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Abstract

Introduccion

Los patrones culturales impuestos a través de los medios
informativos estdn provocando que las personas se inte-
resen mas por el aspecto de sus dientes, por lo que ac-
tualmente existe una demanda creciente de los tratamien-
tos odontoldégicos dirigidos a mejorar el aspecto estético
sobre todo de los dientes anteriores.

Entre los problemas mas consultados son los del color
de los dientes, color que puede estar alterado por circuns-
tancias tan diversas como las manchas extrinsecas origi-
nadas por el consumo excesivo de tabaco, café, refrescos
de cola, restauraciones de amalgama, etc. o como el de
las tinciones intrinsecas ocasionadas por el empleo inco-
rrecto de farmacos, trastornos sistémicos, alteraciones del
tejido pulpar y fluorosis entre otras.'-

* Opalescence™, Ultradent Products, Inc.

El presente estudio expone la eficacia de la combinacién del tratamiento de peréxido de
carbamida en concentracion al 35% y 10% de Opalescence” de Ultradent Products Inc.
como material blanqueador en fluorosis dental grado 3 y 4 indice de Dean. Los resultados
muestran que con este procedimiento se obtiene un aclaramiento de hasta 11 tonos en el
100% de las superficies tratadas.

Palabras clave: Péroxido de carbamida, blanqueador dental, fluorosis dental.

This paper presents the efficiency of the combination of the treatment of carbamide peroxide
in a 35% to 10% concentration of Opalescence of Ultradent Products Inc. as a whitening
material in dental fluorosis level 3 and 4 Dean Index. The results show that by using this
procedure, a whitening up to 11 tones is obtained in 100% of the treated surfaces.

Key words: Carbamide peroxide, tooth whitening, dental fluorosis.

Las alteraciones del color que pueden ir desde el
marrén y el gris hasta el violeta que crean un grave
problema psicoldgico en las personas que las presen-
tan, lo que lleva a que todos estos casos presenten un
denominador comun: El paciente desea que se blan-
queen sus dientes.

Ante esta situacidn el cirujano dentista dispone de téc-
nicas y/o procedimientos para solucionar el problema, la
mayoria de los profesionales optan por realizar los trata-
mientos propios de una odontologia restauradora
adhesiva, como por ejemplo los recubrimientos parciales
o totales con frente estético.

Sin embargo, existen alternativas para mejorar el fac-
tor estético, entre éstas se encuentra el blanqueamiento
dental. El blanqueamiento se basa en la aplicacion clinica
de una solucién quimica sobre la superficie dental con el
propésito de aclararla.”®
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El blanqueamiento dental es un tratamiento que se
ha usado desde hace més de 100 afnos, entre las sustan-
cias mas usadas se encuentra el peréxido de hidrégeno,
siendo éste el material mas usado y estudiado, existen
referencias de él desde el afo 1895.510-13

Los actuales productos blanqueadores que contienen
perodxido se clasifican en dos grandes categorias:

1) Los que contienen peréxido de hidrégeno (H,0,) en al-
tas concentraciones —del 35% al 70%— éstos requie-
ren de un equipo especializado que proporcione calor
para acelerar la reaccién del agente blanqueador. De
acuerdo a los fabricantes, con estos productos
oxigenantes es posible obtener resultados evidentes y
eficaces; sin embargo, en los ultimos anos algunas in-
vestigaciones han provocado en el medio odontoldgico
cierto grado de preocupaciéon y consideraciones sobre
usos y abusos, ya que se ha reportado que las técnicas
de peréxido de hidrégeno concentrado activado por calor
como catalizador causa dano pulpar.'*!?

2) Los que incluyen peréxido de carbamida con o sin
carbopol (este Ultimo permite la lenta o rapida libera-
cién de oxigeno) en concentraciones de 35%, 20%, 15%
y 10% en forma de gel no cdustica, éstos no requieren
de fuentes de luz o calor para su activacién. Estas ca-
racteristicas los hacen més faciles de manipular des-
de el punto de vista clinico.'®!° y se aplican con guar-
das bucales y bajo un régimen de uso diario.

El perdxido de carbamida no es una sustancia nueva
en odontologia, su empleo actual como blanqueador fue
descubierto accidentalmente. El peréxido de carbamida
se descompone en: peréxido de hidrégeno al 3% y urea
al 7%, considerando que el primero es el ingrediente ac-
tivo. La urea ejerce algunos efectos secundarios benéfi-
cos, debido a que tiende a incrementar la concentracién
del ion hidrégeno (pH) de la solucién. El peréxido de hi-
drégeno a su vez se disocia en agua y oxigeno que es el
que produce el efecto blanqueador, por liberacién de las
moléculas de oxigeno que son las que producen el cam-
bio de color.*!"8

El mecanismo de accién de los agentes blanqueadores
se da porque el peréxido es un oxidante muy fuerte, el
mecanismo envuelve la descomposicién de perédxido ines-
table en radicales libres, la inestabilidad de estos radica-
les rompe las moléculas de los pigmentos que provocan
la coloracién por proceso de oxidacién,'® esto elimina el
material orgénico de la superficie y penetra ligeramente
en el esmalte, sin disolver la matriz.**°

La seguridad del perdxido de carbamida ha sido am-
pliamente estudiada. Woolverton estableci6 sobre anima-
les la naturaleza no mutagénica de esta sustancia al 10%.%°
Igualmente hay estudios que demuestran que no produce

cambios estructurales importantes sobre el esmalte,'¢1921:22

Cabe resaltar que la técnica de blanqueamiento dental,
independientemente del producto que se utilice es relati-
vamente facil y los resultados son sorprendentes, cum-
pliéndose los objetivos de preservar la vitalidad y funcién
dental, ademas de mejorar la apariencia de los dientes.

Los efectos colaterales y reacciones secundarias de los
blanqueadores reportados en la literatura cuando éstos
han sido correctamente manejados son minimos, los in-
formes manejan la sensibilidad dentaria a los cambios
térmicos.”#324

El éxito del blanqueamiento depende en buena medi-
da de la coloracién misma y de la capacidad del agente
blanqueador para filtrarse hasta la fuente del color y per-
manecer alli el tiempo suficiente como para superar la
intensidad de la coloracién.?>2¢

En este contexto el propésito de esta investigacion
fue determinar la eficacia del tratamiento con peréxido
de carbamida en dos fases, la inicial en una concentra-
cion al 35% y la segunda con el tratamiento casero en
concentraciéon al 10% en un caso de fluorosis dental gra-
do 3y 4 del indice de Dean.?"-?°

Material y métodos

Se realiz6 una investigacion clinica pre-experimental. El
material utilizado fue un Kit Opalescence ™ -Quick ™ *.
Blanqueador dental con peréxido de carbamida al 35%
para sala de espera y un Kit Opalescence®*. Blanqueador
dental con perdxido de carbamida al 10%.

Estos materiales se seleccionaron debido a que
Opalescence Quick* es un sistema de blanqueamiento para
usarse en el consultorio dental, es un gel que contiene
35% de peréxido de carbamida (pH 6.5) esté indicado para
usarse como un sistema Unico en el consultorio dental.

El Opalescence®* es un sistema de blanqueamiento
uUnico que se realiza en casa pero es controlado por el
cirujano dentista, este gel contiene 10% de peréxido de
carbamida (pH 6.5).

La ventaja de estos productos, sobre otros blanquea-
dores disponibles en el mercado nacional son sus pro-
piedades: es un gel claro, viscoso, muy adhesivo, de libe-
racion sostenida, se dispensa por medio de jeringas
predosificadas, no requieren de una fuente de luz para
activar los efectos del blanqueamiento, el fabricante pro-
porciona un juego de acetatos para la confeccién de la
guarda de aplicacién que se disefia especialmente para
el paciente.

De acuerdo al fabricante, el Opalescence * ofrece un tra-
tamiento alternativo y conservador para tratar dientes con
coloracién causada por factores sistémicos, congénitos,

* Opalescence™, Ultradent Products, Inc.
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Figura 1. Aplicacién de la resina
bloqueadora para crear reservorios en
las guardas que contendran el gel blan-
queador.

metabdlicos, traumaticos o iatrogénicos como la fluorosis
dental, tetraciclinas, traumas, ictericia y porfiria.

El sistema que se siguié para el blanqueamiento den-
tal fue:

Elaboracién de la historia clinica para el diagnéstico
integral, en este diagndstico se considerd la descripcién
exacta de la causa de la coloracién asi como las condicio-
nes de los dientes y la encia. Posteriormente se realizé la
profilaxis dental con pasta abrasiva sin flior**.

Una semana después se procedio a la toma de impre-
sién en alginato para la elaboracién del modelo en yeso,
en éste las superficies dentales vestibulares que serian
tratadas fueron cubiertas con una resina bloqueadora
fotopolimerizable (LC Block—Out de Ultradent®)* para
crear un reservorio en la guarda para contener el agente
blanqueador (Figura 1).

Se realiz6 la guarda de acetato con una maquina de
vacio estampadora. Para ello se colocé la hoja de vinilo
suave de 0.35"” en el portalaminas, se calentd para reblan-
decer el material y adaptarlo al modelo a través de un
sistema de vacio, a continuacion se procede al recorte de
la misma segun las especificaciones del fabricante, ha-
ciendo hincapié en dejar un milimetro y medio por arriba
del margen gingival para crear una superficie de sellado.

Mas tarde se examino el color de los dientes de forma
visual y dividiendo los dientes con dos lineas horizonta-
les para obtener tres porciones a examinar, registrando-
se la coloracién en cada porcién utilizando el colorimetro
Chromascop** en 20 gamas de color, ordenado segin la
intensidad del color.

El colorimetro Chromascop** facilit6 la toma del color
ya que esta ordenado por tonos blancos, amarillos, café,
grises y negro, cinco colores dentro de cada gama de co-
lor y no por matices,de este modo es mas facil cuantifi-
car el grado de aclaramiento obtenido

A cada color de la escala se le dio un valor numérico
del 1 al 20 en funcién de su grado de claridad de mas

* Qpalescence™, Ultradent Products, Inc.
** Jvoclar-Vivadent Lichtenstain.
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claro a mas oscuro (Cuadro Iy Figura 2). Se utilizé siem-
pre la misma guia de color para evaluar los cambios de
color en las visitas subsecuentes y siempre bajo las mis-
mas condiciones.

Se tomaron fotografias frontales, laterales y de sonri-
sa antes y después de la técnica de blanqueamiento con
una camara fotogréfica Nikén S-601 con una pelicula fo-
togréafica Kodak para impresion en papel.

Con un algodén se limpiaron las superficies ves-
tibulares de los dientes para eliminar la saliva, se aplicé
vaselina en encias y labios para neutralizar el peréxido
en estas zonas y no irritar los tejidos. Se coloco la guarda
en la arcada superior a tratar de la zona de molares hacia
delante y de palatino o lingual a vestibular sin presionar
la parte vestibular, si habia excedentes de peréxido se
retiraba con una gasa.

En las primeras tres aplicaciones se carg6 la guarda con
el gel de peréxido de carbamida al 35%* en la zona corres-
pondiente de los dientes a tratar, la duracién del tratamien-
to en cada una de las tres primeras citas en las que se aplicé
el peroxido de carbamida al 35% no rebas6 los 30 minutos.
El intervalo entre cada cita fue de tres dias.

Al término de cada aplicacién se retir6 la guarda, se le
pidi6 a la paciente que se enjuagara para revisar y registrar
el cambio de color del diente, se revisaron los tejidos adya-
centes para detectar los posibles efectos secundarios como
irritacién gingival, molestias o sensibilidad dentaria.

El grado de sensibilidad quedo clasificado en:

Ningtn diente con sensibilidad.

Uno a dos dientes con sensibilidad.
Tres a cinco dientes con sensibilidad.
Mas de seis dientes con sensibilidad.

w N - O

El concepto de sensibilidad se marcé como positivo
cuando el paciente refirié molestias después de la aplica-
cién de perdxido de carbamida sin recalcar la intensidad.”

La siguiente fase del tratamiento consisti6 en enviar a
la paciente a su hogar con la dosis exacta de Opalescence *
al 10% de perdxido de carbamida, para realizar el trata-
miento de guarda durante 4 horas de aplicacién diarias,
eligiendo la hora del dia que le fuera mas conveniente.
Las indicaciones precautorias y de aplicacion se le expu-
sieron ampliamente y se le dieron por escrito.

Entre éstas se resalto la posibilidad de presentar sensi-
bilidad dentaria, y la importancia de evitar la ingestién de
citricos, café, antiacidos, bebidas gaseosas, jugos de fruta,
té, vino tinto, bebidas embotelladas de cola y fumar.

Asi mismo se le recomendd retirar los excedentes del
gel blanqueador con una gasa para no lesionar la muco-
sa gingival, transcurrido el tiempo retirar la guarda, ce-
pillar los dientes, lavar y secar la guarda para realizar la
operacién al dia siguiente.
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Cuadro I. Guia de colores Chromascop** ordenados por grado de color.

Grados de color

de Ivoclar 110 120 130 140 210 220 230 240 310 320 330 340 410 420 430 440 510 520 530 540
Valor asignado a

los grados de color 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
para la realizacion

de este estudio

3y 4 del indice de Dean en los dientes 14, 13, 11, 21, 22,
23 y codigo 1y 2 en los dientes 35, 34 y 44 (Figura 3).
Realizada la operatoria dental se le detall6 a la paciente
el procedimiento a seguir, informéndole que entre las di-
ferentes alternativas para mejorar el factor estético se
encontraba el blanqueamiento dental, siendo éste un pro-
cedimiento més conservador que el de las carillas denta-
les, otorgando su consentimiento por escrito.
Figura 2. Colorimetro Chromascop** Se decidié realizar el blanqueamiento dental sélo de
sctjgaéj:ﬂﬁir;s[ai determinacion del los dientes 14, 13, 11, 21, 22, 23. La pigmentacién por
' fluorosis cédigo 3 abarcaba el 33% de las superficies, el
codigo 4 el 38.8%; la intensidad de las pigmentaciones

El control del color se realizé cada tercer dia para se- gradificadas con el colorimetro fue 140, 220, 230, 510y
guir adecuadamente el proceso de blanqueamiento has- 540 dispersas en el 72.2% de las superficies a tratar.
ta obtener el color deseado y/o el mayor grado de aclara-
miento, asi como registro de molestias o sensibilidad den- Resultados
tal de acuerdo a la frecuencia y nimero de aplicaciones
del peréxido de carbamida sobre los dientes tratados en Se necesitaron un total de 11 aplicaciones para obtener
funcién a los parametros de sensibilidad mencionados. un resultado positivo. De éstas, tres se realizaron con

peréxido de carbamida al 35% en sesiones de 30 minu-
tos cada una y ocho aplicaciones caseras de 4 horas, cada
una con peréxido de carbamida al 10%. A partir de la
aplicacion 9 se estabilizé el color.

Las tonalidades de las pigmentaciones originadas por
la fluorosis en las superficies dentales de acuerdo al

Concluido el tratamiento de blanqueamiento dental se
valoré cada uno de los dientes y se reviso el estado de las
restauraciones dentales, dos semanas después de concluido
el tratamiento se realiz6 el cambio de las restauraciones
con resina para igualarlas al aclaramiento obtenido.

Caso clinico colorimetro Chromascop fue entre los colores 3 y 20, ocu-

pando estos ultimos el 55.6% de las superficies. Des-
MBB, paciente femenino de 48 afios de edad aparente- pués de la tercera aplicacién del peréxido de carbamida
mente sana, acudi6 a la consulta odontolégica por pre- al 35%, las superficies que presentaron una coloracién
sentar ausencia del incisivo lateral superior y manchas severa pasaron a las tonalidades 4, 13y 15, en la segun-
con tonalidades que variaban de amarillo a café, mani- da fase con peréxido de carbamida al 10%, se obtuvieron

tonalidades entre 1y 7 (Figura 4).

En el 70% de las pigmentaciones severas (cdédigo 3 y 4
del indice de Dean), se consiguié un aclaramiento en la
tonalidad 1, en el 20% el tono 7 y en el 10% el tono 9.

El efecto secundario que se present6 fue sensibilidad
dentaria grado 1 de caracter leve en la octava sesion, lo
que no obligé a suspender el tratamiento ya que ésta
desaparecio cuando se retiré la guarda.

En la arcada inferior no se realizé el blanqueamiento
dental ya que los dientes no presentaban la misma tonali-
dad de los superiores, por tanto sdlo se pretendid igualar
** Ivoclar-Vivadent Lichtenstain. la coloracién de los dientes superiores con los inferiores.

festando su deseo de eliminarlas.

La paciente refiere ser originaria y haber vivido hasta
los trece anos de edad en el Estado de Zacatecas y hasta
donde ella recuerda sus dientes siempre habian presen-
tado esas pigmentaciones.

A la exploraciéon bucal se observé ausencia de los dien-
tes 16, 15, 12, 24, 25, 37, 36, y 46; restauraciones con
incrustaciones desajustadas en los dientes 26, 27, amal-
gamas fracturadas en el 13 y 47; fluorosis dental cédigo
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Figura 3.
Superficies
vestibulares
con fluorosis
grado 3y 4
del indice de
Dean, antes
del blanquea-
miento
dental.

Figura 4.
Superficies
vestibulares
después del
tratamiento
combinado
de peréxido
de carbamida.

Discusién

Existen hoy en dia innumerables marcas comerciales de
sistemas de blanqueamiento basados en peréxido de
carbamida al 10% y 35%. La mayoria son basicamente
similares, pero en general cada uno introduce alguna va-
riante con la intensién de ser més efectivo en el menor
tiempo posible. El agente blanqueador de Opalescence*
contiene como principio activo peréxido de carbamida al
10% y 35% y ademas carbopol, al igual que otros sistemas
de blanqueamiento dentario, pero en mucha mayor con-
centracién.? Este actia aumentando la adhesividad y Vvis-
cosidad del agente blanqueante y enlentece la liberaciéon
de oxigeno 2.5 veces mas que aquellos que no contienen
carbopol.® Esto hace que puedan ser llevados durante mas
tiempo sin necesidad de ser remplazados cada hora por
haber perdido su efectividad. Pero algunos autores como
Howard?? no pueden explicar la aparente diferencia de
eficacia obtenida entre dos productos (Omni White & Brite
y Rembrandt Lighten) de composicién practicamente muy
similar aunque en distintas proporciones.

A diferencia de otros sistemas, el Opalescence no utiliza
ninguna pasta dentifrica especifica, aunque si recomienda
el cepillado previo a la colocacién de la guarda con el agen-
te blanqueador. El sistema de blanqueamiento Rembrandt**°
por ejemplo, incluye una pasta dentifrica que contiene un

*

Opalescence™, Ultradent Products, Inc.
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complejo enzimatico denominado citroxain, al que se atri-
buye la capacidad de aclarar®!%'” que se suma al efecto de
aclaramiento del peréxido de carbamida. A pesar de ello, si
nos pareceria de utilidad para mantener el aclaramiento
obtenido con el tratamiento.

El propésito de combinar las concentraciones de
perdxido, fue acelerar la penetracién del perdxido hacia
dentina, acelerando el proceso de aclaramiento dental.

En general, la efectividad del tratamiento depende del
agente blanqueante que se trate, concentracién del mis-
mo, temperatura a que se aplica y tiempo durante el que
se mantiene en contacto con el diente.

Conclusiones

Es importante efectuar un diagnéstico preciso de la cau-
sa y tipo de mancha para poder predecir el futuro de
nuestro tratamiento, por lo tanto es importante dialogar
con los pacientes de los éxitos y complicaciones, no ge-
nerando falsas expectativas.

Combinar las concentraciones de peréxido de carbamida
para el blanqueamiento en caso de fluorosis dental cédigo
3y 4, resulto ser eficaz en el 100% de las superficies.

Es importante mencionar que en el momento en el
cual el color se mantiene estable, es decir ya no se ve un
cambio del color en dos aplicaciones continuas, seguir
con el tratamiento no tendra mayor efectividad.

Es nuestra intencién seguir controlando a las pacientes
y observar la estabilidad del tratamiento a los seis meses
y al ano, se sabe que la mayoria de los blanqueamientos
requieren un nuevo tratamiento tres anos después.’®

Debido a que se usa una concentracion alta 35% de
perdxido de carbamida, que puede ser caustica a los teji-
dos blandos, es importante protegerlos colocando una
capa de vaselina en las areas bucal y lingual antes de la
colocacién de la guarda con el agente blanqueador.

El blanqueamiento puede cambiar significativamente
la apariencia de los dientes, algunas veces en una sola
visita al consultorio, y casi siempre menos invasivamente
y menos costoso que el procedimiento como coronas,
resinas por grabado acido o carillas.

El blanqueamiento puede usarse como un tratamien-
to adjunto. Por ejemplo mejorar el efecto de otros proce-
dimientos para restaurar (como coronas o resinas) cam-
biar la coloracién y disminuir el nimero de dientes que
necesita este procedimiento o puede facilitar la restau-
raciéon de dientes afectados con tonos maés claros, que de
otra manera no serian posibles.

También hemos podido constatar la facilidad de uso y
manipulacién de este producto; por ello aconsejariamos
el uso domiciliario por parte del paciente durante tres a
cuatro horas diarias hasta conseguir la tonalidad desea-
da o lo més cercana posible
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Analizando los resultados obtenidos se concluye que
el peréxido de carbamida al 35% y 10% aplicados en la
forma descrita tiene resultados positivos en dientes
vitales con pigmentacion intrinseca como es el caso
presentado.
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