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Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar una revision de literatura para recopilar informacién sobre el clareamiento dental
en piezas vitales, con el propdsito de ofrecer al profesional informacidn relevante sobre el tipo de clareamiento dental,
contraindicaciones, limitaciones, principios bdsicos del clareamiento, complicaciones clinicas, efectos adversos y toxicidad,
ya que en la actualidad este tipo de tratamiento es el mds frecuente en las consultas de odontdlogos. Se realizé una bisqueda
bibliografica en PubMed con las palabras clave “blanqueamiento dientes vitales”, en articulos publicados desde el 2003 hasta
2016. Las fuentes consultadas para esta revision fueron 394 articulos, de los cuales 28 fueron incluidos en la revisién luego de
aplicar criterios de exclusién como: estudios realizados en humanos, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones de la literatura
y revisiones sistematicas, a mds de 1 libro y 3 boletines asociado al blanqueamiento dental. Se observé que existe una alta
demanda de pacientes deseosos por obtener una sonrisa blanca y brillante, la sonrisa se ha convertido en el primer contacto
para la comunicacidn entre las personas, una bella sonrisa establece la mejor carta presentacion, por lo cual la estética dental
ha sido una inquietud constante en las diversas civilizaciones hasta la actualidad. Es un procedimiento que, utiliza sustancias
quimicas como el peréxido de sodio y el peréxido de carbamida, reduce la presencia de manchas en piezas dentales vitales y
no vitales, removiendo por ende los pigmentos que se encuentran depositados en las mismas.

Palabras clave: Per6xido de carbamida, insicivo, peréxido de hidrégeno.

Abstract

The objective of this study was to conduct a literature review to collect information on dental cleansing in vital parts, with
the purpose of offering the professional relevant information on the type of dental clearing, contraindications, limitations,
basic principles of cleansing, clinical complications, adverse effects and toxicity, since at present this type of treatment is
the most frequent in the dental offices. A bibliographic search was conducted in PubMed with the keywords "whitening vital
teeth", in articles published from 2003 to 2016. The sources consulted for this review were 394 articles, of which 28 were
included in the review after applying criteria of exclusion as: human studies, randomized clinical trials, reviews of literature
and systematic reviews, more than 1 book and 3 bulletin associated with teeth whitening. It was observed that there is a
high demand for patients anxious to obtain a bright white smile, since the smile is the first contact for the approach and
communication between people, a beautiful smile establishes the best presentation letter, so the aesthetics Dental has been
a constant concern during history in various civilizations to this day. It is a procedure that uses chemical substances such
as sodium peroxide and carbamide peroxide, reduces the presence of stains on vital and non-vital teeth, thus removing the
pigments that are deposited therein.

Key words: Carbamide peroxide, incisive, hydrogen peroxide.

1 INTRODUCCION presentacion. El acto de sonreir, se ve restringido por un mal
color dental, esto provoca no solo un problema estético sino

Segiin la OMS, “la salud es un estado de completo  también de bienestar. Por lo tanto, hoy en dia las consultas de

bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”.”Por lo que es indudable
que en el caso de pacientes que presentan dientes oscuros
especialmente en el sector anterior, es normal que estos
se sientan afectados, ya que durante la comunicacién entre
las personas tener una bella sonrisa genera seguridad en
las personas, una sonrisa estética establece la mejor carta

odontdlogos tienen mayor frecuencia de pacientes deseosos
por obtener una sonrisa blanca y brillante.’

Desde las antiguas civilizaciones hasta nuestros dias la
belleza ha preexistido como un anhelo permanente por el ser
humano. Existen evidencias de que los Mayas de América
Central y del Sur (en torno al afio 1000 d.C.) decoraban la
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boca alisando los bordes incisales de piezas dentales anterio-
res con numerosas formas y disefios.

La limpieza bucal tuvo una gran significancia durante el
Imperio Romano, el tratamiento estético era un servicio en el
que unicamente las clases pudientes podian acceder. A pesar
de esto era habitual el uso de enjuagues bucales, dentifricos
y palillos de dientes. La estética dental ha sido un anhelo
permanente desde la antigiiedad hasta nuestros dfas.'

El filésofo Umberto Eco en su obra “Historia de la
Belleza”, nos relata como el hombre ha ido cambiando la
percepcion de belleza a través del tiempo y lo que antes era
considerado bello se ve amenazado en la actualidad por la pu-
blicidad por lo que el concepto de belleza en el mundo de hoy
es un concepto muy relativo. El hombre se ha transformado
en una mera copia de lo que establecen los medios. Con esto
podemos hacernos la pregunta de si la belleza es lo que nos
genera algo cuando lo observamos en un primer instante, o
si en verdad es bello solo lo que la sociedad considera como
tal.?

Teniendo como referencia estos conocimientos histori-
cos es entendible que los métodos y productos de blanquea-
miento sigan en estudio y desarrollo hasta nuestra actualidad.
Antes de abordar en las técnicas de clareamiento dental, es
importante conocer porque se producen las decoloraciones
en las piezas dentales, las mismas que aparecen cuando hay
anomalias en la calcificacién de las mismas, presentando
alteraciones en sus estructuras y mineralizacién dental.!

El clareamiento dental es el proceso en que se aplica
un gel clareador sobre la superficie dentaria por un tiempo,
es una solucién estética para los pacientes que presentan
pigmentaciones en la superficie del diente, el color natural
del diente es influenciado por la trasmisién de luz y las
propiedades de reflexién del tejido duro del diente, el color
del diente estd determinado por las propiedades que presenta
la dentina. Este color dental puede ser modificado por colo-
rantes denominados croméforos, que pueden ser extrinsecos
o intrfnsecos.*?

La etiologia puede ser de tipo endégenas (hereditarias),
las mismas que afectan el esmalte y la dentina tanto en la
denticién primaria como a la secundaria y tienen una orienta-
cién difusa o incluso vertical. Las ex6genas(ambientales), en
cambio, afectan a uno o a un grupo de dientes, en su esmalte
como en la dentina estas se presentan con una orientacion
horizontal.*>

Hay diferentes tipos de manchas, las cuales aparecen
por diversas causas, por ejemplo: los componentes salivales
pueden ocasionar manchas pardas, la clorofila puede pro-
vocar manchas verdes, una dentinogenesis imperfecta puede
originar manchas pardo violeta, amarillentas o gris. Existen
también manchas de etiologia desconocida.*>

El tipo de clareamiento dental dependera de la etiologia
del croméforo, pudiendo ser una limpieza profesional sufi-
ciente para la eliminacién de la mayoria de machas externas,
el tratamiento para cromoéforos internos es mas compleja

y se basa en diferentes métodos como la macroabrasion,
usada para restaurar a través de cerdmicas o composites,
técnicas de microabrasion (4cido clorhidrico al 18 %) y el
blanqueamiento dental.* %8

El clareamiento dental puede ser intracoronal en dientes
sometidos a endodoncia (blanqueamiento en dientes no vita-
les) o externo (clareamiento en dientes vitales). A pesar de
un largo nimero de métodos descritos en la literatura sobre
el blanqueamiento externo de dientes vitales, la mayoria de
estos se basan con el uso directo del per6xido de hidrogeno
H202, o su precursor el peréxido de carbamida.” '

Este estudio ha realizado una biisqueda literaria exhaus-
tiva, con el objetivo de analizar los conceptos fundamentales
sobre claremiento dental en piezas vitales. Se realizé una
biisqueda bibliogrifica en PubMed con las palabras clave
“blanqueamiento dientes vitales”, en articulos publicados
desde el 2003 hasta 2016 encontrando 389 articulos, de los
cuales 23 fueron incluidos en la revisién luego de aplicar
criterios de exclusién como: estudios realizados en humanos,
ensayos clinicos aleatorizados, revisiones de la literatura y
revisiones sistemadticas, a mds de 1 libro y 1 boletin asociado
al blanqueamiento dental.

2 Estado del Arte
2.1 Principios bdsicos del clareamiento.

El clareamiento disuelve las largas cadenas moleculares
de las manchas entre el esmalte y la dentina, que con el
paso del tiempo forman moléculas mds grandes y hacen
que el diente aparezca mas obscuro. La capa semipermeable
que existe en la superficie del esmalte y dentina permite la
absorcion de liquido que contiene moléculas muy pequefias
de los croméforos, capaces de pasar a través de la membrana
semipermeable y penetrar en el esmalte y dentina.** '3

Los colorantes entran y salen a través de la membrana,
las moléculas largas no entran por ser muy grandes y no
pasan a través de los poros, en el interior de los tibulos den-
tinarios y la dentina intertubular, las moléculas pequenas del
cromoOforo tienden a unirse entre si formando enlaces dobles,
convirtiéndose en una cadena molecular larga, imposible de
salir a través de los poros de la membrana semi permeable,
queddndose atrapada en el diente. Con el pasar del tiempo
estas manchas crecen tanto en esmalte y dentina, haciendo
que la estructura del diente aparezca progresivamente mas
obscura.** 13

Los croméforos pueden ser tratados con una variedad de
materiales para el clareamiento, el mds comun incluye peré-
xido de hidrogeno y peréxido de carbamida. El peréxido de
carbamida es una forma mejorada del peréxido de hidrogeno,
menos caustico para el tejido blando, libera significativamen-
te menos iones oxigeno clareadores en la superficie del diente
este se aplica a la superficie y rompe rdpidamente en carba-
mida y peréxido. La carbamida es un producto comin de la
dieta, que podemos encontrarlo rutinariamente en el sistema
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digestivo, esta pasa a través del sistema humano sin producir
ningln efecto, con la excepcién de producir flatulencia. En
cambio, el peréxido se descompone en molécula de agua
e ion oxigeno que son facilmente procesada por el sistema
digestivo.*% 13

Entonces la carbamida y el agua se eliminan sin producir
dafio, dejando los iones oxigeno en las proximidades de la
superficie del diente, cuando los iones de oxigeno penetran
a través de la superficie del diente lo hacen entre 5 y 15
minutos y destruyen el doble enlace que se cred entre las
moléculas del croméforo impidiéndola salir a través de la
membrana semipermeable, reduciendo al colorante en su
pequefia constitucién original, permitiéndolo pasar por la a
la superficie, lo que permite al colorante salir del esmalte-
dentina. En un corto tiempo, la mayor parte del cromé6foro
ha salido de la estructura dentaria, este se lava y enjuaga
al diente con agua. Se le debe indicar al paciente que debe
cepillarse y usar el hilo dental para remover las moléculas
de colorante que pudieran haber quedado y para mantener su
clareamiento.* % 1?

2.2 Indicaciones

El clareamiento dental consigue dar excelentes resul-
tados, aplicindolos en las condiciones adecuadas y dentro
de las indicaciones permitidas, la tnica indicacién necesaria
es el requerimiento de clareamiento dental por parte del
paciente (Necesidad sentida).’’ Las técnicas de clareamiento
son utilizadas para tratar algunos de los siguientes casos
(Tabla 1).>1>13

2.3 Contra-indicaciones

Hay pocas contraindicaciones para el clareamiento den-
tal, tenemos:

e Pacientes con expectativas muy altas.'”

e Pacientes alérgicos a alguno de los componentes del
producto (que pricticamente son inexistentes).

e Las mujeres embarazadas deberian evitar cualquier pro-
cedimiento estético que puede dafiar el feto o recién
nacido, por lo que mds vale prevenir que lamentar.

e Para la decisién de usar un tratamiento casero o en
la clinica, se debe tener en cuenta la amplitud de la
cédmara pulpar o si el paciente ha presentado problemas
de sensibilidad previos, los cuales deberian ser resueltos
antes de comenzar cualquier tratamiento.

e Pacientes con erosiones, abrasiones, recesiones pueden
experimentar mayor sensibilidad durante o después del
tratamiento, por lo que esas erosiones deberian ser trata-
das antes, lo mismo deberia hacerse con los que presen-
tan abfraciones.’

e Existen coronas o restauraciones que necesitan ser cam-
biadas después del blanqueamiento, debemos considerar
esto como una contraindicacién, puesto que existe pa-
cientes que no quieren hacerlo o no pueden cubrir el
costo de estas.

Tabla 1.: Indicaciones para un realizar
un clareamiento dental.

1.Manchas adquiridas por consumo de café de te
o por fumar.
2.Manchas en el esmalte y en la dentina.
3.Fluorosis.
4. Manchas por Tetraciclinas.
5. Dientes amarillentos por la edad.
6. Tratamientos pre y post restaurativos.
7. Cambios producidos por una pulpa traumatizada.

e Pacientes de edad avanzada con exposicion de las raices
amarillas representan un problema ya que las raices no
se aclaran con la misma facilidad en comparacién con
las coronas, dejando un desajuste evidente que requiere
ser corregida por una restauracién.'?

2.4 Limitaciones

Los factores que pueden limitar el éxito del clareamiento
son el grado y calidad de la decoloracién. Si son los dientes
extremadamente obscuros, no importa cudl sea la causa, el
clareamiento podria requerir complementarse con una res-
tauracién como una carilla de porcelana. Es verdad también
que las manchas en la escala entre gris y azul, no responden
muy bien como aquellas manchas entre amarillas y cafés.’
Pacientes con una expectativa muy alta nunca estaran satis-
fechos, estos pacientes pueden ser claramente identificados
con una simple pregunta: ;Qué es lo que esperaran alcanzar
con el blanqueamiento dental? Y aquellos que respondan
que pretenden conseguir un blanco deslumbrante pertenecen
a este grupo de pacientes,'” tratar de conseguir un 6ptimo
resultado para el paciente puede requerir aplicaciones mas
largas del tratamiento o multiples aplicaciones, con las cuales
lo dnico que conseguiremos es incrementar el riesgo de
sensibilidad dental. A estos pacientes se les puede explicar
que todo diente tiene un limite de cudn rdpido puede cambiar
el color, y cuan brillante puede llegar a ser."”

2.5 Complicaciones clinicas y efectos adversos

Peréxido de hidrégeno es un derivado de oxigeno tér-
micamente inestable, cuyos radicales libres derivados de la
degradacién como son el ion hidroxil (OH*), en contacto con
las células, inicia una cadena de oxidacién de los fosfolipi-
dos presentes en los lisosomas y membrana del citoplasma
(peroxidacion lipida), con una consecuente salida de enzimas
y dafio a las células pulpares causando muerte celular, con
lo que se explica la necrosis que ocurre en el tejido pulpar
después del clareamiento dental. El principio activo es su
accién como agente oxidativo capaz de degradar moléculas
organicas complejas, que son las responsables del cambio de
coloracién del diente. Por su bajo peso molecular del H202
lo hace capaz de difundirse a través de esmalte y dentina para
llegar al espacio pulpar. El 70 % de los pacientes sometidos
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a clareamiento se quejan de la sensibilidad postoperatoria,
especialmente en dientes anteriores, esto ocurre debido a la
variacién del grosor del esmalte y la dentina.'®!”

2.6 Accion del peroxido de hidrdogeno sobre la estructura
de esmalte y dentina

Los radicales libres, afectan a las moléculas pigmenta-
das, pero también van afectar a los componentes orgdnicos
de los tejidos duros del diente. En la superficie dental se
ha podido observar rugosidades en la superficie, asi como el
aumento discreto e irregular de porosidades en la misma.*
Los productos utilizados para el blanqueamiento dental pro-
vocan efectos adversos a la estructura del esmalte dental,
los mismos que dependerdn de la metodologia empleada
como: tipo de dientes, medio de almacenamiento, tiempo de
exposicion, composicion de los agentes de blanqueamiento
comercializados, y pH de la solucién.' En los diferentes
geles de blanqueamiento dental disponibles en el mercado sea
podido observar que existe una gran variacion en el pH de los
mismos, por lo que se asumido que tanto la disminucién de la
microdureza del esmalte como la alteracion de la morfologia
de la superficie pueden atribuirse, a las propiedades acidé-
genas de los agentes de blanqueamiento. Sin embargo, los
defectos observados después del blanqueamiento de dientes
vitales son:

1. Menos severos que los producidos por la aplicacion
de gel de 4cido fosférico al 37 %.%!

2. No parecen aumentar la susceptibilidad del esmalte a
la caries.””

Existen varios estudios donde nos indican que los efec-
tos producidos por los productos blanqueadores pueden ser
neutralizados por el potencial de remineralizacién de la sa-
liva. (16) La utilizaciéon de flior el cual se encuentra en
diversos productos de blanqueamiento estos nos ayudaran
a que se dé un efecto de remineralizacién provocando que
se dé un aumento de la microdureza del esmalte durante el
tratamiento y el periodo de postratamiento.*

2.7 Accion de los productos de blanqueamiento dental so-
bre la adhesion al esmalte y la dentina.

Al examinar la adhesién de los composites al esmalte
en las piezas dentales que se han realizado un blanquea-
miento, se ha observado que existe una disminucion en la
resistencia de la unién adhesiva esmalte-resina cuando el
procedimiento de adhesion se ejecuta seguidamente después
del blanqueamiento de dientes vitales esto es independiente
de la concentracién de peréxido de hidrégeno o de carbamida
empleada.”

Los productos de blanqueamiento dental se usan habi-
tualmente sobre la estructura del esmalte la misma que al
ser permeable va afectar a la dentina, esto ocurre tanto en
el blanqueamiento realizado en un consultorio, como en el
blanqueamiento ambulatorio, la alteracion en la adhesién que

estos productos causan puede desaparecer con el pasar del
tiempo. Diversos estudios nos muestran que los valores de
resistencia adhesiva dental regresan a niveles normales entre
24 h y 3 semanas después del ver realizado el blanqueamien-
to.*

2.8 Accion del peroxido de hidrogeno sobre la pul-
pa:Sensibilidad dentaria.

Podriamos decir que la sensibilidad dentaria es el prin-
cipal efecto adverso del blanqueamiento de dientes vitales, 1o
cual ha sido evidenciado en diferentes estudios, asi tenemos
que seguin el estudio de Haywood et al, un 52 % de los
pacientes que se sometieron a blanqueamiento dental en dien-
tes vitales con férula nocturna y peréxido de carbamida al
10 % durante 6 semanas experimentaron sensibilidad denta-
ria. Existen varios estudios donde sefialan que la sensibilidad
dentaria es transitoria y desaparece al finalizar el tratamiento
o poco después.”® El mayor indice de sensibilidad se mostrard
al principio del tratamiento de blanqueamiento, por tal moti-
vo se ha planteado la utilizacién de agentes desensibilizantes,
como el nitrato potdsico y el flior para reducir la sensibilidad
dentaria la misma que se genera por la penetracion del agente
blanqueador en la cdmara pulpar dando lugar a una pulpitis
reversible.*

El peréxido de hidrégeno, utilizado de forma directa
o derivado de la aplicacién de perdxido de carbamida, se
propaga a través del esmalte a la dentina y de esta hacia
el interior de la cdmara pulpar, incluso con tiempos de ex-
posicién cortos de 15 min. Esto lo ha podido demostrar los
diferentes experimentos in vitro realizados. Ademds, Gokay
et al encontraron que la cantidad de penetracién del peréxido
de hidrégeno en el interior de la cdmara pulpar de los dientes
restaurados era mas elevada que en dientes sanos y que se
veia influida por el tipo de material restaurador.*

Después de un blanqueamiento vital con férula nocturna
con peréxido de carbamida al 10 % durante dos semanas,
Fugaro et al describieron una reaccién pulpar leve y locali-
zada, sin aumento de los marcadores inflamatorios. Los leves
cambios histolégicos observados revirtieron en las siguientes
dos semanas después del tratamiento.*

Seale et al, sin embargo, advirtieron en su estudio in
vivo sobre perros que la aplicacién de peréxido de hidrégeno
al 35% durante 30 min, en cada uno de los 4 periodos
semanales, causaba en los tres dias siguientes después del
tratamiento una respuesta pulpar muy marcada en el area
inmediatamente por debajo de la superficie de esmalte tra-
tada. Sesenta dias después de terminado el tratamiento se
observaba una resolucién de esta respuesta inflamatoria. En
este estudio, los dafios causados por el peréxido de hidrégeno
no se vieron intensificados por la adicién de calor de 62 °C;
ademds, no se observaron efectos nocivos sobre la pulpa tras
la aplicacién sélo de calor.*

Eldeniz et al y Sulleman et al manifestaron en su inves-
tigacién in vitro que en el 15 % de los dientes de los monos
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Rhesus, se producia un dafio pulpar irreversible al utilizar una
ldmpara laser de diodo la misma que provoca un aumento de
la temperatura intrapulpar que superaba el umbral critico de
5,6°C.*

Por otro lado, la pulpa tiene la capacidad de protegerse
as{ misma frente a los dafios causados por el peréxido de
hidrégeno. Asi, Lee et al han demostrado que el tratamiento
con peréxido de hidrégeno a concentraciones por debajo de
0,3 mmol/l aumenta la capacidad de los odontoblastos de
producir dentina. Por tanto, parece que los odontoblastos
pueden reaccionar en cierta medida a la accién del peréxido
de hidrégeno y que los mecanismos de la pulpa protegen
a este tejido de los radicales generados por el perdxido de
hidrégeno. Estos mecanismos pueden contribuir a la reversi-
bilidad tanto de los dafios fisiolégicos como de la sensibilidad
dentinaria.*

2.9 Carcinogenicidad de los productos de blanqueamiento

A la luz de todos los estudios animales que se han lle-
vado a cabo, la Agencia Internacional de Investigacidon sobre
el Cancer (AIIC) ha hablado sobre el potencial carcinogénico
del peréxido de hidrégeno y ha concluido que la evidencia
es limitada en el caso de los animales de experimentacién e
inadecuada en humanos. La AIIC basa sus conclusiones en
el hecho de que el débil efecto de estimulacién, promocién
y/o carcinogénesis demostrado en algunos estudios anima-
les ocurri6 tras la exposicion repetida a elevadas dosis de
peréxido de hidrégeno, lo que hace que estos estudios no
sean representativos de las bajas cantidades de perdxido de
hidrégeno que se emplean en el blanqueamiento dental. Por
lo que se requiere ahora un estudio clinico a gran escala
para excluir de forma definitiva el riesgo carcinogenético en
pacientes.*

2.10 Efecto adverso de la luz, calor y ldser en el clarea-
miento dental

La literatura nos refiere que el uso de calor, luz o laser
no esta justificado para conseguir mayor clareamiento en la
pieza dental, sino que mds bien lleva al incremento de la
temperatura intrapulpar con un valor critico del 5,5 °C, con el
que conseguimos el dafio al tejido pulpar, siempre y cuando
el iniciador del producto no sean las canforoquinomas, caso
contrario su uso estarfa contraindicado.' %2

2.11 Toxicidad

Se ha resefiado en los estudios clinicos la irritacion gin-
gival como efecto adverso comun del blanqueamiento vital
con férula nocturna, por lo que es aconsejable que la férula
cubra dnicamente al esmalte. Y cuando el blanqueamiento
vital se realiza en la consulta con peréxido de hidrégeno
a elevada concentracion, se recomienda proteger de forma
mecdnica la mucosa gingival mediante dique de goma con
ligaduras y crema aislante.”

El efecto agudo de los blanqueantes dentales comercia-
lizados depende de la cantidad y la concentracién ingeridas.
Sin embargo, el uso de los productos de blanqueamiento
dental que contienen peréxido de carbamida al 35 % esta
restringido a la técnica de aplicacién en la consulta dental
y por lo tanto se emplean siempre bajo supervisién clinica.”

La toxicidad de los agentes de blanqueamiento dental
por lo tanto guarda mds relacién con su ingestién accidental,
como en el caso por ejemplo de accidentes con nifios pe-
quefos, por lo que es importante mantener estos productos
fuera del alcance de los nifios para evitar accidentes, a pesar
de que no se ha descrito ningiin caso en la literatura sobre
envenenamiento con clareadores dentales.”

3 DISCUSION

El presente estudio se realiz6 mediante una revision
de literatura para recopilar informacién sobre el clareamien-
to dental en piezas vitales, con el propdsito de ofrecer al
profesional informacion relevante sobre el tema, este tipo
de tratamiento en la actualidad es el mds frecuente en las
consultas de dentistas y odontélogos. Se consultaron 394 ar-
ticulos, de los cuales 28 fueron incluidos en la revision luego
de aplicar criterios de exclusién como: estudios realizados
en humanos, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones de
la literatura y revisiones sistemdticas, a mds de 1 libro y 3
boletines asociado al blanqueamiento dental. Se observé que
existe una alta demanda de pacientes ansiosos por obtener
una sonrisa blanca y brillante.

Caballero, A, Forner L, Amengual J. en su estudio
Blanqueamiento vital domiciliario: comparacién de trata-
mientos con perdxido de hidrégeno y peréxido de carbami-
da, realizado a 6 personas de las cuales 3 fueron tratadas
con uno de los productos mencionados y los otros 3 con
el otro, demostré que ambos productos son eficaces en su
funcion blanqueadora para lo que han sido desarrollados y
la hipersensibilidad dentaria es minima.”>’ Al compararlo con
el estudio realizado por Eustdquio J, Ramos A. se observé
que la técnica de blanqueamiento asociada con el uso del
gel blanqueador a base de peréxido de hidrogeno de 35 %
(Clariant Angelus Office 35 %, Angelus) en el consultorio, y
el gel blanqueador a base de per6xido de carbamida de 16 %
casero (Clariant Angelus Home 16 %, Angelus) produjo, en
ese caso, resultados satisfactorios en blanquear los dientes
naturales, vitales y amarillados, sin causar la sensibilidad
dentaria. Por lo que existe una similitud en los resultados de
ambos estudios.”®

Al contrario que los anteriores, estudios realizados Ortiz
M, Zavala N, Patifio N, Martinez G, Ramirez J. en su in-
vestigacion confirman que el peréxido de carbamida al 15 %
utilizado como blanqueador si afecta la micromorfologia de
la superficie del esmalte, causando porosidades, ademads de
la disminucién de su microdureza.”” Asi mismo Lozada O,
Garcia C, concluyeron en su estudio que el blanqueamiento
dental es un tratamiento que a pesar de ser conservador
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y generalmente dar resultados satisfactorios, presenta una
serie de riesgos dentro de los cuales los mds comunes son:
la sensibilidad dentaria postoperatoria, y la longevidad de
los resultados.*’ Los profesionales deben considerar estos
factores antes de realizar un blanqueamiento dental, para
informar y prevenir a los pacientes de los sintomas que se
pueden presentar, ya que en la actualidad este tratamiento
se ha convertido en una necesidad para la mayoria de la
poblacion.

4 CONCLUSION

El clareamiento dental es un procedimiento estético,
cuya evidencia apoya la seguridad de uso del peréxido de

10

11

8 Price R, Loney R, Doyle M, Moulding M. An evaluation of a

technique to remove stains from teeth using microabrasion.
2003;134(8):1066-71.

9 Freedman G. Contemporary Esthetic Dentistry. 1a ed. Else-

vier; 2012. 341 - 404 p.

Moraes RR, Marimon JLM, Schneider LFJ, Correr Sobrin-
ho L, Camacho GB, Bueno M. Carbamide peroxide blea-
ching agents: effects on surface roughness of enamel, com-
posite and porcelain. Clin Oral Investig. 2006;10(1):23-8.
Azrak B, Callaway A, Kurth P, Willershausen
B. Influence of Bleaching Agents on Surface
Roughness of Sound or Eroded Dental Enamel
Specimensjerd; 72..J E'sthet Restor Dent,2010; 22(6)
3917401.

hidrégeno en dientes vitales cuando el procedimiento es su-12 Alay M, Bosch M. Trastornos dentales inducidos por

pervisado clinicamente. Es importante diferenciar la etiologia
del croméforo para elegir el procedimiento mas indicado,

farmacos. Butlleti de Farmacovigilancia de Catalunya.
2009;7(1):1-4.

seguros de que los productos no inducen alteraciones im-13 Sulieman M. An overview of tooth-bleaching techni-

portantes sobre las estructuras de esmalte y dentina o en
caso de producirse alguna son muy pequefias y pueden ser

ques: chemistry, safety and efficacy. Periodontology 2000.
2008;48:148-609.

contrarrestadas con la saliva o fldor. En caso de requerirl4 Parra J, Astudillo D, Cedillo N, Ordofiez G, Sempértegui

procedimientos restauradores, estos deben retrasarse al me-
nos 24 h después del blanqueamiento dental, debido a la
pérdida de la adhesidn, y la sensibilidad dentaria es uno de
los efectos adversos mds importantes del blanqueamiento
de dientes vitales y refleja una pulpitis reversible ya que

F. Fluorosis dental: Prevalencia, grados de severidad
y factores de riesgo en nifios de 7 a 13 afos del
Cantén Cuenca. Maskana [Internet]. 2015 [citado
31 de enero de 2016];3(1). Recuperado a partir de:

http://www.ucuenca.ec/ojs/index.php/maskana/article/view/393

ningin estudio ha resefiado efectos de pulpitis irreversible.15 He L, Shao M, Tan K, Xu X, Li J. The effects of light on blea-

No existen evidencias a partir de los datos experimentales que
el peréxido de hidrégeno empleado en los procedimientos de
blanqueamiento en estas dosis presente riesgo de toxicidad
y/o carcinogenésis.
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