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COMPARACION IN VITRO DE BLANQUEAMIENTO INTRACORONARIO DE PREMOLARES EXTRAIDOS 
CON DISCROMIA OBTENIDO A PARTIR DE PERBORATO DE SODIO CON PEROXIDO DE CARBAMIDA 

AL 10% Y 15%, 2008-I

IN VITRO COMPARISON OF INTRACORONAL WHITENING IN EXTRACTED PREMOLARES WITH 
DISCROMY USING SODIUM PERBORATE WITH 10% AND 15% CARBAMIDE PEROXIDE, 2008-I

Ocampo Reina Emely Ximena12, Calero Carlos2, Parra Jose Fernando2, Cadavid Escobar Jackelin , Vela Juan Carlos , Lopez Gustavo ; 
Pinzon Elisa34; Mueses Hector Fabio5.

1. Investigador Principal; 2. Estudiante de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia; 3. Asesor Metodologico; 4. Asesor Cientifico; 5.
Asesor Estadistico.

GENERAL OBJECTIVE: Determine the intracoronal whitening in vitro in extracted premolars with discromy 
using sodium perborate with 10% and 15% carbamide peroxide.
MATERIALS AND METODS: Was made a experimental study, with a sample of 30 premolars distributed in two 
groups, in one using sodium perborate with 10% carbamide peroxide and the other to 15%; for the harvesting of 
the information a survey with a total of 7 items was used, that allowed the identification of the variables age, sex, 
race, smokes, dark drink consumption, presence of pigmentations and initial and final color tooth.
RESULTS: The age media was 22,2 years, participation major of masculine sex (53,3%), the 86,7% declared 
not consume some dark drink. The initial colors in premolars varied between A3 and C2 and the final colors 
varied between A1 and B2; 60% in A1 classification were those that used 15% carbamide peroxide and the 
46,7% in the B2 classification were those that they used 10% carbamide peroxide.
CONCLUSION: Both concentrations were effective in the whitening dental treatment, the sodium perborate with 
15% carbamide peroxide is better

OBJETIVO GENERAL: Determinar el blanqueamiento intracoronario in vitro de premolares extraidos con 
discromia obtenido a partir de perborato de sodio con peroxide de carbamida al 10% vs perborato de sodio con 
peroxido de carbamida al 15%.
MATERIALES Y METODOS: Se realize un estudio experimental con una muestra de 30 premolares 
distribuidos en dos grupos, uno en el que se utilizaria perborato de sodio con peroxido de carbamida al 10% y el 
otro al 15%; para la recoleccion de la informacion se utilizo una encuesta con un total de 7 items, que 
permitieron la identification de las variables edad, sexo, raza, fuma, consumo de bebidas oscuras, presencia de 
pigmentaciones y color del diente initial y final.
RESULTADOS: El promedio de edad fue de 22.2 arios, mayor participacion del el sexo masculino (53.3%), el 
86.7% manifestaron no consumir alguna bebida oscura. Los colores iniciales en los premolares variaron entre 
A3 y C2 y los colores finales variaron entre el A1 y B2; el 60% en la clasificacion A1 fueron aquellos que 
utilizaron peroxido de carbamida al 15% y el 46.7% en la clasificacion B2 fueron aquellos que utilizaron peroxido 
de carbamida al 10%.
CONCLUSION: Las dos concentraciones de los productos utilizados en este estudio, resultaron efectivas al 
momento de realizar el blanqueamiento, siendo mejor el peroxido de carbamida al 15%.
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Se realizo un estudio in vitro experimental con una muestra de 30 premolares superiores e inferiores sanos 
extraidos por motivos ortodonticos en diferentes consultorios de la ciudad durante el primer periodo del 2008, 
excluyendose aquellos que presentaban pigmentaciones intrinsecas y extrinsecas, los cuales fueron 
seleccionados por conveniencia y distribuidos en dos grupos, uno en el que se utilizaria perborato de sodio 
con peroxide de carbamida al 10% y el otro al 15%.

Se realizo una estandarizacion sobre los procedimientos con un Kappa de 0.8, se realizo una prueba piloto 
con un total de 3 dientes, que al final permitio realizar las respeefivas correcciones. Se midieron las variables 
edad, sexo, raza, fumar, consume de bebidas oscuras, presencia de pigmentaciones y color del diente inicial 
y final.

Se requieren de otras altemativas para el blanqueamiento intracoronario en forma ambulatoria tratando de 
hallar una tecnica altemativa a la solucion de discromias en piezas dentales no vitales sin la aplicacidn de 
calor, ni el uso de peroxido de hidrogeno al 35%, los cuales pueden generar la presencia de cuadros de 
reabsorcibn cervical externa; y donde el objetivo del estudio fue determinar el grado de blanqueamiento 
intracoronario in vitro de premolares extraidos con discromia obtenido a partir de perborato de sodio con 
peroxido de carbamida al 10% vs perborato de sodio con peroxido de carbamida al 15%.

En la actualidad la estetica es un factor que influye cada vez mas en la poblacion, llevando a cambios 
significativos en habitos de vida y en su comportamiento. En el campo de la odontologla la esthtica dental, ha 
ido cobrando fuerza con el paso del tiempo, influenciado generalmente por los medios de comunicacion(12).

Los cambios de color (discromias) pueden ser generados por causas intrinsecas (tinciones dentro del diente 
que ocurren antes de la erupcion del diente o durante su maduracion y despues de erupcionar por trauma) o 
causas extrinsecas por crombgenos primarios (taninos de te, cafe, vino, nicotina, colorantes alimentarios, etc) 
y por cromogenos secundarios (fluoruro de estano, clorhexidina, etc) (2 713'16).

La estetica se puede definir como todo aquello que es grato para los sentidos, de aqui que es un concepto 
que varia de persona a persona, de acuerdo a la edad, el sexo, la religion, las costumbres, la region, la 
epoca, entre otros(1'4).

Las discromias se desencadenan principalmente de traumatismos dentales. Se han encontrado reportes de 
prevalencia a nivel mondial que oscilan entre el 4.2 al 36%; y que fueron determinadas de acuerdo al lugar de 
estudio, la poblacion analizada, edades y paises3. Las principales causas que generan los traumatismos son 
las actividades deportivas violentas, el grado de actividad emotional y la violencia que con el paso del tiempo 
estan adquiriendo un papel preponderante3.

A nivel de consultorio son mbs frecuentes los pacientes que buscan mejorar su imagen buscando una 
“sonrisa perfecta”, y donde el blanqueamiento es una de las principales opciones(3-8).

Los dientes pueden Hegar a tener una variedad de gama de colores a causa de diferentes motivos, pero 
basicamente el color de los dientes viene determinado geneticamente. El color esta dado por el conjunto de 
estructuras que constituyen los dientes como son el esmalte su grosor y calidad, la dentina su color y 
cantidad (2’5'9’12).

Las tecnicas para el blanqueamiento dental, han sufrido modificaciones a Io largo de los anos, para asegurar 
la comodidad de los pacientes, se pueden encontrar: la microabrasion, el blanqueamiento en consulta dental 
con geles de peroxido de hidrogeno al 20-37% auto-activados o activados mediante calor o luz, el 
blanqueamiento supervisado por el profesional y administrado por el mismo paciente en su domicilio 
utilizando geles de peroxido de carbamida al 10-15%; pueden utilizarse combinaciones para optimizar el 
resultado si el profesional asi Io considera, de acuerdo al previo diagnostico(12’16)
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Figure 1. Distribucidn poredades de las personas a quienes pertenecian los premolares
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Andlisis Estadfstico. Se tabularon los datos en Excel 2007, para luego proceder a realizar el anSlisis 
estadlstico con el programs Epi Info Version 3.3.1 de 2007, del CDC de Atlanta. Se realizaron los an^lisis 
univariado y bivariado; en el univariado se determinan las distribuciones porcentuales de todas las variables 
tanto dependientes como independientes, haciendo uso de tablas de frecuencia y graficas de tortas y barras; 
en el bivariado se relacionan las variables independientes con la dependiente (color del diente) para encontrar 
niveles de significancia estadlsticos entre estos, haciendo uso de tablas de contingencia, la variable no 
param6trica Chi*, y el test exact© de Fisher. El nivel de significancia tuvo un valor de 0.05.

25 afios

Se procedi6 inidalmente a entregar un consentimiento a los pacientes para obtener su aprobacidn y los 
molares extraidos, se recolectaron 30 premolares, fueron desinfectados con una gasa humeda para efiminar 
los tejidos org^nicos extemos y se almacenaron en agua destilada a 4°C hasta tener la totalidad de la 
muestra. Luego se procedid a hacer la profilaxis del esmalte con piedra pomez para librario de impurezas y 
obtener el color natural del diente. Para el registro del color de los dientes se utilizaron los tones de la guia 
VITA Bleachedguide 3D-MASTER, que es un instrumento de ayuda que permite al odontdlogo planificar y 
controlar los procesos de blanqueado dental; estos fueron ordenados desde las tonalidades mds claras a mds 
oscuras segun la recomendacidn de los mismos fabricantes; cada aumento de tono oscuro toe considerado 
como un grade.

La investigacion se realizo con el consentimiento y aprobacidn del Comitd de fztica en investigacion de la 
Institucidn Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC. Adem6s toe clasificada sin riesgo segun la 
Resoluctdn 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, ya que no se realizd ninguna 
intervencidn o modificacidn biolbgica, fisioldgica, sicoldgica o social de individuos.

RESULTADOS

El promedio de edad de 22.2 ± 2.11 afios (figure 1). Mayor partidpacidn del sexo masculine con un 53.3% 
(figure 2). La raza no negra toe la mas frecuente con un 80% (figure 3).
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El 86.7% manrfestaron no consumir alguna bebida oscura como cafe, te, coca cola, vino (into al menos dos 
voces por semana (figure 4).

Figure 4 
Consume de bebidas oscuras

Figure 2 
Distribucidn segun el g€nero

Figure 3 
Distribucidn segun la raza
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Figure 6 
Color de los premolares segun la clasfficacidn en la guia Vita despuSs del blanqueamiento a partir de 

perborate de sodio con perdxido de carbamida al 10% y 15%.

Figure 5 
Color inicial de los premolares segun la clasificacion en la guia Vita

Color iniciQl: Los colores de los dientes obtenidos inicialmente fueron clasificados entre los valores A3 a C2, 
donde el mds frecuente file el B3 con un 53.3% (figure 5).

6,7%

Color Final:
Cuando se observan los colores obtenidos en los premolares extraidos, se observa que los colores van desde 
el Al haste el B2. Haciendo uso del perborate de sodio con petexido de carbamida al 15% hay mayor 
porcentaje de dientes con color Al (60%) segun la Guia vita; mientras que con el perborate de sodio con 
petexido de carbamida al 10% hay mayor porcentaje de dientes con un color B2 (46.7%); situaddn que se 
puede apreciar en la figure 6. (Tabla 1)
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El pertxirato de sodio con peroxido de carbamida al 15%, se encontrd que al relacionarse con el genera 
femenino, es m£s frecuente encontrar dientes que presentaron color A1 (71.4%), en el masculine se 
encontraron dientes que presentaron color Al y A2 (50% cada uno); aunque no se obtuvieron diferendas 
significativas que mostraran reladdn entre las variables, p*0.2397 (figure 8).

Al reladonar el color de dientes obtenido con el perborato de sodio con perdxido de carbamida al 10% y el 
sexo se encontrd que en ambos es mds frecuente encontrar dientes que presentaron color B2, pero sdio en el 
femenino se enconfraron dientes que presentaron color A2 y A3 (28.6% cada uno); aunque no se obtuvieron 
diferencias significativas que mostraran reladdn entre las variables, pa0.0876 (figura 7).

Tabla 1. Color de los premolares segdn la clasificacidn en la guia Vita despuds del blanqueamiento a 
partirde perborato de sodio con perdxido de carbamida al 10% y 15%.

Figura 7 
Relacidn en la utilizacidn de perborato de sodio con perdxido de carbamida al 10% y el gdnero
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Papathanasiou et al. en 2001 compararon la eficacia en la modificacidn del color con perdxido de hidfdgeno al 
15% aplicado en consuttorio durante 30, 45 y 60 minutos, combinado con perdxido de carbamida al 10% 
aplicado en hogar. A las 24 boras se hizo una evaluacidn y se les entregd cubeta con perdxido de carbamida 
al 10% por 7 dlas consecutivos. Se evalud el color a las 24 y 72 boras y al octavo dia. No bubo diferencias 
significativas entre los gmpos al finalizar el tratamiento.

Figure 8 
Relacidn en la utilizacidn de perborato de sodio con perdxido de carbamida ai 15% y el gdnero

‘ * i no mostraron diferencias significativas que mostraran relacidn con los
colores de dientes obtenidos al utilizar perborato de sodio con perdxido de carbamida al 10% y al 15%. Edad 
(10% p=0.6133,15% p=0.3813); Raza (10% p=0.5668,15% p=0.2865).

Son diversos los estudios donde se han comparado diversas concentradones de perdxido de carbamida, 
resultando mds efectiva en aquellas concentradones mds altas, como Io demuestra Sos resultados en este 
estudio, la discusidn esta en manejar concentradones bajas y metodos alternatives al calor en los 
aclaramientos dentales intracoronarios, donde se puede empezar con concentradones bajas o utilizar otro 
tipo de restauraddn con el fin de disminuir los efectos secundarios. 17 22 Karpinia et al. en 2002 compararon 
perdxido de carbamida al 10% y perdxido de hidrdgeno al 6,5%, ambos con buenos resultados en 
blanqueamiento.

Cuando se relaciona el color de dientes obtenido con el perborato de sodio con perdxido de carbamida al 
10% y el consumo de bebidas oscuras como cafe, te, coca cola, vino tinto al menos dos veces por semana, 
se encontrd que entre aquellos que realizan este consumo es mds frecuente encontrar dientes que 
presentaron colores mds oscuros, Bl y B2 (50% cada uno), mientras que en aquellos que no los consumen 
hay presenda de dientes con colores mds claros, aunque es mds frecuente el color B2 (46.2%); no se 
obtuvieron diferencias significativas que mostraran relacidn entre las variables, p=0.7701 (figure 8). Cuando 
se lleva a cabo esta misma relacidn pero con el perborato de sodio con perdxido de carbamida al 15%, se 
encontrd que entre aquellos que realizan este consumo predominan los dientes que presentaron colores A1 y 
B1 (50% cada uno), mientras que en aquellos que no los consumen es mds frecuente encontrar dientes con 
color Al (61.5%), seguidos de aquellos que presentaron color A2 (38.5%); sdlo para este caso se obtuvieron 
diferencias significativas que mostraran reladdn entre las variables (p=0.0259); Io que indica que el consumo 
de bebidas oscuras influye en los colores de dientes que se obtienen al utilizar perborato de sodio con 
perdxido de carbamida ail 15%.
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