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Resumen: El presente estudio de tipo experimental, tiene como propdsito comparar la efectividad
blangueadora en dientes vitales de un agente utilizado en consultorio (fotoactivado) y un agente de tipo
ambulatorio (convencional). En este estudio se incluyeron sujetos que asistieron a la Clinica de
Operatoria Dental de la Universidad de Los Andes, Mérida- Venezuela, con edades comprendidas entre
16 y 26 afios. De un total de 40 pacientes que buscaban realizarse un blanqueamiento dental, solo 30
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion. Posteriormente, se seleccioné al azar 22 pacientes
a los fines de conformar la muestra del estudio. La muestra fue dividida en 2 grupos, un primer grupo
a los cuales se les aplicé el agente blanqueador fotoactivado y un segundo grupo a los cuales se les
aplicé el agente blanqueador ambulatorio. Con los datos obtenidos se elaboré un andlisis estadistico
con el programa SPSS 12.0, obteniendo como resultado que no existe relacion entre la efectividad
blanqueadora generada por un agente fotoactivado y el agente ambulatorio, de igual manera, los
resultados reflejaron la presencia de sensibilidad dental inmediata con ambas técnicas blanqueadoras
e irritaciéon gingival con una de las técnicas aplicadas. Se concluye que ambas técnicas cumplen con
los estandares de blangueamiento dental y que sus efectos secundarios van a depender de factores
asociados al paciente.
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Abstract: This experimental type study, the purpose of which is comparing the whitening effectivity of
vital teeths o fan agent used at the clinic and ambulatory type agent. In this study subjects going to the
dental operatory clinic of the University of Los Andes, Mérida — Venezuela, with ages comprised
between 16 and 26 years of age. Of a total of 40 patients that wanted a dental whitening, only 30 patients
fulfilled the inclusion criteria. Later on 22 patients were selected in order to become part of the study.
The simple was divided in two groups, a first group to whom the photoactive whitening agent was applied
and a second group to which the ambulatory whitening agent was applied. With the data obtained a
statistical analysis was carried out obtaining as a result that there is no relation between the whitening
effectivity generated by a photoactive agent and the ambulatory agent. In the same way the results
showed the presence of immediate dental sensibility with both whitening techniques and gingival
irritation with one of the techniques applied. The conclusion is that both techniques fulfill expire with the
standards of whitening dental and that this effects are going to depend on factors partners with the
patient.
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INTRODUCCION

La sociedad actual se ha visto inmersa en un creciente culto a la estética, en donde cada vez son mas
las personas en busca de una mejora en su imagen 5. Por esta razon, son mdltiples las disciplinas
gue han tenido que integrarse para lograr este objetivo, una de esta es la odontologia estética; en
particular los tratamientos blanqueadores @. El blanqueamiento dental es un procedimiento que
remueve coloraciones andémalas o patologicas pre y post eruptivas, causadas por cromdgenos
extrinsecos (tabaco, café) o cromégenos intrinsecos (dentinogénesis imperta, fluorosis dental) ¢, Esta



técnica terapéutica poco invasiva, se basa en devolverle al diente un color adecuado a sus necesidades
estéticas, sin alterar la forma natural del mismo ©.

Por tal motivo, los mayores avances en la década actual se han enfocado en la elaboracién de agentes
aclaradores que no afecten la estructura dentaria, y a su vez, en la innovacion de nuevas técnicas que
faciliten la absorcion del mismo; utilizando para esto combinaciones con otros quimicos, uso de calor,
de luz y finalmente variaciéon en la intensidad y concentracién de los productos blanqueadores %14, La
técnica de blanqueamiento vital en dientes vitales con geles de peroxido de hidrégeno o perdxido de
carbamida, clinica y ambulatoria, constituye hoy dia un tratamiento de rutina en la profesion dental 4
18) debido a que posee un mecanismo de accion basado en la capacidad de oxidacion y reduccion
sobre las moléculas de los pigmentos que ocasionan la alteracién del color dental 1819, Actualmente,
se han propuesto blangueamientos mediante férulas de forma ambulatoria con un relativo éxito, pues
depende mucho del paciente y el grado de motivacion @9,

Frente a los precursores de este tipo de actuaciones en casa aparecen diversos sistemas que se basan
en un blanqueamiento realizado y controlado directamente en la consulta odontoldgica, por considerar
gue de este modo se puede tener un mayor control profesional, sobre los tiempos y sistemas aplicados
1920 En tal sentido, las técnicas de blanqueamiento realizadas en el consultorio han tratado de
favorecer la liberacion de oxigeno de la forma mas rapida posible para que su actuacién sea mas eficaz,
utilizando para esto todo tipo de sistemas fisicos capaces de aportar energia que favorezcan la
liberacion del oxigeno presente en la mayoria de las sustancias utilizadas como agentes blanqueantes
20 Recientemente, se preconiza que la aportacion energética sobre los liquidos de blanqueamiento se
debe realizar mediante la utilizacién de lamparas de luz halégena, plasma (Ar-Xe) e incluso mediante
el empleo de laseres de Ga-Al/As diodo, para de esta manera acortar el tiempo de blanqueamiento y
por consiguiente, el nimero de consultas ??. Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio
es comparar la efectividad blanqueadora en dientes vitales de un agente foactivador y un agente
convencional, y a su vez, determinar los efectos secundarios como la sensibilidad dental e irritacion
gingival de cada uno de dichos agentes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental donde se comparé la efectividad blanqueadora de un agente
aplicado en el consultorio (agente fotoactivado) y un agente aplicado con férulas de blanqueamiento
dental (agente convencional) sobre la superficie de dientes vitales. En este estudio se incluyeron 40
sujetos que asistieron a la Clinica de Operatoria Dental de la Universidad de Los Andes, Mérida
Venezuela, con edades comprendidas entre 16 y 26 afios, que buscaban un tratamiento blanqueador,
con una coloracion dental superior o igual A2 de acuerdo al valor establecido en la GUIA VITA. Se
excluyeron aquellos sujetos que presentaron tratamiento ortodonxico, presencia de patologia pulpares,
anomalias de estructuras y pacientes fumadores. Para identificar cada uno de los criterios se realiz
una exploracién clinica y radiografica con el fin de descartar la presencia de cualquier patologia
dentoperiodontal u obturacion deficiente que podria presentar el paciente. La muestra fue dividida en 2
grupos, un primer grupo constituido por 12 pacientes a los cuales se les aplicé el agente blanqueador
fotoactivado (Pola office®) y un segundo grupo constituido por 10 pacientes a los cuales se les aplico
el agente blanqueador convencional (Pola night®) (Tabla N°1).



TABLA N° 1. CONSTITUCION QUIMICA DE LOS SISTEMAS DE
BLANQUEAMIENTO DENTAL.

Producto

Blanqueador Constitucion

Peréxido de hidrégeno. Concentracion: 35%.

Polaoffice Blanqueamiento en la consulta fotoactivado. Fabricante:
SDI.
: Peréxido de carbamina 22%. Estabilizante. Blanqueamiento
Polanight

para aplicacién en férulas. Fabricante SDI
Fuente: Maldonado Villamizar (2014)

Para que la técnica de blanqueamiento sea considerada efectiva se debe obtener una disminucion de
la coloracion de la pieza dentaria de al menos dos escalas de color de acuerdo al valor de la guia vita.
A la muestra obtenida se le realiz6 una evaluacion inicial que incluye un registro fotografico intraoral
pretratamiento para registrar la coloracién de los dientes de los pacientes y recoger los datos
diagnosticos en cuanto a la etiologia y grado de decoloracién de cada diente con el fin de poder valorar
el resultado final del tratamiento. Seguidamente se eliminé la placa bacteriana y las coloraciones
extrinsecas de los dientes a blanquear con un cepillo de profilaxis y piedra pémez o pasta para pulir sin
fluoruro. A continuacion, se lavé con alcohol etilico las superficies de los dientes a blanquear, lo que
incremento la permeabilidad de los dientes a blanquear. En ningln caso se anestesio al paciente con
el fin de observar la sensibilidad del periodonto y asi poder detectar posibles complicaciones durante
el tratamiento (sensibilidad dental, dolor). Es imprescindible el aislamiento del campo operatorio, dado
el gran poder caustico del peroxido de hidrégeno, para ello se aplicé un protector gingival (CH3-
(CH2)24-CH3) sobre los tejidos blandos. Luego de cumplidos los prerrequisitos, se aplico:

ler grupo: Una capa de 2mm de espesor del agente fotoactivado (Polaoffice®) en la cara vestibular
de los dientes anterosuperiores, se fotoactivd con una lampara (Arco Polar Para Blangueamiento 96
LED P/ blanqueamiento dental acelerado) durante 8 minutos, se deja actuar el producto hasta 10
minutos mas, lo que permite que se complete la fase quimica de la reaccion, luego de terminado este
tiempo se lavé con agua bidestilada y se secé con aire de la jeringa del equipo. Este procedimiento se
repitié dos veces en la misma sesioén, hasta un total de tres veces en una sesiéon. Finalmente, se tomé
el color dental, se evaluaron los efectos secundarios y se realizO nuevos registros fotograficos
intraorales postratamiento.

2do grupo: Una capa de 2mm de espesor del agente convencional sobre la férula en la cara vestibular
de los dientes anterosuperiores, se deja actuar el producto hasta 90 minutos, luego de terminado este
tiempo se lavoé con agua bidestilada y se secé con aire de la jeringa del equipo; la aplicacién del
producto se repetird una vez durante 8 dias. Finalmente, se tomd el color dental, se evaluaron los
efectos secundarios y se realizd nuevos registros fotograficos intraorales postratamiento. Posterior a la
aplicacion de la técnica de blanqueamiento se establecié un control; el cual constard de un programa
de revisiones clinicas y toma de fotografias luego de 1 semana; para determinar posibles recidivas o
problemas secundarios que se presenten luego del tratamiento. Los hallazgos fueron registrados en el
instrumento de recoleccién de datos. Seguidamente se realizaron todos los célculos para las variables
en estudio con el programa estadistico SPPS 12.0, en primer lugar, un analisis de asociacion estadistica
utilizando las tablas de contingencia 2 x 2 y seguidamente se compararon por medio del chi2, para
observar si existe una relacion estadisticamente significativa entre la efectividad blanqueamiento dental
aplicado en el consultorio o aquellos aplicados mediante la utilizacion de férulas de blanqueamiento.



RESULTADOS

La muestra estudiada estuvo constituida por 22 pacientes, de los cuales 6 pacientes eran del sexo
femenino y 16 eran del sexo masculino, con un promedio de edad de 22 afios. Los pacientes que
conforman el 1er grupo antes del blanqueamiento dental poseian una coloracién dental que se describe
a continuacion: 33.33% (A3), 8.33% (C2), 25% (B3), 33.33% (A2). Los pacientes que conformaban el
2do grupo antes del blanqueamiento dental presentaban los siguientes valores: 50% (A3), 30% (A2),
20% (C2).

En primer lugar, se hara referencia a los casos tratados con el agente fotoactivado. Los resultados
reflejaron que aquellos pacientes con un valor dental de C2 y B3 disminuyeron su coloracion cuatro
escalas del valor segun la guia vita luego de aplicada la técnica blanqueadora. De igual manera,
aguellos pacientes con coloracion A3 disminuyeron dos escalas de tonalidades del color. Finalmente,
los pacientes que poseian un valor A2 luego de realizado el blanqueamiento disminuyeron solo una
escala. Los resultados obtenidos en el grupo donde se aplicé el blanqueamiento con el agente
convencional fueron que aquellos con la coloracion A3 disminuyeron su valor dental dos escalas. A
diferencia de aquellos que tenian una coloracion dental C2 los cuales cambiaron cuatro escalas del
valor dental. Finalmente, aquellos pacientes con una coloracion dental A2 mostraron una modificacion
de una escala de color segun la guia vita.

El 66.6% de los pacientes tratados con el agente fotoactivado y el 70 % de los pacientes a los cuales
se les aplicé el agente convencional reflejaron cambios de color que oscilaron entre dos y cuatro tonos
segun la ordenacion que realiza la guia Vita en funcién de la luminosidad, con un porcentaje de “éxito
de blanqueamiento” comprendido entre el 31% y el 100% segun la escala de Jané-Roig? en base al
mayor porcentaje de blanqueamiento que puede alcanzar un diente en funcién de su color de partida.
Para observar la efectividad blanqueadora de ambos agentes se realizé una tabla de contingencia 2 x
2 como se muestra a continuacion (Tabla N°2). El andlisis de Chi cuadrado arroj6é un valor X2 = 0.07,
esto significa que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la efectividad blanqueadora
utilizando un agente fotoactivado y un agente convencional. Con respecto a los efectos secundarios
estudiados se observd que en ambos blanqueamientos dentales presentaron sensibilidad dental
inmediata. (Tabla N° 3).

El riesgo relativo calculado fue de 3.3, lo que significa que un paciente que es sometido al
blanqueamiento dental tiene 3.3 veces mas riesgo de presentar sensibilidad dental inmediata que
aquellos que no son sometidos a ésta. En cuanto a los efectos secundarios de las técnicas de
blanqueamiento dental, se observd que todos los pacientes a los cuales se les aplicdé el agente
fotoactivado presentaron irritacion gingival inmediata, a diferencia de una mayoria que se les aplicé el
agente convencional, los cuales no presentaron ningun tipo de irritacion.

TABLA N°2. ANALISIS DE ASOCIACION ENTRE LA EFECTIVIDAD BLANQUEADORA DE UN
AGENTE FOTOACTIVADO Y UN AGENTE CONVENCIONAL

Tabla de comtingencia

Recuento
Efectivadad Blangueadora
Si no Total

Tecnicas de Agente s - 12
Blanqueamiento Fotoactivador
Dental Agente 7 3 10

Convencional
Total 15 7 22

X*=0.070

Fuente: Maldonado Villamizar (2014)



TABLA N° 3. SENSIBILIDAD DENTAL INMEDIATA LUEGO DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL.

Tabla de contingencia

Recuanto
__sensibilidaddental |
Si no Total

Técnicas de Agerte g 4 ‘ 1
Blanqueamiento Fotoactivador =
Dental

Geree. 2 8 10

Comencional
Total 10 12 | 22

Riesgo relativo 3.3

Fuente: Maldonado Villamizar (2014)

DISCUSION

El blanqueamiento dental se basa en la aplicacidén de sustancias altamente oxidantes para promover la
disminucion del color dental. Los resultados de esta investigacion que fue realizada en pacientes
jévenes de ambos sexos, muestra gue no existe relacion entre la efectividad blanqueadora generada
por un agente fotoactivado y un agente convencional. Estos hallazgos son similares a los encontrados
en otros estudios sobre blanqueamiento dental en dientes vitales, donde ambas técnicas cumplen con
los estandares de blanqueamiento dental %, Por otra parte, los resultados reflejaron la presencia de
sensibilidad dental con ambas técnicas blanqueadoras. Estos resultados se diferencian de aquellos
encontrados en un estudio sobre blanqueamiento vital domiciliario, donde no se observé en ninguno de
los casos sensibilidad dental @V,

La sensibilidad gingival producida por el agente fotoactivado esta relacionada con la respuesta del tejido
blando a la concentracién caustica de la solucion de peréxido de hidrogeno, lo que provocé quemaduras
térmicas y quimicas de aquellas zonas en donde el producto hizo contacto, situacion por la que en
algunos casos fue necesario la interrupcion de la sesion clinica del blanqueamiento dental. Estos
hallazgos son similares a los reportados en una investigacion realizada a 20 sujetos en México, donde
el 40% de los pacientes presentaron irritacion gingival inmediata utilizando un agente fotoactivado 522,
En tal sentido, se recomienda la realizacién de un aislamiento riguroso del campo operatorio o la
utilizacion de barreras protectoras gingivales, las cuales deben ser utilizadas como un procedimiento
complementario de refuerzo del aislamiento que proporciona el dique de goma.

En cuanto a las limitaciones de este estudio se establecié que el resultado obtenido en cuanto a la
relacion de la efectividad blanqueadora de ambas técnicas pudo haberse debido a la escasez y costo
de los productos utilizados, lo que limitd el tamafio de la muestra. Por lo anteriormente expuesto se
concluye, que, aunque en este trabajo no existio una relacion significativa entre la efectividad
blanqueadora de un agente fotoactivado y un agente convencional, si se observé la presencia de
sensibilidad dentaria con la utilizacion de ambos productos e irritacion gingival con una de las técnicas
estudiada. Esta investigacion no agota el tema, por el contrario, se recomienda aumentar el tamafio
muestral y continuar los estudios sobre el blanqueamiento dental utilizando y comparando otras fuentes
de fotoactivacion.
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