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1 ASPECTOS TEORICO- CIENTIFICOS.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los primeros intentos de blanqueamiento fueron hace mas de un siglo, pero se
convirtié en una parte vital de la odontologia estética hasta la década pasada. Los
mayores avances en la década actual, se han enfocado en agentes aclaradores y
nuevas maneras de facilitar la absorcidn del agente en combinacién con otros
quimicos, el uso de calor y luz, variacion en la intensidad y concentracion de los

productos que se utilizan como blanqueadores (Saavedra C, 2005).

Los dientes pueden tener pigmentaciones por muchas causas; algunas pueden
ser adquiridas, otras son producto del desarrollo dentario (dentinogénesis
imperfecta) o son originadas por la toma de antibidticos como tetraciclina; en otras
ocasiones, son producto de traumas o infecciones airededor de un diente, altas
fiebres o enfermedades cronicas prolongadas durante la nifez. Estas causas son
las que determinan el color de la mancha, la ubicacién anatémica, la severidad y el
tratamiento a realizar en cada caso (Natera y col, 2005). El blanqueamiento dental
es uno de los procedimientos estéticos mas solicitados en la odontologia moderna.
Aunque este tratamiento brinda resultados estéticos satisfactorios, la preocupacion
mas importante con respecto a él es su seguridad, referente a los potenciales
efectos adversos durante y después del tratamiento sobre los tejidos orales y

materiales dentales.



Siendo uno de los servicios mas solicitados en la practica del odontélogo, es
importante saber ¢ cudles son los efectos colaterales producidos por el perdxido de

hidrogeno y el peréxido de carbamina en tratamientos de aclaramiento dental?

1.2 JUSTIFICACION

La odontologia como ciencia de la salud ha dejado de ser una herramienta
exclusiva de tratamiento, promocién y prevencion de la salud oral, actualmente los
avances técnicos y tecnolégicos y una sociedad altamente exigente en cuanto a
estética se refiere, hacen que la practica de la odontologia se vea encaminada a la

realizacion de tratamientos estéticos, como el aclaramiento dental.

Siendo el aclaramiento dental, un procedimiento de una alta demanda por parte de
los pacientes odontoldgicos, es necesario saber el procedimiento y técnicas que
existen al respecto, asi como materiales, transformaciéon quimica, ventajas,

desventajas y opciones de aclaramiento dental que existen en el mercado.

La presente investigacion resulta relevante al recopilar la informacion actualizada
de los distintos tipos de procedimientos, materiales y técnicas empleadas para
lograr el aclaramiento dental, por ofra parte es importante reconocer las ventajas y

desventajas de dichas técnicas luego del proceso de aclaramiento dental, de esta
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manera el odontdlogo podra prever posibles complicaciones y discernir entre un

paciente apto o no apto para realizar dicho procedimiento.

1.3 PROPOSITO

Documentar a odontdlogos y estudiantes en practica respecto a los efectos
colaterales producidos por el peréxido de hidrogeno y el peréxido de carbamina en

tratamientos de aclaramiento dental.

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 Antecedentes

A inicios del siglo XX los dientes se blanqueaban con peréxido de hidrogeno a
elevadas concentraciones. Con la técnica de microabrasién, empleando acido
clorhidrico diluido se eliminaban las manchas. Estos métodos aparecieron por
primera vez en 1895 el American Journal of Dental Science. (Gallego y Zuluaga,

2006)

A finales del siglo XIX los odontdlogos empezaron a blanquear dientes vitales.
Westlake (1895) empleaba una mezcla de perdxidos y éter. Abbot ya empleaba su
peroxol, una mezcla estabilizada de H202 al 30% para el blanqueamiento de
fluorosis. Ames con su mezcla de H202 al 30% y éter junto con una fuente de

calor en 1937. Sin embargo estos tratamientos duraban aproximadamente 30
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minutos y estas sesiones se repetian hasta 25 veces. (Tabeada y colaboradores,

2002)

Rossental en 1911 sugirié el uso de luz ultravioleta;, en 1918 Abbot utilizo una
combinacion de peroxido de hidrogeno conocido como superoxol, acelerando la
reaccion por una fuente de calor y luz. Hacia 1950 Pearson empez6 a utilizar
técnicas similares a las realizadas para dientes vitales con la utilizacion de calor
en dientes no vitales, utilizando quimicos que poseian la capacidad de blanquear

ademas de liberar oxigeno. (Natera G. 2005)

Zack y Cohen en 1965 realizaron las primeras investigaciones cientificas
observaron como influia la fuente de calor en la pulpa y no observaron dafos
estos mismos resultados fueron confirmados en 1970 por Nyborg y Brannstron.
Arens trato también de blanquear tinciones por tetraciclinas con su peroxol al 35 %
a una temperatura de unos 10 grados centigrados por debajo del umbral del dolor.

(Bermejo Y Colaboradores, 2001)

En 1967 Nutting y Poe mezclaron el peréxido de hidrogeno al 30% con perborato
de sodio y lo aplicaban en la cdmara pulpar dejandolo por un periodo de una
semana esta técnica la llamaron Walking Bleach (blanqueamiento ambulatorio).
En 1989 fue descrita la técnica de aclaramiento casero utilizando perdxido de

carbamida al 10% en una cubeta por Haywood y Heyman (Natera G. 2005).

La técnica de blanqueamiento en el hogar fue introducida en 1989, para

blanquear se usa el peroxido del carbamida al 10%, que en la préactica de la
i2



odontologia significa un avance estético importante. Con el tiempo, la
investigacion clinica y una cantidad significante de laboratorios, asi como los
numerosos informes cientificos han apoyado dicha técnica. La Asociacion Dental
Americana (ADA) establecidé sus pautas para la seguridad y eficacia en 1994.
Algunos de los mas recientes articulos proporcionan un buen entendimiento del
proceso y sus aplicaciones. En 1999 la declaracién de ADA incluyé la evidencia

cientifica disponible en la literatura dental (Taboada Aranza, 2002).

1.4.2 Definicion

El blanqueamiento dental es un procedimiento clinico que trata de conseguir el
aclaramiento del color de uno o varios dientes aplicando un agente quimico, y
tratando de no alterar su estructura basica. Se dividen en dos grupos segun que
se realicen sobre dientes con vitalidad o sin ella. En los primeros el agente
quimico (peréxidos) se aplica desde el exterior y en los no vitales también desde

dentro.

El blangueamiento dental es un proceso quimico que actua sobre las manchas o
las pigmentaciones de la superficie del esmalte. Generalmente los productos
utilizados para realizar el aclaramiento contienen alguna forma de perdxido de
hidrogeno el cual requiere menor tiempo de accion y es el mas usado. También es
utilizado el peroxido de carbamida el cual se descompone en urea, amonio,

dioxido de carbono, y peroxido de hidrogeno. El blanqueamiento dental es un
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proceso quimico que actua sobre las manchas o las pigmentaciones de la

superficie del esmalte. (Lambert, Douglas L, 2003)

Blanqueamiento Interno. Si se trata de un diente endodonciado se recurre a la
técnica del blanqueamiento interno que puede complementarse a su vez con las

técnicas de blanqueamiento externo. (Natera G. 2005)

Blanqueamiento Externo. Las técnicas actuales de blanqueamiento se basan en

la utilizacion de dos productos: (Bermejo Y Colaboradores, 2001)

- peréxido de carbamida (en general para tratamientos ambulatorios)

- peroxido de hidrégeno (basicamente para tratamientos en Clinica)

Estos productos son capaces (mediante la activacion por calor y/o luz especial) de
desprender moléculas de H*O? que son capaces de “filtrarse” a través del esmalte
de los dientes por los tubulos dentinarios. Existen aproximadamente 15000
tubulos dentinarios/mm?. Asi, el tejido interno (dentina) que da color a los dientes,
sufre un proceso de oxidacion que se traduce en un blanqueamiento de los tejidos
dentarios. Asi pues, se trata de un blanqueamiento desde "dentro" del diente.

(Lambert, Douglas L, 2003)

1.4.3 Pigmentacion, factores intrinsecos

Esta pigmentacion ocurre cuando algun agente que pigmenta penetra al diente. La

pigmentacion se presenta durante o después de la formacion del esmalte y la
i4



dentina. Algunos colorantes aparecen en la superficie del diente después de la
erupcion y otros son resultado de procedimientos odontolégicos. (Taboada

Aranza, 2002)

El primer grupo, o sea los naturales (adquiridos) pueden estar en la superficie o
incorporado en la estructura dental. En ocasiones son resultado de defectos en el
esmalte o aparecen después de una lesion traumatica. El segundo grupo, los
iatrogénicos (infligidos) son resultado de procedimientos odontolégicos y por lo

regular se pueden prevenir. (Bermejo Y Colaboradores, 2001)

1.4.4 Quimica del aclaramiento dental

Todas las técnicas de aclaramiento tienen por principio activo la oxidacion y el
rompimiento de las moléculas oscurecidas a través del oxigeno liberado por los
agentes aclaradores. Es importante anotar que existe un fenébmeno Optico en el
cual el diente oscuro absorbe una mayor cantidad de luz por la presencia de
cadenas moleculares largas y complejas en el interior de la estructura dental.

(Saavedra . Dds, 2000)

El proceso de blanqueamiento es un poco complejo, pero la gran mayoria funciona
por oxidacion. Es un fenomeno optico por el cual el diente oscuro absorbe una
gran cantidad de luz debido a moléculas largas y complejas existentes en la

superficie y en el interior del esmalte. (Taboada Aranza, 2002)
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La acciébn del oxigeno es sobre estas moléculas, desdoblandolas vy
transformandolas en cadenas moleculares mas delgadas y simples. Es por esta
razon que el diente deja de absorber tanta luz en contraposicion refleja mucha
mas luz y se genera un efecto optico de una superficie mas clara. Si se deja que el
proceso de aclaracion siga actuando resultara en una conversion de materiales

organicos a didxido de carbono y agua. (Taboada Aranza, 2002).

Durante el proceso inicial de aclaramiento, anillos de carbon altamente
pigmentados se abren y se convierten en cadenas de color mas tenue. Existen
compuestos de carbén con dobles enlaces, usualmente con pigmentos
amarillentos que se transforman en grupos hidroxi (como el alcohol), que son

usualmente incoloros. (Taboada Aranza, 2002)

1.4.5 Punto De Saturacion:

Mientras el aclaramiento continua se alcanza un punto que solo existe en las
estructuras hidrofilitas incoloras. Este es el punto de saturacion de un material.

(Melo, y colaboradores, 2000)

El aclaramiento entonces se desacelera dramaticamente y el proceso de
aclaramiento, si se permite que continie empieza a romper el enlace peptidico de
las proteinas y de otros materiales que contienen carbono. Los compuestos con
grupos hidroxi (usualmente incoloros) se dividen, rompiendo el material en

constituyentes aun mas pequefios. (Gallego y Zuluaga, 2006)
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Estas reacciones son comunes a todas las proteinas, incluyendo las de matriz del
esmalte el resultado final de los procesos de aclaramiento es, como todo proceso
de oxidacién, rompimiento y perdida de esmalte dental. Es critico, entonces, que el
odontélogo sepa que el proceso de aclaramiento debe ser detenido antes del
punto de saturacién, pues el precio de la pérdida de material (porosidad del diente)

sera mayor que cualquier ganancia en el aclaramiento (Carvalli V, 2004).

1.4.6 Técnicas De Aclaramiento Dental.

La técnica de blanqueamiento vital de dientes con geles de perdxido de hidrogeno
o peroxido de carbamida, clinica y ambulatoria, constituye hoy dia un tratamiento

de rutina en la profesion dental. (Carvalli V, 2004).

En el aclaramiento dental, el peréxido de hidrogeno se difunde a través de la
matriz organica del esmalte y la dentina.

Porque los radicales tienen electrones sin pareja, son extremadamente
electrofilicos e inestables y atacaran a la mayoria de las moléculas organicas para
lograr la estabilidad generando otros radicales. Estos radicales pueden reaccionar
con la mayoria de uniones no saturadas resultando en la disrupcion de la
conjugacion del electrén y en un cambio en la absorcion de energia de las
moléculas organicas en el esmalte dental. Se forman moléculas mas simples que

reflejan menos luz, creando una acciéon blanqueadora exitosa.
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Este proceso ocurre cuando el agente oxidante reacciona con un material organico
en los espacios entre las sales inorganicas en el esmalte dental.

Durante el proceso inicial de aclaramiento, anillos de carbon altamente
pigmentados se abren y se convierten en cadenas de color mas tenue. Existen
compuestos de carbén con dobles enlaces, usualmente con pigmentos
amarillentos que se transforman en grupos hidroxi (como el alcohol), que son

usualmente incoloros

Se han manejado diferentes tipos de agentes de blanqueamiento: perdxido de
carbamida con y sin carbopol, peroxido de hidrégeno, &cido clorhidrico. En cuanto
a los métodos de administracion se distinguen los dentifricos blanqueadores y las
cubetas individualizadas. Gran adelanto supuso en su dia la técnica de
blanqueamiento clinico mediante termocubetas del Dr. Torres Zaragoza.

(Guzman., 2001)

¢ Clinico (en el consultorio odontolégico y bajo supervision del

profesional).

Todo el tratamiento dura 1 hora aproximadamente (si se realiza con sistemas que
activen el producto en todos los dientes a blanquear al mismo tiempo), con tres 6
cuatro breves pausas para renovar el producto blanqueador que se deposita en
los dientes. Hay productos que se activan por una luz halégena de arco de plasma

que activa simultdneamente todos los dientes a tratar. Otros se activan con

18



lampara de diodos. Todo dependera del fotoiniciador que lleve el producto.

(Carvalli V, 2004).

Otros productos se activaran al mezclar la "base" y el “catalizador”. En estos casos
no hace falta aporte luminico de ningun tipo. Si se utilizan métodos
convencionales para la activacion del gel blanqueador, luz de plasma, luz laser,
lampara de polimerizar halégena, etc. que iluminan el diente uno a uno el proceso
se alarga bastante mas tiempo pues debe realizarse diente a diente, renovar el
producto y volverlo a aplicar varias veces hasta un total de 5 minutos por diente. El

procedimiento suele ser tedioso (Rivas, 2005).

Segun Pérez y colaboradores, Los cambios en la morfologia superficial del
esmalte estan relacionados con el tiempo de exposicion y la concentracion del
peroxido de carbamida, El tiempo de exposicidon mayor a 20 horas produce
cambios histologicos en los prismas del esmalte. Tabeada y colaboradores, 2002,
sostienen que Es importante mencionar que en el momento en el cual el color se
mantiene estable, es decir ya no se ve un cambio del color en dos aplicaciones

continuas, seguir con el tratamiento no tendra mayor efectividad.

e Técnica Termocatalitica

Se lleva a cabo con la colocacion del quimico oxidante en la camara pulpar y
después se aplica calor con lamparas calientes, instrumentos flameados o

aditamentos de calor eléctricos. (Carvalli V, 2004).
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El probable dafio con este método es una resorcion radicular cervical externa
debido a la irritacion del cemento y el ligamento periodontal, quiza por el agente

oxidante combinado con calor. (Rivas, 2005).

Es muy importante aislar el campo operatorio con dique de caucho, previa

proteccion de la encia con petrolato o con los productos disponibles para tal fin.

No se debe intentar colocar la sustancia aclaradora, sin verificar la correcta
obturacion del conducto y él selle del conducto por debajo del nivel de la encia con

algun tipo de polialquenoato de vidrio. (Espafia-Tost, Y Colaboradores 2004)

Segun Rivas, 2005, El método termocatalitico, en el cual se vierte el agua
oxigenada como solucion acuosa al 30% (Superoxol) o como una solucién éter al
25% (Pyrazon) en la camara pulpar de la porcion coronaria y posteriormente se
calienta el diente. Como fuente de calor se emplea ldamparas especiales de luz
ultravioleta o de infrarrojos, condensadores de bolas calentados al rojo vivo o
instrumentos eléctricos blanqueadores, como la luz halégena(esta ultima es de

mas reciente introduccion”
e Aclaramiento Dental Con Laser

Proceso realizado en consultorio, relativamente nuevo en la Odontblogia. Se
utiliza un laser de Argéon o CO2 y una mezcla de Perdxido de Hidrégeno en una
concentracion del 35%, la cual es activada por el laser, el cual es aplicado por 30
segundos aproximadamente, a una distancia de 2 cms de la superficie(Lambert,

Douglas L, 2003)
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El laser se mueve suavemente, de derecha a izquierda, sobre la superficie de los
dientes. Luego se retira el laser, pero la mezcla se deja sobre el diente por 3
minutos. Inmediatamente, se lava con una buena cantidad de agua. (Espana-

Tost, Y Colaboradores 2004)

Los estudios comparativos, entre el uso del laser y el tratamiento con guarda
nocturna, no presentan diferencias significativas en el cambio de color de los
dientes. Es importante resaltar el poco tiempo clinico que se requiere con el uso
del laser para lograr el blanqueamiento dental (Rivas, 2005).

Segun Melo y colaboradores, 2000, “En cuanto a la seguridad biologica del laser,
hay algo de controversia en la literatura ya que algunos estudios han reportado
aumentos de calor y dafio pulpar, mientras que otros indican que no causan dano

pulpar o al esmalte si se trabaja con niveles de energia entre los 1.6 y 6 watts”.

« Ambulatorio (en casa, y bajo supervision del profesional).

Se toman unos moldes de la boca del paciente y se confeccionan en laboratorio
unas férulas (estructura plastica flexible) que se amoldan a la forma de los dientes.
Una para los dientes superiores y otra para los dientes inferiores. Son
transparentes, no molestan en absoluto y se puede hablar con ellas puestas.
(Carvalli V, 2004).

Se entregan al paciente las dos férulas y un Kit de blanqueamiento que contiene
jeringas con el producto blanqueador. Es conveniente conservarlo en nevera.

Cada noche y durante 30 dias (el tiempo dependera del producto y concentracion
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del mismo), tras el cepillado de dientes se deposita una pequefia cantidad en la
férula, a la altura de cada uno de los dientes a blanquear, y se pone en boca.

(Guzman., 2001)

A la mafana siguiente se retiran las férulas de boca y se limpian con agua fria
para eliminar los restos de producto ya inactivos (la actividad del producto en boca
es de unas tres horas). Es normal notar cierta sensibilidad al frio al enjuagarse los

dientes. (Lambert, Douglas L, 2003)

Transcurrida una semana el paciente acudira a la consulta para evaluar el color
obtenido. Veremos la evolucién y aconsejaremos consecuentemente. Lo normal

es hacer una revision por semana. (Guzman., 2001)

Actualmente hay productos con mayor concentracibn que son capaces de

alcanzar excelentes resultados en dos semanas.

En algunos casos excepcionales debe prolongarse el tratamiento durante varios
meses. Segun Melo y colaboradores, 2000, “Se ha demostrado que la
concentracion del agente blanqueador influye en la eficiencia del cambio de color,
ya que las bajas concentraciones (5%) del peréxido de carbamida requieren mas
tiempo para obtener los mismos resultados que con altas concentraciones por
tiempos cortos, De todas maneras se debe ser prudente con las sustancias
blanqueadoras porque hipotéticamente la concentracién de 5% produce menos

dario a los tejidos que las concentraciones de 16%”.
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° Técnicas mixtas.

Aquellos procedimientos que combinan sesiones en clinica con el blanqueamiento
domiciliario. Suelen consistir en una 6 dos sesiones clinicas con técnicas
convencionales (laser, plasma, halégena) para proseguir el resto del tratamiento
en domicilio. Tienen la ventaja respecto al ambulatorio puro de que el paciente en
la primera sesion puede ver ya un cierto blanqueamiento en los dientes tratados,

generalmente 1 tono mas blanco (Pérez Vargas, Et Al, 2004).

1.4.7 Materiales Para Aclaramiento Dental.

e Peroéxido de hidrogeno.
El peréxido de hidrogeno es un agente oxidante por que tiene la capacidad de
producir varios tipos de radicales libres, que son muy reactivo. 02 es el radical
libre mas fuerte, llamado superéxido. Es un oxidante poderoso disponible en
varias concentraciones, la mas frecuentemente usada es la solucion estabilizada
al 35%. Estas soluciones deben ser manejadas con sumo cuidado ya que son
altamente inestables, se volatilizan a no ser que estén refrigeradas y /o
conservadas en un contenedor oscuro. Ademas es un quimico caustico queman

los tejidos orales (Carvalli V, 2004).
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¢ Peroxido de carbamina.

El peréxido de carbamina es una combinacion de peréxido de hidrogeno mas urea

o urea perhidrol equimolar formada por adicion.

Se encuentra disponible en varias concentraciones, también conocida como
peréxido de urea o urea perhidrol. Este peréxido se descompone en urea, amonio,
dioxido de carbono y peréxido de hidrogeno. Los productos a base de peroxido de
carbamina contienen una base de carbopol o de glicerina o glucopropileno,
estanato de sodio, acido fosforito o citrico y saborizantes. En algunas
preparaciones de carbopol se adicionan resinas hidrosolubles para prolongar la
liberacion de peroxido activo y mejorar la vida de almacenamiento. (Lambert,

Douglas L, 2003)

¢ Perborato de sodio: (NaBo3.4H20).

Este agente oxidante esta disponible en forma de polvo, o en varias
combinaciones comerciales, cuando esta fresco, contiene casi 95% de perborato
de sodio, que corresponde al 9.9% de oxigeno disponible. Es estable cuando esta
seco; pero en presencia de aire caliente, acido o agua se descompone para formar
mataborato de sodio, peroxido de hidrogeno y oxigeno efervescente (Saavedra .

Dds, 2000).
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1.4.8 Efectos Colaterales.

Efectos secundarios como sensibilidad dental y ulceraciones de mucosas han sido
descritos para los geles en un porcentaje variable de casos que oscila de un 3 a
un 20%. En otras ocasiones, el blanqueamiento con geles no es totalmente
efectivo o satisfactorio, ain manteniendo el paciente buena tolerancia terapéutica.
Van B. (Haywood, 2002).
Howell (1981) comprobd en un estudio in vivo que el 50% de los dientes
blanqueados presentaron regresion del color después de un afo de haberse
realizado el tratamiento. Fasanaro (1992) establecié que el tratamiento debe
repetirse cada dos aros. Por otra parte, Albers (1991) reportd una longevidad de
uno a tres afos para el blanqueamiento interno con perdxido de hidrégeno y
perborato de sodio. En cuanto al tratamiento en dientes no vitales se ha
recomendado que todo diente que reciba blanqueamiento intracoronal debe ser
controlado durante siete afos aproximadamente, tanto clinica como
radiogréficamente; si se diagnostica una respuesta cervical inflamatoria, se debera
realizar de inmediato una terapia con hidréxido de calcio (Garcia, 2000).

¢ Reabsorciones cervicales, Inflamaciéon en dientes jovenes y tejidos

periodontales.

Debido al mayor didmetro que presentan los tubulos de la dentina de dientes
jovenes, a la soluciéon del blanqueamiento se le facilita el paso a través de estos
hacia los tejidos periodontales y asi se estimula la resorcion 6sea inflamatoria.

Madison y Walton (1.990), estudiaron la resorcion cervical radicular como
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consecuencia del blanqueamiento en dientes tratados endodonticamente, y
determinaron que la causa de la resorcion 6sea se asocia con la aplicacion de

calor y del peroxido de hidrégeno al 30%.

Segun Rivas, 2005, Para evitar la reabsorcion cervical se deben utilizar
materiales, que neutralicen la accién del material blanqueador, con contenido de
hidréxido de calcio antes de la obturacion definitiva. La utilizaciéon de la pasta de
perborato de sodio-agua destilada es efectiva y segura. Podemos evitar el uso de
peroxido de hidrogeno, que es un componente extremadamente caustico y esta
directamente asociado a las reabsorciones cervicales externas. por tanto, se
podria reemplazar el peroxido de hidrégeno por perborato de sodio-agua destilada

para el blanqueamiento de dientes no vitales.

¢ Sensibilidad en los tejidos blandos.

La sensibilidad gingival debe estar relacionada con la respuesta del paciente a la
concentracion de la solucion de perdxido, ademas, si no se toman las debidas
precauciones cuando se aplica calor en el tratamiento de dientes no vitales,
pueden provocarse quemaduras térmicas, quemaduras quimicas o un dafo

significativo de los tejidos blandos.

¢ Sensibilidad dentaria post-operatoria.

La sensibilidad dental parece estar relacionada con el paso de peroxido de

hidrégeno a través del esmalte y la dentina, lo que produce una ligera irritacion
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pulpar (Feinman, 1.995), por esta razon, se contraindica el tratamiento en

pacientes con hipersensibilidad dentaria no controlada.

El paciente generalmente refiere presentar sensibilidad durante una semana
después de haberse realizado el blanqueamiento. La sensibilidad dentaria es
significativamente mayor cuando se utiliza soluciones de carbamida al 15% o
mas, las cuales son efectivas a corto plazo

Segun Van B. Haywood, 2002, Sensibilidad por blanqueamiento. Por lo comun se
asocia con el blanqueamiento de piezas vitales con peroxido de carbamida y se
estima que se debe a los sub-productos de perdxido de carbamida al 10 por ciento
(3 por ciento de peréxido de hidrégeno y 7 por ciento de urea) que pasan
rapidamente a través del esmalte y de la dentina hacia la pulpa en breves minutos.
La sensibilidad se presenta como una pulpitis reversible causada por el flujo de los
fluidos dentinarios y el contacto de la pulpa con el material, lo que cambia la
osmolaridad, sin dario aparente de la pulpa. La sensibilidad causada por todas las
otras técnicas de blanqueamiento (en la clinica, con o sin fotoactivacion, y por las

nuevas, en venta en el comercio) depende de la concentracion del perdxido.

e Toxicologia

La toxicologia del peroxido de Hidrogeno ha sido bastante investigada. Una
caracteristica comun de los peréxidos de Hidrogeno y de Carbamida es su
habilidad para formar radicales libres de oxigenos, los cuales han sido implicados
en consecuencias tanto patologicas como fisiolégicas. La ingestion de peroxido
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de Hidrégeno mayor del 10% puede ser nociva y se han reportado casos fatales
de nifios que ingieren entre 27% y 40% de peroxido de Hidrogeno. Las mayores
preocupaciones luego de la ingestion concentrada de H>O» son necrosis, ruptura
estomacal por la liberacién de oxigeno y asfixia mecanica por obstruccion del
tracto respiratorio debido a la espuma. En cuanto al peréxido de Carbamida no se

han observado efectos toxicos.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Determinar mediante revision de literatura los efectos colaterales producidos por el
peréxido de hidrégeno y el peroxido de carbamina los tratamientos de

aclaramiento dental.

1.5.2 Objetivos Especificos.

= |dentificar posibles efectos toxicos de los tratamientos de aclaramiento dental.

» Enumerar posibles reacciones de inflamacion producidos por los tratamientos
de aclaramiento dental.

» Establecer posibles reacciones de inflamacion pulpar producidas por
tratamientos de aclaramiento dental

» Reconocer efectos de sensibilidad producidos por los tratamientos de

aclaramiento dental.
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Nombrar posibles cambios en la composicién de la matriz del esmalte dental
producidos por los tratamientos de aclaramiento dental.
Identificar las concentraciones mas frecuentes de peroxido de hidroégeno y

carbamina en las sustancias para aclaramiento dental
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Revision de la literatura

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Aclaramiento dental

2.3 MATERIAL OBJETO

Articulos cientificos relacionados con efectos colaterales del aclaramiento dental.

24 MUESTRA

57 articulos cientificos

2.41 CRITERIOS DE SELECCION

¢ Criterios de Inclusion
¢ Articulos cientificos publicados del 2000 en adelante

¢ Articulos de publicaciones cientificas reconocidas

e Articulos en inglés y espariol
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2.4.2 Criterios de exclusion

» Publicaciones cientificamente no reconocidas o avaladas por la comunidad
cientifica.

= Concepto de casas comerciales.

2.5 UNIDADES TEMATICAS:

1. Toxicidad

2. Reacciones de inflamacion de los tejidos

3. Inflamacion Pulpar

4. Sensibilidad

5. Cambio en la composicion de la matriz del esmalte dental.

6. Concentraciones de las sustancias en productos de uso frecuente

2.6 PROCEDIMIENTO

Se realiz6 una revision de la literatura de los efectos colaterales producidos por los
tratamientos de aclaramiento dental. El material objeto de estudio fueron articulos
cientificos relacionados con los efectos colaterales del blanqueamiento, la muestra
fueron 57 articulos cientificos seleccionados

Los articulos fueron ubicados de la siguiente manera: se utilizaron varias fuentes
de busqueda para la localizacién e identificacion de los estudios, como las
principales bases de datos electronicas: Medline, Cinahl, Embase, Lilacs,

Cochrane Controlled Trials Database, SciSearch, y www. Hinary.com.
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Dentro de las revistas que fueron consultadas se encuentran: Journals of
odontology, LANCET, Acta Odontol Scand, Journal Tenn Dentistry Assoc y Public
Health.

Las bibliotecas de consulta fueron: BIBLIOTECA LUIS ANGEL ARANGO,
Biblioteca Pontificia Universidad Javeriana, Biblioteca Colegio Odontologico
Colombiano y Biblioteca Universidad Nacional de Colombia.

Se identificaron las palabras y frases clave para la localizacion rapida del articulo
como: aclaramiento dental, blanqueamiento dental, peroxido de hidrégeno,
carbamina, Perborato de sodio: (NaBo3.4H20), punto de saturacion, efectos
secundarios, efectos colaterales.

Las unidades tematicas fueron:

Toxicidad

Reacciones de inflamacion de los tejidos

Inflamacion Pulpar

Sensibilidad

Cambio en la composicién de la matriz del esmalte dental.
Concentraciones de las sustancias en productos de uso frecuente

La informacion fue tabulada y consignada inicialmente en una matriz bibliografica
de datos y posteriormente en formatos previamente disefiados segun cada unidad

de andlisis, de esta forma se analiz6 la informacion.
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MATRIZ BIBLIOGRAFICA DE DATOS

UNIDAD
FECHA TITULO DE METODO DISCUSION
ANALISIS

AUTOR/
REFERENCIA

RESULTA
DO

Finalmente se elabor6 un informe donde se consignaron los hallazgos, las

conclusiones del estudio y las recomendaciones de las investigadoras.

Las bibliotecas de consulta fueron: BIBLIOTECA LUIS ANGEL ARANGO,
Biblioteca Pontificia Universidad Javeriana, Biblioteca Colegio Odontologico

Colombiano y Biblioteca Universidad Nacional de Colombia.

La informacion fue tabulada y consignada en formatos previamente disefiados
segin cada unidad de andlisis, de esta forma se analizd la informacion.
Finalmente se elaboré un informe donde se consignaron los hallazgos, las

conclusiones del estudio y las recomendaciones de las investigadoras.
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3 RESULTADOS

Unidad De Analisis 1: Efectos Téxicos De Los Tratamientos De

Blanqueamiento Dental

Fueron analizados 57 (100%), se tuvieron en cuenta los efectos colaterales del
blanqueamiento con peréxido de hidrégeno y carbamida por ser los mas
frecuentemente usados, de los cuales 2 (3,5%) refieren la toxicidad como efecto
colateral de los tratamientos para el aclaramiento dental especiaimente por la
ingestion de mas del 10% del perdxido de hidrégeno H,0,, como se muestra en la

grafica No.1.

Unidad De Analisis 2: Reacciones De Inflamacién De Los Tejidos.

De los 57 articulos, 34 (59,6%) reportan como efecto colateral las reacciones de
inflamacion de los cuales, 22 (45,8%) y 15 (26,3%) sefialan inflamacion de los
tejidos blandos,16 (28%) y 11 (19,2%) indican inflamacion cervical, en cuanto al
aclaramiento con peréxido de hidrogeno y el aclaramiento con carbamida

respectivamente. Como se observa en la grafica No.2
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FIGURA No.1 Reacciones De Inflamacién De Los Tejidos.
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Unidad De Analisis 3: Reacciones De Inflamacion Pulpar Producidas Por

Tratamientos De Aclaramiento Dental

10 (17,5%) y 3 (5,2%) de los articulos reportan efectos de inflamacion pulpar en

restauraciones desadaptadas para el peroxido de hidrégeno y de carbamina

respectivamente.
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FIGURA No. 2. Reacciones De Inflamacion Pulpar Producidas Por

Tratamientos De Aclaramiento Dental
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Unidad De Analisis 4: Efectos De Sensibilidad Producidos Por Los

Tratamientos De Aclaramiento Dental

46 (80,7%) de los articulos reportan la sensibilidad como efecto colateral de los
distintos tipos de tratamientos para aclaramiento dental, 8 (45,2%) y 5 (8,7%)
reportan la sensibilidad en tejidos blandos, 9 (35,7%) y 7 (12,2%) reportan la
inflamacion de la mucosa, 18 (59,5%) y 12 (21%) la afectacion de los fibroblastos
y41 (92,8%) y 26 (45,6%) la sensibilidad dentaria posterior al tratamiento, como se

observa en la grafica No. 3
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FIGURA No. 3. Efectos De Sensibilidad Producidos Por Los Tratamientos De

Aclaramiento Dental
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Unidad De Analisis 5: Variacion En La Composicion Del Esmalte Dental Y La
Dentina

8 (14.3%) Y 1 (3,5%) articulos reportan el cambio en la composicion de la matriz

del esmalte dental como efecto colateral de los tratamientos para el

blanqueamiento dental,5 (8,7%) y 2 (3,5%),hacen referencia a la relacién calcio /

fosforo, y 3 (5,2%) y 2 (3,5%) hacen referencia a la relacién potasio / sulfuro, como

se observa en la gréafica No. 4
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FIGURA No. 4. Variacion En La Composicion Del Esmalte Dental Y La

Dentina

m H202

@ carbamida

Composicion Calcio/ fosforo  Potasio/ sulfuro
esmalte

UNIDAD DE ANALISIS 6: CONCENTRACION DE PEROXIDO EN LA
COMPOSICION DEL PRODUCTO
La concentracién de sustancia presente en los productos del comercio es de 10-
12% segun 4 (7%) de los articulos y 10 (17,5%), y de 20-37% segun 15 (26,3%) y
0 articulos, para el peroxido de hidrogeno y el peroxido de carbamida

respectivamente.
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FIGURA No.5. CONCENTRACION DE PEROXIDO EN LA COMPOSICION DEL

PRODUCTO
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4 CONCLUSION

Dos (3,5%) estudios reportan que la ingestion de peréxido de Hidrogeno mayor del
10% puede ser tdxica, llegando a ser letal en concentraciones entre 27% y 40% de

esta sustancia.

Cerca del 59.6% de los articulos reportan que el peréxido de hidrégeno y el
peréxido de carbamina pueden lesionar los tejidos produciendo inflamacion
cervical y de los tejidos blandos como las encias, sin embargo son sintomas

reversibles.

La inflamacién pulpar puede presentarse por la microfiltracion tanto del perdxido
de hidrégeno como del peroxido de carbamina, el 17,5 % de los articulos reportan
este efecto al usar peroxido de hidrogeno al 30% y 52% al 15% para la

carbamina.

La sensibilidad dental postoperatoria es frecuente luego de tratamientos de
aclaramiento dental. El 72% y el 42% de los articulos indican que el perdxido de
hidrégeno y el peréxido de carbamina respectivamente, blanqueadoras pueden
llegar a microfiltrarse por restauraciones estéticas desadaptadas, lo que puede

aumentar la sensibilidad en los dientes.
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La falta de proteccion puede provocar quemaduras quimicas o dafio significativo
de los tejidos blandos, el 52,6% de los articulos indican que la sensibilidad gingival
esta relacionada con la respuesta del tejido a la concentracion de la solucion de

peroéxido.

El cambio en la composicion de la matriz del esmalte y la dentina esta relacionada
a los efectos producidos por el H,O, y por la carbamatina sobre dichos tejidos, el
14.3 % y 3.5% de los articulos sefialan que concentraciones elevadas tanto de
peroxido de hidrogeno como de carbamina pueden alterar la composicion del

esmalte dental
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5 RECOMENDACION

Realizar estudios in vitro de los efectos colaterales de los tratamientos de

blanqueamiento dental en los pacientes que asisten a las clinicas del UNICOC.

Comparar los resultados obtenidos por distintos estudios en cuanto a los efectos
colaterales de tratamientos para el blanqueamiento dental con estudios

experimentales en dientes no vitales y vitales in vitro.
Realizar estudios donde se evalle las precauciones previas que toma el
odontélogo para realizar procesos de aclaramiento dental, especialmente en

pacientes que acuden a las clinicas del UNICOC

Actualizar el presente estudio periédicamente con informacién reciente en cuanto

a adelantos y nuevos hallazgos en el tema.
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Contenido

Se realiz6 una Revisién De Literatura Y Reporte 1 Caso Clinico.
Paciente femenino de 37 afios.

Peréxido De Hidrégeno Al 30% Es Caustico Y Ocasiona
Quemaduras Quimicas.

El Blanqueamiento Con Peréxido De Hidrégeno Afecta La
Cementacion De Resinas Compuestas A Los Tejidos Duros
Dentales.

Revisién De Literatura

Antecedentes, Factores De Microabrasion, Descripcion De La
Técnica De Microabrasion Del Esmalte, Limitaciones

Monografia

Presenta Algunas Normas Para El Blanqueamiento De Dientes
Vitales: Un Tema De Discusion, El Cual Es La Reabsorcion
Cervical Externa; Como También Un Caso Clinico Para llustrar
Las Indicaciones Y Protocolo Clinico De La Técnica.

Revision De Literatura

Clasificacién De Los Laseres, Indicaciones De Los Laseres De
Alta Potencia, Terapéutica Dental, Odontologia Estética,
Indicaciones Y Contraindicaciones Del Uso De Diferentes Tipos
De Laseres

El Estudio Se Llevé A Cabo En 21 Piezas Dentarias Extraidas
Que Fueron Divididas En Tres Grupos Y Sometidos A Distintas
Concentraciones De Peréxido De Carbamida: Grupo Uno Al 5%;
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efectos colaterales.

Grupo Dos Al 10%; Y El Grupo Namero Tres Al 20%. La Cara
Vestibular De Cada Diente Fue Dividida En Cuatro Cuadrantes,
Los Cuales Se Expusieron A 5, 20 Y 40 Horas De
Blanqueamiento, Mientras Que Un Cuadrante Fue El Grupo
Control

Los Resultados Fueron Sometidos A La Prueba De Friedman
Para Establecer Diferencias Estadisticas, Histol6gicamente, En Cl
Grupo Uno No Hubo Cambios Significativos En La Direccién De
Los Prismas, Pero En Los Grupos Dos Y Tres Hubieron Cambios
En La Direccién De Los Prismas Y Aumento De Las Micro
Porosidades.

Revision De Literatura Y Prestacién De Casos Clinicos
Catalizador Para Mejorar La Sonrisa De Los Pacientes Que La
Integracién Del Blanqueamiento Vital En Casa, En La Préctica
Clinica Y En Los Planes De Tratamiento.

Paciente femenino de 24 afios, 1 paciente femenino de 48 afios, 1
paciente masculino de 18 afios.

Se les realiz6 profilaxis completa y primera fase de
blanqueamiento en la clinica fueron enviados a casa con
Blanqueamiento Vital en casa

Revision De Literatura

Sensibilidad Por Blanqueamiento: Por Lo Comun Se Asocia Con
El Blanqueamiento De Piezas Vitales Con Peréxido De
Carbamida®

Y Se Estima Que Se Debe A Los Sub-Productos De Peréxido De
Carbamida Al 10 Por Ciento (3 Por Ciento De Peréxido De
Hidrégeno

Y 7 Por Ciento De Urea)

Revision De Literatura

Se Plantean Los Riesgos Y Los Beneficios Derivados De La
Aplicacion De Las Técnicas De Blanqueamiento Dental, Tanto En
Dientes Vitales Como En Dientes Tratados Endodonticamente

Se Realiz6 Una Investigacion Clinica Pre-Experimental. El
Material Utilizado Fue Un Kit Opalescence ™-Quick ™*.
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Blanqueador Dental Con Peréxido De Carbamida Al 35%, Para
Sala De Espera Y Un Kit Opalescence®*. Blanqueador Dental
Con Peréxido De Carbamida Al 10%.

Paciente femenino de 48 afios.

Se Necesitaron Un Total De 11 Aplicaciones Para Obtener Un
Resultado Positivo. De Estas, Tres Se Realizaron Con Peréxido
De Carbamida Al 35% En Sesiones De 30 Minutos Cada Una Y
Ocho Aplicaciones Caseras De 4 Horas, Cada Una Con Per6xido
De Carbamida Al 10%. A Partir De La Aplicacion 9 Se Estabilizé
El Color.

Revision De Literatura

Se refieren a los Efectos Colaterales De Los Agentes
Aclaradores: Aclaramiento Dientes No Vitales, Aclaramiento
Intracameral Secuencia Clinica Del Tratamiento Aclarador
Domiciliario

Se Utilizaron 12 Incisivos Bovinos Divididos En 6 Grupos: Control
(Ge) Y 5 Grupos De Estudio, A Los Que Se Les Aplico El
Blanqueador Por 5 Minutos, Que Incluy6 60 Segundos De
Fotocurado. Las Piezas Se Almacenaron En Saliva Artificial A
37°C Por 0 (Gi), 1 (Gii), 7 (Giii), 14 (Giv) Y 28 (Gv) Dias. Se
Construyé Un Bloque De Resina Sobre La Cara Vestibular De
Cada Pieza Que Luego Fue Seccionada Para Obtener 20
Especimenes Por Grupo, Para Ser Evaluados Con Un
Microtensiémetro.

Los Resultados Sugieren Que El Peréxido De Hidrégeno Reduce
Significativamente La Fuerza De Adhesion Al Esmalte Adn
Cuando Es Aplicado Por Unica Vez Y En Minima Cantidad, La
Cual Es Dependiente Del Tiempo Transcurrido

Resefia Histérica, Revision De Literatura

Se hace referencia al Peroxido De Hidrogeno sus Mecanismos De
Accion, factores Intrinsecos que afectan el blanqueamiento,
Materiales Disponibles En El Comercio.

Revision De Literatura
Blanqueamiento Ambulatorio, Biologia Del Blanqueamiento,
Generalidades Del Blanqueamiento, Técnicas De
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Blanqueamiento, Blanqueamiento Laser

Revision Bibliografica

La demanda estética por parte de los pacientes ha permitido que
se desarrollen diferentes

tratamientos odontolégicos, siendo el blanqueamiento dental uno
de ellios. En la actualidad las

técnicas de blanqueamiento para los dientes vitales mas usadas
son la técnica ambulatoria que

usa peroxido de carbamida en bajas concentraciones y la técnica
de consultorio que usa peréxido

de hidrégeno en altas concentraciones que puede ser o no
activado con equipos catalizadores

como lamparas de fotocurado y de laser argon.

En resumen, a la vista de la literatura y de nuestra experiencia,
pensamos que en relaciéon a su coste y a los resultados que
pueden obtener, podemos afirmar que el blanqueamiento
profesional es una buena opcion, segura, fiable y con resultados
altamente predecibles en la mayoria de los casos, y con un alto
indice de satisfaccion del paciente, a la hora de buscar una
mejoria estética de la sonrisa.

Como hemos sefialado las técnicas basadas en blanqueamiento
domiciliario con peréxido de ¢ arbamida al 10 6 15% son
predecibles (88% de resultados favorables) en un tiempo que
oscila entre 2 y 6 semanas y (que es conveniente no acotar ante
el paciente, ya que lo que importa es el resultado final y no cuanto
tiempo haya llevado), y fiables, exentos o con minimos efectos
secundarios.

Este articulo

discute las causas comunes de la sensibilidad dental, centrandose
en los

aspectos restauradores (operatorios) y el blanqueamiento dental.
Se revisan

las estrategias restauradoras para el tratamiento de la dolencia y
los
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materiales dentales recomendados.

Revision bibliografica
Recientemente se

ha introducido una novedosa tira flexible de polietileno para

blanquearque aplica un gel de peréxido

de hidrégeno a la dentadura anterior. Este sistema “sin férulas”,

disponible en férmulas profesionales

asi como versiones que se obtienen sin receta, segun se informa

ofrece ventajas con respecto a la

dosis total de peréxido, el tiempo de contacto, y la facilidad de su

uso, comparado con otros sistemas

de aplicacion.

Los resultados del

blanqueamiento no deberian verse afectados por
el sexodel individuo ni por el consumo de café

o té. Los pacientes con dientes amarillentos,
particularmente los mas jévenes, generalmente
exhiben el mayor beneficio de blanqueamiento.
La conveniencia del sistema de tiras le permite

al paciente usarlo durante las actividades diarias,
incrementando asi las probabilidades de adhesion
al tratamiento, de éxito en los resultados, y de
satisfacién del paciente. Las tiras blanqueadoras
también contribuyen a concientizar al paciente
sobre |a salud oral, estableciendode este modo un
punto de partida para procedimientos cosméticos
y terapéuticos profesionalmente administrados.

Revision Biografica

Los odontélogos disponen en

su practica cotidiana de una serie de
biomateriales de naturaleza diversa y de
variada utilizacién: ceramicas, composites,
materiales de impresion, polimeros, aleaciones
y combinaciones de materiales que

ofrecen multiples posibilidades de tratamiento(
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1). La presencia de un material en

un sistema biolégico genera relaciones en

dos sentidos: el primero es un efecto del

medio biol6gico sobre el material.

Respecto a los agentes usados para
blanqueamientos no existen conclusiones
clinicas definitivas respecto a la seguridad

del método de blanqueamiento con

peroxido de carbamida. Es cierto que no

se ha reportado efecto toxico sistémico de
estos productos, cuando son utilizados en

las concentraciones y periodos recomendados(
39,44). La falta de documentacién se

ria de efectos adversos atribuidos directamente
a estas técnicas, ha contribuido a su
aceptacion como una opcién conservadora
para el blanqueamiento dental.

Experimental

Estudios previos han demostrado que muitiples aplicaciones de un
blanqueador de peréxido de hidrégeno disminuyen la fuerza de
adhesion al esmalte dental, sin embargo, poco se sabe de los
efectos de éste sobre la adhesion al esmalte cuando es aplicado
por Unica vez. El objetivo del presente estudio fue demostrar que
la aplicacién Gnica de un blanqueador de peréxido de hidrégeno al
35% (Pola Office) no produce alteraciones en la adhesién al
esmalte.

Se observé que los especimenes no blanqueados mostraron un
patrén de fractura en la interfase adhesiva; en los dientes
blanqueados, en ocasiones se observé una fractura del esmalte
en bisel. También se observ6 un mayor nimero de fracturas
durante la obtencion de los especimenes.

Estudio Casos
Los blanqueadores dentales son consiguen unos dientes mas
blancos. Parecen mas eficaces cuanto mas concentrados sean y
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cuanto mas tiempo se utilicen, aunque esto también hace que
aumenten problemas como la sensibilidad dental y la irritacion de
las encias.

Los autores reclaman que, ante el éxito de estos productos, se
realicen investigaciones independientes sobre su seguridad, pues
todos los estudios revisados estaban patrocinados por los
fabricantes.

Revision /bibliografica

Aunque el proceso aclarador es complejo, la gran mayoria
funciona por oxidacién, el proceso quimico por el cual los
materiales organicos son eventuales convertidos en di6xido de
carbono y agua. Cuando algin tejido es aclarado, es
transformado lentamente en sustancias quimicas intermedias que
son de un color mas claro pues en cada reaccion se produce
oxigeno en gran cantidad que remueve lentamente los pigmentos
orgénicos

La toxicologia del peréxido de Hidrégeno ha sido bastante
investigada. Una caracteristica comtn de los peréxidos de
Hidrégeno y de Carbamida es su habilidad para formar radicales
libres de oxigenos, los cuales han sido implicados en
consecuencias tanto patolégicas como fisiologicas

Existe un gran interés por parte de dentistas y pacientes ante el
aspecto estético de la denticion.

La técnica de blanqueamiento vital de dientes con geles de
peréxido de hidrégeno o peréxido de carbamida, clinica y
ambulatoria, contituye hoy dia un tratamiento de rutina en la
profesién dental.

El ozono es un gas natural altamente inestable que libera
radicales libres O+ y moléculas de O2.

Aprovechamos el gran efecto oxidante de este elemento para
lograr blanqueamiento dental.

Ademas, la accién de la ozonizacién en las papilas y bolsas
periodontales inactiva o amortigua la virulencia de los gérmenes
anaerobios patolégicos.

Revision bibliografica
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graLficaa mayor conciencia de la poblacién por mantener una
buena higiene y cuidado de sus dientes, es la razén de que sea
cada vez méas comun que se realicen tratamientos de
blanqueamiento dental

Experimental

Existe un gran interés por parte de dentistas y pacientes ante el
aspecto estético de la denticién.

Existen en el mercado odontolégico, una gama extensa de
productos para tal fin, los cuales son a base de PEROXIDOS DE
HIDROGENO Y DE CARBAMIDA.

Con esta técnica, el paciente apreciara el tratamiento efectivo en
una sola cita, con un cambio de color en su dentadura, de manera
que no quedara lugar a dudas, como sucede con otros sistemas, a
mas de no tener sensibilidad dental, ni la posibilidad de
quemaduras de sus tejidos blandos por mal manejo de los
materiales dentales.

De tal forma que con esta técnica, el odontélogo controlara
correctamente la evolucién y seguridad de sus pacientes.

Revision bibliografica

Se plantean los riesgos y los beneficios derivados de la aplicacion
de las técnicas de blanqueamiento dental, tanto en dientes vitales
como en dientes tratados endodonticamente; asi como también
las medidas que se deben tomar para garantizarle a los pacientes
comodidad y seguridad al momento de la aplicacién de las
mismas.

Actualmente el tratamiento de blanqueamiento dental se ha
convertido en una necesidad para un gran numero de pacientes,
por lo tanto, es importante que el profesional tenga un
conocimiento actualizado acerca de las distintas medidas para
prevenir los efectos adversos que se han demostrado a través de
los afios.
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Estudio casos

Tray bleaching of vital teeth performed at home by the patient
under the dentist’s supervision, whether alone or in combination
with any of the in-office techniques, provides an interesting
alternative to other methods employed in this type of dental
treatment. This bleaching procedure applies low-concentration
peroxides to the enamel by means of a custom-made mouth tray
specifically designed for this purpose.

This study was designed to assess the effects of two whitening
products for at-home tray bleaching of vital teeth. For this purpose,
one product containing 10% carbamide peroxide and one product
containing 3.5% hydrogen peroxide were chosen as equivalent
concentrations in order to determine which of the two bleaching
agents would achieve better results with the least degree of tooth
sensitivity under similar clinical conditions (15).



