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RESUMEN

Antecedentes: el blanqueamiento dental es actualmente uno de los tratamientos mas
solicitados para mejorar la estética dental. Las técnicas para efectuarlo utilizan agentes
blanqueadores como el peréxido de carbamida, el perborato de sodio y el peréxido de
hidrégeno. Investigadores y clinicos buscan usualmente saber cudles de las técnicas que
hoy son empleadas producen los mejores efectos. Propdsito: determinar si el uso de luz
halégena para el blanqueamiento dental con peréxido de hidrégeno al 25% efectuado
en el consultorio dental es mas efectivo que el uso de peréxido solo. Método: se realizd
un ensayo clinico controlado. El maxilar superior de 10 pacientes sanos fue sometido a
terapia de blanqueamiento con peréxido de hidrégeno 25%, y usando el método de maxilar
dividido, en un cuadrante se aplicé activacion con luz halégena por 20 minutos, y en el otro
no. El procedimiento fue realizado en dos sesiones de consultorio. Se evalué el color de
cada cuadrante antes y después de la terapia, utilizando la guia de medicién de color Vita
EasyShade. Resultados: el uso de luz halégena como activador en el blanqueamiento dental
con peréxido de hidrégeno al 25% no mostré diferencias estadisticamente significativas en
el cambio de color (p=0,38).

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Background: Tooth whitening is one of the mostly used treatments to improve dental esthe-
tics. Dental bleaching techniques include the use of substances such as carbamide peroxide,
sodium perborate, and hydrogen peroxide. Researchers and clinicians are often seeking to
know which techniques produce the best results. Purpose: To determine whether the use
of halogen light with 25% hydrogen peroxide in in-office tooth bleaching is more effective
than the use of hydrogen peroxide alone. Methods: A controlled clinical trial was carried
out. Upper maxilla of 10 healthy patients received whitening therapy with 25% hydrogen
peroxide. Using the divided maxilla method, one quadrant of each patient was exposed to
halogen light for 20 minutes and the other did not. The in-office procedure was carried out
in two sessions of 20 minutes each. Color in each quadrant was measured before and after
the therapy with the Vita EasyShade color guide. Results: The use of halogen light with tooth
bleaching with 25% hydrogen peroxide did not show statistically significant differences with
the use of hydrogen peroxide alone regarding color change (p=0,38)

KEY WORDS
Tooth whitening, dental bleaching, hydrogen peroxide, halogen light.

THEMATIC FIELD
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INTRODUCCION

El blanqueamiento dental es el proceso que se utiliza
para tratar los dientes con fines estéticos, eliminando
el efecto de manchas o coloraciones de origen ex-
trinseco o intrinseco.!? Con al auge que actualmente
tiene el cuidado de la apariencia fisica, el blanquea-
miento de los dientes se ha convertido en un requisito
para quienes desean lucir una sonrisa agradable, y
sobre todo, aceptable para la sociedad.>®

La investigacién, encaminada a encontrar los mejores
productos y las técnicas para realizar un blanquea-
miento 6ptimo, ha generado un ndmero importante
de protocolos. Su aplicacién dependerd, entre otros
factores, de las necesidades particulares de cada
paciente. Dos de los sistemas que se usan en la actua-
lidad son el blanqueamiento simultdneo en todos los
dientes, destinado a un conjunto de dientes compro-
metidos estéticamente, y el blanqueamiento diente
a diente, que puede estar relacionado con oscureci-
miento tras una endodoncia o un trauma dental.l-3¢
Las técnicas actuales de blanqueamiento simultaneo
en todos los dientes se basan en la utilizacién de
tres agentes blanqueadores: el peréxido de carbamida
(tratamientos ambulatorios),}’ el peréxido de sodio
(blanqueamiento de dientes no vitales),! y el peréxido
de hidrégeno (tratamientos clinicos en consultorio),
objeto de este estudio.l3810

Estos agentes blanqueadores son oxidantes y actan
sobre la estructura organica de los tejidos duros del
diente, a través del esmalte y los tlbulos dentinales,
haciendo que se degraden lentamente hasta conver-
tirlos en otros productos quimicos (reaccion de éxido-
reduccién). Durante el blanqueamiento los perdxidos
se convierten en radicales libres inestables y pueden
oxidar. El peréxido de hidrégeno es el que méas se
utiliza para blanquear los dientes, por su inestabilidad
y capacidad de descomponerse en oxigeno y agua,
rompiendo los anillos carboxilicos que corresponden
a las pigmentaciones que se presentan en la estruc-
tura dental, dando el efecto blanqueador deseado.
La velocidad a la que ocurra la descomposicion del
peroxido de hidrégeno durante el blanqueamiento
dependera de su concentracion y de los niveles de
peroxidasa en saliva.!

La intensidad del blanqueamiento varia en cada pa-
ciente debido a su color dental particular, el cual
debera ser estudiado por el odontélogo para hacer
una estimacién de los resultados del tratamiento. Casi
todos los dientes responden bien al procedimiento,

incluyendo aquellos con tinciones por tetraciclinas
(colores marrones o grises), y si no hay respuesta al
tratamiento de blanqueamiento convencional, se tiene
la alternativa de procedimientos estéticos como ca-
rillas, resinas compuestas o coronas de porcelana. De
esta forma, se obtendran blanqueamientos seguros y
graduales, aunque resulte dificil realizar un pronéstico
sobre el color final de este tipo de dientes.

La aplicaciéon de luz halégena es una de las alternati-
vas mas utilizadas en el blanqueamiento odontolégi-
co, teniendo en cuenta que es una luz visible, con una
longitud de onda cercana a la luz ultravioleta, sin ser
la misma de ésta, lo que proporciona mas seguridad al
operador. A nivel dental, no causa dafios ni alteracio-
nes en el esmalte y puede acelerar o aclarar en mayor
proporcién la estructura dental en un procedimiento
de blanqueamiento.>!

Todavia se debate si la activacién del agente blan-
queador puede resultar mejor al utilizar ldmpara o
no. Como también existe controversia sobre la con-
centracién indicada del agente blanqueador, en el
estudio se tomé la menor concentracién de peréxido
de hidrogeno, 25%, para evitar factores adversos en
los pacientes durante el tratamiento, y se intercald
con luz halégena Zoom®.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un ensayo clinico controlado. Se seleccio-
naron 10 pacientes voluntarios que iban a ser some-
tidos a terapia de blanqueamiento en el consultorio, y
que aceptaron ser parte del estudio, razén por la cual
firmaron el consentimiento legal informado.

Los criterios de inclusién fueron pacientes de cual-
quier sexo, en un rango de edad entre 18 y 28 afios.
Los criterios de exclusién fueron pacientes que pre-
sentaran alguna de las siguientes caracteristicas:
fracturas coronales, hipersensibilidad, fumadores, que
hubieran tenido tratamiento de blanqueamiento pre-
vio, 0 que presentaran pigmentaciones por la ingesta
de antibidticos.

En el estudio se utilizé el método de boca dividida en
el maxilar superior, para evaluar el efecto de la ldm-
para halégena Zoom® en la activacién del peréxido
de hidrégeno para el blanqueamiento dental. Para tal
efecto, en cada paciente, un cuadrante fue sometido
a la luz halégena y en el otro se dejé solamente el
peroxido de hidrégeno. Si después de la realizacién



del procedimiento se encontraban diferencias claras
en la coloracién de los dos cuadrantes, los pacientes
eran sometidos a la situacién inversa, para obtener
una coloraciéon homogénea. Los cuadrantes fueron
denominados | (derecho) y Il (izquierdo).

La prueba se llevé a cabo de la siguiente manera:

- Se recolectaron los datos de cada paciente en una
ficha técnica: nombre, edad, sexo, y color inicial de
los dientes central, lateral y canino de ambos cua-
drantes.

- Se tomaron fotografias de frente y de sonrisa, con
luz natural, antes de realizar el procedimiento en
cada paciente, y sin ser estandarizadas ni modifi-
cadas por algln programa.

- A cada paciente se le realiz6 profilaxis con bicarbo-
nato de sodio en ambos maxilares.

- Se determiné el color inicial de los dientes central,
lateral y canino superior de los cuadrantes | y I, con
el medidor de color de Vita EasyShade de Euro-
Dent®.

- Se realiz6 el aislamiento de tejidos blandos, con el
protector de encia que viene incluido en el estuche
de blanqueamiento.

- Se aplico el peréxido de hidrégeno al 25% Julvip-
dent® en el cuadrante |, teniendo precaucién de no
colocar sustancia blanqueadora en el cuadrante Il,
lo cual se verificé con un algodén. Se dejé el mate-
rial por 20 minutos.

- Pasados 20 minutos, se retird la sustancia blan-
queadora por medio de algodones, tanto como
secos como humedecidos.

- Se aplicé inmediatamente el perdxido de hidrégeno
al 25% en el cuadrante |, por 20 minutos, sin expo-
nerlo a la ldmpara de luz halégena.

- A los 20 minutos, la sustancia blanqueadora se
retird, por medio de algodones, tanto secos como
humedecidos.

- Se aplicé el peréxido de hidrégeno al 25% en el cua-
drante Il y se expuso a la ldmpara de luz halégena
por 20 minutos.

- Pasados los 20 minutos, se retird la sustancia blan-
queadora con algodones himedos y secos.

- Se aplicé nuevamente el perdxido de hidrégeno al
25% en el cuadrante Il, y una vez mas se expuso a
la ldmpara de luz halégena por 20 minutos.

- Al finalizar los 20 minutos, se retiraron la sustancia
blanqueadora y el protector de encia.

- Se retiré el aislamiento de tejidos blandos.

- Se determiné el color final de los dos cuadrantes
con el medidor de color Vita EasyShade®.

- Se aplicé a los pacientes el fluor tépico que venia
incluido en el estuche.

- Se recomendé a los pacientes no consumir alimen-
tos o bebidas de color rojo u oscuro durante un
lapso minimo de una semana.

- Se tomaron fotografias después de terminado el
procedimiento.

Para el analisis, a cada muestra de color de la escala
EasyShade Vita® se le asign6 un valor (Tabla 1). Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas en cada
uno de los grupos, experimental (expuesto a la luz
halégena) y control (no expuesto). El anélisis inferen-
cial se realiz6 a través de la prueba de Chi cuadrado
(0=0,05).

TABLA 1

VALORES ASIGNADOS A LOS COLORES
DE LA ESCALA EASYSHADE VITA

Color Valor
1M1 1
M2 2

2L1.5 3
212 4
2M1 5
2M2 6
2M3 7

2R1.5 8
2R2 9

3L1.5 10
3L2 11
3M1 12
3M2 13
3M3 14

3R1.5 15
3R2 16

4115 17
4.2 18

Fuente: elaboracién propia

RESULTADOS

En total, se obtuvieron medidas de color de 30 dien-
tes (10 centrales, 10 laterales y 10 caninos) de cada
cuadrante estudiado, antes y después del procedi-
miento de blanqueamiento, segln la exposicién o
no a la ldmpara de luz halégena. La tabla 2 muestra
los resultados de los cambios de color en todos los
dientes estudiados.
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TABLA 2

FRECUENCIAS ABSOLUTAS EN CUANTO A COLOR POR PACIENTE, DIENTE, MOMENTO DE OBSERVACION (INICIAL, fiNAL),
EXPOSICION O NO A LUZ HALOGENA, Y AVANCE (CAMBIO DE COLOR)

Grupo SIN exposicién a luz

Grupo CON exposicion a luz

Inicial Final Inicial Final
Paciente Diente Color Valor Color Valor Avance Diente Color Valor Color Valor Avance
1 11 M2 2 1M2 2 0 21 1M2 2 1M1 1 1
12 2L1,5 3 1M2 2 1 22 2L1,5 3 1M2 2 1
13 3M1 12 2M2 6 6 23 3M2 13 2R1,5 8 5
2 11 1M2 2 1M2 2 0 21 1M1 1 1M1 1 0
12 2L1,5 3 2L1,5 3 0 22 2M1 1M2 2 3
13 3L1,5 10 2M1 5 5 23 3L1,5 10 2M1 5 5
3 11 2L1,5 3 1M1 1 2 21 2M2 6 1M1 1 5
12 2M2 6 2M1 5 1 22 2M2 6 2M1 5 1
13 3R1,5 15 3L 11 4 23 3M2 13 2R1,5 8 5
4 11 2R1,5 8 2L1,5 3 5 21 1M2 2 1M1 1 1
12 M2 2 1M1 1 1 22 M2 2 1M2 2 0
13 2R1,5 8 2M2 6 2 23 2R1,5 8 2M2 6 2
5 11 2M1 5 1M2 2 3 21 1M2 2 1M1 1 1
12 2L1,5 3 1M1 1 2 22 2L1,5 3 2L1,5 3 0
13 3M2 13 2L1,5 3 10 23 3M2 13 1M2 2 11
6 11 1M2 1M2 2 0 21 1M2 1M1 1 1
12 M2 2 1M1 1 1 22 M2 2 1M1 1 1
13 3L1,5 10 1M3 2 8 23 2R 9 2M1 5 4
7 11 2M2 6 1M2 2 4 21 2M2 6 2L1,5 3 3
12 3M2 13 2L1,5 3 10 22 3M2 13 2R1,5 8 5
13 4L1,5 17 3R1,5 15 2 23 41,5 17 3L1,5 10 7
8 11 2L1,5 3 1M2 2 1 21 2L1,5 3 1M2 2 1
12 2M3 7 2M1 5 2 22 3L1,5 10 2M1 5 5
13 2M3 7 2M2 6 1 23 3M3 14 3M1 12 2
9 11 M2 2 1M1 1 1 21 1M2 2 1M1 1 1
12 M2 2 1M1 1 1 22 1M2 2 1M1 1 1
13 2M3 7 2M1 5 2 23 2M3 7 2M1 5 2
10 11 1M2 2 1M1 1 1 21 1M2 2 1M1 1 1
12 M2 2 1M1 1 1 22 2M3 7 2M2 6 1
13 2M3 7 2M1 5 2 23 2M3 7 2M1 5 2

Fuente: elaboracién propia

El andlisis descriptivo de las frecuencias por color
antes del tratamiento en ambos grupos mostré que
el color mas frecuente fue el 1M2, con un total de
nueve casos en cada cuadrante (30%) (Figura 1). Al
comparar los colores antes y después del tratamiento
en el grupo de blanqueamiento sin exposicién a luz
halégena, se encontré que el paso de 1M2 a 1M1 fue
el mas frecuente con un 27% de los casos (Figura 2).
Por otra parte, la comparacién de los colores antes
y después del tratamiento, en el grupo de blanquea-
miento con exposicién a luz halégena, mostré que el
paso de 1M2 a 1M1 fue el més frecuente, con un 30%
de los casos (Figura 3).

Se empled la prueba de Chi cuadrado para determinar
si las dos muestras iniciales pertenecian a la misma

poblacién, lo cual indicaria que los resultados, luego
de aplicar los dos protocolos de blanqueamiento, eran
comparables. Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas, y por tanto, los resultados de los
dos grupos se podian comparar (p=0,45).

La misma prueba se utilizd para establecer si existian
diferencias entre el blanqueamiento con y sin exposi-
cién a luz halégena, con respecto al cambio de color.
Se encontré que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos (p=0,38). Con ello
se pudo inferir que la exposicién a luz halégena, con el
protocolo llevado a cabo en este estudio, no hizo nin-
guna diferencia en los resultados del blanqueamiento.



FiGura 1
FRECUENCIAS POR COLOR EN LOS DOS GRUPOS ANTES DEL TRATAMIENTO

FRECUENCIA
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1M1

4L2..

411.5

M1 1M2 2015 22 2M1 2M2 2M3 2R15 2R2 3l15 312 3M1 3M2 3M3 3R15 3R2 4L15 412
B MUESTRAL O 9 5 0 1 2 4 2 0 2 0 1 2 0 1 0 1 0
O MUESTRA2 1 9 3 0 1 3 3 1 1 2 0 0 4 1 0 0 1 0

Fuente: elaboracién propia

FIGURA 2
CAMBIO DE COLOR EN EL GRUPO DE TRATAMIENTO SIN EXPOSICION A LUZ HALOGENA
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FIGURA 3

CAMBIO DE COLOR EN EL GRUPO DE TRATAMIENTO CON EXPOSICION A LUZ HALOGENA
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DISCUSION

El blanqueamiento dental es un procedimiento que
cuenta con gran demanda en la odontologia actual 3®
La investigacion sobre blanqueamiento se ha enfoca-
do hacia la busqueda de sustancias y el desarrollo de
métodos para la obtencién de resultados efectivos y
seguros para los pacientes.!*6121 Algunos protocolos
incluyen el uso de peréxido de hidrégeno, perdxido de
carbamida u otros agentes en diferentes concentra-
ciones (15-40%);13810 otros estan disefiados para ser
aplicados en casa o en el consultorio con diferentes
tiempos de exposicién (3-20 minutos) y nimero de ve-
ces en que los productos son aplicados (3-5).2 Matis y
colaboradores (2007)2 compararon ocho protocolos
de blanqueamiento en consultorio, la mayoria de ellos
con exposicion a luz. Para ello, utilizaron diferentes
concentraciones, métodos de colocacién, tiempo de
exposiciéon y nimero de repeticiones, y no encontra-
ron diferencias significativas entre los grupos, lo cual
indica que su efectividad es similar. Otros protocolos
adicionan, por ejemplo, la exposicién a luz halégena 'y
laser para reducir tiempo y generar mayores cambios
en el color de los dientes de los pacientes.??

En el presente estudio se buscé confirmar si la expo-
sicién a una fuente de luz halégena producia cambios

3L1.5

3115 312 3M1 3M2 3M3 3R15 3R2 4L15 412
2 0 0 4 1 0 0 1 0
1 0 1 0 0 0 0 0 0

significativos en el color dental de pacientes someti-
dos a tratamiento de blanqueamiento con peréxido de
hidrégeno al 25%. En este estudio clinico controlado
en consultorio, que se realizé en los dientes superio-
res con un método de bosa dividida, participaron 10
pacientes. Un cuadrante fue expuesto a luz halégena
y el otro no fue expuesto. Los resultados mostraron
que la exposicién a la luz no produjo resultados esta-
disticamente mejores en el protocolo llevado a cabo
(p=0,38).

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de
otros estudios. Marson y colaboradores (2008),* por
ejemplo, compararon protocolos de blanqueamiento
en dientes vitales con peréxido de hidrégeno al 35%
y la exposicion a diferentes fuentes de luz (haldégena,
LED y laser), y no encontraron que los resultados del
tratamiento mejoraran con la exposicion.

Aunque el protocolo clinico fue realizado cuidado-
samente, hay algunos aspectos que podrian ser me-
jorados en posteriores estudios. Por ejemplo, no se
realizé un seguimiento a los pacientes después del
tratamiento. Algunos estudios incluyen esta variable
pues una de las preocupaciones que existen es la
estabilidad de los resultados del blanqueamiento en
el tiempo.* También se deberia utilizar una mues-



tra mayor para poder hacer generalizaciones de los
resultados, ya que la evidencia cientifica comparada
con los productos y los protocolos disponibles en el
mercado sugieren que el uso de activacién con luz
es irrelevante en el logro de mejores resultados del
blanqueamiento dental.

Otras preguntas que podrian ser estudiadas incluyen
las diferencias en la concentracién de sustancia blan-
queadora en relacién con el tiempo de los procedi-
mientos de blanqueamiento, asi como los diferentes
agentes blanqueadores con respecto a la exposicion
a diferentes métodos de activacion.

CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el cambio de color en pacientes que
fueron sometidos a tratamiento de blanqueamiento
dental en consultorio con peréxido de hidrégeno al
25% al ser activado con y sin luz halégena.

RECOMENDACIONES

Se sugiere para futuras investigaciones:
- Comparar otras guias de color.

- Estudiar diferentes concentraciones del peréxido de
hidrégeno.

- Incluir el seguimiento de los pacientes para evaluar
la estabilidad del color.

- Incluir una muestra mayor.
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