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INTRODUCCION

Por varios afios el ejercicio de la odontologia se ha enfocado, de manera casi
exclusiva, al tratamiento de caries y enfermedad periodontal, pero en la actualidad
los métodos preventivos ocupan un lugar mds importante que la simple
aproximacion al tratamiento de condiciones patoldgicas, lo que ha generado mayor
interés para alcanzar mas y mejores alternativas terapéuticas hacia el factor

estético.

La cultura predominante en la sociedad actual va haciende que las personas se
interesen mas por sus dientes -no tanto por la salud de los mismos, sino por el
aspecto- de tal forma que existe una demanda creciente de tratamientos

odontoldgicos dirigidos exclusivamente a mejorar el aspecto dental.

Como consecuencia de lo anterior, se observa un gran desarrollo de las técnicas y
procedimientos dedicados al mejoramiento del color sobre todo de los doce
dientes anteriores, color que puede estar alterado por circunstancias tan diversas
como pueden ser l[as manchas blancas originadas por la fluorosis dental, las grises
oscuras de la tetraciclina, el desgaste del esmalte por los afnos y los abusos del
tabaco, café y refrescos, entre otros. Todos eslos casos presentan un

denominador comun: el paciente desea que se le blanqueen su dientes.



El blanqueamiento dental se viene realizando desde el siglo pasado con diferentes
materiales. Hoy en dia podemos utilizar basicamente dos tipos de productos: el
peréxido de hidrogeno (H20») y el peroxido de carbamida al 10%, 15%, 20% vy

35%.

La mayor parte de los productos utilizados para el blanqueamiento dental
contienen varias formas de peréxido y muchas de ellas se venden en forma de gel,
las cuales segun instrucciones del fabricante deben aplicarse con guardas bucales

y bajo un régimen de uso diario.

De acuerdo a los fabricantes, con los productos oxigenantes es posible obtener
resultados evidentes y eficaces; sin embarge en los dltimos afios algunas
investigaciones han provocado en el medio odontoldgico cierto grado de
preocupacién y consideracidn sobre sus usos y abusos, ya que se ha reportado
que las técnicas con perdxido de hidrégeno concentrado activado por calor come
catalizador causa dafio pulpar, pero también se ha comprobado que el uso de
agentes con peroxido a concentraciones del 10% y 35% sin fuentes de calor son
eficaces para el tratamiento de fluorosis dental y pigmentacicnes extrinsecas

ariginadas por café y tabaco entre otras.

Por otro lado en el mercado existen diversos dentifricos que contienen peroxido de
hidrégeno y bicarbonato de sodio, los estdndares de seguridad en su emplec han
sido ampliamente discutidos en la literatura cientifica, sin embarge en términos

generales se acepta que la exposicion diaria a bajo nivel del perdxido de



hidrgeno presente en los dentifricos, es mucho menor que la de los agentes
blanqueadores que contienen o producen altos niveles de peroxido de hidroégeno

por periodos prolongados.

Los agentes blanqueadores que contienen perdxido de carbamida sin carbopol,
para ser eficaces deben permanecer en contacto con la superficie del diente por
periodos prolongados, y a diferencia de los agentes blanqueadores con peréxido
de hidrdgeno, es posible aplicarlos disminuyendo su grado de acidez, con o que

se reduce significativamente el tiempo de aplicacion.

La integridad del esmalte se mantiene mejor con soluciones neutras o poco
basicas a medida que |a disolucion ocurre bajo condiciones acidas, mas aln, el
fluoruro de sodio se incorpora a las soluciones de Hz0; para promover efectos de

remineralizacion una vez concluido en tratamiento de blanqueamiento dental.

A pesar de que el paciente puede adquirir los agentes blanqueadores en algunos
comercios, el blanqueamiento dental es un procedimiento gue debe realizar el
Cirujano Dentista bajo rigurosa observacién y control, con el objetivo de
monitorear el desarrollo del tratamiento, en especial cuando se requiere aumentar
la administracion de mayores cantidades o niveles de la solucion.

El blanqueamiento dental se ha convertido en un procedimiento de uso frecuente

dentro y fuera de la practica odontoldgica; sin embargo, la falta de conocimientos



acerca de las indicaciones y métodos de aplicacién estdan ocasionando mas daiios

que resultados benéficos y que en muchos de los casos son irreversibles.

En esté contexto se desarrolld un proyecto de investigacion que evalua la eficacia
del producto Opalescente Quick (Ultradent products, Inc South Jordan,Utha) y
Opalescence® con peroxido de carbamida al 35% y10% respectivamente, en dos
pacientes; uno con fluorosis dental grado lll y uno con pigmentacién per tabaco,
en los cuales se realizd la técnica de aplicacion en el consultorio dental con
perdxido de carbamida al 35% y autoaplicaciones caseras con peroxido de

carbamida al 10% siguiendo las indicaciones del fabricante.

El blanqueamiento dental surge como un procedimiento seguro y eficaz, y en la
actualidad se encuentra al alcance de la poblacion, por ello bajo las circunstancias
y usos apropiades la "sonrisa perfecta” ya no es un mito. Es una responsabilidad
del Cirujano Dentista estudiar y conocer de manera precisa las indicaciones y
métodos de aplicacién de los agentes blanqueadores, transmitir a los pacientes
dichos conceptos y sugerir en todo momentc la importancia de supervisar y

controlar el procedimiento de aplicacion seleccionado.



PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

La pérdida del color normal de los dientes es un problema que, a través de la
historia de |a estomatologia ha preocupado a los odontélogos y, sobre todo a los

pacientes que presentan tal p;atologia.

Los factores causales de la perdida de |a topalidad del diente, son multiples, entre
ellas se encuentran la ingesta excesiva de fltor, habitos como el tabaquismo, los
traumatismos, las afecciones pulpares y el empleo incorrecto de farmacos, entre

otros.

Estas coloraciones, que van desde el amarillo intenso, pasando por el marrdn y el
gris hasta el violeta, crean un grave problema estético, social y psicolégico en las

personas que lo presentan.

Estas coloraciones patologicas son causa, por si mismas, de que el paciente
acuda a la clinica demandando una soluciéon a su problema, por lo general, ante
estas coloraciones el odontdlego no dispone de técnicas y procedimientos para
solucionar el problema. Limitandose en algunos casos, a un recubrimiento total

con frente estético, o parcial con odontologia restauradora adhesiva.

A través de los afos se ha propuesto como alternativa en algunos casos de

alteraciones del color el blangueamiento dental.



Desde 1877 se han investigado diversos materizles para blanquear los dientes,
por 1o que se han desarrollado numerosas investigaciones sobre el tema. Como
resultado de dichos estudios, a la fecha se venden un sinnimero de esos
productos, por lo que el interés del pdblico y por ende las ventas van en franco

aumento.

De tal forma estos blangueadores dentales se venden indiscriminadamente, como
el caso que nosotros presenciamos en un depdsito de productos dentales en el
cual una persona que no era odontélogo compraba un agente blangueador debido
a que su dentista se lo habia recomendado. Al preguntar al responsable del
deposito el por qué lo habia vendido su respuesta fue que no existia
contraindicacidn alguna para hacerle y que el producto contenia las indicaciones

precisas para su empleoc.

La técnica de blangueamiento dental, independientemente del producto que se
utilice’ es relativamente facil y los resultados son sorprendentes, cumpliéndose los
objetivos de preservar la vitalidad y funcion dental, ademas de mejorar la
apariencia de los dientes. Sin embargo, para realizar este procedimiento es
necesario una completa valoracion de los tejidos bucales en general y determinar
si la alteracion del color es intrinseca o responde a factores externos. Desde luego
esta valoracién debe ser realizada por el odontélogo y no mand-ar a su paciente a

que se blanquee los dientes por si mismo.




Aungue los efectos colaterales y reacciones secundarias de los blanqueadores
dentales son minimos, en la literatura hay informes de complicaciones que van
desde un aumento en la sensibilidad dentaria a los cambios térmicos, hasta el
fracaso en el cambio del color de! diente. Estas complicaciones deben ser

analizadas y valoradas por el odontologo y ser informadas al paciente.

Desde luego que es incuestionable la utilidad de los agentes blanqueadores
dentales y sus resultados, siempre precedidos de la ya mencionada valoracién
previa, el punto a reflexionar es: Por qué estos productos son ahora vendidos en
depdsitos, supermercados y farmacias a los pacientes sin el control de una receta

expedida por un Cirujano Dentista.




MARCO TEORICO

Dentro del campo de la odontologla. Existe un area dedicada a la Estética Dental,
la cual dia a dia tiene mas adeptos. Esta drea se apoya en un tratamiento de
blanqueamiento como parte fundamental de su funcion, y esto se debe a que

todos los dentistas tienen pacientes que quieren sus dientes mas blancos.

Actualmente la mayoria de los pacientes en casi todas las ciudades del mundo

piden o solicitan tratamientos que hagan mas notorios sus dientes, > '% 19 26 34

En la antigiiedad era comun el tipo de restauraciones que mostrara cambios de
tonalidad en los dientes como en Japdn, que los oscurecian a base de aplicar
diferentes sustancias en el esmalte hasta lograr cambios con tonalidades cafés o

verdosas.”® Los antiguos japoneses relacionaban esto con riqueza y sabiduria.

Los aztecas y mayas realizaban la adaptacion a sus dientes de pedazos de jade u
otras piedras preciosas. En Africa, los grandes jefes o patriarcas perforan sus
dientes. En este siglo, la cuestion estética hizo posible la proliferacion de coronas

3/4 o 4/5 metélicas debido al gran nimero de pacientes que solicitaron este

servicio.?®



Como se puede observar los procedimientos para hacer mas notorios los dientes
han sido de fo mas variado. Afortunadamente, ahora nuestros pacientes buscan
una sonrisa lo mas natural posible y es precisamente aqui en donde entra el

blanqueamiento.

Psicologicamente el factor estético es a menudo la fuerza que motiva al paciente

para buscar tratamiento dental."”

Gruber define la estética como una rama de la filosofia que trata con {a naturaleza
de lo bonito y con juicios relacionados con la belleza.' y la odontologia cosmética

es |a encargada de la correccion de los defectos dentales.””

Pigmentaciones y cambios de color

En 1975, Eisenberg y Bernick propusieron una clasificacion con detalle de las
causas de las manchas dentarias.® ' #* En general se establecen dos tipos de

clasificaciones de las discromias:




1. Teniendo en cuenta el color o los colores predominantes en la discromia.’

Amarillo

Amarillo verde

Azul

Negro

Marron

Marron rojizo

Marrén gris

Crema

Blancos moteados

Coloraciones

1
{
{
{
{[
{
{

Tetraciclinas
Amelogénesis imperfecta
Prematuridad

Ictericia del recién nacido

Escasa higiene

Eritroblastosis fetal

Contacto con plomo
Suplementos de hierro

Fibrosis quistica
Dentinogénesis imperfecta
Amelogénesis imperfecta
Prematuridad

Tetraciclinas

Porfirias

Osteogenesis imperfecta

Amelogénesis imperfecta

Fluorosis
Hipomaduraciones -
Alimentos

Drogas
Tabaco




2 Discromias en base al origen (extrinseco o no).’

Coloraciones (extrinsecas)

« Qrigen microbiano (sedimentos verdes, negros...}
« Origen alimenticio / compuestos vitaminicos

+ COrigen tabaquico

« Origen profesional

Reabsorcion Denticion Temporal

4 Caries dental
Patologia dental
Necrosis pulpar
Causas
Locales Traumatismos
Tratamiento conservador Amalgamas
L Tratamiento pulpar
(‘
Anomalias hepaticas
Enfermedades generales Enfermedad hemolitica
Porfirias
Causas
Generales Fluorosis
Sustancias quimicas
Tetraciclinas
Hipomaduracién
Displasias ambientales Hipoplasia
Anomalias Hipocalcificaciones
Estructurales
+ Amelogénesis imperfecta
Discromias Displasias genéticas
~ Dentinogénesis imperfecta

Tomado de Nadal-Valldaura A. (modificado).




Las manchas o cambios de color en los dientes pueden producir problemas
estéticos y psicologicos muy graves. Las alteraciones del color se producen por

tres vias:

1} Adhesion directa a la superficie de los dientes.
2) Tartaro y depositos blandos en el diente.

3) Incorporacion a la estructura del diente.

Si bien, la importancia que se les da a las pigmentaciones dentales es por el factor
estético, no se debe olvidar que cualquier alteracién es en detrimento de los
tejidos de! diente o en la encia y se refacionan con depositos duros o blandos en

ios que la mancha aparece.

E! origen de la mancha determina su clasificacion. Las manchas exogenas
provienen de fuentes externas al diente y a la cavidad bucal. Pueden ser
extrinsecas, en el exterior del diente su solucién consistira en cambiar los habitos
y/o usos de técnicas de pulido,* o intrinsecas, en la estructura dentaria, que no se

pueden eliminar por técnicas locales de raspado y pulido.

Las manchas endégenas se desarrollan dentro del diente; son intrinsecas y

generalmente son coloraciones en la dentina que se ven a traves del esmalte.'>

La coloracion que mayor dificultad presenta para ser eliminada con el blanqueo es

la endégena que toma dientes con vitalidad puesto que el esmalte y fa dentina son

12




tejidos porosos; por lo que la técnica para blanquear dientes con vitalidad debe
tener una adecuada base cientifica. Un factor significativo para entender y evaluar

las técnicas de blangueo es el conocer como se produce la mancha,*

Pigmentacion extrinseca: mancha tabaquica

Las manchas extrinsecas resultan del depédsito o elaboracién de sustancias en la
superficie dentaria o de la penetracion de dichas sustancias dentro de los defeclos
del esmalte. La fuente puede generalmente identificarse por el color, distribucién y
resistencia de la macha; la edad, el sexc del paciente y la informacidn

concerniente a los habitos de éste también ayudan para establecer el diagnéstico.

La pigmentaciones tabaquica es una mancha extrinseca, se observa como una
placa difusa pardo amarillenta 0 negra en el tercio o mitad cervical de! diente,
princlpalmente en las superficies linguales. Se puede depositar también en los
huecos y fisuras de las superficies oclusal y labial. Se pueden quitar por raspado y
pulido. En los casos de depdsitos abundantes, especialmente por mascar tabaco,
pueden penetrar la superficie del esmalte y volverse intrinsecos. En los pacientes
que fuman mucho y tienen tendencia a acumular manchas a veces es necesario la

utilizacién de polvos y pastas profilacticas mas abrasivas.'> %

A pesar de que el blanqueamiento es eficaz en estas coloraciones anormales de

causa extrinseca; no obstante, tiene un inconveniente principal: ni siquiera una
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serie de blanqueamientos evita que el agente causal siga actuando scbre el

diente.

Pigmentacién infrinseca: Fluorosis dental

Varios factores pueden ser responsables de las tinciones intrinsecas o endagenas
de los dientes. Los defectos congénitos pueden causar un depdsito calcico
imperfecto del esmalte, lo que permite que los prismas del esmalte puedan
impregnarse de sustancias cromogénicas. Las enfermedades sistémicas, los
medicamentos y diversas sustancias pueden interrumpir 1a secuencia nermal de la
formacion de esmalte y dentina, lo que suele manifestarse como manchas

diversas. Dentro de estas se encuentra la fluorosis dential.

El flior es un elemento clasificado como halégeno y que ocupa el decimotercer
lugar mas abundante en la tierra y tiene una amplia distribucion en la naturaleza;
se encuentra de manera natural y a concentraciones variables en rios,

manantiales, océanos, peces, té, entre ctros. siendo muy dific! obtener una dieta

libre de fluoruros.

La fluorosis dental produce un esmalte veteado originado por un defecto de
desarrollo causado por la ingestién de agua o alimentes que contienen cantidades

excesivas de fllor, durante el periodo de calcificacién del esmalte, principalmente



a partir del tercer mes de gestacidén hasta aproximadamente los ocho afios de

edad.®

De acuerdo a Dean la fluorosis se clasifica en normal, cuestionable, muy leve,

leve, moderada y severa, dependiendo de la cantidad de fldor ingerido durante la

amelogénesis.

0. Normal

1. Cuestionable

2. Muy Leve

3. Leve

El esmalte tiene su translucidez normal, la superficie es lisa y
brillante, generalmente color crema palido. Se presenta

cuando la concentracién de flior es de 1.0 ppm.

El esmalte muestra pequefias alteraciones en su translucidez,
en algunos dientes pueden verse zonas blangquecinas. Se

origina por la concentracién de fldor por arriba de 1.2 ppm.

El esmalte presenta zonas blancas cpacas distribuidas
irregularmente sobre el diente, pero no involucra mas del 26%
de la superficie del diente. Afecta en concentracidén de fltor

mayor de 2 ppm.

Las zonas opacas involucran mas del 25% de la superficie del
esmalte pero menos del 50% de la misma. Cuando la

concentracion de fllor esta por arriba de 3.0 ppm.




4. Moderado Mas del 50% de la superficie del esmalie presenta opacidades
y el esmalte sujeto a fuerzas de la masticacion puede mostrar
atriccion. La pigmentacion parda, café o ambar es comun en
las areas del diente afectadas. Hay concentracién de fidor de

3.5 ppm.

5. Severa Generalmente, toda la superficie del esmalte se ve afectada
por fluorosis. Ademéas de la opacidad se pueden observar
zonas con puntilleo y es comun encontrar cambios de color,
los cuales pueden ir del tono café a casi negro. Hay exceso

de flior mayor a 4.0 ppm.

El tratamiento de algunos casos de fluorosis consiste generalmente en una serie

de blanqueamientos.’

Historia del blangueamiento

El primer informe publicado sobre blanqueamiento dental fue presentado en 1877
por Chapple; y el agente de eleccion fue el acido oxalico en la zona de Calorado,

EUA, donde habia un alto indice de casos de flucrosis.”®




En los dos afos siguientes Taft y Atkinson sugirieron el emplec de cloro: Taft
empleo hipoclorito calcico y Atkinson un liquido de clorure de carbonato sédico

{solucion de Labarranque).'®

En 1884, Harlan publice lo que se considera la primera comunicacién sobre el

empleo del peréxido en el blanqueamiento; lo denomino diéxido de hidrogeno.?

En 1895, diversos profesionales empezaron a experimentar con corriente eléctrica

para acelerar el proceso.

En 1895, Westlake comenzé a utilizar peroxido de hidrdgeno (hasta hoy el agente

blanqueador por excelencia) al 100%, mezclado con éter,?°

Cuando comenzé a realizarse el blanqueamiento en el consultorio, se calentaba
un instrumento directo al fuego y se aplicaba calor de manera directa sobre el
diente con peroxido de hidrogeno. El objetivo del calor era aumentar la actividad y
rapidez del peréxido; sin embargo, el problema era que no se confrolaba y cuando
hubo blangueamiento, scbre todo interno, surgieron problemas de resorcién a
nivel del cuello del diente, y en extremo necrosis pulpar. Tiempo después algunas

compaiiias lanzaron al mercado las lampara de calor.?®

Rossental, en 1911, sugiri¢ el empleo de ondas ultravioleta para contribuir at

blangueamiento.



En 1918, Abbot presentéd lo que iba a ser el procesador de la combinacién que
habria de emplearse durante mucho tiempo, el superoxol y una reaccion acelerada
por el calor y la luz.>® Un principio conocido de numerosas reacciones quimicas es
que la velocidad de la reaccidon aumenta considerablemente con una elevacion en
la temperatura de la solucién. El blangueamiento de los dientes incluso con
agentes oxidantes potentes, requiere una temperatura mayor que la de los dientes
expuestos para que sea practico. Las luces de alta densidad disefiadas a

principios del siglo cumplian este objetivo.

Recientemente los investigadores han disefado lamparas térmicas y otros
instrumentos que permitan la aplicacién directa de calor sobre la denticion, estos
instrumentos poseen la ventaja adicional de permitir que el blanqueamiento se
centre en fisuras y en areas afectadas por coloracién profunda. De hecho, nuestro
siglo ha visto modificaciones y mejoras continuas, cuyo objetivo era conseguir un

proceso mas fiable, rapido, seguro y ampliamente aplicable."

Cohen y Perkins en 1942 mezclaron perdxido de hidrégeno al 30% (superoxel),
que desde entonces se utilizo para el blanqueamiento interno y externo, aungue la

concentracion ideal es entre 30% y 35%.%°

Klusmier en 1960 informdé que con el perdxido de carbamida (gly-oxide),

medicamento cicatrizante, se blanqueaban los dientes.




También en los afios sesenta Nutling y Poe recomendaron el uso de Amosan, un
monchidrato de peroxiborato sodico, ya que liberaba mas oxigeno que el

perborato de sodio.

A finales de los afos sesenta Klusmier descubrid una técnica muy eficaz para el
blangueamiento en casa, que consistia en administrar peroxido de carbamida al

10%, con una cucharilla hecha a la medida de ia boca. '8 223

En 1986 Munro recopild las experiencias anteriores e introdujo el primer
blanqueamiento comercial para ser usado. Posteriormente en 1989 Haywood y
Herman informaron de la técnica {aunque se usaba desde 1960} y comenzaron a
salir al mercado todos los productos que, hasta la fecha, se conocen como

agentes blanqueadores.®®

Materiales empleados en el blanqueamiento

¢ FEter grado anestésico

Se puede mezclar con peréxido de hidrégeno para el tratamiento de dientes
tefidos por fluorosis. Las proporciones son una parte de éter por § partes de
peroxido de hidrégeno al 35%. Se cree que el éter reduce la tensidn superficial del

esmalte y aumenta fa permeabilidad del agente blanqueador.



» Acido clorhidrico al 36%

Puede emplearse para eliminar el esmalte superficial en problemas de fluorosis
con coloracion muy intensa. También puede emplearse acido fosférico para
eliminar parte de {a tincion, aunque a menudo se utiliza para aumentar la

permeabilidad durante el proceso de grabado.?

¢ Peroxido de hidrogeno

El agente de blanqueamiento primario fue una solucién de peréxido de hidrégeno
estabilizada al 35% (Superoxol de Unidén Broach Co. York, Pa) que aun hoy se
puede adquirir en dosis individuales para proporcionar a cada paciente una
eficacia maxima en cada sesién de blanqueamiento. Si se adquiere en botellas de
500 ml la solucidén se puede transferir a recipientes mas pequefios por la misma
razon. El perdxido de hidrogeno pierde eficacia en cuanto se expone al aire. Una
vez abierto el envase, la solucidn continda deteriorandose en el recipiente, por lo
gue es aconsejable emplear la dosis preenvasada de 10 ml., y desechar cualquier

solucion que quede después de una sesion de blangueamiento.?’

Algunos de los productos que se comercializan requieren de una fuente de luz y
calor para activar los agentes de blangqueamiento. Por lo que ha sido disefiada
una lampara que concentra un estrecho haz de luz en un sector de la boca,

permitiendo al dentista que blanquee un cuadrante completo o incluso los 10 612

dientes maxilares a la vez.
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En el pasade también se valoraron ampliamente los efectos que sobre la pulpa
ejercia el blanqueamiento con perdxido de hidrogeno al 35%, por lo que se sabe
que concentraciones menores no son daninas para la pulpa. No se han evaluado
directamente los efectos de las scluciones de peroxido a menor concentracion,
pero las investigaciones al 35% han demostrado que los efectos son reversibles
con el tiempo y la unica complicacion clinica observada ha sido la

hipersensibilidad inmediata y transitoria. '3

¢ Perdxido de carbamida

No es una sustancia nueva en odontologia, sin embargo su empleo actual como
blanqueador fue descubierta accidentalmente. El perdxido de carbamida se
descompone en: peroxido de hidrdégeno al 3% y urea al 7%, considerando que el
primerc es el ingrediente activo. La urea ejerce alguncs efectos secundarics
benéficos, debido a que tiende a incrementar la concentracion del ién hidrogeno
(pH) de la solucion. El peroxido de hidrogeno a su vez se disocia en agua y
oxigeno que es el gue produce el efecto blanqueador, por liberacion de las

moléculas que causan el cambio de color.'® 183

Los productos comerciales para la técnica de blanqueamiento de dientes vitales
contienen peréxido de carbamida en forma de gel, este producto no es caustico,
no requieren de calor o luz, y son mucho mas faciles de manipular desde el punto

de vista clinico.?
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La seguridad del peroxido de carbamida ha sido ampliamente estudiada,
Woolverton establecié sobre animales la naturaleza no mutagénica de esla
sustancia al 10%.% Igualmente hay estudios que demuestran que no produce

cambios estructurales importantes sobre esmatte.® %

Entre los blanqueadores de la dltima generacion se encuentra el Opalescence
Quick {Ultradent Products, Inc South Jordan, Utah) el cual contiene peréxido de
carbamida al 35% para uso en el consultoric dental y el Opalescence®.que
contiene 10% de perdxido de carbamida para desarrollar la técnica de

blanqueamiento casero.?

Et Opalescence Quick es un sistema de blangueamiento para usarse en el
consultorio dental. Es un gel ¢laro, muy viscoso, pegajoso y contienen el 35% de
perdxido de carbamida (pH 6.5). Las ventaja de este producto sobre los otros
blanqueadores son sus propiedades adhesivas, su liberacion sostenida y un juego
de acetatos para la confeccion de la guarda para la aplicacién, disefiada
especialmente para cada paciente. Debido a la concentracion del peréxido de
carbamida esta indicado para usarse como un sistema unico en la clinica dental.

No requiere de una fuente de luz para activar los efectos del blanqueamiento.

El perdxido es un oxidante muy fuerte, el blanqueamiento ocurre debido a la
penetracion del perdxido al esmalte, dentina oxidando las manchas del diente, El

blanqueamiento es mas rapido y sucede primero en el esmalte.
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De acuerdo al fabricante el Opalescence Quick ofrece un tratamiento alternativo y
conservador para tratar dientes con coloracion causada por factores sistémicos,
congeénitos, metabolicos, traumaticos o iatrogénicos como la fluorosis dental,

tretaciclinas, traumas, ictericia y porfiria.

E! Opalescence® es un sistema de blanqueamiento Gnico que se realiza en casa
pero es controlado por el Cirujano Dentista. Se dispensa por medio de jeringas
predosificadas. Es un gel claro, muy viscoso y pegajosos que contiene 10% de
peroxido de carbamida (pH 6.5), entre sus caracteristicas se encuentran la
liberacion sostenida, su adhesidn y una guarda (cubeta) de aplicacién,

especialmente disefada para el paciente.

El Opalescence® esta indicado para eliminar coloraciones existentes desde la
erupcion del dientes yfo manchas producidas por la edad, en casos de
coloraciones causadas por tetraciclina o coloraciones cafés causadas por

fluorosis.

Mecanismo de accion de los agentes blanqueadores

Cabe senalar que cuando comenzaron a usarse los blanqueadores dentales no se
conocia con certeza el modo de accidn, por tanto, se investigd y determind que el

mecanismo de accion envolvia la descomposicidn de peroxido inestable en
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radicales libres, la inestabilidad de estos radicales rompen las moléculas

pigmentadas por procesos de oxidacion.®

Los mecanismos de blanqueamiente no estan completamente comprendidos y

pueden ser diferentes segun los tipos de coloracidn.

El agente blanqueador puede oxidar la pelicula u otras sustancias organicas en
tinciones en las que éstas aparecen sobre o por debajo de la superficie del diente,
sin disolver la matriz del esmalte.”® La causa por el que el grabado puede
favorecer los efectos del blanqueamiento es que este procedimiento elimina el
material organico de la superficie y penetra ligeramente en el esmalte, exponiendo

al agente blanqueador en areas mas profundas del esmalte.??

En coloraciones intrinsecas como las causadas por tetraciclinas o fluorosis, el
peroxido de hidrogeno funciona permeabilizando la superficie hasta alcanzar el

esmalte y la dentina, y estc se debe a su bajo peso molecular. !’ 16

Sin embargo, el modo de accidn del blanqueamiento -es decir, la adecuacién del
blangueamiento a un paciente dado- depende en buena medida de la coloracion
misma, de las causas y del periodo en que el agente colorante ha estado
filtrandose en las estructuras dentarias.¥ El éxito del blanqt;eamiento también
depende de la capacidad del agente blanqueador para filtrarse hasta la fuente de

la coloracién y permanecer alli el tiempo suficiente como para superar la

intensidad de la coloracion.,
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Los motivos por los que el blangueamiento es efectivo o no, probablemente sean
los mismos por los que en ocasiones su efecto no es permanente, actuando

durante un pericdo variable e impredecible en cada paciente.

Es sabido que en caso de las tinciones extrinsecas, el efecto a largo plazo del
blanqueamiento debera contrarrestar la aplicacion continuada del agente
responsable de la tincién. Es importante que los habitos del paciente como: fumar,
tomar café o té, mascar tabaco pueden provocar el oscurecimiente con mayor

rapidez y esto debe evitarse.""" % #7

Las tinciones intrinsecas pueden requerir la repeticion del blanqueamiento, dado
que en algunas de las sustancias previamente oxidadas se reducen quimicamente
y hacen que el diente refleje el nuevo cambio de color, un factor, posiblemente
coexistente, podria desencadenar que el esmalte se remineralice con fidor u otras

moléculas colorantes y de esta forma adopten su coloracion.

La mayoria de blanqueamientos de dientes vitales y no vitales requeriran nuevos

tratamientos tres afos después.”
Se debe tener en cuenta que ningun producto de los que se utilizan para modificar

el color dentaric modifica el color de las restauraciones, salvo las manchas

extrinsecas y, por tanto, muchas veces es necesario cambiar las restauraciones
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tras un resultado de blanqueamiento satisfactorio por la necesidad de igualar el

color de las greas criticas de estética 3% %

Como puede observarse de todas ias opciones terapéuticas que se pueden
plantear, las técnicas de blanqueamiento externo deberia ser la solucién ideal por
ser poco invasiva, poco iatrogénica; solo en algunos casos se provoca una ligera

hipersensibilidad dentaria ocasional pero que cede a los pocos dias.®

Cabe aclarar que en dientes recién blanqueados con cualquier técnica, se produce
una pérdida de la capacidad de adhesién sobre el esmalte grabado, quizas debido
al oxigeno residual que inhibe la polimerizacion de los composites o por cambios

temporales en ia superficie del esmalte. '

Técnica de blanqueamiento en dientes vitales

En términos generales los factores que hay que considerar para elegir al diente

gue ha de blanquearse es:

El blangqueamiento esta indicado en dientes anteriores, pues son los mas

importantes estéticamente.’

Hay que considerar si la corona del diente en cuestion justifica el blanqueamiento.




El blanqueamiento esta contraindicado en cualquier diente que necesite una
restauracion excesiva. En estas circunstancias, un recubrimiento completo no

sofamente fortalece el diente, sino que da un mejor resultado estético.*

Un tipo de cambio de color que hay que considerar y llevar con cautela es el que

$& origina por las sales metalicas, en particular las de amalgama de plata.

Las pulpas extremadamente grandes, los dientes sumamente sensibles y fos
pacientes ‘“impacientes" son elemenios que se deben considerar como
contraindicaciones para el blanqueamiento de dientes vitales.

Para realizar modificaciones al color, primero se debe analizar el tipo de
pigmentacion, es decir, si éste es extrinseco o intrinseco, si se trata de defectos
de esmalte y dentina, detectar si se deben a cambios fisioldgicos o iatrogenia.
Antes de que el tratamiento de blanqueamiento, se inicie es necesario:

Establecer el color basal o inicial de los dientes a tratar.

Es importante que los dientes a blanquear no presenten enfermedad parodontal,

restauraciones defectuosas, caries, ademas se deben realizar pruebas de

vitalidad, para descartar que fue el blanqueamiento el que causd algun dafio,
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Realizar una historia clinica completa, en la que también se determine la conducta

del paciente que pudo haber contribuido a la coloracion anormal.

Se debe realizar la profilaxis con pasta pémez normal y que no contenga fluoruro,

limpiando la superficie dental a blanquear.

Una vez que se ha decidido realizar el tratamiento, es necesario proteger mucosas

y labios con vaselina.

No se sabe con certeza cuantas sesiones o aplicaciones seran necesarias para
lograr el blangueamiento, pero lo importante es no abusar, y no utilizarlo por mas

de 30 a 40 minutos por sesién.

Si no hay cambio de color en la primera sesién, se debe considerar que el

problema tiene otro origen, por lo gue se debe considerar otro tipo de

tratamiento.?®
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HIPOTESIS

Se sabe en la comunidad cientifica que el flior produce pigmentacién en el
esmalte dental cuando es ingerido durante el desarrollo de la corona del diente en

una concentracidn mayor a una ppm.

Se sabe también que las tinciones debidas al tabaco frecuentemente penetran

esmalte produciendo una tinciéon mas profunda.

Estos cambios de color pueden ser reversibles al utilizar compuestos a base de

hidrégenc y que por consecuencia actien por medio de mecanismos de oxidacion.

El perdxido de carbamida al 35% y 10% al interactuar con otras sustancias y con
el esmalte se descomponen en perdxido de hidrogeno y urea, desarrollando en

dicho efecto una reaccion de oxidacion.

Por lo tanto al utilizar perdxido de carbamida se van a producir cambios notorios
en el color del diente tanto en los dientes con fluorosis como en los pigmentados

por tabaco.
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DISENO METODOLOGICO

Se realizo una investigacién clinica la cual se clasifico como observacional
profectiva transversal descriptiva de 1a cual se reportaron los resultados obtenidos
de la téenica de blanqueamiento dental en un caso de fluorosis dental grado lil de
Dean y en otro de pigmentacién por tabaco, los cuales se realizarén en la Clinica

Muitidisciplinaria Aurora.

El objetive que guio esta investigacion fue determinar el grado de eficacia de la
combinacién del tratamiento inicial con perdoxido de carbamida al 35% y el
tratamiento casero con peroxido de carbamida al 10% (Opalescence) como
material blanqueador en los problemas de fluorosis grado Il y en las

pigmentaciones producidas por tabaco.

La poblacién de estudio estuvo conformada por dos pacientes adultos que
asistieron por primera vez a consulta odontolégica a la Clinica Multidisciplinaria
Aurora y que solicitaron el blanqueamiento dental una vez terminado el tratamiento

odontoldgico integral.

Este tratamiento se realizé previo consentimiento par escrito de los pacientes.

< La paciente del sexo femenino presentd fluorosis grado Il y en algunas
superficies dentales grado |V del indice de Dean esto es: opacidad blanca en el

esmalte que cubren alrededor de! 50% de la superficie de! diente y algunas
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zonas con pigmetaciones ligeramente amarillas y café en los dientes 14, 13,

11, 21, 22, 23, 24, 25; los Gnicos tratados en esta paciente.

< El paciente sexo masculino presento pigmentaciones tabaquica, se observo
una coloracion difusa pardo amarillenta o negra en el tercio o mitad cervical del
diente, principalmente en tas superficies linguales y depdsitos también en los
huecos y fisuras de las superficies oclusal y labial. A este paciente se le aplicd
el tratamiento en los segmentos comprendidos del segundo premolar superior
izquierdo al segundo premolar superior derecho de ambas arcadas, esto es, se

contemplan 20 dientes.

El grado de sensibilidad quedo gradificado de acuerdo a los siguientes puntos:

0  Ningdn diente con sensibilidad.
1 De uno a dos dientes con sensibilidad.
2 De tres a cinco dientes con sensibilidad.

3 De seis dientes en adelante ¢con sensibilidad.

El concepto de sensibilidad se marco como positivo cuando el paciente refirid
molestias después de la aplicacion de Peroxido de Carbamida sin recalcar la
intensidad o el estimulo que le pudiera desencadenar, ya qt]e la paciente con

fluorosis refirio molestias al frio y al aire.
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000Los criterios de exclusion fueron los dientes que presenten caries,
obturaciones desajustadas de amalgama, resina, incrustacion o cualquier otro

material de restauracion.

Dientes con sensibilidad previa o con destruccién de la corona clinica.

Dientes que sufrieron traumatismo o abulsion o gque tienen tratamiento de

conductos (no vitales).

Finalizando el blanqueamiento dental se realizé el disefio estadistico de los datos
el cual fue cualitativo, se procesaron a través de la frecuencia (£} y porcentajes
(%), la presentacion de los resultados a través de cuadros. La interpretacion de los

resultados con base en el marco tedrico.

Material empleado para el blanqueamiento dental

El material para la ejecucion de la actividad clinica fue el siguiente .

1 Kit Opalescente™ Quick™ de Ultradent Products, Inc. Blanqueador dental con

peréxido de carbamida al 35% para sala de espera con:

« 4jeringas de 1.2 cc.

« 2 Laminas Soft-Tray® para confeccionar las cubetas de 0.035"
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+ 2 tarjetas de guia de tonos {colorimetro para control del color)

1 Kit Opalescence® de Ultradent Products, Inc. Blangueador dental con peroxido
de carbamida al 10% con:

« Estuche de bolsillo o portaguarda ultradent®

o 2 Laminas Soft-Tray® para confeccionar las cubetas de 0.035"

» 2 tarjetas guia de tonos (colorimetro domiciliario para control del color)

« tarjeta de control de autoaplicacion.

« 2 Estuches de opalescence®

con cuatro jeringas cada uno del gel
blanqueador.
+ 1 pasta dental blanqueadora con fluor, Ultradent® Opalescence® 22 ml o6

133qg.

1 kit de Resina LC Block-Out de Ultradent® bloqueadora de fotocurado de baja
viscosidad pigmentada de azul.
s 4 ]eringas de 1.2cc

¢ 20 puntas black Mini

1 Kit de flor-opal® de liberacion prolongada de iones de fltior al 0.5% (1.1% de

NaF neutro).

+ 4 jeringas de 1.2cc. con puntas dispensadoras (Figura 1).
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FIGURA L. Material para el blanqueamiento dental
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Procedimiento para el blanqueamiento dental

El primer paso fue la realizacidn de la historia clinica para el diagnéstico integral
de los pacientes, en este diagnostico se considerd la descripcion exacta de la

causa de la coloracién asi como las condiciones de los dientes y 1a encia.

El primer procedimiento clinico que se realizd fue la profilaxis dental con pasta

abrasiva sin fiGior (Viardent-Vivadent).

Una semana después se procedid a la toma de impresién en alginato para la
elaboracion del modelo en yeso, en estos las superficies dentales vestibulares que
serian tratadas fuerén cubiertas con una resina bloqueadora fotopolimerizable (LC
Block — Out de Ultradent®) para crear un reservorio en la guarda para contener el

agente blanqueador.

Se realizé la guarda de acetato con una maguina de vacio estampadora (Ultra —
Form® ). Para ello se coloco fa lamina de resina en el portalaminas, se calentd
para reblandecer el material y adaptarlo al modelo a través de un sistema de
vacio, a continuacién se procedid al recorte de la misma segun las
especificaciones del fabricante haciendo hincapié en dejar un milimetro y medio

por arriba del margen gingival para crear una superficie de sellado (Figura 2).

A continuacion se registro el color de los dientes de forma visual y dividiendo los

dientes con dos lineas horizontales para obtener tres porciones a examinar,
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anotando la presencia o ausencia de coloracion en cada porcion evaluados en el
mismo lugar (Clinica Aurora) y bajo las mismas condiciones de luz natural por tres
investigadaras utilizando el colorimetro Chromascop Ivoclar Vivadent en 20 gamas
de color, ordenado segun la intensidad del color. A cada color de |a escala se le
dio un valor numérico det 1 a! 20 en funcidn de su grado de claridad (Cuadro 1) de
mas claro a mas oscuro; en caso de ser distinta eleccion se volvia a determinar
con los colores elegidos hasta coincidir con el tono, se utilizé siempre la misma

guia en las visitas subsecuentes y bajo las mismas condiciones (Figura 3).

Se tomaron fotografias frontales, laterales y de sonrisa antes y después de la
técnica de blangqueamiento con una camara fotografica Nikon S-601 con una
pelicula fotografica Kodak diapositivas, siempre bajo las mismas condiciones de

uz.

En las primeras tres aplicaciones se cargo la guarda con el gel de peroxido de
carbamida al 35% en la zona correspondiente de los dientes a tratar, con un
algoddn se limpiaron las superficies vestibulares de los dientes para eliminar la
saliva, se colocd vaselina en encia y labios para neutralizar el perdxido en estas

zonas y no irritar los tejidos.
Se coloco la guarda en la(s} arcada(s) dentaria(s) a tratar de Ié zona de molares

hacia delante y de palatino o lingual a vestibular sin presionar la parte vestibular, si

habia excedentes de peroxido se retiraba con una gasa.
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La duracién del tratamiento fue diferente de paciente en paciente, sin embargo
cada una de las tres primera citas en las que se aplico el peroxido de carbamida al

35% no rebaso los 40 minutos. El intervalo entre cada cita fue de tres dias.

Al termino de cada aplicacion se retird la guarda, posteriormente se le pidio al
paciente que se enjugara para revisar el cambio de color del diente y registrarlo,
simultdneamente se revisan los posibles efectos secundarios que pudieran
manifestar los pacientes como irritacion gingival, molestias, e hipersensibilidad

dentaria.

ta siguiente fase del tratamiento fue enviar a cada paciente a su hogar con la
dosis exacta de Opalescence al 10% de peréxido de carbamida para realizar el
tratamiento de guarda nocturna o de aplicacion de 4 horas diarias eligiendo la hora
del dia que e fuera mas conveniente dando las instrucciones proporcionadas por

el fabricante del Kit blanqueador.

Se les indico la posibilidad de presentar sensibilidad dentaria y evitar la ingestidén
de: citricos, café, antidcidos, bebidas gaseosas, jugos de fruta, té, vino tinto,

bebidas embotelladas de cola y fumar.

Asi mismo se les recomendo retirar los excedentes del gel blanqueador con una
gasa para no lesionar la mucosa gingival, transcurrido el tiempo retirar la guarda y

cepillar los dientes.
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También se les instruyd como lavar y secar la guarda para realizar la operacion al

dia siguiente.

El control del color se realizd cada tercer dia para seguir adecuadamente el
proceso de blanqueamiento, hasta obtener el color deseado y/o el mayor grado de
aclaramiento asi como registro de molestias o hipersensibilidad dental de acuerdo
a la frecuencia y nimero de aplicaciones del perdxido de carbamida sobre los

dientes tratados en funcién a los parametros de sensibilidad mencionados.

Al termino de! tratamiento en la clinica Aurora se procedio a la aplicacion de un gel
de flor-opal® durante 10 minutos, utilizando para ello 1a guarda, con el propdsito de

llevar a cabo el proceso de remineralizacion.

Una vez concluido el tratamiento de blanqueamiento dental se valoré cada uno de
los dientes y se reviso el estado de las restauraciones dentales, se realizd el
cambio de la(s) restauraciones con resina para igualar el aclaramiento obtenido,

pasadas dos semanas de concluir el tratamiento.
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FIGURA 2. Confeccion de Ia guarda de acetato para la aplicacién
del gel blanqueador de liberacion sostenida.
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Cuadro 1. Guia de colores Chromascop Ivoclar-Vivadent

Ordenacién por
Grados de valor
Ivoclar

1A

2A

1C

2B

ID

1E

2C

A

iB

2C

JE

4A

6B

4B

6C

6D

iC

3C

4D

Rangp Ivoclar

11

12

14

16

19

20

(Escala de mas claro
A mAS osCUro}

Figura 3. Colorimetro Chromascop Ivoclar-Vivadent
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PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Caso clinico 1. Blanqueamiento dental en paciente con fluorosis grado 1l

M.B.B. paciente femenino de 48 afios de edad aparentemente sana la cual vivid
su infancia en el estado de Zacatecas hasta los 13 afios de edad la cual acudit a
la Clinica Aurora buscando tratamiento integral, manifestando sus deseos por

eliminar las manchas que presentaba (Figura 4).

Estas pigmentaciones era fluorosis grado Hi de acuerdo a la clasificacién de Dean
la coloracién inicial de acuerdo al colorimetro chromascop vario entre el cotor 20 y
el 3 (ver cuadro 1) en la arcada superior después de la tercera aplicacién con
peréxido de carbamida al 35% paso en algunas superficies vestibulares a los
colores 20,14,10 y 4 (Cuadro If), con peroxido de carbamida al 10% al finalizar el

tratamiento el color que se obtuvo fue de 3y 1 (Figura 5).
En relacion al nimero de aplicaciones que fueron necesarias realizar para dar de
alta a la paciente con fluorosis dental fue de once aplicaciones tres con peroxido

de carbamida al 35% y ocho aplicaciones con perdxido de carbamida al 10%.

£] tiempo promedio en horas de aplicacion fue de 34 horas.
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Durante el tratamiento la paciente con fluorosis dental presentd en la octava
sesién hipersensibilidad dentaria de caracter leve que no obligo a suspender el

tratamiento ya que desaparecia cuando era retirada la guarda (Cuadro .
En la arcada inferior no se realizé el blanqueamiento dental ya que no presentaba

la misma pigmentacion que la arcada superior, por tanto solo se pretendio

alcanzar el color de la misma.
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FIGURA 4. Paciente con fluorosis dental grado 11 antes
del micio del tratamiento (color 20)
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Cuadro . Paciente con fluorosis dental

Nombre, MB B,

Domicikio: Calle flamingos No.348

Edad: 48 afos Sexo: F

Telefono 57-33-19-49

Lugar da residoncia; Méxica D.F.

Colonia: Vicente Villada

Fecha de nacimiento® 28 da Abril de 1952

Lugar de Nacimi¢nto: Zacatecas Zac.

Tiempo de regidencia. 13 afos

Liquidos ingeridos: agua. refrescos.café,le

Tipo - Cantidad: 1 a 2 litros diarios

Supericres
Fluorpsis |Pigmentacion
Grade  [inicial .18 14 13 12 11 21 22 23 24 25 Grado
L} 3 20 20 20 20 20 3 Sensibilidad
6 20 6 [ 20 20 5 0 a 3
Aplicacion 4 13 7 7 17 7 4
Primera 3 14 12 12 20 14 2
4 14 F] 5 20 14 4 0
4 & -] [ 1 3 4
Segunda 2 13 11 11 14 13 2
3 13 4 4 20 13 3 0
2 [ 5 5 13 ] 2
Tercera 2 13 15 15 13 13 2
2 13 3 3 20 13 2 0
2 5 4 4 5 2
Cuarta 2 9 10 10 12 9 2
1 9 2 2 12 9 1 i 1]
1 4 3 3 4 4 1
Quinta 1 8 E] g E] B 1
1 8 2 2 12 8 1 ]
1 2 2 2 ] 2 1
Sexta 1 5 g 9 [ 5 1
1 1 2 2 11 1 1 0
1 1 2 2 4 1 1
Septima 1 4 8 8 5 4 1
1 5 2 2 11 5 1 0
1 1 1 1 3 1 1
Octava 1 3 B 4 3 1
1 4 1 10 4 1
1 1 1 2 1
Novena 1 2 7 7 3 2 1
1 2 T 7 3 3 1 9
1 1 1 1 1 1 1
Detima 1 1 ki 7 10 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
Decimo 1a 1 1 7 7 1 1 1
1 1 1 1 9 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
Infericres
Registro de 45 | 44 8 42 41 N 3z a3 34 36 | Grado
colar Sensibilidad
Primera 4 4 1 5 4 4 5 1 4 4
S S 5 5 4 4 3 5 5 5 9
5 5 ] 5 4 4 5 g 5 5
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FIGURA. 4..Paciente con fluorosis dental
a las tres semanas de tratamiento { color 7 )
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Caso clinico 2. Blanqueamiento dental en paciente con pigmentacién por

tabaco

D.G.S paciente masculine de 35 afios de edad aparentemente sano el cual acude
a la Clinica Aurora para tratamiento integral, pidiendo ademas un tratamiento que
le blanqueara sus dientes ya que por su condicién laboral, de chofer desde hace
aproximadamente 10 anos fuma demasiado, desde entonces; con la finalidad de

mantenerse despierto ya que trabaja por las noches (Figura 6).

Esta pigmentacion tabaquica generalizada, presentd una coloracion inicial de
acuerdo al colorimetro chromascop de 13,7.5 (Cuadro 1), de segundo premolar
superior derecho a segundo premolar inferior derecho, comprendiendo 20 dientes
después de la tercera aplicacion con peréxido de carbamida al 35% se obtuvo un

color en algunas superficies vestibulares de 5.4,3,2 (Cuadro 1).

En 1a dltima aplicacion con peréxido de carbamida se obtuvo un color de 4,3,2,1
de acuerdo al colorimetro chromascop, siendo estos resultados satisfactorios por

lo gque se decide terminar con el tratamiento.
En relacién al ndmero de aplicaciones necesarias realizar para dar de alta al

paciente con pigmentacién por tabaco fueron cuatro aplicaciones, tres con

peraxido de carbamida al 35% y una con perdxido de carbamida al 10%.
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FIGURA 6. Paciente con pigmentacion por tabaco
antes de niciar el tratamiento ( color 13 )

48




Nombre: D G .S, Domicilio: calle madrugada No 56

Edad: 35 afios Sexo: M Telsfono: 56-95- 1545
Lugar de residencia: México D F. Colonia: Benito Juarez
Fecha de nacimienta: 25 de Marzo de 1965 Lugar de Nacimiento Michoacan
Tiempo de residencia. 10 afcs
£Ha sido vsied consumidor de tabaco durante mas de 1 mes? 3 X no
Tipe de labaco. Mariboro Cigaritios X Pipa Tabaco de mascar
Duracidn; 3 minutes 50 inicic en: 1990 se abandono en: Num de afos; 10
& Que canlidad de cigarros consums al dia? Cigarillos: 20 Hrs_Con pipa
colaracion Grado
inicial 15 14 13 12 1" bl 22 23 24 25 Sensibilidad
5 5 [] 5 7 7 5 8 5 5
Q 13 13 7 5 7 7 5 7 13 13 0 a3
13 13 7 5 7 7 5 7 13 13
4 4 8 5 5 5 5 4 4
4 5 5 5 [ 3 5 4 [']
4 [] 5 5 7 7 [ [ 4
3 4 7 3 5 ] 3 4 3
4 3 5 3 5 5 3 3 4 )
4 3 5 3 5 5 3 4
3 3 5 3 4 4 3
3 2 5 3 3 3 3 5 a
3 2 5 2 3 3 2 [ i
f 3 kY 4 2 3 3 3 4 3 3
3 1 4 3 3 3 3 4 1 3 ]
2 4 2 3 2 4 2 2
Pigmentacion| 45 44 43 42 Le] 21 32 23 34 a5 Grado
Sens|bilidad
D 7 5 8 L; [ 7 7 6
B ] a 9 4 9 a 5 6 0
] L] B8 k] 4 9 3 8 13
[] [] g 8 4 4 ] 6 & 5
3 L3 T ] 4 4 6 7 5 -5 []
& 5 7 5 4 4 ] 7 5 1]
5 7 5 3 3 3 3 5 T 5
5 7 5 3 3 3 3 5 T 5 []
[ [ 5 4 3 3 4 [ [3 [
2 4 4 3 2 2z 3 4 4 2
2 3 4 3 2 2 3 4 3 2 []
3 4 5 4 2 2 4 5 A
1 3 3 2 2 2 2 3 3
1 3 4 3 2 2 3 4 3 1 L]
2 3 4 3 2 2 3 4 3 2

=5TA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA




FIGURA 7. Paciente con pigmentacidn por tabaco
a la segunda semana de tratamiento ( color 2)

50




DISCUSION

Existen hoy en dia innumerables marcas comerciales de sistemas de
blanqueamiento basados en perdxide de carbamida al 10% y 35%. La mayoria
son basicamente similares, pero en general cada uno introduce alguna variante
con la intension de ser mas efectivo en el menor tiempo posible. Ei agente
blanqueador de Opalescence contiene como principio activo perdxido de
carbamida al 10% y 35% y ademas carbopol, al igual que otros sistemas de
blanqueamiento dentario, pero en mucha mayor concentracion.'® Este actua
aumentando la adhesividad y viscosidad del agente blanqueante y enlentece la
liberacion de oxigeno 2.5 veces mas que aquellos que no contienen carbopol.®
Esto hace que puedan ser llevados durante mas tiempo sin necesidad de ser
remplazados cada hora por haber perdido su efectividad. Pero algunos autores
como Howard® no pueden explicar la aparente diferencia de eficacia obtenida

entre dos productos (Omni White & Brite y Rembrandt Lighten) de composicién

practicamente muy simitar aunque en distintas propoerciones.

A diferencia de ofros sistemas, el Opalescence no utiliza ninguna pasta dentifrica
especifica, aunque si recomienda el cepillado previo a la colocacion de la de 1a
guarda con el agente blanqueador. El sistema de blanqueamiento Rembrandt'® 2
por ejemplo, incluye una pasta dentifrica que contiene un complejo enzimatico

29, 30, A1 que se

denominado citroxain al que se atribuye la capacidad de aclarar
suma al efecto de aclaramiento del peréxide de carbamida. A pesar de ello si nes

pareceria de utilidad para mantener el aclaramiento obtenido con el tratamiento.
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Es importante destacar que no existe un conocimiento preciso de cual es el tiempo
durante el cual el agente blanqueador es efectivo sin renovarlo; para el Rembrandt

se recomienda la renovacion a la hora; para el Opalescence esto no es necesario.

En la presente investigacion, se realizd una combinacion de peroxido de
carbamida al 35% en la primera semana de aplicacion cada tercer dia con una
duracién de 40 minutos por aplicacion posteriormente se realizd el blangqueamiento
con peroxido de carbamida al 10% de aplicacion casera con una duracion de 4
horas diarias supervisada por las investigadoras cuando se presentt sensibilidad
dentaria el tratamiento se realizd cada tercer dia, hasta que se concluyé el

tratamiento.

El proposito de combinar las concentraciones de perdxido fue acelerar la
penetracion del peréxido hacia dentina acelerande el proceso de aclaramiento

dental.

£n general, Ia efectividad del tratamiento depende del agente blanqueante gue se
trate, concentracion del mismo, temperatura a que se aplica y tiempo durante el

que se mantiene en contacto con el diente.




CONCLUSIONES

Ef sistema Opalescence resultd ser eficaz en un 35% en la pigmentacion mas alta

de fldor y en un 65% de la pigmentacién mas alta por tabaco.

Es importante mencionar que en el momento en el cudl el color se mantiene
estable, es decir ya no se ve un cambio del color, entonces seguir con el

tratamiento no tendra mucha mayor efectividad.

En la actualidad, uno de los mayores inconvenientes al realizar este tipo de
estudio es no disponer de una mayor gama de colores para ia medicién del color
en dientes naturales con pigmentaciones exactas como en el caso de la fluorosis

que se obtuvo el mas aproximado por las tonalidades café-amarillas.

En nuestra investigacién hemos utilizado el método directo por inspeccion visual

tomando como referencia la guia de color Chromascop de Ivoclar- Vivadent,

La utilizacion de una guia para seleccionar el color es un método que depende de
la percepcion del investigador. Para minimizar el posible error por la subjetividad
método, se selecciono el color sistematicamente por las tres responsables del

proyecto hasta coincidir con e! color elegido.




El colorimetro Cromascop Ivoclar-Vivadent facilitd la toma del color ya que esta
ordenado por tonos blancos,amarillos, cafée, gris y negro, cinco colores dentro de
cada gama de color y no por matices, ya que de este modo es mas facil cuantificar

el grado de aclaramiento obtenido

El registro fotografico se utilizé comeo segundo método de medicion del color, sin
embargo las minimas variaciones en la fuente de luz, emulsién de la pelicula
fotogréfica, temperatura de revelado, puede producir distorsiones en el color. Por

ello, en este estudio sdlo se utiliz6 como documentacion grafica de los casos.

Los efectos secundarios que se presentaron fue sensibilidad dentaria en la
paciente con fluorosis dental en las dltimas aplicaciones lo cual no fue motivo de

abandono del tratamiento ya que dicha sensibiliad desaparecia en unas horas.

Es nuestra intensién seguir controlando estos pacientes y observar |a estabilidad

del tratamiento a los seis meses y al afio.

La mayoria de los blanqueamientos que utilizan 10% de perdxido de carbamida
recomiendan un periecdo de 6-8 semanas por aproximadamente 18 horas

semanales para obtener mejores resultados.

Es importante efectuar un diagnostico preciso de la causa y tipe de mancha para

poder predecir el futuro de nuestro tratamiento, por Io tanto es importante dialogar
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con los pacientes de los éxitos y complicaciones, no generandc fatsas

expectativas.

Debido a que se usa una concentracion alta 35% de perdxido de carbamida, que
puede ser caustica a los tejidos blandos, es importante protegerlos colocando una
capa de vaselina en las areas bucal y lingual antes de la colocacion de la guarda

con el agente blanqueador.

El blangueamiento puede cambiar significativamente Ia apariencia de los dientes,
algunas veces es una sola visita al consultorio, y casi siempre menos
invasivamente y menos costoso que el procedimiento como coronas, resinas por

grabado acido o carillas.

El blanqueamiento puede usarse como un tratamiento adjunto. Por ejemplo
mej(;trar el efecto de otros procedimientos para restaurar {como coronas o
resinas)cambiar fa coloracion y disminuir el nimero de dientes que necesita este
procedimiento o puede facilitar la restauracion de dientes afectados con tonos mas

claros, que de otra manera no seria posible.

También hemos podido constatar la facilidad de uso y manipulacién de este
producto; por ello aconsejariamos el uso domiciliario por barte del paciente

durante tres a cuatro horas diarias hasta conseguir ta tonalidad deseada o lo mas

cercana posible
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Analizando los resultados obtenidos se concluye que el peroxido de carbamida al
35% y 10% aplicados en la forma descrita tiene resultados positivos en dientes

vitales con pigmentacién extrinseca e intrinseca como son los casos presentados.

Cambiando significativamente |a apariencia de los dientes, algunas veces con una

sola visita al consultorio ¥ menos costoso.
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