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Resumen

Introduccion: El uso de los aclaramientos dentales en las ultimas décadas ha sido de gran
auge, por lo tanto, es imprescindible describir los efectos que pueden generar los agentes
aclaradores como lo son el peroxido de hidrogeno y el peroxido de carbamida con técnica de

consultorio y técnica en casa.

Objetivos: Determinar el efecto del aclaramiento dental en las estructuras del diente, segln

revision sistematica de la literatura.

Metodologia: Se realiz6 una bldsqueda, en bases de datos como: PubMed, Scielo y Google
Académico, desde los afios 2013-2022, utilizando palabras claves como: tooht whitening, effects
of dental whitening; se obtuvo un total de 73 articulos los cuales se utilizaron para la escritura de

esta investigacion.

Resultados: Diferentes autores reportaron que, al utilizar agentes aclaradores, estos
generan cambios a nivel del esmalte dental como son: aumento de la rugosidad, aumento en la
microdureza, disolucion de la region central de los prismas y aumento de la porosidad superficial.
En cuanto a la sensibilidad dental postoperatoria reportd que los aclaramientos activados con luz
y los de técnica de consultorio al 35% generan mayor sensibilidad. Para los tejidos blandos se

reporto irritacion gingival leve-moderada y quemaduras.

Conclusiones: Los aclaramientos dentales son efectivos para tratar las decoloraciones
dentales, méas sin embargo generan cambios en la estructura dental en relacion con la técnica
utilizada, el porcentaje de concentracion de perdxidos, el tiempo de exposicion y la frecuencia con
la que se emplee, alterando la resistencia, flexibilidad, dureza del esmalte, sensibilidad pulpar

postoperatoria y la irritacién gingival leve-moderada.



Palabras clave: “Per6xido De Hidrogeno”, “Peroxido De Carbamida”, “aclaramiento

Dental”, “Efectos Adversos”,” Sensibilidad Dental”, “Periodonto”.



Abstract

Introduction: The use of dental whitening in recent decades has been booming, therefore,
it is essential to describe the effects that whitening agents such as hydrogen peroxide and

carbamide peroxide can generate with office technique and technique at home

Objectives: To determine the effect of dental whitening on tooth structures, according to

a systematic review of the literature.

Methodology: A search was carried out in databases such as: PubMed, Scielo and Google
Scholar, from the years 2013-2022, using keywords such as: tooth whitening, effects of dental

whitening; A total of 73 articles were obtained which were used to write this research.

Results: Different authors reported that, when using lightening agents, they generated
changes at the dental enamel level, such as: increased roughness, increased microhardness,
elimination of the central region of the prisms, and increased surface porosity. Regarding
postoperative dental sensitivity, he reported that light-activated whitening and 35% office
technique generate greater sensitivity. For soft tissues, mild-moderate gingival irritation and burns

were reported.

Conclusions: Dental whitening is effective in treating dental discoloration, but
nevertheless it generates changes in the dental structure in relation to the technique used, the
percentage of peroxide concentration, the exposure time and the frequency with which it is used,
altering strength, flexibility, enamel hardness, postoperative pulp sensitivity, and mild-moderate

gingival hardness.

Keywords: "Hydrogen Peroxide", "Carbamide Peroxide", "Dental Whitening", "Adverse

Effects”, "Dental Sensitivity", "Periodont".
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Introduccion
La decoloracion de los dientes crea una amplia gama de problemas cosmeticos. Los
profesionales de la odontologia y el publico gastan sumas considerables de tiempo y dinero en

un intento por evitar la aparicion de dientes descoloridos (Rodriguez et al., 2019).

Los aclaramientos dentales desde su descubrimiento en el siglo XIX dieron el
abrebocas a ser un auge en cuanto a estética dental, se han ido evidenciando la evolucién que
estos han tenido, tanto en su técnica de aplicacion como en la composicién quimica de este
mismo, pues se utilizaron diferentes sustancias y diferentes métodos de aplicacion de ellas
hasta lo que hoy en dia conocemos como agentes aclarantes a base de perdéxidos. Existen dos
grandes grupos de estos agentes aclarantes y los mas utilizados hoy en dia; el peroxido de
hidrogeno y el peroxido de carbamida, los cuales a su vez presentan multiples variaciones en

cuanto a sus concentraciones pudiendo variar desde un 10% hasta un 45%.

El peroxido de hidrogeno y el peroxido de carbamida tienen diferentes métodos de uso
y aplicacion, siendo su mecanismo de accion la variante mas concreta; la oxido reduccion del
hidrogeno deja radicales libres que son mucho mas livianos para penetrar en la matriz de los
tibulos dentinarios y a su vez este atacara a los pigmentos cloroformos que puedan existir o
en su férmula mejorada como lo es en el perdxido de carbamida siendo este mucho mas estable
en cuanto al valor del color post aclaramiento.

Se describen dos técnicas para la utilizacion de estos productos; la técnica de aclaramiento
dental casera y la técnica de aclaramiento dental en consultorio odontoldgico, también en este
trabajo pretende describir los cambios que se presentan a nivel de la estructura dental, siendo mas
comunes la irritacién gingival, la hipersensibilidad pulpar. Donde se pueden apreciar cambios en

el tono del diente, perdida de dureza del esmalte dental, perdida de componentes organicos del
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diente lo que conlleva a una reduccion significativa en la adhesion de los composites dentales al
momento de elaborar una restauracion o fijar algin tipo de resina sobre el esmalte y por otra parte
a nivel sensorial se hace un aumento en la respuesta inflamatoria de la pulpa dental lo que nos

acarrea a la sensibilidad post operatoria.

El motivo principal de este trabajo es poder conocer a fondo mediante la revision de la
literatura de las bases de datos de los ultimos 10 afios dando evidencia de lo que ocurre
después de un tratamiento de aclaramiento dental con perdxidos de hidrogeno y perdxidos de

carbamida a nivel estructural y a nivel sensorial



17

El problema

Planteamiento del problema

En la actualidad, el ser humano tiene un concepto erréneo del bienestar dental, este
término es asociado a la blancura y apariencia estética del diente; es evidente que la sociedad
ha tergiversado el concepto, pues los aclaramientos afectan las caracteristicas fisiologicas y
funcionales de los dientes.

Las manchas en la estructura del diente se clasifican en manchas intrinsecas o
extrinsecas, las manchas intrinsecas se asocian a la dispersion y absorcion de la luz en los
tejidos de esmalte y dentina generados por un cambio en la estructura del tejido dentinario
durante el proceso de desarrollo del diente o después de haber erupcionado. Se presenta por un
desorden metabdlico o al estar bajo un tratamiento médico donde presente ingesta de distintos
medicamentos que afecteneste proceso, las manchas extrinsecas se presentan por cromégenos
organicos que se unen a la superficie del diente, generando el color natural del compuesto en
el diente, empleado en la dieta diaria de la persona.

En la actualidad existen dos agentes aclaradores dentales, los cuales son el peréxido de
hidrogeno y el perdxido de carbamida. Estos agentes aclaradores son los mé&s empleados  hoy
en dia, el perdxido de hidrogeno es un agente aclarador que produce moléculas reactivas de
oxigeno, pero debido a su bajo peso este puede difundirse en la matriz orgénica del diente,
descomponerse y producir radicales libres, por ello generara el efecto de aclaramiento del
diente. El perdxido de carbamida es un agente aclarador que involucra la combinacion de
reacciones de oxidacion como lo son las liberaciones de oxigeno y reacciones de

limpieza mecanica, generando el efecto aclarador del diente. (Rodriguez et al., 2019).
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En la actualidad, el aclaramiento dental genera efectos adversos en la estructura del
diente, un ejemplo es la sensibilidad dental, esta sensibilidad se da por los radicales libres que
son liberados a partir del peroxido de hidrogeno, atraviesan el esmalte, la dentina y llegan a la
pulpa dental donde el paciente reporta sensibilidad “dolor”; a su vez estos agentes aclaradores
dentales generan efectosen las terminaciones odontoblasticas y aumenta el riesgo a una

hipersensibilidad posterior.

En laestructura dentaria, disminuye la microdureza del esmalte en algunos casos debido
al uso de agentes aclaradores y de resistencia de union de sistemas adhesivos de cara por
ejemplo a la realizacién de una cavidad y su posterior obturacion. otro factor postoperatorio se
va a generar enlos tejidos periodontales, como consecuencia si no hay una barrera gingival
efectiva se corre el riesgo que se filtre el agente aclarador y genera ulceracion, inflamacion y
edemas en los tejidos blandos. (Moradas Estrada, 2017)

De acuerdo con el parrafo anterior y teniendo en cuenta la gran demanda que existe en
la consulta odontoldgica diaria por esta opcidn de tratamiento, surge la necesidad de hacer una
revision sistematica de la literatura en la cual se conozcan y amplien los efectos secundarios
que presentan estos aclaramientos dentales sobre la estructura del diente, la sensibilidad
postoperatoria y los tejidos blandos.

Formulacién del problema

Uno de los principales motivos de consulta particular en el campo de la odontologia es
la estética, de la mano de ella se encuentra los aclaramientos dentales principalmente en
pacientes jovenes entre los 20-30 afios aproximadamente, con la llegada de la tecnologia los
nuevos agentes aclaradores dentales han ido desarrollando nuevos productos, con el fin de

disminuir uno de los mayores problemas que deja el aclaramiento dental en la sociedad. Un
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efecto es la sensibilidad dental posoperatoria y los posibles dafios que se puedan generar a nivel
de la estructura dental, sin embargo, estos eventos adversos se siguen presentando en la
consulta odontoldgica, por consiguiente, se formula la siguiente pregunta de investigacion.
¢ Qué efectos produce el aclaramientodental sobre la estructura del diente, segun la revision

sistematica de la literatura?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar el efecto del aclaramiento dental en las estructuras del diente, segin

revision sistematica de la literatura

Objetivos especificos

Describir los cambios que se presentan en la estructura del diente con agente aclarador
a base de perdxido de hidrogeno al 35%, peroxido de carbamida al 35% con técnica de
aclaramiento en consultorio y peréxido de carbamida al 16% con técnica de aclaramiento en

casa de acuerdo a lo reportado en la literatura.

Comparar la sensibilidad postoperatoria generada por el peréxido de hidrogeno al 35%,
el peréxido de carbamida al 35% con técnica de aclaramiento en consultorio y peroxido de

carbamida al 16 % con técnica de aclaramiento en casa, segun lo reportado en la literatura.

Identificar el efecto del aclaramiento dental sobre los tejidos blandos, segun revision

de laliteratura.
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Marco teorico y referencial

El desarrollo embriolégico y la formacion de los dientes es un proceso complejo que ha
sido estudiado histolégica y morfolégicamente durante muchos afios, segun Daniel J. Chiego, Jr.

(2014):

Las etapas principales abarcan el desarrollo inicial de una ldmina dental que incluye una
banda de crecimiento hacia dentro del epitelio oral engrosado en sitios concretos establecidos por
la expresion localizada de factores de transicion clave; la ldmina dental se pliega y se introduce
rapidamente en la mesénquima subyacente para crear la placoda dental, seguida por las etapas de
yema, capuchdn y campana. Estas etapas dan forma a la corona, a la que sigue el desarrollo de
las raices. Muy temprano en la formacion del diente hay diafonia molecular epitelial-
mesenquimatosa orquestada primeramente por la mesénquima, de este modo las células epiteliales
destinadas a formar esmalte empiezan a diferenciarse para formar ameloblastos, y la mesénquima
derivada de la cresta neural subyacente se diferencia en células que formaran el resto del diente
(p. 62, 63).

Esmalte

El esmalte embrioldgicamente es un tejido de naturaleza ectodérmica que se origina
de una proliferacion localizada del epitelio bucal, Segun Gémez y Campos (2019):

“Es por esta razon que se diferencia de otros tejidos dentarios de naturaleza
ectomesenquimatica; siendo la matriz organica del esmalte de naturaleza proteica con un
compuesto de polisacéridos, también conocido como tejido adamantino o sustancia
adamantina es el tejido mas duro del organismo que cubre la porcion coronaria de la
dentina y a su vez ofrece proteccion del complejo dentino-pulpar; estructuralmente esta

conformado por millones de primas o varillas altamente mineralizadas que recubren todo
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su espesor, desde la unionamelodentinaria a la superficie externa o libre en contacto con
el ambiente oral”.

La dureza de este tejido se debe a que contiene un alto porcentaje de matriz
inorganica microcristalina (96%), un 3% de agua y un bajo contenido de matriz organica
(0,36%). EI principal componente inorganico del esmalte lo constituyen los cristales de
hidroxiapatita los cuales estan conformados por fosfato de calcio, en esto el esmalte dental
se asemeja a otros tejidos mineralizados como la dentina, el hueso y el cemento; sin

embargo, existen ciertas caracteristicas que hacen del esmalte un tejido Unico. (p.213).

Propiedades fisicas del esmalte

Entre las propiedades fisicas del esmalté se conocen: dureza, elasticidad, color,

permeabilidad, y radiopacidad las cuales se describen a continuacion:

Dureza: la dureza del esmalte corresponde a cinco en la escala de Mohs (escala de 1 a
10 que determina la dureza de ciertas sustancias) y equivale a la apatita. Esta dureza adamantina
disminuye desde la superficie libre a la union amelodentinaria; esto quiere decir, que esta en
relacién directa con el grado de mineralizacién. Los valores promedios de dureza establecidos
parael esmalte en dientes permanentes son entre 2,5 y 6 GPa. En la periferia oclusal estos
alcanzan los 6 GPa, lo cual indica que estd zona podria ser puro mineral de apatita libre de
matriz organica. En la zona proxima a la unién amelodentinaria, los valores oscilan entre 2,5y
3 GPa; otra propiedad fisica del esmalte es la elasticidad: esta es muy baja a causa de su excesiva
dureza, debido a que la cantidad de agua y matriz organica que contiene es muy limitada; por
tanto es un tejido quebradizo, propenso a las macro y microfracturas, cuando no hay un apoyo
dentinario normal, quien es el queaporta la elasticidad y le permite realizar ciertos micro

movimientos sobre ella sin fracturase; por ello es importante tenerlo presente al momento de
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tallar las paredes cavitarias.

Asi mismo el esmalte dental presenta propiedades fisicas de color y transparencia: es
un tejido translucido; su color varia entre un blanco amarillento y un blanco grisaceo, esto

depende de las estructuras subyacentes en especial de la dentina.

La transparencia se puede atribuir al grado de calcificacion y homogeneidad del esmalte;
a mayor mineralizacién, mayor translucidez. Esta caracteristica permite estudiar areas
descalcificadas por caries mediante transiluminacion por fibra dptica ya que el esmalte difunde
su luz blanca segun el grado de mineralizacion. Otra de las propiedades fisicas del esmalte es
la permeabilidad: es escasa, se ha comprobado que el esmalte puede actuar como una
membrana semipermeable, lo cual le permite la difusion de agua y de algunos iones presentes

en el ambiente oral.

Finalmente, dentro de las propiedades fisicas del esmalté descritas en este péarrafo
tenemos la radiopacidad: es muy elevada ya que el esmalte es el tejido mas radiopaco del
organismo humano debido a su elevado grado de mineralizacion. En las radiografias dentales
se puede contemplar como un capuchon blanco, mientras que en zonas afectadas por caries se
localizan por tener disminuida su radiopacidad, (se observa una radio lucidez de color gris

oscuro) a causa de la alteracion y descalcificacion del area afectada. (p.215,217).

Dentina
La dentina es un tejido vivo y sensible de un diente que normalmente no esta expuesto
al entorno oral, embriol6gicamente la dentina es derivada del ectomesenguima que forma la
papila del germen dentario. Segun Gémez y Campos (2019):

“La dentina, también conocida como sustancia de ébano o marfil, es el tejido
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mineralizado que constituye el mayor volumen del diente; en la estructura de la dentina se
distinguen dos componentes basicos: la matriz mineralizada y el odontoblasto que recorre
todo su espesor y alberga los procesos odontoblasticos de los conductos o tdbulos
dentinarios. Se trata de largas extensiones citoplasmaticas de células especializadas
denominadas odontoblastos cuyos cuerpos se localizan en la zona mas periférica de la pulpa
dental. Estas células producen la matriz dentinaria y participan en su proceso de
desmineralizacion, por lo tanto, son las responsables de la formacion y mantenimiento de
la dentina. Quimicamente la dentina se compone de aproximadamente un 70 % de materia
inorganica (principalmente cristalesde hidroxiapatita), un 18 % de materia organica
(principalmente fibras de coladgeno) y un 12% de agua”. (p.184,185)
Propiedades fisicas de la dentina
En la dentina se encuentran unas caracteristicas fisicas las cuales se describen a
continuacion y estas son las que brindan el aspecto a este tejido: Color: la dentina es de color
blanco amarillento, aunque esto puede variar de persona a persona ya lo largo de la vida. El
color de la dentina puede depender de: a) Grado de mineralizacion: debido al bajo grado de
mineralizacion, los dientes temporales tienen un tinte blanco azulado. b) Vitalidad de la pulpa:
el diente que ha perdido su vitalidad (debido a la remocién de la pulpa) esta gris. c) Edad: la
dentina esta aumentando gradualmente al pasar de los afios debido a cambios en la
mineralizacion. d) Pigmentos: pueden ser de origen enddgeno o exdgeno. Segin Gémez y

Campos (2019):

Dureza: determinada por su grado de mineralizacion, es mucho menor que el esmalte,
pero mayor que el hueso y el cemento. Radiopacidad: depende del contenido mineral, menor

que el esmalte y ligeramente mayor que el cemento y el hueso.
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Debido a su baja radiopacidad, la dentina parece significativamente mas oscura en las

radiografias que el esmalte.

Elasticidad: La elasticidad de la dentina tiene una funcidén importante ya que compensa
la rigidez del esmalte amortiguando el impacto de la masticacion, la elasticidad de la dentina
depende del porcentaje demateria organica y del agua que contiene. Permeabilidad: la dentina
es méas permeable que el esmalte debido a la presencia de tabulos dentinarios, lo que permite
el paso relativamente facil de elementos o solutos (colorantes, farmacos, microorganismos, etc.)
(p.184,185).

Clasificacion histotopografica de la dentina

La dentina se compone de zonas o0 cuerpos dentinales los cuales reciben un nombre de
acuerdo al tiempo de la maduracion del tejido o su formacion dentinal. Segun Gomez y Campos
(2019): se distinguen tres tipos de dentina

Dentina del manto: o dentina correspondiente a la primera dentina; es una fina capa
de 20 um de espesor debajo del esmalte y la capa de cemento. Esta dentina tiene las
caracteristicas estructurales descritas, pero difiere de la dentina vascular en varios
aspectos. Los mecanismos de mineralizacion de la dentina de recubrimiento son diferentes
a los del resto de la dentina (dentinogénesis) y por lo tanto es menos propensa a la
calcificacion que a la vascularizacion (4%). sin embargo, su dureza y modulo elastico

aumentan con la edad debido a cambios en la mineralizacion. (p.199)

Dentina circular: forma el mayor volumen del diente, extendiéndose desde la
region del manto hasta la dentina anterior, su nombre proviene del hecho de que rodea la
pulpa. Las fibrillas de coladgeno aqui son mucho mas delgadas que la dentina y estan

dispuestas irregularmente para formar una red densa. La calcificacion en la dentina anular
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es esférica en lugar de lineal, como en la dentina del manto. (p.199)

Predentina: la predentina es una capa de dentina no mineralizada, de 20 a 30 mm de
ancho, ubicada entre la dentina periodontal y los odontoblastos. Consiste en una matriz de
dentina organica, muy rica en azufre, comparable a las sustancias osteoides del hueso.
Abramovich describe que, bajo el microscopio se pueden ver tres areas: a) La banda de
pulpa yuxtapuesta entre los cuerpos de odontoblastos. La region en la que se incide la
elongacién o se forma el odontoblasto (correspondiente a la primera sintesis de material
extracelular amorfo). b) Una regién de carne pequefa, independientemente del
alargamiento, que contiene microfibras de coldgeno, como una malla, entre los huecos
que contienen la matriz amorfa. ¢) Una capa madura de predentina, en la que las fibras,
histolégicamente, ya no estan delimitadas y presentan una matriz muy homogéneaal

contacto con la dentina mineralizada. (p.199,200).

Clasificacion histogenica de la dentina
La dentina siendo un tejido vivo puede reaccionar a diferentes estimulos: dolorosos,
fisiolégicos o patoldgicos que generan cambios en su estructura y se distinguen tres tipos de
dentina de acuerdo a su formacion y regeneracion, por eso se encuentra la siguiente

clasificacion. Segin Gomez y Campos (2019):

Dentina primaria: Es el primero en formarse y representa la mayor parte.
Funcionalmente, se considera que la dentina primaria se deposita desde el inicio de la primera
etapa de formacion de la dentina, hasta que el diente entra en oclusién (contacto con su

oponente), incluyendo la dentina del manto y la dentina vascular. (p.200).

Dentina secundaria: la dentina que aparece después de que la raiz se ha formado por

completo. Esta dentina se deposita mucho més lentamente que la dentina primaria, pero su
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produccidn continta durante toda la vida del diente, también conocida como dentina normal,
permanente o fisioldgica; se forma dentro de la dentina primaria que rodea toda la
circunferenciade la cAmara pulpar y es mas gruesa en pisos, techos y paredes (especialmente
pisos), mientras que es mas delgada en los cuernos y los angulos diagonales que los unen.

(p.200)

Dentina terciaria: esta dentina se conoce como dentina alterada reactiva irregular o
patoldgica. Es la dentina la que se forma mas internamente deformando la cavidad, pero s6lo

donde hay irritacion nociva o local. (p.201)

En otras palaras es producido por los odontoblastos que participan directamente en los
estimulos nocivos por lo que es posible aislar la pulpa del area dafiada. La dentina reactiva es
la dentina terciaria secretada por las células dentinales terminales también conocidas como
células dentinarias primordiales (diferenciadas durante el desarrollo del diente) en respuesta
a un estimulo moderadamente toxico. La dentina de reemplazo es dentina terciaria producida
por una nueva generacion de odontoclastos conocidos segin algunos autores como citoclastos
odontoclastoides; provienen de las células madre de la pulpa. Estos nuevos ovocitos emergen
tras la muerte de las células fetales terminales por la accién de un estimulo tdxico severo.
(p.201).

Pulpa dental

La pulpa dental forma parte del complejo dentino-pulpar el cual tiene su origen
embrioldgico en la papila dental (tejido ectomesenquimatoso derivado de la cresta neural)

segun Gomez y Campos (2019):

estd formada por un 75% de agua y un 25% de matriz organica constituida por
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células y matriz extracelular representadas por fibras y sustancia fundamental, se aloja en
la camara pulpar y tienela particularidad de ser el unico tejido blando del diente. Desde el
punto de vista estructural, la pulpa dental es un tejido conectivo de la variedad laxa,
altamente vascularizado e inervado. Se conoce también como tejido conjuntivo

embrionario, mucoide o mucoso. (p.157,158)

Poblaciones celulares de la pulpa normal

Odontoblastos: son las células especificas del tejido pulpar; estan situadas en su
periferia y adyacentes a la predentina. Los odontoblastos pertenecen tanto a la pulpa como a la
dentina, porque, si bien su cuerpo se localiza en la periferia pulpar, sus prolongaciones se alojan
en los tubulos de la dentina. El odontoblasto tiene como funcion esencial la formacion de las
dentinas primaria y secundaria que se producen fisiologicamente en todas las piezas dentarias
y la dentinaterciaria que lo hace como respuesta a una agresion. Dicha formacion comprende
la secrecion de los componentes de la matriz dentinaria y el control de su mineralizacién. Asi
mismo, el odontoblasto tiene una funcion defensiva, para lo cual cuenta con receptores de
reconocimiento de moléculas asociadas a patdgenos tanto a nivel de la membrana celular y de
las endosomas como anivel citoplasmico. En la pulpa existe una poblacion celular muy

heterogénea, que varia en densidad segun sus distintas zonas. (p.158)

Fibroblastos: son las células principales y mas abundantes del tejido conectivo pulpar,
especialmente en la corona, donde forman la capa denominada rica en células. Los fibroblastos
secretan los precursores de las fibras colagenas, reticulares y elasticas, asi como la sustancia
fundamental de la pulpa. En la actualidad, se ha demostrado que existe una importante
heterogeneidad en los fibroblastos existentes en la pulpa, los cuales dan origen a los diversos

tipos de colageno y tienen distintas capacidades proliferativas. (p.161,162)
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Macrdéfagos: por su capacidad de fagocitosis y por participar en el mecanismo de
defensa, pertenecen al sistema fagocitico mononuclear y como todas las células de este sistema,
tienen su origen en los monocitos. Son células con gran capacidad de diferenciacion, pues
deben pasar por distintos estados de activacion para alcanzar su capacidad funcional. En las
primeras etapas se asemejan morfoldgica e histoquimicamente al monocito y reciben la
denominacién de «macrofagoresidente». Al surgir un estimulo inflamatorio, los macréfagos

residentes proliferan y se expanden.(p.162,163)

Células dendriticas: la funcion de las células dendriticas de la pulpa consiste en participar
del proceso de iniciacién de la respuesta inmunoldgica primaria. Las células capturan a los
antigenos, los procesan y luego migran hacia los ganglios linfaticos regionales a través de los
vasos linfaticos donde estas células, potentes presentadoras de antigenos, los exponen a las
celulas linfoides. Se han descrito distintas fases en la maduracion de las células dendriticas en
su procesode migracion desde la pulpa a los ganglios linfaticos y, ademas, algunos autores han

clasificado distintos subtipos. (p.163)

Células madre palpares: en el seno de la pulpa dental de los dientes permanentes se
han identificado dos tipos distintos de células madre de naturaleza mesenquimal: las
denominadas células madre de la pulpa dental propiamente dicha y las células madre de la
papila apical. Las células madre de la pulpa dental propiamente dicha se caracterizan
microscopicamente por su morfologia fusiforme semejante a los fibroblastos, si bien pueden
también adoptar una morfologia variable en distintas fases de su actividad funcional. Las células
madre de la papila apical constituyen una variedad que se agrupa en una banda rica en células
proxima al foramen apical de la pulpa dental. Al ubicarse en dicha localizacion, las células

madre de la papila apical tienen una mayor posibilidad de supervivencia en casos de necrosis
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de la pulpa. (p.163)

Origen y teoria del color

El color desempefia un papel fundamental en la vida humana, siendo este la apreciacion
visual producida por los ojos, el cerebro y la experiencia de vida, sin este la vida seria aburrida
y monocromatica ya que la luz que se puede observar a simple vista es ocasionada por ondas
electromagnéticas dentro de un rango de luz visible; la sensacion del nervio 6ptico es provocada
por los ojos desnudos incitados por la radiacion electromagnética, lo que lleva a la diferencia
de colores.

Cuando la luz irradia sobre la materia puede reflejarse y transmitirse, mientras otra parte
de ella es absorbida, por lo tanto, se generan diferentes colores acercandonos a un mundo

colorido(Zhiyi Xuan et al., 2021).

En la vida diaria los colores no son solo decoloraciones; se utilizan para algun fin. Se
emplean colores para identificar objetos y materiales en determinados entornos, asi mismo se
pueden utilizar para describir objetos como medio de comunicacion con otras personas. Unas
de las principales funciones de la visién del color son: aislar facil y rdpidamente objetos en
escenas, recordar mejor estos objetos y escenas y comunicarse sobre estos objetos con otros
observadores (Witzel y Gegenfurtner, 2018).

Factores que determinan el color dental

Recientes estudios muestran que las tendencias a nivel mundial en los sistemas de
denominacién del color nacen de la estructura perceptual y las necesidades comunicativas, por
tanto, es importante conocer y hablar sobre los factores que determinan el color dental como
es: la medicion del color, percepcién del color y distribucion del color, las cuales se describen

a continuacion (Colin R et al., 2021).
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e Medicion del color: aunque la luz y el objeto son factores estables, el observador
hace que la percepcion del color, asi como la comunicacion de este a otra persona, pueda
resultar compleja. En el transcurrir de las Gltimas décadas se han empleado varios sistemas
para establecer el color de los dientes; uno de ellos es la medicién visual, que utiliza guia de
colores y la comparacon el color del diente a estudiar, este método es el mas frecuente,
rapido y econémico, pero esta expuesto a multiples variables del espectador como lo son la
edad, la vision, la experienciay la fatiga. Sin embargo, el 0ojo humano esté en la capacidad
de distinguir pequefios cambios de color entre dos objetos, ademas de poderse entrenar en
ello. Otro sistema empleado para la medicion del color es el espectrofotometro, el cual mide
las longitudes de onda, dando un color mucho mas exacto de los objetos, sin embrago
requiere de un equipo caro, complejo y de dificil manejo in vivo. Por otra parte, se
encuentra el colorimetro que es otro sistema que mide el color en valores, por lo general
estos resultados resultan ser buenos, pero no concluyentes ya que algunos autores no
consiguen una buena concordancia de color con la medicion del colorimetro y la visual; sin
embargo, este sistema no esta libre de variaciones en boca, ya que las condiciones de
superficie del diente, la apertura, la presencia de anomalias, entre otros producen errores.
Por ultimo, los sistemas mas novedosos son los de analisis computarizado de iméagenes
fotograficas que se emplean con éxito en estudios de aclaramiento (Moradas y Alvarez,
2018).

e Percepcion del color: el color es un parametro complejo ya que no depende de un
solo factor, siendo el observador un factor altamente importante y variable donde no se
puede disminuir lasubjetividad del mismo; aunque también se encuentran variaciones

dependientes del objeto que, en este caso, es un diente. El color dental depende de cuatro
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fendmenos que se producen cuando la luz incide sobre el diente: la trasmision especular a
través del diente, la reflexion especular en la superficie, la reflexion difusa de la superficie
y laabsorcion y dispersion. Existen ademas otros factores fisicos secundarios que modifican
la percepcion visual del color del diente como son la translucidez, la opacidad, la
iridiscencia, la textura de la superficie y lafluorescencia, siendo el mas importante la
translucidez y opacidad. Por ultimo, y no por ello menos importante en la percepcion del
color, estan los factores objetivos y socioculturales, sobre los que se han hecho mdultiples
estudios, y se conoce que el aspecto de los dientes es mas importante para las mujeres que
para los hombres, asi como para los jovenes que los ancianos(Moradas y Alvarez, 2018).
e Distribucién del color: la distribucion del color es muy variable de una persona a
otra, lasvariaciones que se describen a continuacién estan en funcién de distintos

parametros:

Humedad. Clasicamente se piensa que los dientes secos parecen mas claros que los
humedecidos, hecho que es real. Russell y Cols demostraron como el colocar el dique de goma
durante 15 minutos producia un aumento de los valores de L* (valor o luminosidad,) y el a*
positivo que es el rojo, recuperandose el color base a los 20 minutos de retirar del dique.
Este cambio de color por desecacion también se produce en impresiones tomadas con
polivinilsiloxsanos, recuperdndose el color normal a los 30 minutos. Edad. Son evidentes y
demostrados los cambios de color sufridos por los dientes como consecuencia del

envejecimiento(Moradas y Alvarez, 2018).

Raza / color de piel. A pesar de la limitada informacion al respecto un estudio de Jahan-
giri y cols demuestran como la relacion entre el color dental y el color de la piel es inversamente

proporcional, es decir, a piel mas oscura, dientes mas claros (Moradas y Alvarez, 2018).
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Sexo. Aunque existe la creencia de que el color dental de la mujer es mas claro, no
existen diferencias significativas en los estudios realizados, sin embargo, en un trabajo reciente
de Odioso y Cols, han encontrado variacion estadistica, de forma que los dientes femeninos

son mas claros y menos amarillos. (Moradas y Alvarez, 2018).

Diente. También se observan variaciones en funcion del diente que observemos. De
esta forma los dientes temporales son mas claros y blancos que los permanentes, pero dentro
de la denticion definitiva, la mayoria de los estudios se centran en la observacion de los
incisivos centrales superiores que suelen ser dientes mas luminosos que los incisivos laterales

superiores o los caninos (Moradas y Alvarez, 2018).

Decoloraciones o manchas dentales
Muchos tipos de problemas de color pueden afectar la apariencia de los dientes y las
causas de éstos son variables, al igual que el tiempo empleado con el que pueden ser eliminados.
Por lo tanto, las causas de las manchas en los dientes deben ser cuidadosamente evaluadas para
una mejor prediccién del tiempo y el grado en que el aclaramiento mejorara el color del diente,
ya que algunas manchas son mas sensibles al proceso que otras. Las manchas o decoloraciones

se clasifican en dos tipos los cuales son intrinsecas y extrinsecas (Solis, 2018).

Resulta extraordinariamente complejo clasificar la gran diversidad de decoloraciones
existentes. Quizas la méas aceptada sea atendiendo a su etiologia, haciendo hincapié en las
decoloraciones de causa externa, como son las generadas por el tabaco, entre otros. Asi, las
principales causas que pueden generar alteraciones internas del color del diente, que en gran
medida responden a una etiologia sistémica causada por enfermedades metabdlicas en su
mayoria, son (mayor % de incidencia amelogénesis imperfecta; dentinogénesis imperfecta;

tetraciclinas; fluorosis; hipoplasia del esmalte; pulpa y conductos hemorragicos; reabsorcion
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radicular; envejecimiento (Moradas y Alvarez, 2018).

Las manchas pueden ser de origen intrinseco y extrinseco. Las manchas intrinsecas se
localizan dentro del diente, ya sea en el esmalte o en la dentina subyacente. Pueden ser el
resultado de una ingesta excesiva de fluor durante la formacion de los dientes (fluorosis), de la
incorporacion de tetraciclina y de una serie de enfermedades metabolicas y factores sistémicos
durante el desarrollo de los dientes. La gravedad de la fluorosis, por ejemplo, puede clasificarse
mediante el indice de Dean, que varia de cuestionable, muy leve, leve, moderada y grave. La
tincion intrinseca de los dientes ocurre antes de la erupcion del diente durante el desarrollo del
diente. Sin embargo, la tincién intrinseca también puede ocurrir después de la erupcién del
diente. Principalmente, los productos hemorréagicos pulpares que siguen a un traumatismo
pueden provocar una decoloracion intrinseca por la penetracion de la sangre en los tabulos
dentinarios. También pueden ser causadospor procedimientos dentales como empastes de
amalgama o tratamientos de endodoncia. Como el esmalte es una estructura sélida, las técnicas
abrasivas solo pueden eliminar las manchas intrinsecas si eliminan parte del esmalte (Epple et

al., 2019).

La tincion extrinseca esta presente en la superficie del diente, es decir, en el esmalte y
la dentina expuesta, especialmente en las superficies de los dientes dificiles para limpiar y en
superficies con una capa de pelicula gruesa. Esas manchas consisten en cromoforos organicos
e inorganicos que se absorben directamente en el diente (especialmente si su superficie es
rugosa) o (mas probablemente) se incorporan al célculo, biopelicula y / o pelicula.
Quimicamente, estos entornos son adecuados para albergar cromoforos organicos e inorganicos.
La mayoria de los tintes organicos muestran una alta afinidad a las proteinas, es decir, es muy

posible que estén presentes en o dentro de la placa, la biopelicula y calculo. Sus origenes suelen
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ser alimentos, bebidas o fumarque contienen cromoforos. (Epple et al., 2019)

Manchas intrinsecas

Las manchas intrinsecas son causadas generalmente por manchas localizadas de manera
maés profunda, interna o por defectos en el esmalte. Son causadas por la edad, alimentos y
bebidas cromatogénicas, el consumo del tabaco, microfisuras en el esmalte, medicamentos
como la tetraciclina, la ingestion excesiva de fluoruro, la ictericia grave en la infancia, la
porfiria eritropoyética congenita, la caries, restauraciones, y el adelgazamiento de la capa de
esmalte. La edad es una causa comun de la decoloracion; con el tiempo, la dentina subyacente
tiende a oscurecerse debido a la formacion de dentina secundaria, que es mas oscura y mas
opaca que la dentina original, y el esmalte suprayacente se vuelve mas delgado. Esta
combinacion da lugar a menudo a dientes mas oscuros. Fluoruro excesivo en el agua potable
mayor que 1 a 2 ppm puede causar alteracion metabdlica en los ameloblastos, lo que resulta en
una matriz defectuosa y calcificacion inadecuada de los dientes. Las alteraciones de color del
esmalte pueden deberse al resultado de hipermineralizacion, hipomineralizacion 0 manchas.
Croll acufi6 el término «desmineralizacion», el cual se atribuye a los defectos de
coloracion originados por alguna anomalia en la conformacion de la parte inorganica del
esmalte durante el proceso de la amelogénesis, 1o que ocasiona decoloraciones color marron,

opacidades blanquecinas o con diversos tintes (Solis, 2018).

La descalcificacion es adquirida o causada de manera directa sobre la superficie del
diente, como lo es la acumulacion del biofilm y la accion de sus acidos, afectando la superficie
del esmalte. Otros factores son el uso de acido fosforico y la aplicacion de fuerzas extremas en
tratamientos ortodoncicos previos. La invasion bacteriana en lesiones cariosas, puede

relacionarse a la mala higiene bucal del paciente, a pesar de las instrucciones de los odontologos
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involucrados. La decoloracion por la ingestion de ciertas drogas puede ocurrir antes o después
de que el diente esta completamente formado. La tetraciclina se incorpora en la dentina durante
la calcificacion del diente, probablemente a través de la quelacién con el calcio, formando

ortofosfato de tetraciclina. Lo que provoca la decoloracién (Epple et al., 2019).

Por otra parte, las manchas intrinsecas también estdn asociadas con enfermedades
hereditarias, por ejemplo, amelogénesis imperfecta y dentinogénesis imperfecta. La sangre que
penetra los tubulos dentinarios y los metales liberados de materiales de restauracion dental
también causan decoloraciones. Las manchas intrinsecas no se pueden eliminar por
procedimientos profilacticos regulares. Sin embargo, pueden ser menos visibles cuando se
realiza un aclaramiento dental debido a la penetracién en el esmalte y la dentina de los agentes
para oxidar los cromoégenos. Las manchas causadas por la edad, la genética, el tabaquismo o el
café son las mas rapidas para responder al aclaramiento, mientras que las manchas de
coloracion azul-gris por el uso de las tetraciclinas son las mas lentas para responder al
tratamiento, por su parte, los dientes con fluorescencia marrdn presentan sensibilidad moderada
(Moradas y Alvarez, 2018).

Tabla 1

Tinciones intrinsecas

A. Generales B. Locales
1. Enfermedades sistémicas: 1. Procesos pulpares y
a) Alteraciones hepaticas traumaticos:
b) Alteraciones hemoliticas a) Hemorragias pulpares
c) Alteraciones metabdlicas b) Calcificaciones
d) Alteraciones endocrinas c) Necrosis

d) Restos pulpares




37

2. Displasias dentales: 2. Patologias dentales
a) amelogénesis imperfecta a) Caries
b) Dentinogenesis imperfecta b) Reabsorcion radicular

c) Hipoplasia del esmalte
d) Diente de Turner

3. Ingesta de sustancias. 3. material de obturacion,
a) Tetraciclina y otros endodoncia y otros
antibiodticos o farmacos a) Materiales de obturacion:
b) Fluorosis - Amalgama de plata
c) Déficit vitaminico y de otras - Composite
sustancias b) Materiales de endodoncia

4. Alteraciones por calor

5.envejecimiento y color postmorten

Nota: la tabla muestra la clasificacién de las manchas intrinsecas en la estructura

dental(Moradas y Alvarez, 2018).

Manchas extrinsecas

Las manchas extrinsecas generalmente son el resultado de la acumulacion de sustancias
cromatogénicas en la superficie externa del diente. Los cambios de color extrinsecos pueden
ocurrir debido a una mala higiene oral, la ingesta de alimentos, bebidas y el consumo de tabaco
entre otros. Estas manchas se localizan principalmente en la superficie del diente y son
generadas por la reaccion entre los azlcares y aminoacidos, o bien, son adquiridas por la
retencion de cromoforos exdgenos en el esmalte. La reaccion entre los azlcares y
aminoacidos se denomina «reaccion de Millard», e incluye reordenamientos y reacciones
quimicas entre azucares y aminoacidos. El analisis quimico de las manchas causadas por los
alimentos cromatogénicos demuestra la presencia de derivados como furfurales y
furfuraldehidos debido a esta reaccion. Ademas, la retencién de cromoforos exogenos se
produce cuando las proteinas salivales se encuentran unidas selectivamente a la superficie del

esmalte por medio de puentes de calcio; en consecuencia, se llega a la formacion de una
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pelicula. En la primera etapa de tincion, los cromdgenos interactian con dicha pelicula a través
de puentes de hidrogeno. La mayoria de las manchas extrinsecas de los dientes pueden ser
eliminadas por procedimientos profilacticos de rutina. Si esto no es posible, con el tiempo,
estas manchas se oscurecen y se vuelven mas persistentes, pero todavia son muy sensibles a la
decoloracion. (Solis, 2018).

Tabla 2.

Tinciones extrinsecas

1. Alimentos y habitos sociales:
a) alimentos (café, té, vino.)

b) tabaco

c) clorhexidina

2. Tinciones metalicas

3. tinciones bacterianas

a) materia alba

b) depdsitos vedes

c) depositos naranjas
d) depositos negros

Nota: la tabla muestra la clasificacion de las manchas extrinsecas en la estructura

dental(Moradas y Alvarez, 2018).

Introduccion de los agentes aclaradores en la odontologia
La historia de la odontologia comprende muchos esfuerzos realizados con la finalidad
de lograr un método eficaz para aclarar los dientes. El aclaramiento dental no vital se inicié en
1848 con el uso de cloruro de cal y en 1864 Truman introdujo la técnica mas eficaz para el
aclaramientode dientes con pulpa no vital un método que utilizaba cloro en una solucion de

hidroclorato de calcio y &cido acético. EI nombre comercial de éste fue solucion de la barra que



39

la cual consistia en una solucion acuosa de hipoclorito de sodio (Woodnut de 1861 M’Quillen

1868) (Solis,2018).

En cuanto a los agentes aclaradores nacen dos escuelas; la escuela de kane la cual
emplea el &cido clorhidrico en microabrasion y la escuela de Abbott que usa una mezcla de
peréxido de hidrogeno aplicado con calor (peroxol). A medida que pasan los afios distintos
autores se encargan de emplear estas técnicas usando diferentes concentraciones, afiaden

componentes y analizan los resultados (Moradas Estrada,2017).

A finales del siglo XIX otros agentes aclaradores también se utilizaron con éxito en los
dientes con pulpa no vital incluyendo cianuro de potasio, acido oxalico, acido sulfuroso,
cloruro de aluminio, hipofosfato de sodio, pirozono, didéxido de hidrogeno (peréxido de
hidrogeno o perhidrol) y perdxido de sodio. Estas sustancias son consideradas como agentes
oxidantes que interacttan directa o indirectamente con la parte organica del diente, a excepcion
del &cido sulfurico, siendo este ultimo el conocido por ser los oxidantes directos mas efectivos
pirozona, superoxol y didxido de sodio, mientras que el oxidante indirecto de eleccion era un

derivado del cloro (Solis, 2018).

Cuando se introdujo el superoxol, se convirtié en el producto quimico utilizado por la
mayoria de los dentistas debido a su alta seguridad; pyrozone continudé usandose de
manera efectiva para dientes con pulpa sin importancia a fines de la década de 1950 y principios
de la de 1960; tambien perborato de sodio. A fines de la década de 1970, Nutting comenzé a usar
superoxol como alternativa debido a problemas de seguridad, y luego lo combiné con perborato

de sodio para obtener un efecto sinérgico (Solis, 2018).

El aclaramiento de dientes con pulpa vital ya se realiza en 1868 por medio de acido
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oxalicoo pirozono y mas tarde con perdxido de hidrégeno. En 1911 el uso de peroxido de
hidrégeno concentrado y sometido a calentamiento por medio de un instrumento o una fuente

de luz fue considerado como un meétodo aceptable en las clinicas dentales (Solis, 2018).

Por otro lado, a fines de 1960 una técnica de aclaramiento en casa se establecié con
éxito cuando Bill Klusmier un ortodoncista instruyé a sus pacientes sobre el uso de un
producto «overthecounter» (OTC) el cual era un antiséptico bucal GlyOxide que contiene
peroxido de carbamida al 10% colocado durante la noche en un recipiente especialmente
equipado. EI Dr. Klusmier descubri6 que este tratamiento no solo mejora la salud de las encias,
sino que también blanquea los dientes. A las propiedades de liberacidn lenta del perdxido de
carbamida. Posteriormente la Universidad de Carolina del Norte respaldo la eficacia clinica de
Proxigel. Inmediatamente Haywood y Heymann describen una técnica de decoloracién en el
hogar en su articulo "Nightguard Critical Bleaching" y el producto de decoloracion en el hogar
resultante "White and Brite™". Desde entonces se han introducido muchos otros productos y

técnicas para el aclaramiento (Solis, 2018).

Los sistemas de aclaramiento «over-the-counter» (OTC) aparecieron por primera vez
en los Estados Unidos en la década de 1990 y contenian bajas concentraciones de peroxido de
hidrégeno o carbamida y se vendian para usarlos directamente en el hogar. Finalmente, las
técnicas actuales de aclaramiento en el consultorio generalmente usan concentraciones de
perdxido de hidrégeno que van del 3 al 40% con o sin luz y en presencia de aislamiento gingival.

(Solfs, 2018).

Tras una revision, Moradas planted una serie de criterios para seleccionar el material y
la técnica del aclaramiento y esto dependera de la condicion de los dientes a tratar. Por lo que

explica que segiin su composicion los agentes aclaradores son perdxido de hidroégeno, peroxido
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de carbamida y perborato de sodio. También es importante considerar la concentracion del
material, si el diente tiene vitalidad o no, y la técnica a utilizar que puede ser en el consultorio,
en la casa o combinado. La concentracion del material es un aspecto a considerar cuando se

realiza el aclaramiento (Cantos Acebo, 2021).

Las primeras técnicas de aclaramiento fueron descritas en 1864 por Truman. El
describi6 una variedad de medicamentos como el hipoclorito de sodio, el perborato de sodio y
el peréxido de hidrogeno que se ha usado solo o en combinacion y con o sin la activacién del
calor. El aclaramiento ambulatorio se desarrolla en el mercado desde 1961 colocando una
mezcla de perborato de sodio en el paciente, asi mismo fue reemplazado este material por el
uso de peroxidode hidrégeno al 30 o 35% para mejorar el efecto del aclaramiento. (Moradas y

Alvarez, 2018).

Se habla de muy alta concentracion del peréxido de hidrégeno cuando esta es superior
al 15%, su concentracion es alta si es igual al 15% y es baja si esta por debajo de 15%. Por su
parte el peroxido de carbamida es considerado que estd a una muy alta concentracion si es
mayor de 45%, si la concentracion de perdxido de carbamida se encuentra entre un 29% y un
45% se considera que esta a alta concentracion y si estd por debajo de 30% es de baja
concentracion. Sobre el perdxido de hidrdégeno, Greenwall afirma que se ha utilizado durante
casi 200 afios para blanquear los dientes. Originalmente se usé como liquido y se aplicaba
directamente sobre un cepillo de dientes 0 como agente limpiador en forma de enjuague bucal

(Cantos Acebo, 2021).

En el afio 1868 se determinan datos de intentos de aclaramientos dentales en dientes
vitales, donde se utiliza el peréxido de hidrogeno y el peroxido de carbamida como agente

aclarador de la estructura dental, por consiguiente, el agente aclarador peroxido de carbamida
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se presenta en concentraciones del 10 al 22% en técnica en casa y en dientes vitales una
concentracion del 35% en técnica en consultorio, tanto para dientes vitales y dientes no vitales.
Por ultimo, el peroxido de hidrogeno maneja una concentracion de 1,5 - 9 % en dientes vitales
con la técnica de aclaramiento en casa y concentraciones del 35-38 % en dientes vitales y no

vitales en técnica de consultorio. (Moradas Estrada, 2017).

En la actualidad se usa en una férmula de gel para alargar y preservar su corta vida util.
El peroxido de hidrogeno se utiliza en todo tipo de procedimientos de aclaramiento, sea en el
consultorio o en el hogar. El perdxido de carbamida (también llamado perdxido de hidrégeno
de urea), es un cristal blanco o un polvo cristalizado. Quimicamente, el perdxido de carbamida
esta compuesto por aproximadamente 3,5 partes de peroxido de hidrogeno y 6,5 partes de urea.
Un agente para el aclaramiento dental a base de perdxido de carbamida al 10% contiene
aproximadamente un 3,5% de perdxido de hidrogeno. En un medio acuoso, el perdxido de
carbamida se descompone para liberar peroxido de hidrogeno que, por lo tanto, es el verdadero
ingrediente activo de los productos aclaradores de dientes a base de peroxido (Cantos Acebo,
2021).

Tipos de aclaramiento dental

El aclaramiento dental es un tratamiento estético cada vez mas solicitado con
frecuencia; en la actualidad este procedimiento ha adquirido una importancia considerable
tanto en el campo doméstico como en el profesional; de hecho, los dientes blancos y sanos
representan una de las caracteristicas estéticas mas deseadas y buscadas por los pacientes que
buscan mejorar su estética dental. Las decoloraciones de los dientes se pueden mejorar con
diferentes métodos, uno de ellos es el aclaramiento dental interno para los dientes no vitales o

el aclaramiento externo para dientes vitales, o una combinacion de técnicas (Fiorillo et al.,



43

2019).

aclaramiento dental interno

El aclaramiento dental interno es un tratamiento efectivo y minimamente invasivo para
tratar la decoloracion de los dientes no vitales; el oscurecimiento de un diente no vital
independientemente de su posicion ya sea anterior o posterior tiene su origen en el interior de
la camara pulpar debido a diferentes causas como hemorragia, necrosis, calcificacion o causa
iatrogénicas del tratamiento dental. El aclaramiento intracoronario hoy en dia es una alternativa
conservadora y poco invasiva a comparacion de otros tratamientos estéticos como carillas y
protesis fija de dientes no vitales con cambio de color (Chaple Gil et al., 2021).

Técnicas de aclaramiento dental

En la actualidad existen muchas técnicas aclaradoras dentales, en este caso se emplea la

técnica de aclaramiento dental en casa y técnica de aclaramiento dental en consultorio.
Aclaramiento dental en casa.

El aclaramiento dental en casa ha resultado ser un tratamiento bastante seguro y que
genera un cambio notorio en la percepcion del color, este procedimiento abarca una técnica que
para el profesional es de menor costo y que necesita menor tiempo en el consultorio, por este

motivo ha tenido gran impacto en los Ultimos afios (Fuentes et al., 2020).

La técnica de aclaramiento dental en casa, utiliza una férula plastica personalizada para
cada paciente, la cual es proporcionada por el odont6logo profesional y quien a su vez da las
instrucciones, recomendaciones y precauciones para un eficaz uso de este. El tiempo de
exposicion del agente perdxido de carbamida al 15 % en la cubeta individual debe ser de 90
min/dia. El tiempo de tratamiento es entre 2 semanas a 4 meses dependiendo de la complejidad

del caso y debe ser supervisado por el profesional. (Moradas Estrada, 2017).
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Aclaramiento dental en consultorio.

Es de gran importancia tener presente en el momento de realizar un aclaramiento dental
los riesgos que puede generar estos agentes en el tejido tisular del paciente, por ende, existen
unas barreras gingivales para proteger y aislar los dientes. En la técnica de aclaramiento en
consultorio se maneja una alta concentracion de agentes aclaradores, en ella se debe realizar
un recubrimiento del area de la mucosa y encia expuestas, aplicando vitamina E o vaselina, de
la mano de un aislamiento absoluto, hacia los margenes gingivales y con ayuda de la seda

dental (Moradas Estrada, 2017).

Asi mismo después de emplear la barrera de los tejidos tisulares se procede a continuar
aplicando el gel aclarador peréxido de hidrogeno segln la casa comercial que requiera el
profesional en el caso y se activa el agente por medio del calor o luz en el lapso de tiempo de
1 hora segun la composicién del agente aclarador (Solis, 2018).

Agentes de aclaramiento dental y su mecanismo de accion

El principio activo de los preparados de aclaramiento dental es el peréxido de hidrégeno
(PH), y por su composicidn son tres los tipos de sistemas de aclaramiento mas utilizados. Los
sistemas de aclaramiento mas potentes solo estan disponibles en consultorios odontoldgicos
con concentraciones entre el 30 y el 35 %. Los sistemas de aclaramiento casero pueden usar
geles de pH estabilizado en concentraciones entre 3-10 %, o resultar de geles estabilizados de
peréxido de carbamida (PC) al 10-35 %, que se descompone en urea, amoniaco, didxido de
carbono, y peroxido de hidrogeno (3,35 % perdxido de hidrogeno 10 % de PC) (Aldana y
Vivas, 2016).

La adicion de polimeros de carboxipolimetileno puede prolongar el tiempo de

liberacion del peroxido de hidrogeno; en el aclaramiento interno, el peréxido de hidrogeno es
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generado por el perborato de sodio (PS). Estas reacciones quimicas estan bien descritas por
Cotton y Wilson 1972, en las que el peroxido de hidrogeno actia como un oxidante fuerte al
formar radicales libres, especies reactivas de oxigeno y aniones de peroxido de hidrogeno.
Estas moléculas reactivas atacan las largas cadenas de moléculas cromdforas oscuras,
convirtiéndolas en moléculas mas pequefias, menos coloreadas y mas dispersas. El efecto
aclarante depende de la concentracion del agente aclarador, la capacidad del agente aclarador
para penetrar las moléculas cromoforas y la duracion y el nimero de veces que el agente
aclarador esta en contacto con estas moléculas (Aldana y Vivas, 2016).

Los métodos de aclaramiento externo se dividen en regimenes el consultorio en los que
se aplica un agente aclarador a la superficie del diente después de proteger el tejido blando con
una barrera fisica, como un dique de goma para las membranas mucosas y acrilicas para las
encias. El aclarador puede activarse quimica o fisicamente y usarse en un ciclo (40 minutos) o
ciclos mdaltiples (3 ciclos, 15-20 minutos) de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Un
régimen de aclaramiento en casa requiere la preparacion de una férula blanda o dura que se
ajuste a la arcada dentaria, la cual contendra el material, y dependiendo de la concentracion y
presentacion comercia dara la hora del dia para la aplicacion. Debido a sus resultados de eficacia

clinica, el réegimen mas utilizado en la actualidad es el combinado (Aldana y Vivas, 2016).

El mecanismo de aclaramiento con peroxido de hidrégeno aun no se comprende
completamente. Tanto en el consultorio como en el hogar, los geles para aclarar los tejidos
dentales contienen peroxido de hidrdgeno o su predecesor, el peroxido de carbamida, como
ingrediente activo en concentraciones que van del 3 al 40% equivalente. La desinfeccion
generalmente se realiza con perdxido de hidrégeno a través del anidn pirhidroxilo (HO2-). Otras

condiciones pueden conducir a la formacion de radicales libres, por ejemplo, enlaces OH o
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enlaces O - O en perdxido de hidrégeno para producir H + OOH y 2 OH (radicales hidroxilos),
respectivamente. Los dientes, para producir radicales libres inestables como el radical hidroxilo
(HO), el radical piridoxilo (HOO), el anion piridoxilo (HOO-) y el anién superdxido (OO-),
erosionaran las moléculas organicas pigmentadas en el espacio entre las sales inorganicas en
el esmalte debido al ataque de doble enlace de moléculas portadoras de color en tejidos dentales

(Solis, 2018).

Maés recientemente, se ha agregado fosfato de calcio amorfo (ACP) a algunos productos
de aclaramiento dental para reducir la sensibilidad del esmalte y la desmineralizacion a través
de la remineralizacién después del tratamiento de aclaramiento y para aumentar el brillo de los
dientes. Un estudio encontro que estos tratamientos aumentan la desmineralizacion del esmalte,
mientras que la adicion de iones de calcio o ACP no impidid la reversion de los efectos del
tratamiento de aclaramiento en el esmalte dental (Solis, 2018).

Indicaciones para el uso de agentes aclaradores

El aclaramiento dental consigue dar excelentes resultados, aplicandolos en las
condiciones adecuadas y dentro de las indicaciones permitidas, la Unica indicacion necesaria
es el requerimiento de aclaramiento dental por parte del paciente (Necesidad sentida) (Epple et

al., 2019).

El aclaramiento de un diente vital y no vital podria estar indicado en un diente, un grupo de
dientes o en la totalidad de la denticion y en diferentes edades, preferiblemente una vez
finalizada la calcificacién dental (de uno a dos afios después de la erupcion y alineamiento en

boca); de esta forma se describen las siguientes situaciones de eleccion:

e Dientes que presentan una coloracion amarillenta u oscurecida.
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e Dientes manchados u oscurecidos por la deposicion de colorantes provenientes de

alimentacion y especialmente tabaco.
e Dientes que presentan discromias por tetraciclinas.
e Alteracion cromatica secundaria a traumatismo.
e Dientes que presentan severa pérdida de esmalte, sea por edad o desgaste fisioldgico.
e Fluorosis dental.
e Cambio de color secundario a una necrosis pulpar.
e Respuesta a una enfermedad sistémica, como sarampion, fiebre reumatica, porfiria

congeénita, eritroblastosis fetal o escarlatina (Moradas Estrada, 2017).

Contraindicaciones para el uso de agentes aclaradores
Nunca se debe recurrir a un aclaramiento dental, por agresivo que pueda ser (que
causa mas riesgos que beneficios) ante una decoloracion intrinseca severa de los dientes,
pues el tratamiento de eleccion debido a la profundidad de la discromia seréan carillas o
coronas altamente estéticas (Moradas Estrada, 2017).
Hay pocas contraindicaciones para el aclaramiento dental, se encuentran:
e Pacientes con expectativas muy altas.
e Pacientes alérgicos a alguno de los componentes del producto (que practicamente son
inexistentes).
e Por cuestiones éticas las mujeres embarazadas deberian evitar cualquier procedimiento estético
que puede dafar el feto o recién nacido, por lo que mas vale prevenir que lamentar.
e Para la decision de usar un tratamiento casero o en la clinica, se debe tener en cuenta la

amplitud de la camara pulpar o si el paciente ha presentado problemas de sensibilidad previos,
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los cuales deberian ser resueltos antes de comenzar cualquier tratamiento.

Pacientes con erosiones, abrasiones y recesiones pueden experimentar mayor sensibilidad
durante o después del tratamiento, por lo que esas erosiones deberian ser tratadas antes, lo
mismo deberia hacerse con los que presentan abfraciones.

Cuando existen coronas 0 restauraciones que necesitan ser cambiadas después del
aclaramiento, esto debe considerarse como una contraindicacion, puesto que existe pacientes
que no quieren hacerlo o no pueden cubrir el costo de estas.

Pacientes de edad avanzada con exposicion de las raices amarillas representan un problema ya
que las raices no se aclaran con la misma facilidad en comparacién con las coronas, dejando

un desajuste evidente que requiere ser corregida por una restauracion (Pinos y Cevallos, 2018).

Peroxido de hidrogeno como agente aclarador

La busqueda de tratamientos de belleza ha aumentado en los Gltimos afios y con él el
aclaramiento dental se convirti6 en un procedimiento comun, donde el agente activo es
peroxido de hidrégeno, este penetra en la estructura dental y rompe las moléculas portadoras
de color mediante el mecanismo de 6xido reduccion.

Aunque el aclaramiento dental sea un procedimiento eficaz; biol6gicamente seguro y
minimamente invasivo para despigmentar dientes, se reportan como efectos secundarios, la
sensibilidad dental en un 55% de la poblacion y de estos el 14% no tuvo éxito tratamiento

completo (Achachao y Tay Chu Jon, 2019).

El aclaramiento disuelve las largas cadenas moleculares de manchas entre el esmalte y
la dentina, que con el tiempo forman moléculas méas grandes que hacen que los dientes se vean

mas oscuros. La capa semipermeable presente en la superficie del esmalte y la dentina permite
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la absorcion de liquidos que contienen moléculas cromodforas muy pequefias, capaces de
atravesar la membrana semipermeable y penetrar en el esmalte y la dentina. Los colorantes
entran y salen a través de la membrana, las moléculas largas son demasiado grandes para pasar
a través de los poros, de los tabulos dentinarios y la dentina intertubular, las pequefias
moléculas del cromdéforo tienden a unirse para formar enlaces dobles que se convierten en una
cadena molecular larga, imposible de escapar a través de los poros de la membrana
semipermeable, con el pasar del tiempoestas manchas crecen tanto en esmalte y dentina,
haciendo que la estructura del diente aparezca progresivamente mas oscura. (Pinos y Cevallos,

2018).

Los croméforos se pueden tratar con una variedad de aclaradores, los mas comunes
incluyen peroxido de hidrdgeno y peroxido de carbamida. El perdxido de carbamida es una
formamejorada de perdxido de hidrogeno que es menos caustico para los tejidos blandos, libera
iones deoxigeno menos brillantes a la superficie de los dientes y se aplica a la superficie,

convirtiéndose rapidamente en carbamida.

La carbamida es un producto aclarador dental comun, que se puede encontrar con
frecuencia en el sistema, cuando se digiere, pasa por el sistema humano sin causar ningln
efecto, excepto flatulencia. En cambio, el perdxido se descompone en moléculas de agua e iones

de oxigeno que el sistema digestivo descompone facilmente.

Entre las moléculas de pigmento, lo que evita que se escapen a través de la membrana
semipermeable, reduciendo el pigmento a su parte original, permitiendo que atraviese la
superficie, y asi el pigmento salga del esmalte (Pinos y Cevallos, 2018).

Accion del peroxido de hidrégeno sobre la estructura de esmalte y dentina

Los radicales libres, afectan a las moléculas pigmentadas, pero también van afectar a
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los componentes organicos de los tejidos duros del diente. En la superficie dental se ha podido
observar rugosidades en la superficie, asi como el aumento discreto e irregular de porosidades
en la misma. Los productos utilizados para el aclaramiento dental provocan efectos adversos a
la estructura del esmalte dental, los mismos que dependeran de la metodologia empleada como:
tipo de dientes, medio de almacenamiento, tiempo de exposicion, composicion de los agentes
de aclaramiento comercializados, y pH de la solucion.

En los diferentes geles de aclaramiento dental disponibles en el mercado se ha podido
observar que existe una gran variacion en el pH de los mismos, por lo que se ha asumido tanto
la disminucion de la micro dureza del esmalte comola alteracion de la morfologia de la
superficie y esto puede atribuirse, a las propiedades aciddgenas de los agentes de aclaramiento.
Sin embargo, los defectos observados después del aclaramientode dientes vitales son:1. Menos
severos que los producidos por la aplicacion de gel de &cido fosforico al 37 %. 2. No parecen
aumentar la susceptibilidad del esmalte a la caries. Existen varios estudios que indican que los
efectos producidos por los productos aclaradores pueden ser neutralizados por el potencial de
remineralizacion de la saliva.

La utilizacion de fluor el cual se encuentra en diversos productos de aclaramiento los
cuales ayudaran que se dé un efecto de remineralizacion provocando que se dé un aumento de
la microdureza del esmalte durante el tratamiento y el periodo de post tratamiento (Pinos y
Cevallos, 2018).

En un estudio realizado en el departamento de odontologia restauradora, universidad
del estado de Sao Paulo (Unesp), donde se evalua el efecto del peroxido de hidrégeno al 35%
a diferentes valores de pH y el grado de tincion de los dientes sobre la eficacia del aclaramiento

y la microdureza del esmalte; se coloco a prueba el peréxido de hidrogeno con de pH 5.7 y 8.4,
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donde se reflejo el cambio de color de los grupos tefiidos fue significativamente mayor que la
de los grupos no tefidos.

El valor de microdureza disminuy0 significativamente inmediatamente después del
aclaramiento para todos los subgrupos y no volvio a los valores iniciales. Para cada tiempo de
medicion, la microdureza no fue significativamente diferente entre los subgrupos con
diferentes valores de pH (Jurema et al., 2018).

Por otra parte, en un estudio realizado investigd seis geles aclaradores que contenian
diferentes concentraciones de perdxido de carbamida o perdxido de hidrogeno y, en
consecuencia, diferentes concentraciones finales de perdxido de hidrégeno. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la eficacia aclaradora entre los diferentes geles,
lo que es consistente con los estudios que muestran que los geles aclaradores que contienen
una mayor concentracion de peroxido de hidrégeno necesitan menos tratamientos aclaradores
para producir efectos aclaradores similares. Sin embargo, es interesante que un cambio
significativo en el color del esmalte, independiente del gel aclarador, ocurrié después del
primer aclaramiento y no mostr6 un aumento significativo adicional. Para los geles que
contienen peroxido de carbamida (del 10% al 40%), se necesitaron de dos a cuatro tratamientos
de decoloracién, mientras que para los geles que contienen peréxido de hidrégeno, solo se
necesitd un tratamiento de decoloracion. (Cvik et al., 2016)

En Per0 se realizo un estudio donde se evalla la fuerza de adhesion y cizallamiento de
los Brackets metalicos luego de un procedimiento de aclaramiento dental con per6xido de
hidrégeno al 40% sobre la fuerza de resistencia al fotopolimerizarlos, arrojando como
resultados que el aclaramiento dental reduce significativamente la fuerza de adhesién de

los brackets (p<0,05). (Sanchez y Gomez, 2017)



52

Perdxido de carbamida como agente aclarador

En la actualidad muchos investigadores estan buscando nuevas técnicas de
aclaramiento dental que sean efectivas y al mismo tiempo seguras para los tejidos dentales; los
geles a base de peroxido de carbamida poseen la ventaja de promover una liberacion lenta y
gradualde perdxido de hidrogeno, evitando su rapida difusion a través del esmalte y la dentina
en altas concentraciones. Esta técnica de aclaramiento dental ha sido considerada segura por
varios autores para las estructuras dentales ya que diversos estudios han demostrado una baja
tasa de sensibilidad postoperatoria y baja citotoxicidad transesmalte y transdentinaria

(Carvalho et al., 2020).

El peroxido de carbamida es un producto aclarador que, cuando entra en contacto con
la saliva, descompone alrededor de un 33% de su contenido en perdxido de hidrégeno, un
agente oxidante que da lugar a especies reactivas de oxigeno que tienen la capacidad de
descomponer moléculas organicas complejas presentes en la estructura del diente. Ademas, el
peréxido de carbamida libera urea, el cual se descompone en diéxido de carbono y amoniaco,
estas sustancias con propiedades proteoliticas aumentan el efecto aclarador de los dientes; sin
embargo, las reacciones oxidativas y el dafio celular causado por los radicales libres son los

causantes de la toxicidad de los agentes aclaradores.

El bajo peso molecular del peréxido de hidrogeno es capaz de difundirse a través del
esmalte y la dentina para alcanzar el espacio pulpar, causando efectos nocivos que van desde
una reaccion inflamatoria como la pulpitis, hasta grandes areas de necrosis de tejido tisular,
dependiendo de la concentracién del agente aclarador, tiempo de aplicacién, calor, o si es un
diente joven (Herrera et al., 2020).

Ventajas y desventajas del perdxido de carbamida como agente aclarador en casa
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La técnica casera a base de peroxidos de carbamida ofrece algunas ventajas para
elpaciente al momento de optar por esta opcion de tratamiento, entre estas se destacan las

siguientes:

« Autoadministracion por parte del paciente.
« Menos tiempo junto al sillon.
« Alto grado de seguridad.
- Menos efectos adversos.
- Bajo costo.
Sin embargo, hay ciertas desventajas como las que se describen a continuacion:
« Los resultados dependen del cumplimiento activo del paciente y la diligencia de uso.
- Altas tasas de abandono.
« El uso excesivo por parte de pacientes demasiado entusiastas conduce a una sensibilidad

térmica que, segun se informa, llega al 67% (Eachempati et al., 2018).

Accion del perdxido de carbamida sobre la estructura de esmalte y dentina
La reduccion de las propiedades mecanicas de las superficies del esmalte y el
incremento de la hipersensibilidad debido al uso de aclaramientos dentales son motivos de
interés, la dureza del esmalte y la hipersensibilidad estan relacionadas con la eliminacion del
contenido mineral del esmalte y la dentina; para evitar posibles efectos secundarios y corregir
la pérdida mineral provocada por el procedimiento de aclaramiento, se han propuesto diferentes

métodos y materiales para reconstruir el esmalte blanqueado (Moosavi y Hakimi, 2017).

El perdxido de carbamida puede fomentar cambios en las propiedades mecanicas del

esmalte dental debido a la accion de sus subproductos, como la urea y el oxigeno; los radicales
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libres del peroxido de hidrdogeno, componente en el que se descompone el peroxido de
carbamida, son inespecificos y reaccionan degradando los tejidos dentales, asi, el uso
excesivo del gel aclarador por tiempos prolongados, favorece una mayor degradacion del
sustrato organico del esmalte afectando la estructura, haciéndola mas fragil, aspecto que es bien
conocido, determinado por una disminucién en el valor de la microdureza, (Moosavi y Hakimi,
2017).

Cambios que se presentan en la estructura del diente

La adhesion al esmalte y la dentina después de un aclaramiento dental

Al examinar la adhesion de los composites al esmalte en las piezas dentales que se han
realizado un aclaramiento, se ha observado que existe una disminucion en la resistencia de la
union adhesiva esmalte-resina cuando el procedimiento de adhesion se ejecuta seguidamente
después del aclaramiento de dientes vitales esto es independiente de la concentracion de
peroxido de hidrégeno o de carbamida empleada. Los productos de aclaramiento dental se usan
habitualmente sobre la estructura del esmalte la misma que al ser permeable va afectar a la
dentina, esto ocurre tanto en el aclaramiento realizado en un consultorio, como en el
aclaramiento ambulatorio, la alteracion en la adhesién que estos productos causan puede
desaparecer con el pasar del tiempo. Diversos estudios muestran que los valores de resistencia
adhesiva dental regresan a niveles normales entre 24h y 3 semanas después del ver realizado
el aclaramiento. (Pinos y Cevallos, 2018).

Cambios que se presentan en la estructura del diente con agentes aclaradores en
dientes novitales

El oscurecimiento u opacidad de un diente no vital sea anterior o posterior tiene su

origen en la cAmara pulpar, debido a hemorragias, necrosis, calcificacion o causas iatrogénicas
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del tratamiento dental. El aclaramiento intracoronario sigue siendo una de las alternativas
mas conservadoras en comparacion con otros tratamientos estéticos como carillas y protesis
fijas de dientes no vitales con cambio de color, sin embargo, puede llegar a causar efectos
adversos tanto a nivel local como sistémicos debido a la toxicidad de los diferentes agentes
aclaradores que se emplean. Esto se debe principalmente a la alta difusion del peroxido de
hidrogeno a traves de las estructuras dentales por su bajo peso molecular (Chaple Gil et al.,

2021).

En la actualidad la causa mas comun de cambio de coloracion en dientes no vitales es
la hemorragia intracameral, cominmente producto de un trauma, lo cual involucra un
tratamiento endoddntico; dicha terapia endoddntica es otra fuente de decoloracién, debido a
errores principalmente atribuidos al inadecuado conocimiento sobre el potencial de tincion de
los materiales y procedimientos endodénticos, siendo esta una causa importante de

decoloracion.

El aclaramiento intracameral en base a peroxidos, por medio de la técnica ambulatoria
Walking Bleach, es considerada una alternativa terapéutica no invasiva y costo efectiva en
comparacion con otros materiales restauradores protésicos la cual permite cambiar la tonalidad

de los dientes tincionados (Dufey et al., 2018).

El agente aclarador mas potente y utilizado en los consultorios odontoldgicos durante
este procedimiento estético es el perdxido de hidrogeno al 30-35 %. Segun Chaple Gil et al

(2021):

“Dentro de las afectaciones que pueden llegar a producirse sobre los tejidos duros se

encuentran: efectos sobre la morfologia y textura de la superficie del esmalte, sobre la dureza
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de la superficie del esmalte y la resistencia al desgaste, sobre la composicion quimica del
esmalte, sobre la dentina, en las restauraciones de resina compuesta posterior al aclaramiento,
cambios de color, efectos sobre la calidad marginal y la microfiltracion y los efectos sobre la
unién de las restauraciones de resina compuesta a la estructura del diente. En los tejidos duros
los agentes aclaradores pueden alterar la dureza del esmalte y la dentina, lo que lleva a un
aumento de la microporosidad y una ligera erosion. Ademas, se han reportado efectos sobre
las propiedades mecéanicas y la resistenciaa la unién de los materiales restauradores despues

del tratamiento™. (p. 8).

Otro de los efectos adversos especificos en dientes no vitales por el aclaramiento dental
es la reabsorcion radicular externa; esto tiene una baja ocurrencia que corresponde al 3,9 % del
total de casos de resorcion cervical; esta reabsorcion radicular externa inicia con una respuesta
inflamatoria en la porcion cervical externa de las raices, frecuentemente asociada al
aclaramiento con altas concentraciones de peroxido de hidrégeno en unién al calor en una
técnica termo catalitica, los posibles mecanismos de accion incluyen el desarrollo de la
reabsorcion de las raices; el per6xido de hidrogeno se dispersa a través de los tabulos
dentinarios, lo que produce inflamacion en los tejidos periodontales que puede conducir a la

reabsorcion (p. 9).

Los posibles mecanismos incluyen el desarrollo de la reabsorcién de raices. El peréxido
de hidrégeno se difunde a través de los tbulos dentinarios, lo que produce inflamaciénen los
tejidos periodontales que puede conducir a la resorcion (Chaple Gil et al., 2021).

Cambios que se presentan en la estructura del diente con agente aclarador a base de

peroxido de carbamida al 16%, con técnica de aclaramiento en casa
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El proceso de aclaramiento dental consiste en aplicar un gel aclarador sobre la
superficie del diente durante un tiempo prolongado, lo que puede provocar algunos efectos
adversos en su estructura, como: sensibilidad debido al aumento de la porosidad del esmalte
dental lo que permite la difusion del gel aclarador en la dentina a través de canales dentinarios
y mas profundamente en la pulpa; gingivitis e irritacion de garganta; cambio de microdureza

del esmalte y aumento de la rugosidad de su superficie (Zanolla et al., 2017).

Aunque los productos para blanquear los dientes son efectivos para cambiar el color y
hacer que los dientes sean mas blancos, los posibles efectos negativos sobre el esmalte dental
son controvertidos en la literatura; actualmente se sabe que el esmalte puede sufrir cambios
quimicosy morfolégicos debido a variaciones en su composicion orgénica e inorganica
provocados por agentes aclaradores a base de peroxidos y a que los radicales libres generados
en el procedimiento pueden aumentar la porosidad ya que reacciona de forma no selectiva con
estructuras organicas de los tejidos del diente. Ademas, los productos aclaradores pueden irritar

las encias y aumentar la sensibilidad como efecto secundario (Chaple Gil et al., 2019).

Si bien el aclaramiento en el hogar no produce un efecto macroscopico, a nivel
microscopico hay cambios estructurales y de rugosidad superficial que conducen a la
acumulacién de placa bacteriana y, posteriormente a la caries dental, como también a la
enfermedad periodontal. El peroxido de carbamida al 16 % puede causar cambios significativos
en la superficie del esmalte, como pérdida de estructura mineral y aumento de la rugosidad;
existen algunas preocupaciones con respecto al aclaramiento dental y la integridad estructural,
ya que mantener la dureza microscopica del esmalte es primordial para mantener la salud oral y
la capacidad de soportar cargas masticatorias, mecanicas y quimicas; otra preocupacion es que

la fuerza de union puede disminuir en presencia de oxigeno generado por el agente aclarador
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(Zanolla et al., 2017).

La eficacia del aclaramiento dental, asi como los cambios inducidos en la superficie del
esmalte y los efectos secundarios, dependen especialmente de la relacién que se establezca
entre la concentracion del gel y la duracion de la aplicacion, y también pueden verse afectados
por la capacidad de difusion del aclarador y su pH; el pH no solo puede alterar el efecto
aclarador, sino que también puede disminuir la dureza, aumentar la aspereza y causar el desgaste
del esmalte. Ademas de los factores asociados con los geles aclaradores, la dieta del paciente
también es motivo de preocupacion, ya que la sobre exposicion al alcohol, los alimentos y las
bebidas acidas pueden tener efectos adversos en la superficie del esmalte, ya que se usan de
forma rutinaria durante el tratamiento aclarador y la literatura sugiere que se debe tener
precaucion cuando se prescriba un tratamiento para pacientes con hipersensibilidad dentinaria

(Chaple Gil et al., 2019).

Durante las ultimas décadas se han realizado diferentes estudios sobre los efectos
adversos que pueden ocasionar los peroxidos de carbamida sobre la estructura del esmalte
a una concentracion al 16%. Soares et al., 2013 realizaron un estudio sobre la pérdida de
minerales y cambios morfoldgicos en el esmalte dental inducidos por un gel aclarador de
peroxido de carbamida al 16%; Se sometieron blogues de esmalte de incisivos bovinos a un
tratamiento de 14 dias (8 h/dia) con geles de CP (perdéxido de carbamida) al 10% y 16%. La
microdureza Knoop se evalud antes del blanqueo y a los 1, 7 y 14 dias después de este
tratamiento, cada muestra se realizo con una carga estatica de 50 g durante 15 segundos (50
g/15s).

El contenido mineral (espectroscopia de rayos X de dispersion de energia), la rugosidad

de la superficie y la topografia (microscopia de fuerza atomica) se evaluaron en el periodo de 14
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dias. Los datos se analizaron estadisticamente mediante ANOVA de dos vias y la prueba de
Tukey (0=0,05). Se observo una reduccion significativa de la microdureza a los 7 y 14 dias para
el gel CP al 10%, y para todos los tiempos de decoloracion para gel CP al 16% (p<0,05). En el
periodo de 14 dias, se observé una disminucion significativa en el contenido de Ca y P, un
aumento en la rugosidad de la superficie (p<0.05), asi como en la distancia entre picos y valles
cuando se usaron ambos geles aclaradores. Estas alteraciones del esmalte fueron mas intensas
para el gel CP al 16%. Se concluyé que ambos geles a base de CP promovieron la pérdida de
estructura mineral del esmalte, resultando en una superficie rugosa y porosa. Sin embargo, el gel

CP al 16% provoco los efectos adversos mas intensos sobre el esmalte.

Hunida et al., 2015 realizaron un estudio donde se investigo el efecto de los agentes
aclaradores sobre las propiedades mecanicas y el contenido de proteinas del esmalte dental. Se
obtuvieron veinticuatro terceros molares humanos completamente erupcionados de pacientes
sanos de entre 18 y 40 afios; se aplicd gel de CP al 16 % sobre la superficie del diente durante
90 minutos, luego las muestras se enjuagaron a fondo con agua, se secaron y almacenaron, este

proceso se repitié diariamente durante 14 dias.

Los estudios demostraron reduccion significativa de la dureza del esmalte y del médulo
de elasticidad. Se supone que estos cambios en las propiedades mecénicas se deben a la
disolucién de la hidroxiapatita, y destruccion de la matriz proteica por los radicales libres de
peréxido. Zimmermann et al., afirmé que esta reduccion de las propiedades mecanicas después
del tratamiento de aclaramiento se debe a la desnaturalizaciono pérdida de la estructura de la
proteina, como lo demuestra la pérdida de fluorescencia, particularmente en la superficie del

esmalte

De igual forma la revista del colegio de médicos y cirujanos de pakistan (2016) realizo
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un estudio experimental que se llevo a cabo en el departamento de ingenieria de materiales de
la Universidad de Ingenieria y Tecnologia NED, Karachi; donde Cuarenta y cinco terceros
molares humanos sanos se almacenaron en solucién de timol (tamponada al 0,1 %, pH 7,00)
durante aproximadamente una semana, solo se utilizaron las coronas de los dientes. Se
realizaron cortes longitudinales utilizando discos de diamante (0,2 mm) bajo lubricacion con

agua para obtener placas de esmalte de medidas (3 mm x 3 mm).

Las losas se incrustaron en resina de poliestireno utilizando moldes de PVC de 2,0 cm
de didmetro, dejando la superficie exterior del esmalte descubierta por la resina, se prepararon
90 placas de esmalte dental, las losas se dividieron al azar en 3 grupos. Cada grupo contenia
treinta especimenes (n=30). El grupo 1 se mantuvo en saliva artificial a 37°C en incubadora
(Memart, Alemania) durante todo el experimento. El grupo 2 fue tratado con gel aclarador
potente (White Smile 2011, Alemania). El grupo 3 fue tratado con lapiz aclarador de dientes
(White Smile 2011, Alemania), se utilizo la region mas central o la region mas representativa
de toda la superficie; los cambios en el esmalte se clasificaron como sin alteracion o alteracion

leve, alteracion moderada y superficie alterada grave.

El presente estudio mostro como resultado que la superficie del esmalte después del
aclaramiento con CP al 16% mostr6 una alteracion superficial minima en comparacion con el
control. Sin embargo, se notaron algunas depresiones y manchas aleatorias en las fotos SEM
después de la aplicacion de 16 % de CP en comparacion con 38 % de HP. Sin embargo, no se
observaron alteracion de la superficie ni exposicion del prisma. Este estudio concluyo que
aclaramiento provocé un ligero cambio morfologico en la superficie de las coronas de los

molares, que no fue significativo. (Hunida et al., 2015)

Polidoro et al., 2017 realizaron un estudio in vitro donde utilizaron terceros molares
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humanos extraidos; los dientes fueron evaluados previo al uso experimental de acuerdo a
grietas u otros defectos superficiales, se extrajeron las raices y se limpiaron los dientes para
eliminar cualquier decoloracion externa y luego se sumergieron en NaCl al 0,9% hasta el
comienzo del experimento. Las muestras de dientes se dividieron aleatoriamente en cuatro
grupos de 20 dientes cada uno. En el grupo 4 (blanqueo domiciliario con 16% CP), la rugosidad
de la superficie despuéesde 2 y 8 semanas de aclaramiento fue significativamente mayor que la
basal (pag.\0,05). Las diferencias en la rugosidad en comparacion con la linea de base diferian
de manera significativa entre los dos periodos de tiempo probados (p =0.024), lo que significa
que la rugosidad de la superficie aumento significativamente en cada periodo de tiempo

probado.

En cuanto a los productos de decoloracion domiciliaria, se encontrd que el tiempo de
tratamiento tuvo un efecto significativo en el aumento de la rugosidad de la superficie; nuestros
hallazgos indican que un uso a largo plazo de productos aclaradores en el consultorio o en el
hogar conduce a cambios similares en la rugosidad de la superficie después del uso a largo

plazo.

Un uso a corto plazo de productos decolorantes resultd en efectos similares en el
esmalte humano, mientras que después de 8 semanas de aclaramiento, el tratamiento con CP
16% causo efectos significativamente mas asperos. De acuerdo con los presentes hallazgos, el
tiempo de aplicacion es un parametro importante en relacion con el efecto sobre la rugosidad
del esmalte y entre el tipo de agentes aclaradores utilizados, se encontrd que el CP ejerce mas
efectos. (Polidoro et al., 2017)

Sensibilidad pulpar post aclaramiento dental

Accion del peroxido de hidrogeno al 35% sobre la pulpa
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Se puede decir que la sensibilidad dentaria es el principal efecto adverso del
aclaramiento de dientes vitales, lo cual ha sido evidenciado en diferentes estudios, de esta forma
segun el estudio de Haywood et al, un 52 % de los pacientes que se sometieron a aclaramiento
dental en dientes vitales con férula nocturna y peréxido de carbamida al 10 % durante 6
semanas experimentaron sensibilidad dentaria. Existen varios estudios donde sefialan que la

sensibilidad dentaria es transitoria y desaparece al finalizar el tratamiento poco despues.

El mayor indice de sensibilidad se mostrara al principio del tratamiento de aclaramiento,
por tal motivo se ha planteado la utilizacion de agentes desensibilizantes, como el nitrato
potésico y el fltor parareducir lasensibilidad dentaria la misma que se genera por la penetracion
del agente aclarador en la cdmara pulpar dando lugar a una pulpitis reversible. El perdxido de
hidrégeno, utilizado de forma directa o derivado de la aplicacién de peroxido de carbamida, se
propaga a travées del esmalte a la dentina y de esta hacia el interior de la cAmara pulpar, incluso

con tiempos de exposicion cortos de 15 min. (Pinos y Cevallos, 2018).

Esto lo ha podido demostrar los diferentes experimentos in vitro realizados. Ademas,
Gokay et al, encontraron que la cantidad de penetracion del perdxido de hidrégeno en el interior
de la camara pulpar de los dientes restaurados era méas elevada que en dientes sanos y que se

veia influida por el tipo de material restaurador. (Pinos y Cevallos, 2018).

Después de un aclaramiento vital con férula nocturna con peréxido de carbamida al 10%
durante dos semanas, Fugaro et al, describieron una reaccién pulpar leve y localizada, sin
aumento de los marcadores inflamatorios. Los leves cambios histolégicos observados
revirtieron en las siguientes dos semanas después del tratamiento. Séale et al, sin embargo,
advirtieron en su estudio invivo sobre diente de caninos que la aplicacion de peroxido de

hidrégeno al 35 % durante 30 min, en cada uno de los 4 periodos semanales, causaba en los tres
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dias siguientes después del tratamiento una respuesta pulpar muy marcada en el area
inmediatamente por debajo de la superficie de esmalte tratada, 60 dias después de terminado
el tratamiento se observaba una resolucidn de esta respuesta inflamatoria. (Pinos y Cevallos,

2018).

En este estudio, los dafios causados por el perdxido de hidrégeno no se vieron
intensificados por la adicion de calor de 62°C; ademas, no se observaron efectos nocivos sobre
la pulpa tras la aplicacion sélo de calor. Eldeniz et al, y Sulleman et al, manifestaron en su
investigacion in vitro que en el 15 % de los dientes de los monos Rhesus, se producia un dafio
pulpar irreversible al utilizar una lampara laser de diodo la misma que provoca un aumento de

la temperatura intrapulpar que superaba el umbral critico de 5,6°C. (Pinos y Cevallos, 2018).

Por otro lado, la pulpa tiene la capacidad de protegerse asi misma frente a los dafios
causados por el peroxido de hidrogeno. Asi, Lee et al, ha demostrado que el tratamiento
con peroxido de hidrégeno a concentraciones por debajo de 0,3 mol/mol aumenta la capacidad
de los odontoblastos de producir dentina. Por tanto, parece que los odontoblastos pueden
reaccionar en cierta medida a la accion del peréxido de hidrégeno y que los mecanismos de la
pulpa protegen a este tejido de los radicales generados por el peréxido de hidrégeno. Estos
mecanismos pueden contribuir a la reversibilidad tanto de los dafios fisiolégicos como de la

sensibilidad dentinaria. (Pinos y Cevallos, 2018)

Rezende et al., 2016 evaluaron la efectividad, la sensibilidad dental y la recurrencia del
color en dos técnicas diferentes de aclaramiento dental: la técnica realizada en el consultorio
dental y la técnica asociada, que asocia el tratamiento de aclaramiento desde el consultorio al
hogar. Paraello, se seleccionaron 30 pacientes aleatoriamente, dividido en dos grupos: el grupo

de aclaramiento en consultorio y el grupo de aclaramiento de consultorio — hogar.
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Se utilizé peroxido de hidrogeno al 35% en el grupo de aclaramiento dental del
consultorio (Mix One Supreme, Villevie, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Para el grupo de
aclaramiento asociado, también se realiz6 un aclaramiento dental con peréxido de hidrégeno al
35% siguiendo el mismo protocolo que el grupo de aclaramiento dental, pero a partir del dia
siguiente, un técnico de aclaramiento domiciliario comenzd a usar peroxido de hidrégeno al 6%

(Mix Day, Villevie, Joinville, Santa Catarina, Brasil).

Ambos tratamientos tienen sensibilidad dental e intensidad similares. Se concluy6 que
ambas técnicas son efectivas, generan resultados similares en cuanto a la intensidad de la
sensibilidad dental, una técnica de aclaramiento dental asociada genera mayor estabilidad del
color, sin embargo, la técnica de aclaramiento en consultorio muestra resultados inmediatos.

(Matoses et al., 2019)

Lima et al., en el afio 2018. realiz6 un estudio de 25 estudiantes antes a este
procedimientose les realizo una odontograma y una profilaxis generalizada. Como resultado se
obtuvo que la sensibilidad dental fue mayor cuando se utilizé perdxido de hidrégeno al 35%
que al 15%. En cuanto al resultado del aclaramiento se puede concluir que el peroxido de

hidrégeno al 35% fue més eficaz al mes de haber realizado el tratamiento.

Los niveles de citoquinas recolectados del liquido gingival fueron similares en ambas
concentraciones e indicaron la ausencia de cualquier respuesta antiinflamatoria persistente.
De tal forma, se entiende que el tratamiento de aclaramiento con peroxido de hidrogeno al
35% es mas efectivo, pero tiene mayores riesgos de presentar sensibilidad dental en
comparacion conel tratamiento de aclaramiento con peréxido de hidrégeno al 15%. (Lima et

al., 2018).
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Thiesen et al., el afio 2013 evaluaron si el uso de dentifricos desensibilizantes usados
15 dias antes, durante y después del aclaramiento de consultorio con peroxido de hidrogeno
al 35% podria eliminar o reducir la sensibilidad, fueron evaluados dentifricos con diferentes
agentes activos: Colgate Total (fltor), Colgate Sensitive Pro-Alivio (arginina, carbonato de
calcico y fluor), Sensodyne ProNamel (nitrato de potasio al 5% vy fldor) y un placebo; los
resultados mostraron una reduccion de la sensibilidad significativa con el uso de Sensodyne
ProNamel durante la primera semana post aclaramiento, demostrando asi la efectividad del

nitrato de potasio dentro de los dentifricos. (Thiesen et al., 2013)

Accion del perdxido de carbamida al 35% sobre la pulpa

Athaluri et al., 2018 realizaron un estudio sobre evaluacion clinica del cambio de color
y la sensibilidad dental con tratamientos de aclaramiento en el consultorio y en el hogar, donde
se seleccionaron treinta participantes adultos que tenian un tono medio de dientes de A2 o
mas oscuro; la mitad de la arcada maxilar de cada paciente recibidé aclaramiento en el
consultorio con gel de perdxido de hidrégeno al 35 %, y la otra mitad recibi6 aclaramiento

nocturno con perdxido de carbamida al 16 %.

La evaluacion del color se realizd con guia de colores y espectrofotémetro a intervalos
de 1, 2, 3 y 4 semanas durante el aclaramiento y después de la operacion a intervalos de 3y 6
meses. La sensibilidad dental se registré utilizando la escala analdgica visual durante el
periodo experimental. Como resultados del presente estudio, se puede decir que los
procedimientos de aclaramiento en el hogar y en el consultorio son igualmente efectivos para
producir aclaramiento dental, la evaluacion del color después de 3 y 6 meses mostré una
mayor disminucion del color para el procedimiento de decoloracion en el consultorio y en

cuanto a la sensibilidad dental se demostrd que el grupo de aclaramiento en el consultorio
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registré puntajes de sensibilidad mas altos durante todo el procedimiento de tratamiento en
comparacion con el grupo de aclaramiento en el hogar, y la diferencia fue estadisticamente

significativa. (Athaluri et al., 2018)

Brugneraet al., 2019 realizaron un estudio sobre la evaluacion clinica del aclaramiento
dental en el consultorio usando un LED violeta, donde 50 pacientes fueron seleccionados y
aleatorizados en 2 grupos de tratamiento; en el grupo uno, se realizaron dos aclaramientos con
perdxido de carbamida al 35% de 30 minutos cada uno, con un intervalo de 7 dias, en el grupo
dos se realizaron dos sesiones de aclaramiento con perdxido de carbamida al 35% asociadas
con luz led violeta, 30 minutos cada seccion. La sensibilidad dental se evalu6 inmediatamente
después del tratamiento y después de 48 horas de cada sesion de aclaramiento, La prueba
exacta de Fisher no mostré diferencias de sensibilidad dental estadisticamente significativas
entre los grupos. La sensibilidad dental normalmente persiste hasta 4 dias después de la
conclusion del tratamiento de aclaramiento, pero se han informado periodos més prolongados

de sensibilidad.

Los datos de la EVA en este estudio no pudieron calificar que el grado de sensibilidad
dental resulté del protocolo utilizado, ya que solo dos participantes del grupo 2 (peroxido de
carbamida+LED violeta) informaron sensibilidad dental, y se puede describir con una baja
incidencia de 8 %; la baja incidencia puede explicarse por los estrictos criterios de exclusion
y la opcidn por un agente aclarador de baja concentracion. (Brugnera et al., 2019)

Efecto del aclaramiento dental sobre los tejidos blandos

A lo largo de los afios los profesionales han estudiado los distintos efectos adversos que

se pueden presentar después de realizar el procedimiento de aclaramiento dental ya sea

basandose en la técnica de aclaramiento dental en consultorio o aclaramiento dental técnica en
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casa. Pues uno de los efectos adversos con mayor demanda en la practica odontologica son las
consecuencias quese presentan sobre los tejidos blandos. Por ende, el profesional debe manejar
en la practica odontologica unas barreras especiales para realizar una correcta proteccion de los
tejidos blandos, como el dique de goma para las mucosas y el uso de resinas acrilicas para el

area de las encias.

El profesional en la practica odontoldgica al no colocar de manera responsable las
barreras gingivales que requiere el procedimiento de aclaramiento dental genera reacciones
adversas en los tejidos gingivales del paciente. Por tal motivo se presenta irritacion en las
encias, sangrado, inflamacion y quemaduras en los tejidos. Ya que los tejidos blandos quedan

expuestos a los agentes aclaradores.

Es de suma importancia tener presente que en el aflo1942 Orban reporto los primeros
efectos sobre tejidos blandos, como el aclaramiento de la encia inmediatamente después de su
aplicaciéon y vacuolizacion intercelular en el tejido inflamado, otros autores también han
reportado efectos dafinos sobre tejidos gingivales y mucosa oral (Garguilo 1963, Branemark

1967) (Aldana y Vivas, 2016).

El profesional en la préctica odontoldgica debe tener presente la anatomia periodontal
en ella hacen una descripcion macroscépica y microscépica del periodonto donde se logra
explicar tres dimensiones fisiologicas del periodonto muy relevantes en la practica
odontoldgica. Primero la dimension fisiologica superficial que hace referencia a la encia libre
y adherida, segundo la dimensién fisioldgica crevicular, que hace referencia al epitelio del surco
y por ultimo la dimensién fisiologica subcrevicular, que hace referencia al epitelio de unién y

tejido conectivo supracrestal. (Aldana y Vivas, 2016).
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Hay que tener presente que el queratinocito es la principal célula que conforman los
epitelios orales y gingivales, el epitelio de union es un epitelio estratificado, la velocidad de
recambio celular del epitelio de union es muy rapida y todas estas células contienen un fenotipo
distintivo que les permite cumplir funciones especificas en la defensa del periodonto. (Aldana
y Vivas, 2016).

Gongalves et al., 2017. Realizaron un estudio clinico en donde fueron seleccionados 53
pacientes en el que se dividieron aleatoriamente en diferentes grupos utilizando los productos
comerciales Whiteness HP - FGM® (perdxido de hidrégeno al 35%); Blancura HP Blue
Calcium - FGM® (perdxido de hidrogeno al 35%); y Whiteness HP Blue Calcium - FGM®
(perdxido de hidrégeno al 20%) y cada grupo utilizé un tipo diferente de gel aclarador en dos
sesiones clinicas, se determind que el aclaramiento dental realizado en técnica en consultorio es
efectivo para adolescentes como resultado se tuvieron cambios significativas en cuanto al color
en el tratamiento realizado en el consultorio dental el cual fue mas efectivo después de haber
realizado las dos sesiones. Como efecto adverso se origind una leve sensibilidad dental de corta
duracion la cual disminuia a la adicion del calcio. (Gongalves et al., 2017)

Menezes et al.,2018. Seleccionaron cinco terceros molares humanos sanos para evaluar los
efectos del aclaramiento dental con alta concentracion de peroxido de hidrogeno sobre las
alteraciones del parametro de translucidez y el color de la dentina y el esmalte. Se demostré que
el perdéxido de hidrogeno al 35% provocd cambios de color y translucidez similares en la dentina
y el esmalte. Se calcularon los cambios de Ab y AE) y translucidez el aclaramiento dental dio
como resultado una mayor luminosidad del esmalte, mientras que no se produjo ninguna alteracién
en este parametro para la dentina. No se observd diferencia entre los tejidos duros del diente con

respecto a los otros pardmetros de color y AE. Se observo una ligera reduccion en el parametro de
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translucidez solo para el esmalte. (Menezes et al.,2018)

Klarik et al en el afio 2013 realizaron un estudio en 22 pacientes no fumadores de
manera aleatoria usaron dos sistemas de aclaramiento en consulta, donde se hizo una
recopilacién de muestras celulares de encia y mucosa labial, con ayuda de hisopos, antes y de
manera inmediata al terminar el tratamiento y otra muestra 72h después de terminado. Después
de 72 horas, se pudo evidenciar que los dos sistemas mostraron un aumento importante en la
expresion de MN, siendo asi mayor en epitelios orales que gingivales, se puede concluir que
en base al disefio experimental de este estudio, los dos sistemas de PH demostraron potenciales

efectos genotdxicos. (Aldana y Vivas, 2016).

Colares et al. En el afio 2019 realizaron un estudio donde evaluaron si los agentes
aclaradores con perdxido de hidrogeno pueden llegar a causar efectos adversos a los tejidos
blandos mucho después del tratamiento en el consultorio. Asi mismo se obtuvieron muestras
de liquido gingival de 22 pacientes, se puede concluir que, los productos a base de perdxido de
hidrogeno utilizados en el consultorio provocan inflamacién, sin importar la concentracion de
este. Asi mismo, los geles aclaradores con concentraciones mas bajas pueden generar menor

dafio a los tejidos blandos. (Colares et al., 2019)

Luego de hacer una investigacion de manera sistematica, con motores de busqueda
cientificos tales como Pubmed, Google Académico, Scielo, y colocando palabras claves de la
investigacion realizada, se puede dejar un poco mas claro sobre lo que se puede generar al
momento de realizar un procedimiento estético de alto impacto sobre la percepcion y color que
se logra de manera inmediata con el aclaramiento dental por medio de peroxidos, dando
importancia a los estudios donde se muestre a manera de resumen y de informacion de interés

para estudiantes y profesionales ligados al area de la salud mas especificamente por la rama de
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la odontologia.

Es por esta razon la cual en el trabajo presente se trata de llegar a una veracidad
cientifica basada en estudios reales y apoyo investigativo literario donde se refleja los cambios
que sufre la estructura dental ( esmalte, dentina, pulpa y tejidos blandos asociados a cavidad
oral) ofreciendo al lector una vision de la importancia de saber lo que se pretende lograr y a su
vez que quien lo lea sea capaz de identificar los efectos que se producen cuando realizamos
este tipo de procedimiento estético, sin dejar a un lado la odontologia responsable y ética. El
aclaramiento dental hoy en dia ha logrado posicionarse entre los tratamientos de mayor
demanda y consumismo mundial, ligado de la aceptacion estética que este representa a quien
lo recibe. Aunque este procedimiento estético es considerado el menos invasivo, su uso
indiscriminado y sin la supervision de un profesional conlleva a un problema cada vez mas
visto en la actualidad, generando un impacto significativo en las personas sobre la

contextualizacion errénea de estética dental establecida por la sociedad.
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Disefio metodologico

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es una revision sistematica de la literatura. Las
revisiones sistematicas se deben considerar como un estudio independiente basado en la estructura
subyacente, ya que se llevan a cabo de acuerdo con una metodologia planificada y totalmente
reproducible. De esta manera, debido al tipo de informacion que ofrecen, pueden proporcionar un
resumen mucho mas confiable y completo de un tema que un solo articulo original, recopilando
toda la evidencia y la literatura disponibles de manera estandarizada de acuerdo con criterios
especificados y reproducibles (Scheidt et al., 2019).

En este trabajo de investigacion se organizé de forma clara y estructurada la informacion
disponible para responder a inquietudes clinicas especificas sobre efectos de los aclaramientos
dentales, la cual se compone por varios articulos y fuentes de informacion, destacados por describir
de forma clara y cientifica los efectos adversos que pueden ocasionar los procedimientos de
aclaramientos dentales sobre la estructura del diente.

Poblacion y muestra

La poblacidn y muestra estad conformada por la seleccion de 73 articulos referentes a efectos
de los aclaramientos dentales sobre la estructura del diente obtenidos a través de buscadores como
Pubmed, Google Académico, Scielo. La estrategia de busqueda se realiz6 mediante temas como:
aclaramientos dentales, efectos de los aclaramientos dentales, aclaramiento dental en casa,
aclaramiento dental en el consultorio, en los idiomas espafiol e inglés en rangos de tiempo del 2013

a 2022.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

. Articulos publicados en revistas indexadas
) Articulos publicados en un intervalo de tiempo de 2013 a 2022
) Articulos donde el tema principal son los efectos de los aclaramientos

dentales sobre la estructura del diente

) Articulos cuyo contenido contenga efecto de los aclaramientos dentales
sobre los tejidos blandos

° Articulos en los idiomas espafiol, inglés

Criterios de exclusién:

° Monografias
° Articulos incompletos
° Articulos con disponibilidad exclusiva de resimenes

Variables de estudio

. Efectos de geles aclaradores sobre el cambio de color
o Eficacia y sensibilidad dental del aclaramiento en el hogar
. Efecto de los agentes aclaradores sobre los tejidos blandos

° Efecto del aclaramiento dental sobre la estructura del diente
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Materiales y métodos

Se realizé una revision de la literatura para identificar y resumir todas las publicaciones
relacionadas con el tema efectos de los aclaramientos dentales sobre la estructura del diente; La
investigacion se efectud en diferentes plataformas de busqueda académica, como, Pubmed Home
— PMC, Google académico, SciELO, incluyendo articulos en idiomas espafiol e inglés, usando
términos y/o palabras claves como: tooht whitening ( aclaramientos dentales), effects of dental
whitening ( efectos de los aclaramientos dentales), tooth whitening sensitivity (sensibilidad por
aclaramiento dental), 35% hydrogen peroxide ( peroxido de hidrogeno al 35%), 35% carbamide
peroxide ( peroxido de carbamida al 35%), 16% carbamide peroxide ( perdxido de carbamida al
16 %).
La investigacion se limito a articulos sobre efectos de los aclaramientos dentales sobre la estructura
del diente y sobre tejidos blandos y a articulos cuya informacion fue Gtil para este proyecto. Se
excluyeron resumenes, monografias y articulos publicados en revistas no indexadas las
publicaciones variaron entre el afio 2013 y el afio 2022 de revistas indexadas. Teniendo en cuenta

esta informacion se obtuvieron 73 articulos como se ilustra en la figura:1.
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Diagrama de Flujo

Referencias identificadas mediante la
busqueda en las bases de datos Pubmed,
google academic, scielo

(n:18.178)

Resultados después de
eliminar duplicados
(n=12. 422)

-Referencias excluidas
mediante el titulo y el

Titulos y resimenes

revisados resumen: 63
-Reposorios universitarios:
(n= 335) 15

para la lectura del trabajo
completo

Estudios incluidos para la
revision final (N=73)
Estudios incluidos para
resultados(n=40)

[Inclusi()n ] [ Seleccién J{ Cribado ][identificacion]

{ Resultados seleccionados

Figura 1. Diagrama de flujo. Protocolo PRISMA. Proceso en la identificacion, cribado,
seleccién y la inclusion de estudios cientificos utilizados en la revisién bibliografica.

Anélisis estadistico
El andlisis estadistico se basard en un esquema conceptual tales como cuadros

organizadores graficos o flujograma donde se procedera a realizar el analisis tomando como
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referencia los diferentes indicadores o presentados en los documentos estudiados de la revision

sistematica de la literatura.
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Resultados

Los resultados estan determinados por la seleccion de 40 articulos de revision de la
literatura, publicados entre los afios 2013-2022 de revistas indexadas de diferentes paises e idiomas
inglés y espafiol de base de datos como Pubmed, Scielo y Google académico, organizados en
tablas.

Cambios en la estructura del diente

Los cambios presentados en la estructura del diente que se pueden evidenciar luego de la
utilizacion del perdxido de hidrogeno al 35% y del peroxido de carbamida al 35% con técnica de
consultorio y peroxido de carbamida al 16% con técnica en casa, segun revision de la literatura
son los siguientes: aumento en la rugosidad del esmalte, disminucion en la microdureza del
esmalte, erosion dental, cambios en la composicion quimica, aumento de la microfiltracion en el
selle de resinas compuestas, cambios morfoldgicos superficiales similares a la disolucién de la
region central de los prismas y aumento de la porosidad superficial.

A continuacion, se describen los principales hallazgos relacionados con los cambios
presentados en la estructura del diente con agentes aclaradores a base de peroxido de hidrogeno al
35% y perdxido de carbamida al 35% con técnica de consultorio y perdxido de carbamida al 16%
con técnica en casa.

Tabla 3

Cambios que se presentan en la estructura del diente con agentes aclaradores a base de
peroxido de hidrogeno al 35%, peroxido de carbamida al 35 y peroxido de carbamida al 16%.

Autor / afio Metodologia Resultados
Redha et al., En el estudio se obtuvieron 35 Se determino el impacto mas
(2019) dientes intactos fueron expuestos a 2  significativo en el andamiaje de

protocolos de blanqueamiento (2 0 4 h  colageno se observé con la exposicion

estudio i diarias) con gel CP al 5% o al 10%  al 10 % de CP durante 4 h. Mostraron la

vitro
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durante 1 semana. Los cambios
estructurales se investigaron mediante
microscopia electronica. Finalmente, las
muestras de disco de dentina
mineralizada se prepararon después del
blanqueamiento  para evaluar los
cambios quimicos resultantes de la
exposicion de CP en el colageno de la
dentina  mediante  espectroscopia
Raman. PAGS<0,01) mayor cambio
informado para el grupo 10% PC/4 h.

misma apariencia de capa amorfa vitrea
que se encuentra en el andamio de
colageno. Los espectros Raman de los
discos de dentina mineralizados
mostraron una disminucion
significativa (PAGS<0,01) en el &rea
integrada de los valores de amida | y
amida Il en los 4 grupos de prueba
después de la aplicacion de CP. La
amida | se vio més afectada a medida
que aumentaban tanto el tiempo de
exposicion como la concentracion de
CP. Asi mismo el procedimiento de
aclaramiento dental muestra un cambio
perjudicial en el colageno de la dentina.

Araujo et al., (2016)

Estudio
comparativo

En el estudio se recolectaron
treinta premolares humanos superiores e
inferiores donados. Posterior se realizd
una profilaxis previa. Las muestras se
retiraron de los cilindros de resina y las
superficies de esmalte se prepararon para
SEM. Los especimenes se colocaron en
trozos de aluminio con adhesivo de plata
coloidal y se recubrieron con oro en un
aparato La superficie del esmalte se
examiné Se realiz6 un escaneo de toda la
superficie bucal y palatina y se
seleccionaron las areas mas criticas para
las microfotografias SEM. Las muestras
se secaron y el color se determind
midiendo con el VITA. Posteriormente se
aplico perdxido de carbamida al 16%, ya
sea de una farmacia de preparacion
magistral o el gel producido
industrialmente; los especimenes se
mantuvieron durante 4 horas a 37 °C en un
recipiente de recoleccion de plastico.
Luego, las muestras se enjuagaron con
agua desionizada, se cepillaron y secaron

Se mostraron irregularidades en
el esmalte La superficie se pudo
observar en ambos grupos
experimentales de especimenes. A
mayor aumento, las alteraciones
morfologicas de la superficie se
hicieron mas pronunciadas en todos los
grupos. los hallazgos presentes
mostraron que los agentes de perdxido
de carbamida al 16% causaron
pequefios cambios microestructurales
en la superficie del esmalte. No hubo
diferencia en el grado de lesion del
esmalte cuando se compararon los dos
grupos aqui disponibles.
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nuevamente y se realizd una segunda

determinacion del tono del esmalte.

Murariu et
al (2016)

Estudio
invitro

En el estudio se utilizé dientes
sanos extraidos por motivo de
ortodoncia y periodontal. Después de
limpiar las superficies con agua a alta
presion para eliminar el material blanco,
los dientes se almacenaron en una
solucion de timol al 0,1 %. a 4°C hasta
la preparacion para la prueba. Los
dientes fueron tratados con soluciones
de peroxido de carbamida al 10%
(incisivo), al 16% (premolar) y al 35%
(molar) (44% Teeth Whitening Gel,
WGS44-10, Estados Unidos),
respectivamente. El pH de las soluciones
de peroxido de carbamida fue de 7,4
(medido  en laboratorio). Los
tratamientos de blanqueamiento se
realizaron para cada diente en dos
sesiones,durante un periodo de tres
meses, a temperatura ambiente en placas
cerradas durante 30 min/dia durante tres
meses. El tiempo total de tratamiento fue
de 90 min.

En el estudio se logro
determinar que el agente aclarador de
peroxido de carbamida en tres
concentraciones diferentes, dos veces
durante un periodo de tres meses,
mostr6 que la morfologia de la
superficie del esmalte se ve afectada,
causando erosion del esmalte, como lo
han revelado las técnicas SEM y AFM.
El presente estudio recomienda realizar
un blanqueamiento dental utilizando
solo una baja concentracion de peroxido
de carbamida (10%) y acortar el tiempo
de tratamiento (<30 min) para reducir
las posibles destrucciones en la
estructura del esmalte.

Pauli et al.,
(2022)

Revision de
la literatura

En el presente estudio buscaron
articulos originales de investigacion
cuantitativa y cualitativa, en idioma
inglés, para obtener informacion sobre el
tema en estudio. El agente aclarador mas
utilizado es el peréxido de hidrogeno.
Los agentes aclaradores pueden estar
disponibles en diversas formas, como
geles, entre otras. EI mecanismo de
accion sugerido para el blanqueamiento
dental consiste en una reaccion de
oxidorreduccion con liberacion de
radicales libres. La alta inestabilidad de
los radicales al entrar en contacto con los

Se determind en el estudio que
el uso de los agentes aclradores
peroxido de hidrogeno y perdxido de
carbamida obtienen reacciones
adversas, como la desmineralizacion
del esmalte, que pueden ser causadas
tanto por la concentracion del agente

aclarador utilizado , tiempo de
aplicacion para obtener el color
deseado, aumento de la rugosidad

superficial,  disminucion de la
microdureza, fuerza de union del
esmalte y la dentina, y disminucion
significativa de la concentracion de
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tejidos destinados oxida y reduce el
tamano de las cadenas de pigmentos que
se les incorporan. Por dltimo, es
necesario conocer los compuestos de
estos agentes aclaradores

calcio, fosfato y carbono en el esmalte
dental. El uso de la biotecnologia, junto
con nuevas formulaciones, tiene como
objetivo promover el blanqueamiento
dental, o el control de manchas, y puede
proporcionar menos reacciones
adversas, lo que puede generar un gran
interés en el sector industrial.

En el estudio se tomaron cinco
molares  humanos sanos y se
almacenaron en una solucion de timol
0,1%) a 4°C para garantizar
condiciones  asépticas. Se utilizo
peroxido de hidrogeno (35% de JIMGS
Lda) para preparar soluciones con
diferentes concentraciones. El color de
las muestras tefiidas se midi6 antes del
blanqueo y después de cada sesion de
blanqueo (cada espécimen era su propio
control), utilizando el
espectrofotometro, Cada sesion de
blanqueamiento  consisti6 en la
inmersion de las muestras dentales en 10
mL de HdosOdossolucion durante 10
minutos. Para activar el peroxido, las
muestras sumergidas fueron irradiadas
durante 30 s con luz ultravioleta.

En el estudio se determind un
aumento de la rugosidad de la superficie
del esmalte. EI menor aumento en la
rugosidad fue logrado con 15% de
HdosOdos, La disminucion de la dureza
del esmalte. Las diferencias entre la
dureza de los tres las concentraciones
son pequefias, pero se puede observar
que, en promedio, las muestras
sometidas a tratamiento con 15% tienen
la reduccion mas baja, Un cambio
insignificante en la hidrofilia de la
superficie del esmalte. El peroxido al
35% condujo al mayor aumento de estos
parametros. El menor desgaste se
obtuvo para un 15%.

Rodriguez
etal., (2017)

Estudio
invitro

Chaple Gil
etal., (2019)

Estudio

experimental

En el estudio participo una
paciente femenina de 44 anos de edad
acude a consulta para realizarse
blanqueamiento dental, inconforme con
la tonalidad del color natural de sus
dientes. Las variables empleadas para
evaluar el tratamiento y sus resultados
fueron definidas por el registro del color
inicial y posterior al proceder. Asi
mismo la casa comercial dio unas
indicaciones de DMC peroxido de

Se observo que la modificacion
de esta técnica de blanqueamiento
sugerida por la casa comercial DMC
Lase Peroxide Sensy (peroxido de
hidrogeno al  35%), consistente
fundamentalmente en el empleo de una
sola aplicacion y aumento del tiempo de
exposicion en una sola sesion de
reportes recientes relatan que existe un
rebote de color de 10% a los 9 meses
aproximadamente, y esto podria




80

hidrogeno al 35% indican que se deben
realizar hasta 3 aplicaciones y 1 minuto
de polimerizacion del gel, seguido de 15
minutos de espera; hasta obtener el
resultado esperado. En este caso,
solamente se realiz6 una aplicacion con
1 minuto de polimerizacion del producto
y 40 minutos de actuacion de este con
resultados satisfactorios.

resolverse con una sesion corta de
mantenimiento del color por medio de
una aplicacion corta del gel. Dicho esto,
el protocolo ayuda a ahorrar material, el
cual permite una mayor comodidad para
el paciente, e incluso mayor seguridad
en el retiro y nueva aplicacion del gel de
blanqgueamiento. Asi mismo va a
generar un éxito el tratamiento del
paciente  protegiendo el esmalte
superficial de los dientes tratados.

Se utilizaron cuarenta bloques de
esmalte de 3mm de terceros molares en
la porcion vestibular, Estos fueron
divididos en dos grupos, GC y GCC. En
el grupo GC (n=10) se realizd
aclaramiento con peréxido de hidrégeno
al 35% mientras que, en el GCC, el
aclaramiento se hizo con peroxido de
hidrogeno al 35% y posterior a éste se
realizé cepillado con una crema dental
que contenia 1450 ppm de flaor. Se
realizo un test de ANOVA.

Por medio del estudio se
determina la posibilidad de
remineralizacion del esmalte luego del
aclaramiento dental con el proceso de
cepillado y el uso de la crema dental y
la saliva, demostrando un aumento en
los valores de microdureza superficial.
Los cambios en el contenido de mineral
en la superficie del esmalte estan
directamente relacionados con los
cambios en la microdureza. En el grupo
que se realizé cepillado después del
aclaramiento dental con peroxido de
hidrogeno al 35%, no se encontro
disminucion de la dureza superficial
Las alteraciones del esmalte pueden
darse también en la microformologia,
estas pueden darse cuando se trata el
esmalte con soluciones con un menor
pH, el cual puede disolverlo debido a la
acidez

Dominguez
etal., (2013)

Estudio
invitro

Gamarra et
al., (2013)

Estudio

experimental

En el estudio se utilizaron 30
premolares  extraidos con  fines
ortodonticos. Estos fueron seccionados
y  colocados en un molde
circunferencial. Se realiz6 una medida
inicial de la dureza del esmalte

Los datos obtenidos de la
microdureza superficial del esmalte
para el grupo sometido al agente
clareador Peroxgel MCC y Zoom
presentaron una disminucion
estadisticamente significativa (234.83
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empleando el Microduréometro
BUEHLER MICROMET 2101, en el
aplicando una carga de 100gr durante 30
segundos. Se procedi6 a medir la
indentacion para hallar la medida de la
microdureza en Kg/mm2. Al grupo 1 se
le realizo el aclaramiento con Peroxgel
MCC vy al grupo 2 con Zoomz2, al dia
siguiente se wvolvio a medir la
microdureza superficial del esmalte
dental.

Kgf/mm2) vy (196.11 Kgf/mm2)
respectivamente, no encontrandose
diferencia significativa (p= 0.136) al
comparar esta disminucion entre los
agentes clareadores utilizados en este
estudio. Se concluye que el uso de
agentes clareadores a base de peroxido
de hidrégeno al 25% disminuye
significativamente la microdureza del
esmalte dental.

Wan 1z, et
al., (2013)

Estudio
experimental

En el estudio se incluyeron
cuatro estudiantes de pregrado de
odontologia (2 hombres y 2 mujeres, de
20 a 22 afios de edad) que cumplieron
con los criterios de inclusion (ausencia
de caries dental y/o enfermedad
periodontal, flujo de saliva normal,
disposicion a realizar el tratamiento de
aclaramiento en el cronograma de
investigacion) sin violar el criterio de
exclusion (restauraciones y proétesis en
boca, uso de aparatos de ortodoncia,
sensibilidad dentinaria y fumadores).

Se pudo determinar alteraciones
superficiales en el esmalte en los grupos
Beyond + AS y Beyond + DW bajo
evaluacion con microscopia de fuerza
atomica. EI  andlisis de varianza
bidireccional y la prueba de Tukey
revelaron que el RMS mostro
diferencias significativas entre grupos
tanto para la  condicion  de
almacenamiento como para el agente
aclarador. mientras que la microdureza
y FT no revelaron alteracion
significativa. Los resultados indicaron
que los agentes aclaradores de
consultorio con valores bajos de pH
podrian inducir alteraciones en la
morfologia ~ del  esmalte  bajo
condiciones in vitro. La presencia de
HS natural podria eliminar el efecto de
desmineralizacion causado por un pH
bajo.

Carey, et al.,
(2014)

Revision de
la literatura

Se revisan los informes actuales en
la literatura relacionados con el uso de
métodos de aclaramiento a base de
perdéxido. Estos informes incluyen
estudios in vitro para la optimizacion del
método y el mecanismo, asi como

Los estudios demostraron que el
aclaramiento dental agresivo puede
causar una mayor sensibilidad dental,
cambios en la microestructura dental y
cambios en la restauracion.
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estudios clinicos sobre los efectos de
varios regimenes de aclaramiento dental

Se demostro que el aclaramiento
en el consultorio de los dientes
restaurados con un producto de
peroxido de hidrogeno al 35 % provoco
sensibilidad dental en todos los casos.
Hubo una intensidad significativamente
mayor de dolor por sensibilidad dental
para los dientes que tenian
restauraciones que para los dientes
sanos. Se concluyd que el aclaramiento
en consultorio con peroxido de
hidrégeno al 35 % fue efectivo para
pacientes con dientes restaurados, sin
embargo, se encontré6 un mayor grado
de dolor para estos pacientes,
especialmente asociado a los incisivos
laterales superiores. El aclaramiento
con técnica en casa produce menos
sensibilidad dental que el aclaramiento
con técnica en consultorio. El
aclaramiento con altas concentraciones
de peroxido de hidrogeno en
consultorio genera el ablandamiento del
esmalte, la aspereza de la superficie y
un aumento en la susceptibilidad del
diente a la desmineralizacion.

Polidoro et
al., (2017).

Estudio
experimental

se utilizaron terceros molares
humanos extraidos. las muestras de
dientes se dividieron aleatoriamente en
cuatro grupos de 20 dientes cada uno.

Grupo 1. Decoloracién en
consultorio con Opalecsence Boost (40%
H202, Ultradent Products, Inc, South
Jordan, UT, EE. UU.). Cada sesion de
tratamiento  incluia 3920 min de
aplicacion del producto decolorante, tal y
como recomiendan los fabricantes.

Después de 2 semanas de
tratamiento, la rugosidad de la
superficie aumento significativamente
en todos los grupos experimentales,
mientras que entre ellos no se encontro
diferencia significativa. Los cambios de
rugosidad ejercidos después de 8
semanas de decoloraciéon no fueron
significativamente mayores que los de 2
semanas. Después de 8 semanas de
tratamiento, el aumento de la rugosidad
provocado por el 16 % de CP fue
significativamente mayor que el
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Grupo 2. En este grupo, las
muestras se almacenaron solo en saliva
humana (grupo de control).

Grupo 3 Decoloracion
domiciliaria con Vivastyle Paint on Plus
(lvoclar ~ Vivadent  AG,  Schaan,

Liechtenstein). Este producto contiene 6%
H202. Se aplico dos veces al dia durante
10 min segun las instrucciones del
fabricante.

Grupo 4: aclaramiento casero con
Opalescence PF 16% (16% CP, Ultradent
Products, Inc, South Jordan, UT, USA).
Este producto se aplico 6 h por dia (como
recomienda el fabricante).

causado por 40% H20.. La microdureza
aumento en todos los grupos, incluido el
control; sin embargo, solo el 40% H.0,
aumentd significativamente la
microdureza. El blanqueo con CP 16%
resultd en mayor rugosidad que el
blanqueo con H202, mientras que 40%
H2O> causé el mayor aumento de la
microdureza. El presente estudio
mostré6 que el aclaramiento en
consultorio con 40% H20: parece ser al
menos tan seguro como el aclaramiento
casero en lo que respecta a sus efectos
sobre el esmalte humano.

vitro

Monterubbi
anesi etal., (2021)

Estudio

in

Se recogieron un total de 15
terceros molares sanos de sujetos con
edades comprendidas entre los 18 y los 30
afios. Los dientes fueron extraidos
quirdrgicamente por razones
periodontales u ortoddncicas. Los dientes
seleccionados se almacenaron en un 0,5%
(p/p)) solucion de cloramina
(NH 2 Cl). Dos dias antes del inicio del
estudio, las muestras se almacenaron en
agua destilada a 37 °C durante 24 h. Los
terceros molares humanos (N = 15) se
trataron con dos agentes aclaradores, uno
que contenia 6 % de HP (6HP) y el otro 6
% de HP enriquecido con nHA (6HP-
nHA) con un didmetro de particula
promedio que oscilaba entre 5 y 20
nm. Sus efectos sobre el esmalte se
evaluaron mediante espectrofotdmetro,
prueba de microdureza Vickers (VMH) y
microscopia electronica de barrido
(SEM), comparando los grupos tratados
con el grupo control no tratado (CTR).

El analisis de color revelo una
mejora en la blancura en ambos grupos
en comparacion con CTR. Los
resultados de la prueba VMH no
mostraron  diferencias entre  los
grupos. El andlisis SEM no destaco
cambios evidentes en la microestructura
del esmalte de los grupos probados en
comparacion con CTR.A gran
aumento, en el grupo 6HP, se observd
un ligero aumento en las irregularidades
de la morfologia de la superficie del
esmalte, mientras que el grupo 6HP-
nHA mostré la eliminacion de la capa
aprismatica, pero la preservacion de la
estructura  prismatica intacta. Estos
resultados sugieren que el agente 6HP-
nHA puede recomendarse para
proporcionar un tratamiento de
aclaramiento confiable, sin dafiar la
micromorfologia y la dureza del
esmalte.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Monterubbianesi%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Monterubbianesi%20R%5BAuthor%5D
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Farawati et
al., (2018).

Estudio
experimental

Cuarenta y cinco dientes humanos
extraidos se sumergieron en 5 soluciones
(vino, café, té, soda y agua) durante 15
dias a 80 °C y se evalu6 el cambio en AE
con un colorimetro. Los dientes se
blanquearon usando diferentes
concentraciones de  peréxido de
carbamida (20%, 35% y 44%) y se midio
AE en diferentes intervalos de tiempo. A
continuacion, los dientes se restauraron
con las mismas soluciones. El AE después
de la tincion inicial se comparo6 con el AE
después del aclaramiento y la restauracién
de los mismos dientes. el andlisis de
microscopia electrénica de barrido (SEM)
se realizo al inicio del estudio, después de
la tincion, el aclaramiento y la
restauracion para evaluar los cambios en
la topografia de la superficie del esmalte.
Se utiliz6 espectroscopia de rayos X de
dispersion de energia (EDS) para
determinar la composicion elemental de
las superficies dentales después de la
restauracion.

No se encontraron diferencias
significativas en la tasa de tincion entre
latincion inicial y la tincion después del
blanqueamiento. Sin  embargo, se
encontré un efecto significativo del
tiempo para la tincion, donde el AE
general aumento en 0,34 por cada diaen
la solucién (P <0,001). Las imagenes
SEM no mostraron cambios
importantes en la topografia del esmalte
después  del  blanqueamiento. Sin
embargo, se observé una capa en los
dientes tefiidos con vino y té, que tenian
composiciones elementales diferentes
en comparacion con la superficie del
diente.

Barbosa et
al., (2019)

Estudio
experimental

Se utilizaron 116 dientes incisivos
bovinos de la especie Bos taurus
indicus. Se incluyeron en el estudio
dientes erupcionados en cavidad bucal y
con corona sana.Se desecharon los
dientes con grietas o fracturas. Este
trabajo tuvo como objetivo evaluar la
rugosidad, microdureza, ultraestructura,
composicién quimica 'y estructura
cristalina en dientes sometidos a un
régimen prolongado de aclaramiento
domiciliario con perdxido de carbamida al
10% (10% PC) por diferentes periodos.

Los resultados se evaluaron de
forma descriptiva y analitica. No hubo
cambios en la rugosidad en ninguno de
los grupos evaluados. Sin embargo, la
microdureza disminuy6 en el grupo
G4. La microscopia electronica de
barrido mostré cambios en la superficie
del esmalte de los grupos G2, G3 y
G4. La espectroscopia de rayos X
dispersiva identific6 cambios en la
concentracion de los elementos
quimicos O, Mg, P, K en todos los
grupos. Por lo tanto, este estudio mostré
que el aclaramiento prolongado en el
hogar podria causar cambios en la
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ultraestructura, la composicién quimica
y la microdureza del esmalte.

Fernandes et
al., (2020)

Estudio In
vitro

Se prepararon sesenta
especimenes de cada resina compuesta
XT y Opallis) y se aplico (Filtek Supreme
sellador de superficie BisCover LV a la
mitad de los especimenes. Se obtuvieron
treinta muestras de esmalte de las
superficies bucal y lingual de molares
humanos para usar como grupo de
control. La rugosidad superficial y la
microdureza se midieron antes y después
de los procedimientos de blanqueo con
peréxido de hidrogeno al 35 % o
carbamida al 16 % (n = 10). Los datos se
analizaron mediante analisis de varianza
de 1 viay la prueba de Fisher

Ni el tratamiento con perdxido
de hidrégeno ni con peroxido de
carbamida alter6 significativamente la
dureza de las resinas compuestas,
independientemente de la aplicacion del
sellador  superficial; sin ~ embargo,
ambos tratamientos redujeron
significativamente la dureza de las
muestras  dentales (p< 0,05). El
aclaramiento no provocd ningun
cambio en la rugosidad de la superficie,
con la excepcion de la resina compuesta
Opallis sin sellar y el esmalte dental, los
cuales mostraron un aumento en la
rugosidad de la superficie después del
aclaramiento con peroxido
de carbamida (p< 0,05).

Cvikl et al., (2020).

Estudio
experimental

Este estudio evalu6 las diferencias en el
cambio de color del esmalte, la dureza
de la superficie, el médulo elastico y la
rugosidad de la superficie entre
tratamientos  con  cuatro  geles
aclaradores que contenian peroxido de
carbamida (dos al 10 %, uno al 35 % y
otro al 45 %) y dos geles aclaradores que
contenian perdxido de hidrogeno al
40%.

Las comparaciones entre los seis geles
decolorantes  después del ultimo
tratamiento  decolorante  mostraron
diferencias estadisticamente
significativas en  color, dureza
superficial (AVHN) entre Opalescence
PF 10 % y los dos geles que contienen
peroxido de hidrégeno (Opalescence
Boost PF 40 % y Power Whitening YF
40 %, p = 0,003). No se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas entre los seis geles con
respecto a color, mddulo elastico
(AEM) o color y rugosidad de la
superficie ARa/Rz. Al comparar cada
gel a lo largo del tiempo (entre el inicio
y después del ultimo tratamiento de
decoloracion), Opalescence PF 10 % y
Home Whitening 10 % mostraron una
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disminucion estadisticamente
significativa en VHN (p <0.001 y p =
0.014, respectivamente) mientras que
Power Whitening YF 40 % mostré un
aumento estadisticamente significativo
en AVHN (p = 0,024). Ademas, el
tratamiento con Opalescence PF 10%
resultd en un aumento estadisticamente
significativo en la rugosidad de la
superficie (p = 0,041), mientras que
Home Whitening 10% resulté en un
aumento estadisticamente significativo
en el modulo eléstico (p = 0,014). Todos
los demés geles aclaradores no
mostraron cambios estadisticamente
significativos en AVHN, AEM o
ARa/Rz.

Ozkan et al., (2013)

Estudio
experimental

Ciento cuarenta muestras de
esmalte plano se dividieron en 14 grupos,
el objetivo de este estudio in vitro fue
evaluar la rugosidad superficial del
esmalte humano blanqueado con agentes
aclaradores de perdxido de carbamida al
10% o de peroxido de hidrégeno al 10%
en diferentes tiempos y también sometido
a diferentes tratamientos de limpieza
superficial.

Los grupos sometidos a tratamientos de
limpieza superficial mostraron un
aumento estadisticamente significativo
en la rugosidad de la superficie con el
tiempo, especialmente a las 4 semanas.
Sin embargo, los grupos de control (G1
y G8), que no fueron cepillados, solo
tratados con agentes aclaradores,
presentaron medias estadisticamente
similares de rugosidad superficial en
diferentes intervalos de tiempo. Esto
significa que los cambios en la
rugosidad de la superficie se debieron al
efecto mecénico del cepillado continuo;
mientras que los primeros siete grupos
(G1-G7) se trataron con peroxido de
carbamida al 10 %, los altimos siete
grupos (G8- G14) se trataron con
peroxido de hidrogeno al 10 %. Estos
dos grupos principales se compararon
utilizando Prueba de Mann Whitney
con correccion de Bonferroni (pag
<0.01) los resultados de la rugosidad
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superficial de cada grupo fueron casi
iguales; Segun la prueba de Kruskal
Wallis con correccion de Bonferroni
(pag  <0,01) hubo diferencias
estadisticamente significativas en los
grupos tratados con peroxido de
carbamida a las 1, 2, 3 y 4 semanas;
también en grupos tratados con
peréxido de hidrogeno a las 2, 3y 4
semanas. Los grupos de control (G1 y
G8) que solo fueron tratados con
agentes aclaradores mostraron valores
de rugosidad superficial mas bajos que
los otros grupos

Lilaj et al., (2019).

estudio in vitro

El objetivo de este estudio fue evaluar el
efecto de agentes aclaradores que
contienen diferentes concentraciones de
peréxido de hidrogeno (HP) sobre el
cambio de color y sobre la superficie del
esmalte en dientes bovinos. Ademas, se
investigd la influencia sobre la viabilidad
y proliferacién celular. Se asignaron
aleatoriamente 240 dientes en cuatro
grupos (blanqueamiento en el hogar <6 %,
blanqueamiento en el consultorio <6 %,
blanqueamiento en el consultorio > 6 %
HP y grupo de control). El blanqueo se
realiz6 después de la tincion artificial y el
indice de blanqueo (BI) asi como el indice
de blancura (WI D) se midi6 en varios
puntos de tiempo.

Los productos caseros que contienen <6
% de peroxido de hidrogeno la
morfologia de la superficie de las
muestras de esmalte después del
blanqueamiento con PNW 16CP mostro
alteraciones erosivas del esmalte con
aumento de la microrrugosidad,
mientras que el aclaramiento con OP
10CP  resultd en  alteraciones
moderadas; cuando se utilizo PDW 6HP
para el tratamiento de blanqueamiento
solo se detectaron ligeras alteraciones
morfologicas.  Blanqueamiento  en
consultorio que contiene <6 % de
peroxido de hidrégeno después del
blanqueamiento de muestras de esmalte
con MW OHP se produjeron
alteraciones acentuadas de la superficie,
llegando incluso a aparecer prismas de
esmalte visibles; cuando se aplic6 SB
6HP para el blanqueo, aparecieron
depositos moderados en la superficie.
PZ 6HP no resulto en dafio morfoldgico
del esmalte después del procedimiento
de blanqueamiento. Blanqueamiento en
consultorio que contiene >6 % de
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perdxido de hidrogeno la superficie del
esmalte investigada se caracteriza por
ligeras irregularidades morfoldgicas
cuando se utiliz6 OP 40HP como agente
aclarador. PZ 25HP resultdé en
alteraciones moderadas y acentuadas de
la muestra, mientras que se detectaron
severas alteraciones erosivas cuando se
aplico PD 30HP sobre la superficie del
esmalte

Borgesetal., (2015) EIl objetivo de este estudio fue investigar

Estudio in vitro

el efecto de los geles de peréxido de
hidrégeno con diferentes concentraciones
(20%, 25%, 30% y 35%) sobre la
microdureza Knoop del esmalte (KNH),
asi como sobre los cambios en el color
dental (C). Se obtuvieron especimenes
cilindricos de esmalte/dentina (3 mm de
didmetro y 2 mm de espesor) de incisivos
bovinos y se dividieron aleatoriamente en
seis grupos (n=20), segin la
concentracion del gel aclarador (20%,
25%, 30 %, 35%, control, espesante).

Las diferencias en la concentracion de
gel y el tiempo no influyeron en la
microdureza (p=0,54 y p=0,29,
respectivamente). En relacion a los
cambios de color, los datos de AE
mostraron que el gel al 35% presento
una mayor alteracion de color que el gel
al 20% (p=0.006). EI blanqueamiento
con gel de peroxido de hidrégeno al
35% fue mas efectivo que con el gel al
20%, sin promover efectos adversos
significativos sobre la microdureza de
la superficie del esmalte.

Rafiee et al., (2022)

Estudio in vitro

El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar el impacto de la aplicaciéon de
peréxido de carbamida fluorado al 10%
(CP) con o sin yoduro de potasio (KI) en
la superficie del esmalte tratada con
fluoruro de diamina de plata (SDF) en
los dientes primarios. 96 dientes se
asignaron aleatoriamente a cuatro
grupos experimentales: Grupo 1:
esmalte tratado con SDF (fluoruro de
diamina de plata) seguido de aplicacion
de 8 h/dia de 10% CP durante 2
semanas; Grupo 2: esmalte tratado con
SDF seguido de aplicacion de 15
min/dia de CP al 10 % durante 3
semanas; Grupo 3: esmalte tratado con
SDF + KI (fluoruro de diamina de plata+

Los valores de EMH (microdureza del
esmalte) en todos los grupos mostraron
una disminucion significativa después
de la desmineralizacion (todos, p <
0,00001). Todas las muestras mostraron
una recuperacion completa de los
valores de EMH (microdureza del
esmalte), %REMH (porcentaje de
recuperacion de la microdureza del
esmalte), después de la aplicacién de
SDF (fluoruro de diamina de plata) en
comparacion con la desmineralizacion
(%REMH SDF) (p = 0,971). El
blanqueamiento provocd una ligera
disminucion en el % de REMH para
todos los grupos. Sin embargo, las
diferencias no fueron estadisticamente
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yoduro de potasio) seguido de
aplicacion de CP al 10 % durante 8 h/dia
durante 2 semanas; y Grupo 4: esmalte
tratado con SDF + KI seguido de
aplicacion de 15 min/dia de CP al 10 %
durante 3 semanas.

significativas (p = 0,979). La
desmineralizacion aumento las
porosidades y espacios en la superficie
del esmalte debido a los minerales y
materiales orgénicos disueltos. Las
imagenes SEM después de la aplicacion

de SDF (fluoruro de diamina de plata)
con y sin Kl (yoduro de potasio)
revelaron la aglomeracion de depositos
minerales con superficies irregulares.
Los precipitados minerales, compuestos
que contienen plata y fluoruro, podrian
Ilenar muy bien las areas porosas y los
vacios del esmalte desmineralizado. No
se evidenci0 alteracion de la
microsuperficie después del proceso de
decoloracion  con  per6xido de
carbamida al 10%. Sin embargo, la
disolucion de los minerales precipitados
en las porosidades del esmalte fue méas
evidente en los Grupos 1y 3

Nota: la tabla muestra los resultados de estudios sobre los efectos de los aclaramientos
Dentales sobre la estructura del diente.

Sensibilidad postoperatoria de los aclaramientos dentales

La sensibilidad postoperatoria reportada luego del uso de perdxido de hidrogeno al 35% y
del peroxido de carbamida al 35% con técnica de consultorio y peréxido de carbamida al 16% con
técnica en casa, segun revision de la literatura son los siguientes: sensibilidad inmediata después
del aclaramiento, mayor sensibilidad dental postoperatoria en agentes aclaradores con ph alto en
comparacion con los de ph bajo, mayor sensibilidad dental postoperatoria en aclaramientos
activados con luz en comparacion con los que no requieren la activacion de luz, mayor sensibilidad

dental postoperatoria para los aclaramientos realizados en consultorio 35% en comparacion con
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aclaramientos realizados en casa 16% en el primer dia de inicio del aclaramiento, el 67% de
pacientes tratados con aclaramiento dental no reporto mayor sensibilidad en el primer dia y solo
el 33% si reportaron sensibilidad leve — moderada en el primer dia de realizado el procedimiento,
reduccidn en la sensibilidad cuando se agreg6 gluconato de calcio al gel decolorante con peroxido
de hidrégeno al 35% en comparacion con esta misma concentracion sin compuestos de calcio;
puede explicarse por el hecho de que el calcio reduce la porosidad del esmalte y la permeabilidad
tanto del esmalte como de la dentina causada por el agente aclarador, grado de sensibilidad
relacionada con la concentracion del agente aclarador.

A continuacion, se describen los principales hallazgos relacionados con la sensibilidad
postoperatoria luego del uso de agentes aclaradores a base de perdxido de hidrogeno al 35% y
peréxido de carbamida al 35% con técnica de consultorio y peroxido de carbamida al 16% con

técnica en casa.

Tabla 4

Sensibilidad postoperatoria luego del uso de agentes aclaradores a base de peroxido de
hidrogeno al 35%, perdxido de carbamida al 35y perdxido de carbamida al 16%.

Autor / afio Metodologia Resultados

Moncada et Este estudio clinico prospectivo Todos los  sistemas de
al., (2013) incluyo a 87 pacientes voluntarios que  blanqueamiento probados generaron

Estudio asistian a la Clinica de Odontologia  sensibilidad dental inmediatamente

experimental

Operativa Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile. Después de
obtener el consentimiento informado,
los pacientes fueron codificados Yy
asignados al azar a uno de los tres grupos
de blanqueamiento (EF-OO), realizado
mediante analisis de potencia y un
sistema de tamafio de muestra con el
software ~ PASS,  version 2004

después del tratamiento y regresaron a
los niveles iniciales siete dias después
del tratamiento. Este aumento fue
estadisticamente significativo para los
grupos B y C (pags,0.05) pero no para
el grupo A (pag= 0,247). €EI
blanqueamiento con peréxido de
hidrogeno al 15 % y TiO con activacion
LED/l&ser resultd en una sensibilidad
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(Keysville, UT, EE. UU.) (clinicos KE,
DS y MC). El grupo A (n=25) contenia
pacientes que fueron tratados con HO al
15 % didxido de carbono (preparado de
acuerdo con las instrucciones del
fabricante) y se activaron con luz (la
activacion con luz involucro seis LED
compuestos de 470 nm y 1800 mW, asi
como tres diodos laser infrarrojos de 830
nm y 450 mW/cm2; Equipo Whitening
Lase II. El grupo B (n=27) contenia
pacientes tratados con 35 % de HO y
luego activados con luz (Lase Peroxide
Sensy, DMC. El grupo C (n=35)
contenia pacientes tratados con 35% HO
durante 45 minutos sin activacion de la
luz.

dental significativamente menor en
relacion con el blanqueamiento con
peroxido de hidrogeno al 35 % y
activacion LED/l&ser inmediatamente
después del tratamiento (pag=0,032).
Las diferencias en la concentracion de
blanqgueamiento no dieron como
resultado diferencias en la sensibilidad
dental después de siete dias
(pag=0,644). No se observaron
diferencias asociadas con el uso de
activacion con luz, ya que ambos
grupos no mostraron una discrepancia
estadisticamente significativa en la
sensibilidad dental inmediatamente
después del tratamiento (pag=0,191) o
siete dias después del tratamiento
(pag=0,921).

De Moor et
al., (2015)

Revision de
la literatura

La basqueda de literatura
electrdnica incluyd las bases de datos
PubMed y Web of Science para
manuscritos publicados con referencia
completa de la revista desde enero de
1950 hasta noviembre de 2014. Se
aceptaron todos los idiomas siempre que
hubiera un resumen en inglés. Se
utilizaron los siguientes términos MeSH
y  palabras “laseres” Y
“blanqueamiento de dientes”, “laseres”
Y “decoloracion de dientes”,
“blanqueamiento de  dientes” O
“blanqueamiento de dientes” Y (laser de
argén O laser de diodo O laser KTP O
Nd: laser YAG O laser

clave:

Aumento de temperatura en la
pulpa, teniendo en cuenta el tema de la
presente revision, se debe tener en
cuenta tanto la intensidad de la potencia
como la longitud de onda de la luz
utilizada durante el procedimiento de
blangueo. Influencia en las
Caracteristicas 'y Propiedades del
Material de los Dientes. El objetivo de
un procedimiento de blanqueamiento es
blanquear el diente sin cambios
morfoldgicos y quimicos. Sin embargo,
los efectos secundarios después del
blanqgueamiento  mecanico en el
esmalte, como cambios en la
microdureza, presencia de porosidades,
cambios en la rugosidad de la
superficie, reduccién de la tenacidad a
la fractura, alteracion de la relacion
calcio/fosfato, erosion, disminucion de
la resistencia a la abrasién y formacion
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de depresiones. El debilitamiento de la
estructura del esmalte por oxidacion de
elementos organicos o inorgénicos se
considera la causa principal. También
hubo mayor hipersensibilidad y mayor
efecto el blanqueamiento con l&ser en
cuanto a cambio de color y eficiencia.

Benetti et
al., (2017)

Revision de
la literatura

Realizaron  una  budsqueda
sistematica y evaluaciones del riesgo de
sesgo. Se realizO una busqueda

electrénica (PubMed/Medline, Embase,
The Cochrane Library y otras bases de
datos) hasta mayo de 2017. La pregunta
de poblacion, intervencion,
comparacion, resultados (PICO) fue:
¢La luz en el blanqueamiento dental
cambia la respuesta de la pulpa al
procedimiento de blanqueamiento? La
intervencion involucrd tejido/células
pulpares después del blanqueamiento
con luz, mientras que la comparacion
involucr6  tejido/células  pulpares
después del blangueamiento sin luz. El
resultado primario fue la
inflamacion/citotoxicidad observada en
la pulpa después del blanqueamiento.

12 articulos fueron incluidos en
la revision; cuatro fueron estudios in
vivo (un estudio en perros/otros en
humanos), y ocho fueron estudios in
vitro (cultivo celular/con cAmara pulpar
artificial o no). La fuente de luz
utilizada fue halégena, diodo emisor de
luz (LED) vy laser. Solo un estudio in
vivo que utilizé calor para simular los
efectos de la luz mostro una inflamacion
pulpar significativa. Solo dos estudios
in vitro demostraron que la luz influia
en el metabolismo celular; uno que
utilizé luz halégena indico efectos
negativos y el otro que utilizo terapia
con laser indico efectos positivos. Dado
que se han identificado estudios en
animales e in vitro, quedan algunas
limitaciones para la extrapolacién a la
situacion  humana.  Ademés, se
utilizaron diferentes parametros de luz.

Briso et al.,
(2017)

Estudio
experimental

Se utilizé6 Power Bleaching al
10% con oxalato de potasio en una
hemiarcada maxilar de las 25
voluntarias, y Opalescence 10% en la
hemiarcada opuesta. Los agentes
aclaradores se usaron diariamente
durante 3 semanas. El analisis se realizo
antes del tratamiento, 24 horas despues,
7, 14 y 21 dias después del inicio del
tratamiento y 7 dias después de su

También se analizaron los datos
obtenidos con los otros métodos. 24
horas, 7 y 14 dias antes del inicio del
tratamiento, mas del 20% de los dientes
presentaron sensibilidad leve
espontanea, la  normalidad se
restablecio al finalizar el tratamiento.
En cuanto a las temperaturas de
sensacion de frio, ambos productos
sensibilizaron los dientes (p0,05).
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finalizacion. La sensibilidad dental
espontanea se evalué mediante la escala
analogica visual y la sensibilidad
provocada por un estimulo continuo a

Ademas, cuando se compararon con
CoVAS, Power Bleaching provoco los
niveles mas altos de sensibilidad en
todos los periodos de estudio, con la

0°C se analizO mediante CoVAS. excepcién de los 14 el dia del
También se analiz6 el umbral de tratamiento.
sensacion de frio mediante el TSA 1I.
Las temperaturas  obtenidas  se
analizaron estadisticamente mediante
ANOVA y prueba de Tukey (0=5%).
Mufioz et Es una investigacion de tipo El color final posterior al
al., (2018) observacional, en la cual se evaluaron a  aclaramiento dental un 39% A1y en un

Estudio
experimental

28 pacientes y se les realizo el
tratamiento de aclaramiento dental. Se
observaron los dientes anterosuperiores
y se dividieron en 2 cuadrantes, en el
cuadrante | se dejo actuar el perdxido de
hidrogeno sin la aplicaciéon de lampara
led, y en el cuadrante Il se aplico el
peroxido de hidrogeno con luz Led. De
los casos estudiados se registro el color
inicial en un 36% A2, un 46% A3 y un
18% A3.5

61% A2. En cuanto a la sensibilidad
presente posterior al aclaramiento con
uso de luz LED se evidencio que un
64% de la muestra reflejo sensibilidad
de 3 puntos en la escala de EVA. Luego
de haber analizado los resultados
obtenidos en  nuestro  estudio
concluimos que las lamparas LED no
influyen de manera significativa en
cuanto al color obtenido posterior al
aclaramiento, sin embargo, en cuanto a
la sensibilidad si se encontré que el uso
de las lamparas led causa mayor
sensibilidad que cuando no fueron
usadas.

Naidu et al.,
(2020).

Revision de
la literatura

Se utilizaron 120 terceros
molares humanos extraidos, divididos
aleatoriamente en cuatro grupos (n= 30):
grupo A: control; grupo B: 10% gel de
Peroxido de carbamida (CP del inglés
carbamide peroxide); grupo C: 20% gel
CP y grupo D: 35% gel CP. Los dientes
se cortaron 2 mm por debajo del limite
amelocementario con una maquina de
corte, se colocd buffer de acetato en la
camara pulpar y se aplic6 por 40 minutos
el agente clareador una sola vez. Los

Las medias obtenidas para el
Grupo B fueron de 0,062 mg (+0,018),
para el Grupo C fueron de 0,063 mg
(x0,017), y para el Grupo D fueron de
0,086 mg (£0,024). Existiendo
diferencia significativa (p= <0.05) del
grupo D con relacion a los otros grupos.
la penetracion de CP en la cavidad
pulpar depende de la concentracion,
siendo mayor en concentracion al 35%
causando mayor sensibilidad que
concentraciones menores.
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dientes se mantuvieron a temperatura
ambiente (25°C) durante el proceso. La
penetracion de CP se estimo con cristal
violeta y peroxidasa de rabano picante,
en un espectrofotometro de absorbancia.
Los datos fueron analizados mediante
las pruebas estadisticas ANOVA
complementada con el test post hoc de
Tukey con un grado de significancia al
5%.

Leal, et al.,
(2017)

Estudio
experimental

Se realizd un ensayo clinico
aleatorizado 'y controlado con 53
pacientes jovenes reclutados de la clinica
dental de la Universidade Metropolitana
de Santos (Santos, SP, Brasil). Los 53
pacientes fueron asignados aleatoriamente
a diferentes grupos usando ndmeros en
tarjetas en sobres opacos. Cada grupo
utilizdé un tipo de gel decolorante
diferente: Whiteness HP Blue Calcium
35% (Grupo 1; n=17), Whiteness HP Blue
Calcium 35% (Grupo 2; n=17) vy
Whiteness HP Blue Calcium 20% (Grupo
3; n= 19). Todos los productos fueron
fabricados por FGM® (Joinville, SC,
Brasil). se realiz6 el examen clinico y se
determiné el color dental inicial con la
ayuda de la guia Vita Classical Shade

Se eligi6 como referencia el
canino superior izquierdo por ser el diente
més saturado de la arcada (mayor masa
dentinaria y mayor cantidad de pigmentos
intrinsecos).

Se observo que la sensibilidad
dental se comparo entre las dos sesiones
en todos los grupos mediante la prueba
de Friedman.En los Grupos 1
(Blancura HP 35%) y 3 (Blancura HP
Azul 20%). Se encontrd una reduccion
en la sensibilidad cuando se agregd
gluconato de calcio al gel decolorante
con peroxido de hidrogeno al 35% en
comparacion  con  esta  misma
concentracion sin compuestos de calcio.
Los estudios han demostrado que el
peréxido de hidrégeno al 35 % se
difunde maés rapidamente a través de los
tejidos que una concentracion al 20 % y
puede alterar las  propiedades
estructurales y bioquimicas de los
tejidos dentales duros y blandos. Esto
puede explicar por qué el gel al 20%
causd la menor sensibilidad en el
presente estudio, a pesar de su mayor
tiempo de contacto (50 min) en
comparacion con los otros geles
analizados. la diferencia en la
sensibilidad  postprocedimiento8900
entre geles con la misma concentracion
con y sin calcio puede explicarse por el
hecho de que el calcio reduce la
porosidad del esmalte y la
permeabilidad tanto del esmalte como
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de la dentina causada por el agente
aclarador.

Sutil et al

(2020).

Estudio
experimental

Ochenta pacientes fueron
seleccionados por criterios de inclusion y
exclusion y asignados aleatoriamente en
dos grupos (n = 40): 37% CP y 10% CP.
En ambos grupos, los pacientes realizaron
aclaramiento durante 3 semanas, 4 h/dia
para el grupo del 10 % y 30 min/dia para
el grupo del 37%. El color se evalu6 con
Vita Classical, Vita Bleachedguide 3D
Master y Spectrophotometer Easyshade,
al inicio del estudio, semanalmente y 30
dias después del tratamiento. El riesgo
absoluto y la intensidad de la sensibilidad
dental (TS) y la irritacién gingival (Gl) se
evaluaron con una escala de calificacion
numérica (NRS) y una escala anal6gica
visual (VAS). Los cambios de color se
compararon con prueba para muestras
independientes. TS y Gl se evaluaron con
pruebas exactas de Fisher.

El grupo 37% CP mostré un
aclaramiento mas rapido que el grupo
10% en 1 a 3 semanas. Sin embargo, 1
mes después de la conclusiéon, ambos
grupos mostraron aclaramiento
equivalente. La mayoria de los
pacientes reportaron sensibilidad dental
de intensidad leve a moderada en las
escalas NRS y VAS en los grupos 10%
CP y 37% CP En cuanto a la intensidad
sensibilidad dental los grupos 10% y
37% no encontraron diferencias
significativas. La mayoria de los
pacientes de ambos grupos reportaron
intensidad de irritacion gingival de leve
a moderada en ambas escalas.

Diaz et al.,
(2022)

Estudio
experimental

La muestra estuvo conformada por
seis sujetos de estudio, primer se
determind el color inicial de las piezas
dentarias con la ayuda del colorimetro
VITAPAN® classical fur die
VITAPANA® Farben Al-D4. De ahi se
prosiguio a la recoleccion de la primera
muestra salival para determinar el pH con
el poncimetro digital. Después de la
aplicacién del aclaramiento dental se
procedio a enjuagar con abundante agua
para retirar los residuos del peroxido. A
los 20 minutos, posteriormente se les
realizo un seguimiento diario durante 10
dias de la posible presencia de
sensibilidad dentaria que pudieran haber

La evaluacion de sensibilidad
dental nos demostr6 que el 33%
presenta un dolor minimo en el
transcurso del primero y segundo dia
posterior a la aplicacién y un 67% no
presentaron ningin dolor o minima
incomodidad segun la escala de medida
verbal a sensibilidad dental
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obtenido a consecuencia del tratamiento
de aclaramiento dental, utilizando la
escala de VAS.

Loguercio et
al., (2017).

Estudio
experimental

Se tuvieron en cuenta Cincuenta y
cuatro pacientes de Brasil y Chile, con
incisivo superior derecho méas oscuro que
A2, fueron seleccionados para este ensayo
aleatorizado doble ciego de boca dividida.
Los dientes fueron blanqueados en dos
sesiones, con intervalo de 1 semana. Cada
sesion contd con tres aplicaciones de 8
min cada una, segun las instrucciones del
fabricante. Los cambios de color se
evaluaron por métodos subjetivos (Vita
Classical y Vita Bleachedguide) vy
objetivos  (espectrofotometro  Easy
Shade). Los participantes registraron (
sensibilidad dental ) TS con una escala
analogica visual de 0 a 10. Cambio de
color en unidades de guia de colores
(SGU) y Ami fue analizado por
Student'stprueba (o = 0.05). El riesgo
absoluto y la intensidad del ST se
evaluaron mediante la prueba de
McNemar y la prueba pareada de
Wilcoxon, respectivamente (o = 0,05).

Curiosamente, los hallazgos
relacionados con el TS inducido por el
aclaramiento se vieron
significativamente afectados por el pH
de los agentes aclaradores investigados.
Un estudio reciente que evalud los datos
de pacientes individuales de 11 ensayos
clinicos sobre aclaramiento revelé que
el riesgo de ST para el aclaramiento en
el consultorio fue del 62,9 % ([IC 95
%]. El riesgo de ST del gel acido
evaluado en este estudio estuvo cerca
del promedio informado en esta
retrospectiva de 11 estudios clinicos. El
gel neutro, por otro lado, mostré un
riesgo y una intensidad
significativamente mas bajos de TS que
el gel acido, que sorprendentemente fue
incluso mas bajo que lo que se informé
como promedio para el aclaramiento en
el hogar en este estudio retrospectivo.
Se explican por qué el gel neutro no
tuvo un mayor  grado de
blanqueamiento, explican su menor
riesgo absoluto e intensidad de TS. Los
experimentos estequiométricos
mostraron que la formacion de iones
perhidroxilo estd influenciada por el
pH; por lo tanto, cuanto mas alto es el
pH, mas iones se forman, lo que lleva a
una mayor produccion de radicales
libres.

Meireles et
al., (2018)

Cuarenta participantes con un tono
medio C2 o mas oscuro para los seis
dientes anteriores superiores se asignaron

No hubo diferencias
significativas entre los grupos con
respecto al alto riesgo absoluto de ST
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Estudio
experimental

aleatoriamente a dos grupos de
tratamiento. La TS (sensibilidad dental) se
midi6é durante y hasta 48 h después del
blanqueamiento utilizando una escala de
calificacion numerica de cinco puntos. El
riesgo absoluto y la intensidad de ST se
analizaron mediante las pruebas de Fisher
y Mann-Whitney/Friedman (p < 0,05). El
obejetivo de este ensayo clinico
aleatorizado fue evaluar la efectividad y la
sensibilidad dental (TS) del
blanqueamiento en consultorio con
peroxido de hidrogeno al 37,5 % (37,5
HP) con protocolo reducido.

(sensibilidad dental) inducido por el
blanqueamiento (p = 1,0). La razén de
riesgo (95% IC) también evidencié que
el nimero de 37,5% aplicaciones de
(peréxido de hidrogeno) HP/sesion
clinicano influyé en la reduccion de ST.
No se observaron  diferencias
significativas entre los grupos en
diferentes tiempos de evaluacion en la
intensidad de TS (p> 0,7). Hasta 1 h
después del blanqueamiento, la
intensidad de TS fue significativamente
mayor que a las 48 h después del
blanqueamiento para ambos grupos de
tratamiento (p < 0,001)

Donassollo
etal., (2021)

Estudio
experimental

Se tuvieron en cuenta a 130
voluntarios fueron asignados
aleatoriamente a a) aclaramiento en el
consultorio y un protocolo de placebo en
el hogar; o b) placebo en el consultorio y
tratamiento de aclaramiento en el hogar.
Se aplico KF al 2% durante 10 min antes
de ambos tratamientos. La sensibilidad
dental se registré diariamente utilizando
una escala de Likert que varia de 1 (sin
sensibilidad) a 5 (sensibilidad severa). El
andlisis se llevo a cabo mediante pruebas
no paramétricas.

En cuanto a la sensibilidad, los
pacientes tratados con aclaramiento en
consultorio reportaron mayor
sensibilidad dental que el grupo en
domicilio solo el primer dia de iniciado
el blanqueamiento, sin diferencias
significativas en los demas periodos
evaluados (p>0,05). La mayor parte de
la sensibilidad observada se clasifico
como leve y ocurri6 durante el
tratamiento de aclaramiento (1 y 2
semanas). Una y dos semanas después
del blanqueamiento, los participantes

practicamente no informaron
sensibilidad. Durante los
procedimientos de blanqueamiento,
pocos  sujetos  reportaron  casos

moderados y esporadicos de malestar
severo, pero ningun individuo solicitd el
agente desensibilizante a utilizar
durante el tratamiento.

Nota: la tabla muestra los resultados de estudios sobre la sensibilidad postoperatoria de un

aclaramiento dental.
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Efectos de los aclaramientos dentales sobre los tejidos blandos

Los tejidos blandos sufren unos efectos secundarios luego de un aclaramiento dental al
momento de la aplicacion de agentes aclaradores a base de perdxido de hidrogeno al 35% y
peréxido de carbamida al 35% con técnica de consultorio y peroxido de carbamida al 16% con
técnica en casa es por ello que es necesario describir los siguientes efectos que se producen:
irritacion gingival desde leve a moderada, quemaduras en los tejidos blandos, concentraciones mas
bajas de aclaramiento dental producen menor dafio sobre el margen gingival, cambios en la
morfologia de los tejidos blandos, proliferacion de queratinocitos basales, apoptosis de células en
todos los estratos epiteliales y alteraciones en la expresion de citocinas asociadas a la inflamacion,
reduccidén de patdgenos cariogenicas Yy la inhibicidn de patdgenos periodontales.

A continuacion, se describen los principales hallazgos relacionados con los efectos que se
producen en los tejidos blandos luego de utilizar agentes aclaradores a base de peroxido de
hidrogeno al 35% y perdxido de carbamida al 35% con técnica de consultorio y perdxido de

carbamida al 16% con técnica en casa.

Tabla b

Efectos en los tejidos blandos luego del uso de agentes aclaradores a base de perdxido
de hidrogeno al 35%, perdxido de carbamida al 35y peroxido de carbamida al 16%.

Autor / afio Metodologia Resultados
Hee Nam et al., Este estudio tuvo como objetivo Las fibras de colageno densamente
(2021). identificar la evaluacion histologica en  empaquetadas no eran diferentes del

Estudio in vitro

los tejidos blandos orales, asi como el
cambio de color de los dientes después
del blanqueamiento dental por plasma a
presion atmosférica no térmica. Los
tejidos de la encia, la lengua, la mucosa

estado normal, y los fibroblastos, que
eran numerosos y claros en todas las
muestras, se observaron dispersos por
todo el tejido conjuntivo. Los vasos
sanguineos estaban revestidos con
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bucal y los paladares duro y blando se
titeron con H&E después del
blanqueamiento dental con NAPP. La
capa cornificada no se separ0 de la capa
basal subyacente, y la configuracion de
las capas de células epiteliales y de
tejido conjuntivo estaba intacta en la
tincion con H&E.

células endoteliales y se observaron
globulos rojos en la luz vascular. Todos
los tejidos blandos orales en cada grupo
experimental exhibieron caracteristicas
histoldgicamente normales sin
desorganizacion de las fibras de
colageno, cambios en la morfologia
celular, dafio térmico 0 respuesta
inflamatoria.

Carneiro et
al., (2022)

Estudio
experimental

Se evalud la irritacion gingival
(GI) del aclaramiento en el hogar con
cubetas individuales de diferentes
recortes, asi como la sensibilidad dental
(TS) y el cambio de color. Ciento veinte
pacientes fueron aleatorizados en cuanto
a qué lado recibiria el tipo de recorte de
cubeta de blanqueamiento: festoneado
(en el margen gingival) y no festoneado
(extendido desde el margen gingival). El
aclaramiento domiciliario se realizd
durante 30 min con peréxido de

La proporcion de pacientes que
experimentaron Gl fue del 57,5 % sin
diferencias significativas entre los
grupos (p = 0,66). La proporcion de
pacientes que experimentaron ST fue
del 64,1 % sin diferencias significativas
entre los grupos (p = 1,0). Hay
equivalencia de grupos festoneados y
no festoneados para la intensidad Gl (p
< 0,01). Se detectd6 un aclaramiento
significativo para ambos grupos.

hidrogeno (HP) al 10% durante 2
semanas.
Alshali et El  objetivo  general  del El aclaramiento méas potente en
al., (2022) documento es ayudar a reducir los el consultorio (30-35% de peréxido de
riesgos para los pacientes. Se revisan los  hidrégeno) puede producir facilmente
Revision de temas  controvertidos sobre los quemaduras en los tejidos blandos,
la literatura procedimientos de aclaramiento y sus  volviéndolos blancos; en general, estas

efectos sobre los tejidos blandos.
Ademas, se analizan las consecuencias
del aclaramiento previo y posterior
sobre el potencial de unién de las
restauraciones de resina compuesta a la
estructura dental.

quemaduras de tejidos son reversibles
sin consecuencias a largo plazo si la
exposicion al material aclarador es
limitada en tiempo y cantidad. La
rehidratacion y la aplicacion de un
unguiento antiseptico devuelven
rapidamente el color al tejido; por lo
tanto, es muy importante proteger los
tejidos blandos con un digue de goma u
otras medidas para evitar quemaduras



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alqahtani%20MQ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alqahtani%20MQ%5BAuthor%5D
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en los tejidos. Ademas, se ha informado
irritacion de los tejidos blandos con el
aclaramiento en el hogar.

Al Otaibi (2019)

Revision de
la literatura

Se realizO6 una bdsqueda
bibliografica exhaustiva en las bases de
datos electronicas de Scopus, PubMed,
Medline, Web of Science, Saudi Digital
Library y Google Scholar utilizando
términos importantes. Los efectos
adversos de la reabsorcion de la raiz
cervical, la fractura de la corona, la
sensibilidad dental, la alteracion en la
superficie del esmalte y las irritaciones
de la mucosa se informaron después de
analizar cuidadosamente la literatura
informada.

Se ha demostrado que una alta
concentracion de peroxido de hidrogeno
en el rango de 30% a 35% es destructiva
para la membrana mucosa y puede
provocar quemaduras y aclaramiento de
las encias. La mayoria de los hallazgos
de los estudios en animales han
revelado que la exposicion de la encia al
peroxido de hidrogeno al 1% durante
aproximadamente 6 a 48 h dafd el
epitelio y provocod una inflamacion
aguda del tejido conjuntivo subepitelial.
Diversos estudios reportaron el efecto
del aclarador dental sobre cambios en la
morfologia de los tejidos blandos,
proliferacion de queratinocitos basales,
apoptosis de células en todos los
estratos epiteliales y alteraciones en la
expresion de citocinas asociadas a la
inflamacion.

Molina et
al., (2021)

Revision de
la literatura

El objetivo de este estudio fue
realizar una revision bibliografica sobre
el aclaramiento dental en el consultorio,
consultando articulos en las bases de
datos Pubmed, Lilacs y Scielo, entre los
afios 2009 y 2019, para evaluar su
efectividad, ventajas, desventajas Yy
efectos adversos; se incluyeron 25
articulos después de buscar en la base de
datos.

El andlisis protedmico de
muestras de GCF mostré que el
aclaramiento dental provoca cambios en
la abundancia de proteinas asociadas no
solo con No y H2 O2 sintesis, pero
también  con  reclutamiento  de
neutrofilos. Las proteinas asociadas con
la sintesis de NO vy el estrés oxidativo
aumentaron después del
blanqueamiento, independientemente
de la concentracion de HO. Por lo tanto,
se puede concluir que, por lo general,
los productos a base de H2 02
utilizados en el consultorio dental
promueven la inflamacion,
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independientemente de su
concentracion. Sin embargo, los geles
aclaradores con concentraciones mas
bajas pueden causar menos dafio al
tejido.

La estrategia de bdsqueda de esta
revision empled bases de datos como
Pub Med, Med Line, Embase y Scopus,
empleando palabras claves como Tooth
Bleaching, hidrogen perdxide, Side
effects, cytotoxicity, periodontium,
mouth mucosa. La busqueda electrénica
incluyé  publicaciones en inglés,
estudios en humanos y otros animales,
asi como estudios invitro de los ultimos
20 anos.

Estudios invitro demuestran
efectos citotoxicos y mutagénicos sobre
cultivos celulares, no obstante, resulta
imposible afirmar que idéntica situacion
se reproduzca en humanos. En pacientes
con salud bucodental sometidos a
tratamiento y aclaramiento dental no se
evidencian cambios significativos en
indices periodontales, a nivel de tejidos
blandos la irritacion gingival transitoria
es el efecto adverso mas reportado, sin
que se produzcan dafios irreversibles.
No existen reportes de literatura de
promocion de desordenes
potencialmente malignos o tumores
asociado al uso de blanqueamientos
dentales.

Aldana vy
Vivas

(2016)

Revision de
la literatura

Sutil et al
(2020).

Estudio

experimental

Ochenta pacientes fueron
seleccionados por criterios de inclusion y
exclusion y asignados aleatoriamente en
dos grupos (n = 40): 37% CP y 10% CP.
En ambos grupos, los pacientes realizaron
aclaramiento durante 3 semanas, 4 h/dia
para el grupo del 10 % y 30 min/dia para
el grupo del 37%. El color se evalud con
Vita Classical, Vita Bleachedguide 3D
Master y Spectrophotometer Easyshade,
al inicio del estudio, semanalmente y 30
dias despues del tratamiento. El riesgo
absoluto y la intensidad de la sensibilidad
dental (TS) y la irritacion gingival (GI) se
evaluaron con una escala de calificacion
numérica (NRS) y una escala analdgica

El grupo 37% CP mostré un
aclaramiento mas rapido que el grupo
10% en 1 a 3 semanas. Sin embargo, 1
mes después de la conclusion, ambos
grupos mostraron aclaramiento
equivalente. La mayoria de los
pacientes reportaron sensibilidad dental
de intensidad leve a moderada en las
escalas NRS y VAS en los grupos 10%
CP y 37% CP En cuanto a la intensidad
sensibilidad dental los grupos 10% y
37% no encontraron diferencias
significativas. La mayoria de los
pacientes de ambos grupos reportaron
intensidad de irritacion gingival de leve
a moderada en ambas escalas.
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visual (VAS). Los cambios de color se
compararon con prueba para muestras
independientes. TS y Gl se evaluaron con
pruebas exactas de Fisher.

Barbosa et
al., (2017).

Estudio
experimental

Se obtuvieron 90 especimenes de
esmalte-dentina de incisivos bovinos. Se
dividieron aleatoriamente en 2 grupos, 1
grupo se sumergio en caldo de tincion
durante 14 dias, y otro grupo no se tifio
y se mantuvo en agua destilada a 378C.
Veinticuatro  horas  después  del
procedimiento de tincion, cada grupo se
distribuyé en 3 subgrupos que se
blanquearon con perdxido de hidrégeno
al 35% con diferentes valores de pH (5,
7'y 8,4) durante 30 minutos. El color se
midié al inicio y 7 dias después del
blanqueamiento. La microdureza se
midié al inicio, inmediatamente, 24
horas y 1 mes después del procedimiento
de blanqueamiento. Los datos se
sometieron a andlisis de varianza de 2
vias (ANOVA) y la prueba de Tukey
para comparaciones multiples para
andlisis de color.

Los beneficios que encontraron

son la reduccion de patdgenos
cariogénicas y la inhibicion de
patdgenos  periodontales, también

modulan la respuesta inflamatoria y
producen sustancias como el &cido
lactico, peréxido de hidrogeno vy
bacteriocinas; Demostrando la
capacidad de estas cepas para competir
con patogenos por superficies de
adhesion y nutrientes.

Nota: la tabla muestra los resultados de estudios sobre los efectos en los tejidos blandos
luego de un aclaramiento dental.

Efectos del aclaramiento dental en las estructuras del diente, segun revision

sistémica de la literatura

Los efectos presentados en la estructura del diente (esmalte, dentina y la sensibilidad

pulpar) luego de realizar aclaramiento dental con peroxido de hidrogeno al 35% y del perdxido de

carbamida al 35% con técnica de consultorio y peroxido de carbamida al 16% con técnica en casa
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y a su vez los efectos sobre los tejidos blandos que se generan una vez finalizado el procedimiento,

segun revision de la literatura son los siguientes:

Aumento en la rugosidad del esmalte. Araujo et al., (2016), Pauli et at., (2022), Rodriguez
etal., (2017), Wan z et al., (2013), polydorou et al., (2017), monterubbianesi et al., (2021)
Ozkan et al., (2013)

disminucion en la microdureza del esmalte. Araujo et al., (2016), Pauli et at., (2022),
Chaple Gil et al., (2019), Dominguez et al., (2013), Gamarra et al., (2013), Barbosa et al.,
(2019), Borges et al., (2015), Cvikl et al., (2016), Rafiee at al., (2022)

Erosion dental. Murariu et al., (2016), Lilaj et al., (2019)

Cambios en la composicién quimica. Redha et al., (2019), Pauli et at., (2022), Barbosa et
al., (2019).

Aumento de la microfiltracion en el selle de resinas compuestas. Carey et al., (2014),
Fernandes et al., (2020),

Cambios morfologicos superficiales similares a la disolucién de la region central de los
prismas y aumento de la porosidad superficial. Monterubbianesi et al., (2021).
Sensibilidad inmediata después del aclaramiento. Moncada et al., (2013), Benetti et al.,
(2018), Briso et al., (2018).

Aumento en la temperatura pulpar. De moor et al., (2015).

Mayor sensibilidad dental postoperatoria en agentes aclaradores con pH alto en
comparacion con los de pH bajo. Loguercio et al., (2017)

Mayor sensibilidad dental postoperatoria en aclaramientos activados con luz en
comparacion con los que no requieren la activacion de luz. Mufioz et al., (2018)

Mayor sensibilidad dental postoperatoria para los aclaramientos realizados en consultorio
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35% en comparacion con aclaramientos realizados en casa 16% en el primer dia de inicio
del aclaramiento. Donassollo et al., (2021)

En el 67% de pacientes tratados con aclaramiento dental no reporto mayor sensibilidad en
el primer dia y solo el 33% si reportaron sensibilidad leve — moderada en el primer dia de
realizado el procedimiento. Diaz et al., (2022)

Reduccion en la sensibilidad cuando se agreg6 gluconato de calcio al gel decolorante con
peréxido de hidrogeno al 35% en comparacion con esta misma concentracion sin
compuestos de calcio. Leal et al., (2017)

Grado de sensibilidad relacionada con la concentracion del agente aclarador. Naidu et al.,
(2020)

Intensidad de irritacién gingival de leve a moderada en ambas escalas. Sutil et al., (2020),
Aldana y Vivas (2016)

Quemaduras en los tejidos blandos. Al Otaibi (2019), Alshali et al., (2022)

Inflamacién gingival. Carneiro et al., (2022), Molina et al., (2021)

La inhibicion de patdgenos periodontales. Barbosa et al., (2017)
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Discusion

Los aclaramientos dentales son procedimientos que han adquirido gran popularidad con el
transcurrir de los afios debido al auge de la odontologia estética y a las exigencias de dientes mas
blancos por parte de los pacientes. Durante las ultimas décadas diversos estudios han demostrado
la efectividad de este tratamiento para tratar las decoloraciones dentales, razon por la cual agentes
aclaradores como el peroxido de hidrogeno y el peréxido de carbamida han aumentado
considerablemente en el mercado; pese a la efectividad que han demostrados estos productos en el
ambito clinico, algunos investigadores en diferentes estudios han cuestionado la seguridad del
mismo a la hora de llevar a cabo este procedimiento, ya que se desconoce a gran escala los efectos
adversos que estos pueden llegar a ocasionar sobre la estructura y superficie del diente.

En el presente estudio de revision de la literatura se enfatizo en determinar el efecto del
aclaramiento dental en la estructura del diente, segun revision sistematica de la literatura; describir
los cambios que se presentan en la estructura del diente con agente aclarador a base de perdxido
de hidrégeno y peroxido de carbamida; comparar la sensibilidad postoperatoria generada por el
peréxido de hidrogeno y perdxido de carbamida con técnica de aclaramiento en consultorio y
técnica de aclaramiento en casa y en identificar el efecto del aclaramiento dental sobre los tejidos
blandos, todo esto segln lo reportado en la literatura.

Polidoro et al., (2017). En su estudio experimental utilizaron terceros molares extraidos y
los blanquearon con peroxido de hidrogeno al 40% y perdxido de carbamida al 16%. En este
estudio se pudo evidenciar que después de 2 semanas de tratamiento, la rugosidad de la superficie
del esmalte aumento significativamente en todos los grupos experimentales, después de 8 semanas
de tratamiento, el aumento de la rugosidad provocada por el peréxido de carbamida al 16 % fue

significativamente mayor que el causado por el peréxido de hidrogeno al 40%, también se pudo
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evidenciar que el blanqueo con peroxido de carbamida al 16% resulté en mayor rugosidad que el
blanqueo con perdxido de hidrogeno , mientras que el peroxido de hidrogeno al 40% causo el
mayor aumento de la microdureza. Asi mismo Monterubbianesi etal., (2021) realizaron un estudio
experimental donde evaluaron dos sistemas de aclaramiento en el hogar basados en perdxido de
hidrogeno al 6% Yy perdxido de hidrogeno al 6% enriquecido con nano-hidroxiapatita, en esta
investigacion observaron que el analisis SEM (microscopia electrénica de barrido) no destacd
cambios evidentes en la microestructura del esmalte de los grupos probados en comparacién con
CTR (grupo control no tratado); ademas a gran aumento, en el grupo 6HP (perdxido de hidorgeno
al 6%,) se observo un ligero aumento en las irregularidades de la morfologia de la superficie del
esmalte, mientras que el grupo 6HP-nHA(peroxido de hidrégeno al 6% enriquecido con nano-
hidroxiapatita )mostré la eliminacion de la capa aprismatica, pero la preservacion de la estructura
prismatica intacta. Estos resultados sugieren que el agente 6HP-nHA puede recomendarse para
proporcionar un tratamiento de aclaramiento confiable, sin dafiar la micromorfologia y la dureza
del esmalte.

Farawati et al., (2018) en su estudio experimental utilizaron diferentes concentraciones de
peréxido de carbamida (20%, 35% y 44%) para aclarar los dientes, donde observaron que las
imagenes SEM (analisis de microscopia electronica de barrido) no mostraron cambios importantes
en la topografia del esmalte después del blanqueamiento. Sin embargo, se observo una capa en los
dientes tefiidos con vino y té, que tenian composiciones elementales diferentes en comparacion
con la superficie del diente. Asi mismo Barbosa et al., (2019) realizaron un estudio experimental
de aclaramiento dental domiciliario con peréxido de carbamida al 10 % por diferentes periodos de
tiempo, los resultados demostraron que no hubo cambios en la rugosidad del esmalte en ninguno

de los grupos evaluados; sin embargo, la microdureza disminuyo en el grupo G4. La microscopia
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electronica de barrido mostré cambios en la superficie del esmalte de los grupos G2, G3y G4. La
espectroscopia de rayos X dispersiva identifico cambios en la concentracion de los elementos
quimicos O, Mg, P, K en todos los grupos. Por lo tanto, este estudio mostré que el aclaramiento
prolongado en el hogar podria causar cambios en la ultraestructura, la composicion quimica y la
microdureza del esmalte. Por otra parte, Fernandez et al., (2020) en un estudio realizado in vitro
donde se utilizo resina compuesta XT y Opallis y se aplicé un sellador de superficie BisCover LV
a 30 piezas dentales en las superficies bucal y lingual de molares y los otros 30 se mantuvieron
como grupo control; para observar la rugosidad superficial y la microdureza antes y después del
aclaramiento con perdxido de hidrogeno al 35% o carbamida al 16% analizados mediante varianza
de 1 via y la prueba de Fisher donde arrojo como resultado que el peroxido de hidrogeno vy el
peréxido de carbamida no altero significativamente la dureza de las resinas compuestas con o sin
sellador superficial; sin embargo en ambos casos se redujo la dureza de las muestras dentales.
También arrojo que el aclaramiento no provocé ningin cambio en la rugosidad de la superficie,
con la excepcidn de la resina compuesta Opallis sin sellar y el esmalte dental, los cuales mostraron
un aumento en la rugosidad de la superficie después del aclaramiento con perdxido de carbamida.

Borges et al., (2015) realizaron un estudio in vitro donde investigaron el efecto de los geles
de peroxido de hidrégeno con diferentes concentraciones (20%, 25%, 30% y 35%) sobre la
microdureza Knoop del esmalte (KNH); como resultado obtuvieron que las diferencias en la
concentracion de gel y el tiempo no influyeron en la microdureza (p=0,54 y p=0,29,
respectivamente). Sin embargo Lilaj et al., (2019) en su estudio in vitro evaluaron el efecto de
agentes aclaradores que contienen diferentes concentraciones de peréxido de hidrégeno (HP) sobre
el cambio de color y sobre la superficie del esmalte en dientes bovinos; los resultados obtenidos

en la investigacién demostraron que el blanqueamiento en consultorio que contenia mayor % de
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perdéxido de hidrégeno y de pH, resultd en alteraciones moderadas y acentuadas de la muestra con
el agente PZ 25HP, mientras que se detectaron severas alteraciones erosivas cuando se aplicé el
agente PD 30HP sobre la superficie del esmalte.

Ozkan et al., (2013) realizaron un estudio experimental donde evaluaron la rugosidad
superficial del esmalte humano blanqueado con agentes aclaradores de peroxido de carbamida al
10% o de perdxido de hidrogeno al 10% en diferentes tiempos y también sometido a diferentes
tratamientos de limpieza superficial. Los grupos tratados con perdéxido de carbamida y perdxido
de hidrégeno sometidos a tratamientos de limpieza superficial mostraron un aumento
estadisticamente significativo en la rugosidad de la superficie con el tiempo, especialmente a las 4
semanas. Los grupos de control (G1 y G8) que solo fueron tratados con agentes aclaradores
mostraron valores de rugosidad superficial mas bajos que los otros grupos. Asi mismo Cvikl et al.,
(2020) en un estudio experimental evaluaron las diferencias en el cambio de color del esmalte, la
dureza de la superficie, el mddulo elastico y la rugosidad de la superficie entre tratamientos con
cuatro geles aclaradores. Opalescence PF 10 % y Home Whitening 10 % mostraron una
disminucion estadisticamente significativa en dureza superficial (VHN) (p <0.001 y p = 0.014,
respectivamente) mientras que Power Whitening YF 40 % mostr6 un aumento estadisticamente
significativo en color —dureza superficial (AVHN) (p = 0,024). Ademés, el tratamiento con
Opalescence PF 10% resulté en un aumento estadisticamente significativo en la rugosidad de la
superficie (p = 0,041), mientras que Home Whitening 10% resulté en un aumento estadisticamente
significativo en el mddulo elastico (p = 0,014).

Se puede demostrar en el estudio de Araujo et al., (2016) irregularidades en el esmalte,
mostraron que los agentes de peroxido de carbamida al 16% causaron pequefios cambios

microestructurales en la superficie del esmalte. Asi mismo no hubo diferencia en el grado de lesion
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del esmalte cuando se compararon los dos grupos. En cambio Murariu et al (2016) demostro que
el agente aclarador de peroxido de carbamida en tres concentraciones diferentes, mostroé que la
morfologia de la superficie del esmalte se ve afectada, causando erosion del esmalte y recomienda
realizar un blanqueamiento dental utilizando solo una baja concentracion de peréxido de
carbamida (10%) y acortar el tiempo de tratamiento (<30 min) para reducir las posibles
destrucciones en la estructura del esmalte. Pauli et al., (2022) determind en el estudio que el uso
de los agentes aclradores peroxido de hidrogeno y peroxido de carbamida obtienen reacciones
adversas, como la desmineralizacion del esmalte, que pueden ser causadas tanto por la
concentracion del agente aclarador utilizado , tiempo de aplicacion para obtener el color deseado,
aumento de la rugosidad superficial, disminucion de la microdureza, fuerza de union del esmalte
y la dentina, y disminucién significativa de la concentracion de calcio, fosfato y carbono en el
esmalte dental.

Asi mismo rodriguez et al (2017) determin6 un aumento de la rugosidad de la superficie
del esmalte. EI menor aumento en la rugosidad fue logrado con 15% de HdosOdos, La disminucion
de la dureza del esmalte. Y que en las muestras sometidas al tratamiento con peroxido al 15%
tienen la reduccion mas baja, Un cambio insignificante en la hidrofilia de la superficie del esmalte.
El peroxido al 35% condujo al mayor aumento de estos parametros. Con base a esto chaple gil et
al., (2019) propone el uso correcto de un protocolo de aclaramiento dental el cual ayuda a ahorrar
material, el cual permite una mayor comodidad para el paciente, e incluso mayor seguridad en el
retiro y nueva aplicacion del gel de blanqueamiento. Asi mismo va a generar un éxito el tratamiento

del paciente protegiendo el esmalte superficial de los dientes tratados.
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Dominguez et al., (2013) demostrd que existe la posibilidad de remineralizacion del esmalte luego
del aclaramiento dental con el proceso de cepillado y el uso de la crema dental y la saliva,
demostrando un aumento en los valores de microdureza superficial. Los cambios en el contenido
de mineral en la superficie del esmalte estan directamente relacionados con los cambios en la
microdureza. Y el autor gamarra et al., (2013) la superficie del esmalte estudiada en el grupo
sometido al agente clareador Peroxgel MCC y Zoom2 presentaron una disminucion significativa

esta disminucion de la microdureza del esmalte dental.

Por otra parte, Carey, et al., (2014) En una Revision de la literatura observaron informes
con el uso de métodos de aclaramiento a base de perdxido. Estos informes incluyen estudios in
vitro para la optimizacion del método y el mecanismo, asi como estudios clinicos sobre los efectos
de varios regimenes de aclaramiento dental en esos informes se pudo demostrar que el
aclaramiento dental agresivo puede causar una mayor sensibilidad dental, cambios en la
microestructura dental y cambios en la restauracion. Asi mismo el aclaramiento en el consultorio
de los dientes restaurados con un producto de peroxido de hidrégeno al 35 % provoco sensibilidad
dental en todos los casos.

Hubo una intensidad significativamente mayor de dolor por sensibilidad dental para los
dientes que tenian restauraciones que para los dientes sanos. De tal manera el aclaramiento en
consultorio con peroxido de hidrégeno al 35 % fue efectivo para pacientes con dientes restaurados,
sin embargo, se encontré un mayor grado de dolor para estos pacientes, especialmente asociado a
los incisivos laterales superiores.

El aclaramiento con técnica en casa produce menos sensibilidad dental que el aclaramiento
con técnica en consultorio. El aclaramiento con altas concentraciones de perdxido de hidrogeno

en consultorio genera el ablandamiento del esmalte, la aspereza de la superficie y un aumento en
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la susceptibilidad del diente a la desmineralizacion.

El autor Wan z, et al., (2013) en un estudio experimental se incluyeron cuatro estudiantes
de pregrado de odontologia (2 hombres y 2 mujeres, de 20 a 22 afios de edad) que cumplieron con
los criterios de inclusion (ausencia de caries dental y/o enfermedad periodontal, flujo de saliva
normal, disposicion a realizar el tratamiento de aclaramiento en el cronograma de investigacion)
sin violar el criterio de exclusion (restauraciones y protesis en boca, uso de aparatos de ortodoncia,
sensibilidad dentinaria y fumadores). Se pudo determinar alteraciones superficiales en el esmalte
en los grupos Beyond + AS y Beyond + DW bajo evaluacién con microscopia de fuerza
atdmica. El analisis de varianza bidireccional y la prueba de Tukey revelaron que el RMS mostré
diferencias significativas entre grupos tanto para la condicion de almacenamiento como para el
agente aclarador. mientras que la microdureza y FT no revelaron alteracion significativa. Los
resultados indicaron que los agentes aclaradores de consultorio con valores bajos de pH podrian
inducir alteraciones en la morfologia del esmalte bajo condiciones in vitro. La presencia de HS
natural podria eliminar el efecto de desmineralizacidn causado por un pH bajo.

Leal, et al., (2017) en su estudio experimental realizo un ensayo clinico con 53 pacientes
jévenes donde se asignaron aleatoriamente a diferentes grupos con los que utilizarian un tipo de
gel aclarador los cuales fueron: Whiteness HP Blue Calcium 35% (Grupo 1; n=17), Whiteness HP
Blue Calcium 35% (Grupo 2; n=17) y Whiteness HP Blue Calcium 20% (Grupo 3; n= 19) donde
se tom¢ color inicial del canino superior izquierdo para referencia y arrojo como resultados que la
sensibilidad dental se compard entre las dos sesiones en todos los grupos mediante la prueba de
Friedman. En los Grupos 1 (Blancura HP 35%) y 3 (Blancura HP Azul 20%). Se encontrd una
reduccién en la sensibilidad cuando se agreg6 gluconato de calcio al gel decolorante con peroxido

de hidrdégeno al 35% en comparacion con esta misma concentracion sin compuestos de calcio. asi



112

mismo Sutil et al., (2020) en un estudio experimental donde seleccionaron 80 pacientes y los
dividieron en dos grupos en un grupo se utilizo peroxido de carbamida al 37% y en el otro al 10%
los pacientes realizaron aclaramiento durante 3 semanas, 4 h/dia para el grupo del 10 % y 30
min/dia para el grupo del 37% arrojando como resultado que el grupo 37% CP mostré un
aclaramiento mas rapido que el grupo 10% en 1 a 3 semanas. Sin embargo, 1 mes después de la
conclusion, ambos grupos mostraron aclaramiento equivalente. La mayoria de los pacientes
reportaron sensibilidad dental de intensidad leve a moderada en las escalas NRS y VAS en los
grupos 10% CP y 37% CP En cuanto a la intensidad sensibilidad dental los grupos 10% y 37% no
encontraron diferencias significativas.

Loguercio et al., (2017). Realizaron un estudio experimental donde evaluaron la
sensibilidad dental (TS) y la eficacia aclaradora de dos geles de perdxido de hidrogeno con
diferentes pH (pH acido [Pola Office, SDI] y pH neutro [Pola Office+, SDI]) utilizados para el
aclaramiento en consultorio. En este estudio se evidencio que la sensibilidad dental inducida por
el aclaramiento dental se vio significativamente afectada por el ph de los agentes aclaradores
investigados; la razon de riesgo, junto con el intervalo de confianza del 95%, también es evidencia
de que el uso del gel acido (Pola Office) produjo un riesgo significativamente mayor de TS
inducido por la decoloracion gue el gel neutro (Pola Office Plus). De manera similar, se detect6
una menor intensidad de TS para el gel neutro que para el gel acido (Tabla4), para ambas escalas
de dolor utilizadas en este estudio principalmente durante el aclaramiento (p =0,004). Asi mismo
Diaz etal., (2022) en un estudio experimental en el cual estuvo conformada por 6 sujetos de estudio
donde tomaron un color inicial con ayuda de colorimetro VITAPAN® classical fur die
VITAPANA® Farben Al-D4, después de la aplicacion del aclaramiento dental se procedié a

enjuagar con abundante agua para retirar los residuos del peroxido. A los 20 minutos,
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posteriormente se les realizo un seguimiento diario durante 10 dias de la posible presencia de
sensibilidad dentaria utilizando la escala de VAS arrojando como resultados que el 33% presenta
un dolor minimo en el transcurso del primero y segundo dia posterior a la aplicacion y un 67% no
presentaron ningun dolor o minima incomodidad segun la escala de medida verbal a sensibilidad
dental.

Meireles et al., (2018) realizaron un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de evaluar
la efectividad y la sensibilidad dental (TS) del aclaramiento en consultorio con perdxido de
hidrogeno al 37,5 % (37,5 HP) con protocolo reducido. Los resultados demostraron que no hubo
diferencias significativas entre los 2 grupos con respecto al alto riesgo absoluto de ST (sensibilidad
dental) inducido por el aclaramiento (p = 1,0). La razon de riesgo (95% IC) también evidencié que
el nimero de 37,5% aplicaciones de (peréxido de hidrogeno) HP/sesion clinica no influy6 en la
reduccién de ST. No se observaron diferencias significativas entre los grupos en diferentes tiempos
de evaluacién en la intensidad de TS (p> 0,7). Hasta 1 h después del blanqueamiento, la intensidad
de TS fue significativamente mayor que a las 48 h después del aclaramiento para ambos grupos de
tratamiento (p < 0,001).por otra parte Donassollo et al., (2021) realizaron un estudio experimental
donde evaluaron técnica de aclaramiento en el consultorio y un protocolo de placebo en el hogar;
o placebo en el consultorio y tratamiento de aclaramiento en el hogar; como resultados en cuanto
a la sensibilidad.

Los pacientes tratados con aclaramiento en consultorio reportaron mayor sensibilidad
dental que el grupo en domicilio solo el primer dia de iniciado el blanqueamiento, sin diferencias
significativas en los demas periodos evaluados (p>0,05). La mayor parte de la sensibilidad
observada se clasificd como leve y ocurri6 durante el tratamiento de aclaramiento (1 y 2 semanas).

Una y dos semanas después del blanqueamiento, los participantes practicamente no informaron
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sensibilidad. Durante los procedimientos de blanqueamiento, pocos sujetos reportaron casos
moderados y esporadicos de malestar severo, pero ningun individuo solicito el agente
desensibilizante a utilizar durante el tratamiento.

Asi mismo Naidu et al., (2020) realizaron estudio experimental donde estudiaron el efecto
del PC (peroxido de carbamida) a diferentes concentraciones (10%, 20%, 35%); existio una
diferencia significativa en cuanto a la penetracion del peréxido de carbamida al 35% con relacion
a los otros dos porcentajes. Este estudio demostrd que la penetracion del PC en la cavidad pulpar
depende de la concentracion, siendo mayor en concentracion al 35%.

Carneiro et al., (2022) en su ensayo clinico aleatorizado evaluaron la irritacion gingival
(GI) del aclaramiento en el hogar con cubetas individuales con peroxido de hidrégeno (HP) al 10%
durante 2 semanas; los resultados demostraron que la proporcién de pacientes que experimentaron
Gl (irritacion gingival) fue del 57,5 % sin diferencias significativas entre los grupos (p = 0,66), y
hubo equivalencia de grupos festoneados y no festoneados para la intensidad Gl (p < 0,01). Se
detectd un aclaramiento significativo para ambos grupos. Asi mismo Mohamed Q. Algahtani
(2014) realizo una revision de la literatura con el objetivo de ayudar a reducir los riesgos para los
pacientes sobre los procedimientos de aclaramiento dental y sus efectos sobre los tejido blandos.
Como resultado de esta investigacion se observo que el aclaramiento mas potente en el consultorio
(30-35% de perdxido de hidrégeno) puede producir facilmente quemaduras en los tejidos blandos,
volviéndolos blancos; en general, estas quemaduras de tejidos son reversibles sin consecuencias a
largo plazo si la exposicion al material aclarador es limitada en tiempo y cantidad.

La rehidratacién y la aplicacién de un unguento antiséptico devuelven rapidamente el color
al tejido; por lo tanto, es muy importante proteger los tejidos blandos con un dique de goma u otras

medidas para evitar quemaduras en los tejidos. Ademas, se ha informado irritacién de los tejidos
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blandos con el aclaramiento en el hogar.

Fatima L. Al Otaibi (2019) En su revision de la literatura evidencio que diferentes estudios
han demostrado que una alta concentracion de peroxido de hidrogeno en el rango de 30% a 35%
es destructiva para la membrana mucosa y puede provocar quemaduras y aclaramiento de las
encias. La mayoria de los hallazgos de los estudios en animales han revelado que la exposicién de
la encia al perdxido de hidrogeno al 1% durante aproximadamente 6 a 48 h dafd el epitelio y
provoco una inflamacién aguda del tejido conjuntivo subepitelial. Diversos estudios reportaron el
efecto del aclarador dental sobre cambios en la morfologia de los tejidos blandos, proliferacién de
queratinocitos basales, apoptosis de células en todos los estratos epiteliales y alteraciones en la
expresion de citocinas asociadas a la inflamacion. Asi mismo Molina et al., (2021) Realizaron una
revision de la literatura de 25 articulos; los resultados mostraron que el analisis protedmico de
muestras de GCF mostré que el aclaramiento dental provoca cambios en la abundancia de
proteinas asociadas no solo con N y H» O sintesis, pero también con reclutamiento de neutrofilos.
Las proteinas asociadas con la sintesis de N y el estrés oxidativo aumentaron después del
blanqueamiento, independientemente de la concentracion de Ho.

Por lo tanto, se puede concluir que, por lo general, los productos a base de Hz O utilizados
en el consultorio dental promueven la inflamacion, independientemente de su concentracion. Sin
embargo, los geles aclaradores con concentraciones mas bajas pueden causar menos dafio al tejido.
Por otra parte, Sutil et al (2020). En su estudio experimental conformado por ochenta pacientes,
evaluaron la irritacion gingival causada por el aclaramiento dental con 2 concentraciones de
peréxido de carbamida (10% y 37%); los resultados de este estudio demostraron que la mayoria
de los pacientes de ambos grupos reportaron intensidad de irritacién gingival de leve a moderada

en ambas escalas.
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Aldana et al., (2016) en una revision de la literatura donde utilizaron una estrategia de
busqueda en bases de datros como Pub Med Line, Embase y Scopus donde buscaron palabras
claves como Tooth Bleaching, hidrogen peroxide, Side effects, cytotoxicity, periodontium, mouth
mucosa. La busqueda electrénica incluyo publicaciones en inglés, estudios en humanos y otros
animales, asi como estudios invitro de los Gltimos 20 afos llegando a resultados como que en los
estudios invitro demuestran efectos citotoxicos y mutagénicos sobre cultivos celulares y en
pacientes sometidos a aclaramiento dental no se evidencian cambios significativos en indices
periodontales, a nivel de tejidos blandos la irritacion gingival transitoria es el efecto adverso mas
reportado, sin que se produzcan dafios irreversibles.

Por otro parte en un estudio experimental realizado por Sutil et al., (2020) donde realizaron
aclaramiento dental con perdxido de carbamida en concentraciones de 37% y 10% evaluaron la
irritacion gingival con escalas de calificacién numérica (NSR) y una escala analdgica visual (VAS)
las cuales arrojaron un resultado similar a los reportados en el estudio de Aldana los cuales fueron
que la mayoria de los pacientes de ambos grupos reportaron intensidad de irritacion gingival de
leve a moderada en ambas escalas. Asi mismo Barbosa et al., (2017) en un estudio experimental
donde obtuvieron 90 especimenes de esmalte y dentinal de incisivos de bovinos y los dividieron
en dos grupos los cuales en uno se tifio con caldo de tincion y en el otro se mantuvo como grupo
de control se les aplico perdxido de hidrogeno al 35% y se pudo obtener como resultado que a
nivel de tejidos blandos que los beneficios que encontraron son la reduccion de patdgenos
cariogénicas y la inhibiciébn de patégenos periodontales, también modulan la respuesta

inflamatoria y producen sustancias como el acido lactico.
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Conclusiones

Los agentes aclarantes revisados en el estudio tienen un buen nivel de efectividad con
respecto a la tonalidad del color ya que tanto el peréxido de carbamida al 35% como el peroxido
de hidrogeno al 35% con técnica de consultorio y el peréxido de carbamida al 16% con técnica en
casa tuvieron una similitud en cuanto al grado de mejorar el croma del diente. Se pudo evidenciar
que el uso de peroxido de hidrogeno al 35% Yy peroxido de carbamida al 16%, si incremento la
cantidad de poros en la superficie del diente, disminuyo la microdureza de Knoop y hubo cambios
en la composicion quimica del diente.

Los aclaramientos a base de perdxidos con pH alto, los activados con luz y los que se
realizan en consultorio generan mayor sensibilidad postoperatoria en el primer dia. Sin embargo;
los aclaramientos que contiene gluconato de calcio en su composicién quimica reducen la
sensibilidad postoperatoria reportada. La aplicacién correcta de las barreras gingivales es
fundamental para evitar irritacion gingival, quemaduras y apoptosis de células en todos los estratos
epiteliales, por otra parte, se genera la inhibicién de patdgenos periodontales y si se utiliza un

antiséptico en unglento se devolverd mas rapido el color al tejido gingival afectado.
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Recomendaciones

Se sugiere que, para futuros estudios en esta linea de investigacion, se puedan realizar
experimentalmente con pacientes in vivo la aplicacion de agentes aclarantes.

Se espera que a futuro se realice estudios sobre el efecto que ocasionan los agentes
aclaradores sobre la estructura dental en adolescentes con presencia de fluorosis, hipo
mineralizacion dental y machas intrinsecas, ya que la mayor parte de esta investigacion se
realizaron en dientes sanos.

Realizar una investigacion comparando las diferentes marcas comerciales disponibles en
el mercado actual donde se evidencie los efectos de los agentes aclaradores, ya sea con la misma

concentracion del peréxido de hidrogeno y carbamida o diferente a la estudiada.
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