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INTRODUCCION

Actualmente, una de las tendencias mas solicitadas por los pacientes en el
consultorio odontolégico, es el blanqueamiento dental, que constituye un
procedimiento seguro y con resultados favorables. Sin embrago, cabe
mencionar que no en todos los casos los dientes se blanquean con la misma
intensidad debido a diversos factores entre ellos: tiempo, habitos del paciente,
tipo de manchas extrinsecas o intrinsecas, el color inicial de los dientes que
repercute en el resultado. Por eso, es importante que se realice un buen
diagnéstico, basado en esa informacién para determinar la técnica de
blanqueamiento dental que se utilizara en cada caso.

Existen dos modalidades en la aplicacion de blanqueamiento dental esto
debido a diversos factores que refieren los pacientes. Una de ellas es la técnica
gue se realiza en el consultorio; es llevada a cabo especialmente en pacientes
quienes buscan un resultado mas rapido, mencionan falta de tiempo y
dedicacion al tratamiento, normalmente para este sistema de blanqueamiento
son utilizadas concentraciones mas altas de peréxido de hidrégeno. Y la otra
modalidad es la técnica en el hogar, donde el paciente utiliza una férula
conteniendo gel blanqueador en bajas concentraciones de peroxido de
carbamida. Por lo que se realizara un estudio para comparar el cambio de color
de dos sistemas de blanqueamiento dental en la terapia de consultorio vs
hogar: por colorimetria.

Debemos recordar que cada diente alcanza un maximo de blanqueamiento
llamado punto de saturacion esto quiere decir que el diente no se aclarara mas
alld independientemente de la técnica o del material.




ANTECEDENTES

Desde las primeras civilizaciones la blusqueda de la belleza ha sido un anhelo
constantemente perseguido por el ser humano.

La preocupacion por la estética dental ha sido una constante en la historia
hasta llegar a nuestros dias, aunque actualmente va ligada a la conciencia
general sobre la importancia de una buena higiene bucodental para tener
salud. A continuacién, se muestran los cambios que han tenido con el paso de
la historia los métodos de blanqueamiento dental.!

HISTORICO DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL

EGIPTO ANTIGUO * Utilizaban vinagre y abrasivos para
blanquear los dientes.

» Utilizaban orina (urea es uno de los
ROMA ANTIGUA subproductos de la descomposicion del
peroxido de carbamida).

1877 - CHAPPLE - Acido oxalico para blanqueamiento de
dientes vitales.

1879 - TAFTY i » N
ATKINSON « Utilizacion de solucion clorada.

1918 - ABBOUT * Introduce la utilizacion de luz y calor para
acelerar la reaccion de blanqueamiento.

» Utilizacion de peroxido de hidrogeno vy
1950 - PEARSON calor en el blanqueamiento de dientes
desvitalizados.

1970 - COHEN Y * Fueron los primeros a blanquear manchas
de tetraciclina con peroxido de hidrégeno
PARKINS al 35%




1976 - NUTTING * Introducen la técnica Walking bleach
Y POE (blanqueamiento interno).

N\

+ Utilizacion del peréxido de hidrogeno al
1978 - FEINMAN 35% con lampara de blanqueamiento de
alta intensidad.

\3

1988 - FDA
(Food and Drug
Administration:

Administracion de
Medicamentos y
Alimentos)

* Reglamenta el uso de peroxido de
carbamida entre 3 y 15% como antiséptico
bucal.

* Introducen el sistema de aplicacion de
1989 - HAYWOOD pgr_éxid_g de car,bamida. aI. 10% con la

Y HEYMANN utilizacion de férulas individuales para
blanqueamiento de dientes vitales. Técnica
utilizada hasta hoy.

N\

» Describieron el blanqueamiento con
peréxido de hidrogeno al 35% en gel

asociado a la luz. En los dias de hoy, aun
1992H'A|_II\IAONSOI_|SHY se utiliza peréxido de hidrégeno al 35%
asociado a aparatos como LEDs,
lamparas halégenas de
\ ‘ fotopolimerizadores, entre otros.

. * Técnica que mezcla el tratamiento de

2002 - TECNICA blanqueamiento en consultorio seguida de
ASOCIADA la complementacion con la técnica casera

con la utilizacion de férulas individuales.

N\




ACTUALMENTE

2003 - 2017

N\

INNOVACIONES Y
TECNICAS

» Diversos estudios han cuestionado la

real contribucién de las fuentes de
energia para la aceleracion del
proceso de blanqueamiento dental.

Adicién de calcio, concentraciones
mas bajas de peroxido de hidrégeno
para uso en consultorio, utilizacion
de catalizadores en la férmula para
aceleracion del proceso de
blanqueamiento  dental (In-office
bleaching) y aplicacion de agentes
desensibilizadores previamente al
blanqueamiento dental.




CAPITULO1 ESTRUCTURAS DENTALES

1.1 Esmalte

Es la sustancia mas dura de todo el organismo. Es un tejido mineralizado
acelular que cubre la corona del diente. 2 Es transllcido y su tincion se debe al
color de la dentina subyacente. Consiste en 96% de matriz inorgénica
hidroxiapatita célcica (Caio [PO4]6[OH]2) y 4% de material organico y agua.®

Los cristales de hidroxiapatita que componen el esmalte se organizan en forma
de bastoncillos o prismas que miden alrededor de 4um de ancho por 8um de
largo. Cada prisma se extiende a través de todo el espesor del esmalte desde
la unién amelodentinaria hasta la superficie libre del diente (Figura 1).?

Figura 1 Diagrama que ilustra la estructura
y la organizacion bésica de los prismas del
esmalte.

Las células productoras del esmalte durante el desarrollo del diente son los
ameloblastos. Ya que ha brotado la pieza dentaria los ameloblastos
degeneran, por lo que una vez formado el esmalte ya no se puede
reemplazar.*




1.2 Dentina

Es el segundo tejido mineralizado mas duro del cuerpo. Su color es amarillento
y su grado elevado de elasticidad protege al esmalte subyacente quebradizo
contra las fracturas, forma la mayor parte de la sustancia del diente, esta
compuesta por (Figura 2):3

» Alrededor de 65 a 70% por sales de calcio inorganicas en forma de
hidroxiapatita cristalina.3 4

» Alrededor de 20 a 25% material organico, la mayor parte por fibras de
colageno tipo | acomparada de proteoglucanos y glucoproteinas.?

> Cerca de 10% de agua.®

Las células productoras de la dentina se conocen como odontoblastos. A
diferencia de los ameloblastos, conservan su relacion con la dentina durante
toda la vida del diente.3

Como los odontoblastos se conservan funcionales, la dentina tiene la
capacidad de autorrepararse, y se elabora dentina reparadora sobre la
superficie de la dentina preexistente dentro de la cavidad de la pulpa (Figura
3).3

Esta situada debajo del esmalte en la corona y debajo del cemento en la raiz,
es secretada por los odontoblastos.?

Figura 2 Corte histolégico que
muestra las estructuras del diente.




1.3 Cemento

Tercer tejido mineralizado de la pieza dentaria que restringe a la raiz (Figura
2). Esta compuesto por:3

> Alrededor de 45 a 50% por hidroxiapatita calcica.®

» Alrededor de 50 a 55% de material organico y agua fija. La mayor parte
de materia organica compuesta por colagena tipo | con proteoglucanos
y glucoproteinas.?

La region apical del cemento es semejante al hueso en que alberga células,
cementocitos, dentro de espacios lenticulares conocidos como lagunas. A
causa de la presencia de cementocitos, el cemento de esta clase se denomina
cemento celular, en cambio, la region coronal del cemento carece de
cementocitos y se denomina cemento acelular. Ambos cementos tienen
cementoblastos que son encargadas de la formacion del cemento durante toda
la vida de la pieza dentaria.®

El cemento se puede reabsorber por células como odontoclastos.?

1.4 Camara Pulpar

La cavidad pulpar constituye el centro blando de un diente que adopta la
misma forma que el conjunto de la pieza dentaria, este espacio esta ocupado
por la pulpa dental (Figura 2), un tejido conjuntivo laxo rico en proteoglucanos
y glucosaminocanos, tiene una vascularizacion e inervacion extensa, cuenta
con algunos elementos circulatorios linfaticos.? 3 4

Los vasos sanguineos y nervios entran en la cavidad pulpar por el extremo o
vértice (apex) de la raiz a través del foramen apical.?

Las fibras nerviosas de la pulpa son de dos clases: simpaticas (vasomotoras),
gue controlan los didmetros luminales de los vasos sanguineos y sensitivas,
gue son las transmisoras de la sensacién del dolor. Las fibras del dolor son
fibras mielinicas delgadas que forman el plexo de Raschkow.3




La cavidad de la pulpa es estrecha en mayor parte de la raiz mientras que se
expande en el cuello y la corona, su superficie externa esta revestida por
odontoblastos que produce continuamente dentina (Figura 3). Dado que esta
continda secretdndose durante toda la vida, la cavidad pulpar disminuye su
volumen seguln pasan los afios.? 4

Odontoblastoska

SN

Dentina

N
pregentnck gl *

Figura 3 Pulpa dental y estructura de la dentina.




CAPITULO2 COLOR

El color es un fendmeno de la luz o una percepcién visual que permite la
diferenciacion de objetos.®

Para obtener un color, la luz es reflejada por un objeto y estimula los sensores
neuronales en la retina del ojo para enviar una sefal que se interpreta en la
corteza visual del cerebro.®

Existen 3 factores de los cuales depende el color: el observador, el objeto y la

fuente de luz. Cada uno de estos factores es una variable; cuando uno de
estos se altera, la percepcion del color cambia.®

2.1 Luz

La luz, es la radiacion electromagnética que puede ser detectada por el ojo
humano. El ojo es sensible a longitudes de onda de aproximadamente 400nm
(violeta) a 700 nm (rojo oscuro) (Figura 4).8

Prisma

Fuente de luz
blanca

Figura 4 Limites del espectro de la luz visible en longitudes de onda desde 400nm
(violeta) hasta 700nm (rojo). La regién de mayor percepcion visual del espectro de
igual energia bajo condiciones de luz de dia esta entre longitudes de onda de 540 y
570nm, con valor maximo de percepcién visual a 555nm.




2.2 Calidad de laluz

La calidad de la fuente de luz es el factor mas influyente que determina la
sombra del diente. La fuente de luz ideal es la luz natural, que ocurre alrededor
del mediodia para una comparacién precisa del color.” Existen luces
especiales “correccion del color” para emitir una luz con una distribucion mas
uniforme de las tonalidades. La seleccion inicial del color debe hacerse con
luces de correccion de color, aunque es preciso determinar el color mas bajo
de un tipo de luz para superar el problema del metamerismo. El metamerismo,
es el fendbmeno de un objeto que parece tener colores diferentes cuando se ve
con fuentes de luz diferentes.®

2.3 Percepcion del color
A medida que la luz entra en el 0jo a través de la cérnea y la lente, una imagen
se centra en la retina en receptores denominados conos que son responsables

de la visién en color.® 7 Son especialmente sensibles al rojo, azul y verde.®

La cantidad de luz que entra en el ojo es controlada por el iris, que se dilata o
se constrifie dependiendo del nivel de iluminacién.’

Con bajos niveles de luz los bastones del ojo humano son mas dominantes
que los conos, y se pierde la percepcion del color.®

2.4 Dimensiones del color

241 Matiz

Es la cualidad que distingue un color de otro. Se refiere a las longitudes de
onda dominantes en la distribucién espectral (Figura 5a).°

2.4.2 Valor

Valor o brillo, se refiere a la luminosidad u obscuridad de un color (Figura 5b).6




2.4.3 Croma

Croma es la saturacion, intensidad o fuerza del matiz (Figura 5c).”

Spectrun

400 450 500 550 600 650 700 750
ultra) violet blue cyan green vyellow orange red (infra) red
Wavelength (nm)

0
z
w [}
3 s
s 5
g
L]
|
\j
10 10
b  Value (the amount of back) C  Saturation (the amount of white)

Figura 5 Dimensiones del color a) matiz, b) valor, c) croma.

2.5 Propiedades del color

251 Translucidez

Los dientes humanos se caracterizan por tener diferentes areas de
translucidez, que se puede definir como el gradiente entre transparente y
opaco (Figura 6).’




T ——
TRANSPARENTE TRANSLUCIDEZ OPACIDAD

Figura 6 Translucidez.

252 Fluorescencia

Es la propiedad que tienen algunos materiales de absorber la luz y la emisién
espontanea de la misma, en una longitud de onda mas larga. En un diente
natural, se produce principalmente en la dentina debido a la mayor cantidad
de material organico.’

2.5.3 Opalescencia

Este término se aplica a los elementos que presentan caracteristicas similares
al 6palo. Un ejemplo son los dientes naturales. Cuando la luz atraviesa el
esmalte natural y encuentra un obstaculo con menor longitud de onda como
los cristales de hidroxiapatita produce tonos azules similares al 6palo. Los
efectos opalescentes del esmalte aclaran el diente y le dan profundidad y
vitalidad opticas.’




2.6 Medicion del color

2.6.1 Técnica visual

Un sistema popular para la determinacion visual del color es el sistema de
Color de Munsell.”

Figura 7 Sistema de Color Munsell.
El sistema de Color de Munsell fue
elaborado por el pintor y profesor de
arte Albert Henry Munsell y adoptado por el
USDA (Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos) como un sistema oficial
para medicién del color en 1930.7

Se basa en una disposicion ordenada de un
sélido tridimensional, que depende de la
medida de las propiedades del color, las
cuales se basan sobre tres ejes que
corresponden a (Figura 7):’
» Tono o matiz, mide el tipo de color y esta relacionado con la longitud de
onda dominante del color y la cualidad que lo distingue de los demas.
» Luminosidad o valor, mide la claridad u oscuridad.
» Saturacion o croma, mide la intensidad o pureza del color, oscila entre
acromatico o gris.

La determinacion visual del color del diente en un paciente es el método
mas frecuentemente aplicado en odontologia clinica. Sin embargo, se ha
encontrado que no es fiable y variable.’



https://es.wikipedia.org/wiki/Albert_Henry_Munsell
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Agricultura_de_los_Estados_Unidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Agricultura_de_los_Estados_Unidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Propiedades_del_color
https://es.wikipedia.org/wiki/Tono_(color)
https://es.wikipedia.org/wiki/Luminosidad_(color)

2.6.2 Técnica instrumental

26.2.1 Sistema CIE L* a* b*

El CIE L*a*b* (CIELAB) es el modelo cromaumtico usado normalmente para
describir todos los colores que puede percibir el ojo humano. Fue desarrollado
especificamente con este propésito por la Commission Internationale
d'Eclairage (Comision Internacional de la lluminacién), razén por la cual se
abrevia CIE. Los asteriscos (*) que siguen a cada letra forman parte del
nombre, ya que representan L*, a*y b*.”

En este sistema, el espacio de color consta de tres coordenadas:
L* a*yb* (Figura8).”

Figura 8 SISTEMA L* a* b*

L* se refiere a las coordenadas de luminosidad, su valor oscila entre 0 para el
negro y 100 para blanco. Para a* las coordenadas positivas reflejan el rango
de color rojo y los valores negativos indican el intervalo de color verde. De
forma similar, los valores positivos de b* indican el intervalo de color amarillo,
mientras que los valores negativos indican el intervalo de color azul.’



https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Modelo_crom%C3%A1tico&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Comisi%C3%B3n_Internacional_de_la_Iluminaci%C3%B3n

Las diferencias en las coordenadas de ligereza y cromaticidad (AL*, Aa*, Ab*)
como resultado de la exposicion a la luz UV se determinan en primer lugar, y
el cambio de color total (AE *ab) se puede calcular usando la relacién:’

Férmula CIELAB 1976
de diferencia de color entre dos colores

r

AE* =4/ (L2 - L*TP + (L*2 - L*1)2 4 (L*2 - L*1)?

Color 1=(L*1,2a*1,b*1) Color2=(L*2, a*2, b*2)

Los valores de AE delta considerados admisibles, son usualmente muy bajos:
entre 2 y 3.5 unidades, son valores ya perceptibles como 'colores distintos' por
el ojo no adiestrado. Lo cierto es que hay tonos en los que el ojo percibe antes
las diferencias (por ejemplo, los tonos de piel).’

El analisis instrumental ofrece una ventaja potencial sobre la determinacion
visual del color porque las lecturas son objetivas, se pueden cuantificar y se
obtienen mas rapidamente. Se han utilizado espectrofotometros y colorimetros
con modificaciones con la finalidad de superar los problemas con la sombra
visual en la odontologia. Se ha demostrado que los colorimetros proporcionan
mediciones precisas y repetibles. En odontologia, los resultados de un
dispositivo colorimétrico pueden ser alterados porque la luz de iluminacion
estandarizada emitida desde el dispositivo puede ser dispersada, absorbida,
transmitida, reflejada e incluso desplazada en una direccion lateral como
resultado de las propiedades Opticas traslicidas de los dientes y ceramicas
dentales.’



http://www.glosariografico.com/tono
http://www.glosariografico.com/percibir
http://www.glosariografico.com/piel

CAPITULO3 BLANQUEAMIENTO DENTAL

Recientemente, se ha prestado mucha atencién a los aspectos estéticos en la
odontologia y las preocupaciones del paciente con respecto a la apariencia. El
hecho ineludible, es que los pacientes estan interesados en tener una sonrisa
mas blanca y brillante. El deseo de dientes mas blancos, es la mayor fuerza
impulsora en la busqueda de tratamiento odontoldgico por parte de le gente.
Mientras que la funcién y salud oral son primordiales para el profesional, la
atencion del paciente tiende a enfocarse en la apariencia y la estética.®

Por tanto, es responsabilidad del odont6logo supervisar a los pacientes que
buscan someterse a un tratamiento de blanqueamiento para garantizar al
maximo beneficio estético dentro de los limites de la salud oral.®

3.1 Agentes blanqueadores

3.1.2 Per6xido de carbamida

Se presenta en concentraciones del 10% al 22% para la técnica en el hogar
en dientes vitales. La concentracion del 35% y 45% se utliza para
blanqueamiento en consultorio, tanto en dientes vitales como no vitales.®

3.1.3 Peroxido de hidrégeno

En concentraciones del 1.5% al 15% son indicadas para dientes vitales con la
técnica de blanqueamiento en el hogar, y en concentraciones del 35% al 40%,
para dientes vitales y no vitales en técnica del consultorio.®

3.14 Perborato de sodio

Presentado en polvo que se descompone en metaborato de sodio, peroxido
de hidrégeno y oxigeno al contacto con el agua. Normalmente se utiliza en
asociacion con peroxido de hidrégeno para blanqueamiento de dientes no
vitales.®




3.2 Mecanismos de accion

Los agentes blanqueadores basados en soluciones de perdxidos poseen bajo
peso molecular (30 g/mol) y capacidad de desnaturalizar proteinas, lo que
aumenta el movimiento de iones a través de la estructura dental. Estas
sustancias reaccionan con macromoléculas responsables de la pigmentacion,
debido a su gran poder oxidante. Por el proceso de oxidacion, los materiales
organicos son convertidos en diéxido de carbono y agua, y por consiguiente
remueven los pigmentos de la estructura dentaria por difusion.®

Tanto el peroxido de hidrogeno, como el perdxido de carbamida pueden ser
utilizados para la técnica de blanqueamiento en el hogar, siendo mas
recomendado la formulacion del perdxido de carbamida (CH4 N20O-H2032); ya
gue su composicidn se basa en la asociacion de peréxido de hidrogeno y de
urea, que se disocian en contacto con los tejidos o la saliva, haciendo que el
peréxido de hidrogeno se desdoble en oxigeno y agua y la urea se
descomponga en amoniaco y diéxido de carbono, segun se muestra en el
Esquema 1.° La urea disociada tiene la capacidad de neutralizar el pH del
medio, mientras que el amoniaco facilita la penetracion del oxigeno radical
libre que penetra la estructura dental permeable, alcanzando los pigmentos
causantes de la decoloracion dental debido a su bajo peso molecular. Su
accion es romper las cadenas de alto peso molecular de los pigmentos en
pequefias cadenas que por reacciones de éxido-reduccién son eliminadas por
un proceso de difusiéon.1° La reaccién de oxidaciéon es un proceso quimico que
causa la conversion de sustancias organicas (los pigmentos) en dioxido de
carbono y agua, ese proceso ocurre hasta un determinado punto, llamado,
punto de saturacion. La saturacion ocurre cuando la matriz del esmalte ya no
se aclara mas, ocurriendo la degradacion de la matriz organica del esmalte.
Por eso es importante saber la hora de parar el tratamiento. A pesar, de ser
dificil establecer ese periodo, clinicamente observamos la pérdida del brillo del
esmalte, quedando opaco.°

Peroxido de
carbamida

Esquema 1.




3.3

Indicaciones

La Unica indicacion necesaria para el blanqueamiento odontoldgico es el
deseo del paciente de tener dientes mas blancos.?

La eleccion de la técnica de blanqueamiento depende de la causa especifica
de la decoloracion.?

Las técnicas de blanqueamiento pueden ser utilizadas en dientes vitales y no
vitales, indicadas en un solo diente, un grupo o en todos los dientes y para
tratar alguno o todas las siguientes situaciones (Figura 9 y 10):8 °

>
>

YV V V

Dientes que presentan manchas de color marréon - amarillento

Dientes manchados u oscurecidos por colorantes provenientes de la
alimentacion, tabaco, entre otros factores.

Dientes que presentan manchas de tetraciclina de leves a moderadas.
Dientes con alteracién de color originada por traumatismo.

Dientes que presentan oscurecimiento en funcién de la pérdida parcial
de esmalte, ya sea por la edad o desgaste fisioldgico.

Dientes manchados por fluorosis.

Dientes con necrosis pulpar que presentan oscurecimiento de la corona
dental.

Dientes con alteracion intrinseca de color provocadas por
enfermedades sistémicas, congénitas o adquiridas.

Figura 9 Situaciones clinicas en que se pude estar indicado el blanqueamiento dental:
a) oscurecimiento diente 11 por tratamiento endoddncico inadecuado, b) fluorosis,
c) diente 21 con alteracién de color por traumatismo.




Figura 10 Situaciones clinicas de alteracién de color por uso de tetraciclina o por
fluorosis, que representan limitaciones para la técnica de blanqueamiento dental.

3.4 Contraindicaciones

Existen pocas contraindicaciones para el blanqueamiento, algunas son:®°

3.5

>

Pacientes alérgicos o sensibles a algunos de los componentes o
materiales del blanqueamiento.

Mujeres embarazadas (aunque no existen reportes de problemas con
este grupo de poblacion, simplemente es mas seguro no empezar ni
continuar con procedimientos cuyos efectos puedan resultar dafinos
para el feto o recién nacido).

Las técnicas de blanqueamiento ya sean en el hogar o consultorio, se
deben evitar en dientes vitales con camaras pulpares amplias o en
aquellos que hayan presentado sensibilidad.

Pacientes con erosiones, ya sea quimicas, abrasivas, o causadas por
recesion pueden experimentar mas sensibilidad al blanqueamiento
durante y después del tratamiento, por tanto, todas las erosiones deben
tratarse previamente.

Alteraciones de color

Los dientes pueden presentar alteraciones de color por una serie de factores
que pueden estar asociados y determinar el factor etiologico del
oscurecimiento.®




Para obtener éxito en el tratamiento blanqueador, es importante tener
conocimiento del origen, naturaleza y composicion de la mancha. Se pueden
clasificar en manchas extrinsecas e intrinsecas.®

351 Manchas extrinsecas

Son solo pigmentos que se adhieren a la superficie del diente causados por la
ingestion diaria de:1°

» Alimentos

» Bebidas colorantes (té, café, refrescos a base de cola, vino tinto)
» Tabaco

» Acumulacién de placa bacteriana

Muchas veces, el tratamiento consiste en la remocion mecénica por medio de
un procedimiento de prevencion, profilaxis y pasta abrasiva.®

Los pacientes pueden eliminar esta capa durante el cepillado diario y buenas
instrucciones de higiene oral con un cepillo suave y pasta de baja abrasividad
es suficiente.®

Si las manchas no pueden ser removidas por procedimientos simples de
prevencion es necesario el uso de una técnica de blanqgueamiento las cuales
responden favorablemente.

352 Manchas intrinsecas

Son el resultado de los cambios en el color de las estructuras internas de los
dientes, pudiendo ser congénitas, adquiridas, metabdlicas, iatrogénicas,
traumaticas, hereditarias, degeneracion pulpar y fisiolégicos. Algunas de las
pigmentaciones mas comunes se mencionan en el Cuadro 1.°




CUADRO 1. Caracteristicas de las pigmentaciones internas (manchas
intrinsecas) y sus respectivos tratamientos.

PIGMENTACION

FLUOROSIS

HIPOPLASIA DEL
ESMALTE

DENTINOGENESIS
IMPERFECTA

CARACTERISTICAS

Manchas blancas
opacas, marrones o0
hasta defecto en el
esmalte con fosas por
alteracion metabdlica
de los ameloblastos.

Manchas blanco opaco
y marron oscuro
(reduccién en el
espesor o cantidad del
esmalte  por causas
sistémicas, locales o
hereditarias).

Manchas marrén rojizo
a gris opalescente.

TRATAMIENTO

o Blanqueamiento
con
microabrasion

o Tratamiento
restaurador

o Blanqueamiento

o Tratamiento
restaurador

o Tratamiento
restaurador




TETRACICLINA

TRAUMATISMO CON

NECROSIS PULPAR

IMPREGNACIONES
METALICAS O DE
MEDICAMENTOS

INTRACONDUCTOS

ENVEJECIMIENTO

CARACTERISTICAS

Tipo l, manchas
amarillas o gris claro.

Tipo Il, manchas
amarillas oscuras.

Tipo Ill, manchas gris
oscuro / azul con
bandas.

Tipo IV, manchas muy
oscuras.

Oscurecimiento por la
degradacion de la
hemoglobina en hierro 'y
combinacion con
sulfuro de hidrégeno
después de un
sangrado intrapulpar.

Manchas oscuras por la
presencia de residuos
de material de
restaurador que
contenga iones
metélicos o]
medicamentos con
yodoformo.

Oscurecimiento por
depdsito de dentina
secundaria y desgaste
natural del esmalte en
funcion.

TRATAMIENTO

O

@)

Blanqueamiento

Blanqueamiento
0 tratamiento
restaurador

Tratamiento
restaurador

Tratamiento
restaurador

Blanqueamiento

Tratamiento
restaurador

Blanqueamiento




3.6 Blanqueamiento aplicado en dientes vitales
Las técnicas utilizadas para los dientes vitales son:?

» Técnica de consultorio, aplicacién de peroxido de hidrogeno 30 — 35%
con o sin activacion de luz.

» Técnica de sala en espera, aplicacién de peroxido de carbamida 35%,
no recomendado por falta de seguridad y posibles dafios a los tejidos
blandos.

» Técnica de blanqueamiento sin molde en la forma de cintas adhesivas
impregnadas de peréxido de hidrégeno 6% y 6.5%. Se puede hacer la
aplicacion de barniz a base de peroxido de carbamida al 18%.

» Técnica de blanqueamiento en el hogar, aplicaciones en el molde de
peroxido de carbamida 10% a 22%, dependiendo de la marca
comercial. También siendo diurno, nocturno y ambos.

3.7 Blanqueamiento aplicado en dientes no vitales

Las técnicas utilizadas para los dientes vitales sirven también para los dientes
no vitales.®

Sin embargo, existe la posibilidad de realizar la apertura del acceso
endoddncico vy utilizar la cAmara pulpar para colocar peréxido de hidrégeno
(35 - 38%) directamente en contacto con dentina oscurecida, llamada técnica
inmediata (Figura 11.1 a 11.4).°

llustracién 11.1 Diente 21 tratado
endodonticamente y con acentuada
alteracion de color.




Figura 11.2 Técnica inmediata, gel blanqueador
a base de peréxido de hidrégeno 35%, puede
colocarse en la entrada del conducto después
de realizar la apertura de la camara pulpar y
confeccion del sellado bioléaico.

Figura 11.3 El gel blanqueador Figura  11.4  resultado  del
también puede aplicarse en la blanqueamiento obtenido después
superficie  vestibular. Notese la de dos sesiones clinicas.

presencia de la barrera de resina que
protege la encia.

La técnica mediata (walking bleach) utiliza una mezcla de perborato de sodio
y solucion de peroxido de hidrogeno al 35%, peroxido de carbamida al 35% o
peroxido de hidrogeno en polvo. Cualquiera de estas sustancias se coloca en
la camara pulpar, que en seguida es sellada por un intervalo determinado
(aproximadamente 2 a 7 dias) (Figura 12.1 a 12.4).°

Es indispensable realizar sellado biolégico del conducto radicular con cemento
de hidroxido de calcio y cemento de iondmero o fosfato de zinc para evitar la
difusiébn del agente blanqueador y minimizar el riesgo de una posible
reabsorcién radicular externa.®




Figura 12.1 Después de la apertura de la Figura 12.2 aplicacion de cemento de
camara pulpar, insercion de cemento de ionébmero de vidreo resionoso para
hidroxido de calcio como primera capa completar el sellado biol6gico.

del sellado biolégico.

Figura 12.3 Aplicacion de peroxido de Figura 12.4 Restauracién provisional con
hidrogeno al 35% en forma de polvo en resina compuesta sin uso de sistema
el interior de la cdmara pulpar para adhesivo.

blanqueamiento mediato.

Debido al riesgo de provocar reabsorcion radicular externa esta técnica no se
adopta como rutina. Si es uno o varios dientes endonddnticamente es
preferible utilizar peroxido de hidrégeno al 35% en el consultorio, s6lo en
superficie externa.®




3.8

Diagnostico para seleccion de material y técnica

Evaluaciéon clinica y radiografica: tanto dientes vitales como no
vitales, es esencial que presenten la porcion coronaria relativamente
integra, sin restauraciones muy extensas.

Es importante destacarle al paciente que presenta restauraciones
estéticas la necesidad de sustituirlas después de concluido el
tratamiento blanqueador.

En dientes desvitalizados es importante una valoracion radiografica
para verificacion del conducto radicular que este obturado
adecuadamente, antes de indicar el tratamiento. Caso contrario debe
realizarse un retratamiento previo.®

Habitos nocivos del paciente: es importante que el profesional
conozca los habitos del paciente en relacion a la alimentacion y el
cigarrillo. Deben disminuir la frecuencia de ingestién durante el
tratamiento, con el objetivo de favorecer el resultado.®

Expectativa del paciente en cuanto a resultado estético final: es
importante que el profesional aclare al paciente los resultados poco
previsibles del tratamiento blanqueador con la finalidad de que no se
cree demasiadas expectativas. Ademas de saber la probabilidad de
recidiva después de algunos anos, la variabilidad del tiempo esta
vinculada a la intensidad y frecuencia de exposicidon de los dientes a
colorantes.®

Perfil de comportamiento del paciente: este aspecto ayuda a la toma
de decision, ya que el éxito de la técnica en el hogar esta directamente
vinculado con la colaboracién del paciente en aplicar, correcta y
diariamente por un tiempo determinado el gel blanqueador.

Es indispensable que el paciente tenga disciplina, y determinacion. Por
otro lado, los pacientes que desean resultados mas rapidos y son poco
colaboradores son perfectos candidatos 6ptimos para la técnica de
blanqueamiento en consultorio.®

Causa de alteracion del color: el diagndstico de la causa de la
alteracién de color influye directamente en la seleccion del agente
blanqueador y la técnica que debe ser utilizada.®

Expectativa del paciente en cuanto a la velocidad del tratamiento




blanqueador: las técnicas de blanqueamiento dental en consultorio
permiten al profesional un mejor control sobre la respuesta al
tratamiento ademas de que los dientes reaccionan mas rapidamente al
use de agentes blanqueadores en concentraciones mayores, si se las
compara con técnicas de blanqueamiento en el hogar.®

Pacientes que presentan sensibilidad térmica durante el
tratamiento: en el caso de que esto ocurra durante el tratamiento,
estaria indicado el uso de sustancias como el nitrato de potasio y
fluoruro para minimizar la sensibilidad dentaria. Para pacientes con
retraccion gingival significativa es recomendada las técnicas de
blanqueamiento dental en consultorio, pues el profesional puede
monitorear mejor la respuesta del paciente.®

Cantidad de dientes por blanquear: la relacién coste-beneficio, tanto
para el paciente como para el profesional deben considerarse al
seleccionar la técnica de blanqueamiento. Cuando el objetivo sea
blanquear uno o pocos dientes de preferencia utilice técnicas de
blanqueamiento en el consultorio, debido a un mayor control de
resultados. En cambio, cuando el objetivo sea blanquear todos los
dientes vitales se indica la técnica de blanqueamiento en el hogar en
funcion de coste-beneficio.®

3.8.1 Blanqueamiento en el consultorio

vV VvV

3.8.1.1. Ventajas

Mayor control de la técnica sin depender de la colaboracion del
paciente.

Mayor control del sitio de aplicacion.

Menor tiempo de tratamiento.

Tratamiento estético conservador (sin desgaste dental).




3.8.1.2. Desventajas

» Necesita mas consultas clinicas.

» Es indispensable el uso de barrera con resina especifica o dique de
goma con la intencion de proteger tejidos blandos.

» Manchas extremadamente oscuras, especialmente aquellas
provocadas por tetraciclinas.

» Mayor costo comparado con la técnica en el hogar.

3.8.2 Blanqueamiento en el hogar

3.8.2.1. Ventajas

Técnica simple y de facil aplicacion.

Tratamiento estético muy conservador.

Bajo costo.

Utiliza agentes blanqueadores con baja concentracion.
Facil reaplicacion en los casos de recidiva del color.
Mayor tiempo de evidencia cientifica.

VVVYVYY

3.8.2.2. Desventajas

Pacientes no colaboradores.

Dientes con manchas blancas u opacas.

Manchas excesivamente oscuras, en especial las provocadas por
tetraciclinas.

» Tiempo de tratamiento mas largo.

» Algunos pacientes pueden presentar hipersensibilidad dental durante el
tratamiento

YV V V




3.9 Seguridad biolégica

Estudios en animales indican que la dosis letal media de peroxido de
carbamida es de aproximadamente 87.18 — 143.83 mg/kg. Al transferir estos
valores en un individuo con peso promedio de 75 kg, la dosis letal media
estaria en torno de 6.5-8 litros. La cantidad necesaria para la técnica de
blanqueamiento utilizada en el hogar es aproximadamente 29-59 mL para todo
el tratamiento, es decir, durante varias semanas. Asi podemos afirmar que el
tratamiento en el hogar presenta un margen bastante seguro en cuanto a la
dosis letal.?

3.10 Efectividad y durabilidad

El periodo total del tratamiento blanqueador no pude ser previsto de manera
precisa, ya que estd asociado a factores individuales, variando en funcién de
la etiologia, tiempo, técnica utilizada y cooperacion del paciente.°

La velocidad del blanqueamiento dental dependera también de Ila
concentracion del agente blanqueador utilizado.°




CAPITULO 4 DISENO EXPERIMENTAL

4.1 Planteamiento del problema

Actualmente la demanda de los estereotipos ha obligado a la aparicion de
nuevas tecnologias para aumentar la estética dental en los pacientes, como el
surgimiento de varios sistemas de blanqueamiento dental y sus diferentes
técnicas de aplicacién, ya que existen gran variedad de enfoques en el tiempo
y aplicacion.

Es importante, que el cirujano dentista conozca la diferencia entre dos
sistemas de blanqueamiento, el aplicado en la terapia de consultorio vs hogar
para brindar la informacion necesaria y asi elegir el sistema de blanqueamiento
ideal que cumpla con las necesidades de cada paciente.

Por lo que nos lleva a la siguiente pregunta:

¢Cual de los dos sistemas de blanqueamiento dental en la terapia de
consultorio vs hogar tiene mayor cambio de color?




4.2 Justificacion

En la actualidad, existen en el mercado una gran cantidad de sistemas de
blanqueamiento con la finalidad de satisfacer las expectativas del paciente en
el cambio de color dental, ya que los resultados se pueden modificar de
acuerdo a la técnica de aplicaciéon en el consultorio vs hogar.

Para realizar la mejor eleccidén del sistema de blanqueamiento el cirujano
dentista debe valorar ciertos requerimientos de acuerdo al estilo de vida del
paciente tales como: disciplina, tiempo deseado en el blanqueamiento,
disponibilidad, ademas del costo. Con este estudio se pretende proporcionar
informacion al comparar el mayor cambio de color, de dos sistemas de
blanqgueamiento dental en la terapia de consultorio (Pola Office + 37.5%) vs
hogar (Pola Night 16%) por medio de colorimetria.

4.3 Hipotesis

HO: El sistema de blanqueamiento Pola Office + 37.5% aplicado en la
terapia del consultorio mostrara el mismo cambio de color que el
sistema de blanqueamiento aplicado en la terapia del hogar Pola Night
16%.

Ha: El sistema de blanqueamiento Pola Office + 37.5% aplicado en la
terapia del consultorio no mostrara el mismo cambio de color que el
sistema de blanqueamiento aplicado en la terapia del hogar Pola Night
16%.




4.4 Objetivos

4.4.1
>
4.4.2
>
>
>
>

General

Comparar la eficacia de dos sistemas de blanqueamiento
dental (Pola Office+ 37.5% y Pola Night 16%) en la terapia
de consultorio vs hogar por: colorimetria.

Especificos

Medir el color inicial del grupo (A, B) con ayuda del
Colorimetro digital (Chinespec ®, HPG-2132, China).

Aplicar el sistema de blanqueamiento Pola Office + 37.5%
y Pola Night 16% por colorimetria aplicado en la terapia
del consultorio vs hogar para su respectivo grupo (A, B).

Medir el color de los dientes de los grupos (A, B) para el
sistema de blanqueamiento Pola Office + 37.5% y Pola
Night 16% aplicado en la terapia del consultorio vs hogar.

Obtener el cambio de color (A E*ab) en el tratamiento del
sistema de blanqueamiento Pola Office + 37.5% y Pola
Night aplicado en la terapia del consultorio vs hogar para
el grupo (A, B) respectivamente.




4.5

4.6

4.7

Tipo de estudio

Estudio de tipo experimental, observacional, longitudinal y comparativo

Poblacion de estudio

Premolares libres de caries de reciente extraccion (no mayor a 3 meses)

Seleccion y tamafio de la muestra
A conveniencia se seleccionaron 2 grupos de estudio:
» Grupo A. Conformado por 12 premolares para la aplicacion del
sistema de blanqueamiento Pola Office + 37.5% (terapia del

consultorio).

» Grupo B. Conformado por 12 premolares para la aplicacion del
sistema de blanqueamiento Pola Night 16% (terapia en el hogar).




4.8 Variables de estudio

48.1

VARIABLE

L*

a*

b*

Variables

DEFINICION
CONCEPTUAL

Valor asignado
para medir
luminosidad.

Valor asignado
para medir el
rango de color
rojo y color
verde.

Valor asignado
para medir el
intervalo de
color amarillo y
color azul.

dependientes

DEFINICION
OPERACIONAL

Valor asignado
para medir
luminosidad,

antes y despueés
de la aplicacion
del sistema de
blanqueamiento.

Valor asignado
para medir el
rango de color
roo 'y color
verde, antes vy
después de la
aplicaciéon  del
sistema de
blanqueamiento.

Valor asignado
para medir el
intervalo de

color amarillo y
color azul, antes
y después de la
aplicaciéon  del
sistema de
blanqueamiento.

UNIDAD
MEDIDA

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

ESCALA
DE
MEDICION

Valor oscila
entre 0
(negro) vy
100
(blanco)

Valores (+)
reflejan
rango de
color rojo
mientras
gue valores
(-) indican
el intervalo
de color
verde.
Valores (+)
indican
intervalo de
color
amarillo
mientras
gue valores
(-) indican
el intervalo
de color
azul.




4.8.2 Variables independientes

Tiempo de exposicion al sistema de blanqueamiento en los dientes, aplicado
en consultorio vs hogar:

4.9

>
>

Perdxido de hidrégeno al 37.5% (Pola Office+ 37%)
Perdxido de carbamida al 16% (Pola Night 16%)

Criterios de inclusion y exclusion

49.1 Criterios de inclusién

Premolares humanos, libres de caries de reciente extraccién menor a 3
meses.

Sistema de blanqueamiento dental de la marca comercial Pola Office +
37.5% y Pola Night 16%.

4972 Criterios de exclusién

Cualquier diente humano que no presenta las caracteristicas antes
mencionadas.

Cualquier sistema de blanqueamiento dental no mencionado en este
estudio.




CAPITULO5 DESARROLLO EXPERIMENTAL

5.1 Material y equipo

5.1.1 Material

24 premolares.

Guantes de latex.

Campos desechables.

Espatulas: 7Ay de lecrdn.

Cera rosa.

Lampara de alcohol.

Alcohol.

Encendedor.

Esmalte para ufas.

Loseta de vidrio.

Acrilico transparente.

Mondémero autopolimerizable.

Godetes de vidrio.

24 moldes cilindricos de plastico.

Petrolato puro (Vaselina).

Microbrush

2 cajas organizadoras de plastico de 12 divisiones.
Placa de unicel.

Silicona pesada.

Pintura negra (Politec).

Pincel delgado.

Brocha '%".

Pasta abrasiva a base de fluor.

Sistema de blanqueamiento con instructivos (perdxido de
hidrogeno al 37.5% y peroxido de carbamida al 16%).
Agua.
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5.2

5.1.2 Equipo

Colorimetro digital (Chinespec ®, HPG-2132, China).
Trimodular.

Cronometro.

Pieza de baja velocidad.

Contrangulo.

Cepillos para profilaxis.

YV VVYVYY

Metodologia

» El estudio comparativo para medir el cambio de color de los sistemas
de blanqueamiento Pola Office + 37.5% (terapia del consultorio) vs Pola
Night 16% (terapia en el hogar), fueron realizadas en la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Autbnoma de México en el Laboratorio de
Materiales Dentales.

» Se utilizaron 24 premolares humanos de reciente extraccion (no mayor
a 3 meses), libres de caries.
Previamente se les realizo
eliminacion de caélculo. Se
dividieron en 2 grupos
(n=12), se colocaron en cajas
organizadoras de plastico
con agua bidestilada, se
almacenaron en refrigeracion

a temperatura de 5°C (Figura
13) Figura 13 Se muestran grupos (n=12) A, B.
) Fuente directa.

» Para sellar los apices de los dientes se les colocé cera rosa,
posteriormente se les aplico esmalte de ufas.

» Se confeccionaron moldes cilindricos de plastico en los cuales se




encapsulo la raiz en acrilico transparente, se dejé expuesta la cara
vestibular, para posteriormente medir el color (Figura 14).

Figura 14 Moldes confeccionados para montar dientes en acrilico. Fuente
directa.

» Se realiz6é una base con una placa de
unicel adaptada para el tamano de las
muestras a medir, asi mismo se fabricd
una guia de silicona pesada para colocar
en la misma posicion el colorimetro con la
finalidad de aislar la muestra de la luz del
dia y obtener los datos correctos (Figura
15).

Figura 15 Base confeccionada para colorimetro
digital (Chinespec ®, HPG-2132, China). Fuente
directa.

» Parael grupo A:

Se aplico el sistema de blanqueamiento Pola Office + 37.5% indicado
por el fabricante para la terapia en el consultorio segun las instrucciones
(Anexo 1) (Figura 16 y 17).

Figura 16 Pola Office + 37.5%.
Fuente directa.




Figura 17 Grupo Ay material requerido para
la aplicacion del sistema de blanqueamiento.
Fuente directa.

1. Se realizé la toma de color con ayuda del colorimetro digital
(Chinespec ®, HPG-2132, China) (Figura 18).

Figura 18 Posicion del diente en la base para la toma de color por medio del colorimetro
digital. Fuente directa.

2. Posteriormente se hizo profilaxis a los dientes con pasta abrasiva a
base de fluor (Figura 19).

Figura 19 Realizacion de
profilaxis. Fuente directa.




3. Se fij6 firmemente la punta mezcladora a la jeringa Pola Office +;
para dispensar una pequefa cantidad de gel sobre un godete y
asegurar una mezcla adecuada antes de aplicarla sobre los dientes
(Figura 20).

Figura 20 Mezcla adecuada del gel. Fuente directa.

4. Se aplico directamente una fina capa de gel con la jeringa
dispensadora del producto y se difumino con ayuda de un
microbrush a todos los dientes (Figura 21).

Figura 21 a) colocacion de gel, b) difuminacion de gel con microbrush. Fuente directa.




5. Se dejo6 el gel en las superficies vestibulares de los dientes durante
8 minutos (Figura 22).

Figura 22 Gel en superficie vestibular. Fuente directa.

6. Una vez concluido el tiempo se lavd con agua por medio de la jeringa
triple (Figura 23).

Figura 23 Lavado. Fuente directa.

7. Se realizaron los pasos del 4 al 6 por tres veces.

8. Después de la ultima aplicacion, se retir6 todo el gel, y se lavo con
agua por medio de la jeringa triple.

9. Por ultimo, se tomd nuevamente el color con ayuda del colorimetro
digital (Chinespec ®, HPG-2132, China).




» Para el grupo B

Se aplicé el sistema de blanqueamiento Pola Night 16% indicado por el
fabricante para la terapia en el hogar segun las instrucciones (Anexo 2)

(Figura 24 y 25).

Figura 24 Grupo B. Fuente directa.
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Figura 25 Pola Night 16%. Fuente directa.

1. Se realizé profilaxis y la toma de color con ayuda del colorimetro digital
(Chinespec®, HPG-2132, China) (Figura 26).

Figura 26 Colorimetro digital (Chinespec®,
HPG-2132, China). Fuente directa.




2. Posteriormente se coloco el gel en cada uno de los dientes a tratar y se
difumino con un microbrush (Figura 27 y 28).

Figura 27 Colocacién de gel en superficies Figura 28 Difuminacién de gel
vestibulares de los dientes a tratar. Fuente directa. con microbrush. Fuente directa.

3. Se dejo6 el gel en las superficies vestibulares por 90 min.

4. Una vez concluido el tiempo se retird todo el exceso de gel del diente
lavando con agua por medio de la jeringa triple (Figura 29).

Figura 29 Lavado del diente. Fuente directa.

5. Por ultimo, se tom6 nuevamente el color con ayuda del colorimetro
digital (Chinespec ®, HPG-2132, China).




CAPITULO6 RESULTADOS

En la Gréafica 1. Se muestran datos obtenidos a través del colorimetro digital,
para el valor de L del grupo A (terapia en consultorio) es de L*1=54.65 y para
grupo B (terapia en el hogar) es de L*1=53.92. Posteriormente a la aplicacién
del sistema de blanqueamiento respectivamente, los promedios para grupo A
(L*2=54.23) y grupo B (L*2=52.95). Dado que L* nos da valores de O(negro)-
100(blanco) se observa que los valores no muestran cambios significativos en
cuanto a color y se mantienen estables en ambos grupos tanto iniciales como
finales.
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Grafica 1. Comparacion del valor L* antes y después de la
aplicacion del blanqueamiento, A=terapia en consultorio, b=terapia
en el hogar. Prueba T-Student, p>0.05.




En la Grafica 2. Se muestran datos obtenidos para valor de a* en el grupo A
(a*1=-2.3) y para grupo B (a*1=-2.22). Posteriormente aplicado el sistema de
blanqueamiento los valores son para grupo A (a*2=-2.2) y grupo B (a*2=-1.50).
Dado que b* nos muestra cambios en el rango valores (-) verde, y valores (+)
magenta, por lo cual se observa que hay una mayor diferencia
estadisticamente en el grupo B después de la aplicacion del blanqueamiento
de acuerdo a la prueba T-Student (p<0.05).
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Gréfica 2. Comparacion del valor a* antes y después de la
aplicacion del blanqueamiento, A= terapia en consultorio, B= terapia
en el hogar. Prueba T-Student, p<0.05.




En la Grafica 3. Se muestran datos obtenidos para valor de b* en el grupo A
(b*1=4.65) y para grupo B (b*1=3.5). Posterior a la aplicacién del
blanqgueamiento los promedios obtenidos en grupo A (b*2=2.90) y grupo B
(b*2=2.43). el valor de a* nos muestra cambios en el rango de valores (-) azul,
y valores (+) amarillo. Por lo tanto, se observa que los datos finales son
menores a los iniciales ya que hay un cambio de tonalidad.
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Grafica 3. Comparacion del valor b* antes y después de la
aplicacion del blanqueamiento, A= terapia en consultorio, b= terapia
en el hogar. Prueba T-Student, p>0.05.




En la Gréfica 4. Se muestra la comparacion de AE o cambio de color en los
grupos A y B, los valores son de 6.13 y 4.66, respectivamente, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Observando un mayor
cambio en el grupo A.

Grafica 4. Cambio de color en los grupos A=terapia en consultorio
vs B=terapia en el hogar. Prueba T-Student, p=0.192




CAPITULO 7 DISCUSION

Los resultados obtenidos de las evaluaciones en el cambio de color en dos
sistemas de blanqueamiento dental aplicado en la terapia de consultorio vs
hogar pueden variar debido a algunos factores especificos como: edad, sexo,
hébitos de higiene y dieta, etc.

Bernardon J, menciona que todos los agentes blanqueadores son efectivos
para el blanqueamiento dental sin observar diferencias significativas para los
cambios de color entre sistemas de blanqueamiento aplicado en el consultorio
vs hogar.!! En este estudio se observé coinciden con lo reportado por dicho
autor.

Lahoud V, hace referencia, que la efectividad del blanqueamiento depende de
la causa de coloracién, en algunos casos blanquear puede ser un tratamiento
de largo tiempo.*? 13 En esta investigacién se pudo observar de acuerdo al
tiempo referido por el fabricante que los cambios de coloracion no fueron muy
notorios tomando en cuenta los aspectos multifactoriales de las muestras
obtenidas.

Lamas C, hace referencia de acuerdo a otros estudios, que es recomendable
combinar diferentes técnicas de blanqueamiento dental para la obtencién de
un mayor resultado en algunos casos, es responsabilidad del profesional elegir
las mejores técnicas.*®




CONCLUSIONES

Los valores de L* que indican rangos de luminosidad del grupo A (terapia en
consultorio) y grupo B (terapia en el hogar) no tuvieron cambios de color
significativos después de la aplicacion del sistema de blanqueamiento.

En los valores de b* en el grupo A y B que indican rangos de amarillo y azul
los cambios fueron mas notorios; podemos decir que hay un efecto de
clareamiento en lugar de blangueamiento ya que solo disminuyen las
tonalidades de amarrillo.

Al obtener AE o cambio de color en los grupos A y B, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Observando un mayor cambio en
el grupo A.
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ANEXOS.

1. Instructivo Pola Office + 37.5%




Instructivo Pola Night 16%

2.
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