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Prélogo

Los autores en el texto establecido presentan un abordaje desde la investigacion El
peréxido de hidrogeno y el peréxido de carbamida son geles que actuan como
agentes oxidantes y reductores en el blanqueamiento dental. 4 Cual de ellos provee
mejores resultados?. El proposito de este estudio es determinar la efectividad de
agentes blanqueadores como son el peroxido de hidrogeno y el peroxido de
carbamida, en la clinica odontologica de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, asi podremos determinar cual de los dos da mejores resultados sin
causar dafos irreversibles. El estudio se realizé en la clinica Odontologica de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil con los pacientes atendidos en el
periodo A 2015 .El universo estuvo conformado por 44 pacientes y se tom6 como
muestra los 44 pacientes sometidos a los agentes blanqueadores. Se encontré que
los pacientes que fueron sometidos al peroxido de carbamida (opalescence Quick
45% PF) solo el 60% tuvo cambios en el color de sus dientes y el 100% no tuvo
sensibilidad, mientras los pacientes sometidos al peroxido de hidrogeno
(opalescence Boost 40%) el 100% obtuvo un cambio de tonalidad de sus dientes y
el 86% no tuvo sensibilidad y el peréxido de hidrogeno (whiteness HP 35%) el 100%
tuvo mejorias en su tonalidad dental y el 33% no tuvo sensibilidad.La validacion de
la estadistica se realiz6 mediante la prueba chi cuadrado, con un grado de
significacion de 0,05 para 95% de confiabilidad si p<0,05. Se evidencia que la
técnica de blanqueamiento dental en consultorio con peroxido de Hidrogeno al
40%(Opalescence Boost) da mejores resultados sin provocar mayores dafos al
organo dental, ya que su efectividad blanqueadora fue buena en todos los casos,
con un rango menor de sensibilidad tipo 1, a comparaciéon del perdxido de
Hidrogeno al 35% (Whiteness Hp) que dio buenos resultados en todos los casos
pero a costa de sensibilidad tipo 1,2,3 en la mayoria de los casos y con un mayor
porcentaje d inestabilidad del color. El peroxido de carbamida da un rango de nivel
de sensibilidad 0, pero fallando en la mayoria de los casos a la hora del cambio de
color en los blanqueamientos. La aplicacion de luz led durante el blanqueamiento
no presento cambios significativos. Segun este estudio realizado se recomienda
realizar investigaciones sobre la durabilidad a largo plazo de los blanqueamientos.
También se recomienda estudios sobre la sensibilidad con relacién al uso de luz led
durante el blanqueamiento.




INTRODUCCION

La gran mayoria de pacientes que asisten a la consulta dental lo hacen para
solicitar tratamientos que mejoren el aspecto de su sonrisa. Por lo cual se le
explica varias opciones a elegir para mejorar su sonrisa como: ortodonticos,
conservadores, protésicos, etc. Sin embargo, uno de los que mas impacto y
expectativas han causado en los Ultimos afios es el blanqueamiento dental. 8

En 1989 Haywood y Heymann dieron a conocer una técnica nueva que se la nombro

blanqueamiento dental, la cual se encarga de eliminar la cromatina y aclarar las

piezas dentales que son sometidas a diferentes concentraciones de peroxidos para
. .1

su eficacia.

El blanqueamiento dental consiste en el aclaramiento del color de las piezas
dentales.®

El color intrinseca de las piezas dentales son asociadas con los tejidos duros de
reflejar y absorber las luz.La resoponsable del color es la dentina. (Cols y McCaslin
,1999; Serfaty y Minoux, 2008)."

La técnica en el consultorio emplea como agentes blanqueadores al peroxido de
hidrogeno o carbamida al 35% que generalmente permite un blanqueamiento de
forma mas rapida."’

El aclaramiento dental en consultorio es un procedimiento clinico que se realiza
aplicando peréxido carbamida al 30%, 35% 0 44% o a su vez se aplica otro agente
blanqueador que es el peréxido de hidrogeno que va desde 35% al 38%.2

Para la aplicacion del gel de aclaramiento de consultorio el material mas
popularizado es el gel de peréxido de hidrogeno al 35%; se recomienda su
aplicacion tres veces en la misma sesion, cada aplicacion debe ser de treinta
minutos, se coloca el material en la superficie del diente.?

Es muy comun aplicar la técnica de aclaramiento en el consultorio odontoloégico con
fuente de activacion por luz, sea LED, Arco de Plasma, Laser o Hibrida; pero no se
ha demostrado que al utilizar estos equipos se logre mejores resultados que
realizando el aclaramiento sin ellos.?

El proposito de este estudio es determinar la efectividad de agentes blanqueadores
como son el peréxido de hidrogeno y el peroxido de carbamida, en la clinica




odontoldgica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, asi podremos
determinar cual de los dos da mejores resultados, sin causar dafios irreversibles.







Situacién actual y estudio del entorno

La aplicacion del acido oxalico fue utilizada por primera vez en la técnica de
blanqueamiento dental en el afio 1848.*

Truman en 1864 reporto en dientes no vitales, por consiguiente se dieron agentes
como peroéxido de hidrogeno, perborato de sodio, hipoclorito de sodio."?

Abbot en 1918 presento como agente blanqueador al perdxido de hidrogeno.> %

En 1961 se utilizaba perborato de sodio con agua ,la cual era aplicada en la camara
pulpar, la cual luego era sellada por dos afos, para ser luego removida para colocar
peréxido de hidrogeno al 30% y 35% con agua, para lograr mejores resultados de
blanqueamiento, esta era una forma ambulatoria. (Pallesen y Dahl, 2003)."°

En 1989 publico Haywood y Heymann el blanqueamiento en dientes vitales, la cual
se basa en cambiar la tonalidad de los dientes en uno o varios tonos, en las cuales
se va a usar distintas concentraciones de peroxido o cloruros, asi eliminamos la
tincion que tiene el diente mas conocida como cromatina.’ %3

Haywood y Heymann en 1991 recopilaron los estudios que publicaron hasta
entonces sobre aclaramiento dental con férulas en dientes vitales, en los cuales se
llegaria a resultados positivos, ya que su uso es seguro, siempre y cuando realicen
el procedimiento correctamente. Se los recomienda cuando existen decoloraciones
leves o moderadas y también como técnica mixta, para lograr mejores resultados.
En un principio se utilizaban concentraciones de peréxido de carbamida al 10%, hoy
en dia los porcentajes van desde 15% a 30% y en peroxido de hidrogeno de
concentracion baja que va de 3,5% hasta 10%.%

Bitter realizé un estudio in vivo en el cual pudo llegar a comprobar que el perdxido
de carbamida en concentraciones del 10% puede llegar a alterar la superficie del
diente, es muy importante saber los cambios que podria sufrir el esmalte a largo
plazo, para evitar abrasiones, fracturas de cuspides en dientes ya tratados.®

Blanqueamiento Dental

El blanqueamiento dental es un tratamiento estético conservador y con una alta
efectividad a la hora de aclarar los dientes que se encuentran tefiidos o descoloridos
de manera intrinseca o extrinseca. Se puede tefir extrinsecamente por mala higiene
oral, por la dieta y de origen intrinseco se da por la ingesta de medicamentos como




la tetraciclina, anomalias metabdlicas, idiopaticos, defectos hereditarios, por
iatrogenia, por traumas y otros agentes.'* ® > 1°

Hoy en dia el blanqueamiento dental es uno de los principales motivos de consulta
de los pacientes ya que desean tener los dientes blancos, existen diferentes
métodos que va desde el uso clinico al casero y mixto para efectivizar los
resultados, tiempo de acuerdo a cada fabricante y diferentes concentraciones y
agentes blanqueadores como tenemos el peroxido de carbamida y el peréxido de
hidrogeno.™ ©

El aclaramiento dental es uno de los procedimientos menos invasivos y mas
empleados en los pacientes en el ambito estético, la cual mejora la apariencia de
la sonrisa y no solo eso, también ayuda a mejorar el autoestima.'**®

La decoloracion natural de los dientes depende del grosor del esmalte, ya que por
Su grosor vamos a saber si van a ser mas blancos o mas amarillos, si el esmalte
es grueso, los dientes seran mas blancos ,pero si es fino los dientes seran mas
amarillos.'**

En pacientes jovenes es mas facil que los agentes quimicos actuen y logren un
cambio de tonalidad mayor a la hora del blanqueamiento a comparacion de una
persona mayor, esto se debe a la capacidad de accesibilidad de los espacios
interprismaticos, al igual si existe alguna pigmentacién de mucho tiempo, va ser mas
dificil su eliminacién que una que es reciente.’

Existen tres tipos de blanqueamientos dentales:

1. Profesional o de consultorio: El cual se aplica en concentraciones mas altas
por parte del odontdlogo en la consulta.'* ?°

Ambulatorio o casero: El cual es en concentraciones bajas, indicado y
supervisado por el odontélogo.'*?°

3. Clareamiento “Over the counter”: El cual es adquirido para libre consumo y
sin supervisién de un profesional (Joiner,2006)." 2°

Ventajas

El blanqueamiento dental tiene multiples ventajas como por ejemplo: un mejor
aspecto de la sonrisa, ya que los agentes quimicos como son el peroxido de
hidrogeno y el peroxido de carbamida logran disminuir las manchas de los dientes.
El peréxido de hidrogeno se va a descomponer en radicales libres inestables, los
cuales destruyen las moléculas grandes por medio de la reaccion de Ooxido-




reduccion logrando disminuir el grado de pigmentacién del esmalte en la parte mas
superficial.®

Otra de las ventajas es mejorar la presencia personal y aumentar el autoestima con
una apariencia bonita, dientes rectos y saludables.'® ??

Desventajas

Las desventajas que puede acarrear esta técnica de blanqueamiento dental es
llegar a experimentar sensibilidad dental que va desde grado cero a grado tres,
debido a alteraciones en la temperatura del diente a causa de la accion
blanqueadora de los agentes aclaradores ,perdida leve de las estructuras del
esmalte, fractura, erosiones y otras consecuencias también son responsables de
esto, si se sobrepasa el tiempo de aplicacion o existe algun tipo de anomalias en el
esmalte, la o las piezas dentales podrian sufrir una muerte pulpar, por lo cual tendria
que realizarse una futura endodoncia.>"'®

Indicaciones

 Dientes sanos®

 Dientes pigmentados.®

e Dientes oscuros por motivo de envejecimiento.
e Manchas a causa de tetraciclina.’
Envejecimiento®

3

[ ]

 Dentinogenesis imperfecta®

e Fluorosis °

e Discromias ®
Contraindicaciones

e Malformaciones en el esmalte.®
e Dientes con abrasion®
e Dientes con Abfraccion®




 Dientes con Erosién *

 Dientes Fracturados >

« Dientes con obturaciones metalicas®

e Obturaciones con resina por vestibular.’

« Dientes con tratamiento previo de aclaramiento dental.?
« Dientes con tratamiento endodéntico.?

e Pacientes con mal estado periodontal®

 Dientes con caries®

e Menores de 18 arios®

e Mujeres embarazadas®

e Hipersensibilidad dental severa °

e Exposicién radicular®

e Reabsorcion radicular®

e Pacientes con escasa higiene oral®

e Pacientes fumadores que no pueden dejar este habito®
e Bebedores alcohdlicos que no pueden dejar este habito®
e Dentina Expuesta®

Complicaciones del blanqueamiento dental

e lIrritacion de los tejidos blandos®

e Efectos dafinos causados por: calor, luz, agente blanqueador, tanto para el
operador como para el paciente®

e Sensibilidad dentinal.’

Mecanismo de accion

El mecanismo de accion de los diferentes agentes blanqueadores es el mecanismo
de oxidacion por medio de difusion a través del esmalte y la dentina, estas van a
descomponer las particulas cromaticas, luego el oxigeno que se encuentra presente
va a producir la oxidacion progresiva de la matriz organica del espacio
interprismaticos, aqui se encuentran moléculas con mayor pigmentacion, las cuales
se reducen y se transforman los elementos con mayor pigmentacidén a grupos de
hidroxilo mas pequefios, por lo cual se dan sustancias mas claras, hasta que llegan
al esmalte y se liberan al exterior de los subgrupos de la oxidacion, por esto se
producen el blanqueamiento dental.” (Figura1)




Es un proceso lento pero con cambios de color de manera parcial hasta lograr toda
su desaparicion.™

Pigmentos oscuros
en la estructura de
R atomos de carbono

lanqueamiento l

R-CH=CH-CH-CH-R Pigmentos aclarados

H202

int estructura insaturada
H202 Contmuaelh
Blanqueamiento
OH  oH l
R-CH-CH-CH-CH-R Estructura hidréfila
OH OH no pigmentada

(punto de saturacion

H2032 Através del'
blanqueamiento
Rotura de O o4 O OH
la matriz [
de esmalte R'? CH2'|C 2 Descomposicion de la
OH OH

estructura molecular

Blanqueamiento
H202
SCrkote . Perdlda de ‘ 1 pEico l

carbono

la materia H20 .4, HO
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® O ‘ Apud ‘ H20 H20

Figura N 1. Mecanismo de accion del blanqueamiento dental.(Modificado de:
Berjolis EA, Aberastain E. Operatoria Dental: Integracion Clinica. En: Barrancos
J, Barrancos P. Operatoria dental. 4% Ed. Buenos Aires; Editorial Médica
Panamericana; 2006. P.1085-108). "

Agentes Blanqueadores

Peréxido de Hidrogeno

El peroxido de hidrogeno es un agente quimico que esta formado por hidrogeno y
oxigeno (H202), este a su vez va a liberar radicales de oxigeno. Se llega a
blanquear los dientes por medio de la liberacion de oxigenos ,los cuales van a entrar
en las porosidades del esmalte, llegando hasta la unién amelodentinaria, luego se
van a descomponer las moléculas que estan pigmentadas, las cuales son las que
provocan la tincion del diente.®”®




El peroxido de hidrogeno se puede descomponer con ayuda y sin ayuda de un
catalizador. La reaccion de auto oxidoreduccion puede ser rapida y lenta, el
proceso es lento cuando no es catalizada, esta se torna rapida cuando estan
presentes enzimas, aumento de temperatura y iones metalicos, esta se va
acelerar.™

Proceso por el cual el agua oxigenada en solucidn basica se descompone en la
siguiente reaccion:

H,O, > 2H,0+ O,

Fom, E’

-
C
S o0 N

IO DOITIPLUE

Figura N:2 Peroxido de Hidrogeno al 35%
Fuente: Mena D Clinica Odontolégica UCSG

El peroxido de hidrogeno cumple una funcién de oxidacion y esto va a depender de
muchos factores como el pH del blanqueamiento. Los productos que dan mejores
resultados a la hora de blanquear los dientes son Is geles que tengan un pH mas
alcalino, los geles empleados por los odontdlogos casi todos tienen la misma
concentracion y el mismo agente oxidativo, pero sus resultados van a depender de
su diferente pH. En el peréxido de hidrogeno su pH va desde 9.5 a 10.8.%% ™

10




Figura N 3: Perdxido de Hidrogeno al 40% (Opalescence Boost )
Fuente: Mena D Clinica Odontolégica UCSG

En tanto a la utilizacion del peroxido de hidrogeno, debemos tener precaucion
cuando utilizamos concentraciones elevadas para evitar danos irreparables en las
piezas dentales y si su aplicacion es en concentraciones menores, es recomendable
usar la técnica ambulatoria con las respectivas indicaciones bajo la supervision del
odontélogo.®

Peroxido de carbamida

El peréxido de carbamida o perdxido de urea, es un agente quimico que se lo puede
encontrar en diversas presentaciones como geles, pastas dentifricas, barniz y
colutorio. Este agente también se lo conoce como peroxido de urea ya que es el
que se va a descomponer en perdxido y urea , es de tipo organico ,tiene una gran
capacidad antiséptica y blanqueadora.®®'®

Formula quimica:
NH2-CO-NH,—>  H,0,
Este agente quimico tiene un pH que va desde 6.5 a 6.8, lo cual va a disminuir el

riesgo de dafiar el esmalte. En comparacion con el peréxido de hidrogeno, el de
carbamida es muy estable con el paso del tiempo y a su vez tiene la capacidad de
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liberacion de urea, se lo puede usar en dientes que se encuentran con
desvitaslizacion.®

El peroxido de carbamida sobre la estructura del esmalte en concentraciones bajas
y poco tiempo de aplicacion, no muestra grandes cambios a la hora del
blanqueamiento, para que el peroxido de carbamida para que logre una mayor
desorganizacion de los prismas del esmalte, se lo usa en concentraciones mayor y
con un1t7iempo prolongado, asi actuara mejor y eliminara partes tefiidas de la pieza
dental.

En odontologia se utiliza para blanqueamientos dentales. Se considera seguro,
siempre y cuando su concentracion y aplicacion se realice siguiendo las
instrucciones de la casa fabricante, usando una cantidad adecuada del material,
para evitar efectos adversos. El peréxido de carbamida puede ser aplicado
clinicamente o de forma ambulatoria.®

Figura N 4: Peroxido de Carbamida
al 45%

Fuente: Mena D Clinica Odontolégica
UCSG

Estructuras del diente

Esmalte

Es un tejido que se forma a partir de células epiteliales.?

Esta c;gnstituido por 96% de substrato mineralizado y 4% de proteinas organicas y
agua.

El esmalte es una membrana semipermeable la cual permite el paso de fluidos, y
su unidad estructural es el prisma.?
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Puede ser facilmente desgastada por ingesta de muchos alimentos con grandes
concentraciones de pigmentacion, por el envejecimiento y su permeabilidad puede
llegar a alterarse por los distintos fluidos que se dan a trasvés del esmalte.?°

Los penachos y huesos de esmalte son restos organicos que persisten en el prisma
del esmalte adulto, los cuales con el tiempo podrian causar microfiltracion y
sensibilidad.?

Dentina

Se la conoce con otros nombres como sustancia eblrnea o marfil.2°

ES la parte estructural fundamental del diente, ya que constituye el tejido
mineralizado que conforma la mayor cantidad de la pieza dentaria.?

La dentina forma la mayor parte del diente.?

Sus propiedades son muy importantes a la hora de cualquier tratamiento
odontoldgico restaurador.?

Si su dentina es fina el diente sera mas amairillo, por su traslucidez, mientras mas
grueso sea mas blanco sera.?

Eficacia de los geles blanqueadores

Para poder evaluar el grado de eficacia de los diferentes geles blanqueadores, es
imprescindible el uso de aparatos de medicion, los mas empleados son los
espectrofotometria, a su vez el Vita Shade Guide nos va ayudar a identificar el
cambio de color por medio de tonos predeterminados en la guia de color.”

Lo principal para tomar el color se debe observar el tipo de brillo o luminosidad,
siguiendo con el grado de saturacion del color y el matiz, esto va ser de mucha
utilidad para el odontologo para poder elegir el color correcto. !

Otro factor importante a la hora de la efectividad de los agentes aclaradores
dentales, es que poseen muchas variables como el producto a utilizar, el protocolo
a seguir, material empleado para la medicion y la manera que fue reportado el
estudio con sus resultados.
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Marson, Bernadon y Mondelli, nos hablan de estudios diferentes con igual similitud,
en los cuales llegaron a concordar los resultados del blanqueamiento utilizando
métodos de consultorio como métodos ambulatorios, tienen gran efectividad.’

Matis,Karpinia y Gerlach realizaron estudios sobre la estabilidad del color a corto
plazo, la cual es complicada evaluar en periodos cortos de tiempo, mientras el
estudio de Bizhang recomienda evaluar la estabilidad de color en periodos mas
largos , en los cuales van a arrojar valores mas reales."

Swift y Russel, en dos estudios diferentes reportaron una pérdida de
blanqueamiento a los seis meses post tratamiento de aclaramiento dental, pasado
este periodo el color se va a mantener. También reportaron que luego de dos
semanas puede existir un cambio de dos tonos esto ocurre en el 87,5% de los
pacientes sometidos a dicha técnica.’

Mondelli en su estudio también da a conocer que entre mayor sea el grado de
peroxid, menor va ser el tiempo a emplear en el consultorio, pero el mantenimiento
y la durabilidad del color perdura mas tiempo en el blanqueamiento casero.’

Meireless da a conocer que lo fundamental para el éxito de un blanqueamiento es
la dieta post tratamiento, pero se obtuvo que el 76% de los pacientes injerian
alimentos que podian tefiir sus dientes."

Dieta

La importancia para la obtencion de mejores resultados y la durabilidad en el
blanqueamiento dental es la dieta, en la cual se debe evitar todo alimento y bebidas
que podrian ocasionar manchas en los dientes, en un estudio por Meireless se llegd
a la conclusién que el 76 % de los pacientes consumen alimentos y bebidas que
manchan los dientes post tratamiento.’

Se debe consumir alimentos sin color o blancos durante un periodo de 24 a 48
horas para evitar tinciones prematuras.’

Alimentos que podemos consumir

e Agua,

e Colas sin color
« Vino blanco

e Yogurt blanco
e« Leche

« Pollo
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e Pescado blanco
« Repollo blanco

e Arroz

« Vinagre de alcohol
e Crema

« Banana,

o Pasta sin color

e« Peras

o Pasta dental sin color.

Los alimentos que debemos evita

« Café
e Té
¢ Vino tinto

« Gaseosa con color
« Jugo de frutas con color
« Carnes rojas

e« Tomate,
e Zanahoria,
o Frutillas,

e Chocolate,

« Salsas rojas,
 Mostaza,

o Kétchup,

Todo lo que tenga color se debe evitar para no manchar los dientes.”

Pastas dentales con color o con fluor de estano, lapiz de labio, tabaco.

15






TECNICAS DE BLANQUEAMIENTOS EN PIEZAS VITALES

El aclaramiento dental en piezas vitales es el mas empleado por parte del
odontdlogo y a su vez esta técnica ayuda a la eliminacion de las tinciones
extrinsecas que tienen los dientes, es recomendable usar a partir de los 16 afios,
ya que a esta edad el diente ya tiene un grado mayor de mineralizacién de esmalte
y dentina, también el tamafio y cercania de la camara pulpar a ser menor.’

En esta técnica puede existir presencia de sensibilidad durante y después del
tratamiento y si no se tienen las medidas necesarias puede haber un probable
compromiso pulpar.”

Se utilizan concentraciones que van desde 35% hasta 38% con peroxido de
hidrogeno y con 30%,35%,44% si se emplea peroxido de carbamida, evitando
causar algun tipo de dafio a los tejidos periodontales y pulpares. No es necesario
utilizar fuentes de luz o calor ya que se van obtener nos mismos resultados pero en
un menor tiempo.>

El mas utilizado es el perdxido de hidrogeno al 35% el cual se aplica en intervalos
de 30 minutos o dependiendo que recomienda el fabricante, esta aplicacion se la
coloca en la superficie del diente, en la cual se coloca maximo 3 aplicaciones para
no causar alguna alteracion en el esmalte.?

Para realizar esta técnica los tejidos suaves se los cubrié con una lamina de barrera
gingival fotocurado, previa colocacion de un abre boca. Se coloca el gel blanqueador
a base de peroxido de hidrogeno a 35% con las respectivas instrucciones del
fabricante, se aplica en las caras vestibulares de la linea de sonrisa en superior e
inferior. Al material blanqueador se lo deja actuar por 40 minutos, una vez
terminado este tiempo se procede a retirar el material con una canula de
aspiracion.®

Figura N 5 (Opalescence Boost 40%) Figura N 6 (whiteness HP 35%)
Fuente: Mena D. Clinica Odontolégica Fuente: Mena D. Clinica Odontoldgica UCSG
UCSG
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Blanqueamiento de uso clinico en consultorio (Peréxido
de Carbamida)

Es una técnica en la cual se utilizan concentraciones de peroxido de carbamida
mayores que van desde 22%, 35%, 37% o 45%. Se debe tener mucho cuidado en
los efectos adversos debido a las concentraciones muy elevadas, las cuales pueden
causar dafios en el tejido dental, por lo cual su uso solo debe ser en el consultorio
bajo un riguroso control por parte del odontélogo.?® ?°

La técnica en consultorio esta recomendado para pacientes que sean intolerantes
al uso ambulatorio de peréxido de carbamida, o desean ver mejores resultados a
corto plazo. Esto va ayudar en la eliminacion de tinciones extrinsecas o debido al
envejecimiento, también en pacientes con tinciones intrinsecas debido al consumo
de tetraciclinas, esta técnica da resultados satisfactorios solamente en su aplicacion
en consultorio, esta técnica se puede asociar al aclaramiento casero en casos de
mayor severidad de la decoloracion.?°

Durante la planificacion del tratamiento aclarador, el odontdlogo puede emplear
cualquier tipo de técnicas descritas o incluso asociarlas, segun sea el grado de
despigmentacion y la tolerancia del paciente.?

Se realiza mediante la accion de quimicos los cuales actuan sobre dientes con
vitalidad pulpar, se aplica en la cara vestibular de los dientes, con su respectivo
aislamiento con barrera gingival o diques de goma para proteger la mucosa de
quemaduras debido a sus altas concentraciones.?

Figura N: 7 Peroxido de carbamida al 45%

Fuente: Mena D Clinica Odontolégica UCSG
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Técnicas de Blanqueamiento Casero

Blanqueamiento Ambulatorio

Es una técnica también llamada blanqueamiento casero ,es utilizado en pacientes
que poseen descoloraciones o tinciones leves o moderadas y también es empleado
en técnicas mixtas en la cual se realiza el blanqueamiento en el consultorio y luego
se fabrica unas placas individuales de acetato para el paciente, para que siga el
tratamiento en casa.” & 2%%

En esta técnica es recomendable usar unas placas de acetato en las noches en
concentraciones bajas preferiblemente al 10%, dependiendo de las necesidades
que tenga el paciente y es de suma importancia darle las debidas indicaciones para
su uso en casa. Utilizando porcentajes bajos vamos a evitar quemaduras de tejidos
blandos debido a los agentes quimicos."?°

El nombre original de esta técnica es Nightguard vital bleaching, fue llama da asi
por su aplicacién nocturna.’

Quimicamente el peroxido de carbamida al 10% se desintegra en perdxido de
hidrogeno al 3% y 7% de urea. El peroxido de hidrogeno actua como agente activo
en el aclaramiento dental, mientras que la urea acttia como estabilizador. " (figura

8)
Peréxido de carbamidaal 10%

Peréxidode ) Urea
hidrogenoal 3 6 4% )
OXIGENO DIOXIDO DE
(Actiia sobrelas
AGUA manchas Llelile CARBONO
cromogenas)

Figura 8. Descomposicion del peréxido de carbamida al 10%.(Modificado de
Vélez C, Delgado L. Blanqueamiento de piezas vitales. En: Henostroza G.
Estética en odontologia restauradora. 1% ed. Madrid: Ripano S.A.;2004. p. 104-
132."
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Blanqueamiento Power Bleaching

Esta técnica es utilizada para eliminar manchas mas agresivas que es dificil su
eliminacion en los dientes; los materiales mas empleados en esta técnica es el
peréxido de hidrogeno y el peroxido de carbamida al 35%. Estos productos se los
encuentra en distintas presentaciones como: liquida, liquido y polvo y en polvo o
gel, las cuales contienen 10 a 20% d agua, por lo cual su vida util es mas corta. En
ocasiones es preferible mantenerlos en refrigeracion.’

Sistemas de tiras de blanqueamiento

Este procedimiento no requiere de la utilizacion de cubetas de acetato, este sistema
esta compuesto por peroxido de hidrogeno al 5 % adosada a una capa delgada
adhesiva. Esta capa se coloca en la cara vestibular de los dientes anteriores o linea
de sonrisa durante media horay este proceso se lo realiza dos veces al dia, maximo
por dos semanas.” %°

BLANQUEAMIENTO MIXTO

El blanqueamiento mixto es el que se utilizan dos técnicas la que es empleada en
el consultorio y la que se envia a la casa la cual es la ambulatoria.?

Estas dos técnicas se combinan para lograr mejores resultados en el cambio de
tonalidad d las piezas dentales, asi garantizar los resultados clinicos.?

El odontdlogo tiene que evaluar al paciente para elegir la técnica adecuada para
emplear en cada paciente.?

En esta técnica lo primero que se hace es aplicar la técnica de consultorio la cual
no debe sobrepasar de 3 aplicaciones de 15 minutos al 36% en las caras
vestibulares de los dientes anteriores, luego se fabrican unas placas de acetato, las
cuales van a contener perdxido de carbamida al 15%, esto se le envia al paciente
por 7 dias con la indicaciones pertinentes, la combinacion de estas dos técnicas si
se las sigue correctamente es efectiva y segura.’
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Blanqueamiento clinico con fuente de luz

e Existe una gran variedad de activadores como: |lampara de halégeno, led,
lamparas curadoras, laser, luz de plasma. %1% 22

e Las mas comunes son lampara de halégeno y led. ¢%'2

e No se ha demostrado que utilizando estos equipos se logre mejores
resultados que realizandolos sin ellos el blanqueamiento.®?'2

e Se puede obtener similares resultados fotopolimerizando los geles de
g;:lgramiento, asi como dejarlos actuar sin utilizar fuente de activacion de luz.

e Es muy comun en la técnica de blanqueamiento dental la aplicacién de
fuentes de luz. 22

e Los geles blanqueadores no poseen en su composicion quimica algun foto
iniciador que se active con fuentes de luz, en lo unico que nos podria ayudar
la fuente de luz es minimizando el tiempo de trabajo, pero los resultados van
a ser similares sin su uso. #'2

Figura N: 9 Aplicacion de luz led durante el blanqueamiento

Fuente: Mena D Clinica Odontolégica UCSG
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Fuentes de luz

Lampara de luz halégena

Es una fuente de luz que es producida por un filtro el cual emite unas ondas de un
bulbo halégeno de 12voltios/ 75 watts.'* *°

Longitud de onda que alcanza es entre 400 y 500 nanometros.
Son empleadas para la activacion del gel blanqueador.'* *°
Pueden causar aumento en la temperatura de la camara pulpar.?

12, 30

Lampara de luz emitida por diodos

La luz que emite no es por calentamiento de filamentos metalicos.'
Su emision de luz es por diodos simétricamente orientados. '

Emite una luz azul que va de 440 y 490 nm."?

Necesita un sistema de ventilacién porque no genera calor."

Laser

Los iones de argdn son los tipos de laser que se utilizan para realizar un
blanqueamiento. '

Tienen una longitud de onda de 488 a 514nm.
Longitud de onda de laser de diodo va de 790nm a 980mn."?

Pueden causar aumento de temperatura intrapulpar si sobrepasan el tiempo de
exposicion, esto es lo malo de este sistema.'?

Uno de los efectos positivos es que emiten onda constante la cual va a evitar
cualquier tipo de efectos secundarios como quemaduras. '

12, 22,30

Lampara de luz plasma

Esta formada por un anodo de tungsteno y un catodo en forma de tubo de cuarzo el
cual en su interior posee gas de xenén."?

Necesita de 400mn a 500mn para la activacion del gel blanqueador.™

Emite una luz aproximadamente entre azul y verde.?

Luz ultravioleta

Su rango de luz va desde los 350nm a 400mn. 2

La luz ultravioleta activa al peroxido de hidrogeno la cual a su vez va ser catalizada
por una reaccion con el nombre foto-fenton en la cual va a participar el hierro como
un agente de disolucién. '?

La ventaja es que presenta un alto espectro de propagacion en la materia.'?
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Led

Consiste en un grupo de led uno junto a otro, el cual sirve para realizar un
blanqueamiento dental.??

Emision de luz es divergente con un espectro de transmision de banda de 20-80
nm.?

Led azules qgue se utilizan en el blanqueamiento, su espectro de luz va desde 450
a 490 nm.?> %

Puedezzllggar a recalentar la pulpa si se expone al diente por un tiempo prolongado
al led.”

Color

Es un fendmeno fisico-quimico."?

Tiene variedades de combinaciones de la luz y esta relacionada con las longitudes
de ondas en la parte visible del espectro electromagnético que es observado por el
érgano de la vision."?

Todo cuerpo con iluminacion absorbe las ondas electromagnéticas las cuales luego
van a ser reflejadas las que quedan, si el cuerpo no tiene iluminacién no va tener
que relejar por lo el érgano de la visién no va a captar ningtn color.'?

El ojo es el encargado de interpretar las ondas que se reflejan para poder dar un
color determinado, de acuerdo a la onda y a la distancia de la misma.(Figura 10)."

Espectro visible por el ojo humano (Luz)

400nm |450nm [500nm [550nm [600nm [650 nm |700 nm

I ! ! H I ! ! |

I T
Rayos Rayos Rayos X L Infrarrojo Radar UHF Onda media Frecuencia
césmicos | Gamma VHF Onda corta Onda larga ;:;;emadamente
Microondas Radio
1fm 1pm 1R 1nm 1um imm 1cm im 1km 1Mm

zzﬁgﬁzf(m) 1051010101010 10° 10° 107 10 10° 10 10 107 107! 10° 10' 102 10° 10* 10° 10° 10

Frcvencia®2) 1923 1922 102! 102 10 10" 107 10 10" 10™ 102 10" 10" 10" 120° 10° 107 10° 10° 10* 10° 10°

(1 Zetta-Hz) (1 Exa-Hz) (1 Peta-Hz) (1 Tera-Hz) (1 Giga-Hz) (1 Mega-Hz) (1 Kilo-Hz)

Fig.10. Espectro de luz  visible por el
hombre.(http://es.wikipedia.org/wiki/Espectro_visible).
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Color dental

El color intrinseco del diente esta dado por propiedades de dispersion y absorcion
de laluz, siendo las propiedades de la dentina las que dan el color de la pieza dental,
pero relacionado con la traslucidez, color, cantidad de calcificacion y espesor del
esmalte. (Meireles y cols, 2008; Sulieman, 2008) El color del diente percibido por el
observador se genera por la interaccion de la luz con la estructura dentaria y sus
alrededores, (Alemany, Moscardo, 2006), se dio por la mezcla de su propio color y
la pre1soencia de tinciones intrinsecas y/o extrinsecas. (Joiner, 2006; Luo y cols,
2009)

Percepcion del color

El color es generado en el cerebro y es el resultado cuando los fotoreceptores de
la retina responden a la luz reflejada de un objeto, todo esto se da por sensaciones
psicofisicas. La luz al chocar con un elemento esta puede ser reflejada, dispersa,
refractaria e incluso absorbida. (Westland, 2004)"°

Albert Munsell, describio el color como la combinacién de tres dimensiones (Watts
y Addy, 2001; Kuehni, 2002; Fondriest, 2003; Moscardo y alemany, 2006)."°

¢ Hue, tono o matriz: Capacidad de diferenciar una familia de colores de otra,
directamente relacionada con la longitud de onda reflejada.®

e Value, valor o luminosidad: Intensidad de luz que es reflejada desde un
objeto, esto corresponde a las tonalidades de gris comprendidas entre una
cantidad maxima, el blanco, y otro minimo, el negro."

e Chroma, saturacion o intensidad: Esta dimensién hace referencia a las
diversas diluciones del color base por la cantidad que tiene de color para
darle viveza a una cosa que se ve.™

Medicion del color en odontologia

Para la valoracion y cuantificacién del color existen dos tipos de sistemas, por un
lado, los modelos psicofisicos o subjetivos, y por otro, los métodos objetivos o
matematicos, los cuales representan los colores del espectro visible en forma
numeérica. (Amengual-Lorenzo y cols, 2005)™
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Registro visual del color

Dentro de los métodos subjetivos, el analisis por comparacion con un standard es
lo mas comun en odontologia, pero presenta numerosos factores que influencian el
proceso, (Luk y cols, 2004) estos intervienen todos a la vez, de tal manera que
deben1 0ser tomados en cuenta todos ellos simultaneamente. (Moscard6 y Alemany,
2006)

Dentro de los factores que influencian la toma de color clinico se encuentran: fatiga
cromatica del ojo y escasa memoria cromatica, por lo que dos objetos deben ser
observados en no mas de 5 segundos, simultaneamente y muy proximos para poder
apreciar si el color es igual o diferente. Respecto a la naturaleza de la fuente de luz
que ilumina la clinica, la ideal es aquella mas proxima a la luz solar diurna, y las
paredes de la consulta deben ser colores neutros, ya que aquellos muy fuertes
pueden influir en la percepcion del color. (Moscardd y Alemany, 2006; Gongalves
Assuncio y cols, 2009)™

Figura 11 Ordenacion de los colores de la guia Vita Classical en funcion de su
mayor o menor luminosidad- OVIES N. Comparacion de la efectividad de dos
agentes blanqueadores en base a peroxido de hidrégeno de aplicacion clinica,
estudio in vivo [Tesis].Santiago-Chile .Universidad de Chile 2012.

‘ 'YY Wnﬁ. YYY VYV
‘- . { " i i { i !
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) \ \ “~.‘ “\ \ !
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Figura N: 12 Colorimetro VITAPAN Classical

Fuente: Mena D Clinica Odontoldgica UCSG
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Métodos de Medicion de color

Colorimetro

Los colorimetros son los encargados de ayudar a cuantificar las diferentes
tonalidades de color ,pero ciertos factores influyen en esta medicion, tales como
color dental no uniforme, translucidez, curvatura de la superficie del diente,
envejecimiento de filtros.(Sarafianou y cols 2012)."

EL colorimetro son utiles en la toma de color de los dientes que presentan antes y
después de realizarse un blanqueamiento dental, asi vamos a cuantificar las
tonalidades que cambiaron transcurso del procedimiento.®

Una de las ventajas es que se puede implementar una fuente de luz, la cual va
permitir no depender de factores externos como el entorno.?’

Espectrofotometro

Tiene forma de una pieza de mano."
Posee una punta de 5 mm de ancho que sirve para sondar."
Esto ayuda para medir el color.”

Este instrumento mide la luz que se refleja sobre la superficie mas profunda del
diente, siendo captada por un espectrometro.’ 2

El uso de este sistema en odontologia es escaso debido a su elevado costo y su
dificil manejo de esta tecnologia.?®

Camara digital

Es un aparato electronico de facil obtencion y manejo, va ayudar al odontologo para
obtener un mejor registro de color.™

Existen factores que pueden alterar la toma de color con este sistema como una
mala angulacion, mal contraste, si se logra combinarlo y calibrarlo adecuadamente
podriamos obtener una replicacion mas exacta del color.™

27




También este sistema electrénico ayuda a entenderse entre odont6logo y mecanico
dental al momento de dar el color y con menor margen de error. '

Discromia

Los factores causales que pueden producir la discromia son dos:

e Factores extrinsecos: son los causantes de la tincién exdgena del diente, por
ejemplo: los alimentos, la pelicula adquirida, las bebidas con colorantes, el
cigarrillo, el tartaro y los productos de aplicacion topica que tengan
clorhexidina.® 23

e Factores Intrinsecos: Son los causantes de la tincion endogena, la cual esta
presente dentro del diente, esto podria ser por la ingesta de antibidticos y
compuestos fluorados, también por hemorragias pulpares, traumas, lo cual
provoca que la hemoglobina se transforme en metahemoglobina esto da un
color negro al diente o por una obturacion incompleta de la camara pulpar
durante un tratamiento de endodoncia y produce un proceso de senescencia
del nervio o del flujo sanguineo.® %3

Las discromias de origen exdgeno son mas faciles de eliminar, por medio de
técnicas de limpieza superficial en comparacion de las discromias de origen
enddgena, se requieren procedimientos mas complejos.®

Sensibilidad dental

La sensibilidad dental es el mas frecuente efecto adverso del blanqueamiento en
piezas vitales, manifiesta un sintoma de pulpitis, el cual es usualmente reversible
después del tratamiento (Alomari y El Daraa, 2010), no existen investigaciones que
reporten efectos pulpares irreversibles. (Minoux y Serfaty, 2008) '

La sensibilidad durante el blanqueamiento ha sido explicada en base a tres
conceptos: teoria hidrodinamica de Brannstrom, flujo de fluido dentinario causado
por impulsos osmaticos, y difusion del peréxido a través del esmalte y la dentina
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hacia la pulpa. La sensibilidad durante el blanqueamiento es un fendmeno
multifactorial y no depende exclusivamente del uso de un determinado producto
blanqueador, pero mayores concentraciones de agente blanqueador causan mas
sensibilidad que bajas concentraciones. (Hewlett, 2007)'%%

Después realizarse un blanqueamiento se va a desmineralizar el esmalte, se altera
la dureza de la dentina y van a ver cambios morfologicos, los cuales van a provocar
sensibilidad dental, todo esto va ser temporal si no se sobrepasa el tiempo y el

porcentaje durante la aplicacién.’

ElI 55% a 75% de los pacientes luego de realizarse un blanqueamiento experimentan
sensibilidad dental. (Talker G. Cooper Y, Jainer), sefiala que la sensibilidad en gran
medida es por la trayectoria pasajera del perdxido a través del esmalte y dentina, lo

que va a producir irritacién pulpar.*

Se puede producir hipersensibilidad por perdida de estructura dental o sin esta, por
exposicion de dentina a nivel gingival o del tercio cervical, esto es facil diagnosticar
mientras es examinado el paciente por el odontélogo.21

Se clasifica en:

e Hiperestesia dentinaria: Los factores que intervienen aqui son anatéomicos,
somaticos, predisponentes o psiquicos que intervienen en el dolor
dentinario.™

e Hipersensibilidad dentaria: Los sintomas son iguales, el efecto causal es
variado y multiples. Se presentan con dolor en los dientes que han sido

tratados por un odontélogo o bien debido a patologia dentaria.’
Tratamiento de la sensibilidad post operatoria

e Meétodo Pasivo: Consiste en la alteracion de la frecuencia y del tiempo del
tratamiento.*
e Método Activo: Consiste en la aplicacién de fluoruro de sodio o nitrato de

potasio aplicado en la cubeta como pre tratamiento.*
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Método de diagndstico de la sensibilidad dental

El dolor es una respuesta que se da por factores como fisiolégicos y psicoldgicos,
estos son los que van a influir en dar la intensidad del dolor, las cuales se van a
diagnosticar por medio de palabras y conductas, lo cual es muy dificil llegar a
cuantificar el grado de dolor de una persona.?

Es importante cuantificar el grado de dolor para poder realizar cualquier
tratamiento.?°

En el ambito odontoldgico dolor conocemos como la hipersensibilidad dentinaria, la
cual es una respuesta natural y dificil cuantificarla , clinicamente podemos realizar
varias pruebas para llegar a cuantificar el grado de dolor, en las cuales tenemos las
pruebas térmicas, eléctricas, tactiles y osmaticas de forma continua y con intervalos
de tiempo para su recuperacion.?

Cuando se aplican estimulos térmicos, es necesario la jeringa del equipo dental en
la cual vamos a tirar aire a 18, 20°C, aqui no debe haber flujo de agua, se procede
a colocar la jeringa a 1 centimetro de distancia del diente por un segundo, en la cual
el paciente debe valorar su grado de sensibilidad que va segun la escala numérica
de 0 a 3. Cuando no presenta sensibilidad es 0, si presenta un dolor ligero es 1, si
el dolor es intenso y pasa es 2 y si el dolor durante y luego de la aplicacion continua
es grado 3.%°

MATERIALES Y METODOS

o Materiales:

v Mandil
Guantes
Mascarilla
Gorro
Gafas de fotocurado
Baberos
Porta baberos
Abre boca
Torundas de algoddn
Gasas
Cepillo profilactico
Pasta profilactico

Lo X
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Flaor

Cubeta de fluor

Colorimetro VITA

Camara fotografica

Lampara de luz led

Peréxido de carbamida al 45%
Peréxido de Hidrogeno al 35%
Peroxido de Hidrogeno al 40%

AN N N N NN

. Lugar de la investigacion: Clinica Odontologica de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

Periodo de la investigacidn: Semestre A 2015.
Recursos empleados:

v" Recursos humanos:

% Dra. Norka Altamirano, especialista en rehabilitaciéon oral,
catedratica de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, como tutor del presente
trabajo investigativo.

% Dra. MSC. Maria Angélica Terreros de Huc, Maestria en
investigacion Clinica y Epidemiologica; catedratica de
metodologia de la investigacion de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, asesora
metodoldgica.

v" Recursos fisicos:

= Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil. Direccion: Av. Carlos Julio Arosemena Km. 174 via
Daule, Guayaquil — Ecuador.

v Universo: Pacientes que acuden a la clinica odontolégica de la
UCSG para procedimientos estéticos.

v' Muestra: Todos los pacientes que asistan a la clinica de dentistica
restauradora de la UCSG, a realizarse tratamientos estéticos en
dientes vitales, en el periodo A 2015, que cumplan con los criterios de
inclusion de la muestra.

v' Criterios de inclusion de la muestra:
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X/
°e

Pacientes de sexo masculino o femenino que asisten a la
clinica odontoldgica de la UCSG.

Pacientes con dientes vitales

Predisposicién del paciente para participar en dicho estudio.
Higiene

Sin sensibilidad

X/ X/ X/ X/
L X X X R X

v' Criterios de exclusion de la muestra:
% Pacientes menores de 18 afos que asisten a la clinica
odontoldgica de la UCSG.
% Pacientes con dientes no vitales.
s Decision de no ser participe de dicho estudio.
% Sensibilidad

4. Métodos:
v Tipo de investigacion: Investigacion de tipo correlacional.

v Diseno de la investigacion: En esta investigacion se utilizo el
disefio descriptivo, de intervencion.

v Lugar y tiempo de estudio: Todos los pacientes que acudan a
la clinica odontologica de la UCSG en el periodo “A” 2015

Procedimiento:

El protocolo que se empled en el trabajo es el siguiente:

1. Se evaluaron los pacientes que acudieron a realizarse blanqueamientos en
la catedra de restauradora lll.

2. Se registran los datos personales de cada paciente en el periodo “A” 2015.

3. Se le indica al paciente los procedimientos a realizarse y luego que firme el
consentimiento informado para poder proceder.

4. Se hace firmar también al alumno que va a realizar el tratamiento, como
testigo.

5. Se toma fotos iniciales.
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6. Se mide el color con colorimetro VITA, de las piezas que van a ser sometidas
al blanqueamiento dental.
7. Se observa los alumnos que utilicen luz led.

Para medir la sensibilidad de los geles blanqueadores por estimulos
térmicos, es necesario la jeringa del equipo dental en la cual vamos a tirar
aire a 18, 20°C, aqui no debe haber flujo de agua, se procede a colocar la
jeringa a 1 centimetro de distancia del diente por un segundo, en la cual el
paciente debe valorar su grado de sensibilidad que va segun la escala
numérica de 0 a 3. Cuando no presenta sensibilidad es 0, si presenta un dolor
ligero es 1, si el dolor es intenso y pasa es 2 y si el dolor durante y luego de

la aplicacién contintia es grado 3.%°

9. Una vez finalizada la aplicacién de los distintos geles blanqueadores, se
procede a ver los resultados a través del colorimetro VITA y fotos finales.

10. Se realiza una encuesta de sensibilidad dental.

11.Se procede a separar por grupos de los distintos geles blanqueadores y de
los pacientes que fueron sometidos a luz halégena durante el proceso.

12.A los 7 dias de haberse realizado el tratamiento regresa para ver cuantos
tonos a variado el diente con el colorimetro VITA y fotos.

13.Una vez obtenida la informacién se cuantificaron los resultados.
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Eficacia de geles blanqueadores

Resultados

Distribucion de pacientes sometidos a diferentes agentes
Blanqueadores.

Cuadro 1 Distribucién porcentual y frecuencia de universo y muestra por agentes
blanqueadores utilizados en los pacientes.

Agentes Utilizados en la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
Frecuencia |Agentes Porcentaje
10 Peroxido de Carbamida Al 45%
7 Peroxido de Hidrogeno al 40

27 Peroxido de Hidrogeno al 35%

Fuente: Pacientes de la Clinica de odontologia de la Universidad Catdélica de
Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusion: En este estudio, de un universo de 44 pacientes, los cuales
cumplieron los criterios de inclusion, y ninguno entro en el parametro de exclusion,
se llegd a obtener una muestra de 44 pacientes. De estos pacientes, 23% fueron
sometidos al agente blanqueador peroxido de carbamida al 45%, otro grupo de 16%
se sometio al peroxido de Hidrogeno al 16% y el ultimo grupo que fue una muestra
de 61% se utilizé el peroxido de Hidrogeno al 35%.

Agentes Blanqueadores Utilizados en
la UCSG

ml
2
m3

Grafico N 1 Distribucion porcentual y frecuencia de universo y muestra por agentes
blanqueadores utilizados en los pacientes.
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Geles blanqueadores de consultorio que proveen mejor resultado
en el cambio de tonalidad, luego de ser aplicada en pacientes.

VARIACION DE TONOS LUEGO DE LA
OS 3 GELES

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

PACIENTES 20,00%
TRATADOS

10,00%

0,00%

0TONO 10N,

TONOS

3
5
TONOS TONOS TONOS
TONOS

2 3 4 5 7
0TONO | 1TONO TONOS | TONOS | TONOS | TONOS | TONOS

B Carbamida 45% | 40,00% | 40,00% | 0,00% | 0,00% | 10,00% | 10,00% | 0,00%
B Hidrogeno 40% | 0,00% |57,14%]| 0,00% |14,29%/28,57% 0,00% | 0,00%
il Hidrogeno 35% | 0,00% |33,33%|18,52%| 11,11% |25,93%| 7,41% | 3,70%

Grafico 2 Variacién de los tonos luego de la aplicacion de los 3 geles.

Analisis : De los 44 pacientes sometidos a los distintos agentes blanqueadores ,
se aplica el peréxido de hidrogeno en 10 pacientes en los cuales da como resultado

que el 40% no cambia de tonalidad, el otro 40% cambia solo 1 tono, el 10% cambia
4 tonos y el ultimo 10% cambia 5 tonos.

En otro grupo se emplea el peroxido de hidrogeno al 40% en 7 pacientes en los
cuales el 57,14% aclara solo 1 tono, el 14,29% aclara 3 tonos y el 28,57% aclara 4
tonos.

El ultimo grupo de 27 pacientes es sometido a peréxido de Hidrogeno al 35%, en
los cuales resulto blanquear 1 tono en el 33,33% , 2 tonos en el 18,52%, 3 tonos en
el 11,11%, 4 tonos en el 25,93%, 5 tonos en el 7,41% y 7 tonos en el 3,70%.
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Se obtuvo como resultado que el que da mejores cambios en su tonalidad es el
peréxido de hidrogeno al 40%.

Discusion:

Este estudio concuerda con el estudio de Al Shethriet al.,2003, el cual menciona
que el uso de peréxido de hidrogeno en consultorio con porcentajes altos da mejores
resultados en el cambio de color por edad o naturalmente oscurecidos o amarillos.™

En el estudio de Auschill y en el estudio de Karpinia , los resultados del peroxido de
hidrogeno al 5% y peroxido de hidrogeno al 5,3% utilizados , se observo diferencias
en el cambio de color entre los dos grupos, resultando ser mejor el de 5,3%, Por lo
cual concuerda con este articulo a mayor concentracion de peroxido de hidrogeno
,mayor sera el resultado en el cambio de tonalidad del diente."

Concentracién de los geles blanqueadores que presenta mejores
resultados en el consultorio, (grafico N 2)

Analisis:

De los 44 pacientes sometidos a diferentes concentraciones de los agentes
blanqueadores, el peroxido de carbamida al 45% dio un porcentaje menor ya que
un 40% no aclaro ni un tono, mientras que el peréxido de hidrogeno al 35% y 40%
dieron mejores resultados, en los cuales el peréxido de Hidrogeno al 40% supero a
todos por tener la capacidad para aclarar mas tonos que los otros agentes
blanqueadores con distinto porcentaje.

Discusion:

Este estudio concuerda con Mondelli en el afio 2003, que a mayor concentracion
del perdxido de hidrogeno se logran mejores resultados en un menor tiempo y
también concuerda este estudio con el estudio de “Efectividad de los
blanqueamientos dentales”, de Maria Molina que menciona, para tener mejores
resultados con el peroxido de carbamida de consultorio con alto porcentaje, se
puede necesitar mas de una cita." ®
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Cuadro N 2 Variacion de tonos 7 dias luego de la

Peroxido de carbamida

Variacién de tonos 7 dias luego de la aplicacién

Peroxido de Carbamida

( opalescence Quick 45% PF)

Variacién de tonos Cantidad Porcentaje
0 tonos 10 100%
1 tono 0 0%
4 tonos 0 0%
5 tonos 0 0%

aplicacion

Fuente: Pacientes de la Clinica de odontologia de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

Analisis:

En este estudio de una muestra de 44 pacientes sometidos a diferentes geles
blanqueadores, solo el 23% de los pacientes fueron sometidos al peréxido de
carbamida( Opalescence Quick 45% PF).De este 23% que equivale al 100% en este
estudio el 100% no tuvo cambio alguno en la tonalidad de los diente a los 7 dias

post blanqueamiento.

B Otonos M1 tono

0%

Variacion de tonos 7 dias luego de la
aplicacion Perdxido de Carbamida
( opalescence Quick 45% PF)

4 tonos M5 tonos

0% 0%
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Grafico N 3 Variacidén de tonos 7 dias luego de la aplicacion Peroxido de
Carbamida (Opalescence Quick 45% PF)
Cuadro N 3 Variacion de tonos 7 dias luego de la aplicacidon del Peréxido de
Hidrogeno (Opalescence Boost 40%)

Variacién de tonos 7 dias luego de la aplicacién del Peroxido
de Hidrégeno

(opalescence Boost 40%)

Variacién de tonos Cantidad Porcentaje
0 tonos 7 100.00%
3 tonos 0 0.00%
4 tonos 0 0.00%
100.00%

Fuente: Pacientes de la Clinica de odontologia de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

Analisis:

En este estudio de una muestra de 44 pacientes sometidos a distintos geles
blanqueadores, solo el 16% de los pacientes se les aplico el peroxido de hidrogeno
(Opalescence Boost 40%). Este 16% equivale al 100% en este estudio, el 100% no

presento cambios en la tonalidad de las piezas dentales después de un periodo de
7 dias post blanqueamiento.

Variacion de tonos 7 dias luego de la
aplicacion del Peroxido de Hidrogeno
(opalescence Boost 40%)

B0 tonos M3tonos 4 tonos

0% 0%

40



Grafico N 4 Variacién de tonos 7 dias luego de la aplicacion del peréxido de

hidrogeno (opalescence Boost 40%)
Cuadro N 4 Variacién de tonos 7 dias luego de la aplicacion del Peroxido de

Hidrogeno (Whitheness HP 35%)

Variacién de tonos Cantidad Porcentaje
0 tono 23 85.19%
1 tono 3 11.11%
4 tonos 1 3.70%
100%

Fuente: Pacientes de la Clinica de odontologia de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

Analisis:

En este estudio de una muestra de 44 pacientes sometidos a diferentes geles
blanqueadores, solo el 61% de los pacientes se les aplico el peroxido de hidrogeno
(Whiteness HP 35%). Este 61% equivale al 100% en este estudio, de los cuales el
85.19% obtuvo ningun cambio de color, el 11,1% cambio un tono y el 3.70% cambio

4 tonos, esto se dio 7 post tratamiento.
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Discusion:

En el estudio de “La evaluacion y la estabilidad del color" realizada por
Gerlach,Matis y Karpinia, llegaron a demostrar que en periodo corto es dificil llegar
a conclusiones con alta evidencia clinica con respecto a variacion de tonos, por lo
cual utilizaron estudios de Bizhang, los cuales en un periodo de un afio 0 mas
Jllegaron a evaluar la estabilidad del color, con conclusiones con mejor evidencia.’

Swift menciono en su estudio que a las dos semanas post tratamiento, observo un
cambio de tonos en un 87,5% en casi todos los casos de blanqueamientos.”

Variacion de tonos 7 dias luego de la
aplicacion del Peréxido de Hidrogeno
(whiteness HP 35%)

HOtono M1tono 4 tonos

1% 4%

Grafico N 5 Variaciéon de tonos 7 dias luego de la aplicaciéon del Peroxido de
Hidrogeno (Whitheness HP 35%)
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Cuadro N 5 Sensibilidad de los agentes blanqueadores.

SENSIBILIDAD DE LOS AGENTES BLANQUEADORES
GRADO | GRADO | GRADO | GRADO
SENSIBILIDAD 0 1 2 3 TOTAL
Carbamida
45% 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% | 100.00%
Hidrogeno 40% | 85.71% | 14.29% 0.00% 0.00% | 100.00%
Hidrogeno 35% | 33.33% | 62.97% 0.00% 3.70% | 100.00%

Fuente: Pacientes de la Clinica de odontologia de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

Analisis:

En este estudio se determiné el grado de sensibilidad que existe luego de haberse
realizado un blanqueamiento dental, en el cual nuestro universo fueron 44
pacientes, en los cuales se dividieron en 3 grupos, el primer grupo fue evaluado el
cual se le habia aplicado peréxido de carbamida( Opalescence Quick 45% PF) ,el
cual resulto en base a las encuestas a un 100% grado 0 de sensibilidad.

El siguiente grupo evaluado el cual se le habia aplicado peréxido de hidrogeno
(Opalescence Boost 40%), el cual resulto en base a las encuestas a un 85,71%
grado 0 y a un 14.29% grado 1 de sensibilidad.

El dltimo grupo evaluado se le aplico peréxido de Hidrogeno (whiteness HP 35%),
el cual resulto en base a las encuestas a un 33,33% grado 0, a su vez 62,97% grado
1y 3,70% grado 3.Dando como resultado que el perdxido de hidrogeno (whiteness
HP 35%) es el que causa mayor grado de sensibilidad luego de realizarse el
blanqueamiento.

Discusion:

En el estudio de Sterret y cos.1995 menciono que todos los pacientes que los
sometio a los agentes blanqueadores tuvieron sensibilidad dentinaria en los dos
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primeros dias. No concuerdo con este estudio ya que el 26.98% tuvo sensibilidad
mientras el 73.02% no tuvieron sensibilidad luego de haberse realizado el
blanqueamiento.*

Este estudio concuerda con Almas k, ya que los primeros efectos luego de realizarse
un blanqueamiento van a ser la sensibilidad dentinaria.*

Jainer A.Talker G. Cooper Y, Menciono que la sensibilidad dentinaria es producida
por pase del peroxido a través del esmalte y dentina, esto a su vez va a provocar
una irritacién de la pulpa.*

Los resultados de este estudio pudieron ser alterados ya que no hubo registro
del tipo de dieta al momento del blanqueamiento, ya que si el paciente consume
una mayor cantidad de alimentos acidos, la sensibilidad sera mayor
(Tortollini,2003).%°
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GRADO DE SENSIBILIDAD DE LOS
PACIENTES DESPUES DEL TRATAMIENTO

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

PACIENTES 60,00%

TRATADOS °0:00%
40,00%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Hidrogeno 35%
Hidrogeno 40%
Carbamida 45%

GRADO
GRADO
0 1 GRADO Grapo

3
GRADOO | GRADO1 | GRADO2 | GRADO3
B Carbamida 45% | 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
B Hidrogeno 40% | 85,71% 14,29% 0,00% 0,00%
B Hidrogeno 35% | 33,33% 62,97% 0,00% 3,70%

tratamiento.

Grafico N 6 Grado de sensibilidad de los pacientes después del
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Cuadro N 6 Efectividad de la luz led luego de la aplicacion de
Peréxido de Hidrogeno (whiteness HP 35%)

0 tono 1 tono 2 tonos 3 tonos 4 tonos 5 tonos 7 tonos
Si uso led 0 50.00% 20.00% 20.00% 10.00% 0.00% 0.00% 100%
No uso 0 23.53% 17.65% 5.88% 35.29% 11.76% 5.88% 100%

Analisis: En este estudio se determind la efectividad de la luz led en la cual se
tomar tomo como muestra 27 paciente los cuales se empleo el gel blanqueador
Peréxido de Hidrogeno (Whiteness HP 35%), de los cuales, 10 pacientes que
equivalen al 23% utilizaron luz led y el otro grupo estuvo conformado por 17
pacientes que equivale al 77% que no emplearon fuentes de luz. El porcentaje fue
similar en los dos grupos.

Discusién: En el estudio de “Efectividad de los blanqueamientos dentales”
menciona que el uso de lampara no determina la efectividad del blanqueamiento.®

Krauser menciona que un agente blanqueador puede resultar efectivo en un
paciente pero pero en otro no causar ningun efecto, puede ser efectivo contra un
estimulo o contra otro no."
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Comparacion de la variacion de tonos luego
de la aplicacidon Perdxido de Hidrégeno
(whiteness HP 35%) con/sin lampara Led

0,5 -
S
S 0,4 -
8
g 0,3 -
(7]
[J]
r] 0,2 -
2
[8)
S 0,1 -
0 A A A
0 tono 1 tono 2tonos | 3tonos | 4tonos | 5tonos | 7tonos
M Sj uso led 0 50,00% | 20,00% | 20,00% | 10,00% 0,00% 0,00%
B No uso 0 23,53% | 17,65% | 5,88% | 35,29% | 11,76% | 5,88%

Grafico N 7 Comparacion de la variaciéon de tonos luego de la aplicaciéon de

Peroxido de Hidrogeno (Whiteness HP 35%) con o sin lampara led.
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Analisis y Discusién

En este estudio se empled peroxido de hidrogeno al 40% en 7 pacientes en los
cuales el 57,14% aclara solo 1 tono, el 14,29% aclara 3 tonos y el 28,57% aclara 4
tonos.

Peroxido de Hidrogeno Al 40%

4 TONOS
29%
H1TONO
3 TONOS H 3 TONOS
14%
M4 TONOS

GRAFICO:9 Distribucién porcentual del resultado de peréxido de hidrogeno al 40% en el cambio de
tonalidad de las piezas dentales.

Cuadro N:11 Resultados de prueba de Hipoétesis de Efectividad de los
Geles blanqueadores con peréxido de Hidrogeno al 40%

Hidrégeno 35% X media X - Media (X - Media)®
1tono 9 4,50 4,50 20,25
2 tonos 5 4,50 0,50 0,25
3 tonos 3 4,50 (1,50) 2,25
4 tonos 7 4,50 2,50 6,25
5 tonos 2 4,50 (2,50) 6,25
7 tonos 1 4,50 (3,50) 12,25
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Varianza 7,92
Desviacion standard 2,81
DATOS
MEDIA 4,50
DESV.
ESTANDARD 2,81
NIVEL DE
CONFIANZA 0,95
TAMANO
MUESTRA 27,00
Intervalo de
confianza 4,50 + 1,06
P de significancia 0,05
Valor critico 1,96
Margen de error 1,06

Anilisis y discusion

El dltimo grupo de 27 pacientes es sometido a perdxido de Hidrogeno al 35%, en
los cuales resulto blanquear 1 tono en el 33,33%, 2 tonos en el 18,52%, 3 tonos en

el 11,11%, 4 tonos en el 25,93%, 5 tonos en el 7,41% y 7 tonos en el 3,70%.

Se obtuvo como resultado que el que da mejores cambios en su tonalidad es el

peroxido de hidrogeno al 40%.

Peroxido de Hidrogeno Al 35%

11%

19%

B 1 tono

M2 tonos

M3 tonos

4 tonos

H5 tonos

B 7 tonos
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GRAFICO: 10 Distribucién porcentual del resultado de peréxido de hidrogeno al 35% en el cambio
de tonalidad de las piezas dentales.

CONCLUSIONES

Determinacién de los agentes blanqueadores con mejores resultados

En el presente estudio se pudo llegar a determinar que el peréxido de hidrogeno
(Opalescence Boost 40%),tiene un grado mayor de efectividad debido a su
concentracion y porque dio resultado a todos los pacientes sometidos a este agente
blanqueador, el cual aparte de esto ,no tuvo regresion en el color y su sensibilidad
fue minima.

Identificacion de la concentracién con mejores resultados

Se llegd a determinar que la mejor concentracion es el Perdxido de hidrogeno al
40% (opalescence Boost 40%), por sus resultados favorables a la hora de aclarar
los dientes, logrando cambiar algunas tonalidades de las piezas dentales.

Determinacién de la variacidon de color obtenida después de los 7
dias de haberse realizado el tratamiento.

Por medio de este estudio, se podria decir que el peroxido de hidrogeno (whiteness
HP 35%) es el agente blanqueador menos estable el cual llego a cambiar 4 tonos
en el 4% de los pacientes, luego de 7 dias de haberse realizado el blanqueamiento,
mientras que los otros agentes blanqueadores no se alteraron en este periodo corto
de tiempo.

Determinacién de los agentes blanqueadores causantes de una
mayor sensibilidad después del tratamiento.

Por medio de este estudio se llegé a comprobar que el peroxido de hidrogeno al
35% (whiteness HP ) causa mayor sensibilidad, debido a los porcentajes reflejados
por encuestas, las cuales dieron como resultado que el 33,3 % no tenian
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sensibilidad ,pero el 62,97% si la tenian la cual era grado 1y el 3,70% grado 3,a
comparacion de los otros agentes blanqueadores.

Recomendaciones

Segun este estudio realizado se recomienda realizar investigaciones sobre la
durabilidad a largo plazo de los blanqueamientos.

También se recomienda estudios sobre la sensibilidad con relacién al uso de luz led
durante el blanqueamiento.
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