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RESUMEN

El objetivo de la presente revision bibliografica fue determinar la efectividad de dos agentes
quimicos aclaradores, el peroxido de hidrogeno y el peroxido de carbamida aplicados en la
terapia de aclaramiento en dientes vitales. Se realizé una busqueda de informacién en Scopus,
Web Of Science, Scielo, Redalyc con las palabras clave “blanqueamiento de dientes, peréxido
de hidrégeno y peréxido de carbamida”, se tomaron en cuenta articulos en inglés y espafiol, se
incluyeron aquellos articulos publicados desde el afio 2010 hasta el afio 2021. Luego del andlisis
minucioso de la informacion se ha determinado que el uso de agentes aclaradores a base de
peréxido permite mejorar el color del esmalte dental que ha sido afectado por factores
extrinsecos e intrinsecos los mismos que generan oscurecimiento. Es preciso mencionar que, a
pesar de su efecto aclarador, el uso de estos agentes puede llegar a producir una serie de
efectos tanto clinicos como estructurales a nivel del esmalte dental, sin embargo, no se ha
encontrado gran diferencia significativa entre estos dos geles. La aplicaciéon de los agentes en
el proceso de aclaramiento dental se puede realizar mediante tres técnicas: técnica en el
consultorio odontolégico, técnica en el hogar y técnica mixta, es decir la combinacion de ambas

técnicas.

Palabras clave: Blanqueamiento de dientes, peréxido de carbamida, peréxido de hidrégeno

Tutor: Od. Esp. José Tintin Rea
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ABSTRACT

The objective of the present literature review was to determine the effectiveness of two chemical
whitening agents, hydrogen peroxide and carbamide peroxide applied in whitening therapy on
vital teeth. A search for information was conducted in Scopus, Web of Science, Scielo, Redalyc
with the keywords "tooth whitening, hydrogen peroxide, and carbamide peroxide®, articles in
English and Spanish were taken into account, and articles published from 2010 to 2021 were
included. After a thorough analysis of the information, it was determined that the use of peroxide-
based lightening agents makes it possible to improve the color of dental enamel that has been
affected by extrinsic and intrinsic factors that generate darkening. It should be mentioned that,
despite their lightening effect, the use of these agents can produce a series of clinical and
structural effects at the level of dental enamel. However, no significant difference has been found
between these two gels. The application of the agents in the process of tooth whitening can be
performed utilizing three techniques: in-office technique, at-home technique, and mixed

technique, that is, a combination of both techniques.

Keywords: tooth whitening, carbamide peroxide, hydrogen peroxide
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TiTULO:

“COMPARACION DE EFECTIVIDAD ENTRE EL USO DE PEROXIDO DE HIDROGENO Y
PEROXIDO DE CARBAMIDA DURANTE UN ACLARAMIENTO DENTAL EN DIENTES
VITALES; REVISION BIBLIOGRAFICA”
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INTRODUCCION

Desde hace muchos afios atras se han establecido patrones de estética, a los cuales la mayoria
de personas aspiran. Varios estudios e investigaciones han determinado que estas
caracteristicas influyen especialmente en los &mbitos de la psicologia y sociologia; es decir, que
el atractivo fisico es imprescindible para las relaciones sociales entre los individuos y también
en la aceptacion del ser humano dentro de la sociedad.!

En la actualidad, se destaca un avance en el campo odontolégico con el fin de mantener sonrisas
estéticas que lleguen a cautivar al paciente, gracias al empleo de técnicas innovadoras y
tecnologias avanzadas asi, como también del uso de instrumentos, biomateriales y
procedimientos.

El blangueamiento dental es una terapéutica que esta ganando popularidad de forma rapida
entre los pacientes, ya que es una de las técnicas mas empleadas dentro del area estética,
puesto que unos organos dentales con una tonalidad mas blanca y brillante, establecen guias
de resplandor. Los dientes no sélo indican perfeccién en una sonrisa, también son factores que
indican salud, higiene, economia e incluso sensualidad.!?

Se conoce como aclaramiento dental, al proceso en el cual se obtiene un valor mas alto de los
organos dentales naturales de acuerdo a la escala del color, aplicando un gel quimico, este
procedimiento se potencializa con ayuda de una unidad de fotocurado. Su duracion depende de
la concentracién del o de los geles aplicados.

Al esmalte dental se lo define como, la sustancia que sirve de proteccion debido a su dureza y
que recubre la corona de una pieza dentaria; es considerado el tejido bioldgico con mayor dureza
del organismo. Sin embargo, a pesar de la dureza que presenta, se encuentra mayormente
expuesto a factores extrinsecos e intrinsecos como bacterias, alimentos, y también ciertos
procedimientos odontolégicos que van a tener repercusion en su composicion y estructura.
Algunas investigaciones, evaluaron los efectos que produce el realizar un aclaramiento dental y
llegaron a la conclusién de que se pueden originar alteraciones en la morfologia de la superficie
del esmalte, una reduccién de su dureza, desmineralizacién y ciertos cambios en su composicion
guimica. Sin embargo, un estudio realizado por Ortiz (2016), menciona que el uso de peréxidos
en bajas concentraciones, si puede originar estos cambios en la superficie del esmalte, pero
dichos cambios serian reversibles luego de finalizar el tratamiento por accién de la saliva.®

Por lo tanto, las concentraciones de los peroxidos de hidrégeno y carbamida, pueden variar para
cada tratamiento, de acuerdo a las necesidades que puede presentar cada paciente. En otros
estudios se menciona que el mecanismo de accion de estos compuestos puede ser diferente,

dependiendo de ciertos factores como el sustrato y el medio ambiente de reaccion.



16

Hoy en dia, la demanda de productos aclaradores se ha incrementado, existe un sinnimero de
marcas, cada una con diversas concentraciones cuyo grado o nivel de aclaramiento resulta ser
desconocido, asi, como también el dafio que estos pueden causar en el esmalte dental. Por lo
tanto, conocer el adecuado manejo, las indicaciones y contraindicaciones de estos productos,
es fundamental para poder brindar un adecuado tratamiento a los pacientes que lo requieran.®
Por tal razon este estudio tendra como objetivo, comparar el efecto aclarador que poseen estos
dos agentes de aclaramiento dental, como son el peroxido de hidrégeno y perdxido de
carbamida.



17

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de dos agentes quimicos aclaradores, como son el perdxido de
hidrégeno y perdxido de carbamida aplicados en la terapia de aclaramiento en dientes vitales.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir las caracteristicas y propiedades del esmalte dental.

e Determinar las causas principales del oscurecimiento en los érganos dentales.

e |dentificar las técnicas del aclaramiento dental.

o Establecer las diferencias que se producen sobre la superficie del esmalte luego de
aplicar los dos agentes de aclaramiento.

o Determinar los efectos secundarios que se producen dentro de este procedimiento

estético.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliogréafica respecto a la comparacion de efectividad entre el uso de
peréxido de hidrégeno y peroxido de carbamida durante el aclaramiento dental en dientes
vitales, aportando a la informacion existente sobre el tema. La consulta de los diferentes articulos
se ejecutd en la biblioteca virtual de la Universidad Catélica de Cuenca, en las siguientes bases
de datos: Scopus, Web Of Science, Scielo, Redalyc. Se tomaron en cuenta articulos en inglés y

espafiol, se incluyeron aquellos articulos publicados desde el afio 2010 hasta el afio vigente.

Las palabras claves utilizadas se encontraron registradas en los Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS), y fueron las siguientes: blanqueamiento de dientes, tooth bleaching, peréxido de
hidrégeno, hydrogen peroxide y peréxido de carbamida, carbamide peroxide, las mismas que se

acompanaron de los operadores booleanos AND/ OR.

La busqueda realizada arrojé un total de 284 articulos, de los cuales 36 fueron incluidos en la
revision luego de aplicar criterios de exclusiobn como: articulos menores al afio 2010, articulos

de reportes de casos, cartas al editor, opiniones de expertos y publicaciones pagadas.

Criterios de inclusion:

e Publicaciones de articulos de libre acceso.
e Blanqueamiento dental con peréxido
e Publicaciones en idioma inglés y espafiol.

¢ Articulos publicados entre el afio 2010 y 2020.

Criterios de exclusion:

e Articulos menores al afio 2010.
e Articulos de cartas al editor y opiniones de expertos.

e Publicaciones pagadas.
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Tabla 1. CLASIFICACION DE ARTICULOS SEGUN
EL IDIOMA DE PUBLICACION

Idioma No. %
Inglés 29 81%

Espafiol 7 19%
Total 36 100%

CLASIFICACION DE ARTICULOS SEGUN EL
IDIOMA DE PUBLICACION

INGLES ESPANOL

En cuanto al idioma, se encontré que el 81% de los articulos utilizados dentro de la investigacion
fueron en idioma inglés y el 19% en espafiol.

Tabla 2. CLASIFICACION DE
ARTICULOS SEGUN EL ANO DE
PUBLICACION

Ao
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020 6%

2021 6%

Total 36 100%

Z
o

NDNBEAEDMMMOOBRAWDNMWO®

%
8%
8%
6%
8%

11%
14%
11%
11%
11%
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CLASIFICACION DE ARTICULOS SEGUN EL ANO DE
PUBLICACION

%

®2011 =2012 =2013 ®=2014 m=m2015 m2016 =2017 2018 = 2019 m2020 m2021

En la tabla nUmero dos se puede apreciar que, la mayor parte de los articulos fueron del afio
2016 (14%), seguido de un 11% el cual corresponde a los afios 2015, 2017 y 2018.

Tabla 3. PAIS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

Procedencia No. De estudios %
Alemania 2 6%
Brasil 15 42%
Turquia 1 3%
Portugal 1 3%
USA 2 6%
Arabia Saudita 2 6%
Austria 2 6%
Georgia 1 3%
Japén 1 3%
Chile 1 3%
Espafa 2 6%
Peru 1 3%
Cuba 1 3%
Ecuador 1 3%
México 1 3%
Costa Rica 1 3%
Republica Dominicana 1 3%

Total 36 100%
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LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIOS ANALIZADOS
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El pais con mayor niumero de articulos de publicacion en relacion a los efectos del aclaramiento
dental con geles de perdxido es Brasil (42%), indicando el porcentaje mas alto.

Tabla 4. CLASIFICACION SEGUN EL TIPO DE

ARTICULO
Tipo No. %
Revision Bibliografica 17 47%
Articulo Original 1 3%
Estudio in vitro 11 31%
Caso Clinico 2 6%
Ensayo Clinico Aleatorizado 2 6%
Estudio in vivo 2 6%
Prueba Cruzada Clinica 1 3%

Total 36 100%
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CLASIFICACION SEGUN EL TIPO DE ARTICULO
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Con respecto al tipo de articulo, se encontr6 que la mayor parte de los articulos revisados fueron
Revisiones Bibliograficas (47%), seguido de un 31% que corresponde a Estudios de tipo In Vitro.
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ESTADO DEL ARTE
1. ESMALTE

El esmalte es el constituyente de la capa mas externa de la corona que rodea las piezas
dentarias, y se encuentra cubriendo a la dentina. El esmalte varia su espesor dependiendo de
donde se encuentra y del tipo de 6rgano dental, generalmente posee un espesor maximo en la

cuspide de 2 a 3 mm.?2

El esmalte posee un color blanco traslicido o gris azulado, el color que comiunmente

observamos en los dientes esta dado por la dentina y este se trasluce por medio del esmalte.?

Los minerales y la ultraestructura llegan a constituir la dureza que posee el esmalte, que forman
parte del 95% del peso total de tejido, pero se suele generar una dificultad en su evaluacién
debido a la mecanica anisotrépica del esmalte. Mientras mayor sea la cantidad de elementos
minerales del esmalte, este tendra mayor dureza aln mas que la dentina, pero no se observa
cambios de dimensién al ser observado.®

Se dice que la mayor parte de pruebas de dureza son llevadas a cabo en el esmalte, en la
dentina se ven limitados estos estudios, debido a la forma de su estructura y composicion.
Cuando existe un esmalte sano, los valores de dureza, de contenido mineral y densidad, van
disminuyendo en direccién al limite amelodentinario, entonces se dice que existe una estrecha
relacién con el contenido mineral y la dureza del esmalte dental. A pesar de ello se afirma que

la dureza del esmalte interno es comparable a su dureza superficial.?3

1.1 CARACTERISTICAS
El esmalte dental posee una superficie totalmente lisa mayormente en las caras axiales de los

6rganos dentales, excepto en ciertos surcos y algunas formaciones anatémicas, que llegan a
tener una forma mas pronunciada a nivel del tercio cervical del 6rgano dental y se les denomina
periquematos.®

Las caras oclusales de las piezas anteriores y posteriores son bastante irregulares, el esmalte
puede presentarse de forma rugosa generado por las crestas u ondulaciones, llamadas Lineas
de Pickerill, estas mismas determinan a los periqguematos, y el ancho de estos es diferente
dependiendo de cada corona, puesto que es menor en la parte cervical en relacion a los cambios
en la velocidad de crecimiento del esmalte.®

El color dental considerado ideal en los dientes es el blanco, pero naturalmente podemos
observar un color blanco amarillento, gris o castafio, que, al paso del tiempo de acuerdo a la
edad, se va oscureciendo, y va adquiriendo un tono amarillo. EI esmalte posee un espesor que
puede variar entre un maximo de 2.5 mm en las cuspides de las piezas dentarias posteriores, y

con un espesor minimo en la zona cervical de las piezas dentarias.*
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1.2 PROPIEDADES FiSICAS DEL ESMALTE
Las propiedades fisicas del esmalte son:

Dureza: Es definido como la resistencia superficial de una sustancia al sufrir cualquier tipo de
deformacion, por cualquier factor. El esmalte tiene una dureza de 5 en la escala de Mohs.?
Elasticidad: No posee gran elasticidad, pero todo depende de la cantidad de materia organica
y agua que presente. Es un tejido bastante fragil, que esta expuesto a que se origine macro y
micro fracturas.?

Color y Transparencia: El esmalte dental es translicido y no posee un color fuerte. El color
reflejado en los 6rganos dentales esta dado por la dentina, que por lo general es blanco
amarillento.?

Permeabilidad: Es bastante escaso esta propiedad en el esmalte, puede llegar a actuar como
un tipo de membrana semipermeable, que permitird la difusion de agua y de ciertos iones que
se encuentran en el medio bucal.?

Radiopacidad: Es conocido como la oposicion al paso de los rayos Roentgen. Esta propiedad
en el esmalte es alta, puesto que es la parte con mayor radiopacidad del organismo, debido a

su porcentaje elevado de mineralizacion.?

1.3 ESTRUCTURA QUIMICA DEL ESMALTE
El esmalte dental est4 conformado por una matriz organica (1-2%), una matriz inorganica (95%)

y agua (3-5%).3

Matriz organica: Es el componente organico de mayor relevancia dentro de la naturaleza proteica
y que llega a constituir un sistema de multi agregados polipeptidicos. Las proteinas presentes en
las distintas etapas de su formacion son:

Las amelogeninas: Se encuentran en grandes cantidades al inicio de la amelogénesis, y van
disminuyendo a medida que el esmalte alcanza su madurez, estan localizados en los cristales
de sales minerales.?

Las enamelinas: Estan ubicadas en la periferia de los cristales, formando proteinas de cubierta,
son consecuencia de la degradacién producida por las amelogeninas.®

Las ameloblastinas o amelinas: Se encuentran en las capas mas superficiales del esmalte y
en la zona periférica de los cristales.?

La tuftelina (proteina de los flecos): Se ubican en la zona de unién amelodentinaria al inicio
del proceso de la formacion de esmalte dental.®

La parvalbumina: Se encuentra en la parte distal del llamado proceso de Thomes del
ameloblasto secretor. Permite el transporte de calcio del medio extracelular al intracelular.®
Matrizinorganica: Se constituye de sales minerales calcicas principalmente fosfato y carbonato,
gue llegan a depositarse en la matriz del esmalte e inician un proceso de cristalizacion que

convierten la materia mineral en cristales de hidroxiapatita.®
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Agua: Se encuentran ubicados en el area més externa del cristal que conforman la denominada
capa de agua absorbida. La cantidad de agua que se encuentra en el esmalte va disminuyendo

con la edad.®

1.4 UNIDAD ESTRUCTURAL BASICA DEL ESMALTE
La unidad principal del esmalte es el prisma constituido por cristales de hidroxiapatita.

El estudio a través de un microscopio de esta estructura resulta bastante complejo debido a una
composicion totalmente cristalina y por la distinta orientacion de los cristales ubicados en el seno

de los prismas. La unidad estructural del esmalte conforma el esmalte prismatico. 4

1.5 UNIDADES ESTRUCTURALES SECUNDARIAS DEL ESMALTE
Se les conoce como variaciones estructurales, éstas surgen con base en unidades estructurales

primarias, como consecuencia de distintos mecanismos:*

o Distintito nivel de mineralizacion.

e Recorrido diferente de los prismas.

e Interaccion entre el esmalte y la periferia medioambiental.
1.6 ESTRUCTURA HISTOLOGICA

El llamado prisma, es aquella estructura que constituye la estructura histologica del esmalte, y

también llega a conformar las unidades secundarias del mismo.*

1.6.1 ESMALTE PRISMATICO
El ameloblasto es la célula que se encarga de formar los prismas del esmalte. La region

interprismatica es aquella que rodea un prisma en particular y se encuentra conformada por ese
mismo ameloblasto. *

Morfologia de los prismas: Posee una longitud de espesor de 4 um, se distribuyen desde la
unién amelodentinaria hasta la superficie del esmalte. Su espesor incrementa a medida que se
aproxime a la superficie libre.?

Todas estas estructuras se encuentran interrelacionadas, es decir, las cabezas de los prismas
estan ubicadas entre las colas de los prismas suprayacentes y las colas de estos ultimos, entre
las cabezas de los prismas adyacentes. **

Composicion de los prismas: Estan compuestos por un conjunto de cristales de hidroxiapatita.
No todos los cristales que estén dentro de un mismo prisma se encuentran en la misma direccion.
Por ejemplo, en un corte longitudinal, los cristales que se encuentran en la cabeza estan

paralelos al eje mayor del prisma.*
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1.6.2 ESMALTE APRISMATICO
Este esmalte es conocido como el material adamantino que carece de prismas. Las zonas

aprisméaticas estan relacionadas directamente con la falta de prolongaciones de Tomes durante
el desarrollo de la amelogénesis.3*

Esta presente en la denticién primaria, localizado en el area superficial de la corona del diente y
con un porcentaje del 70% en denticién permanente. 3 Los cristales de hidroxiapatita se sitlan
paralelos entre si y en sentido perpendicular a la superficie externa.?

2. CAUSAS DEL OSCURECIMIENTO DE LAS PIEZAS DENTALES

Las causas del aparecimiento de manchas y oscurecimientos en los dientes se clasifican en:
intrinsecas y extrinsecas.®
2.1 CAUSAS INTRINSECAS

Son aquellas que se dan durante la etapa de formacién del diente antes que erupcione, son
producidas por:®

e Antibidticos (tetraciclinas), se distinguen tres grados de decoloracion:
Grado 1: disminucion de valor y un color mas oscuro a la altura del cuello.
Grado 2: mayor pérdida del valor y se ve un croma mas uniforme y mas oscuro.
Grado 3: presencia de estrias horizontales de varios colores.
e Fluorosis (exceso de flaor).
¢ Hipoplasias del esmalte (manchas blanquecinas congénitas).
¢ Envejecimiento (a partir de los 50 afios de edad los dientes adoptan un color mas
amarillento y opaco, con una tonalidad mas oscura).

e Golpes o fracturas. °

2.2 CAUSAS EXTRINSECAS

Resultan del consumo de alimentos o bebidas, como:®

e Café, té, tabaco, vino tinto, coca cola.

e Otras bebidas o alimentos con colorantes.

e Sustancias cromdgenas (sustancias con color) y pre-cromégenas (sustancias incoloras),
que se adhieran a la superficie del esmalte,

e Clorhexidina.

e Metales como hierro, cobre y niquel.
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3. EL ACLARAMIENTO DENTAL

El aclaramiento dental es uno de los tratamientos dentales mas innovadores empleados en el
area de la estética, su principal propdsito es disminuir varios tonos al color original gue poseen
los 6rganos dentarios, obteniendo asi piezas dentales mas blancas y brillantes.®

Este procedimiento dental, aunque parezca ser una técnica actual, es todo lo contrario, ya que
los primeros intentos de realizar un procedimiento de aclaramiento dental datan desde 1848 y
1868 en donde se realizaron estudios empleando perdxido de hidrégeno en dientes vitales y no
vitales. Desde ese entonces, hasta la actualidad se ha ido incrementando considerablemente la
amplia variedad y calidad de los distintos compuestos quimicos utilizados como agentes
blanqueadores.®

El aclaramiento de los 6rganos dentarios va a permitir eliminar la mayoria de manchas que se
forman en la superficie del esmalte por causas extrinsecas como, por ejemplo, el consumo de
té, café, vino tinto, chocolates, alcohol y tabaco o bien por ciertos medicamentos como lo son
las tetraciclinas.’

Sin embargo, no todas las manchas o cualquier tipo de oscurecimiento en los dientes se pueden
eliminar o disimular mediante un blanqueamiento dental, es decir se necesitaria de otros
tratamientos estéticos como podria ser el uso de carillas de porcelana entre otros.”8

Es importante mencionar que ningun tratamiento de aclaramiento dental efectuado de manera
correcta por un odont6élogo especialista, puede provocar dolor, desgaste o debilitamiento de los
dientes. Por lo general, este procedimiento dura aproximadamente una hora y se puede realizar
un mantenimiento después de seis meses a un afio; el éxito del mismo va a depender en gran
parte del paciente, puesto que debe seguir todas las indicaciones brindadas por el odontélogo. 8
3.1 AGENTES ACLARADORES

El aclaramiento dental se puede realizar con tres agentes: peroxido de hidrégeno (agente activo),
peréxido de carbamida y perborato de sodio.’

Para realizar un blanqgueamiento en el hogar se utilizan per6xidos a baja concentracion, todo lo
contrario, a lo que ocurre al momento de realizar el blangueamiento en el consultorio dental en
donde se emplean peréxidos con altas concentraciones. ”°

Hirata (2014) menciona que el perborato de sodio se usa en el blanqueamiento dental de dientes
endodonciados. °1°

El éxito de estos agentes blanqueadores va a depender de ciertos factores como lo son la
concentracion, la capacidad de reaccion, su duracion y el nidmero de veces que se vuelva a

colocar el producto. °
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3.1.1 PEROXIDO DE CARBAMIDA
También conocido como peroéxido de hidrégeno de urea porque para su formacién combina urea

al 6.65% y peroxido de hidrégeno al 3.35%. Es utilizado para disminuir manchas del esmalte. ’
El peréxido de carbamida es confiable siempre y cuando no se use en concentraciones mayores
al 44%, su uso a ese porcentaje puede causar dafio excesivo a la superficie del esmalte de las
piezas dentales. "+ 11

El peroxido de carbamida con una concentracion al 35% no esta destinado al uso del paciente
como equipo domiciliario, sino al procedimiento clinico. Esta solucion al 35% emite perdxido de
hidrogeno al 10%, que produce dafio en tejidos blandos, por tal razén durante el procedimiento
debe usarse un dique de goma que tenga protector de tejidos blandos. *

3.1.2 PEROXIDO DE HIDROGENO
Se obtiene de la combinacién del hidrogeno con el oxigeno, es usado como antiséptico en el

hogar y como agente blanqueador en dientes. 1°El perdéxido de hidrégeno es bastante eficaz, sin
embargo, tiene varios efectos secundarios, tales como irritacion en la boca, encias y sensibilidad
dental.’

Para dientes vitales y aclaramiento realizado en el hogar se recomienda usarlo en
concentraciones del 1.5 al 9% y para dientes vitales y no vitales con la técnica en el consultorio
se recomienda concentraciones del 30 al 38%.’

Si el paciente tiene dientes de porcelana o con cualquier material incluyendo el oro, no existiran
resultados en los dientes al emplear el perdxido de hidrégeno. ’

3.2 TECNICAS DE ACLARAMIENTO DE DIENTES VITALES

El aclaramiento en 6rganos dentales vitales se clasifica en tres tipos:

1. Aclaramiento en consulta por un profesional. ’
2. Aclaramiento en el hogar efectuado por el paciente, pero bajo la supervisién del
profesional. ’
3. Aclaramiento mixto (combinacion del aclaramiento en consultorio y blanqueamiento en
casa).’
3.2.1 Aclaramiento en el consultorio
Esta técnica de aclaramiento utiliza peréxidos en altas concentraciones (35- 38% peréxido de
hidrégeno, 35% perdxido de carbamida), requiere mas tiempo y por lo tanto es mas costosa.
Esta indicada en pequefios grupos de 6rganos dentales o cuando el paciente desea acortar el
tiempo del tratamiento. &
Una de sus ventajas es que el odontdlogo va a poseer el control absoluto a lo largo del
procedimiento, es decir, una vez logrado el tono o efecto deseado, él tiene la capacidad de

detener dicho procedimiento. & 12
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Antes de aplicar el peréxido en los dientes, se deben proteger la enciay la lengua con los medios
adecuados (p. Ej., dique de goma, gasa inmersa en agua). Posteriormente, el gel aclarador se
debera activar (0 no) mediante calor o luz (luz halégena, lampara de arco plasma, laser de diodo,
luz de haluro metalico).*?
Los resultados se pueden observar luego de culminada la primera sesion aclaradora, sin
embargo, existen casos en los que se necesitarian mas sesiones para lograr observar esos
resultados esperados.
El tiempo de duracion del tratamiento va a depender basicamente del régimen, formulacién y
concentracion del gel blanqueador. Se cree que mientras mayor es la concentracion del agente
aclarador, los resultados se daran mucho mas rdpido en un tiempo aproximado de 4 a 6
semanas. & 12
Protocolo clinico

e Aislamiento de tejidos blandos por medio de la aplicacién del protector gingival.!?

e Preparacion del peréxido segun las indicaciones del fabricante.*?

e Aplicacion del gel aclarador sobre las caras vestibulares de las piezas dentarias.

e Activacién mediante laser, dejar actuar 30 minutos.*?

e Retirar el gel aclarador con torundas de algodén.!?

3.2.2 Aclaramiento casero o ambulatorio
El aclaramiento casero consiste en que el propio paciente se realice la aplicacion de peréxidos

en bajas concentraciones, por medio de una cubeta plastica transparente preformada e
individualizada para cada paciente. Es un tratamiento facil, seguro y de bajo costo. 8

Se usan concentraciones bajas de agentes aclaradores (peréxido de carbamida al 10- 20%,
peroxido de hidrégeno al 3- 9%). Esta técnica es llevada a cabo por el mismo paciente, pero es
de vital importancia que durante todo el procedimiento sea supervisada por el profesional
odontdlogo en cada visita de revision. 813

Se aconseja utilizar el peréxido de carbamida al 10%, 8 horas al dia y el peréxido de carbamida
al 15- 20% de 3 a 4 horas al dia.® 3

El tiempo de uso de la férula dependeréa del tipo de gel aclarador y de su concentraciéon. Este
protector bucal se usa por la noche a lo largo de 30 minutos o incluso 4 horas, durante al menos
2 0 3 semanas.

Algunas de las ventajas que tiene esta técnica de aclaramiento dental son: autoaplicacion por
parte de los pacientes, mayor seguridad, costo accesible, menos efectos secundarios y menos
tiempo en la consulta. 13

Hoy en dia, el aclaramiento casero se ha convertido en el gold standard. Sin embargo, una de
sus mayores desventajas es que su éxito va a depender especificamente del cumplimiento del

paciente y lamentablemente en muchas ocasiones los pacientes no recuerdan usar las cubetas
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todos los dias. Por otra parte, también existen pacientes muy entusiastas que abusan de su uso,
lo cual podria provocar que se genere alta sensibilidad térmica. ** 14

La aplicacion de este gel consiste en que el paciente debe colocar el gel blanqueador en la férula
todas las noches, después de lavarse los dientes. Luego debe dejar actuar el gel durante cierto
tiempo (depende de las indicaciones de cada fabricante). Finalmente debera retirarse la férula 'y

enjuagarse la boca para eliminar cualquier resto del gel aclarador. 4

3.2.3 Aclaramiento mixto
Es una técnica bastante exitosa, consiste basicamente en juntar las dos técnicas ya

mencionadas con anterioridad. Es decir, se va a realizar el aclaramiento dental en el consultorio
utilizando peréxidos en elevadas concentraciones durante dos sesiones y luego el paciente
tendrd que usar las cubetas en su hogar por tres o cuatro noches, con peréxidos en bajas
concentraciones. 4
En la actualidad, se recomienda emplear el uso de una combinacién entre técnicas en consultorio
y en el hogar, esto para lograr alcanzar resultados mucho mas duraderos y menos agresivos
hacia los tejidos dentales. Sin embargo, la gran mayoria de pacientes optan por tratamientos a
corto plazo y una terapia de aclaramiento dental combinada dura mas tiempo que el clinico. *
Esta técnica de aclaramiento dental combinada est4 compuesta por dos fases:

Fase en el consultorio:
En donde basicamente el profesional realiza una sesion inicial de aclaramiento con peroxidos ya
sea de hidrégeno o de carbamida. 1314

Fase en el domicilio:
Consiste en que el paciente utilice unas cubetas individualizadas y un agente blanqueador, los
mismos que seran proporcionados por el odontélogo.
Durante esta fase es recomendable tratar de eliminar en lo posible o disminuir al méximo la
ingesta de bebidas y comidas que contengan pigmentos como por ejemplo café o té, esto con el

objetivo de no interferir de manera negativa en el proceso de aclaramiento.*

4. EFECTOS SECUNDARIOS DE UN ACLARAMIENTO DENTAL EXCESIVO
4.1. EFECTOS CLINICOS

Existen una serie de riesgos, tales como:

Duracion del efecto blanqueador: Algunas investigaciones mencionan que, se da una
regresion del color al afio del tratamiento aclarador en el 50% de los casos y en otros se
recomienda repetirlo cada 2 afios. 1°

Sensibilidad de tejidos blandos: Las principales caracteristicas son irritacion y enrojecimiento

en el area proximal de los dientes tratados. 1°
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Inflamacién de tejidos periodontales y resorcidn radicular externa y 6sea: La mayoria de
veces se da en dientes jovenes, debido a que los tubulos dentinarios tienen mayor didmetro,
posibilitando que la penetracion del agente aclarador intracoronal de dientes no vitales, vaya
hacia los tejidos periodontales.®

Sensibilidad dentinaria post-operatoria: Se da una ligera irritacion a nivel de la pulpa, cuando
hay paso de peréxido de hidrégeno a través del esmalte y dentina. Si la sensibilidad es mayor,
se recomienda usar geles que contengan fllor y nitrato potasico.®

Disminucién de propiedades adhesivas en restauraciones: Depende de la concentracidén de
los peréxidos usados. Sin embargo, se recomienda hacer las restauraciones luego de una
semana de haber realizado el aclaramiento dental. 16

4.2 EFECTOS ESTRUCTURALES

CAMBIOS EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE DESPUES DEL ACLARAMIENTO DENTAL
Los efectos que se llegan a producir en el esmalte dental dependeran de varios factores, por lo
cual el resultado no sera siempre el mismo en todos los casos. Dentro de estos factores se
encuentran: el tipo de agente blanqueador, la concentracion del agente que se esté empleando,
tiempo de aplicacién, ademas del tipo de muestras de esmalte que pueden ser de animales o
humanos que son empleados para distintos estudios in vitro.1®

Diversas comparaciones y estudios experimentales llevados a cabo, han tenido como resultado
la posibilidad de variaciones subclinicas en la micromorfologia superficial del esmalte, ademas
en muchos casos se han identificado cambios a nivel de la dentina, cemento y pulpa de 6rganos
dentales con presencia de cavidad.® 7

Existen diferentes experimentos que han sido disefiados para entender los cambios o
irregularidades que se producen sobre el esmalte dental, luego de haber sido sometido a un
tratamiento blanqueador con peréxido de hidrégeno y carbamida especificamente. 6 7

Para emplear un agente aclarador durante un procedimiento, el profesional de salud
odontolégica debe tener el suficiente conocimiento de las concentraciones a utilizar,
dependiendo de la técnica aplicada que puede ser en el consultorio, en el hogar o la combinacién
de ambas.’

Cuando el agente aclarador es aplicado en altas concentraciones con una técnica de

blanqueamiento no adecuada, llega a producir efectos en el esmalte dental.’

4.2.1. Cambios en el esmalte dental bajo la aplicacion de Perdxido de Hidrogeno

Las concentraciones de peroxido de hidrogeno deben ser las adecuadas, tanto para dientes
vitales como no vitales, de tal manera que no cause dafios severos sobre las estructuras

dentales.®
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De acuerdo con estudios realizados, se ha demostrado que el uso de peréxido de hidrogeno en
altas concentraciones puede generar mayor dafio sobre el esmalte dental, esto dependiendo
también del tiempo aplicado que puede ser 2 semanas aproximadamente. > 18

Una concentracion de peroxido de hidrogeno al 35%, puede producir desmineralizacién en el
esmalte dental, es decir cambios en su microdureza. Una concentracion de peroxido de
hidrégeno mayor al 38%, se considera alta en una técnica en casa y puede ser perjudicial para
el esmalte dental; por ello se recomienda utilizar esta concentracion Unicamente dentro del
consultorio odontoldgico.!®

El aclaramiento con peréxido de hidrégeno llega a producir sobre el esmalte dental porosidades,
depresiones, erosiones, ocasionando la disminucion de la microdureza del mismo. Es preciso
tomar en cuenta que los agentes aclaradores con peroxido de hidrégeno, poseen una accion
mas penetrante sobre los tejidos dentales, que un agente blanqueador de perdxido de
carbamida. 5 18

Uno de los factores que también influyen dentro del aclaramiento dental, es la luz y el tiempo de
exposicion a la misma, tras varios estudios se ha comprobado que la activacién de Luz Led
aumenta el grado de erosion en el esmalte dental de los 6rganos dentales que estan siendo
sometidos a un tratamiento blanqueador con peréxido de hidrogeno al 35%, ademas la luz
empleada puede llegar a causar efectos secundarios a nivel de dentina y pulpa.*®

Estos efectos producidos pueden normalizarse, mediante una remineralizacién salival y

controles posteriores al tratamiento aclarador mediante la aplicacién de fluoruros.*®

4.2.2. Cambios en el esmalte dental bajo la aplicacion de Per6xido de Carbamida

El per6xido de carbamida produce ciertos cambios histoldgicos en el esmalte dental, como, por
ejemplo: acentuado de lineas, hendiduras y multiples depresiones con una superficie que puede
ser lisa y compacta.*®

Las concentraciones de 16 a 22% de peréxido de carbamida llegan a causar efectos a nivel del
esmalte dentario, es decir, originan alteraciones en su morfologia, tales como la pérdida de la
capa de prismas, erosion, depresiones, ,aumento de irregularidades de profundidad y poros,
este ultimo se forma como resultado de los espacios que se crean entre los cristales individuales
gue se encuentran en los ndcleos del prisma y los que se ubican entre los prismas del esmalte;
esto es un evento contrario a lo que ocurre en aclaramientos con peroxido de carbamida en
bajas concentraciones. % 20

Como consecuencia, los cambios mencionados anteriormente generan disminucion en la
microdureza del esmalte. Es preciso mencionar también que mientras mayor sea el tiempo de
exposicion del esmalte al peroxido de carbamida, mayores cambios se presentaran,

independientemente de las concentraciones. 1% 2°
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Un factor que ha sido analizado en diferentes estudios realizados en relacion a la aplicaciéon de
perdxido de carbamida como agente blanqueador, es el hecho de que previo al procedimiento
aclarador en varios casos se lleva a cabo una profilaxis del esmalte de las piezas dentarias, para
eliminar las manchas causadas por factores extrinsecos o intrinsecos, por lo que se dice que la
superficie pulida y compacta que se obtiene luego del proceso de pulido podria ser un efecto de
mayor agresion, que elimina parte de una capa superficial de esmalte, de modo que se genera
mayor dafio sobre su microdureza.?

El tiempo de aplicacion del peroxido de carbamida sobre el esmalte dental, es un factor que
también debe ser evaluado puesto que puede llegar a provocar la ruptura del enlace peptidico
de las proteinas y de otros elementos que tienen carbono. 1% 2°

El aclaramiento dental en tiempos prolongados con peroxido de carbamida, destruye
consecutivamente las capas del esmalte, llegando a producir mayor pérdida de minerales del

esmalte.?*

4.2.3 Comparacion de los efectos que producen el peréxido de hidrogeno y de carbamida
sobre el esmalte dental.

El aumento del tiempo y concentracion de un gel de perdxido presenta una influencia negativa
en la morfologia del esmalte dental, debido a la susceptibilidad de los dientes por la unién de
crombgenos externos generado por el aumento en la rugosidad superficial o incremento de la
adhesion bacteriana y formacion de placa supra gingival como resultado del aclaramiento
dental.?223

El exceso de aclaramiento dental con perdxido de hidrégeno y carbamida, tanto en tiempo como
en concentracion, provoca un evento negativo en la morfologia del esmalte dental.?!

El aclaramiento dental, es un procedimiento que debe aplicarse con total precaucién debido a
gue los cambios pueden ser evidentes.?*

Luego de un proceso de aclaramiento, ya sea haciendo uso de perdxido de hidrogeno o peréxido
de carbamida, el resultado sera siempre el mismo debido a los elementos quimicos a los cuales
es sometido el esmalte de una pieza dental, que desencadena en un proceso de oxidacion,
ruptura y pérdida de parte de la estructura histolégica del esmalte.?®

El proceso que se da luego de la aplicacion de los peréxidos sobre el esmalte dental, se origina
desde los radicales libres que llegan a afectar a las moléculas que se encuentran pigmentadas,
ademas afectan a los componentes organicos de las piezas dentarias.?® Los cambios mas
significativos se pueden observar a nivel de la superficie del esmalte en donde se puede observar
rugosidades, asi también como el aumento de porosidades. Los poros generados luego del
aclaramiento dental, son consecuencia de la accion de los peroxidos que se emplean sobre los

elementos organicos e inorganicos de la matriz que tiene el esmalte dental.?6:%’
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En distintos estudios, se indica que los efectos producidos en el esmalte por los perdxidos
aplicados en el aclaramiento, pueden ser neutralizados por la caracteristica de remineralizacion
que posee la saliva. El uso de flor que se encuentra presente en diferentes productos
aclaradores, permite que se dé un efecto de remineralizacion elevando la microdureza del

esmalte dental, durante y después de la terapéutica aclaradora.?®

Por ello, el profesional primero debe analizar si el paciente se encuentra apto para someterse a
un tratamiento de aclaramiento dental, tomando en cuenta los cambios que se pueden producir
a nivel oral conociendo los riesgos y posibles fracasos. 2¢2°

Los efectos que se producen sobre el esmalte dental comparando geles adquiridos en farmacia
0 una casa comercial de los peroxidos de hidrogeno como de carbamida, no han presentado
diferencias estadisticas elevadas con respecto a los cambios que producen en el esmalte,
entonces se podria decir que los resultados son los mismos, a pesar de las diferencias en su

composicion.*°



35

RESULTADOS

En la tabla numero 5 se expone informacién relevante acerca de los efectos producidos sobre el esmalte dental luego de la aplicacién de los
peroxidos, asi como también sobre su efectividad aclaradora.

Tabla 5. ANALISIS DE ARTICULOS

AUTOR

ANO

TiTULO

ASPECTO CONCRETO

Soares D. et al.

Araujo R. et al.

Kwon So. et al.

Cvikl B. et al.

2013

2016

2015

2016

PERDIDA DE MINERALES Y CAMBIOS
MORFOLOGICOS EN EL ESMALTE DENTAL
INDUCIDOS POR UN GEL BLANQUEADOR

DE PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 16%

UN ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS
EFECTOS DE DOS AGENTES
BLANQUEADORES DE PEROXIDO DE
CARBAMIDA EN LA ESTRUCTURA DEL
ESMALTE

EFECTO DE DIVERSAS MODALIDADES DE
BLANQUEAMIENTO DENTAL SOBRE LA
RUGOSIDAD DE LA SUPERFICIE Y LA
MORFOLOGIA DE LA SUPERFICIE DEL
ESMALTE

CAMBIOS EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE
DESPUES DE LA EXPOSICION A GELES

Una mayor concentracion del gel aclarador ocasiona una mayor
disminucién en la microdureza del esmalte (peroxido de carbamida al
20%- 71,4%, PC al 10%- 28,6%). El aumento de toxicidad es el resultado
de una alteracion de los tejidos dentales mineralizados. Se ha demostrado
gue incluso cuando se aplica en el esmalte remineralizado con fltor, el
peréxido de carbamida al 16% sigue provocando toxicidad.

Luego de la aplicacion de los geles aclaradores se observé una reduccion
significativa de la dureza del esmalte, después de los 21 dias posterior al
tratamiento (p <0,0001). Se observaron ciertas alteraciones en la
superficie del esmalte, algunas de ellas fueron crateres, pequefios poros
y erosiones.

Los geles blanqueadores de Peréxido de Carbamida y Peréxido de
Hidrégeno, redujeron el 11% del contenido de minerales y aumentaron la
rugosidad superficial del esmalte dental, produciendo una superficie mas
irregular y porosa.

La aplicacion de los geles blanqueadores promovio las alteraciones mas
intensas en el esmalte, incluso después de una Unica aplicacién de 8 h.



Epple M. et al.

Carvalho A. et
al.

Mancera A. et
al.

Al Yami A. et al.

2019

2020

2011

2020

BLANQUEADORES QUE CONTIENEN
PEROXIDO DE CARBAMIDA Y PEROXIDO DE
HIDROGENO

UNA REVISION CRITICA DE LOS
CONCEPTOS MODERNOS PARA EL
BLANQUEAMIENTO DENTAL

EFECTO DE LOS AGENTES
BLANQUEADORES SOBRE LA DUREZA, LA
RUGOSIDAD DE LA SUPERFICIE Y LOS
PARAMETROS DE COLOR DEL ESMALTE
DENTAL

EFECTO DEL BLANQUEAMIENTO CON
PEROXIDO DE HIDROGENO AL 38% SOBRE
LA MICROESTRUCTURA DEL ESMALTE
DENTAL

EFECTO DE LOS SISTEMAS DE
BLANQUEAMIENTO EN EL HOGAR Y EN EL
CONSULTORIO SOBRE LAS PROPIEDADES
NANOMECANICAS DEL ESMALTE DENTAL
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Se observaron depresiones y erosiones como resultado de una mayor
alteracion de los tejidos dentales mineralizados.

La aplicacion de perdxido de hidrégeno en altas concentraciones, puede
ocasionar dafios en la matriz organica del diente, especialmente en la
dentina, es importante mencionar que el esmalte contiene 1% de matriz
organica y la dentina 20%. Esto podria provocar un debilitamiento
mecanico en el diente.

Segun los resultados obtenidos, se demostré que tanto el perdéxido de
hidrégeno como el peréxido de carbamida, reducen la dureza del esmalte.
Perbxido de carbamida al 45% present6 la dureza mas baja y PC al 20%
los valores mas altos. En cuanto al peréxido de hidrégeno, ambos grupos
(PH al 9.5% y PH 38%) mostraron valores de dureza intermedios.

Con respecto al aumento de la rugosidad del esmalte, se comprobé que el
perdxido de hidrégeno causa mayor porosidad debido a que reacciona de
manera no selectiva con las estructuras organicas presentes en los tejidos
dentales.

El peréxido de hidrégeno al 38% ocasiona varios cambios en la
microestructura del esmalte dental, aumenta la rugosidad de la superficie
del esmalte en un 60%.

La presencia de agujeros e irregularidades se incrementaron luego de la
aplicacién del gel aclarador y ademas causé pérdida de minerales,
disminuyendo la cantidad de calcio en un 50% y 39% de fosforo.

Luego de su estudio se demostré que ambos peréxidos produjeron mayor
rugosidad superficial. Sin embargo, el grupo Opalescence Home (perdxido
de carbamida 15%) indicé mayor rugosidad superficial que los grupos
Opalescence Boost (peroxido de hidrégeno 40%) y grupo control (sin
agente aclarador). La duracién del tiempo de contacto del grupo peréxido
de carbamida fue mayor que en el caso del aclaramiento con peroxido de
hidrégeno. Es decir, la prolongacion del tiempo de aplicacion del agente
aclarador, podria ser la raz6n por la cual existi6 un aumento en la



Cvikl B. et al.

Basting R. et
al.

Pinos M. et al.
Meireless S. et

al.

Mahammad A.
et al.

2016

2012

2018

2012

2018

CAMBIOS EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE
DESPUES DE LA EXPOSICION A GELES
BLANQUEADORES QUE CONTIENEN
PEROXIDO DE CARBAMIDA O PEROXIDO DE
HIDROGENO

ESTUDIO CLINICO COMPARATIVO DE LA
EFICACIA'Y LA SENSIBILIDAD DENTAL AL
10% Y AL 20% DE PEROXIDO DE
CARBAMIDA DE USO DOMESTICO Y AL 35%
Y 38% DE PEROXIDO DE HIDROGENO EN EL
CONSULTORIO MATERIALES
BLANQUEADORES QUE CONTIENEN
AGENTES DESENSIBILIZANTES.

CLAREAMIENTO DENTAL EN DIENTES
VITALES

EFICACIA DE DIFERENTES
CONCENTRACIONES DE PEROXIDO DE
CARBAMIDA UTILIZADAS PARA EL
BLANQUEAMIENTO DENTAL: UN ESTUDIO IN
VITRO

EFECTO DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE
BLANQUEO SOBRE LA EFICACIA DEL
BLANQUEAMIENTO Y LA MICRODUREZA
SUPERFICIAL DEL ESMALTE.
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rugosidad superficial. Otra razén podria ser la ausencia de saliva, ya que
sin su efecto amortiguador estos dafos sobre la superficie del esmalte se
manifestarian con mayor frecuencia.

Sefalaron que los geles con perdxido de carbamida del 10 al 40% o
peréxido de hidrégeno al 40% blanquean eficazmente el esmalte y que el
uso de geles blanqueadores en altas concentraciones (PC/ PH) y un
tiempo de aplicacion mas corto puede ser menos dafiino para la superficie
del esmalte.

Este estudio mostré que el uso de peroxido de carbamida al 10% o al 20%
en el hogar y los tratamientos en consultorio al 35% 0 38% de peréxido de
hidrégeno tienen la misma eficacia para el blanqueamiento de dientes.

Defienden la idea de que es seguro el uso del peréxido de hidrégeno en
dientes vitales cuando el procedimiento es supervisado clinicamente.

Concluyeron que los agentes blanqueadores a base de peroxido de
carbamida utilizados en el hogar (en porcentajes del 10 al 16%) o en el
consultorio (peréxido de carbamida al 37%) produjeron una mejora de
color similar después del tratamiento.

Enfatizan la efectividad de los agentes blanqueadores a base de peréxido
de hidrogeno o peroxido de carbamida, independientemente de la
concentracion o protocolo de aplicacion. Sin embargo, se puede presentar
sensibilidad dental cuando se realiza una aplicacion prolongada de
peroxido de hidrégeno.
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Haywood y 2021 INFORMACION Y ESTADO DEL BLANQUEO Determinaron que el blanqueamiento en bandeja con perdxido de
Sword DE LA BANDEJA carbamida al 10% es el tratamiento blanqueador més seguro, rentable y
eficaz disponible.

Farawati y cols 2020 Mencionan que el blanqueamiento dental con peroxido de carbamida no
et al. EFECTO DEL BLANQUEAMIENTO CON aumenta la susceptibilidad del esmalte a las manchas y no altera la
PEROXIDO DE CARBAMIDA SOBRE LAS topografia del esmalte. Ademas, el uso de concentraciones mas altas no

B aumenta el blanqueamiento dental en funcién del tiempo.
CARACTERISTICAS DEL ESMALTE Y LA

SUSCEPTIBILIDAD A UNA MAYOR
DECOLORACION.
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DISCUSION

El aclaramiento dental es uno de los procedimientos estéticos con mas demanda en la
actualidad, que permite obtener una escala de valor mayor en el color de las piezas dentales.’
Los agentes aclaradores mas usados son los peréxidos de carbamida e hidrégeno para dientes
vitales.

Investigaciones previas mencionan que los dos principales factores que determinan la
efectividad de un aclaramiento dental son la concentracién del agente y el tiempo de su
aplicacion. Se cree que mientras mayor sea la concentracion de la sustancia, mayor sera el
efecto aclarador que esta producird, en comparacion con las de bajas concentraciones.3! Martins
I. y cols. en el afio 2018 (Brasil), realizan un ensayo clinico aleatorizado en el cudl se sostiene
dicha afirmacion, determinando que el uso del peréxido de hidrégeno en mayor concentracion
(15%) obtiene resultados mas adecuados que el de menor concentracién (3%), debido a que
presenta mayor estabilidad en el color final del diente.*° Sin embargo, en un estudio realizado
por Matos L. y cols. en el afio 2019 (Republica Dominicana), se evalué el aclaramiento dental
vital en el consultorio comparando diferentes concentraciones de carbamida al 10, 15y 20% /
hidrégeno 10 y 40%, determinando que todos los grupos dieron como resultado un cambio en el
color del esmalte de las piezas dentales y un efecto de hipersensibilidad dental idénticos.?* Asi
mismo, Viera l. y cols. en el afio 2020 (Brasil), luego de su revisién sistematica concluyeron que
no existen diferencias en el color en cuanto a las concentraciones altas y bajas del peréxido de
hidrégeno.?” Afirmacion que coincide con Meireles S. y cols. en el afio 2012 (Brasil), que
realizaron un estudio in vitro con el objetivo de evaluar la efectividad del compuesto de carbamida
aplicado en diferentes concentraciones, demostrando una vez mas que el uso de altas y bajas
concentraciones del gel aclarador a base de per6xido no presenta diferencias significativas en
relaciéon al cambio del color.3!

A pesar de las ventajas que ofrece un aclaramiento dental, existe una gran controversia con
respecto a los efectos que causan estos agentes aclaradores sobre la superficie del esmalte
dental. Se especula que la reaccion que se da entre el agente aclarador y los materiales
organicos del esmalte puede ocasionar algunas alteraciones morfoldgicas. De esta manera, es
importante mencionar la investigacion realizada por Meneses C. y cols. en el afio 2013, en donde
se determiné que el compuesto a base de hidrogeno al 38% altera la morfologia del esmalte
dental originando porosidades, depresiones, crateres, mayor profundidad en los surcos y
destruyendo la capa prismatica que forma el esmalte.®® Lo cual contrasta con el estudio de
Mancera A. y cols.(2011), en donde se concluy6 que el perdxido de hidrégeno al 38% causa
cambios en la microestructura de la superficie del esmalte e incrementa su rugosidad en un

60%.2° Por otra parte, Cvilk B. y cols. en el afio 2016 (Austria), indican que la aplicaciéon de un
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agente aclarador de alta concentracion y en un tiempo corto puede llegar a ser menos agresivo
para el esmalte dental, determinando también que las sustancias aclaradoras con menor
concentracion (peroxido de carbamida al 10%) producen disminucion en la dureza de la
superficie del esmalte debido al tiempo de aplicacién prolongada.?® En contraste con este
estudio, Godoy A. y cols. en el afio 2020 (Brasil), indican que el peréxido de carbamida en bajas
concentraciones (20%) y a mayor tiempo de contacto con las piezas dentales produce menores
cambios sobre la dureza del esmalte dental, en comparacion con el peroxido de hidrégeno al
38%.%7

Pinos M. y Cevallos S. en su investigacion: “Aclaramiento dental en dientes vitales”, realizada
en el afio 2018 (Ecuador) exponen que es seguro el uso del peréxido de hidrogeno en dientes
vitales debido a que no existen evidencias experimentales para comprobar que este agente
pueda producir riesgo o algun tipo toxicidad, siempre y cuando el procedimiento sea supervisado
por un profesional odontolégico.® Por el contrario, Luque I. y cols. en el afio 2016 (Brasil), en su
revision sistematica con metaandlisis comparan la eficacia de carbamida e hidrégeno en bandeja
para el aclaramiento en casa, en donde determinan que los geles con carbamida en bandeja
poseen una mayor eficacia blanqueadora que los productos con hidrégeno.?? Al compararlo con
los estudios realizados por Farawati y cols (2020) y Haywood V. y Sword R. en el afio 2021
(Georgia), se observa que el aclaramiento dental con peréxido de carbamida es el mas seguro
y eficaz ya que no aumenta la susceptibilidad del esmalte a las manchas y no altera la topografia
del esmalte.*3 Por lo que existe una similitud en los resultados de ambos estudios.

La afirmacién anteriormente mencionada coincide con la presente revision de la literatura, en
donde se establece que gracias al peroxido de carbamida se producen menos cambios sobre la
estructura del esmalte dental debido a que es un tipo de perdxido de hidrogeno mejorado con
drea, la cual actta como amortiguador disminuyendo la liberacion de oxigeno y a su vez
prolongando el efecto aclarador, gracias a su alcalinidad aumenta la concentracion de iones de
hidrégeno (pH) del agente aclarador y disminuye asi los efectos secundarios.

Algunos autores cuestionan la necesidad de la utilizacion de activacion por luz de los geles
aclaradores a base de peroxido. Por ejemplo, Medeiros B. y cols. en el afio 2019 (Brasil),
mediante una revision sistematica referente a la utilizacion de diferentes sistemas de activacion
de luz durante el proceso de aclaramiento dental, confirman que la eficacia de este tratamiento
estético tanto en altas como en bajas concentraciones no depende de la activacién por luz.®® Asi
mismo, en un estudio realizado por SoutoMaior J. y cols. en el afio 2018 (Brasil), en su revision
sistematica manifiestan que la activacion por luz no es un factor determinante para obtener un
mejor resultado clinico.*® Por el contrario, Gottenbos B. y cols. en el afio 2021 (Netherlands), en
su estudio sefialan que la activacion por luz azul permite mejorar de forma significativa el grado

de aclaramiento de las piezas dentales cuando se aplican productos hechos a base de peroéxido,
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puesto que estos geles aclaradores en combinacién con la luz eliminan de manera eficiente los
croméforos situados en los dientes humanos.

En resumen, varias investigaciones mencionan que la utilizacién de calor, luz o laser no esta
justificada para obtener un mejor resultado en el aclaramiento dental, al contrario, su uso
incrementa la temperatura intrapulpar en valores elevados del 5,5°C originando asi dafios en el

tejido pulpar.®
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CONCLUSIONES

El esmalte dental es la capa méas externa de los tejidos dentarios, que posee un color
blanco translucido o gris azulado, con una superficie totalmente lisa en las caras axiales
de los 6rganos dentales, presenta un espesor maximo en la cuspide de 2 a 3 mm. El
esmalte dental tiene propiedades importantes como dureza elasticidad, color,
trasparencia, permeabilidad y radiopacidad.

La razdén por la cual el esmalte llega a presentar oscurecimiento se da por factores
intrinsecos que son aquellos que actian antes de la erupcion del 6rgano dental y factores
extrinsecos que hacen referencia al consumo de alimentos y bebidas que producen
pigmentacion en el esmalte con el tiempo.

Existen tres técnicas empleadas para el aclaramiento dental dependiendo de las
caracteristicas de cada paciente, la primera es llevada a cabo dentro de un consultorio
con un profesional de salud odontoldgica, la segunda es el aclaramiento en el hogar
efectuado por el paciente, bajo la supervision de un profesional y la tercera es la
denominada técnica mixta misma que es la combinacion del aclaramiento en el
consultorio y en casa.

El esmalte luego de un proceso de aclaramiento dental presenta una serie de cambios
en su superficie independientemente del agente aclarador empleado, tales como:
desmineralizacién, cambios en la microdureza, porosidades, depresiones y erosiones.
Los efectos secundarios que se pueden presentar después de la ejecucién de un
aclaramiento dental en el paciente son: cambios en la superficie del esmalte, sensibilidad
de los tejidos blandos, inflamacidn de tejidos periodontales, resorcién radicular externa 'y
Osea, sensibilidad dentinaria post-operatoria, disminucién de propiedades adhesivas en

restauraciones.
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