alpha coefficient of 0.795. The level 

of knowledge was classified as good, fair and bad. 

 

Results: It was found that 75.31% of the students present a regular level of 

knowledge, while 14.81% a bad level and 9.88% a good level on the adverse effects 

of teeth whitening. 

 

Conclusions: The level of knowledge about the adverse effects of teeth whitening in 

the Stomatology students of the Antenor Orrego Private University was 

predominantly regular. 

 

Keywords: Level of knowledge, teeth whitening, dental students 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Realidad Problemática 

 

La estética puede ser descrita como todo aquello que es agradable a nuestros 

sentidos. Actualmente con mayor frecuencia los pacientes buscan una mejor 

imagen y los dientes no son ajenos a esta realidad. Contar con una sonrisa 

perfecta es un anhelo de todos los pacientes, los cuales en muchas ocasiones 

no toman conciencia de las consecuencias a las que pueden quedar 

expuestos y sólo se centran en la satisfacción de tener una sonrisa "blanca". 

 

El constante bombardeo de los medios de comunicación visuales ha generado 

como consecuencia, la aparición de ciertos productos, que están disponibles 

en el mercado y que son utilizados por el consumidor sin ningún control del 

odontólogo.   

 

Uno de los tratamientos que fue adquiriendo mayor demanda en la consulta 

odontológica es el blanqueamiento dental; un procedimiento que realizado de 

manera correcta no presenta ninguna complicación posterior. Sin embargo, 

una mala ejecución y uso indiscriminado de éste, por no contar con los 

conocimientos necesarios, puede ocasionar efectos adversos en los 

pacientes, que van desde una sensibilidad dental intensa hasta efectos 

sistémicos graves. 

 

Es por este motivo, la importancia de tener un conocimiento claro y exacto 

sobre las indicaciones del blanqueamiento dental, los materiales que se deben 

usar para este tratamiento, así como los posibles efectos adversos que puede 

ocasionar una técnica deficiente. Sin embargo, la realidad de la formación de 

los odontólogos, con respecto a este tratamiento es muy escasa en relación 

con la demanda que tiene en el mercado. Los estudiantes de odontología no 

tienen en sus requerimientos clínicos, suficientes tratamientos de 

blanqueamiento dental que les permita tener las competencias necesarias 

para atender casos de tinciones dentales una vez que sean profesionales, 
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siendo necesario recurrir a estudios de postgrado para complementar dichas 

limitaciones. 

 
 

1.2. Marco Teórico 

 

La estética es una de las principales preocupaciones de la odontología actual. 

Los cambios en la sonrisa tienen efectos sorprendentes sobre la autoestima 

de un individuo, especialmente en una sociedad que pone demasiado énfasis 

en la apariencia física. El blanqueamiento dental es uno de los procedimientos 

estéticos más solicitados por los pacientes que desean una sonrisa más 

atractiva.1 

 

El blanqueamiento dental es un tratamiento parcialmente simple y 

conservador que permite modificar el color de los dientes. Los orígenes de las 

modificaciones del color dental son múltiples y diversas, afectando de igual 

manera a los dientes vitales y no vitales. Existen varias técnicas para realizar 

el tratamiento de blanqueamiento dental ya sea en el consultorio, en el hogar 

o la asociación de ambas técnicas (técnica mixta).2 

 

El color original de la hidroxiapatita pura (es decir, sin sustituir iones extraños) 

es incoloro/blanco, lo que también es válido para las proteínas integradas. En 

consecuencia, el esmalte natural tiene un color blanco con cierta translucidez. 

Sin embargo, debido al desgaste químico y mecánico continuo del esmalte 

con el aumento de la edad (erosión, etc.), se volverá más delgado y 

translúcido, es decir, la dentina se volverá más visible y el color general del 

diente, más oscuro.3 

 

La decoloración del diente se puede describir como cualquier cambio en el 

color o la translucidez de un diente y se puede clasificar según la etiología 

como decoloraciones extrínsecas e intrínsecas. Las decoloraciones 

extrínsecas se adhieren a la superficie del diente (manchas superficiales), 

mientras que las intrínsecas se integran en la estructura de los dientes. Sin 

embargo, en algunos casos, ambas decoloraciones pueden afectar el 

esmalte, la dentina o la pulpa.4 
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En odontología, un aumento de la blancura se atribuye tradicionalmente a los 

dientes que aumentan de luminosidad y disminuyen el cromatismo. Una 

disminución de la blancura ocurre naturalmente debido a cambios en la 

absorción y dispersión de la dentina y el esmalte del diente (tinción intrínseca) 

o cuando los materiales se adhieren a la superficie del diente (tinción 

extrínseca).5 

 

En la actualidad, los agentes blanqueadores más usados son el peróxido de 

hidrógeno y el peróxido de carbamida, cuyo mecanismo de acción está 

básicamente relacionado con la capacidad de oxidación de estos agentes 

sobre las moléculas de los pigmentos responsables de la decoloración. 

Dependiendo de la concentración del agente blanqueador, el producto tendrá 

distintas indicaciones.6 

 

Sin embargo, existen diversos agentes blanqueadores de venta libre que 

pueden ser usados sin supervisión profesional. El paciente puede aplicar 

fácilmente estas técnicas y materiales en casa. El porcentaje de agente 

blanqueador determina si se puede vender directamente al público o no. La 

cantidad de peróxido de hidrógeno o peróxido de carbamida disponible para 

el público varía según el país y la autoridad reguladora respectiva.7 

 

Los procedimientos de blanqueamiento dental a base de peróxido de 

hidrógeno y peróxido de carbamida son los tratamientos más utilizados para 

modificar la apariencia de las piezas dentales de una manera conservadora. 

Existen dos maneras para aplicar este procedimiento, uno de ellos es el uso 

casero a baja concentración y prolongado utilizando férulas en lapsos de 

tiempo diario por varias semanas, y el otro es la aplicación de agente 

blanqueador a alta concentración en el consultorio dental por varios minutos.8 

El blanqueamiento en el consultorio se puede hacer en varias citas y puede o 

no utilizarse luz para activarlos, necesitando siempre protección de los tejidos 

blandos con un dique de goma u otros medios de protección. Tal 

procedimiento es de mucha demanda por los pacientes que añoran resultados 

rápidamente visibles o que simplemente no quieran prolongar su 
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procedimiento por mucho tiempo. El material más utilizado en esta técnica es 

el peróxido de hidrógeno al 25%-35%.8 

 

La técnica de blanqueamiento dental casero consiste en la aplicación del 

agente blanqueador en una férula plástica preformada o confeccionada para 

cada paciente, siendo el agente más común el peróxido de carbamida de 10% 

a 17%, sin embargo, otra alternativa es el peróxido de hidrogeno del 3 al 9% 

durante 30 segundos. El tiempo de uso de la férula varia depende de la 

concentración del agente blanqueador, pudiendo variar de 30 minutos hasta 

incluso 4 horas y durar un periodo de 2 semanas a 4 meses.8 

 

Dado que generalmente es necesaria más de una sesión de blanqueamiento 

en el consultorio para lograr resultados satisfactorios, el tiempo requerido 

entre sesiones consecutivas (generalmente 1 semana) para la reducción de 

la inflamación pulpar causada por altas concentraciones de peróxidos retrasa 

el tratamiento. Por tanto, para acelerar el proceso de blanqueamiento, se ha 

sugerido la asociación de procedimientos en consultorio y en casa (técnica 

combinada).9 

 

En el caso del blanqueamiento de los dientes no vitales su principal indicación 

será en aquellos dientes que, tras un tratamiento de conductos o una necrosis 

pulpar, se haya degenerado la percepción del color del diente. Está 

contraindicado un tratamiento con agente blanqueador cuando el diente se 

encuentre extensamente restaurado, sin apenas esmalte y aún más cuando 

la restauración sea a base de ionómero de vidrio.9 

 

El material a utilizar debe ser seleccionado con criterio, pues se demostró que 

algunos materiales como peróxido de hidrógeno a 30-35% o peróxido de 

carbamida a 35% ocasionan una disminución en la dureza de la dentina, sin 

especificar aun si es a causa de un daño por abrasión o no. los materiales 

como el perborato de sodio mezclado con agua o el perborato de sodio con 

peróxido de hidrógeno al 30% son recomendados para esta técnica.8,9 
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También existe la técnica de blanqueamiento externo-interno en la cual se 

aplica el material blanqueador en la superficie externa e interna del diente, lo 

cual nos da los efectos deseados con menor concentración del agente, aun 

así, no se tiene mucho control de los microorganismos (compromiso del 

tratamiento de conductos por invasión del agente "ácido").8,9 

 

Las altas concentraciones de peróxido de hidrógeno pueden causar efectos 

adversos sobre la composición y estructura de los dientes. Sin embargo, la 

adición de calcio y fluoruro en agentes blanqueadores puede reducir la 

desmineralización del esmalte.10,11 

 

El mecanismo de acción de los agentes blanqueadores se basa en la 

oxidación de grandes moléculas de cromóforo responsables de la 

decoloración del esmalte y la dentina. La permeabilidad de las estructuras 

dentales y el bajo peso molecular de los agentes blanqueadores proporciona 

acceso de peróxido de hidrógeno a través del esmalte y la dentina.11 

 

Varias investigaciones sugieren que el blanqueamiento produce cambios en 

la estructura de la superficie del esmalte y éstos a su vez alteran las 

propiedades biomecánicas del esmalte. Algunos estudios informan cambios 

importantes en la morfología del esmalte (aumento de la porosidad, 

depresiones y erosiones) y reducciones de su contenido mineral.11 

 

Aunque el blanqueamiento dental es muy efectivo, biológicamente seguro y 

poco invasivo para blanquear los dientes, la sensibilidad dental es la 

incidencia más reportada. La sensibilidad puede estar presente hasta 4 días 

después de culminar el procedimiento, los factores que desencadenan la 

sensibilidad dental por blanqueamiento no han sido del todo concluidos, sin 

embargo, la sensación es posiblemente una indicación de la respuesta pulpar 

al peróxido de hidrógeno y sus radicales libres.12 

 

Por tal motivo se trabajaron en agentes desensibilizantes para apoyar a 

disminuir el tiempo y grado de la sensibilidad dental ocasionada por el 

blanqueamiento dental, ya sea por despolarización de las fibras nerviosas, 
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disminuir los cambios en la morfología del esmalte o fomentar su 

remineralización. En la actualidad no se llegó a una terapia unánimemente 

aprobada que elimine por completo los síntomas de sensibilidad por 

blanqueamiento dental, pero podemos encontrar una variedad de productos 

que han sido creados para su manejo los cuales han dado diferentes grados 

de efectividad.12 

 

De los distintos tratamientos desensibilizantes, el nitrato de potasio en el gel 

ofreció los más óptimos resultados al usarlo antes del blanqueamiento dental. 

Sin embargo, éste puede ser usado antes, durante y después del tratamiento. 

Minimiza la sensibilidad dental, ya que disminuye la excitabilidad de las fibras 

nerviosas que están en la pulpa impidiendo la repolarización de las 

terminaciones nerviosas impidiendo que reaccionen a nuevos estímulos. El 

flúor es material que tiene como mecanismo de acción la obturación de los 

túbulos dentinarios con cristales (fluoruro cálcico), lo que disminuye el 

diámetro del túbulo y la transmisión de estímulos. Las nanopartículas de 

hidroxiapatita restituyen mineral perdido durante el blanqueamiento, se unen 

y apoyan a eliminar la placa bacteriana, restaura las fisuras microscópicas de 

la superficie, remineralizan zonas desmineralizadas y ocluyen los túbulos 

dentinarios expuestos, este material puede ser encontrado en dentífricos 

dentales y pastas de pulido.12  

 

Así mismo, los agentes blanqueadores, como el peróxido de hidrógeno al 30-

35% puede producir fácilmente quemaduras en los tejidos blandos, 

volviéndolos con una coloración blanquecina. En el mayor de los casos, estas 

quemaduras de tejido son reversibles sin complicaciones a largo plazo si la 

exposición al agente blanqueador es poca en tiempo y cantidad. La 

rehidratación y la aplicación de hidróxido de aluminio devuelven rápidamente 

el color al tejido. Por tal motivo, es muy importante proteger los tejidos blandos 

con un dique de goma u otras medidas para evitar quemaduras en los tejidos. 

Además, se ha informado irritación de los tejidos blandos con el aclaramiento 

casero. Es muy probable que esta irritación se deba a una bandeja mal 

ajustada más que al agente blanqueador en sí.13 
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Ocasionalmente, los pacientes informan irritación de la mucosa 

gastrointestinal, así como ardor en el paladar y la garganta y molestias leves 

en el estómago. Sin embargo, la mayoría de los informes en la literatura han 

concluido que el uso de bajas concentraciones de peróxido de hidrógeno en 

el blanqueamiento dental sigue siendo seguro.14 

 

Los materiales de restauración también suelen estar expuestos a la acción de 

agentes blanqueadores dentales, sufriendo cambios de color cuando el 

material entra en contacto con los productos blanqueadores. Se han 

evidenciado disminuciones significativas en los tres componentes de color de 

las resinas compuestas y cuánto mayor sea la concentración del agente, 

mayor será el proceso de oxidación de las resinas y los cambios de color 

generados. Incluso una baja concentración de peróxido de hidrógeno puede 

afectar el color de los compuestos fotopolimerizables.15 

 

Así mismo, los agentes blanqueadores ejercen diferentes efectos sobre la 

rugosidad y dureza de la superficie de los materiales de restauración, 

especialmente las resinas compuestas, dependiendo de la concentración y 

composición química de los agentes blanqueadores, la duración del 

tratamiento y el tipo de material de restauración. Las características de la 

superficie de los materiales dentales afectan la acumulación de placa, la 

abrasión y la decoloración de las restauraciones y finalmente su apariencia 

estética.16 

 

Por otro lado, el blanqueamiento aumenta la solubilidad del ionómero de vidrio 

y otros cementos, y además reduce la fuerza de unión entre el esmalte y las 

restauraciones a base de resina compuesta. El oxígeno inhibe la estructura 

de resina que penetra en el esmalte grabado, reduciendo la resistencia de 

unión de la resina aplicado durante el blanqueamiento en un 25–50%. Es por 

esta razón, que se recomienda esperar un mínimo de dos semanas después 

del procedimiento para realizar restauraciones adhesivas. Además, porque el 

oxígeno en esmalte durante el blanqueamiento cambia la óptica de sus 

cualidades, haciendo que el diente parezca más blanco que su color 

decolorado real.14,17 
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En los tratamientos de blanqueamiento interno de dientes no vitales el mayor 

efecto adverso es la reabsorción cervical externa. Es un fenómeno de origen 

inflamatorio que se instala, generalmente debajo de la encía adherida.  Una 

alta concentración de peróxido de hidrógeno en combinación con el 

calentamiento, parece promover la reabsorción de la raíz cervical. Es de 

progresión lenta surgiendo meses o años después del tratamiento 

blanqueador, pudiéndose extender a la cresta ósea alveolar. El mecanismo 

subyacente de este efecto no está claro, pero se ha sugerido que el agente 

blanqueador llega a los tejidos periodontales a través de los túbulos 

dentinarios e inicia una reacción inflamatoria.18,19 

 

1.3. Antecedentes 

Los antecedentes se enfocan en el nivel de conocimiento de estudiantes de 

odontología sobre blanqueamiento dental en general, sólo uno realizó un 

estudio específicamente sobre efectos adversos de dicho procedimiento. 

 

Olivo20 (2016, Ecuador) evaluó el nivel de conocimiento en aclaramiento 

dental en los estudiantes de noveno semestre de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Central del Ecuador, incluyendo ítems relacionados a los 

efectos adversos del aclaramiento dental en su instrumento de evaluación, 

concluyendo que los encuestados poseen un conocimiento bueno. 

 

Mango21 (2019, Perú) evaluó el nivel de conocimiento de los efectos nocivos 

del aclaramiento dental en los estudiantes de la Universidad Inca Garcilaso de 

la Vega en el semestre 2018-II. Los resultados mostraron que, 46.7% 

presentaron un nivel de conocimiento medio, 36.7% presentaron un nivel de 

conocimiento bajo, 16.7% presentaron un nivel de conocimiento alto. 

 

1.4. Justificación del estudio 

 

Siendo el blanqueamiento dental un tratamiento con gran demanda en la 

actualidad, es necesario que el odontólogo, desde su formación en pre grado 

, adquiera y tenga los conocimientos necesarios para su aplicación sin 
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ocasionar ningún efecto adverso producido por una mala técnica o uso 

indiscriminado de los agentes blanqueadores.  

 

Es por esta razón, que se plantea el presente trabajo con el propósito de 

determinar el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del 

blanqueamiento dental en los estudiantes de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. 

 

 

1.5. Formulación del Problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del 

blanqueamiento dental en los estudiantes de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, Trujillo 2021-10? 

 

 

1.6. Objetivos  

 

1.6.1. General  

 

Determinar el nivel conocimiento sobre los efectos adversos del 

blanqueamiento dental en los estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego semestre 2021-10. 

 

1.6.2. Específicos  

 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos 

del blanqueamiento dental en los estudiantes de estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego, según ciclo de estudios. 

 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos 

del blanqueamiento dental en los estudiantes de estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego según sexo. 
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1.7. Variables 

 
 

 

 

VARIABLE 

(S) 

 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL E 

INDICADORES 

 

TIPO DE VARIABLE 

 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

Nivel de 

conocimiento 

sobre los 

efectos 

adversos del 

blanqueamien

to dental 

Es el nivel de 

comprensión de todo 

aquello que es 

percibido y aprendido 

por la mente humana, 

su contexto y su 

alcance son 

ilimitados.22 

Se evaluará a través de 

un cuestionario. 

Indicador: cantidad de 

respuestas correctas. 

 

 Bueno   9 - 12 ptos 

 Regular 5 - 8 ptos 

 Malo      0 - 4 ptos 

 

Cualitativa ----------- Ordinal 
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CO 

VARIABLE (S) 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL E 

INDICADORES 

TIPO DE CO – 

VARIABLE ESCALA DE 

MEDICIÓN 
Según su 

naturaleza 

--------------

- 

Ciclo 

Académico 

 

Etapa de formación 

académica en la que 

se encuentran los 

estudiantes.23 

 

 

7 º ciclo 

8 º ciclo 

9 º ciclo 

10 º ciclo 

Cualitativa 
--------------

- 
Ordinal 

 

 

 

Sexo 

 

Características 

biológicas, físicas, 

fisiológicas y 

anatómicas que 

definen a los seres 

humanos como 

hombre y mujer.23 

Masculino 

Femenino 
Cualitativa 

 

--------------

- 

 

Nominal 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo de investigación 

 
 

2.2. Población y muestra 

 

2.2.1. Características generales 

La población estuvo conformada por estudiantes de estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego que cumplan los criterios 

establecidos. 

 

2.2.1.1 Criterios de Inclusión 

- Estudiantes matriculados en el semestre 2021-10 del 

programa de estudios de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. 

- Estudiantes pertenecientes al 7 º,8 º, 9º y 10º ciclo del 

programa de estudios de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. 

- Estudiantes que hayan llevado el curso de Operatoria II. 

 

2.2.1.2 Criterios de Exclusión 

- Estudiantes que no terminen el cuestionario. 

- Estudiantes que no deseen participar en dicho estudio. 

 
 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar los 

datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal Descriptivo -- Prolectivo Observacional 
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2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 

 

2.2.2.1 Marco de muestreo 

Registro de estudiantes de 7º a 10º   ciclo del programa de 

estudios Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego matriculados en el semestre académico 2021-10. 

 

2.2.2.2 Unidad de muestreo 

Estudiante de 7º a 10º ciclo del programa de estudios de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 

matriculado en el semestre académico 2021-10. 

 

2.2.2.3 Unidad de análisis 

Estudiante de 7º a 10º ciclo del programa de estudios de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 

matriculado en el semestre académico 2021-10. 

 
2.2.2.4 Tamaño muestral 

Se utilizó el total poblacional, de séptimo a décimo ciclo del 

programa de estudios Estomatología matriculado en el 

semestre académico 2021-10. 

 

CICLO NÚMERO DE ESTUDIANTES 

7° 29 

8° 45 

9° 33 

10° 13 

TOTAL 120 

 

 

2.2.2.5 Tipo de Muestreo 

El método de selección se realizó mediante un muestreo de 

tipo censal. 
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2.3 Técnicas e instrumentos de investigación  

 

2.3.1 Método de recolección de datos 

Encuesta – Cuestionario estructurado  

 

2.3.2 Instrumento de recolección de datos 

 

Se elaboró un cuestionario especialmente para el trabajo de 

investigación, el cual estuvo distribuido en dos partes: la primera parte 

incluyó datos del estudiante donde se tomó en cuenta el ciclo 

académico y género, mientras que la segunda parte presentó 12 

preguntas, de tipo cerrado de selección múltiple. (Anexo 1) 

 
2.3.2.1 Validez 

El instrumento fue validado por 8 expertos en el área de 

estética dental, obteniéndose un porcentaje de concordancia 

cercano al 100%; es decir la mayoría de los expertos estuvieron 

de acuerdo con las preguntas formuladas en el cuestionario. Se 

utilizó el Coeficiente de Validez (V de Aiken), obteniendo un 

valor de 0.984, demostrando que todas las preguntas son 

válidas en redacción, contenido, congruencia y pertinencia. 

(Anexo 2) 

 

2.3.2.2 Confiabilidad 

Para obtener la confiabilidad se realizó la prueba piloto 

aplicando el instrumento a 20 estudiantes de estomatología, 

cada estudiante fue informado sobre el propósito de la 

investigación y estuvieron de acuerdo con el consentimiento 

informado que se les presentó. La confiabilidad del instrumento 

se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo 

un valor de 0.795, lo cual permite corroborar que el instrumento 

tiene una confiabilidad aceptable. (Anexo 3) 
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2.3.3 Descripción del procedimiento 

 

2.3.3.1 De la aprobación del proyecto 

La primera instancia fue la obtención del permiso para la 

ejecución, mediante la aprobación del proyecto por el Comité 

Permanente de Investigación Científica de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego con 

la correspondiente Resolución decanal Nº 0070-2021-FMEHU-

UPAO. (Anexo 4) 

 

2.3.3.2 De la autorización para la ejecución 

Una vez aprobado el proyecto de investigación, se solicitó el 

permiso a las autoridades de la Escuela de Estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego y docentes 

coordinadores. (Anexo 5) 

 

2.3.3.3 De la recolección de datos 

Una vez obtenido los permisos, se solicitó a los docentes 

coordinadores el acceso a su sesión de clases virtual y así 

poder explicar a todos los estudiantes el propósito de la 

recolección de datos, así como su carácter anónimo. 

Finalmente, haciendo uso de la herramienta Google Forms, se 

les envió el cuestionario y el consentimiento informado, en el 

cual se indica el compromiso de respetar la confidencialidad de 

la información. (Anexo 6) Los estudiantes evaluados contaron 

con los criterios de selección establecidos. 
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2.4 Diseño de Investigación 

  

 

 

Donde: 

M : Estudiantes de la escuela de estomatología de la Universidad 

Antenor Orrego semestres 2021-10. 

O : Observación de los datos en el cuestionario virtual dados por los 

estudiantes de la Universidad Antenor Orrego semestre 2021-10. 

 

2.5 Procesamiento y análisis de datos 

 

Se realizó aplicando el programa Excel 2016 y el paquete estadístico SPSS 

versión 20 para el procesamiento y análisis de datos. Se realizó las tablas de 

frecuencia de doble entrada con sus respectivos valores absolutos y relativos. 

Finalmente se realizó la tabulación de los datos, tablas estadísticas y sus 

gráficos correspondientes de acuerdo con los objetivos planteados en el 

proyecto de investigación.  

 

 

2.6 Consideraciones Bioéticas 

 

Para la ejecución de la presente investigación se contó con la autorización de 

la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Además, fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego mediante la Resolución N°0167-2021-UPAO (Anexo7). Y se 

aplicó los principios éticos para las investigaciones médicas en seres 

humanos de acuerdo a la Declaración de Helsinki adaptada por la 18va 

asamblea medica legal (HELSINKI 1964) y modificada en Fortaleza – Brasil, 

octubre 2013 y la Ley general de salud según artículos 15°, 25° y 28°. 
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III. RESULTADOS 

 
 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

los efectos adversos del blanqueamiento dental en estudiantes de estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-10, en una muestra de 120 

estudiantes obteniéndose los siguientes resultados:  

 

Se encontró que el 14.81% de los estudiantes presentan un nivel de conocimiento 

malo, el 75.31% un nivel regular y el 9.88%, bueno. (Tabla 1) 

 

Según el ciclo académico, se encontró que los estudiantes poseen un nivel de 

conocimiento predominantemente regular en todos los ciclos, con 81.6% en 

séptimo ciclo, 74.3% en octavo, 69.4% en noveno y 69.4% en décimo ciclo. (Tabla 

2) 

 

Según el sexo, se encontró tanto en femenino como masculino, que el nivel de 

conocimiento predominante es regular con 74.4% y 71.4% respectivamente. (Tabla 

3) 
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Tabla 1 

Nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del blanqueamiento 

dental en los estudiantes de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2021-10 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

 

n % 

Malo 14 14.81 

Regular 88 75.31 

Bueno 18 9.88 

TOTAL 120 100 

 

 

 

 

Tabla 2 

Nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del blanqueamiento 

dental en los estudiantes de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, según ciclo de estudios 

 

 CICLO DE ESTUDIOS 

NIVEL 
7mo 8vo 9no 10mo 

n % n % n % n % 

Malo 3 7.9 5 14.3 2 5.6 4 36.4 

Regular 31 81.6 26 74.3 25 69.4 6 54.5 

Bueno 4 10.5 4 11.4 9 25.0 1 9.1 

TOTAL   38 100 35 100 36 100 11 100 
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Tabla 3 

Nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del blanqueamiento 

dental en los estudiantes de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, según sexo 

 

 SEXO 

NIVEL 
Femenino Masculino 

n % n % 

Malo 10 12.8 4 9.5 

Regular 58 74.4 30 71.4 

Bueno 10 12.8 8 19.0 

TOTAL 78 100 42 100 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Actualmente la demanda estética de la población ha incrementado el uso del 

blanqueamiento dental en la consulta odontológica, sin embargo, la capacitación 

de los estudiantes de odontología con respecto a este tratamiento no ha sido 

coherente con esta evolución. Si bien es cierto que el blanqueamiento dental es un 

tratamiento conservador para las decoloraciones dentales, su uso indiscriminado 

sin el conocimiento necesario para su aplicación puede traer consecuencias locales 

y sistémicas.  

 

El presente trabajo tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre 

blanqueamiento dental en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, 2021-10 del 7° al 10° ciclo, de los cuales la mayoría presentó un 

nivel de conocimiento regular en relación con la escala planteada.  

 

La presente investigación concuerda con el estudio de Mango E.21 en la Universidad 

Inca Garcilaso de la Vega quien encontró que la mayoría de los estudiantes con un 

46.7% presentaron un nivel de conocimiento medio. Sin embargo, no coincide con 

el estudio de Olivo A.20 quien obtuvo que los estudiantes de odontología de la 

Universidad Central de Ecuador poseen un conocimiento bueno, lo cual se puede 

deber a los diferentes instrumentos utilizados y a que su variable de estudio fue 

conocimiento de blanqueamiento en general y no específicamente de efectos 

adversos. 

 

En lo que respecta al conocimiento según sexo predominó el nivel de conocimiento 

regular, tanto en el sexo masculino como femenino. Este resultado evidencia la 

equidad del proceso enseñanza aprendizaje que se imparte en la presente casa de 

estudios. 

 

El nivel de conocimiento que predominó en todos los ciclos evaluados fue regular, 

probablemente debido a que el tema de blanqueamiento dental sólo es estudiado 

en el sexto ciclo de manera teórica y luego en los ciclos posteriores es un requisito 

clínico, pero de reducida cantidad y limitado a una sola técnica, lo cual no le permite 
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al estudiante tener el nivel conocimiento y experiencia necesarios con respecto a 

dicho tratamiento y sus efectos adversos. 

 

Cabe resaltar que el presente estudio tuvo ciertas limitaciones principalmente con 

respecto a la virtualidad con la que se desarrolló la recolección de datos debido a 

la pandemia de COVID-19, como la imposibilidad de absolver alguna duda del 

encuestado en la interpretación de las preguntas y la demora en el envío del 

cuestionario por parte de los estudiantes. Sin embargo, una gran fortaleza es que 

la universidad cuenta con las herramientas tecnológicas necesarias para 

desarrollar estudios con instrumentos virtuales y sus autoridades brindaron las 

facilidades y el apoyo necesarios para el desarrollo del presente estudio. Así 

mismo, se utilizó un instrumento validado y confiable, mediante juicio de expertos y 

una prueba piloto respectivamente. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. El nivel conocimiento sobre los efectos adversos del blanqueamiento dental en 

los estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 

semestre 2021-10 fue predominantemente regular. 

 

2. El nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del blanqueamiento dental 

en los estudiantes de estomatología fue predominantemente regular en todos 

los ciclos evaluados. 

 
 

3. El nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del blanqueamiento dental 

en los estudiantes de estomatología fue predominantemente regular en el sexo 

femenino y masculino. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. La Escuela de Estomatología de la Universidad Antenor Orrego debería poner 

más énfasis en este tema específico y ampliar en su currículo, capacidades con 

respecto al blanqueamiento dental y sus efectos adversos, a fin de mejorar el 

nivel de conocimiento de los futuros profesionales. 

 

2. Realizar estudios con una mayor población, incluyendo otras universidades y 

profesionales en ejercicio público y privado. 

 
3. Realizar estudios de manera presencial para que el desarrollo del cuestionario 

sea de manera física y así evitar posibles plagios que puedan originar sesgos 

en los resultados. 
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Anexo 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

Estimado Estudiante de la escuela de estomatología de la Universidad Antenor 

Orrego semestre 2021-10. 

 

Le saludo cordialmente y a la vez invito a participar en el presente estudio con el 

objetivo de determinar el “ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS EFECTOS 

ADVERSOS DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 

TRUJILLO 2021-10”, así mismo, el participar no le causará ningún riesgo ni 

generará ninguna compensación económica. Se respetará la confidencialidad de la 

información y los datos proporcionados serán utilizados exclusivamente con fines 

de estudio. 

 

 Si está de acuerdo, marque “ACEPTO” confirmando su participación y así 

poder iniciar con el cuestionario virtual. 

 

ACEPTO                                    NO ACEPTO                          
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