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RESUMEN

El aclaramiento dental es una alternativa relativamente conservadora para poder devolver la
estética a piezas dentales sanas, con un impacto minimo sobre las estructuras dentales.
Objetivo: Determinar la eficacia del aclaramiento dental mixto mediante una revision a la
literatura. Materiales y Métodos: Esta investigacion tuvo un disefio descriptivo. La busqueda
arrojo un total de 46 resultados para Pubmed, 45 en Scielo, 68 en Elsevier, 1 en Cochrane, 3
Researchgate y 123 en Google Schoolar, de los cuales se seleccionaron 36 articulos
considerados como los mas relevantes, basandose en los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: Los estudios comparados de Faus V, Amengual J, Rezende M, Favaro J,
Rodrigues J, Donassollo S, Nie J, Bersezio C, Knezovi¢ D, Vochikovski L, se encontré que la
eficacia para lograr la coloracion final deseada podia ser obtenida sin problema empleando
cualquier protocolo de aclaramiento dental, donde si existe diferencia es en el tiempo de
aplicacion necesaria y el impacto sobre la microdureza de la estructura del esmalte.
Conclusion: El blanqueamiento profesional se debe emplear peréxido de hidrogeno y el
peréxido de Carbamida al 35% en aplicaciones de 15 a 20 minutos, para el casero en
concentraciones del 10% por aplicaciones de 2 horas por un maximo de 15 dias, respecto a la
diferencia entre usar estos tratamientos por separado o la técnica mixta, en relacion al resultado
de color final no se evidenciaron diferencias, sin embargo, en la técnica mixta se logro reducir
el tiempo requerido para lograr estos resultados.

Palabras Clave: Esmalte Dental, Estética Dental, Per6xido de Carbamida, Peréxido de
Hidrégeno
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Efficacy of Mixed Teeth Whitening: A literature review

ABSTRACT

Tooth whitening is relatively consertive alternative to restore esthetics to healthy teeth with
minimal impact on dental structures. Objective: To determine the efficacy of mixed teeth
whitening through a literature review. Materials and Methods: This investigation had a
descriptive design. The research resulted in 46 articles in PubMed, 45 in SCiELO, 68 in Elsevier,
1 in Cochrane, 3 in Researchgate, and 123 in Google Scholar; 36 papers were selected as the
most relevant based on the inclusion and exclusion criteria. Results: The comparative studies
by Faus V, Amengual J, Rezende M, Favaro J, Rodrigues J, Donasollo S, Nie J, Bersezio C,
Knezovic D, Vochikovski L found that the efficacy in achieving the desired final shade could
be obtained without problem employing any tooth whitening protocol, the difference being in
the application time required and the impact on the microhardness of the enamel structure.
Conclusion: Professional whitening should use 35% hydrogen peroxide and 10% carbamide
peroxide for home applications for 15 days, each lasting 2 hours. No differences were evidenced
in the final color result regarding using these treatments separately or the mixed technique;
however, the mixed technique reduced the time required to achieve these results.

Keywords: Dental enamel, Dental esthetics, Carbamide peroxide, Hydrogen peroxide.

INTRODUCCION

El color original de la hidroxiapatita pura, sin pigmentacion alguna, es incoloro o blanco, dando
la tonalidad estética natural de una pieza dental sana, esto asociado a los componentes que la
integran como el fosfato célcico, la matriz organica y agua (1-3), por lo que en consecuencia,
el esmalte natural tiene un color blanco con una leve translucidez, sin embargo, debido a
diversos factores como el continuo desgaste quimico y mecanico del esmalte, la edad, el esmalte
se volvera méas delgado y mas transldcido, es decir, la dentina se vuelve mas visible y el color
general del diente tiende a volverse mas oscuro (2,4-6).

Adicionalmente a los factores biologicos previamente mencionados, el color natural de los
dientes a menudo se ve comprometido por particulas de pigmento de matiz fuerte (1,7), lo cual
puede resultar en manchas asociadas con frecuencia al consumo de vino, té, café, tabaco u otros
productos, los cuales tienen una coloracién intensa (2), por lo que en comparacion a otros
alimentos o sustancias, la concentracidn de sus particulas se llega a observar con facilidad en
la hidroxiapatita, provocando muchas veces una visualizacién antiestética, en comparacion al
color esperado en el diente natural (8-10).



En la actualidad se ha incrementado la necesidad de mejorar la estética dental, para ello existen
diversas técnicas de aclaramiento, cuya seleccion dependera del estado de la pieza dental, por
lo que en piezas sin desgastes ni lesiones cariosas se recomienda siempre optar por las
alternativas mas conservadoras, siendo una de estas el blanqueamiento dental, el cual ofrece
mejoras estéticas aceptables, mientras preserva la mayor cantidad de estructura dental, sin
embargo, los resultados de este tipo de técnicas se encuentran dispersos en las diversas
aportaciones a la literatura, razon por la cual esta revision busca ofrecer al clinico un panorama
mas global de la aplicacion de las mismas (1,4,5,9).

Los primeros intentos de aclaramiento dental fueron en 1848 con cloruro de cal, mejorando a
partir de 1864 al incorporar &cido acético e hidroclorato de calcio, a partir de los afios 50 se uso
pirozono, en piezas vitales inicialmente se realizaba con &cido oxalico o pirozono desde 1868,
a partir de 1911 se empez0 a utilizar el perdxido de hidrogeno al 30-35%, considerado uno de
los métodos maés eficientes hasta el siglo XXI, los blanqueamientos caseros se iniciaron a partir
de la década de los 60 con peroxido de carbamida al 10% en el campo de la ortodoncia, por
parte de Bill Klusmier, principalmente como un antiséptico oral, en los afios 90 se empez0 a
vender este tipo de sistemas caseros de forma abierto y de venta libre al publico (3).

En este contexto el estudio de Faus V. y col. (5), realizado en Espafia en dientes extraidos,
demuestran que tanto la técnica de aclaramiento en consulta como la de tipo mixto resultaron
ser efectivas para lograr el cambio de coloracion deseado en la pieza dental, sin embargo se
observd un mayor aclaramiento mediante el uso de la técnica mixta, comparacion realizada
mediante la férmula CIELab, siendo este un sistema algoritmico que permite la comparacion
de colores mediante un sistema cartesiano, donde la técnica tradicional obtuvo un valor de
12,99, mientras que la técnica mixta un valor de 19,70, evidenciandose una diferencia
estadisticamente significativa con un valor de p<0.001.

Del mismo modo se observa resultados similares reportados por Amengual J. y col. (8), en otro
estudio en Espafia, en piezas vitales, donde se evidencio que se puede reducir el tiempo de
estabilizacion de color de la técnica mixta realizando en lugar de solamente 1 sesion de
aclaramiento profesional, dos sesiones separadas por un tiempo de 7 dias entre cada una,
acompafiado del aclaramiento casero correspondiente de la técnica mixta, pasando de 11,6
semanas para estabilizarse, a solo 8,2 semanas al final del tratamiento, indicando que existio
una diferencia estadisticamente significativa con un valor de p<0.001, aunque indicando que al
final de estos periodos, ambas técnicas tuvieron la misma efectividad en lo que refiere a la
obtencion del color deseado.

Por lo que el objetivo de este estudio es determinar la eficacia del aclaramiento dental mixto
mediante una revision a la literatura, buscando de esta forma contribuir a la comunidad
odontoldgica mediante la recopilacion de la informacion disponible.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion descriptiva, con articulos en inglés y espafiol desde el 2016 hasta el 2022, a
excepcion de dos articulos uno del 2013 y 2014, debido a su relevancia. Se incluyeron articulos
tipo revision de la literatura, revision sistematica, reportes de casos, ensayos clinicos
aleatorizados y meta andlisis pertenecientes, relacionados al aclaramiento dental mixto. Se
excluyeron articulos con conflictos de intereses o desactualizados, tampoco se tomaron en
cuenta tesis, libros, paginas web u otro tipo de material que no fuesen articulos en bases
indexadas. Puesto que no participan directamente seres humanos en el estudio, sino que
solamente se basa en una revision documental, no existen conflictos bioéticos considerables.



Importancia de la estética dental

La importancia de la estética dental no radica solamente en el campo odontoldgico en lo que
refiere al manejo de diversos protocolos de tratamiento, ni al entrelazamiento entre los
paradigmas de bellezas y funcionalidad establecidos, sino que llega a tener una relevancia
psicosocial, ya que el tener una buena salud oral y una sonrisa agradable a la vista, repercute en
el ambito social y personal de la poblacion, lo que a su vez debido a la presion social y la
popularizacion de los canones de belleza modernos, desencadena por parte de los individuos la
busqueda de alcanzar estos estandares, cada vez con mas frecuencia y por un grupo poblacional
mas amplio en comparacion a épocas anteriores, puesto que se deriva en un impacto tanto en la
percepcion social, como interna del individuo, sin embargo, es necesario mencionar que el
alcanzar estos objetivos de belleza o estética, no deben jamés sobreponerse sobre el bienestar
de la salud oral del paciente (2,3,9,11).

Blanqueamiento Dental: Aspectos estéticos e impacto psicoldgico

Los cambios de color en piezas dentales puede tener 2 origenes intrinseco o extrinseco, también
pudiendo ocurrir la combinacion de ambos, esto a su vez pude suceder por la incorporacion de
material cromatogeénico intrinseco en la dentina y el esmalte durante la odontogénesis o después
de la erupcion de los dientes, al tener contacto con diversas sustancias con componentes
pigmentarios fuertes, por lo que es un proceso acumulativo crénico, ya que mientras mas se
exponga la pieza dental a sustancias con este tipo de colorantes, mas notable sera el cambio de
la coloracion dental (9,12).

Entre las causas intrinsecas durante el periodo pre eruptivo, se asocian principalmente a la
administracion de tetraciclina, exposicion a altos niveles de fluoruro, traumatismos durante el
desarrollo dentario, ademas de enfermedades hereditarias como la amelogénesis o
dentinogénesis y porfiria eritropoyética congénita (2,3,9,13,14).

En cuanto a las causas extrinsecas, estdn asociadas al periodo post eruptivo, las principales
causas son la necrosis pulpar, deposito de componentes sanguineos en los tdbulos después
trauma o pulpectomia, depdsito de dentina secundaria debido a envejecimiento o lesiones
iatrogénicas, en lo que refiere a alimentos o bebidas, algunos de los que tienen un mayor efecto
son el café, el té, el vino tinto, las zanahorias, las naranjas y el tabaco (2,3,9).

Debido a las repercusiones estéticas, que estas pigmentaciones pueden causar, existen diversas
soluciones en cuanto a tratamientos odontolégicos, dentro de estos el blanqueamiento dental
ofrece una solucién, de forma relativamente conservadora en comparacion a otros métodos mas
invasivos, como coronas o carillas de porcelana (9,15,16).

Existiendo diversos protocolos para este procedimiento que por lo general incluyen un agente
oxidante, teniendo entre estas sustancias al acido oxalico, hipoclorito de sodio, cloruro de
aluminio, acido acético, peroxido de hidrégeno, perborato de sodio y peroxido de carbamida,
existiendo también modificaciones en las técnicas que pueden incluir procedimientos
adicionales mediante la activacion de calor, lo que acelera el proceso de ciertos blanqueadores,
sin embargo, cabe resaltar que los protocolos se deben individualizar segin el paciente, para
evitar cualquier tipo de dafio (3,9,13,17-20).

En cuanto a la parte estética también implica una relevancia a nivel psicolégico del paciente,
puesto que el estado de sus piezas dentales también tiene repercusiones en relacion a su vida
social, pudiendo llegar a afectar la autopercepcién del mismo, desencadenando en problemas
como la ansiedad y el estrés, afectando su calidad de vida (11).

Peréxido de Hidrogeno



Es el ingrediente activo de una cantidad considerable de productos blanqueadores tanto caseros,
como profesionales, se define como una molécula de bajo peso molecular, producida por medio
de la Oxidacion de la Antraquinona, lo que da como producto quimico al Peroxido de
Hidrogeno H202, estas caracteristicas le permiten penetrar en la dentina y actuar como un
fuerte oxidante liberador de oxigeno, en cuanto a su concentracion, los productos caseros tienen
una concentracion de entre el 3% al 7.5% y las de uso profesional de 25% a 38% (2—4,8,9).

Perdxido de Carbamida

Cuya composicion quimica contiene urea y peroxido de hidrégeno CO(NH2)2 + H202 (2), es
otra opcidn para el blanqueamiento dental empleada en concentraciones entre el 10 al 35%, el
cual es de liberacion lenta, por lo que puede ser utilizado durante la noche por periodos de 8
horas bajo supervision del odontologo (3), sin embargo, produce efectos citotoxicos sobre los
odontoblastos, pudiendo afectar la pulpa y provocando un mayor riesgo de hipersensibilidad
posterior (9).

Protocolos, intensidad y tiempos: Blanqueamiento profesional, Solis C (3)

-Evaluacion y aprobacidn del paciente como candidato para aclaramiento dental.

-Revisién del color para comparacion mediante una paleta de escala de color para piezas
dentales.

-Profilaxis profesional.

-Aislamiento del campo de trabajo se puede utilizar diques de goma o un abrebocas y protector
gingival en gel de metacrilato fotocurable, en caso de usar el gel se debe fotocurar por 30
segundos.

-Secado de las piezas dentales donde se aplicara el producto (3,21-26).

-En el caso del peréxido de hidrégeno y el peréxido de Carbamida se utiliza una concentracién
del 35% para el protocolo descrito en el presente estudio, que se coloca mediante una punta de
jeringa de flujo dental precurbada sobre la superficie dental o también mediante cepillos micro
aplicadores o microbrush, cabe mencionar que también se pude utilizar otras concentraciones
dependiendo del criterio del clinico dental o la disponibilidad del producto, en el caso del
peroxido de hidrégeno puede ir entre 25-38% Y el peroxido de Carbamida entre el 10 al 35%
(2-4,9,27-30).

-Se mantiene el producto en la superficie por 15 a 20 minutos, se puede también aplicar una luz
led fria de 400 mW por dos minutos que en ciertos productos pudiese acelerar el proceso
oxidativo, sin embargo, la literatura no respalda que el uso de este tipo de luces mejore
significativamente la efectividad del aclaramiento (3,9,31,32).

-Se procede a limpiar el producto para lo cual se utiliza la jeringa de succidn, también se realiza
un lavado con agua para eliminar cualquier posible residuo que pudiese quedar después de la
succion del producto.

-Hay que secar la superficie y evaluar con la paleta de color para determinar si se ha logrado la
coloracién deseada, sino se ha alcanzado el color deseado se debe repetir la aplicacion del
producto con el protocolo mencionado en los pasos previos (22-24,33-35).

-Si se ha alcanzado la coloracién deseada (2—4), se puede considerar la aplicacion barniz flaor
con una concentracion entre 9200-9500ppm para reducir el riesgo de una posible sensibilidad
posterior (36).

-Se retiran las protecciones del paciente y se le explica que debe evitar alimentos y bebidas con
colorantes fuertes o pH &cido durante las proximas 3 semanas (2—4,22-24).

Blanqueamiento Casero

Es siempre importante resaltar que los aclaramientos caseros se deben realizar siempre bajo
supervision de un profesional odontoldgico para evitar dafios a la salud del paciente, los
productos de blanqueamiento casero como pueden ser pastas dentales, geles, enjuagues y tiras
blanqueadoras, en el caso de los geles suelen incluir su propio aplicador, a manera de guarda



plastica o de acetato por un periodo de dos semanas, pero siempre es necesario respetar el
criterio clinico del odontélogo o basado en las indicaciones del fabricante, para la aplicacion de
cualquier producto casero (3-8,18), en el caso de los aclaramientos caseros se puede emplear
perdxido de hidrogeno <15% o peroxido de carbamida <30% (9).

Protocolos, intensidad y tiempos: Blangueamiento en casa

-Es necesario que el paciente sea revisado y asesorado previamente al inicio de este tipo de
intervenciones.

-El paciente debe lavarse adecuadamente las superficies dentales y utilizar hilo dental para
remover los sustratos alimenticios residuales (3).

-Se puede utilizar peréxido de hidrégeno y perdxido de Carbamida al 10% en gel, puesto que
facilita la distribucion del producto sobre las superficies dentales, el cual se coloca en una
cubeta de blanqueamiento la cual suele venir junto al producto o se puede usar una cubeta de
acetato de 0,35 mm de grosor elaborada a medida por el odont6logo utilizando los aplicadores
plasticos que vienen en el producto, del cual se debe colocar una fina capa sobre la cara interna
de la cubeta en la zona donde se ubicarian las caras vestibulares de las piezas dentales, debe
permanecer en boca por 2 horas diarias, también se puede utilizar en otras concentraciones
<15% para el peroxido de hidrogeno y <30% para el peréxido de carbamida (3-8).
-Culminado el periodo de aplicacion de dos horas se debe retirar las cubetas y el producto e
higienizarlos con agua, ademas se debe también enjuagar con agua los residuos que pudiesen
quedar en boca y proceder a escupirlos.

-Se debe ir evaluando los cambios de coloracion hasta llegar a la tonalidad deseada, pero no se
debe exceder su uso por mas de 2 semanas, también al igual que en el punto anterior se debe
tener precaucion con los alimentos y bebidas con pigmentaciones fuertes o con pH muy &cidos
durante las proximas 3 semanas (9,18).

Blanqueamiento en la Consulta

Previo al inicio de cualquier tratamiento aclarador, es necesario evaluar adecuadamente el
estado del paciente, tomando en cuenta parametros como la edad, riesgo de posible embarazo
o lactancia, sensibilidad dental previa, el tamafio de la cdmara pulpar, presencia de dentina o
cemento expuesto, lesiones cariosas, restauraciones filtradas o mal selladas, patologias
periodontales, también en caso de haber recesiones o variaciones en la posicion del margen
gingival como recesiones se debe ajustar adecuadamente la guarda y el gel de proteccion,
alteraciones estructurales que impidan realizar el procedimiento, finalmente también es
necesario determinar la causa exacta de la pigmentacion para asi determinar la viabilidad y
posibles resultados del aclaramiento dental (3,9,13,22).

Se debe iniciar con una profilaxis dental profesional, seguido de la colocacién de un abrebocas
o retractor, con una buena iluminacion se toma la guia de coloracion, se aplica y polimeriza la
barrera gingival o se emplea aislamiento absoluto para proteger el tejido gingival (3,9,23).

Se coloca el peroxido de hidrogeno con la concentracion seleccionada, siendo una de las méas
utilizadas al 35%, usando un micro aplicador o el sistema de aplicacion del producto de venir
incluido, se mantiene por 10 a 20 minutos, pudiéndose emplear también una luz fria para ayudar
con el proceso oxidativo, una vez terminado este periodo de tiempo se succiona el producto
aclarador y se controla el color, se puede repetir el procedimiento de 2 a 3 veces, hasta lograr
la coloracion deseada en la pieza dental, finalmente se remueve los residuos del producto y se
retira el aislamiento, se le debe explicar al paciente que por 2 0 3 semanas debe evitar el
consumo de sustancias que tengan una gran carga de pigmentos, se puede recomendar el uso
de pastas desensibilizantes en caso de presentar hipersensibilidad (3,9,13,21,23-26).

Accién quimica del aclaramiento sobre la pieza dental

Se produce la oxidacion de moléculas de alto peso molecular adheridas al esmalte y la dentina,
inicialmente al contactar el producto blanqueador con base de perdxido de hidrégeno, se



producen radicales libres, aniones de peroxido de hidrégeno y moléculas reactivas de oxigeno,
estas reacciones quimicas producidas en la superficie dental erosionan las moléculas organicas
presentes, lo que provoca la degradacion de los residuos pigmentarios, permitiendo obtener el
efecto de aclaramiento deseado, en cuanto al impacto sobre la estructura dental, a nivel
macroscopico del esmalte no existen cambios significativos, sin embargo debido a la leve
desmineralizacion producida durante este proceso si se pueden observar ciertas alteraciones
leves a nivel microscopico, provocando microporosidades que pudiesen derivar en molestias
como las sensibilidad dental, ademas cabe mencionar que la liberacidn de oxigeno se mantiene
durante varios dias por lo que no es recomendable realizar restauraciones de piezas sometidas
a aclaramiento dental de manera inmediata, sino que se debe esperar alrededor de 4 semanas
(3,7,20,27).

Consideraciones adicionales en procedimientos de aclaramiento dental
Independientemente del protocolo utilizado, siempre existird un impacto sobre la estructura
dental, pudiendo provocar una erosion del esmalte que pudiese causar sensibilidad o dafios a
largo plazo cuando el procedimiento se realiza con mucha frecuencia, ademas de que los
procesos oxidativos llegan a provocar vibracion en el liquido contenido en los tubulos
dentinario, lo que puede llegar a afectar la salud pulpar de la pieza dental, también se debe tener
especial cuidado para evitar lesiones y quemaduras en tejidos blandos, en cuanto a la parte
estética en piezas restauradas puede ser dificil homogeneizar la coloracion entre la pieza dental
y la resina, pudiendo ser necesario el reemplazo posterior del material, también se debe tomar
en cuenta la colaboracion del paciente, puesto que de no tener los cuidados adecuados con
alimentos, bebidas o sustancias que ingiera, ocurrird un re pigmentacion mucho mas marcada
de las piezas dentales debido a los espacios desmineralizados creados durante el aclaramiento,
donde se pueden acumular facilmente los colorantes (2,28-32).

RESULTADOS
Tabla 1: Comparacion de estudios sobre efectividad
Autor Titulo Afo Pais Muestra Resultado
Faus V, | Bleaching in vital | 2019 | Espafia 66 dientes Con un valor de p<0,001, significativamente estadistico,
Martinez P, | teeth: Combined humanos indicaron que tanto la técnica en el consultorio Perdxido
Amengual L, | treatment vs in- anteriores de Hidrogeno al 37.5% como la mixta Peroxido de
Faus M, Faus | office treatment extraidos Hidrégeno al 37.5% + Perdxido de Carbamida al 16%
L (5) son igual de efectivas para el resultado final deseado, sin
embargo, durante la aplicacion la mixta tiene un mayor
efecto blanqueador
Amengual J, | Combined Vital | 2020 | Espafia 20 Con un valor de p<0,001, indicando que los resultados
Montiel ~ J, | Tooth  Whitening: pacientes fueron estadisticamente significativos, realizaron un
Labaig C, | Effect of Number of aclaramiento dental con perdxido de hidrégeno al 40%,
Panadero A, | In-Office  Sessions acompafiado de la aplicacion casera diaria de peroxido
Ruiz M, | on the Duration of de carbamida al 16%, donde evidenciaron que al realizar
Herrero P (8) | Home Whitening. A 2 sesiones de aclaramiento en el consultorio separadas
Randomized por una semana, en lugar de realizar solamente una
Clinical Trial sesion, se logré reducir el tiempo de estabilizacion del
color de 11,6 a 8,2 semanas, aunque ambos métodos son
igual de efectivos para lograr la coloracion deseada.
Rezende M, | Combined 2016 | Brasil 30 Emplearon en su estudio peréxido de hidrdgenos de 20y
Ferri L, | Bleaching pacientes 35%, junto con peroxido de carbamida al 10%, indicando
Kossatz S, | Technique  Using que con un valor de p<0,02 hubo un mayor riesgo de
Loguercio D, | Low and High provocar sensibilidad con el uso de una concentracion de
Reis A (18) Hydrogen Peroxide 35%, también indicaron que ambas técnicas resultaron
In-Office Bleaching en una efectividad, estabilidad y conservacion de la
Gel coloracion similares durante un periodo de 12 meses, sin
diferencias estadisticamente significativas, representado
por un valor de p>0,05.
Favaro J, | Evaluation of the | 2019 | Brasil 120 En el estudio se empled los siguientes productos
Geha O, | effects of whitening terceros peroxido de hidrégeno al 38%, peroxido de carbamida al
Guiraldo R, | mouth rinses molares 10%, Listerine Whitening, Colgate Plax Whitening y en
Lopes M, | combined with sanos el grupo de control agua destilada, indicando mediante el
Aranha A, | conventional tooth extraidos método dunnett que la combinacion que tuvo un mayor
Berger S (21) | bleaching treatments efecto blanqueador fue la de perdxido de hidrégeno al
38% junto con el Colgate Plax White, los que mas
afectaron la microdureza del esmalte fueron el per6xido




hidrogeno al 38% junto con el Colgate Plax White y el
perdxido de carbamida al 10% junto con el Colgate Plax
White, representados por un valor de p<0,05.
Rodrigues J, | Association 2018 | Brasil 40 Se observo un valor de p<0,001 en el aclaramiento en el
Rocha P, | Between In-Office pacientes consultorio, siendo estadisticamente significativo y un
Pardim S, | And At-Home Tooth valor de p>0,05 en el caso de la técnica mixta, dando un
Machado A, | Bleaching: A Single resultado estadisticamente no significativo, sin embargo,
Faria A, | Blind Randomized no se visualizaron diferencias notables en la coloracion
Seraidarian P. | Clinical Trial final entre ambas técnicas, tampoco hubo diferencias en
(23) cuanto a la estabilidad del color a los 6 meses.
Donassollo S, | Triple-blinded 2021 | Brasil 130 Con valores de p<0,05, se evidencio que el resultado de
Donassollo T, | randomized clinical pacientes la coloracion final fue igual con ambas técnicas, sin
Coser S, | trial comparing embargo durante las 2 primeras semanas iniciales del
Wilde S, | efficacy and tooth tratamiento, la técnica mixta logro un aclaramiento mas
Uehara J, | sensitivity of in- notable, en cuanto a la sensibilidad hubo ciertas
Chisini L, | office and at-home variaciones entre los distintos grupos pero al finalizar el
Correa M, | bleaching tratamiento se redujo significativamente a niveles
Cenci M, | techniques aceptables.
Demarco F.
(24)
Nie J, Tian F, | Comparison of | 2017 | Singapur | 40 Con valores de p>0,05, indicando que los resultados
Wang Z, Yap | efficacy and pacientes obtenidos no fueron estadisticamente significativos,
A, Wang X. | outcome satisfaction realizaron un aclaramiento dental en el consultorio con
(25) between in-office perdxido de hidrégeno al 38% y casero con peréxido de
and home teeth carbamida al 10%, indicando que el grupo que utilizé
bleaching in Chinese blanqueamiento casero tuvo una menor percepcion de
patients. sensibilidad, en cuanto a la coloracién ambos métodos
mantuvieron un color estable al realizar un control
posteriormente a los 3 meses.
Bersezio C, | One-year bleaching | 2019 | Brasil 26 Se utilizé para el estudio peréxido de hidrégeno al 35%
Martin J, | efficacy using two pacientes y al 375%, no se encontraron diferencias
Prieto M, | HP products with estadisticamente  significativas en los resultados
Meneses P, | different pH: A representado  por >0,05, indicando que ambas
Angel P, | double-blind concentraciones fueron igual de eficaces para obtener la
Eduardo G, | randomized clinical coloracion deseada, ademas de que el color del
Loguercio A. | trial aclaramiento se mantuvo estable incluso hasta el control
(33) final a los 12 meses.
Knezovic D, | A clinical study | 2019 | Croacia | 31 Se realizd una técnica mixta utilizando perdxido de
Zagar M, Tlles | assessing the short- pacientes hidrégeno al 6% dentro del consultorio y peréxido de
D. (34) term efficacy of carbamida al 16% en casa, también hubo un grupo de
combined in- control donde solo se realizé profilaxis, los resultados
office/at-home con un valor de p>0,05, no fueron estadisticamente
whitening treatment significativos durante las 2 primeras semanas, sin
embargo, después de este periodo luego de una
reevaluacion se obtuvieron cambios notables en la
coloracion con valores de p<0,05.
Vochikovski Combined 2022 | Brasil 80 Se utiliz6 peroxido de hidrégeno al 35% para el
L, Rezende | Bleaching pacientes blanqueamiento en el consultorio y al 4% para el
M, Maran B, Technique  Versus blanqueamiento casero, se estudio dos grupos uno con la
de Paula J, At-home técnica mixta y otro solamente con blanqueamiento
Machado L, Bleaching—A casero, se evidencio un 40% menos de riesgo de
Kossatz S, | Single-blind sensibilidad en el grupo que solo utilizd blanqueamiento
Loguercio A, | Randomized casero, se obtuvo un aclaramiento méas notable durante la
Reis A. (35) Controlled Trial primera semana en el grupo combinado, sin embargo, al
finalizar el tratamiento, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en el color final deseado
entre ambos grupos representado por valores de p>0,05.
DISCUSION

Faus V. y col. (5), compararon la efectividad de la técnica mixta vs la aplicacion solo en el
consultorio en piezas vitales, Amengual J. y col. (8), en un estudio donde compard la posibilidad
de acelerar el proceso de aclaramiento mixto aumentando el nimero de sesiones en el
consultorio, Rezende M. y col. (18), evaluaron diversas concentraciones de producto
incluyendo peréxido de hidrégeno de 20 y 35% para su aplicacion en el consultorio y peroxido
de carbamida al 10% para acompaiiar el tratamiento de forma casera, Favaro J. y col. (21),
estudiaron la efectividad del uso de enjuagues blanqueadores vs el perdxido de carbamida,
como acompafiamiento casero en el aclaramiento dental mixto, Rodrigues J. y col. (23),
buscaron demostrar una asociacion que demuestre la efectividad de la combinacion de métodos



de aclaramiento profesional y caseros, Donassollo S. y col. (24), evaluaron la efectividad del
aclaramiento mixto y el riesgo de hipersensibilidad del uso de este método, Bersezio C. y col.
(33), evaluaron la estabilidad del color en la técnica de aclaramiento mixto a lo largo de un afio,
todos los autores mencionados indican dentro de sus resultados estadisticamente significativos
con valores de p<0,05, concluyendo que la eficacia para la coloracion final deseada fue muy
similar y que solo existen variaciones en cuanto a la hipersensibilidad y afectacion de la
microdureza, como se menciona a continuacion.

Amengual J. y col. (8), indico que al adicionar una sesion extra de blanqueamiento en consulta
se logro reducir el tiempo necesario para lograr la estabilidad del color pasando de 11,6 semanas
con el protocolo mixto con una sesion en consulta, a 8,2 semanas empleando 2 sesiones
separadas por una semana, adicionado al blanqueamiento casero respectivo y el efecto micro
abrasivo sobre la pieza dental, Faus V. y col. (5), mencionan que en la aplicacion de Perdxido
de Hidrogeno al 37.5% V'S Peroxido de Hidrégeno al 37.5% + Perdxido de Carbamida al 16%,
concluyo que el uso de la técnica mixta logra obtener la coloracion deseada en menor tiempo.

Es importante también considerar que a pesar de que todo protocolo de aclaramiento bien
aplicado resulta igual de efectivo para el resultado final, si se debe tomar en cuenta
consideraciones principalmente en relacién al impacto sobre la microdureza del esmalte donde
si existen diferencias significativas como es mostrado en el estudio de Favaro J. y col. (21) o
diferencias en relacién al impacto sobre el tejido pulpar como se menciona en el estudio de
Moradas M. (9), pudiendo en este caso ambos factores incrementar el riesgo de desarrollar
sensibilidad en la pieza donde se aplicé el tratamiento, mencionado también en estudios como
Epple M y col. (2), Martins D y col. (4), Nie J. y col. (25), Vochikovski L. y col. (35), donde
ademas en el estudio de Ribeiro E. y col. (29), se menciona que realmente aun se desconocen
los efectos a largo plazo en pacientes que se realicen blanqueamientos dentales de manera
frecuente, lo que pudiese indicar que es muy importante el criterio clinico individualizado para
cada paciente y no aplicar de forma excesiva el tratamiento.

CONCLUSION

Se evidencid que se puede obtener buenos resultados utilizando el peréxido de hidrogeno v el
peroxido de carbamida al 35% en aplicaciones de 15-20 minutos para los aclaramientos
profesionales hasta alcanzar la coloracion deseada.

Para los tratamientos caseros se puede emplear estos compuestos al 10% en gel mediante el uso
de cubetas por dos horas diarias, un maximo de dos semanas hasta obtener los resultados
deseados.

Los resultados obtenidos por la técnica mixta son igual de efectivos que los de la técnica de
aclaramiento en consulta en cuanto a su capacidad para obtener la coloracién deseada, sin
embargo, si se evidencié que la técnica mixta tiene una diferencia significativa en lo que refiere
a la intensidad del aclaramiento en la fase inicial durante la aplicacion del producto, también
hubo ciertas diferencias de acuerdo a los protocolos usados, tanto en el tiempo requerido para
la estabilidad como en el impacto sobre la microdureza, pero siendo todos igual de efectivos en
cuanto a la obtencion del resultado final deseado, ademas también se debe tomar en cuenta de
que la concentracién y el tipo de producto usado, puede influir sobre el riesgo de desarrollar
sensibilidad.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La diversa cantidad de metodologias empleadas en los diversos estudios, dificulta la
comparacion entre los resultados de los mismos.
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