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Resumen

Introduccion: El blanqueamiento dental se puede definir como el aclarado del tono del
diente por medio de la aplicacion de agentes quimicos para oxidar la pigmentacion organi-
ca en el diente. Se denomina blanqueamiento de dientes a la terapéutica destinada a devol-

ver a un diente su color original y su normal translucidez.

Objetivo: Determinar cual de los tres sistemas de blanqueamiento dental ofrece mayor
intensidad de blanqueamiento, menor sensibilidad después de la aplicacion y menor tiempo

de consulta en pacientes de la Facultad de Odontologia de la UNAM.

Material y métodos: Estudio longitudinal que incluyo 30 personas de 18 a 30 afios, los
pacientes fueron evaluados basal, inmediatamente, 8, 15 y 30 dias posteriores a la aplica-
cion del blanqueamiento. Los sistemas de blanqueamiento fueron: Opalescence, Yotuel y
PolaOffice. Se evaluo la sensibilidad, tiempo de consulta e intensidad de blanqueamiento.
Se utilizaron pruebas de ANOVA y Xi cuadrada para las variables de interés. Se utilizé el

programa Stata para el analisis de los datos.

Resultados: El promedio de edad fue de 23.5 (£3.47) afios, 50.0% hombres y 50.0% muje-
res. La distribucién por tratamiento fueron 10 pacientes por grupo. El promedio de consul-
ta fue de 55.6 (£13.3). No se encontraron diferencias significativas entre el promedio del
tiempo de consulta por tratamiento (59.2 Yotuel, 54.0 Polaoffice y 53.6 Opalescence,
p=0.595). La sensibilidad al mes después del tratamiento fue: 63.3% Opalescence, 23.3%
Yotuel y 13.3% Polaoffice encontrando diferencias significativas (p=0.029). Por intensi-

dad en el blanqueamiento al mes 50.0% Opalescence, 40.0% Yotuel y 30.0% Polaoffice



(p=0.893). Asimismo a mayor tiempo de exposicion, mayor es el blanqueamiento (58.5 vs

53.6) minutos.

Conclusién: Se puede observar que el sistema de blanqueamiento dental Polaoffice pre-
senta menor sensibilidad y el sistema de blanqueamiento Opalescence presenta mayor in-

tensidad de blanqueamiento comparado con los otros sistemas.



1. Introduccion

El blanqueamiento dental se puede definir como el aclarado del tono del diente
por medio de la aplicacién de agentes quimicos para oxidar la pigmentacion orga-
nica en el diente “La busqueda de dientes mas blancos se remonta a 200

anos”

Los dientes pueden llegar a tener una infinita variedad de colores a causa de dife-
rentes motivos, pero basicamente el color de los dientes viene determinado gené-
ticamente, lo que quiere decir que el color de los dientes es una caracteristica in-

nata como el color de la piel.

Se denomina blanqueamiento de dientes a la terapéutica destinada a devolver a
un diente su color original y su normal translucidez. Kuttler la denomi-
na recromia y la pérdida del color normal, decoloracién o pigmentacién que se

conoce como acromia.?

El blanqueamiento se realiza por medio de agentes quimicos y técnicas
especificas que dependen de una serie de factores como el tipo, la intensidad y la

localizacién de la zona a blanquear.®

En la actualidad, son muchos los pacientes que se interesan por tratamientos
odontologicos estéticos por razones diversas; la busqueda de satisfaccion perso-
nal hasta necesidades de tipo laboral. El referente estético dental en nuestra so-
ciedad viene determinado por varios factores, de entre ellos, uno de los que mas
insatisfaccion produce es un color andmalo del diente o que no satisfaga las ex-

pectativas del paciente. El blanqueamiento dental es un procedimiento terapéutico



que posibilita la eliminacion de las decoloraciones dentales y proporciona, de este
modo, un color adecuado en consonancia con las demandas estéticas del pacien-
te. Por lo que este tratamiento se presenta como una técnica poco invasiva y con-
servadora que, ademas, favorece la salud e higiene periodontal y no altera la for-
ma natural de los dientes, indicada en aquellos casos de dientes con efectos de
trastornos del color sin otra patologia dental ni periodontal y que conserven una
anatomia correcta y una adecuada disposicion en la arcada; puede realizarse de
forma aislada o como técnica complementaria formando parte de un tratamiento
dental estético global y cuyos resultados dependen en gran medida del tipo de

decoloracion, de la etiologia y del tiempo transcurrido desde que se produjo.*

El blanqueamiento dental es una opcion que tiene repercusiones en la apariencia
fisica, en lo social, psicolégico y profesional. Para los odontélogos el disimular
las manchas, defectos y cambios de color de los dientes, es cada vez mas fre-
cuente como parte integral de la practica general, por lo que el blanqueamiento

dental es ya un recurso comdn?

Se dispone de varios agentes que pueden emplearse para conseguir el blan-
gueamiento dental, unos son de accién oxidante, otros de accion erosiva, otros
abrasiva y otros actian de forma mixta; los mas eficaces son los primeros, que se
caracterizan por presentar la capacidad de penetrar en el esmalte y en la dentina
y, una vez ahi, oxidan las moléculas de las sustancias responsables de la decolo-
racion dental; los agentes de este tipo que mas se emplean actualmente son: el
Peréxido de Hidrogeno, en concentraciones que van desde el 3 al 50%, y el

Peréxido de Carbamida o perdxido de urea, que suele utilizarse en concentracio-



nes comprendidas desde el 1 al 45%, ambos pueden encontrarse en forma de

diferentes presentaciones comerciales: gel, colutorio, pasta dentrifica o barniz.

1.1.Historia

El blanqueamiento como técnica ha sido realizada por mas de un siglo en dientes

vitales y no vitales.

Blanqueamiento en dientes vitales; es uno de los medios actuales para conseguir
una sonrisa deslumbrante (dientes blancos), no es nuevo; los primeros casos re-

portados se remontan al siglo XIX.’

El primer informe de blanqueamiento en dientes no vitales data de 1848; utilizan-
do principalmente como agente blanqueador el Peréxido de Hidrogeno. Y en 1918
Aboot sugirié el uso de un instrumento calentado para acelerar la reaccién quimi-

ca.®

La primera referencia data de 1877, cuando se informé del uso de acido oxalico.’

El 4cido oxalico (o acido etanodioico), de estructura HOOC-COOH, es el mas
simple de los acidos dicarboxilicos alifaticos. La forma comercial mas comun es la
deshidratada, de formula molecular: C,H,04:-2H,0. También puede expresarse la
férmula como: HOOC-COOH,,H,0. Se trata de un acido organico saturado, de

cadena normal, y muy fuerte (10,000 veces mas fuerte que el acido acético).’



Gracias al enlace entre los dos grupos carboxilos, el acido oxalico es uno de los
acidos organicos mas fuertes (pKa1 = 1.27 y pKaz = 4.27). Los aniones del acido

oxalico, asi como sus sales y ésteres, se conocen como oxalatos.

El &cido oxalico se produce en estado natural en forma de oxalato de potasio o de
calcio en las raices y rizomas de muchas plantas, como la acedera, el ruibarbo, la

remolacha, y las plantas de la familia Oxalis.

El nombre habitual de "acido oxalico" proviene de la palabra de origen griego

“axys” (agrio), debido a su sabor amargo.

El compuesto quimico puro fue descubierto en 1776 por el quimico sueco Carl
Wilhelm Scheele en el proceso de oxidacién del azucar por el acido nitrico. De ahi
que al acido oxdlico se le llamara también "acido de azucar". Friedrich Wohler
sintetizé este producto natural en 1824, y marco el inicio de la sintesis quimica de
productos naturales y la destruccion de las doctrinas de la fuerza vital, que sepa-

raba el reino mineral drasticamente del reino vegetal o animal.

La primera publicacion que se conoce sobre el blanqueamiento fue en 1877 por
Chepple, quien utiliz6 como aditivo el 4cido oxalico como su agente de su elec-

ciéon; obteniendo resultados favorables en cuanto a la tonicidad.

Las primeras investigaciones que se remontan en la literatura sobre blanquea-
mientos fueron de la compafia Estilux Color, Heraeus Kulzer, Inc. de USA, que

aparecieron en 1982 hablando de modificadores del color.:
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Mientras que los primeros relatos sobre el uso de blanqueamiento en dientes tra-

tados con endodoncia fueron descritos en la mitad del siglo XIX.

En cuanto a la tonicidad Taft y Atkinson sugirieron el uso de la clorina para el

blanqueamiento en dientes tratados con endodoncia.

En 1895, se comenzd a usar peroxido de hidrogeno (hasta hoy el agente blan-
queador por excelencia) al 100%, mezclado con éter (Superoxol), que desde en-
tonces se utilizé para el blanqueamiento interno y externo. Se recomienda una
gama de 46° a 60°C cuando estén implicados dientes vitales, y una gama de 60°
a 71°C en dientes no vitales, estas recomendaciones deben tener en considera-
cion la edad del paciente y tamafio de la cAmara pulpar. Cuando el paciente re-
porte sensibilidad térmica hay que reducir la temperatura. Se indica que comience

el tratamiento con un ajuste de 5°C.®

A finales de los afos 1960, Klusimer, desarrollo el blanqueamiento casero con

perdxido de carbamida al 10% utilizandolo en dientes vitales.

En 1960 se informd que con él peréxido de carbamida se blanqueaban los dientes
y en 1986 se introdujo el primer blanqueamiento comercial para ser usado en ca-

sa.’

En 1884, Harlan publicé los primeros reportes sobre el peroxido usando el blan-

queamiento. El lo llamo Dioxido de Hidrégeno.

En 1895, varios odontologos comenzaron a experimentar con la corriente eléctrica

para acelerar el proceso de blanqueamiento.
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Por otro lado en 1910 las técnicas de blanqgueamiento incluyeron el uso de agua
oxigenada (H.0,), con instrumento calentado o una fuente de luz, siendo que en
1911, Pierre Rosenthal utilizo la luz ultravioleta, generada por una lampara de va-

por de mercurio para activar el agente blanqueador.®

En 1918, Abbot, introdujo el precursor de una combinacion usada hoy dia: El Su-

peroxol acelerando la reaccion por medio del calor.

La técnica de blangueamiento vital con guarda nocturna pasé técnicamente inad-
vertida hasta que Heywood y Heyman describié la técnica en marzo de 1989 y un
producto similar fue introducido por una empresa comercial en el mismo mes. El
blanqueamiento vital con guarda nocturna y los kits sin prescripcion facultativa

han despertado un resurgimiento del interés por al blanqueamiento dental.

En cuanto al blanqueamiento de dientes con vitalidad pulpar, este presentd una
gran revoluciéon cuando Heywood y Heyman en 1989, presentaron una técnica
con el uso de peréxido de carbamida al 10% en la forma de gel, en que el pacien-
te podria blanquear sus dientes utilizando el producto en su casa. Actualmente,
estudios sugieren la utilizacién del agente blanqueador preconizado inicialmente
para dientes con vitalidad pulpar con peréxido de carbamida 10% y en la técnica
para blanqueamiento de dientes tratados endoddncicamente, presentandolo como

un material alternativo al Peroxido de Hidrogeno al 30%. ®

Los primeros intentos de blanqueamiento fueron hace mas de un siglo, pero se

convirtio en una parte vital de la Odontologia Estética hasta la década pasada.’
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Los mayores avances en la década actual, se han enfocado en agentes blan-
gueadores y nuevas maneras de facilitar la absorcion del agente en combinacion
con otros quimicos, el uso de calor y luz, variacion en la intensidad y concentra-

cion de los productos que se utilizan como blanqueadores.

La Odontologia Estética fue un tema popular a final de la década de 1800, inclu-
yendo el contorno de los dientes y blanqueamiento como procedimientos reco-

mendados.

Como en esta época no habia compafias manufactureras para la elaboracion de

los productos, los odont6logos mezclaban las soluciones en sus consultorios.

Entre 1800 y 1900 aparecieron numerosos articulos en los que los profesionales
mostraban sus experimentos con algunos rangos de seguridad. Muchos estaban
en desacuerdo con tales procedimientos puesto que habia regresion del color y no

valia la pena el esfuerzo.

Consecuentemente, el éxito de la técnica depende de la habilidad de la sustancia
blanqueadora, para eliminar los pigmentos y de la depuracion de la técnica para

evitar efectos secundarios.s

Hacia 1916 se utilizé con éxito el acido clorhidrico para tratar “la mancha marrén
de Colorado” (fluorosis endémica). En 1937 se utilizd la combinacién de cinco
partes de peréxido de hidrogeno al 100% con una parte de éter y calor como tra-
tamiento para este mismo tipo de manchas. Dos afios después se consiguié blan-

guear las manchas de fluorosis con una combinacion de Peréxido de Hidrégeno al

13



30%, éter y calor. En 1966 se propuso la mezcla de acido clorhidrico y Peréxido

de Hidrogeno.®

1.2. Antecedentes

Historia del blanqueamiento de los dientes no vitales

En 1848, se practicaba el blanqueamiento de los dientes no vitales con hipoclorito

calcico.

A Truman se le acredita la introduccion mucho antes de 1864 del método mas
eficaz de blanqueamiento de los dientes no vitales, que utilizaba la clorina de una
solucion de hipoclorito de calcio y acido acético. El derivado comercial de esto,

conocido como solucién de Labarraque, es un cloruro de sodio liquido.

En 1895, Garretson publicé el primer reporte acerca del blanqueamiento de los

dientes no vitales.

Superoxol (H20; al 30%) fue introducido por una compariia comercial a principios

de la primera década del siglo XX (1900-1910).

En 1950, Pearson dejo la solucién de Superoxol entre 2 y 3 dias en la camara

pulpar.

El Pyrozon (éter-peroxido) fue utilizado con eficacia para los dientes no vitales a

finales de los afios 50’s y principios de los afos 60’s.
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Los Agentes Activos de los blanqueamientos dentales son: Peroxido de carbami-
da, peroxido de hidrégeno, perborato de sodio, superoxol (aun presente en Blan-

gueamientos intra-conductos) y carbapol.

2. Peroxido de Carbamida

El Peroxido de Carbamida (CH4N.0O-H,0,) es un producto quimico que contiene
Perdxido de Hidrégeno y urea (un compuesto organico). Su formula estructura se

observa en la Fig. 1.

i
C
HoN" “NH,

Figura 1. Férmula estructural del Peroxido de Carbamida®

El peréxido de carbamida puro tiene forma de cristales blancos o polvo de cristal,
es soluble en agua y contiene aproximadamente un 35% de Peréxido de

Hidrégeno.

El peréxido de carbamida se descompone en Peréxido de Hidrégeno al 3% y Urea
al 7%, considerando que el primero es ingrediente activo. La Urea cambia el pH
de la solucién. Casi todos los productos comerciales para la técnica de blan-
gueamiento con el uso de guarda nocturna, contienen una solucion de peroxido

de carbamida al 10%.°
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Ha sido el agente blanqueador mas utilizado actualmente en las concentraciones
del 10% al 37%. En la concentracién del 10%, el peroxido de carbamida al degra-
darse produce el 6.4-7% de urea y el 3-3.6% de H,0,, ya que el peréxido de car-

bamida al 35% produce 23-25% de urea y 10-12% de H,0,.*

3. Peroxido de Hidrdgeno

Producto quimico que contiene hidrogeno y oxigeno; Su férmula estructural se

observa en la Fig. 2.

HO — OH

Figura 2. Formula estructural del Peréxido de Hidrogeno®

El Peroxido de Hidrégeno puro es un liquido incoloro, pero el compuesto se co-
mercializa como solucién acuosa, con un contenido entre el 33% y 37% de
Perdxido de Hidrogeno puro y otros aditivos que impiden la descomposicion del

producto.’

Es un agente oxidante que presenta bajo peso molecular y tiene la habilidad de
producir radicales libres, HO2 (peroxidil naciente) + O (oxigeno naciente) que son

muy reactivos (HO2 es mas oxidante que el Oxigeno).

A continuacién se hace mencion del Perborato de Sodio; producto quimico que

contienen los mas recientes sistemas de Blanqueamiento Dental; para la
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propiedad de realizarse con luz y que tiene importancia en acortar los tiempos de

exposicion del Blanqueamiento Dental.
Perborato de Sodio

Producto quimico que resulta de la combinacion del acido perbérico con el

Hidroxido de Sodio. La forma estructural se observa en la Fig. 3.

0—0
HO g/~ \gCH
25 28
HO O—O/ OH

Figura 3. Formula estructural del Perborato de Sodio*

Se presenta como un polvo blanco, alcalino y cristalino que, cuando nuevo, tiene
indice de pureza alrededor del 95%, lo que corresponde estequiométricamente a
la liberacion de cerca del 9.9% de oxigeno durante su reaccién de descomposi-
cion, restando el 5% de impurezas y el 80.1% de borato de sodio. En la presencia
de acidos, aire caliente o humedad, el perborato de sodio se descompone con la

liberacion de Peréxido de Hidrogeno, y posteriormente de Oxigeno.*

Cuando comenzaron a usarse estos productos, no se conocia con certeza su mo-
do de accidén por tanto se determind y se investigd que el mecanismo se basaba

en la liberaciéon de Oxigeno. El empleo de la luz de alta intensidad, de calor y de
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tiempos de exposicién mas largos del agente blanqueador puede contribuir al au-

mento de esta liberacion.

Existen también otros agentes blanqueadores como los que se mencionan a con-
tinuacion:
] Eter de grado anestésico, se puede mezclar con Peréxido de Hidrégeno
para el tratamiento de dientes tefiidos por fluorosis.
1 Acido clorhidrico al 36%. Existen diferentes concentraciones de éste.

1 Monohidrato de peroxiborato.

Las causas mas comunes en las alteraciones del color, pueden ser. Manchas

blancas, pigmentaciones extrinsecas e intrinsecas y la fluorosis dental.

Existe una serie de factores que al mismo tiempo pueden estar asociados y de-
terminar el factor etiolégico del oscurecimiento como los hébitos alimenticios. Para
obtener éxito en el tratamiento blanqueador, es importante tener el conocimiento

del origen, de la naturaleza y de la composicion de la mancha.

Las manchas blancas que ocurren subsiguientes al desarrollo dental, entran en
los tejidos duros a través de los defectos del esmalte; como la hipoplasia y la den-

tinogénesis imperfecta.

La causa de pigmentacion con fines didacticos o alteraciones del color se pueden

clasificar en manchas extrinsecas e intrinsecas.
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4. Pigmentaciones Dentales

4.1. Pigmentacion Extrinseca

Pigmentacién en el esmalte generalmente de origen metalico o no metalico.

Ocurre cuando algunos agentes manchan o dafian literalmente las superficies del
esmalte dental. Se encuentran en la superficie externa de los dientes y son gene-

ralmente de origen local, pudiendo eliminarse por profilaxis oral.*

Los cigarrillos y pipas, asi como el café y el te producen pigmentaciones tenaces
severas del marron amarillento a negro, generalmente en la porcion cervical de

los dientes y en las superficies linguales.

Las manchas por masticar tabaco penetran con frecuencia el esmalte producien-

do una pigmentacién mas profunda.

Las manchas extrinsecas son solo pigmentos que se adhieren a la superficie del
diente y que provienen de la alimentacion. Muchas veces, el tratamiento consiste
en la simple remocién mecanica de las manchas, lo que se puede realizar por
medio de un procedimiento de prevencion con copa de hule y una pasta abrasiva.
Los agentes mas comunes que provocan las alteraciones extrinsecas de color
son el café y el cigarrillo, que la mayoria de las veces generan manchas de colo-

racion amarillo amarronadas a negro.

19



Las manchas verdes normalmente estan asociadas a la higiene oral deficiente y a

la descomposicion de restos alimenticios.

Los pacientes que poseen en su microbiota bacterias cromogénicas pueden pre-
sentar manchas de color naranja, con necesidad de mayor frecuencia de proce-
dimientos de prevencion. Si hay fisuras en la superficie del esmalte, la penetra-
cion de pigmentos puede ocurrir de tal manera que una simple prevencion no es
suficiente para remover la mancha; por lo que es necesario el uso de una técnica

de blanqueamiento.?

Las extrinsecas en general son provenientes de la impregnacion debido a la in-
gesta de alimentos como café, vino, mate, habito de fumar, o también la presencia

de bacterias cromogenas.?

4.2. Pigmentacion Intrinseca

Cuando el pigmento se localiza en el interior de la estructura dental, estamos en
la presencia de una alteracion intrinseca de color, que puede ser clasificada,
segln su naturaleza, en congénita o adquirida; la primera, segun Albers*
normalmente esta asociada con alteraciones estructurales en el momento de for-
macion del diente (p. ej. Dentinogénesis imperfecta, hipoplasia del esmalte y fluo-
rosis) (Véase cuadro 1) la alteracion adquirida puede subdividirse en pre-eruptiva

y posteruptiva.?
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CARACTERISTICAS DE LAS PIGMENTACIONES INTERNAS Y SUS RESPECTIVOS TRATAMIENTOS

Congénitas Caracteristicas Tratamiento
Fluorosis Manchas marrones, blancos opacos o hasta defecto en el esmalte por  Blanqueamiento con
alteracion metabolica de los ameloblastos microabrasion
Tratamiento restaurador
Hipoplasia del esmalte Manchas blancas a castano oscuras (reduccion en el espesor o canti-  Blanqueamiento
dad de esmalte por causas sistémicas, locales © hereditarias) Tratamiento restaurador
Dentinogénesis imperfecta Manchas marrones, amarillo-amarronadas o hasta grises Tratamiento restaurador
Adquiridas preeruptivas Caracteristicas Tratamiento
Ictericia grave Manchas verdes azuladas o marrones en el dientes deciduos Blanqueamiento
Tratamiento restaurador
Entroblastosis fetal Coloracion verde a castana a consecuencia de la degradacion excesi-  Blangueamiento
va de eritrocitos Tratamiento restaurador
Tetracicling Tipo |, manchas amarillas o gris claro Tipo |, blanqueamiento
Tipo li, manchas amarillas oscuras Tipo I, blanqueamiento o trata-
miento restaurador
Tipo I, manchas gris oscuro/azul con bandas Tipo lll, tratamiento restaurador
Tipo IV, manchas muy oscuras Tipo IV, tratamiento reéstaurador
Adquiridas poseruptivas Caracteristicas Tratamiento
Traumatismo con necrosis pulpar Oscurecimiento por la degradacién de la hemoglobina en hierro y Blanqueamiento
combinacion con sulfuro de hidrégeno después de un sangrado
intrapulpar
Traumatismo con vitalidad pulpar  Oscurecimiento debido a un mayor volumen de dentina generado Blanqueamiento
por la dentina reaccional
Impregnaciones metdlicas o de Manchas oscuras por la presencia de residuos de material restaura- Tratamiento restaurador
medicamentos intraconductos dor que contenga iones metilicos o medicamentos com yodo-
formo
Envejecimiento Oscurecimiento por depdsito de dentina secundaria y desgaste natu-  Blanqueamiento

ral del esmalte en funcidn

Cuadro 1. Caracteristicas de la pigmentacion.?

La pigmentacion intrinseca es el resultado del cambio de la forma estructural o de

la composicion de los tejidos dentales. Son manchas dentro del esmalte y dentina

causadas por la deposicion o incorporacién de sustancias dentro de las estructu-

ras, como manchas de tetraciclina, dentinogénesis imperfecta y fluorosis por los

productos liberados en los tibulos dentinarios durante la enfermedad, trauma o
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pigmentacién proveniente de los medicamentos y de los materiales usados en la

Odontologia Restauradora.

4.2.1. Lesiones de Manchas Blancas

Son consecuencia del desarrollo (intrinsecas), adquiridas (extrinsecas) o combi-
nacion de ambas. Se deben a alteraciones que se producen en las etapas de for-

macion o calcificacion de la matriz durante el desarrollo dental.

Las manchas blancas adquiridas aparecen tras la erupcion dental. Estas lesiones
pueden deberse a una pigmentacion localizada como consecuencia de una esta-
sis cronica de la placa bacteriana alrededor de aparatos ortoddncicos fijos en pa-

cientes con una higiene oral defectuosa. ®

En su aspecto presentan zonas delimitadas mas claras que el esmalte normocal-
cificado circundante. La intensidad de las lesiones varia desde una ligera reduc-

cioén del croma hasta un blanco gredoso opaco.

Las causas del obscurecimiento dental pueden ser: enddgenas o exdgenas. Las
endodgenas pueden ser causadas por enfermedades sistémicas como Ictericia,
Porfiria Congénita, Eritroblastosis Fetal o proveniente de Hipocalcificacion o Hipo-
plasia del Esmalte, Amelogénesis o Dentinogénesis Imperfecta causada por
medicamentos como Fluor y tetraciclina. Las exdégenas pueden ser causadas por
lesiones iatrogénicas (manchados por amalgama, tratamiento endodoéncico reali-

zado de modo inadecuado o cuando el cirujano dentista deja materiales como
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cementos, conos, yodoformo y eugenol en la cAmara pulpar después de la terapia
endododncica), o también debido a traumatismos dentarios, que pueden causar la
calcificacion distréfica de la pulpa o hemorragias intrapulpares, donde pigmentos
de hemoglobina pueden alcanzar el interior de los tubulos dentinarios, y después
del proceso de degradaciéon modificarse generando compuestos de coloracion

oscura.’

4.2.2. Tinciones extrinsecas

En este tipo de tinciones, la técnica de peroxido de carbamida al 10 6 15% en cu-
beta individualizada, descrita inicialmente en 1989, se ha mostrado, segin multi-
ples estudios clinicos y experimentales en casuisticas amplias y bien documenta-
das como una técnica fiable y eficaz (resultados satisfactorios en un 98%) con un

tiempo medio de uso que oscila entre 2 y 6 semanas.”

4.2.3. Tinciones intrinsecas

Sobre todo en tinciones severas por tetraciclinas, los datos recogidos de la litera-

tura indican que:

1 Estudios experimentales en ratas han demostrado la capacidad de los
agentes del peroxido de carbamida al 10% para blanquear dientes con tin-

ciones intrinsecas por tetraciclinas.
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1 Con el solo uso del peréxido de carbamida al 10% en cubeta nocturna
puede llevar hasta 6 meses el obtener un resultado completamente satis-

factorio en tinciones severas por tetraciclina.

"1 Otros autores sefialan una la eficacia de un 86% a un 90% en tinciones se-
veras por tetraciclinas, precisando de 2 a 6 meses de tratamiento ambula-

torio nocturno.
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5. Mecanismo de Accion

¢ Como actua el blanqueamiento?

Es un tratamiento dental estético revolucionario que logra reducir varios tonos del

color original de las piezas dentales, dejando los dientes mas blancos y brillantes.

Las personas estdn mucho mas interesadas en tener los dientes bonitos y mu-
chas consideran que es una necesidad tanto para triunfar en la vida profesional
como social. Por ello, la mayoria se cuidan mucho més los dientes y hay un in-
terés creciente por tener los dientes blancos, hasta el punto que un color o tono
gue antes se consideraba normal, ahora resulta oscuro; unos dientes blancos dan

un aspecto mas limpio, sano y juvenil.

Cuando un diente se visualiza oscuro, es debido a una mayor absorcién de luz,
provocada por la presencia de cadenas moleculares largas y complejas en el in-
terior de la estructura dental. El diente con coloracién normal presenta una menor
absorcién de luz y genera la percepcion éptica de una superficie mas clara, debi-
do a que existe una mayor reflexiéon de luz.**Los agentes blanqueadores basados
en soluciones de perdxidos poseen un bajo peso molecular (30 g/mol) y capaci-
dad de desnaturalizar proteinas, lo que aumenta el movimiento de iones a traves
de la estructura dental. Debido a su gran poder oxidante, estas sustancias reac-
cionan con las macromoléculas responsables de la pigmentacion. Por un proceso

de oxidacion, los materiales organicos son eventualmente convertidos en dioxido
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de carbono y agua, y por consiguiente remueven los pigmentos de la estructura

dentaria por difusion.*

El Peroxido de Carbamida (CN4N,O-H,0,) ha sido la formulacion mas utilizada
para la técnica de blanqueamiento en dientes vitales. Su composicion se basa en
la asociacion de Peroxido de Hidrogeno y de urea, que se disocian en contacto
con los tejidos o con la saliva, y hacen que el peroxido de hidrogeno se desdoble
en oxigeno y agua y la urea se descomponga en amoniaco Yy diéxido de carbono.
La urea disociada al inicio tiene la capacidad de neutralizar el pH del medio, mien-
tras que el amoniaco permitira la facil penetracion del oxigeno, porque aumenta la

permeabilidad de la estructura dental.

A partir de lo expuesto, un gel de peréxido de carbamida a una concentracién de
10% se degrada aproximadamente en Peréxido de Hidrogeno al 3% y urea al 7%,

con el Perdxido de Hidrégeno considerado como la principal sustancia activa.
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Con la intencién de aumentar el tiempo de permanencia del gel blanqueador en
contacto con los dientes, el uso de un polimero espesante denominado carbopol
se asocio6 con las soluciones de peroxido de carbamida. La presencia de carbopol,
ademas de aumentar la viscosidad y la estabilidad del agente blanqueador, origi-
na una liberacion lenta de oxigeno. El peroxido de Carbamida sin carbopol, pre-

senta una liberacion maxima de Oxigeno en menos de una hora (véase cuadro 2).%

EJEMPLOS COMERCIALES DE AGENTES BLANQUEADORES EMPLEADOS EN LA TECNICA DE BLANQUEAMIENTO EN EL CONSULTORIO

Marca comercial Blanqueador y concentracién Fabricante
Whiteness HP Maxx Perdxido de hidrégeno al 35% FGM
Whiteness HP Peréxido de hidrégeno al 35% FGM
Opalescence Xira Perdxido de hidrégeno al 35% Ultradent
Opalescence Xira Boost Perdxido de hidrégeno al 38% Ultradent
Pola Office Perdxido de hidrogeno al 35% sD1
Apolo Elite Perdxido de hidrogeno al 35% DMC
Mix-One Perbxido de hidebgeno al 35% Villevie
Hi-Lite Perdxido de hidrogeno al 35% Shofu
Powergel Perdxido de hidrogeno al 35% Kreative
Whiteness Super Endo Perdxido de carbamida al 37% FGM

Pola Zing Perdxido de carbamida al 35% sDI

Cuadro 2. Ejemplos comerciales de agentes blanqueadores.”
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Los mecanismos Yy diferentes caracteristicas del blanqueamiento no se compren-
den del todo y pueden ser algo diferentes para los diversos métodos de blan-

gueamiento dentales como:

1 Las manchas en las cuales la pelicula u otras sustancias orgénicas apare-
cen en la superficie de la sub-superficie del diente, el agente del blan-

gueamiento puede oxidar estas zonas.

1 La razon por la que el grabado acido realiza a veces los efectos del blan-
gueamiento puede ser debido a que dicho procedimiento remueve el mate-
rial organico superficial y penetra el esmalte levemente, exponiendo posi-

blemente las aéreas algo méas profundas del esmalte al blanqueador. 1

1 El mecanismo por el cual el blanqueamiento actta en el interior de los dien-
tes puede ser un proceso de oxidaciéon en el cual ocurre la liberacidon de las
moléculas que causan la pigmentacién. Las teorias de la foto-oxidacion o

del intercambio de iones son ambas explicadas como reacciones viables.1

1 El peréxido de hidrégeno es el material primario usado actualmente, utili-
zando tipicamente una concentracién de 30% - 35% de del H,O, (agua
oxigenada). En concentraciones altas es bacteriostatico y en concentracio-
nes muy altas es mutagénico. Las concentraciones bajas del H202 (agua

oxigenada) no causan problemas serios.

1 Se considera que el mecanismo de accion del H202 (agua oxigenada) en el

blanqueamiento dental es la oxidacion. Se presume que los oxidantes re-
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mueven cierta materia organica suelta del diente sin disolver la matriz del

esmalte y pueden cambiar la porcion pigmentada a un estado incoloro.

1 El peroxido de carbamida al 10% se degrada al 3% de peréxido de hidro-
geno y 7% de urea. El peroxido de hidrogeno puede considerarse como un
ingrediente activo. La urea puede proporcionar algunos efectos secunda-
rios beneficiosos, porque tiende a elevar la concentracion (pH) del ion de

hidrégeno en solucién.

o El acido hidroclérico presente en la solucion aumenta la penetracion de la
solucién y acelera la rapidez de su accion. Pero el acido hidroclérico tiene
varios efectos perjudiciales tales como la pérdida del contorno, irritacién de

la encia y sensibilidad dental.*

El Peroxido de Hidrégeno puro es un liquido incoloro, pero el compuesto se co-
mercializa como solucién acuosa, con un contenido entre el 33% y 37% de
Peréxido de Hidrégeno puro y otros aditivos que impiden la descomposicion del

producto.’

Es un agente oxidante que presenta bajo peso molecular y tiene la habilidad de
producir radicales libres, HO2 (peroxidil naciente) + O (oxigeno naciente) que son

muy reactivos (HO2 es mas oxidante que el Oxigeno).

Este agente del blangueamiento que contiene peréxidos inestables que producen
radicales libres de Oxigeno, que son capaces de romper los componentes organi-
cos de los anillos de carbono intensamente pigmentados contenidos en la matriz

del esmalte, convirtiéndolos en moléculas de cadenas mas corta y menos pigmen-
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tadas, definiendo como oxidacion, al proceso de oxidacion que continua durante
largo tiempo y supera la fase del blanqueamiento, pudiendo llegar a descomponer

los materiales organicos en dioxido de carbono y agua.’

Comparativamente los perdxidos de carbamida al 10% 6 15% usados durante 2

semanas en régimen ambulatorio con férula nocturna se observa que:

1 Se obtiene un mayor efecto blanqueador durante las semanas 12, 22 y 32

con el 15%.

1 A las 6 semanas el resultado de ambos se habia igualado, dado que se

produce una mayor recidiva pos-tratamiento en el del 15%.

7 No se aprecio diferencia significativa en la sensibilidad dental o gingival en-

tre ambos.

11 Utilizando en estos casos de tinciones severas, técnicas de blanqueamien-
to con peréxidos al 19% o al 35% no se observaron diferencias significati-
vas en el resultado final, s6lo en un mayor tiempo de aplicaciénn (10

minutos mas) para el de concentracion al 19%.

"1 Varios autores destacan que en casos con manchas severas por tetracicli-
nas el tratamiento con blanqueamiento dental en clinica es por periodos

mayores a 2 meses.

1 Manchas de 1°y 2° grado de tetraciclina se resolvieron completamente en 2

meses.
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1 Manchas de 3° grado mejoraron sensiblemente con una reduccion signifi-
cativa del efecto bandeado (aplicacion solamente sobre la mancha) de la

tincion.»

6. Sensibilidad Dental

En general, la hipersensibilidad dentaria es minima.»

Los efectos secundarios derivados del uso de perdoxidos y comunes en ambos
tipos de blanqueamientos (casero y aplicacion clinica) es un incremento de la
sensibilidad a estimulos, sobre todo al frio, ligeramente mayor cuanto mayor sea
la concentracién de peréxido utilizada. Todo esto dependiente del paciente, como
es la exposicion radicular, entre otras. Se han descrito a la aparicion de decolora-

ciones verdosas alrededor de obturaciones de amalgama antigua.

En todo caso son efectos temporales o poco relevantes, que en la mayoria de los
casos ceden espontdneamente tras varios dias de finalizado el blanqueamiento.
Puede ayudar a reducir la incidencia de sensibilidad a estimulos el uso concomi-
tante de colutorios fluorados o basados en nitrato potasico. En algunos compues-
tos, como en el llumine Office al 15% vienen incorporadas sales de flGor para re-

ducir la sensibilidad.
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7. Sistemas de Blanqueamiento Dental

Entre los sistemas de blanqueamiento dental que se abordaran, se encuentran los

siguientes:

7.1. Sistema de Blangueamiento Yotuel®

En el producto Yotuel® especial al 35% donde el agente blanqueador es el
Peréxido de Hidrégeno, en una formula donde estan agregados algunos otros
elementos como el xilitol, fldor y potasio que protegen a los dientes durante el

blanqueamiento (Figura 4).

Figura 4. Presentacion del Blanqueamiento Dental Yotuel
Fuente Directa

Ademas de que garantiza una neutralidad durante el proceso del blanqueamiento,
tiene una concentracion de iones de hidrogenos neutros, para tener un producto
de seguridad desde el principio; esto quiere decir que la neutralidad se obtiene del

agente activador.
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El xilitol, es un endulzante natural de los bosques de Finlandia que no es metabo-
lizado por los &acidos de la placa ni de forma in-vitro. EI consumo cronico de xilitol
da lugar a la reduccién de la placa dental. Se ha publicado extensamente que el
xilitol tiene una actividad acentuada como un inhibidor de la desintegracion. Las
evidencias cientificas sugieren gque la adicién de xilitol en pequefias cantidades a
la dieta diaria y la higiene oral reducen la tasa de desintegracion. En los dltimos
veinte afios se ha observado una disminucion de la incidencia de decaimiento del

30% al 85% debido al uso de xilitol durante un periodo entre 1y 3 afios.*

El potasio, bloquea los tubulos dentinarios, actuando como un removedor de la
sensibilidad dental. El sistema de blanqueamiento Yotuel® especial al 35% refiere

gue contiene suficiente potasio para evitar la sensibilidad de los dientes.

El uso neutro de fluoruro en una concentracién de 0.02% es suficiente para elimi-
nar fluoruro durante una sesion de blanqueamiento, provocando esto la acelera-

cion de la re-mineralizacion en la superficie del esmalte.

La incorporacion de fluoruro en el gel de Peréxido de Hidrogeno permite realizar
un enjuague final después de la sesion. Por lo tanto, el fluoruro muestra sus efec-

tos beneficiosos in situ durante el tiempo del tratamiento.

Un estudio desarrollado por Akal y colaboradores, examind los efectos sobre el
esmalte superficial humano y sobre la microdureza en el esmalte in vitro mediante
un gel de blanqueo con peroxido de carbamida al 10%, disponible comercialmen-
te, y el gel desarrollado por Bio Cosmetics, que contiene Peroxido de Carbamida,

Xilitol, Potasio y Fluor. La conclusion del estudio fue que una disminucién signifi-
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cativa en la dureza en la superficie del esmalte tuvo lugar después de los prime-
ros productos. Sin embargo, los dientes tratados con productos Bio Cosmetics,
incluyendo xilitol, fluoruro y potasio, mostraron un aumento significativo en la du-
reza del esmalte. De este modo, la incorporacion de agentes remineralizantes y
desensibilizantes dentro de un sistema de blanqueamiento de dientes puede re-

ducir la solubilidad superficial y la sensibilidad.*

En su mecanismo de accion, encontramos que el mecanismo de blanqueamiento
por Peroxido de Hidrégeno no es bien entendido. El blanqueamiento con Perdxido
de Hidrégeno generalmente procede a través de la union del perhidroxilo (HO,).*
La literatura disponible indica que los dientes estan blanqueados por Peroxido de
Hidrégeno y Peréxido de Carbamida por la difusion inicial en el esmalte y por el
mismo hasta la dentina. El Peréxido de Hidrogeno es un agente oxidante que, a
medida que se difunde en el diente, se descompone para producir radicales libres
inestables.® Estos radicales libres inestables atacan las moléculas pigmentadas
organicas en los espacios entre las sales inorganicas y el esmalte de los dientes,
dando como resultado componentes mas pequefios y menos pigmentados. Estas

moléculas mas pequenfas reflejan menos luz, creando asi un "efecto blanqueador”.:

Por lo anterior se refiere a que es un sistema de blanqueamiento que mantiene un
pH neutro durante el proceso. Contiene en su totalidad Perdxido de Hidrogeno
permitiendo que su activacion sea controlada y Unicamente se lleve a cabo al

momento de entrar en contacto con el activador quimico.*

Los componentes de este sistema de blanqueamiento dental son los siguientes:
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e Xilitol: que es un agente anticariogénico por excelencia.

e Potasio: que tiene la propiedad de obliterar la luz de los tubulos dentinarios,
inhibe la hidrodinamica al interior del tibulo teniendo como resultado la

minima posibilidad de sensibilidad post-tratamiento.

e Fluor: en un 0.144%, que refiere la re-mineralizacion del esmalte, propor-

ciona brillo adicional al final de la sesion.

7.2. Sistema de Blangueamiento PolaOffice+®

PolaOffice es un sistema de blanqueamiento dental de aplicacion en el consultorio
a base de Perdxido de Hidrégeno al 35% que “requiere de un tiempo minimo en la
unidad dental”. Es un gel con pH neutro y contiene desensibilizantes para aumen-

tar la comodidad del paciente.” (Figura 5)

Figura 5. Presentacion del Blanquemiento Dental PolaOffice
Elaboracién Propia
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Esta nueva presentacion de jeringa dual de Blanqueamiento Polaoffice+® tiene de

componentes en sus dos liquidos:
e Liquido azul: Peroxido de Hidrogeno al 35% y Agua al 65%

e Liquido blanco: Espesantes 73.26%, Catalizadores 26.2%, Colorante

0.04% y Agente desensibilizante al 0.5%

Su barrera gingival contiene: Ester metacrilato 83.95%, Silice 16%, Pigmento

0.04% e Hidroxibutiltolueno 0.01%.

Este sistema de blanqueamiento esta indicado tanto para dientes vitales, como
para dientes no vitales. El blanqueamiento PolaOffice+® contiene en su presenta-
cién 1 jeringa dual con 2 tubos uno con Liquido de Peréxido de Hidrogeno de 2.25

gr, y otro con gel de blanqueamiento con 0.3 gr y una Barrera gingival de 1 gr.

Este sistema de blanqueamiento NO necesita lampara de blanqueamiento. Se
puede utilizar PolaOffice+® con o sin lampara de blanqueamiento, ya que no re-
quiere de activacion. Si se realiza es para acelerar el proceso de blanqueamiento
(disminuye el tiempo de trabajo) pudiéndose utilizar una ldmpara de fotocurado
gue emita calor estandar. Sin embargo, no es necesario/obligatorio utilizarla.

En la presentacion contiene desensibilizante integrado; no requiere la aplicacion
de este por separado. PolaOffice+® contiene propiedades desensibilizantes uni-
cas integradas, las cuales inhiben la sensibilidad post-operatoria. El nitrato de po-
tasio, ingrediente clave que reduce el dolor, penetra en los extremos del nervio
bloqueando la transmisién de impulsos nerviosos sensibles, lo cual permite pro-

porcionar un efecto calmante.

36



7.3. Sistema de Blanqueamiento Opalescence Boost®

Se realiza la dosificacion o activacion del agente blanqueador, para este tipo de
tratamientos generalmente se emplea Perdxido de Hidrogeno en altas concentra-
ciones, Peroxido de Hidrogeno al 37.5% que no requiere mezcla; se presenta en
jeringas con puntas automezclantes, Opalescence Boost (Ultradent), Peroxido
xido de hidrogeno al 38%, Opalescence BoostPF (Ultradent), Perdxido de
Hidrogeno al 38%.(Figura 6). El gel blanqueador se aplica sobre las superficies
dentarias a tratar siguiendo el protocolo clinico indicado por el fabricante, es
aconsejable activar el mismo, agitando el gel con un pincel para incorporar oxige-
no a ella, cada cinco minutos aproximadamente. Se controla el tiempo de accién
indicado. Pasado el tiempo de exposicién se debe efectuar la succidén del agente
blanqueador y luego se lava profusamente con agua, evidenciando los resultados,
previo al retiro de la goma dique. Finalmente se retira el aislamiento y se observa

los resultados obtenidos.

Figura 6. Presentacion del Blanqueamiento Dental Opalesscence Boost
Elaboracion Propia
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Se indica al paciente que por 72 horas no consuma bebidas ni alimentos con colo-
racion intensa para no comprometer el resultado del tratamiento. De ser necesario
este procedimiento podra reiterarse luego de unas semanas hasta lograr la dismi-
nucion de la pigmentacion deseada o bien se podra complementar con un trata-
miento ambulatorio siempre con la estricta supervision del profesional mientras

que no exista sensibilidad dentaria ni retraccion gingival.

8. Hipotesis

El sistema de blanqueamiento dental Yotuel® es mejor que los sistemas de blan-

gueamiento dental Opalescence Boost® y PolaOffice+®.

9. Planteamiento del Problema

El uso de blanqueamientos dentales (Opalescence Boost®, Yotuel® y PolaOffi-
ce+®) en pacientes que presenta caracteristicas de buena salud bucal, han pre-
sentado en los ultimos afios gran demanda en estética dental para eliminar pig-
mentaciones que se han ocasionado a través de afios por la ingesta de comida.
Estos blanqueamientos provocan sensibilidad en los dientes siendo un gran pro-
blema para los pacientes y el alcance de una buena tonalidad blanca para su gus-

to.
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Actualmente el blanqueamiento dental es de los mas solicitados por su aplicacion
en el consultorio dental; debido a esto han aparecido sistemas mas novedosos
cuya principal caracteristica es de cambiar significativamente el aspecto de los
dientes. Estos tratamientos son menos invasivos y costoso que los procedimien-
tos de restauracion como carillas, coronas, sistemas adhesivos o veneer. Sin em-
bargo, el mayor problema, es la tonalidad a la que se quiere llegar sin provocar
sensibilidad a los cambios térmicos el cual ocasiona un conflicto para su aplica-
cion dental en consultorio dental, ya que esta aplicacion es mas agresiva, por su

gran contenido de Perdxido de Hidrégeno.

10.Justificacion

El uso de sistemas de blanqueamientos provoca el menor dafio posible con tona-
lidades mas blancas en las estructuras dentales siendo la primera eleccion “el
blanqueamiento dental” y asi poder eliminar pigmentaciones intrinsecas y extrin-
secas evitando el desgaste de los dientes con coronas o carillas. En el mercado
existen varios sistemas de blangueamientos dentales, por lo que es necesario
realizar este tipo de estudios para corroborar las indicaciones de los fabricantes
de estos productos en cuanto a la disminucion de la sensibilidad post tratamiento
provocado por el blanqueamiento, con un mejor tono en la primera aplicacion y

por lo tanto menor dafio.

Uno de los dltimos sistemas de blanqueamiento®, es el Yotuel® el cual proclama

mejoras en la sensibilidad y el tono. En la literatura existen pocos estudios que
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comprueben estas aseveraciones, por lo que es importante comparar esté con
otros blanqueamientos mas populares en México como el Opalescence Boost® y

PolaOffice+®.

Ademas es necesario conocer cudles son las sustancias principales, efectos,
tiempo de aplicacion, tonalidad y sensibilidad post-tratamiento, asi como el modo
de empleo, y las diferencias en tiempo de trabajo de estos tres blanqueamientos
dentales (Opalescence Boost®, Yotuel® y PolaOffice+®) y la duracion de la totali-

dad en base a la dieta de ingesta de comida del paciente, .

Por lo que es importante realizar estudios que nos permitan conocer cual de los 3
blanqueamientos dentales proporcionan una buena tonalidad con menor sensibili-
dad dental a un menor costo y asi poder brindarle una mejor opcién de tratamien-

to a los pacientes.

11. Objetivos

11.1. Objetivo General

Determinar los efectos del tratamiento de cada uno de los blanqueamientos den-
tales de Opalescence Boost®, Yotuel® y PolaOffice+® (intensidad de blanquea-
miento, sensibilidad, duracion de la aplicacion, diferencia de método y tiempo de

consulta para la aplicacion).
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11.2. Objetivos Especificos

- Verificar la sensibilidad antes y después del tratamiento con los blanquea-

mientos Yotuel®, Opalescence Boost®, y PolaOffice+®.
- Comparar los efectos del tratamiento por género y edad.

- Determinar y comparar el color obtenido con blanqueamiento por medio de
un colorimetro vita de los sistemas de blanqueamiento Yotuel®, Opaless-

cence Boost® y PolaOffice+® antes y después del tratamiento.

- Determinar la variacion de color obtenido con blanqueamiento Yotuel®,
Opalesscence® y PolaOffice+® con el colorimetro Vita Classical® antes y

después del tratamiento.
- Determinar la duracién de la aplicacion en cada uno de los sistemas.

- Comparar las diferencias de la aplicacion y tiempo de consulta de los 3

blanqueamientos.

12.Tamano de la Muestra

30 Pacientes Universitarios de 18 a 30 afos.
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13.Disefio de Investigacion

Prospectivo

14.Método de Investigacion

Experimental, longitudinal

15.Variable Dependiente

Blanqueamientos dentales Yotuel®, Opalesscens Boost® y PolaOf-

fice+®

16.Variable Independiente

Sexo, Edad, Sensibilidad, Color, Tiempo de consulta se presentd su
definicion conceptual de cada una de las variables y su operaciona-

lizacidon en este estudio.
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Condicion orgéanica que
distingue a la mujer del
hombre.

Se registrara como
femenino (1) o mas-

culino (2).

Tiempo transcurrido en
afios desde el nacimien-
to hasta el momento de
aplicar el estudio.

Se registrard como
namero de afos
cumplidos en el
momento del estu-
dio, tomando en
cuenta las siguien-
tes edades: de 18 a

30 afios.
1) 18 a 30 afios
2) 18 a 23 afios

3) 24 a 30 afios

Facultad de un ser vivo
de percibir estimulos
internos y externos a

través de los sentidos.

Se registrara con
ndamero del 1 al 10 a
la percepcion de
sensibilidad dental a
la toma de agua fria
4°C y agua caliente
de 58° a 55°C pre y
post-tratamiento.
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Sensacion que se pro-
duce en respuesta a
una estimulacion ner-
viosa del ojo. Esta esti-
mulacibn es causada
por los rayos de luz y
por las longitudes de

onda que lo componen.

Se tomara el color
de los dientes 11,

13 y 41 con el co-
lorimetro Vita® pre-
tratamiento, des-
pués de la aplica-
cion del blanquea-
miento dental, a los
8 dias, alos 15 y al
mes de la aplica-
ciobn. Se registrara
en una hoja (anexo

2).

Duracion de los trata-

mientos odontologicos.

Se medira el tiempo

gque el paciente
conserve el tono
obtenido al trata-
miento de blan-

gueamiento dental.

17. Tipo de Estudio

Prospectivo

Cuadro 3. Tabla de Variables
Fuente Directa.
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18. Criterios

Son considerados criterios tanto de inclusion como de exclusion para el andlisis

de este estudio.

19. Criterios de Inclusion

Pacientes adultos, de ambos géneros con un rango de edad de 18 a 30 afios; con
buena higiene bucal y sin antecedentes de blanqueamiento dental, que presenten
denticibn permanente completa y sin restauraciones de resinas compuestas en

dientes anteriores.

20. Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 30 con mala higiene bucal y con
antecedentes de blanqueamiento dental; que presenten ausencia dental en denti-
cion permanente y con restauraciones de resinas compuestas en dientes anterio-

res.

21. Material

= Colorimetro VITA Classical®

= Blanqueamiento dental Yotuel®
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Blanqueamiento dental Opalesscens Boost®

Blanqueamiento dental PolaOffice+®

Lampara de fotocurado Led

Lampara para blanqueamiento dental

Crondmetro

Microbrush

Retractor de carrillos para blanqueamiento

1x4

Rollos de algoddn

Cepillo para profilaxis

Eyector

Guantes

Camara fotografica Canon EOS Rebel T5®

Lente Macro EF 100mm 1:2.8 Canon®
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Se seleccionaron pacientes universitarios de 18 a 30 afios que tengan buenos
habitos de higiene oral, sin restauraciones de resinas compuestas, ceramicas y

sin antecedentes de blanqueamiento dental.

La muestra estuvo conformada por 30 pacientes que reunieron los criterios de
inclusion con consentimiento informado y quisieron participar en el estudio.
Ademas, la muestra se dividio en tres grupos: El grupo 1, con 10 pacientes que se
les aplicé el blanqueamiento de marca Yotuel®; el grupo 2, por 10 pacientes a los
cuales se les aplico PolaOffice+® y por ultimo el grupo 3, con 10 pacientes a los
que se les aplico Opalesscens Boost®; cabe mencionar que el tamafio de la
muestra fue por conveniencia debido a que el material fue proporcionado por las
casas comerciales; sin embargo, la division de la muestra en tres grupos fue de

forma aleatoria.

22.Método

Cada uno de los sistemas de blanqueamiento (Yotuel®, PolaOffice+® vy
Opalesscence Boost®) fueron aplicados en la arcada superior desde el primer
premolar izquierdo al primer premolar derecho en cada paciente de todos los gru-
pos (Dientes, caninos y primer Premolar: 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23 y 24), (Dientes,

caninos y primer Premolar: 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44)

Se realizé el mismo procedimiento para los tres sistemas de blanqueamientos con
un tiempo de accién de 16 minutos; con 2 aplicaciones en la misma sesion (32

minutos en total).
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Como primer paso fue realizada la prueba de color con ayuda del colorimetro VI-
TA convencional (16 tonos) acomodado previamente del tono mas claro al mas
oscuro de conformidad con el grado de brillantez:
B1°A1.B2:D2°A2:C1+C2:D4+A3+D3-B3+A3.5°B4+C3+A4+C4 para saber la tonalidad
del diente antes del tratamiento; a todos los grupos se les tomé una fotografia an-

tes del blanqueamiento. Como se muestra en la Figura 7.

Figura 7. Clasificacion del colorimetro Vita Classical® del tono més claro al tono méas oscuro
Elaboracion Propia

Se realizaron pruebas de sensibilidad dental antes del tratamiento, donde se le
pidié al paciente que tome un vaso con agua caliente a una temperatura de 58° a
55° C; refiriendo del nimero 1 al 9, cudl es la calificacion de sensibilidad (molestia
o dolor) que presentd y posteriormente un vaso con agua fria, a una temperatura
de 4°C (salida del refrigerador) preguntando en una escala del 1 al 9, cual es la

calificaciéon de sensibilidad (dolor o molestia).

Antes de aplicar el blanqueamiento, se realiz6 el pulido de los dientes que van a
ser tratados por medio de un cepillo para profilaxis, y pasta dental profilactica sin

fldor, posteriormente se enjuagaron los dientes y se secaron todas las superficies
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dentales con aire a presion; se coloco un abrebocas y un aislamiento relativo para
retraer el labio y evitar dafar la mucosa bucal de los dientes anteriores superiores

y anteriores inferiores. Como se muestra en la Figura 8.

Figura 8. Preparacion de los dientes que se les realizara Blanqueamiento Dental
Fuente Directa

Se limpiaron las caras vestibulares de los dientes anteriores superiores y primeros
premolares 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23 y 24 y en arcada inferior 34, 33, 32, 31, 41,
42, 43 y 44; con una torunda de algodon y posteriormente se coloco el protector
de encias (resina fluida de color azul utilizada en el blanqueamiento Yotuel®). Al
término de su colocacion se corroboré que no invadiera la zona a blanquear y se
foto-polimeriz6 con una lampara de fotocurado led la cual se pas6 por cada uno

de los dientes en el margen gingival protegido. Como se muestra en la Figura 9.

Figura 9. Colocacion de barrera de proteccion gingival para Blanqueamiento Dental.
Fuente Directa
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Posteriormente se comprueba que el protector gingival esté polimerizado y se
procede a mezclar el blanqueamiento Yotuel®; se realizé el mismo procedimiento
para los otros 2 sistemas. Este blanqueamiento viene en una presentacion de una
jeringa de dos compartimientos (una azul y otra transparente) con punta mezcla-

dora; se purga colocando los residuos en un godéte de vidrio o caucho.

Se coloco en las caras vestibulares de los dientes la cantidad necesaria de blan-
gueamiento y con ayuda de un microbrush con movimientos de pincelados se va
esparcio el material, rellenando toda la cara vestibular; eliminando burbujas de
Oxigeno del material blanqueante. Es necesario corroborar con un explorador pa-

ra evitar derrames del material sobre la encia. Como se muestra en la Figura 10.

Figura 10. Colocacién de Blanqueamiento Dental en los dientes
Elaboracién Propia

En este sistema de blanqueamiento, se realiz6 la colocacion de luz led por medio
de la lampara de fotocurado, para estimular las moléculas de los pigmentos del
diente y de la base de su Peroxido de Hidrégeno y el Peroxido de Carbamida ace-
lerando su efecto con un tiempo de 16 minutos sobre toda la arcada. Pasados los

16 min, se procedio a retirar el blanqueamiento con ayuda del eyector, retirando
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su cabezal, y aspirando todo el material tratando de no dejar residuos. Posterior-
mente con ayuda de un microbrush se retiré todo residuo que estuvo presente en
las caras vestibulares y con jeringa triple se aplicé el spray eyectando saliva y

agua.

Terminando de limpiar, se volvié a secar las cara vestibulares y se realiz6 nueva-
mente otra aplicacion del blanqueamiento dental de la misma manera que la ante-
rior. Nuevamente con ayuda de un microbrush se retiraron pequefios excedentes
existentes y se procedio a lavar a presion con ayuda de la jeringa triple (spray)
retirando todo tipo de excedente presente. Se retiré el protector gingival con ayu-
da de un explorador y se lavé nuevamente. Se retir6 el aislamiento relativo y se le
pidid al paciente que cerrara la boca y mojara con su saliva las caras vestibulares
de los dientes blanqueados y los dientes control. Se procedi6 a tomar la segunda
fotografia. Con ayuda del colorimetro VITA Clasical® se tomo el tono dental obte-

nido del Blanqueamiento Dental; como se muestra en la Figura 11.

Figura 11. Toma de color dental inmediatamente post-tratamiento
Fuente Directa
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Después, se realizaron las pruebas de sensibilidad dental post-tratamiento por
medio de un vaso de agua caliente a una temperatura de 55° a 58° C y agua fria a
una temperatura de 4° C, refirido a una escala del 1 al 9, cudl fue la calificacién de

una molestia o dolor dental (sensibles).

A todos los grupos se les tomaron fotografias post-tratamiento; una fue inmedia-
tamente después de la aplicacion del blanqueamiento, otra a la los 8 dias, una
mas a los 15 dias y la ultima a los 30 dias, con el objetivo de conocer si la tonali-

dad obtenida permanecio durante ese tiempo.
Los datos obtenidos fueron registrados por medio de hojas de registro (anexo 2).

Las variables estudiadas (sexo, edad, sensibilidad, color y tiempo de consulta) se
presentaron con su promedio y desviacién estandar, posteriormente se realizo un
andlisis de varianza (ANOVA) para comparar los promedios (promedios sexo,
promedios de edad, promedios de sensibilidad, promedios de color y promedios

de tiempo de consulta).

En caso de que se presentaran diferencias entre los grupos PA0.05 se realiz6 una

prueba de comparaciones multiples donde se utilizé Bonferroni.

Todos los resultados se utilizaron con un nivel de significancia de P20.5 realizan-

do los analisis con el programa estadistico Stata Version 14.0.
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Blanqueamiento Dental Youtuel®
Px: Krauss Trejo Diana Karen
Edad: 25 afios
e Tonos Pre- tratamiento de Blanqueamiento Dental:

e Tonos post-tratamiento de Blanqueamiento Dental:
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Blanqueamiento Dental Polaoffice+®
Px: Anaid Elizabeth Aguilar Loya
Edad: 26 afios
e Tonos Pre- tratamiento de Blanqueamiento Dental:

e Procedimiento de Blanqueamiento Dental Polaoffice+®




23. Resultados

Se evaluaron 40 pacientes universitarios de 18 a 30 afios que de manera volunta-
ria participaron en el estudio; de los cuales se seleccionaron a 30 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio en la aplicacion de 3 casas

diferentes de Blanqueamiento Dental.

En este estudio participaron 30 pacientes; de los cuales 15 fueron hombres,

(50%) y 15 mujeres (50%) (Cuadro 4).

Género Frecuencia Porcentaje Acumulado

Hombre 15 50% 50
Mujer 15 50% 100
Total 30 100%

Cuadro 4. Distribucion porcentual del sexo.

La edad de estos pacientes fluctu6 entre los 18 a 30 afios; donde nuestra media

fue de 23.5 afios, (cuadro 5).

Variable Obs Promedio Desv. Est. Min.

Edad 30 23.5 3.471559 18 30

Cuadro 5. Distribucion por edad.

De los 30 pacientes se realiz6 la seleccion de 10 pacientes al azar por casa co-
mercial de Blanqueamientos Dentales donde se seleccionaron 10 pacientes para
Blanqueamiento Yotuel®, 10 pacientes para Blanqueamiento Dental Polaoffice+®

y 10 pacientes para Blanqueamiento Dental Opalessence Boost® (Cuadro 6).

55



Blanqueamientos

Dentales Frecuencia Porcentaje

Yotuel® 10 33.3%
Polaoffice+® 10 33.3%
Opalesscence Boost® 10 33.3%
Total 30 100%

Cuadro 6. Distribucién de pacientes por Blanqueamiento Dental.

El promedio de edad para el sistema de Blanqueamiento Dental Yotuel® fue de
23.1 afios, para el sistema de blanqueamiento dental Polaoffice+® fue de 25.5
afnos y para el sistema de Blanqueamiento Dental Opalesscens Boost® fue de
21.9 afios; (cuadro 7a). Después de realizar un analisis de varianza (ANOVA) no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los grupos de edad
(p=0.056) (cuadro 7b).

Blanqueamientos

Dentales Desv. Est. Frecuencia
Yotuel® 3.63 10
Polaoffice® 25.5 2.99 10
Opalesscence 21.9 3.03 10
Boost®
Total 23.5 3.47 30

Cuadro 7a. Distribucion porcentual de la media de edad por Blanqueamiento Dental.

Fuente SS DF MS F Prob > F
Entre Grupos 67.2 2 33.6 3.21 0.0560
Dentro de Grupos 282.3 27 10.4555556
Total 349.5 29 12.0517241

Cuadro 7b. Analisis de Varianza ANOVA.




Donde se aprecia que en el sistema de Blanqueamiento Dental Yotuel® se realizo
el estudio a 6 hombres (60.00) y 4 mujeres (40.00), en el sistema de blanquea-
miento Dental Polaoffice+® se realizo el estudio a 6 mujeres (40.00) y 4 hombres
(60.00) y en el sistema de Blanqueamiento Dental Opalesscence Boost® se rea-
lizo el estudio a 5 mujeres (50.00) y 5 hombres (50.00) como se muestra en el
cuadro 8. Se verifica que el sexo no es una variable significativa (p=0.80) que alte-

re el Blanqueamiento de los dientes; por lo que se blanquea igual a hombre como

mujer en cualquier de las tres presentaciones de blanqueamientos dentales.

Yotuel® Polaoffice+® Opalesscence
Boost®

Hombre 6 4 5 15
60% 40% 50% 50%

Mujer 4 6 5 15
40% 60% 50% 50%

Total 10 10 10 30
100% 100% 100% 100%

Cuadro 8. Distribucion de género por Blanqueamiento Dental.

A todos los pacientes que se sometieron al tratamiento de Blanqueamiento al
inicio de la consulta, a cada uno se les realizé una prueba de sensibilidad pre y
post tratamiento registrdndose en el formato del anexo 2 con un nimero del 1 al 9
a la percepcion de sensibilidad dental en la toma de agua fria 4°C (saliendo del
refrigerador) y agua caliente de 58° a 55°C (saliendo de la cafetera) antes de ini-
ciar el protocolo de Blanqueamiento Dental e inmediatamente después de haber

realizado este protocolo.
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En la sensibilidad pre-tratamiento de blanqueamiento dental los valores marcados
fueron del 1 al 4 como se muestra en la cuadro 9, donde los porcentajes mas al-
tos fueron la categoria 1 (43.33%) y 2 (33.33%). En la sensibilidad Post-

tratamiento los datos mas significativos son del 4 al 6; mostrando un porcentaje

de 19 pacientes (63.33%) (Cuadro 10).

Sensibilidad Pre-

tratamiento Frecuencia Porcentaje
1 13 43.33%
2 10 33.33%
3 5 16.67%
4 2 6.67%
Total 30 100%

Cuadro 9. Distribucion de porcentaje en sensibilidad dental pre-tratamiento de Blanqueamiento
Dental.

Sensibilidad Pos-

tratamiento Frecuencia Porcentaje
1-3 7 23.33%
4-6 19 63.33%
7-9 4 13.33%
Total 30 100%

Cuadro 10. Distribucion de porcentaje en sensibilidad dental pos-tratamiento de Blanqueamiento
Dental.
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Se mostrdé que a pesar de que el tratamiento de blanqueamiento se realizé con 2
aplicaciones de 16 min cada una; ya que se realiz6 con lampara de luz led, el
tiempo de consulta varié en una escala de 40 a 90 min.; donde la media fue de

55.4 min. (Cuadro 11).

Obs. Media Desv. Est. Min.

Tiempo de 30 55.4 13.36 40 90
Consulta

Cuadro 11.Valor del tiempo de la media de la consulta.

El color y su variacién de tonos dentales se tomo con el colorimetro Vita Classi-
cal® teniendo en cuenta que son los tonos mas frecuentes y naturales en la po-
blacion; esto nos muestra que hubo gran significancia para la medicion que se
realizo; donde a la toma de color de los dientes 13, 21 y 31 se muestra que hay
diferencia de color inmediatamente después de haber realizado el blanqueamien-

to dental.

Comparacién del Tono Basal VS Tono Obtenido Inmediatamente

Post-aplicacion de los Dientes 13, 21y 31

Se realiza una recolecciéon de datos de color obtenido de cada uno de los 3 dien-
tes 13, 21 y 31 para comparar su tono basal (inicial) con el tono obtenido inmedia-
tamente post-aplicacion, a los 8 dias, a los 15 dias y a los 30 dias donde se ob-

serva que:
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Se realiz6é una comparacion del tono basal obtenido del diente 13 al tono que se

obtuvo inmediatamente post-aplicacion (Cuadro 12).

0A1-A3 4 10 1 15
1B1-B3 1 4 2 7
2C1-C3 2 2 0 4
3D1-D3 2 1 1 4

Total 9 17 4 30

Cuadro 12. Comparacidn del color inicial al color obtenido inmediatamente post-aplicacion.

Interpretacion: al comparar la medicion basal del cambio de color para el diente
13 se observo que inicialmente teniamos 15 dientes en la categoria O del colori-
metro, pero durante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias. A
pesar del cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.743).

Se realizé una comparacion del tono basal obtenido del diente 21 al tono que se

obtuvo inmediatamente post-aplicacion, (Cuadro 13).

Categorias

0Al1-A3 3 15 18
1B1-B3 1 5) 6
2C1-C3 0 3 3
3D1-D3 0 3 3

Total 4 26 30

Cuadro 13. Comparacion del color inicial al color obtenido inmediatamente post-aplicacion.

Al comparar la medicién basal del cambio de color para el diente 21 se observé
que inicialmente teniamos 18 dientes en la categoria O del colorimetro, pero du-
rante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias (B1-B3). A pesar del

cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.764).
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Se realizé una comparacion del tono basal obtenido del diente 31 al tono que se

obtuvo inmediatamente post-aplicacion (Cuadro 14).

0Al1-A3 3 13 16
1B1-B3 2 4 6
2C1-C3 0 4 4
3D1-D3 0 4 4

Total 5 25 30

Cuadro 14. Comparacidn del color inicial al color obtenido inmediatamente post-aplicacion.

Al comparar la medicién basal del cambio de color para el diente 31 se observo
gue inicialmente teniamos 16 dientes en la categoria 0 del colorimetro pero duran-
te el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias (B1-B3). A pesar del
cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.591).

Comparacion del Tono Basal VS Tono Obtenido a los 8 Dias Post-

aplicacion de los Dientes 13,21y 31

Se realiz6 una comparacion del tono basal obtenido del diente 13 con el tono
que se obtuvo a los 8 dias de la aplicacion del Blanqueamiento, obteniéndose los

siguientes resultados: (Cuadro 15).

0Al1-A3 4 9 1 1 15
1B1-B3 1 5 0 1 7
2C1-C3 2 2 0 0 4
3D1-D3 2 1 0 1 4

Total 9 17 1 3 30

Cuadro 15. Comparacion del color inicial al color obtenido a los 8 dias post-aplicacion.

61



Al comparar la medicién basal del cambio de color para el diente 13 vs a los ocho
dias, se observd que inicialmente teniamos 15 dientes en la categoria O del co-
lorimetro, pero durante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias. A
pesar del cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.754).

Posteriormente se realiz6 una comparacion del tono basal obtenido del diente 21
al tono que se obtuvo a los 8 dias de la aplicacion del Blanqueamiento, obtenién-
dose los siguientes resultados: (Cuadro 16).

0Al1-A3 7 11 0 18
1B1-B3 1 4 1 6
2C1-C3 0 3 0 3
3D1-D3 1 2 0 3

Total 9 20 1 30

Cuadro 16. Comparacion del color inicial al color obtenido a los 8 dias post-aplicacion.

Al comparar la medicion basal del cambio de color para el diente 21 vs a los ocho
dias, se observé que inicialmente teniamos 18 dientes en la categoria O del co-
lorimetro, pero durante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias. A
pesar del cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.764).

Nuevamente se realiz6 una comparaciéon del tono basal obtenido del diente 31
con el tono que se obtuvo a los 8 dias de la aplicacion del Blanqueamiento (Cua-
dro 17).

0Al1-A3 9 7 0 16
1B1-B3 0 5 1 6
2C1-C3 1 3 0 4
3D1-D3 1 3 0 4

Total 11 18 1 30

Cuadro 17. Comparacidn del color inicial al color obtenido a los 8 dias post-aplicacion.
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Al comparar la medicion basal del cambio de color para el diente 31 vs a los ocho
dias, se observd que inicialmente teniamos 16 dientes en la categoria O del co-
lorimetro, pero durante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias. A
pesar del cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.092).

Comparacioén del Tono Basal VS Tono Obtenido a los 15 Dias

Post-aplicacion de los Dientes 13, 21y 31

Se realiz6 una comparacion del tono basal obtenido del diente 13 al tono que se
obtuvo a los 15 dias de la aplicacion del Blanqueamiento (Cuadro 18).

0A1-A3 9 4 0 2 15
1B1-B3 2 4 0 1 7
2C1-C3 2 1 1 0 4
3D1-D3 1 1 0 2 4

Total 14 10 1 5 30

Cuadro 18. Comparacion del color inicial al color obtenido a los 15 dias post-aplicacion.

Al comparar la medicion basal del cambio de color para el diente 13 vs a los quin-
ce dias, se observo que inicialmente teniamos 15 dientes en la categoria 0 del
colorimetro, pero durante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias.
A pesar del cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.322).

Posteriormente se realiz6 una comparacion del tono basal obtenido del diente 21
al tono que se obtuvo a los 15 dias de la aplicacién del Blanqueamiento (Cuadro
19).
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0Al1-A3 7 9 0 16
1B1-B3 1 4 1 6
2C1-C3 1 3 0 4
3D1-D3 2 2 0 4

Total 11 18 1 30

Cuadro 19. Comparacidn del color inicial al color obtenido a los 15 dias post-aplicacion.

Al comparar la medicion basal del cambio de color para el diente 21 vs a los quin-
ce dias se observo que inicialmente teniamos 18 dientes en la categoria O del co-
lorimetro pero durante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias. A
pesar del cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.500).

Posteriormente se realiz6 una comparacion del tono basal obtenido del diente 31
al tono que se obtuvo a los 15 dias de la aplicacion del Blanqueamiento, (Cuadro
20).

0A1-A3 7 11 0 18
1B1-B3 1 1
2Cl1-C3 1 0
3D1-D3 2 0
Total 11 18 1 30

Cuadro 20. Comparacion del color inicial al color obtenido a los 15 dias post-aplicacion.

Al comparar la medicién basal del cambio de color para el diente 31 vs los quince
dias, se observo que inicialmente teniamos 16 dientes en la categoria O del co-
lorimetro, pero durante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias. A
pesar del cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.620).
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Comparacién del Tono Basal VS Tono Obtenido a los 30 Dias

Post-aplicacion de los Dientes 13, 21y 31

Posteriormente se realiz6 nuevamente una comparacion del tono basal obtenido
del diente 13 al tono que se obtuvo a los 30 dias de la aplicacién del blanquea-

miento, (Cuadro 21).

0A1-A3 9 5 0 1 15
1B1-B3 3 3 0 1 7
2Cl1-C3 1 2 1 0 4
3D1-D3 2 1 0 1 4

Total 15 11 1 3 30

Cuadro 21. Comparacidn del color inicial al color obtenido a los 30 dias post-aplicacion.

Al comparar la medicion basal del cambio de color para el diente 13 vs al mes se
observé que, inicialmente teniamos 15 dientes en la categoria O del colorimetro
pero durante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias. A pesar del

cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.594).

Se realiz6 nuevamente una comparacion del tono basal obtenido del diente 21 al
tono que se obtuvo a los 30 dias de la aplicacion del Blanqueamiento, (Cuadro
22).

0Al1-A3 7 11 0 18
1B1-B3 2 3 1 6
2C1-C3 1 2 0 3
3D1-D3 1 2 0 3

Total 11 18 1 30

Cuadro 22. Comparacion del color inicial al color obtenido a los 30 dias post-aplicacion.
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Al comparar la medicion basal del cambio de color para el diente 21 vs al mes se
observé que, inicialmente teniamos 18 dientes en la categoria O del colorimetro
pero durante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias. A pesar del

cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.682).

Se realizdé nuevamente una comparacion del tono basal obtenido del diente 31 al
tono que se obtuvo a los 30 dias de la aplicacion del Blanqueamiento, (Cuadro
23).

0Al-A3 5 10 0 1 16
1B1-B3 3 2 1 0 6
2C1-C3 2 2 0 0 4
3D1-D3 2 2 0 0 4

Total 12 16 1 3 30

Cuadro 23. Comparacion del color inicial al color obtenido a los 30 dias post-aplicacion.

Al comparar la medicién basal del cambio de color para el diente 31 vs al mes se
observd que inicialmente teniamos 16 dientes en la categoria O del colorimetro
pero durante el blanqueamiento algunos pasaron a otras categorias. A pesar del
cambio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.734).
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En el cuadro 24 podemos observar la sensibilidad post-tratamiento comparada
por grupo de blanqueamiento, se observd que el blanqueamiento PolaOffice+®
presento un menor porcentaje de sensibilidad post-tratamiento (la mitad de los
pacientes 50% refirid tener sensibilidad casi inperceptible en una escala del 1-9
refiriendo 1, 2 y 3) en segundo lugar fue Yotuel® (donde el 80% refiri6 4, 5y 6 de
sensibilidad en una escala del 1 al 9) y el que presentdé mayor sensibilidad post-
tratamiento fue Opalesscence Boost® (con un 30% refiriendo 7, 8 y 9 en una es-

cala del 1 al 9) encontrando diferencias estadisticamente significativas (p=0.029).

Sensibilidad Yotuel® Polaoffice+® Opalesscence Total
Boost®
1-3 2 5 0 7
20% 50% 0% 23.33%
4-6 8 4 7 19
80% 40% 70% 63.33%
7-9 0 1 3 4
0% 10% 30% 13.33%
Total 10 10 10 30
100% 100% 100% 100%

10.2970 Pr = 0.036
0.029

Pearson chi2 (4)
Fisher's exact

Cuadro 24. Comparacidn de la sensibilidad post-tratamiento por blanqueamiento dental.
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En el cuadro 25 podemos observar el porcentaje de blanqueamiento post-
tratamiento comparada por grupo de blanqueamiento, se observé que el blan-
gueamiento Opalesscence® presento un mayor porcentaje de blanqueamiento
dental (50.0%) en segundo lugar fue Yotuel® (40.0%) y el que presentd menor

blanqueamiento fue Polaoffice® (30.0%) no encontrando diferencias estadistica-

mente significativas (p=0.893).

Porcentaje de Yotuel® Polaoffice+® Opalesscence Total
Blanqueamiento Boost®
Dental
0 6 7 5 18
60% 70% 50% 60%
1 4 3 5 12
40% 30% 50% 40%
Total 10 10 10 30
- 100% 100% 100% 100%
Pearson chi2(2) = 0.8333 Pr = 0.659
Fisher's exact = 0.893
Cuadro 25. Comparacion del porcentaje de blanqueamiento dental por cada una de las marcas de blanqueamientos
dentales.

En el Cuadro 26 podemos observar el tiempo de consulta por el porcentaje de
blanqueamiento, se observo que a mayor tiempo exposicién al material, mayor es
el porcentaje de blanqueamiento dental, no encontrando diferencias estadistica-

mente significativas (p=0.326).

Obs Media Err. Est. Des.Est. Interval 9 % conf.

0 18 53.61111 2.863038 12.14684 47.5063 59.65159

1 12 58.58333 4.344028 15.04816 49.02219 68.14447

Combinacion 30 55.6 2.439427 13.36129 50.61081 60.58919

Diff -4,972222 4.979718 -15.17271 5.228268

diff = mean(0) - mean (1) t = -0.9985

Ho: diff = 0 degrees of freedom = 28
Ha: diff < O Ha: diff != 0 Ha: diff > O

Pr(T < t) = 0.1633 Pr(|T| > |t]) = 0.3266 Pr(T > t) = 0.8367

Cuadro 26. Comparacidn del tiempo de consulta por porcentaje de blanqueamiento.
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24. Discusioén

Bizhang menciona en el capitulo 4 del libro Comparative clinical study of the ef-
fectiveness of three different bleaching methods que el Blanqueamiento Dental
produce cambios en la percepcion del color orientados hacia el incremento de la
luminosidad y la disminucién de la saturacién, considerandose efectivo cuando
presentan una disminucion de al menos 5 unidades de color= en comparacion con
los resultados de este estudio; se encontro que las 3 diferentes presentaciones de
blanqueamiento dental a base de perdoxido de hidrogeno se obtuvieron disminu-

cion de 5 a 8 unidades de color.

El objetivo de este estudio comparativo de 3 Sistemas de Blanqueamiento Dental
(Yotuel® VS Opalesscence Boost® VS PolaOffice+®) en 3D fue evaluar la efecti-
vidad de las 3 diferentes marcas comerciales de Blanqueamientos Dentales que
fueron Yotuel®, Polaoffice+® y Opalesscence Boost® donde el Perdxido de
Hidrégeno se encuentra en una concentracion del 35% al 40%de acuerdo con el
protocolo convencional; utilizando lampara de led para blanqueamiento con un
tiempo de 16 min bajo la luz led en 2 aplicaciones. Los resultados mostraron que
los 3 Blanqueamientos Dentales presentan cambio de color a lo largo del trata-
miento mayor a 5 unidades de color; por lo tanto los 3 son efectivos para el tra-
tamiento de Blanqueamiento Dental aplicado en el consultorio. Principalmente se
observé que los dientes que obtuvieron mayores cambio de color (disminucion de

tonos amarillos y cafés) fue con el blanqueamiento dental de la marca Opaless-
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cence Boost®, seguido de Yotuel® y por ultimo Polaoffice®; quizas se deba a que

el fabricante menciona que debe realizarse 3 aplicaciones, y solo se aplicaron 2.

Por lo tanto, se rechaza la hipoétesis inicial referente a que el Sistema de Blan-
gueamiento Dental Yotuel® es mejor que los Sistemas de Blanqueamiento Dental
Opalescence Boost® y PolaOffice+®. Esto se puede explicar; debido a que en la
medicion y comparacién de los objetivos especificos (sexo, edad, sensibilidad,
color y tiempo de consulta) de este estudio el Blanqueamiento Dental PolaOffi-
ce+® dio menor sensibilidad inmediatamente post-tratamiento en comparacion
con el sistema de Blanqueamiento Dental Yotuel® que aun asi, este presento
menor sensibilidad que el sistema de Blanqueamiento Dental Opalesscence Bo-
ost® . En cuanto a color, el Blanqueamiento Dental Opalesscence Boost® dié me-
jor resultado en comparacion con el Blanqueamiento Dental Yotuel® y PolaOffi-
ce+® destacando que el Blanqueamiento duré en los pacientes mayor tiempo (ca-
si 4 semanas) que los otros dos sistemas de Blanqueamiento Dental; aunque en

los otros objetivo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Sin embargo el blangueamiento dental Yotuel® es un sistema de Blanqueamiento
Dental de un costo accesible, con un tiempo de consulta considerable mostrando
en este estudio que tiene una duracion de alrededor de 3 semanas (en pacientes
con buena higiene bucal), donde se obtuvo disminucién de 4 a 5 tonos; que es lo
gue marca la norma para ser considerado Blanqueamiento Dental, y al igual que
los otros dos sistemas de Blanqueamiento; a mayor tiempo de exposicion del ma-

terial, se blanquean mas los dientes.
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25. Conclusiones

1. En cuanto a la sensibilidad dental, en este estudio fue el Blanqueamiento Den-
tal PolaOffice+® quien mejor resultado dio; ya que la mitad de los pacientes so-
metidos a este Blanqueamiento Dental refirid sensibilidad casi imperceptible dan-
do valores 1, 2 y 3 en una escala del 1 (sin dolor ni molestia) al 9 (molestia exage-
rada, punzan mis dientes, duele hasta con el aire, necesito medicamento para el

dolor)

2. En cuanto a porcentaje de blanqueamiento, fue el Blanqueamiento Dental Opa-
lesscence Boost® quien dio mayor resultado de disminucion de tono en el Diente
21. El tono que se obtuvo por diente fue mayor en el central superior (Diente 21)
gue en el diente canino (Diente 13); pudiéndose deber a que el grosor del esmalte
es mayor en este y el blanqueamiento dental no penetra con la misma facilidad y
cantidad que en el diente 21. Por lo que se sugiere aumentar el tiempo de aplica-

cién en el canino.

3. En el tiempo de aplicacion, no hubo una significativa variedad de tiempo de
aplicacion en ninguno de los 3 sistemas de Blanqueamientos Dentales, que influ-
yera en la cantidad de porcentaje de color; pero se obtuvo que a mayor tiempo de
aplicacion del material el diente disminuye en tono. Comprobandose que a mayor

tiempo de aplicacion del Blanqueamiento Dental; se obtienen tonos mas claros.

4. En cuanto a Género; los Blanqueamientos Dentales Yotuel®, Polaoffice+® y
Opalesscence Boost® dieron los mismos resultandos tanto en hombres como en

mujeres; no mostrando significancia en alguno de ellos.

5. En cuanto a la edad, no es un dato que influya en el blanqueamiento dental
(cualquiera de los tres Blanqueamientos Dentales de este estudio se comporta

igual).
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL EN
CONSULTORIO

Antecedentes: Proveemos esta informacion para introducirlo el blanqueamiento dental
profesional en Consultorio. Su cooperacién y entendimiento de este material son necesa-
rios, ya que nosotros buscamos obtener los mejores resultados para usted. Procedimien-
to: El blanqueamiento dental profesional en consultorio es un procedimiento disefiado
para abrillantar el color de sus dientes utilizando una mezcla de perdxido de hidrégeno.
Este produce resultados méaximos de blanqueamiento, en el menor tiempo posible con el
minimo de sensibilidad. Durante el procedimiento, el gel de blanqueamiento se aplicara
en sus dientes en tres sesiones de 8 minutos. Durante todo el tratamiento se colocara en
su boca un retractor de carrillos plastico, para ayudarlo a mantenerla abierta y sus encias
se cubriran con una barrera para asegurar un aislamiento del gel de peréxido de hidrége-
no. Antes y después del tratamiento, el color de sus dientes serd tomado y registrado.
Riesgos: Todos los tratamientos de salud, incluyendo el blanqueamiento dental, tienen
algunos riesgos y limitaciones. Las complicaciones que pueden ocurrir en el blanquea-
miento dental profesional son poco frecuentes y usualmente son de naturaleza menor.

» Sensibilidad Dental: Durante el procedimiento de blanqueamiento algunos pacientes
pueden experimentar sensibilidad dental. Esta es normal y generalmente se debe a que
sus dientes normalmente no son sensibles. Si sus dientes normalmente son sensibles,
por favor informenos antes del tratamiento. Por favor déjenos saber si experimenta cual-
guier incomodidad durante o después del tratamiento, asi podremos minimizar su inco-
modidad. Un analgésico ligero usualmente sera efectivo para eliminar cualquier incomo-
didad.

* Irritacion de encias y tejidos blandos: El blanqueamiento puede causar inflamacién de
las encias, labios o carrillos. Este es generalmente el resultado de que el gel de blan-
gueamiento entre en contacto con estos tejidos. Los materiales de proteccion son coloca-
dos en su boca para prevenir esto, pero a pesar de nuestros mejores esfuerzos, puede
llegar raramente a ocurrir. Si ocurre cualquier irritacion, esta es generalmente de corta
duracion y muy ligera. Enjuagar con agua tibia con sal puede aliviarla.

» Restauraciones existentes: Las restauraciones estéticas; de porcelana o composites,
coronas o veneers, pueden no blanquearse del todo o verse igual que sus dientes natura-
les durante este procedimiento. Por favor discutalo con su dentista antes de comenzar el
tratamiento. Responsabilidades del Tratamiento: Si usted no comprende algo informado a
usted durante su consulta, o en cualquier material impreso entregado a usted antes del
procedimiento, por favor siéntase libre de preguntar. Expectativas: En algunos casos se
puede alcanzar un blanqueamiento significante, pero no hay una forma absoluta de pre-
decir qué tan brillantes quedaran sus dientes. Por favor comprenda que los dientes con
multiples coloraciones, bandas, manchas debidas a pigmentos por tetraciclinas o fluorosis
tampoco se blanquearan y pueden aparecer mas manchas después del tratamiento. Es-
tos efectos son de corta duracion. El blanqueamiento dental en consultorio no se reco-
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mienda para las mujeres lactantes o embarazadas, nifios menores de 14 afios de edad o
cualquier persona con alergias conocidas a los peroxidos. Opciones Alternativas de

Tratamiento: Aunque nosotros consideramos que el blanqueamiento en consultorio es el
método mas rapido y efectivo de blanquear sus dientes, por favor tome nota de que hay
otras opciones disponibles para usted, como los tratamientos de aplicacion en el hogar o
de aplicacion con pincel. Si usted tiene preguntas en relacién a otras opciones de trata-
miento, por favor pregunte a su dentista. Comprendo que mi blanqueamiento dental pro-
fesional en consultorio no puede ser garantizado. Puedo preguntar a mi doctor acerca de
los blangueamientos que seran mas efectivos en mi caso. Comprendo que después del
tratamiento, tendré que abstenerme de consumir cualquier sustancia cromogénicas (por
ej. salsa de tomate, café y todos los productos del tabaco) durante 48 horas. Al firmar
este consentimiento informado estoy declarando que he leido este consentimiento infor-
mado y que entiendo completamente los posibles riesgos, complicaciones y beneficios
que pueden resultar del sistema d blanqueamiento dental en consultorio. Firma del

Blanqueamiento Fecha:

Nombre del Paciente (escrito):

Firma:
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ANEXO 2
Odontograma de Blanqueamiento Dental Yotuel®

Nombre:
Edad:____ afios Género: Teléfono:
Direccion:
Yotuel®
Color natural:
Colorimetro vita:
Colorimetro Vita Easy Shape®
BRIV
14413112111 211 22123124
44 431421 41 33132133 ] 34|
BLO0 RS
sensibilidad: [ S| N©
Habitos: | Café | Té | Coca-cola| Vino |
Frecuencia: 1 (semana) 2 (semana) | 3-5 (semana) 6-10 (semana)

Duracion de la aplicacion:

Inmediatamente post- 8 dias 15 dias

1 mes
aplicacion
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ANEXO 2
Odontograma de Blanqueamiento Dental Opalesscence Bosst®

Nombre:
Edad: anos Género: Teléfono:
Direccion:
Opalesscence Boost®
Color natural:
Colorimetro vita:
Colorimetro Vita Easy Shape®
> g -
oo
1441312111
44 Ja3ja2] &y
BL068
L.
Sensibilidad: | > NO
Habitos: | Café | Té | Coca-cola| Vino |
Frecuencia: 1 (semana) 2 (semana) | 3-5(semana) 6-10 (semana)

Duracion de la aplicacion:

Inmediatamente post- 8 dias 15 dias 1 mes

aplicacion
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ANEXO 2
Odontograma de Blanqueamiento Dental Polaoffice+®

Nombre:
Edad:____ afios Género: Teléfono:
Direccion:
PolaOffice®
Color natural:
Colorimetro vita:
Colorimetro Vita Easy Shape®
B @ PR E
1441311211 21122123124
{4aJazTazl 2y 3321331 54]
G668 @@c @
sensibiidad: | > | N°
Habitos: | Café | Té | Coca-cola| Vino |
Frecuencia: 1 (semana) 2 (semana) | 3-5(semana) 6-10 (semana)

Duracion de la aplicacion:

Inmediatamente post- 8 dias 15 dias

1 mes
aplicacion
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ANEXO 5

Tabla de datos generales (Blanqueamiento Dental, Sexo, Edad, Color inicial, sensibilidad, Tiempo de Con-

sulta y Duracion del tratamiento) de los pacientes sometidos a Blanqueamiento Dental.

lombre del Pacient: Elanqueamienta Dental
(tipor de Blanqueamiental

Faciente 1
Faciente'y'2
Faciente PO+1
Faciente PO+2
Faciente PO+3
Faciente'y'3
Faciente''d
Faciente PO+4
Faciente PO+5
Faciente PO+6
Faciente PO+7
Faciente'yS
Faciente PO+8
Faciente PO+3
Faciente'y6
Faciente PO+10
Faciente'y'7
Faciente'y'd
Faciente''3
Faciente'y10
Faciente 0B
Faciente 0BZ
Faciente 0B3
Faciente 0B4
Faciente 0BS
Faciente 0BE
Faciente 0B7
Faciente 0BS
Faciente 0B3
Faciente 0B

Variable Dependiente Variables Independientes

1

Ll el el e e ey e L e L e . a3 e e — e — — 3

Senn

a2 rad —4 — — M~ M) —t — ) —_ A —_t e O = A =t 3 — =3 DDA e e e 3 e O

Edad Calar

fifios ao3
24 A3
18 A3
25 002343
kil 04
20 A3.5
2T B4
kil iz
23 B3
24 02
24 CZ
2h 03
23 CZ
21 B3
24 B2
24 A3
kil iz
il A3
22 B4
24 iz
13 CZ
2h CZ
24 03
18 iz
13 A3
13 iz
22 A3.5
24 A3
2h B4
22 iz
13 B2

00z

Az
Az
Al
Al
Al
B3
Al
Al
Bz
N
L2
0z
Al
Al
Al
Al
Al
B3
Al
N
Az
Dd
0z
Az
Bz
Al
Az
B3
Bz
A

00T
Az
Az
B2
A3
A3
B3
B2
A3
B2
1
C2
Az
03
Al
Az
Al
Az
B3
Al
1
1
Od
Al
Az
0z
B3
Az
A3
0z
Al

Sensibilidad
Pre

—_ e 3 O ) e e 3 e ) b b e M e e M e G G O e e e e L

Past
G

N O T Lo —] i O Qi O —) O L R D O L) e B OB O e =] O

Tiempo de Canzulta
Mirwtos
a0
1]
a0
1]
50
50
1]
43
50
50
55
1]
50
43
a0
43
43
40
50
47
54
40
1]
43
53
50
il
57
53
50

Tabla de Datos Generales (Variables Dependientes y Variables Independientes) de los pacien-
tes sometidos al estudio de Blanqueamientos Dentales

Elaboracion Propia
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Tabla de datos generales (Blanqueamiento Dental, Sexo, Edad, Color inicial, sensibilidad, Tiempo de Con-

ANEXO 5

sulta y Duracion del tratamiento) de los pacientes sometidos a Blanqueamiento Dental.

Ouracion del Blangueamienta

Inmediatamente post-aplicacion

=
Al
ABT
0z
0z
A
Al
Bz
=
Al
Al
Al
Bz
=
Al
=
Bz
0z
=
=
=
Al
=
=
=
Bz
=
0z
=
=

=
=
=
Al
Bz
Al
=
Al
=
=
=
=
=
=
=
=
=
Bz
=
=
=
=
=
=
=
Al
=
Bz
=
=

E1
E1
E1
=
=
Al
E1
Al
E1
E1
E1
E1
E1
E1
E1
E1
Al
=
E1
E1
E1
E1
E1
E1
E1
Al
E1
Al
E1
B

L
A
=
0z
0z
=
=
Al
=
Al
Al
Al
Bz
=
A
=
Bz
04
Al
=
=
Al
=
=
=
Al
=
Bz
=
=

Glias
Az
Az
E1
A1
A1
B3
E1
A1
E1
E1
E1
A1
E1
E1
A1
E1
E1
CZ
A1
E1
E1
E1
E1
E1
E1
E1
E1
A1
E1
E1

A
A
E1
Al
Al
B3
E1
Al
E1
Al
E1
Al
Al
E1
Bz
E1
Al
Lz
Al
E1
E1
E1
E1
E1
E1
E1
E1
Al
E1
E1

Ad
Ad
=]
0z
0z
Bd
A
A
A
=K
0z
C1
=K
A
A
A
0z
04
A
A
A
=K
=]
A
=]
A
=]
=K
A
=]

15 0ias
Az
Az
E1
A1
A1
B3
E1
Bz
E1
A1
Bz
A1
E1
E1
A1
E1
E1
CZ
A1
E1
A1
A1
E1
E1
E1
E1
E1
A1
E1
E1

As
As
E1
Al
Al
B3
Al
Bz
E1
Al
Bz
Bz
Al
E1
Bz
E1
Al
Lz
Al
E1
E1
Al
E1
E1
E1
E1
E1
Al
E1
B

Ad
Ad
A
Al
Al
Bid
=
Al
A
=
0z
L1
Al
A
Al
A
0z
O
=
A
=
=
B
A
B
=
A
=
A
B

Tmes
Az
Az
E1
Bz
Bz
B3
E1
Bz
A1
A1
Bz
A1
E1
E1
A1
E1
E1
CZ
A1
E1
A1
Bz
E1
A1
E1
A1
E1
A1
E1
E1

tes sometidos al estudio de Blanqueamientos Dentales

Elaboracion Propia

Tabla de Datos Generales (Variables Dependientes y Variables Independientes) de los pacien-

As
As
E1
Bz
0z
B3
Al
Bz
Al
Al
Bz
Bz
Al
E1
Bz
E1
Al
Lz
Al
E1
Al
Bz
E1
E1
E1
Al
E1
Al
Al
B
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