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RESUMEN ANALITICO

Dominguez De Ledn, Deidy
BLANQUEAMIENTO EN DIENTES VITALES

Propdsito: Identificar cuél es la técnica con mayor indice de éxito en el blanqueamiento
en dientes vitales. Evidenciar cual es el material de blanqueamiento con mejores resultados

en el mercado.

Resumen: El blanqueamiento dental es un tratamiento basado en mejorar la estética bucal.
Este es empleado en dos formas, ambulatorio y en el consultorio. Se realizan utilizando
diferentes tipos de geles como son el perdxido de carbamida y el peroxido de hidrogeno. S
El perdxido de hidrogeno al 35 % es un material implementado para aclarar el tono de los
dientes en la consulta ambulatoria, presenta mejores resultados junto con el uso de
lamparas de blanqueamiento, mas adn cuando es combinado con el tratamiento
ambulatorio, incluso empleado en bajas concentraciones. La sensibilidad dental es un
efecto secundario que no siempre se presenta en el blanqueamiento dental, cuando aparece,
el uso de analgésicos ayuda en la disminucion de la sensibilidad, en conjunto de
aplicaciones de flGor para provocar una rapida hidratacion de las piezas dentales. Se debe
tomar en cuenta la proteccion de las encias, para evitar Ulceras y en tal sentido el protocolo

que indica el fabricante resulta indispensable para el cuidado del paciente.

Conclusién: El uso de geles de blangqueamiento tiene mejores resultados combinado con
la aplicacion de lamparas led violeta, siendo el gel blanqueador de peréxido de hidrégeno
el cual arroja resultados mas satisfactorios, al contrario del peréxido de carbamida que no

tiene respuesta satisfactoria en todos los tratamientos.

Palabras Claves: Blanqueamiento dental, Sensibilidad dental, lamparas Led, peroxido de

hidrégeno.



ABSTRACT

Dominguez de Ledn, Deidy
WHITENING IN VITAL TEETH

Purpose: Identify which is the technique with the highest success rate in whitening vital
teeth, seeking to have fewer unwanted effects, such as dental sensitivity and greater

longevity in treatment.

Abstract: Teeth whitening is a treatment based on improving oral aesthetics. This is used
in two ways, ambulatory and in the office. They are made using different types of gels such
as carbamide peroxide and hydrogen peroxide. 35% hydrogen peroxide is a material
implemented to lighten the tone of the teeth in the outpatient clinic, it presents better results
together with the use of whitening lamps, even more so when it is combined with outpatient
treatment, even used in low concentrations. Dental sensitivity is a side effect that does not
always occur in dental whitening, when it appears, the use of analgesics helps to reduce
sensitivity, together with fluoride applications to cause rapid hydration of the dental pieces.
The protection of the gums must be taken into account, to avoid ulcers and in this sense,

the protocol indicated by the manufacturer is essential for the care of the patient.

Conclusion: The use of whitening gels has better results combined with the application of
violet led lamps, with the hydrogen peroxide whitening gel giving more satisfactory results,
contrary to carbamide peroxide which does not have a satisfactory response in all

treatments.

Keywords: Dental whitening, Dental Sensitivity, Led lamps, Hydrogen peroxide.



INTRODUCCION

El ser humano ha cambiado su forma de pensar acerca de cbmo quiere verse y esto
abarca qué quiere transmitir con su imagen, lo cual durante la ultima década ha
incrementado, entre otros aspectos, el deseo de conseguir una dentadura con un aspecto
maés agradable. La busqueda de lo que se puede Ilamar una sonrisa perfecta incluye dientes
maés estilizados y lograr con ellos un color mas claro. Con tal proposito, en siglos anteriores
se usaban el peroxido de hidrogeno y el acido clorhidrico como componentes basicos para
los procesos de blanqueamiento. En el afio 1985 se empezd a incluir la mezcla del peroxido
de hidrégeno con éter (alcohol); sin embargo, en el afio 1918 ya se habian establecido las
bases de las técnicas actuales, incorporando componentes activados con la luz y el calor.
Los nuevos productos demostraron ser mucho mas efectivos que las técnicas abrasivas
utilizadas hasta entonces. Asi que el profesional ahora ofrece tratamientos que no afectan
de manera directa a las piezas dentales, implementados cada vez mas en la consulta

odontoldgica®.

Técnicas y materiales se han utilizado para el mejoramiento estético de la sonrisa,
como es el blanqueamiento dental, que ha ido evolucionado para llegar a un resultado
satisfactorio. La idea es aumentar la autoestima de las personas por medio de la
optimizacion de su apariencia fisica. Pinos y Ceballos?, en el 2018 expresaron que “No
solamente las afecciones o enfermedades influyen en el individuo, el bienestar mental,
social y como persona fisica pueden determinar su estado de &nimo”, lo cual también sefiala
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El blanqueamiento dental se define como un
procedimiento estético basado en una aplicacion tépica destinada a aclarar y reducir el tono
de la superficie dental®. Es un tratamiento no invasivo que mejora la apariencia de los
dientes, al aclararlos y dejarlos mas blancos. Los dientes con el paso del tiempo suelen
tomar un color mas amarillento. Ademas, existen ciertos alimentos y bebidas con alto poder

colorante, como son el té, el café y el vino, asi como tiene gran incidencia el uso de tabaco.

Existen diferentes técnicas de blanqueamiento dental, unas ambulatorias y otras

realizadas en el consultorio, dependiendo de la condicion evaluada por el profesional y la



preferencia del paciente. Hay diversas maneras de clasificar los tipos de blanqueamientos,
dependiendo el lugar de ejecucion o dependiendo la tecnologia utilizada. Uno de los
detalles de este tratamiento, sin importar la técnica, es la variada estructura que presentan
los pacientes, por lo cual no se puede asegurar el resultado final inmediato de un paciente
dado. Hay muchos aspectos a considerar, como lo es la permeabilidad de la estructura
dental, al igual que los efectos secundarios indeseados relativos a sensibilidad dental y a
los diferentes tonos que un solo paciente puede presentar. Por lo antes mencionado, se
analizardn las opciones de blanqueamiento en dientes vitales existentes, en diferentes
bibliografias sistematicas. Se evaluard el método mas idéneo para mejorar el aspecto y
color de los dientes, a la vez que disminuyen las complicaciones, por lo que se debe

determinar cudl técnica o material blanqueador presenta mayor respuesta satisfactoria®.

Es por esto que la idea de estética que rigen la sociedad en los Gltimos afios en la
vida moderna, es presentar belleza y salud en el area oral. Por lo que, los resultados
deseados interesan tanto para el clinico como para el paciente, y han llevado a los
fabricantes a estar en un constante desafio para la elaboracién de materiales con
rendimientos muy superiores. Debido a que este tratamiento puede considerarse que no es
un tratamiento definitivo, por el alto indice de recidiva que presenta por los factores que
influyen en el cambio de tonalidad de las piezas dentales. La técnica de blanqueamiento
dental presenta alternativas positivas para la mejoria estética del paciente. Sin embargo,
presenta muchas restricciones y efectos indeseados. Por lo tanto, es de suma relevancia
para el profesional conocer los aspectos diferenciales de los productos que existen en el

mercado y su forma de aplicacion.



PROPOSITO

Este trabajo busca delimitar y aclarar cuél es la técnica con mayor indice de éxito
en el blanqueamiento de dientes vitales, buscando tener menos efectos indeseados, como

la sensibilidad dentaria, a la vez mayor longevidad en el tratamiento.



REVISION DE LITERATURA

La sociedad en que vivimos hoy tiene expectativas elevadas de la estética dental,
por lo cual el profesional de la salud oral ha tenido que evolucionar en todas las areas de
su ejercicio. Un aspecto preponderante es el de mejorar las técnicas y cumplir la demanda
estética que se capta en la sociedad, un desafio para los fabricantes de clareadores dentales,
teniendo en cuenta también los protocolos de los diferentes tratamientos. Una parte de alta
prioridad es conservar la mayor cantidad de tejido sano del diente y evitar efectos
indeseados, entre ellos la sensibilidad dentaria. Al respecto existen algunos planteamientos
cuestionables, como es el uso de la fotoactivacion, con sus ventajas y desventajas. Esta
Gltima técnica consiste en aplicar luz LED para activar el gel de dioxigeno ya colocado
sobre las piezas dentales. Para ello hay que conocer la anatomia dentaria®. Dentro de los
estudios relevantes donde se investigaron la anatomia y tratamientos de blanqueamiento

dental se encuentran los que se detallan a continuacion:

Reyes®, investigd la dentina y el esmalte sustentando que estd “conformado
por cristales de hidroxiapatita (HAP) a nanoescala incrustados en una matriz de materiales
organicos”. En la corona, la dentina esta cubierta por esmalte, el requerimiento méas duro
que tiene a su cargo la proteccion del diente en el desgaste propio de la masticacion. La
presentacion del esmalte del diente se caracteriza por su transparencia. Su coloracion
depende de la dentina, con tonalidades identificadas que van de blanco amarillento
al blanquecino. Un punto a destacar es que el esmalte dental dispersa la luz blanca
segun el grado de mineralizacién, cuya transparencia esta relacionada con el grado y
uniformidad de la calcificacion. ElI esmalte dental humano se compone de un 96%
de material inorganico y un 4% de materia organica y agua®. El color natural es afectado
por el paso de la luz y la reflexion del tejido duro del diente, en la cual la dentina influye
en la transmision de luz del mismo®. A partir de las condiciones expuestas, hay partes que

se trabajan y otras no.



Es importante sefialar que hay partes del diente que no pueden ser remodelados
como son el hueso, el esmalte y la dentina, debido a que se debe evitar a toda costa el riesgo
de alterar la funcion de los ameloblastos y/o de los odontoblastos. La presencia de algin
trastorno en esos componentes determinaria que el desarrollo dental se produjeran dafios
irreversibles, puesto que el esmalte dental ya formado es un tejido acelular donde no se
dispone de funcidn restaurar. La excepcion que puede haber es resultado de la accion de la
saliva como agente defensor y en su funcion remineralizadora en el periodo posterior a la
erupcion’. En si, el tono de las piezas dentarias se debe a tres factores determinantes: luz
(forma de energia que ilumina los dientes, propagada mediante fotones), la propia
constitucion dental y el espectador en si. La tonalidad de la dentadura es variable entre las
personas y son diversos los elementos que intervienen en ese aspecto, entre ellas la
ubicacidn territorial, asi como caracteristicas raciales y de género. Por otro lado, también
estd el cambio de color segun las costumbres o habitos del paciente, en lo cual interviene
la ingesta de café, vino y sustancia o alimentos. Es por eso que los colores han sido
catalogados desde distintos enfoques. De todos modos, la tabla mas funcional y mas
aplicada hasta ahora en la que denomina los tonos por medio de las letras A, B, C, D8,

Martinez®, en el 2018 definio el blanqueamiento dental como un
“proceso fisico-quimico con el objetivo de la clarificacion y reduccion del color
amarillento o grisdceo de los dientes”. Este proceso conlleva la supervision de un
profesional, quien determina el uso de geles que pueden ser de perdxido de hidrégeno (PH)
o0 de perdxido de carbamida (PC), con aplicacion de luz o sin luz, por recomendacion del
fabricante, es en los Gltimos afios que se ha implementado el uso de lamparas de LED
Violeta. Las mismas han presentado resultados favorables sin la necesidad de la aplicacion
de algun tipo de gel, solo con la colocacion de luz por un tiempo definido. Entre los tipos
de blangueamiento, se encuentran los vitales y no vitales. Las principales indicaciones para
el blanqueamiento no vital son la necrosis pulpar yla decoloracion de los dientes
después del tratamiento de conducto. La pieza suele presentarse con una pigmentacion mas
grisicea que los demas dientes. Cuando se realiza el blanqueamiento,

debe ser asintomatico y con un correcto sellado que evite la reabsorcion del componente?®.



No se recomienda este tratamiento si la estructura dental remanente carece de
esmalte o soporte para una correcta rehabilitacion posterior. A diferencia del
blanqueamiento dental en dientes vitales, el objetivo es aclarar el color del diente y proteger
la pulpa de efectos no deseados como la sensibilidad dental'®. En referencia a los dos
métodos mas utilizados, Mounika et al®. en el 2018, realizaron un estudio in vivo para
comparar rendimiento clinico, durabilidad y sensibilidad de los tratamientos ambulatorios
y domiciliarios en boca dividida. Seleccionaron 30 adultos con tono dental A2 o
mas oscuro, una mitad tratada con gel de peroxido de hidrogeno al 35%y la otra
mitad con perdxido de carbamida al 16%. Realizaron intervalos de 1, 2, 3 y 4 semanas con
intervalosde 3 a 6 meses evaluado con una técnica analitica conocida
como espectrofotometro que reflej6 la sensibilidad dental y wusando en los
registros una escala analdgica visual (EVA). Segun los ese estudio, concluyeron que
ambos fueron efectivos, aunque hubo un cambio negativo enel blanqueamiento
ambulatorio entre el primer trimestre y el sexto trimestre, a la vez que reflejé la mayor

sensibilidad después del tratamiento.

De la misma manera Rodrigues et al.® en 2018, efectuaron un ensayo controlado
aleatorio para evaluar el efecto de combinar el método ambulatorio y el domiciliario en el
blanqueamiento dental y determinar los efectos secundarios como la sensibilidad
dental. Cuarenta pacientes recibieron un tratamiento ambulatorio aplicando geles de
blanqueamiento con peroxido de carbamida al 38%. Del grupo algunos de los pacientes
fueron remitidos aleatoriamente a la oficina para un segundo tratamiento. El resto recibio
cubetas con peroxido de carbamida al 10% durante 7 dias consecutivos y midieron el
cambio de color en el Gltimo dia después de cada sesion. Todos fueron reevaluados a los
6 meses y a ambos se les midio el color usando la escala Vita Clasica. Estudiosos del tema
han concluido que después de haberse efectuado una sesion de aclaramiento en la consulta
el efecto de otra sesion de blanqueamiento en la consulta o en la casa, no marco un cambio

diferenciador apreciable.

Por otra parte, Martini et al*!. realizaron una revision sistematica y un tratamiento

estadistico de los datos, donde evaluaron el alcance y el riesgo de sensibilidad después del



uso de desensibilizadores de nitrato de potasioal proceso del blanqueamiento.
Colacionaron el nitrato de potasio con el placebo y su decoloracion usando un modelo de
efectos aleatorios y revisaron 24 articulos destacados. Para asegurar que la evidencia
tuviera el rigor necesario se hizo la valoracion mediante el Grading of Recommendations
for Assessment of Development (GRADE), con el cual se observé una reduccion elocuente
del riesgo de la potencia de la sensibilidad en el grupo tratado con nitrato de potasio en
algin momento del proceso de aclaramiento. Sin embargo, sefialaron que la importancia
clinica de esta reduccion es sutil,y a veces clinicamente cuestionable debido a su
variabilidad. A este punto hay que sefialar que el cambio de color no se ve afectado por los
reactivos utilizados. Cuando esta es producida por el clareamiento puede determinarse que
sea un efecto adverso, y entonces se aconseja aplicar algin remedio que reduzca la

sensibilidad para que tengan efecto sobre la zona de los tbulos destinarios.

No obstante, la realizacion de estos tratamientos con geles en dientes vitales trae
como consecuencia efectos secundarios del blanqueamiento dental durante o en
postratamiento. Normalmente esta secuela es temporal y en muchas ocasiones se presenta
al ingerir alimentos que promueven el cambio de temperatura (frio y caliente). Esta
sintomatologia, como la sensibilidad, es producida por el gel blanqueador al penetrar a
través del esmalte llegando a los tbulos dentinarios cuando se presenta. Segun Achachao
Almerco®?, en el estudio del 2019, esta indicado el uso de flior, pues esta sensibilidad es
la reaccion de la pulpa del diente a las moléculas reactivas por la accién del peréxido de
hidrogeno. Su objetivo es la oclusidn de los tubulos dentinarios para reducir o eliminar la
transmision de los estimulos que provocan la sensibilidad. La adiccién de varios
desensibilizantes a los geles de blanqueamiento dental no cambia su eficacia y permite que

los pacientes continten y completen el tratamiento.

Por tal razdn, resulta una eleccién conveniente, ya que el didmetro tubular dental
se disminuye y por lo tanto tambiéen la respuesta se amortigua. Este protocolo es descrito
por Robalino et al.'3, quienes también mencionan especificamente que si la molestia es
muy intensa se recomienda el uso de antinflamatorios no esteroideos (AINES), para reducir

la sensibilidad que aqueja al paciente. En este renglon figura el Ibuprofeno, el cual inhibe



la accion de prostaglandinas en la estructura tisular. Conviene precisar que cuando se habla
de reacciones marginales localizadas en la textura blanda de la oca, generadas por los
peroxidos liberados en dicha zona por causa del efecto blanqueador se estd haciendo
referencia a la aparicion de o irritacion gingival. Frecuentemente la condicion del tejido
afectado produce dolor y presenta eritema con aparicion posible de vesiculas y la aparicion
de sefiales petequiales o erosivas. Consecuentemente, el eludir el consumo de alimentos o
bebidas con colorantes es algo de suma importancia durante el tratamiento, aparte de que

conviene facilitar la informacidn idonea al paciente para garantizar el éxito del tratamiento.

Un estudio realizado por Vilchez et al.}* en el 2018 dio lugar a la obtencion de
cuarenta y ocho dientes fuera de boca los cuales pasaron por un proceso de aplicaciones de
tintados antes y durante el blanqueamiento dental. Esta investigacion se basé en sumergir
las piezas extraidas simulando la pigmentacion de los dientes para evaluar la durabilidad
de las manchas durante y después de realizado el blanqueamiento. Los resultados llevaron
a la conclusion de qué, si el consumo de ciertos alimentos antes o durante el tratamiento
no afecta. Sin embargo, cabe resaltar que, si el habito de la ingesta de alimentos con
colorantes aparece después del tratamiento, influye directamente en el color de los dientes.
Por lo que recomendd el evitar los colorantes principalmente mediante el paciente este en
el tratamiento y semanas posterior a la finalizacion del mismo. Es de esa manera que el

tratamiendo de blanqueamiento dental puede presentar mayor longevidad.

Sin embargo, Panhoca et al.’® manejaron un caso clinico en el cual se buscaba
analizar si el blanqueamiento dental sin la utilizacion de un gel blanqueador es efectivo,
solamente utilizando la luz Led. En este caso se realizaron ciclos de 1 minuto encendido y
30 segundos apagado, irradiando los arcos superiores e inferiores con luz violeta
simultaneamente. La irradiacion se repitié durante 20 ciclos hasta acumular un total de
tiempo de iluminacion de 20 minutos y un tiempo total de procedimiento de 30 minutos.
La sesion ambulatoria finalizo con la profilaxis realizada usando un cepillo Robson con
pasta de piedra pdmez diluida en aceite mineral y se realizaron tres sesiones con una
semana de intervalo. En la primera semana el paciente refirid no tener sensibilidad dental

y luego de aplicar la luz continuaba sin respuesta a cambios de temperatura. Lo mismo se



repitié a 30 dias y a los 60 dias. La deduccidn en este caso fue que la luz violeta presentaba
la peculiaridad fisica capaz de blanquear los dientes sin necesidad de usar un gel con

peroxido.

Por su parte, Chaple et al.® realizaron otro caso clinico en el cual demuestra que el
gel del Destination Management Company (DMC) y el perdxido de hidrogeno al 35% no
siempre son bien empleados, pues se puede variar segin la necesidad del paciente.
Realizaron un caso clinico, una paciente de 44 afios que buscaba blanquear sus dientes;
segun la necesidad expuesta, el profesional considerd que al realizar el tratamiento con mas
exposicion al gel se podian tener resultados satisfactorios en combinacién de la aplicacién
de la luz LED, reconociendo que la accion de los blanqueadores dentales se ve acentuada
por luz LASER o LED ultravioleta. Sin embargo, se observé que al aumentar el tiempo de
exposicion en el gel puede aumentar la probabilidad de aclarar mas rapido los dientes. En
el marco de estas condiciones, no hay necesidad de gastar tanto gel. Como resultado puede
plantearse que recurrir al PH al 35% y a la aplicacion de luz contribuye aspectos mas
satisfactorios.

Desde que surgio la opcion del blanqueamiento dental se han implementado
diferentes técnicas y materiales en basqueda de mejores resultados. Esto llevd a que en el
2019 Amengual- Lorenzo et al.'® estudiaran los cambios de color de las resinas compuestas
utilizadas para restaurar los dientes extraidos. Compararon dos agentes: peroxido de
hidrogeno (HP) y peroxido de carbamida (CP), fue con ese fin que diez molares humanos
con preparacion de cavidad vestibular y palatina clase V fueron obturados con
nanocompuesto hibrido Vita. Fueron hemisectados para obtener 20 especimenes asignados
aleatoriamente a dos grupos. EIl grupo uno tratados con 16% de PC, mientras que los
grupos 2 se trataron con 37,5% de HP. Encontraron que ambos blanqueadores reducen
significativamente en los componentes en tres colores de las resinas compuestas utilizadas.
Por otro lado, los cambios de color en la resina compuesta se limitaron a la luminosidad y
HP produjo un mayor cambio de color en las restauraciones dentales compuestas que en

los discos compuestos.



Mondelli et al.1” efectuaron un estudio in vivo, aleatorio y de boca dividida, para evaluar si
se comprueba la efectividad de una fuente de luz hibrida (LH) LED azul y diodo laser en
cuanto a producir algun grado de blanqueamiento, asi como estabilidad y la sensibilidad
bucal. La activacion con LH requirio aproximadamente un 50%, como tiempo para lograr
tales resultados. El estudio estadistico no revelo diferencias significativas entre las técnicas
de blanqueamiento en consultorio con o sin LH en los periodos evaluados. Los grupos sin
LH presentaron diferencias estadisticas al comparar 24 horas con los demés tiempos de
seguimiento y aumento de la sensibilidad dental en los periodos iniciales. Todas las
técnicas y agentes blanqueadores fueron efectivos en el blanqueamiento durante una
evaluacion de estabilidad del color de 36 meses. En cambio, los grupos activados con LH
presentaron menor sensibilidad y requirieron menor tiempo de activacion. Dio como

resultado el uso favorable de Luz Hibrida con o sin gel blanqueador.

En ocasiones es importante la indicacion de dentifricos blanqueantes, debido a que
trabajan con mas eficacia que las pastas dentales de uso normal al combatir la acumulacion
y pigmento que suelen adherirse a las piezas dentales. Esta accion es producida por el efecto
de componentes como el carbonato de calcio, el fosfato de dicalcio, el éxido de aluminio
o la silice hidratada que acttan con una funcion abrasiva determinante para conseguir el
aclaramiento. Ademas, su intervencion es primordial para eliminar manchas y placas al
pulir los dientes con mas efectividad. Esto llevd a la realizacion de un estudio hecho por
Martinez®, en el 2018, donde dio a conocer que el tratamiento blanqueador de pastas
fluoradas tiene efecto sobre las piezas dentales y que este al ser relacionado con el
blanqueamiento realizado con Opalescence Boost 40% de Ultradent es mas bajo,
adquiriendo tonos mas oscuros. Por esto, reflejé que el tratamiento dental con Opalescence
Boost 40% de Ultradent tiene resultados mas satisfactorios sobre el esmalte, a diferencia

de aplicar dentifricos con fldor.

Ahora bien, aungue los procesos de blanqueamiento presentan beneficios estéticos,
diversos autores expresan que pueden percutir el esmalte dental y es por ello que siguen
investigando los efectos colaterales del mismo. En el 2018, Mondelli et al.'® investigaron

el uso de &cidos antes del tratamiento y luego estudiaron la estructura sumergiendo los
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dientes en tinta para evaluar la rugosidad del esmalte. Para esta posible afeccion se observo
el esmalte muy detalladamente y en casos donde no hubo pulido no se observaron cambios
considerables. Luego agregaron un simulador de cepillado después de realizado el
tratamiento blanqueador sin realizar el pulido final y los resultados arrojaron una diferencia
notable por la falta de lisura postratamiento. También, en el 2018 Trentino et al.'®
realizaron una investigacion con proposito similar, la cual arroj6 como resultado que
independientemente de la técnica, si se realiza el protocolo de blanqueamiento que exige
el fabricante, los resultados son positivos. Dentro de los pardmetros a tomar en cuenta esta
la proteccion correcta de la mucosa y llevar correctamente el protocolo descrito por el

fabricante.

Sin embargo, el esmalte es de elevada importancia tanto para el profesional como
para el paciente, hasta el punto de que invade la tranquilidad del individuo, pues perjudica
la estética y repercute en la autoestima y el desarrollo social. Eso es lo que sucede cuando
hay fluorosis dental, una condicidn irreversible, la cual se origina durante el desarrollo
dental y genera pigmentaciones intrinsecas, manifestadas con puntos de la superficie dental
donde se percibe tonalidad blancuzca, amarillenta o marrén. Travez et al.?® en el 2021
realizaron un estudio combinando la microabrasion y blanqueamiento dental, con el fin de
eliminar pigmentaciones dentales mediante la microeliminacion del esmalte
desmineralizado con acido clorhidrico al 6,6% siguiendo lo sugerido por el hacedor.
Después de realizado, se determind mejorar ain mas la estética, por lo cual se decidid
realizar el blanqueamiento dental con PH al 40% ambulatorio. Posterior a este, se utilizo
PC al 10% aplicado en el hogar. Al finalizar observo un equlibrio en el tono de las piezas
dentales, conjugado con la evidente mejora en la calidad de vida y la manera vincularse
con los demaés. Esto lleva a plantear la conclusion de que la combinacion de estos dos

tratamientos lleva a una gran satisfaccion estética y una incorporacion social adecuada.

La misma condicion fue presentada por un joven de 24 afios, quien acudio a la
Universidad Tecnoldgica Equinoccial (UTE) en Ecuador. La zona de procedencia ha sido
considerada endémica de fluorosis, con muestra de alteraciones estéticas y funcionales en

las piezas dentales. La misma se presenta con manchas opacas que siguen un patron
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desfavorable horizontalmente en su fase inicial, asi como manchas marrones y pérdida de
estructura en estado avanzado. Debido a la preocupacion del paciente, Chico et al.?! en el
2020, realizaron un estudio por medio del cual procedieron a realizar un blanqueamiento
en el consultorio empleando PH al 40% (Opalescense Boost, Ultradent), tratado con una
sola aplicacion de 20 minutos. Después de haber pasado 48 horas del clareador en consulta,
fue crecomendado el blanqueamiento en el hogar con base de PC al 35% (Opalescense
Ultradent). Para ello realizaron cubetas de acetato semirrigido, con espacio necesario para
la aplicacion del agente blanqueador.

Las indicaciones disponian aplicacion durante 20 minutos al dia hasta cumplir una
semana Yy el trabajo combinado de los dos procesos mostrd efectos convincentes. El
paciente reflejé tranquilidad al sonreir, lo cual facilitd su integracion a la sociedad y le dio
mas seguridad en su desenvolvimiento?'. La combinacion de estas dos técnicas dio lugar a
la obtencion de buenos resultados, que condujeron a una mejoria en la autoestima, al
mejorar la estética del paciente. Sin embargo, a pesar de que hay un cambio positivo
evidente en el aspecto bucal, seguimientos a distintos pacientes han sefialado que pueden
ocurrir interferencias para que el material de las resinas compuestas se adhiera
adecuadamente al esmalte dental. Este es un cuadro evolutivo cuyo soporte tiene que ver
con la densidad de las moléculas inestables de origen que actian en la superficie y
subsuperficie del esmalte cuando se descompone el peréxido de hidrégeno del quimico
clareador?®. Es por esto que se recomienda aguardar de una semana en adelante para la

evaluacion correcta del color, ya que repercute en la funcion de los materiales adhesivos.

Cabe destacar que Baldion??, investigo el efecto posterior al blanqueamiento del
PH, en cuanto a la cohesion del material restaurador con el esmalte dental, observando los
resultados periddicamente a través del tiempo. Para el estudio se eligieron mas de 80
premolares divididos en seis grupos, de los cuales al grupo tomado para control solo se le
aplico mecanismo adhesivo. Una vez colocado el clareador en los demas grupos se
procedié con el material de adhesién en cada grupo respetando lapsos especificos
posteriores al aclaramiento de las piezas (0, 1, 7, 14 y 28 dias). Los hallazgos fueron

sometidos a un analisis de la varianza (ANOVA) y las pruebas estadisticas de Fisher y

12



Duncan. En los registros obtenidos, los niveles de adhesién en los grupos con
blanqueamiento de los 0 a los 28 dias resultaron estadisticamente inferiores a los del grupo
control. A manera de conclusion, en el mismo estudio se observo que el PH restringe
valores de adhesién a la capa dentaria de esmalte y, el periodo subsiguiente al
blanqueamiento es decisivo para restablecer la solidez de la adherencia entre la resina

compuesta y la configuracion dental.

Debido a que el uso de geles blanqueadores influye en la adhesién, tal como esta
descrito en lo anteriormente citado, Cantos?3, en el 2021, explico que la concentracion del
gel es un factor para considerar cuando se realiza el tratamiento. Menciond que una
concentracion de PH por encima del 15% es una concentracion elevada y por debajo del
15% es una concentracion disminuida. Por el contrario, si la PC es superior al 45%, la
concentracion de PC se considera muy alta, y si es inferior al 30%, se considera baja. El
PC (también conocido como PH de urea), es un cristal blanco, conformado por
aproximadamente 3,5 partes de perdxido de hidrégeno H>O2 y 6,5 partes de urea. En un
medio acuoso, el peroxido de carbamida se desintegra para liberar H202, que, por lo tanto,
es el verdadero ingrediente activo de los productos blanqueadores de dientes con base de

perdxido.

Una advertencia para considerar es que esta mezcla de ninguna manera sera
utilizada en odontologia pediatrica al ser la codeina uno de sus ingredientes, lo cual expone
al riesgo de que estos pacientes sean metabolizadores extensos o ultrarrapidos de dicha
sustancia. Hay una predisposicion de orden genético que lleva a que la codeina se convierta
en morfina con mayor velocidad y por tanto la persona presenta mas tendencia a producir
un episodio reactivo proveniente de intoxicarse con esta produccion de morfina®*. La
combinacion de medicamentos en conjunto de geles tdpicos con alto porcentaje de fldor
ayuda a disminuir las molestias del paciente. No obstante, lo ideal es que en el momento
de presentar sensibilidad se detenga la aplicacion de geles. Asi hay que hacer también con
la aplicacién de luz para proceder a la hidratacion de las piezas. Durante este proceso es de
suma importancia el protocolo de asepsia y antisepsia y sin lugar a dudas, una dieta del

paciente baja en colorantes.
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Es importante saber que se evalud un factor de opiniones variables, como son las
fuentes de energia disponibles que existen en el mercado. Existen las ldamparas haldégenas
con el arco de plasma, habilitadas para irradiar una gran cantidad de energia, pero con
probables efectos térmosensible desfavorables contra el tejido pulpar. Hoy en dia, con la
evolucion de los laseres y LED, aumento la eficacia de los tratamientos y disminuyd el
riesgo para el tejido. Es por ello que algunas compaiiias han lanzado al mercado aparatos
conocidos como fuentes hibridas, que unen LED con laser de diodo, capaces de biomodular
el tejido pulpar, con la cual disminuye la ocurrencia de sensibilidad dental trans y
postoperatoria. EI blanqueamiento con fuentes hibridas LED/LASER viabiliza un recurso
maés agil en comparacién con otros procesos aceptados y favorece un seguimiento mas
efectivo de la aplicacion realizada. Trae como resultado un método seguro y eficiente sobre
todo en pacientes con algunas limitaciones como son pacientes con el habito de fumar y
xerostdmicos o cuando hay exposiciones de dentina y problemas periodontales entre

otros®.

La emision electromagnética generada por LED/LASER de diodo posibilita que se
precipite la ruptura de moléculas de PH, asi como también produce el efecto de
biomodulacion, de modo que se disminuye la sensibilidad trans y postoperatoria. Estos
aparatos representan una alternativa eficiente y relativamente econdmica para acelerar el
aclaramiento en relacion con otros tipos de laser mucho mas costosos?. Por la desconfianza
hacia estos equipos, Gallinari et al.?® en el 2019, condujeron una investigacion para valorar
los efectos del blanqueamiento con y sin luz violeta. En esta investigacion se realizaron
clareamientos utilizando peréxido de hidrégeno y sin usar gel, solo con el uso de LED
violeta, con el resultado de que ambas técnicas son efectivas, pero sefialando que el uso de
gel en conjunto con luz violeta es mas efectivo. O sea, que aplicar la luz solamente con el
tiempo adecuado y los dientes debidamente higienizados tiene un cambio en la tonalidad
de los dientes, pero inferior a la aplicacion de gel y luz. De ahi se desprende la conclusion
de que no necesariamente dependiendo el caso y la tonalidad que se busca mejorar en

ocasiones solo se puede aplicar la luz violeta.
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Por otro lado, Feijoo?’, en el afio 2021 estudio la influencia de la luz LED y laser
LED en piezas dentales sometidas al tratamiento de blanqueado con PH al 35 %. Para el
mismo fue tomada una muestra amplia donde se evalud la existencia de las fuentes de luz
y al finalizar los tratamientos se not6 que el grupo con luz laser LED la diferencia era mas
acentuada respecto al color inicial en frente al grupo donde no se uso6 luz LED. Es decir,
en oposicion a las lamparas de luz hal6gena convencional, las fuentes de luz LED y laser
aceleran la segmentacion del perdxido y mejoran el blanqueamiento. La utilidad de la
fotoactivacion quimica es que la accion de la luz actda sobre el producto sin aumentar la
temperatura del diente, una de las principales complicaciones. La incidencia de la luz laser
LED en dientes sometidos al blanqueo con PH al 35% fue aumentando a través de los dias.
En definitiva, el grupo que recibio la fuente de luz laser LED tuvo como ventaja una accion

mas veloz en el resultado al blanquear en comparacion con el grupo control.

Asi mismo, Kury et al.?8 realizaron una investigacion donde se valoré el producto
de la luz violeta en blanqueamiento, empleado solo o en combinacion con HP al 35% o CP
al 37%. Se realizd con mas de 90 pacientes divididos en 5 grupos, haciendo la evaluacién
colorimétricamente con un espectrofotometro y una guia de colores. Los parametros de
cada paciente fueron realizados antes, después y a las 2 semanas del blanqueamiento y en
cada sesion una escala visual determinaba el riesgo total y la potencia de la sensibilidad
dental. EI grupo de ldmparas LED violeta produjo resultados mas bajos, pero LED/HP
resultados mas satisfactorio, a diferencia de los demas que presentaron datos similares. El
LED violeta por si solo arrojo resultados inferiores, pero mejoré en combinacién con HP.
A su vez, los pacientes con LED/PC alcanzaron resultados satisfactorios, pero con riesgo
e intensidad reducidos de sensibilidad dental.

En vista de que existen muchas opiniones negativas y positivas de la técnica de
blanqueamiento, conviene evaluar los efectos secundarios. En ese orden, Lopez?®, efectud
una evaluacion de los factores técnicos que transforman el resultado del blanqueamiento
vital en el consultorio, condicionando el grado de blanqueo y los efectos no deseados.
Valor6 la concentracion del agente blanqueador, la influencia del tiempo de aplicacion y

la duracion del procedimiento en la variacion del color e incidencia de los efectos
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colaterales. En una segunda instancia analizaron y representaron tridimensionalmente los
cambios de color, comparando el PH al 7.5% y el PC al 10%, PH una hora durante la noche
o durante el dia, y aplicado cada 2 semanas o 21 dias el peréxido de carbamida. La
conclusion que arrojé fue que el tratamiento de clareamiento, tiene relacién directa con el
tiempo de aplicacion y, en cambio, los efectos no deseados dependen de la concentracién

del gel blanqueador.

En el 2021 Bé&ez®®, realizd un estudio exhaustivo en diferentes paginas
bibliograficas para evaluar la efectividad de las diferentes lamparas de blanqueamiento
segun las técnicas utilizadas. Luego de varias investigaciones y seleccionar los articulos
mas relevantes se llego a la conclusion de que el uso de lamparas potencializa el efecto de
los geles para blanqueamiento y asi lograr mejores resultados. Debido a las propiedades
que tienen las ldmparas con luz violeta muchas veces se pueden obtener muy buenos
resultados sin necesidad de aplicar algun gel blanqueador, pero solo aplicando la luz
durante el tiempo indicado. También se puntualiza que lo ideal es llevar el protocolo del
tratamiento segun el disefiador, pues el diagnostico apropiado es lo que llevara a un buen
protocolo y posteriormente a un buen resultado. Se concluye que las lamparas de
blanqueamiento inducen cambios de temperatura, pero estas no exceden un nivel critico,

por lo que se puede decir que no afecta el tejido pulpar.

Para el 2022, Taveras®?, estudio los efectos colaterales y se detuvo a comparar la
validacion de productos desensibilizantes que actuaran para amortiguar la sensitividad de
los dientes en los cambios de color dental postblanqueamiento dental. Se comprobd la
existencia de multiples opciones de agentes desensibilizantes en el mercado, disefiados
para eliminar las molestias de los pacientes que se realizan blanqueamientos dentales. Sin
embargo, la mayoria de estos agentes, ya fueran antioxidantes, acido ascérbico, laser LED,
etoricoxib o etodolaco, no reducen la sensibilidad dental. Se menciona que solo una
minoria tiene efecto de reduccidn notable pero no de erradicacion, como fueron el nitrato
de potasio y el fluoruro de sodio, que redujeron la sensibilidad en forma de agente
desensibilizante aislado. Otros elementos afiadidos a dentifricos, como el fosfato de calcio

amorfo, la hidroxiapatita y la gluma tuvieron efecto de disminucion sobre la sensibilidad
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de la pulpa dental. Todo esto de manera tépica con la correcta aplicacion realizada por los

pacientes, lo que ayuda al cierre de los tabulos y disminucion de la sensibilidad.

Cabe mencionar que los resultados deseados seran mayores y mas eficaces si el
tratamiento frente a la desensibilidad continda en el hogar. Puede ser a través de la
aplicacion de pastas o dentifricos que contengan especificamente hidroxiapatitas o fosfato
de calcio amorfo, los mismos no deben tener colorantes, ni componentes que afecte e
proceso del blanqueamiento dental. Se demostrd que estos tenian el mayor rango de
efectividad en su categoria de administracion®. El blanqueamiento dental basa sus
objetivos en fines estéticos, pero se debe mantener un protocolo para el manejo de los
pacientes. Esto asi porque cada individuo puede reaccionar de maneras diferentes a
estimulos no agradables durante el tratamiento. Evidentemente, aqui surgen ciertas dudas
en el profesional, debido a las multiples consecuencias que puede presentar el tratamiento.
Esto es por los diferentes biotipos y permeabilidad de la dentina y el esmalte, y la diferencia
de tonos que cada paciente puede presentar, siendo esto una manera impredecible para
asegurar la cantidad de citas y aplicaciones que se deben realizar.

Al respecto, una consecuencia revelada por Hernandez et al.®? en 2022, es la que se
manifiesta cuando la adherencia del esmalte se ve reducida por los componentes quimicos
aplicados para el aclaramiento. Entre ellos se pueden mencionar el PH, el PC, el &cido
malico y el bicarbonato de sodio. Igual sucede cuando se realizan empastes con resinas
compuestas, los cuales afectan la adhesion al esmalte dental y, por ende, hacen muy dificil
obtener un procedimiento satisfactorio a largo plazo. Otro efecto secundario durante el
proceso de clarear los dientes ocurre con la posible reabsorcién cervical causada por la
inflamacién. De hecho, se plantea que el pH (acidez) de los agentes blanqueadores como
el perdxido de hidrdgeno, incide en riesgos bioldgicos que pueden desencadenar dafios en
la estructura de los tejidos, lo cual es mas comun en pacientes mas jovenes. Esta
reabsorcion es asintomatica en la mayoria de los casos, por lo que el propio paciente no la

nota, pero en un porcentaje menor puede provocar papilitis y sensibilidad a la percusion.
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Penoni®, realiz6 una investigacion donde tuvo como objetivo evaluar la capacidad
de resistir el cizallamiento en el &mbito adhesivo en la resina fotocurada en el esmalte
dental bovino. Ya realizado el blanqueamiento clasificd 2 grupos, con aplicaciones de
peroxido de hidrégeno y peroxido de carbamida al 35% ambos. Y un grupo control donde
solo agregaron resina compuesta fotocurada. Sin embargo, todos los dientes fueron
evaluados en un equipo de ensayo universal Instron serie IX. Con una agilidad de avance
de 1,00 mm/min, con una cuchilla con el corte necesario para dividir los fragmentos ideales
para la evaluacion de las piezas, los estudios fueron realizados con la prueba ANOVA. Las
pruebas comparativas de evaluacion de varianza de Dunnet tuvo como resultado
diferencias estadisticas importantes las primeras horas, pero ya transcurrido 5 dias, las
piezas van recuperando su adhesion. Trajo como conclusion que las primeras 72 horas la
adhesion no es la 6ptima para la coloracion de composites, y al pasar las 120 horas la
capacidad de adhesion se recupera. Mientras que, Revelo®*, concluy6 que la adhesion de la

resina es recuperada a las 14 dias minimo de realizado el tratamiento con gel blanqueador.

Asi mismo, Sousa et al.> tratd un caso clinico con una paciente cuyo sector anterior
afectaba su estética. Durante el tratamiento fueron aplicadas 3 sesiones con uso de
peroxido de hidrégeno en bajas concentraciones (nano white flex), siguiendo un periodo de
treinta minutos en cada aplicacion. Esto se acompafi6 con la colocacion de luz LED violeta
con intervalos de 1 minuto de descanso y un tiempo de aplicacion de 3 minutos, cuando ya
habian pasado 10 dias de la ultima aplicacion del gel de PH. Para mejorar el aspecto
anatémico, el color y el pulido, fueron retiradas las restauraciones defectuosas y se les
aplicé resina compuesta. Al dar por finalizado el proceso de blanqueamiento la paciente
fue evaluada cada cierto tiempo para constatar que la resina compuesta mantuviera la
adhesién deseada. Hecho todo esto, se concluyd que es correcta la aplicacion de los

composites, pues se logra la debida adhesion en las piezas dentales.
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DISCUSION

El blanqueamiento dental tiene como propdsito mejorar la estética bucal y, como
un efecto inmediato, la mejora de la autoestima. Por esa razon se indago en las técnicas
para realizar este tratamiento y sus efectos secundarios. La preocupacion del profesional
ante estos efectos, como es la sensibilidad dental, es algo que preocupa al clinico. El
articulo descrito por Achachao Almerco et al.'? relatd que no es un sintoma satisfactorio
para el paciente ni para el profesional, pero que entra dentro de la normalidad debido a que
es algo pasajero. Para casos como esos, es muy importante la indicacion de geles con fltor,
que ayuda a una rapida hidratacion y produce mejora del paciente. Por ello es de suma
importancia dar orientacion correcta al mismo. Mientras que Robalino et al.3, quienes
también mencionan especificamente que si la molestia es muy intensa se recomienda el uso
de antinflamatorios no esteroideos (AINES), para reducir la sensibilidad que aqueja al

paciente.

Debido a que existe la controversia, si el clareamiento dental se debe hacer con luz
0 sin luz. Un estudio realizado por Feijoo?’, llego a la conclusion que el gel blanqueador
de peréxido de hidrogeno aplicado sin luz aumenta el tiempo. Sin embargo,
estadisticamente los resultados no fueron tan notorios, al contrario de realizarlo con luz
laser LED acomparfiada del gel blanqueador, que tiene mejores resultados en menor tiempo.
Igualmente, en el estudio realizado por Kury et al.?8 los resultados fueron satisfactorios con
luz violeta aplicando peréxido de carbamida. En consecuencia, con base en el resultado
de estos estudios, realizar un blanqueamiento dental con luz LED o violeta produce
resultados satisfactorios en menor tiempo. Esto es diferente cuando se hace solo con el gel

sin ningudn tipo de aplicacion de luz.

La posibilidad de estudiar los efectos del esmalte llevé a la realizacion de un estudio
realizado por Mondelli et al.*® donde investigaron el uso de acidos antes del tratamiento,
sumergiendo los dientes en tinta para evaluar la rugosidad del esmalte. Para esta posible
afeccion se observo el esmalte muy detalladamente y en casos donde no hubo pulido no se

observaron cambios considerables. Luego agregaron un simulador de cepillado después de
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realizado el tratamiento blanqueador sin realizar el pulido final y los resultados arrojaron
una diferencia notable por la falta de lisura postratamiento. Diferente a, Tratentino et al.®
realizaron una investigacién con propoésito similar, la cual arrojo como resultado que
independientemente de la técnica, si se realiza el protocolo de blanqueamiento que exige

el fabricante, los resultados son positivos.

Mondelli et al.}’ estudiaron in vivo, la efectividad de la luz hibrida buscando
resultados de aclarar los dientes, evaluando la estabilidad y la presencia de sensibilidad
dental. concluyeron que la luz hibrida si tiene resultados sin la necesidad de aplicar gel
blanqueador, pero con cambios menos notables que con el uso de gel, consecuente a esto
presenta menos longevidad y menos sensibilidad. Mientras que, Chaple et al.® concluyé
que aplicar el gel de perdxido de hidrogeno al 35% sin luz, aplicado por mas tiempo en la
superficie dental presenta mejores resultados, sin la necesidad de aplicar algun tipo de luz,
relatando que realizar un tratamiento de blanqueamiento dental, no es obligatorio el uso de
equipos con luz para tener resultados satisfactrios, siempre y cuando se deje el gel el tiempo

necesario en las piezas dentales.

Ahora bien, no se puede omitir una parte de suma importancia como es la adhesion
de la resina en las piezas dentales postratamiento con clareadores, independientemente del
material a usar. Penoni®, en su articulo estudié mediante el cizallamiento, la adhesion en
la resina fotocurada en el esmalte dental bovino, explica que al quinto dia de realizado el
blanqueamiento dental, se puede realizar los tratamientos con resina compuesta ya que no
afecta la adhesion de los composites al diente y es un tiempo prudente para que las piezas
dentales estén hidratadas. Mientras que Revelo®, expresd que lo ideal es esperar 14 dias
para poder cumplir con una correcta adhesion, debido a la deshidratacién de las piezas

dentales después de realizado un blanqueamiento dental.
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CONCLUSION

El gel con mayor indice de efectividad es el peroxido de hidrogeno al 35%.

Ingerir alimentos con colorantes influye negativamente perdurabilidad del blanqueo.

La utilizacién de lamparas mejora los efectos del proceso blanqueador.

Las lamparas de blanqueamiento tienen resultados menos notables si no se coloca un

gel blanqueador.

Las lamparas de blanqueamiento reducen el tiempo de trabajo.

El uso de gel en el consultorio combinado con geles aplicado ambulatoriamente tiene

mejores resultados.

La sensitividad dentaria se manifiesta como una consecuencia colateral que no siempre

se presenta en un tratamiento de clareamiento dental.

El peroxido de carbamida tiene efectos satisfactorios en grado inferior a los del
peroxido de hidrogeno.
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