Blanqueamiento Dental

Informacion Importante

La Universidad Santo Tomas, informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a usuarios
internos y externos de la institucion a consultar el contenido de este documento a traveés del
Catalogo en linea de la Biblioteca y el Repositorio Institucional en la pagina Web de la
Biblioteca, asi como en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga
convenio la Universidad.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para
todos los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales, siempre y
cuando mediante la correspondiente cita bibliogréfica se le dé crédito al trabajo de grado y
a su autor.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11
de la Decision Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomaés informa que “los derechos
morales sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables.”

Bibliotecas Bucaramanga
Universidad Santo Tomas



Blanqueamiento Dental

SENSIBILIDAD POST-OPERATORIA COMO EFECTO
ADVERSO DEL BLANQUEAMIENTO EN DIENTE VITALES.

Aura Andrea Carvajal Caro, Liz Katherine Navas Serrano

Trabajo de grado para optar el titulo de odont6logas

Director

Harold Torres Pinzon

Coodirector

Patricio Harpa

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Odontologia
2015



Blanqueamiento Dental

TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ...ttt bbbttt ettt e b e ns 7
I INTRODUCCION.......coiieiieeteeeee e tses e esee st sssas st sssensenasnenes 8
ILA. Planteamiento del problema ..o 8
1.B. Pregunta de INVESTIGACION .........cooiiiiiiiiieeee e s 9
¢Es la sensibilidad dental el efecto adverso mas frecuente post tratamiento de
DIANQUEAMIENTO? ...ttt b b 9
L.C. JUSEITICACION ... ettt b 10
1.D. ODJETIVOS ...ttt bbb bbb s 10
[.D.1.0DJEtIVO GENETAL ..ot 10
1.D.2.0bjetivos ESPECITICOS .....viviuiiiiisieiicieieie e 10

I, MARCO TEORICO ...ttt sttt 11
TLA. ESMalte dental..........ccooiiiiiiie e 11
I1.A.1. Causas de las pigmentaciones dentarias ..........cccceveiieeiiieiicse st 11
TLA.L . TINCION INEINSECA. ... euevieeeteteterietetet ettt sttt 11
ILA.L.D. TINCIONES EXLITNSECAS. ....cveueeviieiiieiirieiiriecsies ettt 13

11.B. Blanqueamiento dental: ... 13
11.B.1. Técnicas de blanqueamiento dental en dientes vitales..........c.cccevveveiieeiieni i v, 13
11.B.1.a. TECNICA @MDUIALONIA .....cueivinieiiiciieci et 14
I1.B.1.b. TECNICA ProfESIONAL.....c..cuveeieiieticiicieieieeeeeee ettt eae e 14
11.B.1.c. Blanqueamiento vital mediante productos OtC. ........cceceevveriieveereneecese e 15

11.C. Efectos del blanqueamiento dental en dientes vitales .............cccoovveiiiiiiienen 16
11.C.1. Sensibilidad dentinaria pOS-0PEratOria .........ccoceveriiieriiiie e 17
11.D. DESENSIDIIZANTES .......oeiiiiiiiieee e 17
II. METODOLOGIA. ...t eeetee e ter et 18
N I T oo N0 (3=t (H (o o TSR PPSPR 18
HHEB. PODBIACION ...t 18
HL.C. Criterios de SEIECCION ........couiiuiiiiie e 19
[11.C.1 Criterios de INCIUSION ........c.ooviiiiiiiice s 19

HH.C.2 CriterioS A EXCIUSION .....oeeeieeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e neeeeeens 19



Blanqueamiento Dental

111.D. Recoleccion de iNFOrMAaCION .........ooviiiiiiiiiiee e 19
[11.D.1. Estrategias de DUSQUEA. ............coriiiiiiiiicc s 19
H1.D.2.TErmin0Ss de DUSQUETA. ........ccviiieiiiieiie ettt 20

e Valoracion de articulos como fuentes de informacion. .............ccccocoeivinenninennn. 20
111.D.3 Seleccidn de los articulos segln el nivel de evidencia..........ccccoveeveieinnienciincenne 20

HHLE. VariabIe ... et 21

I o o TorcTo [T g 11T o (o ISR 22
HELF.TEXTraCCION A8 JALOS .....oveveeeieiieiieiieiesie sttt sttt 23
H1.F.2.Proceso Yy Analisis de datos: ........c.ccviieiiiicie ettt 23

H1.G. CONSIAEIraCiONES BLICAS ........cceerierieieiie ittt sttt st sbe st be e 23

IV, RESULTADOS ..ottt bbbttt sbe st be s 23

IV.A. Estrategia de BUSQUEOA ..........ccecviiiieiiecie et 23

IV.B. Valoracion y descripcion de 10S artiCulos ...........coooiiiieiiieniisiseceese e 29

V. DISCUSION ...ttt 39

V. A.CONCLUSIONES ..ottt sttt sne e nneeneas 41

VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 42

3. Tin-Oo MM, Saddki N, Hassan N. Factors influencing patient satisfaction with
dental appearance and treatments they desire to improve aesthetics. BMC Oral

HEAIT 20115 T1(1):6 cvvvvrveeeeeeeeeeseeeeece e sesse st 42
APENDICES ... .ottt sttt sttt re ettt ne et et benr s 48
Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de variables. ...........c.cccovveviiiiiiieic e, 48

APENICE B. GUIA CASPE ...ttt ettt ste e sreesteanee s 50



Blanqueamiento Dental

LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Relacién de articulos encontrados en la base de datos PubMed...........

Tabla 2. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia ...........

de busqueda combinada de la base de datos PubMed.

Tabla 3. Relacion de articulos en la base de datos Scielo ........cooveeeeeeene.....

Tabla 4. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia
de busqueda combinada de la base de datos Scielo.

Tabla 5. Relacion de articulos en la base de datos Dentistry & Oral ..............

ScienceSource.

Tabla 6. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia

de busqueda combinada de la base de datos Dentistry & Oral Science Source.

Tabla 7. Relacion de articulos en la base de datos SCOPUS........covvveevneeennn.n.

Tabla 8. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia.............

de busqueda combinada de la base de datos Scopus

Tabla 9. Relacidon de articulos para la valoracion del nivel de evidencia............

Tabla 10. Descripcion de los articulos incluidos en la valoracion...................

del nivel de evidencia.

Tabla 11. Valoracion del nivel de evidencia cientificay grado...............ccovieeiinnnnnes

de recomendacion.

.27

36



Blanqueamiento Dental

LISTAS DE APENDICES.

Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de variables....................ooveein.

APENICE B. GUIA CASPE. ...ttt it e e ettt e



Blanqueamiento Dental

RESUMEN

Introduccion: El blanqueamiento dental es de los procedimientos mas solicitados a los
odontologos. Se basa en un proceso quimico de 6xido-reduccion que busca el aclaramiento
de las pigmentaciones generadas en el esmalte. Existen varias técnicas utilizadas,
dependiendo de la concentracion de los perdxidos, la activacion quimica o luminica este
tipo de procedimientos generan sensibilidad dentalObjetivo. El objetivo de esta revision
sistematica es referir las reacciones adversas del blanqueamiento dental en términos de
sensibilidad.Materiales y métodos. Los articulos utilizados en esta revision sistematica son
ensayos clinicos aleatorizados, buscados electronicamente entre los afios de 2004 al 2013
en diferentes bases de datos.Resultados. De 3282 articulos encontrados, se seleccionaron
30 articulos para incluir en la revision, ya que cumplian con los criterios establecidos.
Después de seleccionar los articulos definitivos para la revision, se hizo una evaluacion
metodoldgica de estos, por medio de la cual se encontrd que el nivel de evidencia y grados
de recomendacion segun la guia Caspe.Conclusion. Teniendo en cuenta la buena
‘evidencia’ que se encontrd, se concluye que: la sensibilidad dental es el efecto colateral
mas comun en el blanqueamiento dental. EI blanqueamiento en casa género menor
sensibilidad debido a su baja concentracion de peroxido versus el blanqueamiento en el
consultorio.

Palabras clave: blanqueamiento dental, efectos del blanqueamiento dental

ABSTRACT

Introduction: Teeth whitening is one of the most requested dental procedures. It is based on
a chemical process of oxidation-reduction seeking for the clearance of pigmentation
generated on the enamel. There are several techniques used, depending on the concentration
of peroxides, the chemical or light activation, such procedures generate tooth sensitivity.
The objective of this systematic review is to refer the adverse reactions of the tooth
whitening in terms of sensitivity. Materials and methods. The articles used in this
systematic review are randomized, electronically searched between 2004 and 2013 in
different databases. Results from 3282 articles found, 30 articles were selected for inclusion
in the review, as they met the established criteria. After selecting the final articles for the
review, a methodological evaluation of these became, through which it was found the level
of evidence and grade of recommendation according to the Caspe guide. Conclusion.
Taking into account the good 'evidence' found it was concluded that: tooth sensitivity is the
most common side effect in tooth whitening. The home whitening generated less sensitivity
due to its low concentration of peroxide compared to the in-office whitening.

Keywords: Teeth whitening, teeth whitening effects
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l. INTRODUCCION

El blanqueamiento dental es actualmente uno de los tratamientos mas solicitados en la
consulta odontoldgica (1-3), fue descrito por primera vez por Haywood y Heymann en
1989 (4), se basa en un proceso quimico de 6xido-reduccion que busca el aclaramiento de
las pigmentaciones generadas en el esmalte dental. Estas pigmentaciones son generadas a
través de los afios por una mala higiene oral, consumo de alimentos como el café, té, vino,
Coca-Cola, fumar tabaco y medicamentos como la tetraciclina que causan que los dientes
pierdan su color natural (5-6.)

Dentro de las técnicas mas comunes encontramos las aplicadas en el consultorio por el
odontdlogo, las prescritas por €l para ser utilizadas en el hogar, y las de venta libre:
enjuagues, crema dental, tiras de blanqueamiento (7-9).

Los agentes de blanqueamiento para aplicacién en el consultorio por el odontdlogo
contienen peroxido de hidrogeno en concentraciones entre 15% y 38%(10,11), mientras que
los aplicados en casa contienen peroxido de carbamida entre un 10% y 20%,(7,12,13) y los
de venta libre (tiras de blanqueamiento) que contienen peroxido de hidrogeno al
5%(1,14,15.)

La necesidad actual de tener sonrisas blancas y perfectas, ha motivado el desarrollo de
técnicas cuya finalidad es mejorar el aspecto de los dientes, algunos investigadores no han
observado efecto adverso, sin embargo muchos estudios han observado efectos negativos
como sensibilidad dental, irritacion gingival, aumento de la porosidad y permeabilidad del
esmalte, disminucion de la microdureza tanto en esmalte como en dentina y cambios del
contenido mineral (16-20.)

El propdsito de este estudio es hacer una revision sistematica de la literatura, reuniendo la
informacion disponible y accesible para conocer cual es el impacto del blanqueamiento
dental en la sensibilidad, incluyendo las publicaciones referenciadas del 2004 a 2013 en
idioma espariol, inglés o portugués.

I.A. Planteamiento del problema

Una de las situaciones frecuentes en la consulta dental es que los pacientes no estan a gusto
con el color de sus dientes, razén por la cual el blanqueamiento dental es el tratamiento de
eleccion. El blanqueamiento es un procedimiento clinico por medio del cual se busca
eliminar las pigmentaciones extrinsecas o intrinsecas con agentes quimicos como los
perdxidos en diversas concentraciones (3-6.)
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Una de las técnicas utilizada por el odont6logo en el consultorio es la Ilamada power
bleaching en esta técnica se utiliza el peréxido de hidrogeno y de carbamida al 35%; los
blangueamientos en casa utilizan perdxido de carbamida al 10% con una cubeta individual
para el paciente. Estas cubetas se usan durante las horas de la noche, y el nimero de horas
depende de las necesidades del paciente. Las tiras de blanqueamiento se componen de una
capa delgada adhesiva de gel de perdxido de hidrogeno al 5 % y se colocan sobre la
superficie vestibular de los dientes durante 30 minutos (1,21-23.)

La sensibilidad dentinaria es el principal efecto adverso del blanqueamiento de dientes
vitales y ha sido resefiado en varios estudios clinicos con diferentes incidencias. Leonard y
cols., 2001; Jorgensen y Carroll, 2002; Dawson y cols., 2011; Tay y cols., 2011; Browning,
Cho y Deschepper, 2012. Segun De Souza y cols., 2010 con la edad se incrementa la
deposicion de dentina secundaria intratubular generando una reduccion en el didmetro de
los tdbulos dentinarios, razén por la cual se ha especulado la aparicién de la sensibilidad
dentinaria como efecto secundario del blanqueamiento puede darse con mayor facilidad en
los jovenes (21-23.)

Cooper, Bokmeyer y Bowles 1992; Pugh y cols., 2005 refieren que la sensibilidad dental se
atribuye a la penetracion del agente blanqueante en la camara pulpar dando lugar a una
pulpitis reversible. Los estudios in vitro han demostrado que el perdxido de hidrégeno,
aplicado de forma directa o derivado de la aplicacion de peroxido de carbamida, difunde a
través del esmalte y la dentina hacia el interior de la camara pulpar incluso en tiempos de
exposicion cortos de 15 minutos (27-34.)

Mc Guckin y colaboradores y Titley y colaboradores encontraron que el peroxido residual
liberado por los agentes blanqueadores tienen un alto potencial nocivo sobre los tejidos
bucales y ademéas de eso puede inhibir el proceso de polimerizacion de los sistemas
adhesivos y resinas compuestas razon por la cual varios autores como: Van der Vyver y
colaboradores, Cappeletto y colaboradores, Carvalli y colaboradores, Shinora y
colaboradores y Sung y colaboradores sugieren esperar 2 semanas para realizar
tratamientos resturativos. (27-34.)

I.B. Pregunta de Investigacion

¢Es la sensibilidad dental el efecto adverso mas frecuente post tratamiento de
blanqueamiento?
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I.C. Justificacion

Segun Tin-Oo y colaboradores el blanqueamiento dental es uno de los procedimientos
clinicos realizados con mayor frecuencia hoy dia en la consulta odontologica, es el
tratamiento de eleccion para la eliminacion de pigmentaciones generadas por agentes
quimicos, tratamiento con tetraciclinas y oscurecimiento por envejecimiento (3-
6.)Actualmente muchas personas desean mejorar el aspecto de sus dientes, razén por la cual
el blanqueamiento dental es la primera eleccion para esto; muchas veces se abusa de su
concentracion para obtener resultados méas rapidos, es por esto que la ADA (Asociacion
Dental Americana) ha expresado su preocupacion con respecto a la seguridad de los
productos blanqueadores, principalmente los utilizados en el hogar (35-37.)

Ademas de esto, las casas comerciales y los odont6logos han aprovechado la demanda por
parte de pacientes que buscan mejorar el aspecto de sus dientes; y algunos aumentan la
concentracion del agente activo que es el peroxido de hidrogeno hasta alcanzar un 40%;
estas concentraciones permiten que el odont6logo realice este tipo de tratamientos en una o
dos sesiones, obteniendo resultados mas rapidos pero con implicaciones permanentes en la
estructura dental. (38,39.)

El objetivo de esta revision sistematica es brindar a los estudiantes de odontologia de la
Universidad Santo Tomas un conocimiento actualizado sobre las técnicas de
blanqueamiento dental, su concentracion, aplicacion, beneficios y efectos adversos razén
por la cual se realizara este trabajo de grado.

1.D. Objetivos

1.D.1.0bjetivo General
Referir las reacciones adversas del blanqueamiento dental en términos de sensibilidad

1.D.2.0bjetivos Especificos

e Describir los diferentes tipos de blanqueamiento reportados en la literatura y cuél
de ellos genera menor y mayor sensibilidad.

e Reportar segun la literatura cual es el manejo que realiza el odontologo frente
sensibilidad dental.
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e Describir qué papel juega la activacion luminica versus la activacion quimica en el
blanqueamiento dental.

II. MARCO TEORICO

I1.A. Esmalte dental

El esmalte es el tejido méas duro del organismo, es de origen ectodérmico y cubre la corona
anatomica del diente; esta constituido por cristales de hidroxiapatita que se encuentran
unidos entre si mediante una interfase proteinica. Estd compuesto por una matriz inorganica
(95%), por una matriz organica (1-2%), y agua (3-5%) (42.)

Dentro de sus propiedades fisicas se encuentran las siguientes:

Dureza: Definida como la resistencia superficial que oponen los materiales a ser rayados o
a sufrir deformaciones permanentes en su superficie mediante la presion (42.)

Modulo elastico: EI médulo de elasticidad del esmalte es una propiedad intrinseca que
depende de la densidad de sus prismas, del contenido de agua y de la presencia de la fase
proteinica (42.)

Color y Translucidez: El esmalte es translicido. La translucidez puede atribuirse a
variaciones en el grado de calcificacion y homogeneidad del esmalte. A mayor
mineralizacion, mayor translucidez. La presencia de color se debe a la dentina. El color del
esmalte, varia entre el blanco-amarillento, en las zonas de menor espesor como la region
cervical, a un blanco-grisaceo presente en las cuspides debido a su mayor grosor en esta
region. (41,42.)

Permeabilidad: El esmalte actia como una membrana semipermeable permitiendo la
difusion de agua y de algunos iones presentes en el medio bucal (41,42.)

I1.A.1. Causas de las pigmentaciones dentarias

I1.A.1.a.Tincion intrinseca
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Es de origen endogena, afecta al esmalte y a la dentina, las tinciones intrinsecas son
aquellas donde la sustancia pigmentada se encuentra en el interior del diente o forma parte
de la estructura del tejido en su parte interna, estas tinciones pueden ser permanentes o
transitorias (43)

Las tinciones intrinsecas se clasifican en:

Generales: Se producen durante el periodo de formacién dental

Enfermedades Sistémicas:

Alteraciones hepaticas: Se caracteriza por que hay un aumento de los pigmentos
biliares, bilirrubina y biliverdina en sangre, generalmente aparece en la denticion
temporal y se caracteriza por un color que varia entre amarillo a verde y marron, se
debe asociar en la historia clinica con problemas hepéaticos(41-46.)

Alteraciones hemoliticas: Hay un aumento de la hemoglobina es mas frecuente en
la denticion temporal y los dientes presentan un color entre azul verdoso a negro
azulado o marron. (41-46.)

Alteraciones metabdlicas:

Alcaptonuria: Déficit  enzimatico en la cadena del metabolismo de los
aminoéacidos, se caracteriza por una coloracion marron en los dientes (41-46.)
Porfiria: Alteracion en el metabolismo la porfiria circulante en sangre, los dientes
pueden presentar una coloracion que oscila entre marrdn a rosado. (41-46.)
Alteraciones endocrinas: Problema en la produccion de ciertas hormonas tiroideas
0 paratiroideas pueden causar alteracion en el color de los dientes que varia entre un
verde, amarillo, marrén, blanco azulado. (41-46.)

Displasias: Son procesos de mal formacion del tejido dental y se asocia a cambios
extremos de los dientes y por lo tanto su color se destacan 2 tipos:

Amelogénesis imperfecta: Proceso hereditaria que afecta la formacion del esmalte
y esta ligado a la alteracion del cromosoma X (47).

Dentinogenesis imperfecta: Alteracion en la formacion de colageno en la matriz.
Los cambios de color en el diente pueden ser opalescentes grisaceos o amarillo-
marron

Ingesta de sustancias: Se encuentran 3 causas: las tetraciclinas, la fluorosis y la
carencia de vitaminas (47.)

Tetraciclinas: Las tetraciclinas se comenzaron a usar en 1948, pero las primeras
referencias de que causaban coloracion dental no se recogen hasta 1956, cuando
Schuster y Schwachman lo describieron, sefialando ademas eran capaces de
atravesar la placenta. Pero es hasta 1963, cuando la FDA advierte que su uso podria
tefiir los dientes de forma permanente (48.)

Fluorosis: La pigmentacién se produce por un exceso en la ingesta del i6n flGor
durante el proceso de formacion de los dientes. Se sabe que el fldor a dosis de bajas
concentraciones es un protector efectivo contra la caries dental, sin embargo, si
excedemos el limite, se producen alteraciones de la formacién del esmalte asociado
con cambios en el color del diente (49.)
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e Déficit vitaminico: El aporte insuficiente de sustancias o vitaminas implicadas en
la formacion del esmalte y la dentina durante la odontogenesis, como las vitaminas
A, C, D, fésforo o calcio, pueden provocar la aparicion de problemas estructurales
gue se manifiestan con cambios de coloracion en los dientes (49.)

I1.A.1.b. Tinciones Extrinsecas.

De origen exdgeno, se adquieren del entorno, afectan al esmalte y son de mejor pronostico
para el blanqueamiento. Se originan por el consumo de tabaco y té (50). Para que estas se
produzcan es necesario que con anterioridad se hayan formado sobre la superficie dental
un pelicula previa de conformacion proteica para que presenten los depdsitos de
pigmentos., dentro de los causantes de estas tinciones estan alimentos y habitos sociales
(café, té, vino, cola; tabaco, clorhexidina); tinciones metalicas (se producen por condiciones
laborales o ingesta de medicamentos con contenido de sales de distintos minerales);
tinciones bacterianas (depdsito de ciertas bacterias en los dientes) (51-56.)

11.B. Blanqueamiento dental:

El blanqueamiento dental es una técnica basada en un proceso quimico de éxido-reduccion
que busca el aclaramiento de pigmentaciones de la superficie del esmalte dental (1), hoy en
dia es considerado un procedimiento revolucionario, tanto por su gran demanda como por
el giro que ha dado a la estética dental ya que le permite al paciente mejorar la apariencia
de los dientes mediante la decoloracion de los mismos con agentes, blanqueadores y
técnicas del blanqueamiento dental, logrando reducir el tono de los dientes dejandolos mas
brillantes y mas blancos (57,58.)

I1.B.1. Técnicas de blanqueamiento dental en dientes vitales

Dentro de las técnicas de blanqueamiento de dientes vitales encontramos:

e Técnica Ambulatoria
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e Técnica Profesional
e Mediante productos OTC.

I11.B.1.a. Técnica ambulatoria

Fue desarrollado por primera vez por Klusmier en1960 y popularizado por Haywood y
Heymann en 1989(4,11).Esta técnica consiste en llevar una cubeta de acetato cargada del
agente blanqueador preferiblemente en las horas de la noche mientras que unos productos
aconsejan minimos periodos de exposicion entre 20min y 2 horas, otros productos estan
disefiados para el uso durante toda la noche de 4 a 8 horas lo cual se deben utilizar en
promedio de 2 semanas. El agente blanqueador mas utilizado en la actualidad es el
peroxido de carbamida en diferentes concentraciones que varian del 16% al 22%.Cabe
anotar que esta técnica de blanqueamiento ambulatoria debe manejar un pH neutro para
evitar riesgos de lesiones en los tejidos y es segura si se maneja adecuadamente teniendo en
cuenta las recomendaciones del profesional, en cuanto a sus ventajas se encuentran la facil
aplicacion, el bajo costo y la accesibilidad para la mayoria de la poblacion (59.)

e Efectos de la técnica Ambulatoria

Oltu y Gurgan en abril de 2000 publicaron un estudio en el que valoraban los efectos de
tres concentraciones distintas de peroxido de carbamida sobre la estructura del esmalte. Los
resultados revelaron que concentraciones entre el 10% y el 16% no parecian tener efecto
sobre la estructura del esmalte, mientras que concentraciones del 35% si parecian afectarla.
Por tanto se recomienda utilizar concentraciones bajas para evitar cambios en el esmalte
(46.)

11.B.1.b. Técnica profesional

Esta técnica desarrollada por Ames en 1937, originalmente utilizaba la solucion de
peréxido de hidrogeno al 30%. Actualmente, con el lanzamiento de nuevos agentes
blangueadores a base de peréxido de hidrogeno en altas concentraciones, que varian del 30
al 50%, esta técnica nuevamente ha ganado importancia teniendo como principal ventaja la
rapidez con que se obtienen resultados satisfactorios (60-64.)

e Fuentes de luz: Los agentes blanqueadores poseen activacion quimica o fisica. Para
esto se deben utilizar fuentes de luz como por ejemplo: haldgena, arco de plasma,
LED asociado a laser de diodo, LED asociado a laser de argon entre otros. El
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blangueamiento ocurre de manera mas rapida debido a que hay una gran liberacion
de oxigeno de los agentes blanqueadores al ser activados. (60-64.)

Entre los diferentes tipos de lamparas que se pueden utilizar se encuentran la lampara de
luz halégena, de diodo, laser, de plasma y de rayos ultravioleta.

a) La lampara de luz haldégena: su rango de longitud de onda es entre 400 y 500
nanometros (nm), los cuales son necesarios para la activacion del gel blanqueante. Su
fuente de luz proviene de un bulbo haldégeno de 12 volts/ 75 watts, cuya longitud de onda
apropiada la produce un filtro especial. (60-64.)

b) Lamparas de luz emitida por diodos. Se caracterizan principalmente porque su luz no
se emite por el calentamiento de filamentos metalicos, sino por emision de energia a partir
de diodos simétricamente orientados que emiten una luz azul que varia entre 440 y 490 nm.
Estas lamparas a diferencia de otras no generan calor y por ello no necesitan de un sistema
de ventilacién. (60-64.)

c) Laser. Los tipos de laser utilizados para blanqueamiento dental son los de ién de argon
con un rango de longitudes de onda de 488 a 514nm vy laser de diodo con longitudes de
onda de 790nm a 980mn. Uno de los efectos secundarios de estos sistemas es que aumentan
la temperatura intrapulpar por lo que se aconseja disminuir los tiempos de exposicion. El
laser presenta una longitud de onda constante que reduce el riesgo de generar posible
efectos secundarios como quemaduras asociados a diferentes longitudes de ondas como los
rayos infrarrojos y de luz ultravioleta. (60-64.)

d) La lampara de arco de luz de plasma, tiene un anodo de tungsteno y un catodo en
forma de tubo de cuarzo lleno de gas de xendn (Gas noble inodoro, muy pesado e incoloro).
Cuando la corriente pasa a través del xendn produce una luz blanca, pero a través de sus
filtros emite un espectro de luz aproximadamente entre azul-verde que comprenden los
400mn-500mn necesarios para la activacion del gel de blanqueamiento. (60-64.)

e) Luz ultravioleta. Una de las caracteristicas de la luz ultravioleta es que presenta un alto
espectro de propagacion en la materia. Actualmente la Unica lampara que utiliza este tipo
de luz para la técnica de blanqueamiento dental in-office es la lampara Zoom® de la casa
Discus Dental. Esta lampara emplea un rango de luz de 350nm-400mn. Su fuente es un
halide (componente quimico halégeno con elementos electropositivos como sodio o
potasio). La luz ultravioleta emite energia que activa el gel de péroxido de hidrogeno, el
cual es catalizado por una reaccion, llamada reaccion foto-Fenton. En esta reaccion
participa el hierro el cual actia como agente de disolucion. (60-64.)

11.B.1.c. Blanqueamiento vital mediante productos otc.

Esta técnica es realizada por las personas en su hogar a través de productos que compran en
cualquier establecimiento comercial. Son tiras delgadas y flexibles recubiertas con un gel
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blangueador que contiene peroxido de hidrdgeno al 5%; estan disefiadas para adaptarse a la
forma de los dientes y mantienen el gel blanqueador en contacto con los dientes (1,50,71.)

Modo de uso

1. Abrir uno de los sobres de papel aluminio que viene en la caja

Desprenda la tira mas corta del respaldo pléstico inferior

3. Con las manos secas y usando un espejo , aplique el lado con el gel a los dientes
inferiores

4. Alinee el borde de la tira con las lineas de las encias y presione suavemente la tira

para que se adhiera, doble el resto de la tira detras de los dientes , para mantenerla

en su lugar

Repetir el mismo procedimiento con los dientes superiores

Esperar 30 minutos

Desprender las tiras y desecharlas

Repetir esto dos veces al dia por una semana

N

NGO

11.C. Efectos del blanqueamiento dental en dientes vitales

Dependiendo de la técnica el blanqueamiento dental tiene sus implicaciones en la estructura
del esmalte y en los tejidos del diente en general, a continuacion se definen los siguientes:

Reabsorcion externa: segun estudios de Natking y Harrington se cree que la posible causa
de la reabsorcion se debe a que la gente blanqueador penetra los tubulos dentinales se dirige
hacia el cemento y hacia la zona periodontal estimulando la reabsorcion. Las técnicas que
emplean calor excesivo pueden generar una necrosis y de esta manera desencadenar una
reabsorcion (60-65.)

Fractura coronal: se ha reportado que los dientes tratados con técnicas de blanqueamiento
son mas susceptibles a la fractura, se especula que estos dientes presentan méas debilidad en
su corona (60-65.)

Quemaduras quimicas: los agentes blanqueadores son causticos, por lo tanto deben proteger
adecuadamente los tejidos blandos. El efecto mas comudn es una irritacion menor o
ulceracion de la encia u mucosa durante el tratamiento (61,71)
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11.C.1. Sensibilidad dentinaria pos-operatoria

La sensibilidad dentinaria se considera de origen multifactorial, se caracteriza por un dolor
breve y agudo ocasionado por la exposicion de la dentina a estimulos térmicos, tactiles,
osmoticos o quimicos. Dentro de las factores etiologicos se encuentran: el raspaje y alisado
radicular, colocacion de restauraciones adhesivas, la erosion dental, la abrasion, la
abfraccion y el blanqueamiento dental (57,71-73.)

Schulte en un estudio sobre los efectos del blanqueamiento en la pulpa sugiere que las
moléculas de peréxido penetran la cdmara pulpar lo cual genera una reaccion de defensa
que se caracteriza por una reaccién inflamatoria leve a nivel superficial sin causar dafios
permanentes en el tejido pulpar. (57,71-73.)

Uno de los factores que puede agravar la sensibilidad post-operatoria es la frecuencia del
uso del agente blanqueador, cuanto mayor sea el nimero de aplicaciones diarias mayor seréa
la probabilidad de presentar efectos adversos. Al mismo tiempo mientras més alta sea la
concentracion del agente blanqueador mayor sera su potencial para causar efectos adversos.
(57,71-73.)

e Gradiente osmotico

Se considera que la sensibilidad transitoria experimentada durante el blanqueamiento es
debido al gradiente osmético desfavorable lo cual es causada por la deshidratacion debido a
la acidez de los geles utilizados que se mantienen en contacto con los dientes generando
una presion osmotica negativa sobre el proceso odontoblastico incluido en los tubulos
dentinarios. (57,71-73.)

I11.D. Desensibilizantes

e Nitrato de potasio: Desde 1980 el uso del nitrato de potasio en pastas dentales
desensibilizantes ha demostrado a largo plazo seguridad clinica en el uso humano.
Hay dos fuentes principales de nitrato de potasio: formulas profesionales y
productos de mercado. La fuente mas conocida son las pastas desensibilizantes. Es
el unico ingrediente actualmente reconocido por la FDA como un desensibilizante
efectivo (57,71-73.)

El mecanismo de accion del nitrato de potasio es que atraviesa libremente el diente
hasta la pulpa previniendo la repolarizacion de las fibras amielinicas en el nervio
produciendo un efecto anestésico en el diente. (57,71-73.)



18

Blanqueamiento Dental

Fltor: Los fluoruros se encuentran dentro de los agentes topicos comdnmente
utilizados en el manejo de la sensibilidad dentinaria. Su mecanismo de accion se
basa en la oclusion de los tdbulos dentinarios; el flGor reacciona quimicamente con
los iones calcio y fosfato proporcionando la precipitacion de cristales de fluoruro de
calcio (CaF2), lo que provoca una reduccion en el didmetro de los tdbulos
dentinarios, disminuyendo también la conductividad hidraulica de la dentina y
dificultando la difusion del perdxido en la estructura dentinaria. (57,71-73.)

Medicion del dolor asociado a Sensibilidad dentinaria

El dolor, de caracter subjetivo es dificil de cuantificar, es el sintoma clave de los
pacientes con hipersensibilidad dentinaria. Puede definirse como una manifestacion
sensorial desagradable que depende de varios factores, tales como: factores
individuales, que incluyen: edad, nivel cognitivo, género; de experiencias
anteriores: aprendizaje familiar y cultural, factores psicoldgicos, situacionales y de
comportamiento emocional. (57,71-73.)

Cuantificacion de la respuesta: Escalas de medida La hipersensibilidad dentinaria se
ha evaluado en base a la subjetividad de la respuesta de cada paciente en forma de
escalas de medida: la Escala de Medida Verbal (EMV) o de la Escala Visual
Analdgica (VAS) (57,71-73.)

I1l. METODOLOGIA

I11.A. Tipo de estudio

Revision Sistematica debido a que se buscaron articulos cientificos que sustentaron el tema
y dieron respuesta a la pregunta de investigacion, ¢Cudles son los efectos del
blangueamiento dental en la sensibilidad dentinaria? .Esto se hizo de forma organizada y
selectiva; ademas de una lectura critica de articulos en donde se evalud por niveles de
evidencia y grados de recomendacion (74.

111.B. Poblacién

Se buscaron articulos cientificos basados en ensayos clinicos ya realizados que evidencien
los efectos del blanqueamiento dental en la sensibilidad dentinaria. Estos articulos
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cumplieron con los niveles de evidencia y grados de recomendacion. Se tomaran articulos
publicados entre el 2004 a 2013, con el fin de lograr mayor confiabilidad y disminucién del
sesgo de publicacion.

I11.C. Criterios de seleccion

111.C.1 Criterios de inclusion
1. Estudios basados en ensayos clinicos sobre blanqueamiento dental.

2. Ensayos clinicos realizados entre los afios 2004 al 2013 en idioma espafiol, inglés,
portugues.

3. Ensayos clinicos cuyo rango de edad fue de 18 a 40 afios de edad.
4. Articulos en texto completo

5. Articulos accesibles en bases de datos electronicas o en forma individual, disponibles en
sitios web.

111.C.2 Criterios de Exclusion

No se excluyd ningun tipo de informacion accesible y disponible, ya que toda la
informacidn sobre el &rea tematica de interés, se considero Util para el estudio.

111.D. Recolecciéon de informacion

111.D.1. Estrategias de busqueda

Con el fin de encontrar la mayor cantidad de articulos posibles, ensayos clinicos en este
caso, la basqueda de la literatura se realiz6 en las siguientes bases de datos especializadas.

1. Pubmed
2. Scielo
4. Dentistry Oral Science
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5. Scopus

La recoleccion de la informacidn se realizo de forma organizada y sistematizada, ademas de
una manera selectiva, teniendo en cuenta los criterios de seleccion tales como: La fecha de
publicacion de los ensayos, las edades de los participantes, la tematica de los mismos y el
idioma.

[11.D.2.Términos de busqueda

Efectos del blanqueamiento dental en la sensibilidad dentinaria

Los términos de busqueda se seleccionaran teniendo en cuenta las palabras clave del tema
de investigacion tales como:

1. “Tooth bleaching”

“Tooth bleaching effects”

“Tooth bleaching agents”

“Tooth bleaching enamel”

“Hydrogen peroxide”

“Tooth bleaching” and “Hydrogen peroxide”

* Carbamide peroxide”

“ Tooth bleaching” and ““ Carbamide peroxide”

Nk~ WN

Valoracién de articulos como fuentes de informacién.

Una vez terminada la busqueda inicial, se descartaron los articulos que no son relevantes
para el objetivo del estudio. Se leyeron los resumenes seleccionados y a partir de ahi, se
escogieron los articulos que cumplieron con los criterios de inclusién para leer el texto
completo. Todos los procedimientos se realizaron independientemente por los dos
investigadores y se llegd a un consenso mediante una discusion entre ellos.

111.D.3 Seleccion de los articulos segun el nivel de evidencia

Se realiz6 la seleccion de los articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad
para ser valorados, aplicando la Guia CASPe y se procedid a establecer el nivel de
evidencia cientifica y grados de recomendacion.
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I11.E. Variable

En nuestro trabajo de grado se lograran identificar las siguientes variables:

e Variable: Edad

v
v

v
v
v

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona

Definicion operativa: EI nimero de afios cumplidos entre 18-35 afios de las
personas que participan en el ensayo clinico

Naturaleza: Cuantitativa

Escala de medicion: razén

Valores que asume: 18-35

e Variable: Dias de tratamiento

v

ANANRN

Definicion conceptual: Tiempo en el que se realiza un procedimiento con el
objetivo de aliviar un sintoma

Definicion operativa: Tiempo transcurrido desde el inicio hasta el final del
tratamiento descrito en el articulo.

Naturaleza: Cuantitativa

Escala de medicion: razén

Valores que asume: numero de dias de tratamiento

e Variable: Género

v

v

ANENEN

Definicion conceptual: Condicion organica masculina y femenina de los
animales y plantas

Definicion operativa: Personas que participan de los ensayos clinicos mujeres y
hombres.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: femenino (0) masculino (1)

e Variable: Tipo de blanqueamiento

v

ANANIN

Definicion conceptual: Procedimiento realizado con el objetivo de aclarar el
color de los dientes con una técnica especifica

Definicion operativa: Tipo de técnica para realizar el blanqueamiento de los
dientes en los ensayos clinicos

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Perdxido hidrogeno (0) perdxido carbamida (1)

e Variable: Tamafo de la muestra
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AN

Definicion conceptual: Numero de personas que poseen una caracteristica en
comudn

Definicion operativa: Numero total de las personas participantes en los ensayos
clinicos

Naturaleza: Cuantitativa

Escala de medicion: razén

Valores que asume: NUmero total de los participantes descritos en el ensayo.

e Variable: Afio de publicacion

v

ANANRN

Definicion conceptual: Momento en el que se revela o manifiesta al pablico algo
para difundirlo

Definicion operativa: Fecha de publicacion del ensayo clinico correspondiente
a los afios 01/01/2004 al 01/01/2013

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Afio descrito desde el 2004 a 2013

e Variable: resultado

v

v

v
v
v

Definicion conceptual: es la consecuencia final de una serie de acciones o
eventos, expresados cualitativamente o cuantitativamente

Definicion operativa: es el resultado que muestra cada articulo de su
investigacion

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicién: nominal

Valores que asume: resultados del estudio descritos en el estudio

Ver Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de variables

I11.F. Procedimiento

Dos evaluadores examinaron en forma independiente todos los titulos y resimenes de los
resultados de las bdsquedas descritas, para definir la elegibilidad de los estudios segun los
criterios de seleccion establecidos en los criterios de inclusion y exclusion. En caso de
presentarse desacuerdo entre los evaluadores (i.e. no coincidan en determinar el articulo
como elegible o no elegible) se consultd al director, se definié si el articulo si era elegible
0 no de acuerdo con la respuesta de este. Todos los estudios que fueron determinados como
elegibles, asi como aquellos en los cuales no se pueda establecer su elegibilidad a través del
resumen o el titulo fueron obtenidos en texto completo.
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I11.F.1 Extraccion de datos

Dos evaluadores realizaron de manera independiente la lectura de cada articulo en texto
completo y extrajeron la informacidn necesaria para dar cumplimiento de los objetivos
propuestos. Los desacuerdos fueron resueltos por consenso, y en caso de no alcanzarse éste,
el director resolvio la discrepancia. Sobre cada articulo se extrajeron las variables que se
desearon medir y que figuran en el cuadro de variables.

I11.F.2.Proceso y Andlisis de datos:

Se disefid una base de captura en el programa Microsoft EXCEL para almacenar la
informacién recolectada sobre cada articulo seleccionado, Se realizd inicialmente un
andlisis descriptivo de la informacién obtenida de los estudios publicados para las areas de
investigacion descritas como de interés.

I11.G. Consideraciones éticas

La investigacion se considero sin riesgo segun lo dispuesto en la resolucién 8430 de 1993
articulol11, resolucion donde se establecen las normas técnicas, cientificas y administrativas
para el desarrollo de la actividad de investigacion de salud en Colombia, por ende solo se
pretendid recolectar informacion haciendo una revision sistematica de la literatura, donde
se usaron ensayos clinicos ya publicados lo que implica que no hubo ningun riesgo, ni que
los investigadores intervinieron a las personas. Ademas no se omitio informacion alguna
que se considero de interés para cumplir con los objetivos del estudio que se realizo.

IV. RESULTADOS

IV.A. Estrategia de Busqueda

La recopilacién de los datos se llevo a cabo por medio de las bases de datos electronicas
Pubmed, Scielo, Dentistry Oral Science, Scopus, utilizando los descriptores tematicos
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relacionadas con el tema a investigar que aparecieron en el MeSH (Medical
SubejctHeadings) y se combinaron entre si, para lograr un numero de articulos que
presentaron mayor coherencia con el tema a investigar y que tuvieron caracteristicas
propias para ser seleccionados.

Las bases de datos utilizadas fueron:

Pubmed

Scielo

Dentistry Oral Science
Scopus

La estrategia de busqueda incluyé los siguientes descriptores tematicos, de manera
individual o combinada (MeSH)

9. “Tooth bleaching”

10. “Tooth bleaching agents”

11. “Tooth bleaching effects”

12. “Tooth bleaching enamel”

13. “Hydrogen peroxide”

14. “Carbamide peroxide”

15. “Tooth bleaching” and “Hydrogen peroxide”
16. “Tooth bleaching” and *“ Carbamide peroxide”

Tabla 1. Relacion de articulos encontrados en la base de datos PubMed.

Término Primera valoracion

"Tooth bleaching™ 222
"Tooth bleaching agents" 161
" Tooth bleaching effects"" 260
"Tooth bleaching enamel** 72

""Hydrogen peroxide" 326
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""Carbamide peroxide" 120

"Tooth bleaching" and ** carbamide 111
peroxide"

Tabla 2. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de basqueda
combinada de la base de datos PubMed.

Término Segunda valoracion Articulos seleccionados

""Tooth bleaching agents™* 2 0

""Tooth bleaching enamel*' 50 3

"*"Carbamide peroxide" 10 1

""Tooth bleaching™ and 12 0
" carbamide peroxide”

Tabla 3. Relacidén de articulos en la base de datos Scielo

Término Primera valoracion
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""Tooth bleaching agents™ 0

"Tooth bleaching enamel™ 13

""Carbamide peroxide™ 80

"Tooth bleaching™ and ** carbamide 0
peroxide"

Tabla 4. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de busqueda
combinada de la base de datos Scielo.

Término Segunda valoracion Acrticulos seleccionados

""Tooth bleaching agents™ 0 0

""Tooth bleaching enamel™ 4 0

"'Carbamide peroxide" 40 0
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“Tooth bleaching” and 0 0
“carbamide peroxide”

Tabla 5. Relacion de articulos en la base de datos Dentistry & Oral ScienceSource.

Término Primera valoracion

"Tooth bleaching agents™ 17

"Tooth bleaching enamel™ 7

""Carbamide peroxide™ 56

"Tooth bleaching™ and ** carbamide 42
peroxide™

Tabla 6. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de basqueda
combinada de la base de datos Dentistry & Oral Science Source.

Término Segunda valoracion Articulos seleccionados

""Tooth bleaching agents™ 3 0
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""Tooth bleaching enamel' 0 0

""Carbamide peroxide" 30 0

""Tooth bleaching and 0 0
" carbamide peroxide

Tabla 7. Relacion de articulos en la base de datos Scopus.

Término Primera valoracion

"Tooth bleaching agents" 17

"Tooth bleaching enamel™ 177

""Carbamide peroxide™ 336

"Tooth bleaching" and ** carbamide 34
peroxide"
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Tabla 8. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de busqueda
combinada de la base de datos Scopus

Término Segunda valoracion Articulos seleccionados

""Tooth bleaching agents™ 4 0

""Tooth bleaching enamel™ 125 0

"'Carbamide peroxide™ 311 2

""Tooth bleaching and 20 0
" carbamide peroxide”

IVV.B. Valoracién y descripcion de los articulos

En total se seleccionaron 29 articulos encontrados en las bases de datos, utilizando los descriptores
mencionados. Los cuales se valoraron con la Guia Caspe y se determinaron los niveles de evidencia
(Tabla 9).
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Tabla 9. Relacion de articulos para la valoracion del nivel de evidencia

30

Base N° Articulos
Pubmed 18
Scielo 6
Destistry & Oral Science Source 0
Scopus 5
TOTAL 29

Tabla 10. Descripcion de los articulos incluidos en la valoracion del nivel de evidencia.

y 1

No. Titulo Autor (es) Revista Sustancia(s) RESULTADO
Utilizadas)

1 A new three- Hyland BW Clin Oral Invest Carbamide Plus: Comparar la efectividad de
component Donald AM peroxido de una nueva formula de
formulation for the Lewis N hidrégeno, urea, y  blanqueamiento dental con
efficient whitening of  Tredwin C tripolifosfato de una ya existente
teeth (Carbamide Petrie A sodio.

Plus) Hall S
Todd C et al

2 A Double-Blind Sbnia SM The journal of the G1:10% CP 92 personas participaron del
Randomized Ipé SS American dental G2: 16% CP estudio 4 participantes del
_Clzqn:ro]!lig ICD:IinicatI ﬁ]lygroljDB Association 2014. Indicta_llc_ior:jes para  grypo 2 CP 16%

rial o ercen avio D. ser utilizados en -
Versus 16 Percent el hogar paztmpant(i del gf”'_oo ! CF;
Carbamide Peroxide 10% _se_ ) € sumlnlstro g€
Tooth-Bleaching desensibilizante de nitrato de
Agents: One-Year potasio ya que reportaron
Follow-up sensibilidad al tratamiento.
Efficacy and Safety Meireles SS Operative Dentistry G1:10%CP El grupo 2 CP 16% report6

3 of 10% and 16% Heckmann SS 2008. G2:16%CP mayor sensibilidad que el

_(Ifa”?[ﬁm'gi Peroxide IS_el(:a F|I§ grupol CP 10% durante la

ooth-whitening antos ]

Gels: A Randomized  Bona AD prlmer_a y tercera semana de

Clinical Trial Demarco FF URETIETD, -
4 participantes que utilizaban
16%CP y 1 participante
10%CP solicitaron el agente
desensibilizante.

4 Efficacy and oral side  Ziebolz D Clin Oral Invest 2007  Gel con 7,5% de  Hipersensibilidad dental
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effects of two highly
concentrated
tray-based bleaching
systems

A Clinical Study
Comparing the
Efficacy

and Sensitivity of
Home vs. Combined
Whitening

Comparison of Two
At-home Whitening
Products of Similar
Peroxide
Concentration

and Different
Delivery

Methods

Randomized Clinical
Trial on the Efficacy
and Safety of Four
Professional At-home
Tooth Whitening
Gels

Changes in oral
health related quality
of life after

dental bleaching in a
double-blind
randomized

clinical trial

Helms K
Hannig C
Attin T

Dawson PFL
Sharif MO
Smith AB
Brunton PA

Costada JB
McPharlin R
HiltonT
Ferracane JL
Wang M

Pefia VA
Rat6on ML

Meireles SS
Gooetmes ML
Dantas RV
Bona AD
Santos IS
Demarco FF

Operative Dentistry
2011

Operative Dentistry
2012

Operative Dentistry
2014

Journal of Dentistry
2014

perdxido de
hidrégeno

Gel con 20% de
perdxido de
carbamida

16% de peroxido
de carbamida

16% de peroxido
de carbamida
asistido con 9%
perdxido de
hidrogeno

16% de perdxido
de carbamida
asistido con 27%
Peréxido de
Hidrégeno
peroxido de
carbamida al 35%
en una bandeja
(TW)

perdxido de
hidrégeno 14% en
tiras (WS)

peroxido de
carbamida 10% y
15%y peroxido
de hidrégeno7,5%
y 9,5%

10% o0 16% de
peroxido de
carbamida.

31

severa, irritacion de las encias
y dolor dental..

Todos los grupos mostraron
un cambio significativo en el
color del diente cuando el
matiz inicial fue comparado
con el matiz de la Gltima cita.
En general, la sensibilidad
aumentd durante el curso del
estudio; el incremento
maximo se observo
inmediatamente después de la
etapa de blanqueamiento en
casa.

No hubo diferencia
significativa en los dientes ni
en la sensibilidad del tejido
blando en medio de los
tratamientos. Ninguno de los
participantes informé de
sensibilidad gingival en los
dientes la en la cita post-
blanqueamiento.

Con respecto a la sensibilidad
informada por los pacientes,
no se encontraron diferencias
en el nimero de pacientes que
informaron de sensibilidad,
durante la primera semana, la
segunda semana, o durante los
14 dias de tratamiento

En relacién con el color del
diente y sensibilidad dental,
no hubo ninguna diferencia
significativa entre los grupos
después de la decoloracién
utilizando PC de 10% o0 16%.
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Comparative clinical
study of the
effectiveness of

different dental Almeida CM
bleaching methods - Ishikiriama SK
two year follow-up

occurrence of De Almeida L
sensitivity during at-  Costa CA
home and in-office Riehl H,

tooth bleaching

therapies with or Sundfeld RH
without use of light Briso ALF
sources

A Randomized Alomari Q,
Clinical Trial of In- El Daraa E.
Office Dental

Bleaching with or

without Light

Activation
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G1: 35% HP+HL
G2: 35% HP+HL
G3: 38% HP+HL
G4: 38% HP+HL
G5: 15% CP Casa

G1:CP 10% Casa

G2:HP35%
Consultorio sin
activacion de luz,

G3:PH 35%
consultorio luz
halégena cuarzo-
tungsteno

G4: PH 35%
consultorio luz
Led/laser

G1:35% HP sin
activacion de luz
G2:35% HP
activacion de luz
halégena azul.
G3:35% HP
activacion luz Led
G4:35% HP
activacion luz
haluro

25% HP con y sin
activacion de luz
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Grupol,2,3,4, blanqueamiento
dental en el consultorio
reportaron exacerbada
sensibilidad se les prescribid
nimesulide 100 mg por 2 dias,
mientras que el grupo 5
blanqueamiento dental en casa
reporto menor sensibilidad
debido a la menor
concentracion de peroxido. La
alteracion de la microdureza y
rugosidad en el esmalte fue
revertida a los 15 dias debido
a la presencia de iones de
calcio y fosfato presentes en la
saliva, ademas de la
aplicacion de fluoruros.

40 pacientes que participaron
en el estudio 35 reportaron
sensibilidad al
blanqueamiento, 5 pacientes
que no reportaron sensibilidad
usaron PC 10% en casa.

El tratamiento de CP generé
menor sensibilidad que el
tratamiento con HP
independiente del uso de
fuente de luz.

40 personas participaron en
este estudio, el 70% de los
participantes reporto
sensibilidad inmediata
después del tratamiento
Grupo 1 reporto menor
sensibilidad que los demas
grupos que fueron activados
con luz.

El mayor grado de
sensibilidad fue registrado en
el blanqueamiento con luz en
comparacion al
blanqueamiento sin luz
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A clinical Evaluation
Of 10 percent vs.15
percent carbamide
peroxide tooth-
whitening agents

Clinical effectiveness
and tooth sensitivity
associated with
different bleaching
times for a 10 percent
carbamide peroxide
gel

Three-Month
Evaluation of Vital
Tooth Bleaching
Using Light Units—
A Randomized
Clinical Study

Clinical Efficacy of a
Bleaching System
Based on Hydrogen
Peroxide with or
without Light
Activation

Clinical Effects of
Prolonged
Application Time of
an In-office
Bleaching Gel
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Wirsching M
Wokewitz M
Hahn P

Calatayud JO
Calatayud CO

Zaccagnini AO

Box MJ.

Reis A

Tay LY
Herrera DR
Kossatz S
Loguercio AD

Advances in dental
products

Clinical Practice

Operative Dentistry,
2013, 38-1, 21-32

The European Journal
of Esthetic Dentistry
volume 5 (2 )summer

2010

Operative Dentistry,
2011, 36-6, 590-596

Peréxido de
carbamida 10%
Peroxido de
carbamida 15%

Peroxido de
carbamida 10%

G1: 38% HP
Blangueamiento
sin fuente de luz
G2: 38% HP
Blangueamiento
con laser

G3: 38% HP
Blanqueamiento
luz halégena
Disefio
hemiarcada divida
G1: 35% HP
activacion de luz
lampara de
diodos.
G2:35%HP sin
activacion de luz

G1:35%HP
3x15m
G2:35%HP1x45m
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Se calcularon las
distribuciones de frecuencia
para el cambio en el matiz
desde el punto de inicio a tres
puntos de evaluacion.

La incidencia de la
sensibilidad dental fue igual
entre los dos grupos

Los pacientes registraron su
sensibilidad dental en una
escala de 0 a 4. Los autores
midieron los cambios del
matiz mediante el uso de un
espectrofotémetro digital y
una guia de matices

De los 3 grupos sometidos a
blanqueamiento dental con
diferentes técnicas, el grupo 2
sometido a laser fue el que se
evidencio sensibilidad dental.

7 de los 21 pacientes tratados,
el uso de la lampara Led
mejoré la accion del agente
blanqueador.

La deshidratacion del
contenido mineral del esmalte
fue igual en los grupos.

100% de los pacientes de los
grupos de 3x15y de
1x45minutosexperimentaron
sensibilidad dental La
intensidad de la sensibilidad
fue menor en la aplicacién de
3x15 minutos.

Los resultados de este estudio
indican que la aplicacién de
un gel con 35% de peroxido
de hidrégeno durante 45
minutos disminuy®d la eficacia
de blanqueamiento y aument6
ligeramente la sensibilidad
global del paciente comparado
con las tres aplicaciones de 15
minutos.
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The effect of in-office
vital bleaching and
patients’ perception
of the shade change

Comparison of the
clinical efficacy and
safety of carbamide
peroxide and
hydrogen peroxide in
at-home bleaching
gels

Clinical Evaluation of
the Effectiveness

of Different
Bleaching Therapies
in Vital Teeth

Evaluation of Side
Effects and Patients’
Perceptions

during Tooth
Bleaching

Placebo-controlled
trial evaluating safety
with 12-months
continuous use of 6%
hydrogen peroxide
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G1:35%HP

G1:3,5% HP+
5% Nitrato de
potasio

G2:10% CP

G1:10%CP hogar
G2:35%HP
consultorio sin luz
G3:35%HP
consultorio luz
halégena
G4:35%HP
consultorio luz
laser diodo.

7% PH 1 grupo
10% PC 2 grupo

6% de peroxido
de hidrégeno o el
de tiras de
placebo con 0%
de peroxido de
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22 personas participaron en
este estudio de los cuales diez
pacientes experimentaron
sensibilidad en el primer dia
después del blanqueamiento,
seis clasificaron la
sensibilidad como leve, dos
como moderada y otros dos
COmo severa.

16 personas participaron en el
estudio. 7 participantes del
grupo 1:3,5% HP+

5% Nitrato de potasio y 8
participantes del grupo 2: 10%
CP reportaron sensibilidad
dental.

Durante la primera semana se
observo irritacion gingival en
5 pacientes, 3 con CP y 2 con
HP

Todas las técnicas de
blanqueamiento probadas
fueron efectivas para
blanquear dientes vitales. Las
fuentes de luz probadas no
mejoraron los resultados del
blanqueamiento en
consultorio. Més de 1 semana
de blanqueamiento en casa
con 10% de CP, 0 mas de 30
minutos en una sesion de
blanqueamiento en consultorio
con 35% de HP son necesarios
para producir cambios de
color clinicamente
significantes.

Se encontr6 mayor
sensibilidad en el grupo 1 (h)
Irritacion gingival en los 2
grupos

Sensibilidad dental y la
irritacion oral.



23

24

25

26

27

Blanqueamiento Dental

whitening strips

The effects of home-
use and in-office
bleaching

treatments on calcium
and phosphorus
concentrations in
tooth enamel: An in
vivo study

At-home vital
bleaching: a
comparison of
hydrogen peroxide
and carbamide
peroxide treatments

Effects of duration of
whitening strip
treatment on tooth
color: A randomized,
placebo-controlled
clinical trial

Clinical effectiveness
and sensitivity with
overnight use of
22% carbamide
peroxide gel

Evaluacion in vivo de
los efectos del
perdxido de
carbamida al 10%

y del perdxido de
hidrégeno al 3,5%
sobre la superficie del
esmalte
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hidrogeno.

Peroxido de
carbamida 10%
Peroxido de
carbamida 20%
perdxido de
hidrégeno 38 %
perdxido de
hidrogeno 35%
concentracion
calcio y fosfato

10% de peroxido
de carbamida

3.5% de peréxido
de hidrégeno

Peroxido de
hidrogeno 6 %

Peroxido de
carbamida 22%
Nitrato de potasio
3%

10% peroxido de
carbamida

3.5% perdxido de
hidrogeno
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La duracion del tiempo de
blanqueamiento no afecta la
cantidad de fosforo en el
esmalte dental.

El esmalte blanqueado con 35
%de peréxido de hidrogeno
tuvo la concentracion mas
baja de fésforo, pero tuvo la
cantidad mas alta de fosforo

Ambos productos son eficaces
para la funcién para la que
fueron disefiados. En general,
la hipersensibilidad dentaria
fue minima.

El tratamiento fue bien
tolerado, con efectos adversos
limitados so6lo a sintomas.

Las medias para los cambios
visuales e instrumentales del
color combinados por tres
periodos de tiempo.

La mayoria de los pacientes
informd de sensibilidad leve a
moderada

El presente estudio no reporto
ningun indice de sensibilidad
pos blanqueamiento dental
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Clinical Evaluation of Marson FC
In-office Dental Sensi LG
Bleaching Treatments Vieira LCC
With and Without the  Araujo E
Use of Light-

activation Sources

Comparacién del Posso SL
blanqueamiento Ramirez DX
dental Rosas JA
con peroxido de Guiza EH

hidrégeno al 25% en
consultorio,
utilizando o no
activacion con
lampara de luz

hal6gena

Operative Dentistry,
2008

Univ Odonto I. 2010

35% peroxide de
hidrogeno mas luz
de halégeno

25% peréxido de
hidrogeno con luz
halégena
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Debido al bajo peso molecular
del perdxido y el uso elevado
de estos, algunos pacientes se
presentaron una breve
sensibilidad dental (Tabla 4),
pero se presentaron
diferencias significativas entre
grupos. La sensibilidad e
irritacion gingival se
registraron como: ninguna,
leve, moderada o grave

el uso de luz halégena como
activador en el
blanqueamiento dental

con peroxido de hidrégeno al
25% no mostré diferencias
estadisticamente significativas

Tabla 11. Valoracion del nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacion.

No.

Titulo

Tipo de estudio

Grado
recomendacion

Nivel de evidencia

A new three-component
formulation for the efficient
whitening of teeth
(Carbamide Plus)

A Double-Blind Randomized
Controlled Clinical Trial of
10 Percent Versus 16 Percent
Carbamide Peroxide Tooth-
Bleaching Agents: One-Year
Follow-up

Efficacy and Safety of 10%
and 16% Carbamide
Peroxide Tooth-whitening
Gels: A Randomized Clinical
Trial

Efficacy and oral side effects
of two highly concentrated

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Ensayo clinico

B

1b
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tray-based bleaching systems

Comparison of Two
6 At-home Whitening
Products of Similar
Peroxide Concentration
and Different Delivery
Methods

Ensayo clinico

Changes in oral health
related quality of life after
dental bleaching in a double-
blind randomized

clinical trial

Ensayo clinico

10 occurrence of sensitivity
during at-home and in-office
tooth bleaching therapies
with or without use of light
sources

Ensayo clinico B 1

12 Color change of vital teeth
exposed to bleaching
performed with and without
supplementary light

Ensayo clinico

Clinical effectiveness and Ensayo clinico
tooth sensitivity associated

with different bleaching

times for a 10 percent

carbamide peroxide gel
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Clinical Efficacy of a Ensayo clinico B I
16 Bleaching System Based on

Hydrogen Peroxide with or

without Light Activation

18 The effect of in-office vital Ensayo clinico
bleaching and patients’
perception of the shade
change

Clinical Evaluation of the Ensayo clinico
Effectiveness

of Different Bleaching

Therapies in

Vital Teeth

22 Placebo-controlled trial
evaluating safety with 12-
months continuous use of 6%
hydrogen peroxide whitening
strips

Ensayo clinico 1b

24 At-home vital bleaching:a ~ Ensayo clinico C 1]
comparison of hydrogen

peroxide
and carbamide peroxide
treatments

26 Clinical effectiveness and Ensayo clinico C i
sensitivity with overnight use
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of
22% carbamide peroxide gel

27 Evaluacion in vivo de los Ensayo clinico C I
efectos del peroxido de
carbamida al 10%y del
perdxido de hidrégeno al
3,5% sobre la superficie del
esmalte

28 Clinical Evaluation of Ensayo clinico B I
In-office Dental
Bleaching Treatments
With and Without the Use of
Light-activation Sources

29 Comparacion del Ensayo clinico B I
blanqueamiento dental
con peroxido de hidrégeno al
25% en consultorio,
utilizando o no activacion
con ldmpara de luz hal6gena

V. DISCUSION

Dentro de los procedimientos odontoldgicos estéticos, el blanqueamiento dental es uno de
los més utilizados y en general proporciona altos grados de satisfaccion en los pacientes. El
tener una sonrisa mas blanca puede mejorar la confianza y autoestima de los pacientes, sin
embargo junto con las ventajas puede sobrevenir un efecto secundario: la hipersensibilidad
dentaria.(1, 3, 5)

La sensibilidad dental, a pesar de ser transitoria (Leonard y cols) (9); se produce debido al
paso de subproductos formados por la descomposicion del Peroxido de Hidrogeno, que
alcanza la pulpa dental y produce pulpitis reversible (Haywood y cols) (4,11.)

En los estudios realizados por Salem et al, Leonard et al, Jorgensen et al, Dawson et al,
Tay et al refieren que la sensibilidad dentinaria es el principal efecto adverso del
blanqueamiento de dientes vitales, razon por la cual en la actualidad para mitigar estos
efectos los agentes blanqueadores incluyen en su formula agentes desensibilizantes como
nitrato de potasio ya que se ha demostrado su eficacia en la reduccion de estos sintomas
Basting et al 2012 (37,69.)
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Marson et al, encontré que los niveles de sensibilidad en tratamientos de blanqueamiento
que emplean un 35% de HP con y sin alguna fuente luminica en consultorio eran altisimos
sin embargo en todos los casos la sensibilidad desaparecio transcurridas 24 horas después
de terminado el tratamiento.

Gurgan y cols 2010 encontraron que el uso de laser de diodo para activar el agente
blanqueador genera menor sensibilidad que cuando se usa lampara de fotoactivacion. Por el
contrario Marson, et al. 2008 no descubrio ninguna diferencia en la activacion con una
fuente de luz (luz halégena, LED, y LED/laser de diodo) en el blanqueamiento en
consultorio. Mientras que Kossatz y cols 2011 reportaron cambios histologicos
inflamatorios en las células pulpares e incluso necrosis pulpar debido al sobrecalentamiento
del diente (71-73.)

En la actualidad para mitigar estos efectos los agentes blanqueadores incluyen en su
férmula agentes desensibilizantes como nitrato de potasio, fluoruro de sodio ya que se ha
demostrado su eficacia en la reduccion de estos sintomas Basting et al 2012 (37,69.)

Para el tratamiento de la sensibilidad post-operatoria existen dos métodos. EI método
pasivo que consiste en alterar el tiempo de tratamiento y la frecuencia. EI método activo
que consiste en el empleo de fluoruro de sodio o nitrato de potasio aplicado en la cubeta
como pre tratamiento. El fluor ocluye los tabulos dentinarios, restringiendo el ingreso del
fluido. El nitrato de potasio atraviesa libremente el diente hasta la pulpa y previene la
repolarizacion de las fibras amielinicas en el nervio, produciendo en efecto anestésico en el
diente. (71-73.)

Reinhart y col. (1990) realizaron un estudio donde evaluaron el manejo de sensibilidad
dentinaria mediante el uso de gel de nitrato de potasio y glicerina al 10%, el gel debia
usarse en férulas hechas para cada paciente, se indicio el uso del gel por 5 minutos cada 24
horas por el lapso de 4 semanas. Como resultado se obtuvo que el gel a base de nitrato de
potasio disminuyo significativamente la sensibilidad en la segunda semana de tratamiento.
(71-73.)

Haywood y col. realizaron un estudio con 30 pacientes que fueron sometidos al método de
blangqueamiento dental nocturno con peroxido de carbamida al 10%, cada paciente tuvo un
valor de dolor pretratamiento 1 al 10 en la escala analoga de sensibilidad. Si reportaba
sensibilidad luego del blanqueamiento el paciente llevaba el gel de nitrato de potasio al 5%
y 1000 ppm de fluoruro de sodio por un lapso de 10 minutos, luego el paciente anotaba el
nuevo valor de sensibilidad en la escala analoga. De los 30 pacientes solo 12 utilizaron el
gel desensibilizante. Se concluyé que el uso del gel desensibilizante disminuyo la
sensibilidad en los pacientes (4,11)

Mondeli y col sugieren que aparte de aplicar a los pacientes gel desensibilizante compuesto
en un 2% por fluoruro de sodio y en un 5% nitrato de potasio hay que preescribirle a los
pacientes un antinflamatorio como el nimesulide 100 mg por 2 dias (75.)
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Se debe considerar que existen investigaciones que han reportado que altas concentraciones
de &cido, la temperatura, el tiempo y frecuencia de exposicién al blanqueador, pueden
contribuir a la desmineralizacion del esmalte lo que podria aumentar el grado de
sensibilidad dentaria en el paciente (Richard y cols., 2000). Esta podria ser la razén de uno
de los principales efectos secundarios de los geles blanqueadores, ya que el Peroxido de
Hidrégeno a pH bajo podria generar una significativa perdida de microdureza y cambios
morfologicos en el esmalte (Sun y cols., 2011).

V.A.CONCLUSIONES

1. La sensibilidad dentinaria es el principal efecto adverso del blanqueamiento dental
reportado en la literatura y este efecto se debe al paso de radicales libres de perdxido de
hidrogeno a través del esmalte y la dentina hasta llegar al tejido pulpar.

2. La sensibilidad més baja se encontr6 en los estudios de blanqueamiento dental en casa
dada la baja concentracion de gel de perdxido de carbamida (10% al 16%), mientras que al
usar altas concentraciones de perdxido de hidrogeno en el consultorio (35% al 38%) se
experimento niveles mas altos de sensibilidad.

3. Los odontélogos manejan la sensibilidad dental segin la literatura con geles
desensibilizantes como el nitrato de potasio, fluoruros, asi como analgésicos como el
nimesulide 100 mg por 2 dias.

4. El blanqueamiento dental por activacion quimica produjo menor sensibilidad que en los
estudios donde utilizo activacion por fuente luminica.
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APENDICES

Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de variables.
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VARIABLE DEFINICION DEFINNICION | NATURALEZA | ESCALA DE | VALORES
CONCEPTUAL | OPERATIVA MEDICION | QUE ASUME

Edad Tiempo que ha | El nimero de afios | Cuantitativa razén 18-35
vivido una persona | cumplidos entre

18-35 afios de las
personas que
participan en el
ensayo clinico.

Dias de | Tiempo en el que | Tiempo Cuantitativa razon nimero de dias

tratamiento se realiza un | transcurrido desde de tratamiento
procedimiento con | el inicio hasta el
el objetivo de | final del
aliviar un sintoma | tratamiento

descrito en el
articulo.

Género Condicién Personas que | Cualitativa nominal femenino  (0)
orgénica participan de los masculino (1)
masculina y | ensayos clinicos
femenina de los | mujeres y
animales y plantas | hombres.

Tipo de | Procedimiento Tipo de técnica | Cualitativa nominal Peréxido

blanqueamiento realizado con el | para realizar el hidrogeno  (0)
objetivo de aclarar | blanqueamiento peroxido
el color de los | de los dientes en carbamida (1)
dientes con wuna | los ensayos
técnica especifica | clinicos

Tamafio de la | Numero de | Nomero total de | Cuantitativa razén NUmero total de

muestra personas que | las personas los participantes
poseen una | participantes en descritos en el
caracteristica  en | los ensayos ensayo.
comdn clinicos
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Momento en el | Fecha de | Cualitativa nominal Afio  descrito
que se revela o | publicacion  del desde el 2004 a
Afio de | manifiesta al | ensayo clinico 2013
publicacion pUblico algo para | correspondiente a
difundirlo los afios
01/01/2004 a
01/01/2013
Resultado Es la consecuencia | es el resultado que | Cualitativa nominal Resultados del
final de una serie | muestra cada estudio

de acciones o
eventos
expresados
cuantitativa 0
cualitativamente

articulo de su
investigacion

descritos en el
estudio
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Apéndice B. Guia CASPe

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Entendiendo la evidencia sobre la eficaciaclinica

11 preguntas para entender un ensavo clinico

Comentarios generales
Para valorar un ensavo hay qua considerar tras erandas spigrafes:
sSonvalidos los resultados del ensayo?
& Cualer son los resultados?
sPusden avudarnas estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientss paginas estan disefiadas para avudartz a
centrarts en esos aspectos de modo sistematico.

Las primeras tras preguntas son de eliminacion v pusden ser respondidag
rapidament=. 54 la respuasta a las tres as "s1", antonces vals la pena continuat
con las presuntas rastantes.

Hay un cierto grado da solapamisnto entre alennas da las praguntas.
En la mavoris dalas preguntas sate pide qua raspondas "s1”, "no” o "no sa".

En italica v dsbajo d= las presuntas encontraras uma serie de pistas p
contastara las mismas. Estan pensadas para recordarts por gué la pregunta =
importanta. ;En los pequenios grupos no susls habar tiempo para responder 3

todo con detalla!

Las 11 presuntas estan tomadas v modificadas de: Guwatt GH, Sackeit DL
Cook DJ, User's enides to the medical literatura. II. How to use an articls
about therapw or pravention. JARA 1993; 270: 2598-2601 and 271: 59-63

Ertoz materiales han sido desavrollados por CASP* Oxford v adaptados por CASE
Espana (C43Fs).
FCASP (Critical Anoraisal SEE Prospgnme: Programa de habilidades en lectura critica)
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Al; Son validos los resultados del ensayo?

daramente definida? il NOBE < O
LUna pregunta debe dgffnirse en r.srmpo\': - .
- Lapoblacién de setydio. .
- La intervencidhn realcgdn
- Los resuitadey considerados.

3 Fnest o Ln-aki e

pacientes a los tratamientos® &l MNQUSE N0

+ ¢ Se wimatinae ecllita la secuencia de
dlsatorizaciin?

[— i Faeromradecaadamente—considerador
hasta el fimal del ettudio todos los &l MEUSE NEO
pacientes que en'raron en &7

- ;El sepuimiento fle completo?

- ;5o Daterrumpid precozments of
estudio?

- ;5o analizaron los pacientes en el
grupe al gus fusron alsareriaments -~

asignados 7 F
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Ereguntas dedefalle

4 ;Semanmvieron ciezos al tratamiento los [] ] 0]
pacientes, los chimicos ¥ el personal del af MO SE NO
estudio?

- Los pacientes.
- Los cifnicos.
- El porsonal def estydio.

;Fueron similarey los grupos al comienm 0 [ 0
del ensayo? 51 MO SE HO
Entirmincs-de otros facrgre; que pudisrian
fener gfecto spbre o reswitadss edad ge,
a1

6 jAlmargen dela interyencion en estudio 0 [ 0
los grupot Tueron fratados de ignal 51 MO SE HO
miod 07

B/ ;Cuales son los resultados?

7 (Esmmy grande el efecto del
tratamiento?

£ Oud resuitades se midierem?

8 ;Cual es la precsion de este efecto?

£ Cudies son'sus itervalos de congffaea?
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C/; Pueden ayudarnos estos resultados’

% ;Pueden aplicarse evtos resultados en m
medio o poblacion local?
£ Crees que los pacientes ucluldos enel

osgee son syfcientemente parecidesa fus [

paciontes T

10 ;Se mvieron en ]
resultadas de imp cia clin NO
ﬁcﬂfﬂmgﬂﬁlﬁ. ” a
fd«mprw?ée#

\ —
LAY P '11 |
11 ;Los beneficios a obteer justifican los
i ¥ los costes?
Er iqprobabls gue pusdn dedusive del 0 n]
s pere, [gué plensas 1 ai respecto? 51 NO
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