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Resumen

El aclaramiento dental es una técnica de Oxido-reduccién que busca el blanqueamiento de
pigmentaciones del esmalte dental. El peroxido de hidrogeno puede producir alteraciones de la
pulpa al liberar especies reactivas de oxigeno. Objetivo: Analizar los efectos de la activacion del
blanqueamiento dental mediante laser diodo vs luz LED sobre la pulpa reportados en la literatura.
Metodologia: Se realizaron busquedas electrénicas en las bases de datos Pubmed, Medline, Web
Of Science, Scielo, Lilacs, Cochrane Library de los ultimos quince afios para estudios in vitro, en
idioma inglés, espafiol y portugués. La evaluacion de la calidad metodoldgica, riesgo de sesgo y
la extraccion de datos se realizaron de forma independiente y por duplicado. Resultados: Se
incluyeron doce articulos, dos de penetracion, uno de citotoxicidad y nueve de aumento de
temperatura intrapulpar. No hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto la
penetracion del perdxido de hidrégeno de 35-45% en la camara pulpar con o sin activacion. La
longitud de onda del laser si tuvo un efecto significativo, y las sustancias liberadas por el gel al
35% son citotoxicas para los fibroblastos. Nueve estudios documentaron que el aumento de
temperatura estuvo por debajo del valor critico de 5.6 °C y tres estudios informaron que la
activacion por luz de los materiales blanqueadores provocé aumentos de temperatura considerados
criticos. Conclusiones: Entre mayor sea la longitud de onda y/o la potencia, mayor sera la
temperatura encontrada y la penetracion del agente blanqueador. El laser de diodo presenta mayor
aumento de temperatura comparado con la luz LED.

Palabras clave: Blanqueamiento dental, laser diodo, luz led.
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Abstract

Dental whitening is an oxide-reduction technigque that seeks to whiten pigmentations in tooth
enamel. Hydrogen peroxide can alter the pulp by releasing reactive oxygen species. Objective: To
analyze the effects of the activation of tooth whitening by means of diode laser vs LED light on
the pulp, reported in the literature. Methodology: Electronic searches were carried out in Pubmed,
Medline, Web of Science, Scielo, Lilacs, and Cochrane Library databases for the last fifteen years,
for in vitro studies, in English, Spanish and Portuguese. Assessment of methodological quality,
risk of bias and data extraction were performed independently and in duplicate. Results: Twelve
articles were included, two of penetration, one of cytotoxicity and nine of increased intrapulpal
temperature. There are no statistically significant differences regarding the penetration of 35-45%
hydrogen peroxide in the pulp chamber with or without activation. The wavelength of the laser
had a significant effect, and the substances released by the 35% gel are cytotoxic to fibroblasts.
Nine studies documented that the temperature rise was below the critical value of 5.6 ° C, and
three studies reported that light activation of the bleaching materials caused temperature increases
considered critical.

Keywords: Teeth whitening, diode laser, led light
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Introduccion

El aclaramiento dental es una técnica basada en un proceso quimico de 6xido-reduccion
que busca el blanqueamiento de pigmentaciones de la superficie del esmalte dental (. . .) Una de
las causas frecuentes de consulta estética son los cambios de color por causas intrinsecas o
extrinsecas, o simplemente, el deseo de tener los dientes cada vez mas claros (Carrefio, 2015, p.
32).

“El principal agente de blanqueamiento usado es el perdxido de hidrégeno (H20>), el cual
debido a su bajo peso molecular se difunde a través del esmalte, dentina y puede eventualmente
alcanzar el espacio pulpar causando dafios a este tejido” (Seghi, 1992, como se cita en Cedillo,
2016, p. 10). Sin embargo, también se encuentra el peréxido de carbamida y el perborato de sodio.
El H.O; utiliza diferentes concentraciones (15-38%); directamente sobre la superficie del diente,
pero puede requerir un tiempo de aplicacion mas prolongado o varios tratamientos para lograr
resultados optimos. Sin embargo, un tiempo de aplicacién mas prolongado aumentarian el riesgo
de inflamacion pulpar. Por lo tanto, los investigadores han intentado reducir el tiempo acelerando
la descomposicidn del perdxido de hidrogeno para poder lograr efectos mas rapidos, menor dafio
a la pulpa y mejor satisfaccion del paciente.

Sin embargo, estudios de citotoxicidad han encontrado cambios en la pulpa dental solo con
el uso de agentes blanqueadores a altos porcentajes, como el peroxido de hidrogeno el cual produce
alteraciones histoquimicas al liberar especies reactivas de oxigeno (ROS) que alcanzan el tejido
pulpar y causan dafio celular. Igualmente, estudios de cultivos celulares demuestran cambios en la
morfologia y viabilidad celular de la pulpa, asi como en la actividad enzimética. Segun Vaz et al
(2016) las respuestas inflamatorias causadas por agresores quimicos involucran eventos que

incluyen el fenémeno vascular — exudativo y la infiltracion de las células inflamatorias como los
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mastocitos y los macrofagos. Para Trindade et al (2009) después de tres aplicaciones consecutivas
de un agente blanqueador al 35%, la difusion de los componentes del gel a través del esmalte y la
dentina provoco efectos toxicos graves en las células pulpares cultivadas.

La activacion de los geles de blanqueamiento se ha estudiado desde principios de la década
de 1980 con el fin de acelerar el proceso de blanqueamiento del perdxido de hidrogeno. La fuente
de energia puede derivarse de lamparas de curado halégenas de color azul, laseres infrarrojos de
CO2, lamparas de arco de plasma de color azul, asi como del laser de argon azul frio, laseres de
diodo o luz LED (Algahtani, 2014). La aplicacion de calor, luz o laser se usa para aumentar la
temperatura de un agente blanqueador aplicado a la superficie del diente, aumentando asi la
velocidad de descomposicion del oxigeno para formar radicales libres de oxigeno mejorando la
liberacion de moléculas que contienen manchas (Buchalla & Attin, 2007; Joiner, 2006; Kiomars
et al, 2016).

Las primeras técnicas empleaban tanto calor como luz, con una aprobacién positiva de que
el uso del calor como catalizador aceleraria la descomposicion del peréxido, blanqueando los
dientes mas rapido. Sin embargo, este método aumentaba la temperatura y la sensibilidad del
diente, posteriormente, se han desarrollado nuevos sistemas que utilizan luz [luces halégenas, luces
de xenon-hal6geno, arcos de plasma, diodos emisores de luz (LED), LED mas laseres y laseres]
para acelerar el proceso de blanqueamiento y generar menos calor (Benetti et al, 2019). Teniendo
en cuenta todo lo anterior esta revision sistematica tiene como objetivo analizar los efectos de la
activacion del blanqueamiento dental mediante laser diodo vs luz LED sobre la pulpa reportados
en la literatura.

Por otro lado, los peroxidos se activan con fuentes de energia externas disponibles en el

mercado para realizar este tipo de procedimientos, cada una con sus ventajas y desventajas. Las
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primeras técnicas empleaban tanto calor como luz, con una aprobacion positiva de que el uso del
calor como catalizador aceleraria la descomposicion del perdxido, blanqueando los dientes mas
rapido, por ejemplo, unidades de fotopolimerizacién de diodos emisores de luz, conocidas como
LED (diodos emisores de luz), fotopolimerizadores de luz halogena, laseres de diodo y dispositivos
basados en arco de plasma. En la actualidad el laser diodo y la luz LED son los mas utilizados en
activacion de los agentes blanqueadores y presentan diferentes longitudes de ondas que son
absorbidas por los cromoforos (Benetti et al, 2018)

A su vez, estudios han reportado cambios de temperatura pulpar durante la activacién de
los agentes blanqueadores. Un aumento de la temperatura por encima de 5.5°C puede llevar a una
reaccion inflamatoria, causando dolor y degeneracion pulpar (Mollica et al, 2010). Ademas,
Eldeniz et al (2005) la activacion por luz de los materiales de blanqueamiento con laser diodo
caus6 cambios importantes porque los aumentos maximos de temperatura se consideran criticos
para la salud pulpar En la actualidad, existe una creciente preocupacion por el uso de fuentes de
luz externas en odontologia, ya que estas pueden generar un aumento de la temperatura intrapulpar,

que pueden ser perjudiciales para su vitalidad.
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1. Formulacion del problema

1.1 Planteamiento del problema

El blanqueamiento dental es una técnica basada en un proceso quimico de 6xido-reduccion,
que busca mejorar la apariencia de la superficie dental, siendo una de las causas mas frecuentes en
la consulta debido a pigmentaciones intrinsecas 0 extrinsecas. Los procedimientos de
blanqueamiento se han clasificado segun el tipo de diente:

Vital: cuando se realiza en dientes que mantienen la funcién de los tejidos pulpares y el

agente blanqueador se coloca sobre la superficie externa del esmalte,

No —vital: cuando se efectlia sobre dientes sometidos a tratamiento endodontico y

el agente aclarador se coloca dentro y fuera del diente (Sanchez, 2016, p. 22).

Las terapias de blanqueamiento en el consultorio se pueden realizar utilizando protocolos
de blanqueamiento activados quimicamente o fotoactivados. El tratamiento fotoactivado implica
la aplicacion de una alta concentracion de agente de peroxido de hidrogeno (30-38%), el cual
requiere una técnica de activacion fisica, fisico-quimica, quimica como el calor o la luz para
disociarlo. El uso de activacion luminica aumenta la temperatura del diente siendo esta una de las
grandes preocupaciones al momento de utilizarlas debido a que estudios han demostrado
alteraciones histologias en las células pulpares (Benetti et al, 2019).

En este sentido, se han encontrado efectos citotoxicos solo con el uso de agentes
blanqueadores a altos porcentajes como el perdxido de hidrogeno, el cual produce alteraciones
histoquimicas al liberar especies reactivas de oxigeno (ROS) que alcanzan el tejido pulpar y causan
dafio celular. Igualmente, estudios de cultivos celulares demuestran cambios en la morfologia y

viabilidad celular de la pulpa, asi como en la actividad enzimatica (Vaz et al, 2016; Trindade et al,
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2009). Segun Vaz et al (2016) las respuestas inflamatorias causadas por agresores quimicos
involucran eventos que incluyen el fendmeno vascular — exudativo y la infiltracion de las células
inflamatorias como los mastocitos y los macrofagos. Para Trindade et al (2009) después de tres
aplicaciones consecutivas de un agente blanqueador al 35%, la difusion de los componentes del
gel a través del esmalte y la dentina provoco efectos toxicos graves en las células pulpares
cultivadas.

Por otra parte, los peroxidos se activan con fuentes de energia externas disponibles en el
mercado para realizar este tipo de procedimientos, cada una con sus ventajas y desventajas. Por
ejemplo, unidades de fotopolimerizacién de diodos emisores de luz conocidas como LED (diodos
emisores de luz), fotopolimerizadores de luz halgena, laseres de diodo y dispositivos basados en
arco de plasma (Benetti et al, 2018). En la actualidad, el laser diodo y la luz LED son los mas
utilizados para la activacién de los agentes blanqueadores, debido al beneficio que radica en la
capacidad de la luz al calentar el peroxido de hidrogeno, produciendo un aumento de la velocidad
de descomposicion de oxigeno para formar radicales libres de oxigeno lo cual mejora la liberacion
de compuestos, al presentar diferentes longitudes de ondas que son absorbidas por los agentes de
blanqueamiento (Buchalla & Attin, 2007).

Sin embargo, estudios han reportado cambios de temperatura pulpar durante la activacion
de los agentes blanqueadores. Un aumento de la temperatura por encima de 5.5°C puede llevar a
una reaccion inflamatoria, causando dolor y degeneracion pulpar (Eldeniz et al, 2005). En la
actualidad, existe una creciente preocupacion por el uso de fuentes de luz externas en odontologia,
ya que estas pueden generar un aumento de la temperatura intrapulpar, que pueden ser perjudiciales

para su vitalidad. Segun Eldeniz et al (2005), la activacién por luz de los materiales de
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blanqueamiento con laser diodo causdé cambios importantes porque los aumentos maximos de
temperatura se consideran criticos para la salud pulpar.

Por consiguiente, varias sesiones de blanqueamiento implican un tiempo de irradiacién
prolongado y un aumento de temperatura como resultado de fuentes de luz de alta intensidad que
podrian desencadenar un dafio el tejido pulpar (Eldeniz et al, 2005). El laser de diodo (irradiacion
de 15 s en modo blanqueador a 10 W con onda continua) provoco cambios de temperatura que
pueden afectar negativamente la sensibilidad del paciente y la salud pulpar, mientras que el LED
(irradiacion de 40 s con 380 mW / cm? de intensidad de luz) produce una temperatura mas baja
(16 °C) (Klaric, 2015).

La evaluacion de los efectos de la activacion del blanqueamiento dental sobre la pulpa
permite determinar si se esta llevando a cabo un buen protocolo para la realizacion del mismo sin

producir efectos adversos indeseados.

1.2 Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los efectos de la activacion del blanqueamiento dental mediante laser diodo vs

luz LED sobre la pulpa reportados en la literatura?

2. Justificacion
En la actualidad el blanqueamiento dental se ha convertido en un tratamiento importante
en el &mbito de la odontologia estética. A través del tiempo se han desarrollado diferentes técnicas
para solucionar los cambios de coloracion por alimentos, fluorosis, medicamentos, buscando

alcanzar el método mas efectivo; sin embargo, el paciente no estd consciente de los efectos
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adversos que puede tener los componentes de los agentes blanqueadores, siendo el mas comun el
perdxido de hidrégeno (Eldeniz et al, 2005; Baroudi & Hassan, 2014).

En consecuencia, el blanqueamiento en el consultorio ha ganado mayor preferencia por
parte del paciente y por parte del odontélogo debido a que es un tratamiento donde se observan
resultados mas rapidos en menor tiempo, pero esto incluye el uso de altas concentraciones e incluso
se requiere protocolos de activacion para acelerar el proceso del blanqueamiento, logrando citas
de menor tiempo de exposicion.

Las diversas maneras de disociar el peréxido de hidrogeno requieren métodos de activacion
como la luz LED y el laser diodo en sus diferentes longitudes de onda. Esta activacion conduce a
la produccidn de calor que aumenta la temperatura que da lugar a una reaccién quimica que acelera
la descomposicion del agente blanqueador en este caso el peréxido de hidrogeno siendo el mas
usado en la consulta (Llena et al, 2018).

Zach et al (1965), observaron en un estudio realizado en monos que un aumento de
temperatura de 3.3°C resulto en alteraciones histoldgicas reversibles, mientras que un aumento de
temperatura intrapulpar de 5.5°C puede causar dafio pulpar térmico irreversible, incluyendo
necrosis pulpar en el 15% de los casos. Seale (1985) encontré cambios histoldgicos en dientes de
perros con el uso de perdxido de hidrogeno con o sin activacion de luz, observando infiltrado
inflamatorio reversibles después de 60 dias.

Existen una gran preocupacion acerca del calor generado por las diferentes fuentes de luz
las cuales pueden causar cambios pulpares que, sumados con los efectos adversos del agente
blanqueador, el cual libera oxigeno reactivo que puede alcanzar el tejido pulpar y causar
alteraciones histoldgicas y morfoldgicas alterando la actividad enzimatica y la viabilidad de las

células pulpares ademas de un infiltrado inflamatorio.
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Preexisten controversias de la forma de uso del laser diodo y la luz LED con respecto a
tiempo de activacion, potencia y longitudes de onda al momento de evaluar los efectos adversos
en el aumento de la temperatura.

Eldeniz et al (2005) evaluaron el aumento de temperatura intrapulpar in vitro inducido por
perdxido de hidrégeno al 35% cuando se exponen a diferentes fuentes de activacion luminica: luz
hal6gena convencional (40 segundos), luz haldgena de alta intensidad (30 segundos), LED (380nm
x 15 segundos) y laser de diodo (10w x 40 segundos). Esos autores encontraron que el laser de
diodo indujo aumentos de temperatura significativamente mas altos que cualquier otra unidad de
activacién, mientras que el LED produjo la menor variacion de temperatura (Dostalova & Sulc,
2004).

Por ser el blanqueamiento dental un procedimiento de alta demanda estética no existe bajo
evidencia cientifica un protocolo definido que asegure la integridad de la pulpa. Por esta razon el
odontélogo debe tener el suficiente fundamento y conocimiento sustentado por medio de la
evidencia cientifica y tener presente los efectos adversos del blanqueamiento dental sobre el tejido
pulpar, teniendo en cuenta los signos y sintomas que indique la intervencién del endodoncista y
este tenga la capacidad y el conocimiento de los cambios pulpares para poder dar un diagnostico
y un tratamiento acertado.

La importancia de esta revision se centra en conocer los efectos del blanqueamiento
activado con luz LED vy el laser diodo a diferentes longitudes de onda sobre las células pulpares
logrando aclarar los parametros mas confiables y la técnica mas segura.

Esta revision tiene como fin entregar a la comunidad cientifica de la Federacion

Odontoldgica Colombiana (Universidad Santo Tomas) una revisién sistematica soportada en
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informacion reciente con base en la evidencia cientifica sobre los efectos de la activaciéon del

blanqueamiento dental sobre la pulpa.

3.  Marco teorico

3.1 Ceélulas pulpares

La pulpa dental es un tejido conectivo altamente especializado cubierto casi por completo
por tejido mineralizado. En la periferia de la pulpa, en intima relacién con la dentina, se encuentran
los odontoblastos, células terminales, cuya funcion principal es la deposicion fisioldgica y
mineralizacion de la matriz dentinaria, o en respuesta a lesiones externas. Ademas, estas células
participan en la regulacion de la respuesta inmunitaria / inflamatoria del tejido pulpar. Por tanto,
los odontoblastos se consideran las células centrales en el proceso de reparacién y mantenimiento
de la vitalidad del complejo dentina-pulpa. Al igual que ocurre con los odontoblastos, las células
madre presentes en la pulpa también son primordiales para la homeostasis de este tejido. En
condiciones normales, estas células son capaces de diferenciarse para reemplazar las células que
mueren por apoptosis (De Souza et al, 2010).

Sin embargo, cuando la pulpa sufre una lesion intensa capaz de provocar la muerte de un
gran numero de odontoblastos, se desencadena el proceso de dentinogénesis reparadora, que
implica el reclutamiento, proliferacién y diferenciacion de células madre en células de tipo
odontoblastos. Por tanto, las células madre pulpares estan intimamente relacionadas con la
capacidad de reparacion del tejido pulpar ante traumas de diferente origen (Llena et al, 2018).

Los odontoblastos
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Son las células especificas o tipicas del tejido pulpar situadas en su periferia y adyacente
la predentina. Los odontoblastos pertenecen tanto a la pulpa como a la dentina, porque si
bien su cuerpo se localiza en la periferia pulpar, sus prolongaciones se alojan en los tibulos
de la dentina. Los odontoblastos conforman por su disposicion en empalizada, la capa
odontoblastica (Jiménez, 2017, p. 14).

Asi mismo, se enfatiza que los odontoblastos

Son células columnares de 50 — 60 um en la pulpa coronal. El cuerpo de la célula posee las
organelas, contiene un citoesqueleto bien desarrollado y vesiculas tanto exocitéticas y
endocitoticas. Los odontoblastos diferenciados secretan la primera capa de dentina (dentina
del manto). La matriz de dentina alrededor de los procesos se mineraliza y forma los
tubulos dentinarios. Los odontoblastos diferenciados depositan diferentes formas de
dentina: circumpulpar, intertubular y dentina peritubular. Todos estdn formados hasta la
zona terminal de la raiz y se definen como dentina primaria. Pero los odontoblastos
depositan dentina secundaria durante toda la vida. Mientras que la tasa de secrecion de
dentina secundaria es mas lenta que la de dentina primaria (Perdomo, 2014, p. 29).
Igualmente,

Se caracteriza por ser una célula de sintesis. Poseen un aparato de Golgi y reticulo rugoso
muy desarrollado en la parte supranuclear. También tiene bastantes mitocondrias. [las
cuales] miden de 25 a 40 micrones [en altura por] 8 micrones [de ancho]. Los més alargados
estan a nivel de la pulpa coronaria (son mas activos); en el tercio cervical son mas bajos.
[Ademas, las células ectomesenquimaticas de la pulpa dental también denominadas]
mesenquimaticas indiferenciadas, es importante resaltar que se derivan del ectodermo de

las crestas neurales, constituyendo la poblacion de reserva pulpar por su capacidad de
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diferenciarse en nuevos odontoblastos productores de dentina o en fibroblastos productores
de matriz pulpar (Dominguez, 2019, p. 14)

Las células mesenquimales indiferenciadas se encuentran a lo largo de la zona rica
en células y el nicleo de la pulpa, y a menudo se relacionan con los vasos sanguineos. Las
células inmunes son residentes normales en el tejido conectivo de la pulpa y responden a

las situaciones que amenazan la integridad del diente (Perdomo, 2014, pp. 29-30).

3.2 Blanqueamiento

3.2.1 Historia
Por primera en vez en 1884 se usé el H20z,
no obstante, sigue siendo el principal componente quimico activo de muchos productos
usados para procedimientos de blanqueamiento dental, se usa en su forma pura 0 como un
producto final de la degradacion de otras sustancias empleadas para blanqueamiento, como
el perdxido de carbamida (PC) (Cedillo, 2016, p. 13).
El blanqueamiento se compone de muchos esfuerzos realizados para lograr un método que
sea efectivo y seguro. En si es
Un proceso dinamico que implica la difusion del material para interactuar con las moléculas
de la mancha (cromoforos), los cuales son compuestos organicos que tienen dobles enlaces
conjugados, pero no obstante también este proceso implica alteraciones de las estructuras
dentales, entre ellas la pulpa dental (Cedillo, 2016, p. 10).

El blanqueamiento no vital comenzo en
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1848 con el uso de cloruro de cal y en 1864 se introdujo una técnica mas efectiva para

blanguear dientes no vitales, un método que usaba cloro de una solucion de clorhidrato de

calcio, y &cido acético; el derivado comercial de esta, mas tarde conocido como la solucion

de ‘Labarraque’ (Algahtani, 2014, p. 3).

Era una solucion acuosa de hipoclorito de sodio.

A finales del siglo XIX, otros agentes se usaron con éxito en dientes no -vitales, incluido
el cianuro de potasio, acido oxalico, acido sulfuroso, cloruro de aluminio, hipofosfato de sodio,
pirozona, dioxido de hidrégeno (peroxido de hidrégeno o perhidrol) y peroxido de sodio. Se aplica
en dientes tratados endoddnticamente (Libfeld & Rotsein, 1989).

Desde mediados de 1800 hasta principios de 1900, revistas dentales de renombre contenian
entre 40 y 60 articulos al afio sobre blanqueamiento dental. La quimica aparentemente se entendia
bien, investigadores llevaron a cabo experimentos que mostraban la seguridad del blanqueamiento
para el diente, la peticion de una odontologia conservadoray la preservacion de la estructura dental
siempre fue la norma (Mai et al, 2011).

En 1991 se introduce el “el blanqueamiento de potencia”

Con geles de perdxido de hidrégeno al 30% activados por unidades fotopolimerizables

convencionales en lugar de fuentes de calor. Se han usado varios dispositivos de diferentes

espectros de longitud de onda / energias de radiacion, como el halégeno, diodos LED,
diodos laser, laser de argdn y lamparas de arco de plasma. [Actualmente, existen varios]
métodos y enfoques que se han descrito en la literatura para el [aclaramiento] dental [como
aquellos que usan] diferentes agentes ‘blanqueadores’, concentraciones, tiempos de

aplicacion, formato de producto, y métodos de activacién (Ramirez, 2016, p. 19).
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En dientes vitales, el procedimiento se puede realizar de dos formas: la técnica en casa
(bajo la supervision del odontologo y la necesidad de colaboracion del paciente) o la técnica en el

consultorio.

3.2.2 Mecanismos de accion

Cuando se realiza el blanqueamiento dental se debe considerar que la estructura del diente
es permeable a los agentes blanqueadores, que se difunde libremente a través del diente para iniciar
el blanqueamiento.

El mecanismo de los peroxidos no se conoce bien., pero se consideran que estos
compuestos utilizan las moléculas de oxigeno para descomponer la molécula de color y hacerla
soluble en agua. Los geles blanqueadores

Contienen peréxido de hidrégeno o su precursor, el peroxido de carbamida, como

ingrediente activo en concentraciones que oscilan entre el 3% y el 40% de perdxido de

hidrogeno equivalente. El blanqueamiento con perdxido de hidrogeno generalmente se
realiza a traves del anion perhidroxilo (HO2.). Otras condiciones pueden formar radicales
libres, por ejemplo, por escisién homolitica de un enlace O — H o el enlace O — O en el

perdxido de hidrégeno para dar un radical hidroxilo (Algahtani, 2014, p. 7).

El perdxido de hidrogeno es un producto oxidante que difunde en el interior del diente,
siendo capaz de descomponerse quimicamente produciendo radicales libres de hidroxilo, los
cuales son inestables e interactian con las macromoléculas de los pigmentos alojados entre la
materia inorganica del esmalte. Estos pigmentos se fragmentan y esto permite que la luz pueda

reflejarse con mayor intensidad produciendo un aspecto mas claro al diente (Llena et al, 2018).
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Para Tredwin et al (2006), el mecanismo del blanqueamiento dental con el uso de las
sustancias especificas es un fenémeno complejo que abarca la difusion del material blanqueador
para interactuar con las moléculas de la tincion e involucra alteraciones micromorfologicas; la
interaccion reaccion que se produce al contacto del agente blanqueador con las moléculas de la
mancha dentro de la estructura dental, la misma que se conoce como la “Teoria Cromoéforo” y un

cambio por presentarse alteraciones micromorfoldgicas.

3.2.3 Tipos de blanqueamiento dental

Los métodos para aclarar los dientes se clasifican segln el estado pulpar, siendo uno de
ellos el blanqueamiento para dientes vitales. La técnica basica para los dientes vitales se puede
realizar con técnicas ambulatorias y de consultorio. “Algunos reportes describen que la aplicacion
de fuentes externas combinadas con la técnica de consultorio cataliza la reaccion mejorando la

eficiencia del procedimiento, pero no su resultado final” (Feliz-Matos, 2015, p. 43).

3.2.3.1 Peroxido de hidrogeno (H203).

El H.O2 o0 agua oxigenada por su bajo peso molecular se difunde a través del esmalte,

dentina y puede eventualmente alcanzar el espacio pulpar causando dafios a este tejido. Sin

embargo, también se encuentra el perdxido de carbamida y el perborato de sodio (Cedillo,

2016, p. 13).

El perdxido de hidrogeno es un liquido incoloro con un sabor amargo y es muy soluble en
agua para dar una solucion acida, su masa molar es 34.0147 g/mol. El H.O; es un agente oxidante
con un amplio numero de “aplicaciones industriales como el blanqueamiento o desodorizacion de

textiles, pulpa de madera, cabello, pieles y alimentos, en el tratamiento de aguas, como
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desinfectante de semillas y agente neutralizante en la destilacion del vino” (Feliz-Matos, 2015, p.
56).

Es una especie de oxigeno reactivo, junto con superéxido (O2-), hidroxilo (HO), peroxilo
(ROOQ) vy alcoxilo (RO). En el tejido humano, las fuentes intrinsecas de H.O> son los organulos
(especialmente las mitocondrias), las células salivales, los microorganismos y los pulmones. La
produccién de peroxido de hidrdgeno puede ir seguida de la liberacion de especies de oxigeno
altamente reactivas en el cuerpo a través de reacciones redox enzimaticas y espontaneas que a
menudo implican interaccién con metales de transicion como el hierro o el cobre (Feliz-Matos,
2015).

El radical hidroperoxilo, también conocido como radical perhidroxilo, es la forma
protonada de superdxido con la formula quimica HO». Esta especie juega un papel importante en
la biologia celular, es el radical libre méas potente el cual tiene un alto efecto de blanqueamiento,
el pH se encuentra entre 9.5y 10. Por lo tanto, determinadas afecciones de salud bucal, como la
gingivitis, pueden beneficiarse de dicho comportamiento en entornos acuosos, y se espera que los
efectos secundarios adversos que surjan del uso de estos agentes sean mas tolerables en los seres
humanos, especialmente cuando se emplean en concentraciones muy altas para propdésitos del
blanqueamiento dental (Grootveld et al, 2020).

A nivel celular induce la activacion de la polimerasa de poli-ADP-ribosa seguida por el
agotamiento de NAD y una caida en el ATP, lo que eventualmente resulta en la muerte celular.
Para uso se utilizan geles entre 10 y 40%, que se pueden ser activados (Feliz-Matos, 2015).

Segun Joiner (2006), “las concentraciones mas altas son mas rapidas que las
concentraciones mas bajas. Sin embargo, concentraciones mas bajas pueden acercarse a la eficacia

de concentraciones mas altas con tiempos de tratamiento prolongados” (p. 16).
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3.2.3.2 Perdxido de carbamida (CH4N20.H202). Este compuesto puro tiene forma de
cristales blancos o polvo de cristal, es soluble en agua y contiene aproximadamente un 35% de
peréxido de hidrogeno, y urea (otros nombres: peroxido de hidrdégeno + urea, urea perhidrol,
perdxido de hidrégeno de urea y perdxido de urea-carbamida), en cantidades iguales
Inicialmente se us6 como
Un agente antiséptico oral en concentraciones del 10 al 15%, pero en 1989 este material
empez0 a ser usado como agente de blanqueamiento dental por medio de guardas bucales.
También se conoce como ‘hidroperoxido de urea’, se encuentra en una concentracion de
30 - 45%. Sin embargo, las preparaciones comerciales populares contienen alrededor del
10% al 15% de peroxido de carbamida, con pH medio de 5 a 6.5, y una masa molar de
94.07 g/mol (.. .)

Las soluciones de perdxido de carbamida al 10% se descomponen para formar urea
al 7%, amoniaco, dioxido de carbono y peroxido de hidrogeno al 3% o 3.5 %. Suelen incluir
glicerina o propilenglicol, estanato de sodio, acido fosférico o citrico y aditivos
saborizantes. En algunas preparaciones adicionan carbopol como agente espesante, el cual
prolonga la liberacion de peroxido activo y mejora la vida de almacenamiento (Vélez, 2016,
p. 6).

Las concentraciones mas usuales para el blanqueamiento dental de dientes vitales
son del 16% en varias citas (3 a 4 citas consecutivas una por semana) también hay
concentraciones del 38 y 45 % de peroxido de carbamida para ser usada en una sola cita.

Las aplicaciones sucesivas del agente blanqueador al 10% (5 aplicaciones, 1 por dia)
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produce efectos citotoxicos en los odontoblastos y aumenta el dafio pulpar, con riesgo a

una hipersensibilidad posterior (Quimiodonto, s.f., parr. 45).

3.2.4 Técnicas de blanqueamiento
El blanqueamiento de los dientes vitales se puede realizar con diferentes concentraciones
de los agentes blanqueadores, el uso de estas concentraciones va a depender de la técnica del

blanqueamiento.

3.2.4.1 Blanqueamiento en consulta. El blanqueamiento en consulta utiliza una alta
concentracién de agentes blanqueadores dentales.

(25-40% de peroxido de hidrégeno), el clinico tiene un control completo durante todo el

procedimiento y tiene la capacidad de detenerlo cuando se logra el efecto deseado. En este

procedimiento, el gel blanqueador se aplica a los dientes después de la proteccion de los

tejidos blandos con un dique de goma o alternativas, y el peroxido se activara (0 no)

(Rathgeb, 2015, p. 16).

3.2.4.2 Blanqueamiento domiciliario. El blanqueamiento en casa o es supervisado por el
clinico fundamentalmente implica el uso de una baja concentracion de agente blanqueador (de
peréxido de carbamida al 10-20%, que equivale a un peroxido de hidrégeno al 3.5-6.5%)
(Sulieman et al, 2006). Rathgeb (2015) informa que esta técnica necesita de un dispositivo intraoral
(cubeta) para aplicar el gel de perdxido, esta es mas rentable, el valor del color dental obtenido se
mantiene por largos periodos; pero no se observan cambios importantes en este valor antes del

séptimo dia de tratamiento.
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Existen dos procesos fisicoquimicos cuando se realiza una fotoactivacion sobre los agentes
del blanqueamiento: La termo catalisis: en la cual la liberacion de radicales hidroxilos del peréxido
se acelera mediante un aumento de temperatura de acuerdo con la siguiente ecuacion:

H202 + 211 kJ / mol — 2HO. Esto esta de acuerdo con un aumento en la velocidad de
descomposicion de un factor de 2.2 por cada aumento de temperatura de 10 °C. Debido a
la mayor liberacion de radicales hidroxilos (termocatalisis), es concebible un aumento de
la eficacia. Sin embargo, el rango util de aumento de temperatura es limitado debido al
posible dafio a la pulpa dental. Si se proyecta luz sobre un producto blanqueador, como un
gel blanqueador, se absorbe una pequefia fraccion y su energia se convierte en calor. Lo
mas probable es que este sea el principal mecanismo de accion de todos los procedimientos
de blanqueamiento activados por luz (Internacional Dental Distribuidores, 2009, Termo
catalisis)

Por otro lado, esta la fotolisis: Es posible una liberacion de radical hidroxilo de H202 por
excitacion directa de la luz (fotolisis). Siguiendo la ecuacion H202 +h — 2HO ¢ (con h = constante
de Planck) se absorbe luz de una frecuencia especifica, lo que resulta en un enlace de fision del
H202 en dos radicales hidroxilos. La energia requerida solo puede ser proporcionada por luz de
alta frecuencia, correspondiente a una longitud de onda de 248 nm e inferior (UV C) lo que hace
que su uso en la cavidad bucal sea dificil, si no imposible (Internacional Dental Distribuidores,
2009).

Segun Zach et al (1965) hay tres teorias que intentan explicar la accion de la luz para
acelerar la descomposicion del peroxido de hidrégeno. La primera se refiere a un calentamiento
controlado del gel blanqueador, el segundo se refiere a una excitacion electronica de moléculas de

perdxido de hidrégeno, mientras que el tercero supone una accién fotoquimica del pigmento.
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En la primera teoria, cuando la luz es absorbida por el gel blanqueador, la energia radiante
se convierte en energia térmica (calor). Esta transformacion se llama efecto fototérmico. Un
estudio anterior mostré que este es el efecto mas importante de los procedimientos de
blanqueamiento fotocatalitico. El calentamiento del peroxido de hidrogeno es capaz de acelerar su
reaccion de descomposicion y formacion de radicales oxidantes. Ademas, el aumento de
temperatura promueve una mayor difusion del peroxido de hidrogeno a través del esmalte y la
dentina, por lo que una penetracién mas rapida puede estar asociada al uso de dispositivos de luz
(Zach et al, 1965).

La segunda teoria establece que la accion de la luz para la activacion de los agentes
blanqueadores puede producir efectos no térmicos sobre el quimico, conocidos como efectos
fotoquimicos, fotdlisis o fotodisociacion. Los fotones pueden producir una excitacion y / o
vibracion electronica en las moléculas, provocando la ruptura de ciertos enlaces quimicos
intramoleculares e intermoleculares. El cambio del estado vibratorio de las moléculas requiere la
deposicion de una cantidad relativamente grande de energia, que puede ser proporcionada por
fotones de alta energia. Esto puede promover la descomposicion del peréxido de hidrégeno (Zach
et al, 1965).

La tercera teoria de la accidén de la luz sobre los geles blanqueadores establece las
interacciones fisicoquimicas con el pigmento que interfieren en la estabilidad del peréxido de
hidrogeno. Algunas sustancias como caroteno, achiote, SiO2 y TiO2, que estan presentes en la
composicién de los geles blanqueadores, al ser irradiadas con luz, pueden disociarse o sufrir
alteraciones, cambiando sus cargas eléctricas y resultando en la desestabilizacion del peroxido de
hidrogeno o desequilibra el pH del gel blanqueador, desestabilizando la molécula de perdxido de

hidrogeno y resultando en la liberacion de radicales libres (Zach et al, 1965).
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3.2.5 Sistemas de activacion

Los sistemas de activacion consisten en una fuente de luz que tiene la capacidad de emitir
energia suficiente para que pueda interactuar con los componentes fotosensibles presenten en los
agentes blanqueadores.

Esta interaccion con el oxigeno presente en los agentes blanqueadores acelera el proceso
del blanqueamiento. Si se logra aumentar la temperatura del blanqueador en 10 grados centigrados
las fracciones quimicas se aceleran. Esto se logra aumentando la temperatura mediante la amplia
longitud de anda que emite los diferentes activadores, alcanzando finalmente la activacion del
peréxido de hidrogeno. Sin embargo, autores recalcan la posibilidad de producir dafios
irreversibles en la pulpa debido a un aumento de temperatura (Sulieman et al, 2006; Caviedes-
Bucheli et al, 2008).

“La sustancia P es un neuro-transmisor implicado en el aumento de la respuesta
inflamatoria y la sensibilizacion nociceptiva. Es decir, a nivel periférico actia provocando
vasodilatacion, y aumento de la permeabilidad” (Brotons, 2018, parr. 3). Para determinar el efecto
del blangueamiento de la sustancia P, Caviedes-Buchelli et al (2008), cuantifica el efecto del
blanqueamiento en la pulpa dental humana sana en una muestra de treinta premolares fueron
asignados a tres protocolos diferentes de blanqueamiento dental, encontrando que los sistemas de
blanqueamiento dental activados por luz y laser aumentan la expresion de la sustancia P en la pulpa

dental humana significativamente por encima de los valores normales.
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3.2.6 Laser

“La palabra laser proviene de las iniciales L.A.S.E.R. cuyo significado es la frase inglesa
"Light Amplification by Stimulated Emission of Radiacion” o sea amplificacion de luz por emision
estimulada de radiacion” (BS Todo, 2016, parr. 1).

Theodore Maiman fue el primer cientifico que demostr6 la funcion del laser y también
desarroll6 un dispositivo laser funcional "conocido como laser de rubi”, hecho de Oxido de
aluminio, que emitia un haz de color rojo intenso. Después de esta invencion, los investigadores
dentales comenzaron a trabajar en los diversos potenciales de los laseres (Nosrat et al, 2013)

La unidad béasica de la luz laser se llama fotdn, “es la particula portadora de todas las formas
de radiacion electromagnética, incluyendo rayos gamma, rayos X, luz ultravioleta, luz visible, luz
infrarroja, microondas y las ondas de radio” (Alarcon, 2020, p. 19); la onda de fotones que viaja a
la velocidad de la luz puede definirse por dos propiedades basicas.

Una es la amplitud, que define la altura vertical de la oscilacidn de la onda desde el eje cero
hasta su pico. Esto se correlaciona con la cantidad de energia en la onda: cuanto mayor es la
amplitud, mayor es la cantidad de energia que puede hacer un trabajo atil (Coluzzi, 2008).

La otra es la longitud de onda la cual es la distancia horizontal entre dos puntos cualquiera

correspondientes de la onda. Esta medida es importante tanto para la forma en que se

administra la luz del laser en la zona quirdrgica como para la forma como interactta con el
tejido. La longitud de onda se mide en metros (m). Los laseres dentales tienen longitudes
de onda del orden de unidades mucho mas pequefias y usan la terminologia de un

nandmetro (nm), una milmillonésima (10-9) de metro o micrometro (también miera [|x o

lim]), una millonésima (10-6) de un metro (Pacora, 2021, p. 20).
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A medida que las ondas viajan, oscilan varias veces por segundo, se le Ilama frecuencia.
La frecuencia es inversamente proporcional a la longitud de onda: cuanto mas corta es la longitud
de onda, més alta es la frecuencia y viceversa (Alarcén, 2020).

Estudios previos han demostrado que existen varios protocolos de activacion de laser diodo
basandose en diferentes potencias tiempo de exposicion tiempo de activacion y longitudes de onda.
Uno de ellos es de Dostalova et al (2004), quienes describe una investigacion preclinica con
agentes blanqueadores activados por laser utilizando peroxido de hidrégeno (3-38%) con o sin
calor o laser, peroxido de carbamida (10-30%) o una mezcla de perborato de sodio y peroxido de
hidrogeno. Se utilizaron dos sistemas laseres diferentes y diodos de emision de luz para la
activacién del agente blanqueador: laser de diodo, longitud de onda 970 nm y laser de diodo
infrarrojo, longitud de onda 790 nm, con ocho diodos emisores de luz azul, longitud de onda 467
nm. En comparacion, el laser de diodo, con una longitud de onda de 970 nm, y el agente
blanqueador produjeron el mismo efecto de blanqueamiento, pero con un tiempo mas corto (5 min
-1W, 2,5 min - 2 W). Demostrado que el laser es la fuente de energia mas valiosa para el

blanqueamiento de potencia con una aplicacion simple y breve en el consultorio dental.

3.2.7 Interaccion laser - tejido
La luz laser tiene cuatro interacciones con el tejido objetivo que depende de las propiedades

Opticas de ese tejido: absorcion, transmision, reflexion, y dispersion de la luz laser.

3.2.7.1 Absorcion. Cuando un atomo es estimulado por medio de un fotdn de luz, pasa a
un nivel de energia superior; esto se llama "absorcion". Las diferentes longitudes de onda del laser

tienen diferentes coeficientes de absorcion con los componentes del tejido dental como el agua, el
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pigmento, el contenido de sangre y el mineral. La energia del laser se puede absorber o transmitir
segun la composicion del tejido objetivo. Esos componentes principales se denominan cromaoforos,

que pueden absorber la luz laser de una longitud de onda especifica (Caviedes-Buchel et al, 2008)

3.2.7.2 Transmisién. La transmision de la vitalidad del laser especificamente es a través
del tejido, sin impacto en un tejido objetivo. Esta propiedad depende de la longitud de onda de la
luz laser utilizada. Existe la transmision de la energia laser directamente a través del tejido sin
producir ningan efecto sobre el tejido objetivo. Nd: YAG, el argon y de diodo se transmiten a
través del agua, mientras que los fluidos tisulares absorben facilmente la familia del erbio y el CO2

en el exterior (Caviedes-Buchel et al, 2008).

3.2.7.3 Reflexion. El rayo laser se vuelve mas divergente a medida que aumenta la
distancia desde la pieza de mano. Esta propiedad del laser hace que la luz del laser se direccione a
si misma fuera de la superficie, sin tener efecto sobre el tejido objetivo. Esta luz reflejada podria
ser peligrosa cuando se redirige a un objetivo involuntario como los o0jos. Sin embargo, un
dispositivo laser de deteccion de caries usa la luz reflejada para medir el grado de la estructura del

diente sano (Caviedes-Buchel et al, 2008).

3.2.7.4 Dispersion. Hay dispersion de la luz laser con una disminucién de la
correspondencia de esa energia y posiblemente no produzca ningin efecto bioldgico util. Esta
propiedad puede causar dafios no deseados ya que hay transferencia de calor al tejido adyacente

(Caviedes-Buchel et al, 2008).
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328 El laser de diodo en odontologia

El diodo laser tiene un medio activo solido; de hecho, es un laser semiconductor de estado
solido que normalmente utiliza alguna combinacion de galio, arseniuro y otros elementos como el
aluminio y el indio para convertir la energia eléctrica en energia luminosa (Nosrat et al, 2013).

La longitud de onda disponible del laser diodo se encuentra en un rango de 800 nm a 980
nm encontrandose cercanos a la luz infrarroja invisible dentro del espectro electromagnético. El
laser diodo es pobremente absorbido por la estructura de diente, pero es excelente sobre los tejidos
blandos y esta indicado para cortar y coagular ya que es absorbido por la hemoglobina y la
melanina (Coluzzi, 2008).

Todas las longitudes de onda del laser diodo son muy absorbidas por el tejido pigmentado,
aunque la hemostasia no es tan rapida. La profundidad de absorcién de los laseres de diodo en el
agua, especialmente los diodos cercanos a la longitud de onda de 800 nm, es varias veces mayor
que la del laser de 1064 nm (Coluzzi, 2008).

Debido al tamafio pequefio, el bajo consumo de energia y la produccion rentable de estos
dispositivos, los laseres de diodo se han convertido en los tipos mas comunes en el mundo,
utilizados en una gran variedad de componentes y campos, incluidos la electrénica, las
comunicaciones y la practica médica. La funcion de los laseres de diodo depende de una variedad
de propiedades, incluida el umbral de la corriente, la eficiencia de la pendiente y la temperatura
caracteristica (Santos et al, 2018).

ElI méaximo control de la interaccién laser-tejido puede ser logrado si el rayo laser incidente
esta perpendicular a la superficie del tejido. La reduccién del angulo de incidencia hacia el angulo
de refraccion de la superficie del tejido aumentara el potencial de reflexion de la luz verdadera con

una reduccion asociada en el cambio de tejido (Park et al, 2016).
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Los laseres funcionan en onda continua (CW) o en modo pulsado. Esto se relaciona con la
tasa de emision de luz laser con el tiempo y el beneficio principal de un modo pulsado sera la
capacidad del tejido objetivo de enfriarse entre pulsos sucesivos. EI modo CW es generalmente la
forma mas rapida de extirpar tejidos, pero el calor puede acumularse y causar dafios colaterales al
objetivo y los tejidos adyacentes. Los laseres de diodos dentales modernos pueden funcionar tanto
en modo CW como pulsado. Los factores que determinan la potencia media cuando el laser de
diodo esta funcionando en modo pulsado son el ajuste de potencia actual y el ajuste del ciclo de

trabajo (Park et al, 2016).

3.2.9 Luz LED (Light Emitting Diode)
Consiste en un chip de material semiconductor dopado con impurezas para crear una union
p (anodo) — n (catodo).
Como en otros diodos, la corriente fluye facilmente desde el lado p, hacia el lado n, pero
no en la direccion inversa. Los portadores de carga (electrones y huecos) fluyen hacia la
unién desde electrodos con diferentes voltajes. Cuando un electrdon se encuentra con un
agujero, cae a un nivel de energia mas bajo y libera energia en forma de foton. La longitud
de onda de la luz emitida, y por lo tanto su color, depende de la energia de la banda
‘prohibida’ de los materiales que forman la unién p (anodo) — n (catodo) (Panasys, 2013,
parrs. 17-18)
Los materiales utilizados para el LED tienen una b anda ‘prohibida’ directa con energias
correspondientes a la luz infrarroja cercana, visible o ultravioleta cercana.
“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
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emiten una luz azul la cual varia entre 440 y 490 nm” (Gonzélez, 2014, p. 17), un ancho de banda
de aproximadamente 20 nm, las LED azules tienen toda la pureza espectral para ser altamente
eficientes.
El sistema LED presenta ciertas ventajas que incluyen: (a) costo-beneficio emite una luz
azul fria con una longitud de onda de alrededor de 465 nandémetros, la cual activa las
moléculas de este gel, (b) no hay necesidad de filtros y (c) desarrollo a bajas temperaturas
(Wetter et al, 2004, p. 46).
“Es una lampara profesional de luz fria que activa las moléculas de un gel blanqueador, la
radiacion fria de la ldmpara acelera la liberacion de las moléculas blanqueadoras del peroxido”
(Pendyala et al, 2017, p. 54)., también se conoce como blanqueamiento por fotoactivacion. Su

principal fuente de activacion: paso de electrones por semiconductor de indio — galio — nitrogeno.

4. Objetivos

4.1 Objetivo general
Analizar los efectos de la activacion del blanqueamiento dental mediante laser diodo vs luz

LED sobre la pulpa reportados en la literatura.

4.2 Objetivos especificos
e Evaluar los cambios de temperatura producidos por la activacion del blanqueamiento dental

con laser de diodo vs luz LED

e Evaluar la penetracion del blanqueamiento dental en los tejidos, con la activacion de laser de

diodo vs luz LED



BLANQUEAMIENTO DENTAL LASER DIODO VS LUZ LED SOBRE LA PULPA 35

e Evaluar la citotoxicidad producida por la activacion del blanqueamiento dental con laser de
diodo vs luz LED
e Analizar como la potencia del laser influye en los cambios de temperatura, la penetracion y

la citotoxicidad.

5. Aspectos metodologicos

5.1 Tipo de estudio

Revision sistematica

5.2 Objeto de estudio
Efectos de la activacion del blanqueamiento dental mediante laser de diodo vs luz LED

sobre la pulpa reportados en la literatura.

5.3 Poblacion de estudio
Estudios invitro que describan la activacién del blanqueamiento dental mediante laser de
diodo vs luz LED sobre la pulpa e indexados en las bases de datos (Pubmed, Medline, Web of

Science, Scielo, Lilacs, Cochrane)

5.4 Unidad de analisis

Activacion del blanqueamiento dental, efectos en la pulpa
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5.5 Criterios de seleccion

Como criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron los siguientes, incluidos en la

tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
Articulos indexados en las bases de datos: Ebsco, Articulos que traten sobre sensibilidad dental
Medline, Cochrane entre el afio 2002 a 2020. 0 sustancia P.
Articulos sobre blanqueamiento dental con Articulos de solo luz halégena.

perdxido de hidrégeno activado con luz led y/o
laser diodo.

Acrticulos relacionados a cambios Articulos sobre cambios de color en el
histopatoldgicos en células pulpares blangueamiento (cambios estéticos)
. - . - Acrticulos que no hablen sobre laser de diodo y
Metanalisis y revisiones sistematicas luz LED

Articulos donde no hubo fotoactivacion del
gel blanqueador
Estudios que usaron blanqueamiento

Estudios observacionales analiticos.

Estudios experimentales in-vitro y invivo

ambulatorio
5.6 Operacionalizacion de las variables
Figura 1. Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Conceptual Definicion Operativa Naturaleza Valores
Dimension fisica que representa la Ti duraci e deia el
Tiempo sucesion de estados por los que pasa la {SINpO €1l curacion que s¢ ceja € Cuantitativa continua Minutos
materia. blanqueamiento en los dientes

Respuesta a una modulacion en pequena
sefial. la cual corresponde a una modulacion | Cuantitativa discreta Nanémetros
de la densidad de corriente

Longitud de | Es la distancia entre picos o entre valles
onda de una onda.

Salida o consumo que necesita el aparato
Potencia enchufado a la corriente para funcionar. El haz llega a determinada profundidad Cuantitativa continua Vatios
Se expresa en watts

Determinacion de células vivas o

Viabilidad . . . Aumento o disminucién de la
muertas, basadas en una muestra de Apoptosis celular o reproduccion celular Cualitativa o
cehalar N viabilidad
células totales.
.. Penetracion alcanzada por el laser en los L. . X
Penetracion Pasar a traves de un cuerpo . p Cuantitativa continua Microgramo
tejidos del diente
Grado o nivel térmico de un cuerpo o de | Temperatura alcanzada con la activacion del . .
Temperatura P P Cuantitativa continua Grados

la atmésfera. blanqueamiento
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5.7 Procedimiento

Para realizar la revision sistematica se empez06 por establecer la pregunta problema que
permitiera conocer los efectos que se producen en las células pulpares durante el blanqueamiento
dental activado con laser diodo y luz LED, Definiéndola como se describe a continuacion.
Posteriormente se realizo una estrategia de busqueda y seleccion de articulos, para la realizacion
de la matriz de resultados explicada en la seccion de proceso de extraccion de datos. Por ultimo,

se elaboro la introduccion, los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.

5.7.1 Pregunta problema
¢ Cuales son los efectos de la activacion del blanqueamiento dental mediante laser de diodo

vs luz LED sobre la pulpa reportados en la literatura?

5.7.2 Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

Se establecieron como bases de datos para la busqueda Pubmed, Medline, Web of Science,
Scielo, Lilacs y Cochrane. Después de esto se establecieron como términos principales de
busqueda “teeth whitening”, “diode laser”, “CBCT” y “led light”

Las combinaciones utilizadas para la bisqueda en cada base de datos fueron “teeth
whitening” AND “diode laser”, “teeth whitening” AND “led light” y “led light” AND “diode

laser” (ver Tabla 2).

Tabla 2. Términos definidos para la basqueda bibliografica

Termino principal Descriptor (Mesh) Sindnimos
Teeth whitening Tooth bleaching, tooth bleaching agents Dental brightness
Led light Light Light emitting
Diode laser Infrared large tubes Optical maser

Gallium compounds
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5.7.3 Seleccion de los estudios

Se tuvieron en cuenta todos los estudios in-vitro que describieran la activacion del
blanqueamiento dental mediante laser de diodo vs luz LED sobre la pulpa. Los términos utilizados
para la busqueda fueron teeth whitening, diode laser, led light.

Las formulas de basqueda que se utilizaron fueron 1) “teeth whitening” AND “diode laser”,
2) “teeth whitening” AND “led light”, 3) “led light” AND “diode laser”, 4) “teeth whitening” AND
“diode laser” AND “led light”. La busqueda electrdnica se llevo en las bases de datos PubMed,
Medline, Web of Science, Scielo, Lilacs y Cochrane Library entre el afio 2002 y 2020. Luego se
establecié un mecanismo de seleccion de articulos de acuerdo al diagrama de flujo sugerido por

PRISMA (Urrutia & Bonfill, 2010).

5.7.4 Proceso de extraccion de datos
Con los estudios seleccionados, se incluyeron los siguientes criterios: titulo del articulo,
primer autor, nombre de la revista, afio, factor de impacto, cuartil, variable, tipo de estudio,

muestra, resultados, analisis estadistico y nivel de confianza (Ver apéndice A).

5.7.5 Analisis de la calidad metodologica y nivel de evidencia

Dos revisores de manera independiente evaluaron la calidad metodoldgica y realizaron una
evaluacion critica utilizando la guia Faggion (2012). Adicionalmente se establecié una
clasificacion de los niveles de evidencia y grados de recomendacion segun las recomendaciones

de SIGN 50 (Ver apéndice B) (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2011).
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Figura 2. Diagrama de flujo a través de las diferentes fases de una revision sistematica.

Numero de registros Nimero de registros o citas
o citas identificados en adicionales identificados
las busquedas en otras fuentes
| Mumero total de registros o citas duplicadas eliminadas
Nimero Nimero
total de registros 0 | ——| total de registros
citas tnicas cribadas o citas eiminadas
Namero total Namero
de articulos a texto total de articulos
completo analizados | ——| a texto completo
para decidir su excluidos, y razon
elegibilidad es de su exclusion
Nimero total de
estudios incluidos
en la sintesis
cualitativa de la
revision sistem &tica
Nimero total de
estudios incluidos
en la sintesis
cuartitativa de la
revision sistematica

Tomado de “PRISMA declaration: A proposal to improve the publication of systematic reviews
and meta-analyses” por Urrutia & Bonfill X, 2010.
5.7.6 Riesgo de sesgo en los estudios individuales

Dos revisores evaluaron de manera independiente el riesgo de sesgo en los estudios
individuales, para los articulos invitro se cred una herramienta por parte de los autores, basada en
la guia CARE (Gagnier et al, 2013) (ver Figura 4). Si el articulo evaluado cumplia con 4
condiciones 0 menos tendria riesgo alto de sesgo, 5 a 7 riesgo moderado, y 8 0 mas riesgo bajo de

sesgo.

5.8 Aspectos éticos
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, bajo la Resolucion 008430 de 1993, “por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud”

(predmbulo).
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Articulo 11. Para efectos de este reglamento la investigacion se clasifica en la siguiente
categoria: Investigacion sin riesgo: Estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,

cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Figura 3. Diagrama de flujo de busqueda y seleccién de articulos.
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EVALUACION METODOLOGICA

}
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2 [
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g |
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5.9 Anadlisis de datos

Para la escritura y realizacién de la revision se utilizara la guia prisma.

5.9.1 Conduccioén del Estudio

Lugar de Investigacion: Universidad Santo Tomas Bucaramanga
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Manejo de sustancias o especimenes: No aplica

Archivo de Datos y Sistematizacion: Los datos se recolectaran en Microsoft Excel 2019.

6. Resultados

6.1 Estudios seleccionados

Para la elaboracion de la revision sistematica se llevé a cabo una busqueda electronica en
las bases de datos de PubMed, Medline, Web of Science, Scielo, Lilacs y Cochrane Library
obteniendo un total de 756 articulos. Al eliminar duplicados y revisar por titulo quedaron 50
articulos para realizar lectura del resumen. Después de revisar el resumen y segun los criterios de
inclusién y exclusion quedaron 19 articulos potencialmente elegibles para lectura completa.
Finalmente se eliminaron 7 articulos por alguna de estas razones: no respondian la pregunta
problema, no incluian las caracteristicas fisicas del laser diodo, estaban dirigidos a los cambios de
color en el blanqueamiento o no contaban con un protocolo de blanqueamiento, ni de activacion
luminica (Ver figura 4), obteniendo finalmente 12 articulos (Ver Figura 3). El rango de publicacion
de los 12 estudios fue desde el 2004 al 2019. Cuando se presentd desacuerdo entre los revisores,

las decisiones se tomaron por consenso.
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Figura 4 Articulos excluidos

# ESTUDIO PRIMER AUTOR ANO RAZON DE EXCLUSION
Dental Bleaching Efficacy With Diode Laser and LED Resultados dirigidos a los cambios de color
1 e . Wetter N 2004 B .
Irradiation: An In Vitro Study en el blanqueamiento
2 Diode Laser-Activated Bleaching Dostalova T 2004 Resultados dirigidos a los cambios de color

en el blanqueamiento

The Effect of Tooth Bleaching on Substance P

.. Caviedes-Bucheli J 2008 Resultados dirigidos a la sustancia P
Expression in Human Dental Pulp N
4 Inflammatory response of human dental.pulp to at-home Vaz M 2016 Hablan sobre 1a sensibilidad dental
and in-office tooth bleaching
5 In vitro study_ of tl.le pulp_chamber tem}.Jerature rise Carrasco T 2008 No incluian las caract:erlsncas fisicas del
during light activated bleaching laser diodo
6| Human pulp responses to in-office tooth bleaching Costa C 2010 No contaba con protocolo
7 Temperature rise during exp.erl.mental light-activated Klaric E 2015 No incluian las caractjcrlstlcas fisicas del
bleaching laser diodo

6.2 Caracteristicas de los estudios

Todos los articulos son estudios invitro los cuales evaluaron los efectos de la activacion del
blanqueamiento dental mediante laser de diodo vs luz LED sobre la pulpa reportados en la
literatura. De acuerdo con la filiacion institucional del primer autor la mayor parte de los articulos
provienen de Brasil y de Turquia, los otros corresponden a estudios realizados en Reino Unido,
Irdn e Irak (Ver anexo #1).

El método de activacion, la longitud de onda, la potencia y el tiempo utilizado para cada
tipo de luz (luz led o laser diodo) en cada estudio se describen en el anexo #1.

De los 12 articulos seleccionados, dos corresponden a estudios en los que se evalud la
penetracion del blanqueador en la cdmara pulpar, un estudio investigé la citotoxicidad producida
por sustancias liberadas por el gel blanqueador y los nueve estudios restantes documentaron el

aumento de temperatura en la camara pulpar.

6.2.1 Estudios de penetracion
De los doce estudios incluidos, dos reportan la penetracion del laser. Omrani et al (2016)
uso peroxido de hidrogeno al 35% no activado y activado con longitudes de onda de 810nm y

1064nm y potencias de 1w, 1.5w y 2.5w, mientras que Abbassi et al (2019), utilizaron peroxido
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de hidrogeno entre 40 y 45% con longitud de onda de 810nm, 940nm y 980nm, con potencia de
1.5w. Los dos estudios contaron con un grupo control el cual no recibid ningun tratamiento.

Omrani et al (2016), midio la penetracion de peroxido de hidrogeno en la cdmara pulpar
con diferentes técnicas de blanqueamiento en cincuenta incisivos centrales extraidos,
dividiéndolos en cinco grupos iguales, de los cuales cuatro usaron peréxido de hidrogeno al 35%,
uno sin activacion durante 20 minutos (A), dos activados con laser de diodo (C,D) y uno activado
con laser Nd: YAG (B) estos tres ultimos durante 90 segundos. Al otro grupo no se le realizo
ningun procedimiento. Obteniendo como resultado que la penetracion del peréxido de hidrogeno
al 35% mas profunda estuvo en el grupo A que uso blanqueamiento en el consultorio sin ningun
tipo de activacion (2,232 £+ 0,39 pg) mientras que los valores mas bajos se observaron en el grupo
C donde se usé blanqueamiento asistido por laser de diodo de 810nm y 1w de potencia, dos
minutos después de la aplicacion del gel blanqueador (0,31 + 0,28 ug). Se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos A y C (P <0,001). Para los deméas grupos que
utilizaron longitud de onda de 1064nm y 810nm, con potencia de 1.5w y 2.5w (B,D)
respectivamente no hubo una diferencias estadisticamente significativas (P = 0,954).

El estudio de Abbassi et al (2019), tenia igualmente 5 grupos, uno sin activacion y uno
control y los demas activados con laser diodo a diferentes longitudes de onda. Resultados que
contrastan con los de Omrani et al (2016), en cuanto al nivel mas alto de penetracién el cual se
observo en el grupo 2 que usé gel Biolase Laser White 20 activado por laser de diodo de 980nm y
1,5w (2,32 + 0,25 pg). Pero con respecto a la penetracion mas baja si hubo concordancia ya que
en este estudio también se present6 en el grupo 3 el cual fue activado con laser a 810nm y 1,5w
(1,85 += 0,33 pg). La diferencia fue significativa entre los grupos 2 y 3 (P = 0,024), pero las

diferencias entre otros grupos no fueron estadisticamente significativas (P > 0,42)
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Con estos estudios se observa que no hay diferencias estadisticamente significativas en
cuanto la penetracion del peroxido de hidrogeno de entre 35-45% en la camara pulpar con o sin
activacion del agente blanqueador. Con respecto a la penetracion, la longitud de onda del laser si
tuvo un efecto significativo, encontrando que entre mayor sea esta, mayor sera la penetracion del
agente blanqueador. En cuanto la potencia no se observaron diferencias significativas en los

estudios.

6.2.2 Estudio de citotoxicidad

El perdxido puede producir efectos indeseables en el diente y otros tejidos bucales, dentro
de la busqueda realizada solo se encontré un articulo que hablo sobre la citotoxicidad. Con el
objetivo de probar una terapia que pudiera contribuir a controlar estos efectos indeseables, Dantas
et al (2010), en su estudio utilizaron la fototerapia laser de baja intensidad. Las células cultivadas
en medio fresco y no irradiadas sirvieron como grupo de control positivo (PC), y las células
cultivadas en medio acondicionado sirvieron como grupo de control negativo (NC). Para el grupo
NC se utiliz6 peroxido de hidrogeno al 35% y este se subdividio en siete grupos. Tres usaron
longitud de onda de 660nm a diferentes potencias 0.04w (10 segundos), 1w (6 segundos) y 2.5w
(4 segundos). Los otros tres usaron longitud de onda de 780nm con las mismas 3 potencias 0.04w
(10 segundos), 1w (6 segundos) y 2.5w (4 segundos).

La viabilidad celular aumenté significativamente en 24 horas dentro de cada grupo. EI PC
presento viabilidad celular significativamente mayor que el NC en ambos tiempos experimentales.
Los resultados mostraron que las sustancias liberadas por el gel blanqueador con 35% de perdxido
de hidrogeno son citotoxicas para los fibroblastos. Ademas, que la fototerapia con laser de baja

intensidad utilizando parametros especificos como la longitud de onda de 660nm o 780nm vy la
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irradiacion cercana a 0,04 w fue capaz de compensar los efectos citotoxicos del gel. Esto podria
ser el resultado de un mantenimiento de la viabilidad celular parcial o incluso total, o de la

estimulacion de la proliferacion de células supervivientes.

6.2.3 Estudios de temperatura

Para el blanqueamiento asistido por laser, se afiade al gel dioxido de titanio o0 pigmentos,
estos compuestos se encuentran dispersos por todo el producto blanqueador, y su funcién es
absorber parte de la energia del laser cuando este llega a la superficie del diente, convirtiéndola en
energia térmica, por lo que la eficacia del blanqueador puede aumentar (Urban et al, 2017).

De los estudios incluidos, nueve arrojaron resultados con respecto a la temperatura. El
peréxido de hidrogeno utilizado en estos articulos vario entre 25% y 38%. Los aumentos de
temperatura registrados para seis de los nueve articulos estuvieron por debajo del valor critico de
5.6 °C que puede causar cambios dafiinos irreversibles en el tejido pulpar. Para los tres restantes
(Eldeniz et al, 2005; Santos et al, 2018; Kivanc et al, 2012) la activacion por luz de los materiales
blanqueadores provocé aumentos de temperatura considerados criticos para la salud pulpar.
Igualmente, en todos los articulos el gel parecié proporcionar un efecto aislante, y los aumentos
de temperatura se minimizaron en todos los dientes cuando el gel estaba presente.

Los resultados arrojaron una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos con
y sin activacion. En cuatro de los nueve articulos (Mollica et al, 2010; Andreatta et al, 2015;
Barcellos et al, 2011) tuvieron grupos controles y activacion con luz LED sin gel y con gel,
arrojando que los grupos activados sin gel presentaron los mayores aumentos de temperatura
independientemente de la longitud de onda o potencia. En el articulo de Trindade et al (2009),

adicionalmente concluyeron que entre mayor fuese el tiempo de irradiacion mayor seria la
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temperatura. En ninguno de estos articulos se excedi6 la temperatura critica. En tres de los articulos
(Buchalla et al, 2007; Seale & Wilson, 1958; Sari et al, 2015) el laser de diodo presentdé mayor
aumento comparado con la luz LED o el grupo control. Ademas, se encontrd que entre mayor fuese
la longitud de onda (980nm-940nm), mayor seria la temperatura encontrada. Con respecto a dos
articulos que usaron potencias entre 1w y 3w durante 30 segundos (Park et al, 2016; Barcellos et
al, 2011) se encontro que la potencia de 3W fue la que generé mayor aumento en la temperatura
(21.1° y 25,6°), por lo que podemos relacionar que entre mayor sea la potencia, mayor sera el
aumento de temperatura. Para el articulo de Al-Karadaghi T et al (2016), donde utilizaron una
potencia de 7w durante 120 segundos en todos los grupos se encontrd que el mayor incremento de
elevacidn de temperatura se registrd con los grupos de laser de diodo de 980nm y 940nm usados

sin gel durante 120 segundos, donde la temperatura aument6 en 3,7 ° Cy 2,73 ° C respectivamente.

6.3 Evaluacion del riesgo de sesgo

Dos revisores evaluaron de manera independiente el riesgo de sesgo en los estudios, para
lo cual se cre6 una herramienta basada en el articulo de Faggion (2012), obteniendo los resultados
que se describen en la tabla 5. De los doce estudios evaluados, diez obtuvieron un bajo riesgo de
sesgo porgue cumplian con ocho 0 méas condiciones de las evaluadas y dos un riesgo moderado ya
que solo cumplian de cinco a siete condiciones. Los resultados son descritos en la tabla 5 de
acuerdo a los parametros considerados para el analisis. Todos los articulos contaron con un
objetivo claramente definido, con muestras con dimensiones similares, con un protocolo coherente
de blanqueamiento, con un protocolo de activacién del gel siguiendo las instrucciones del
fabricante y todos contaron con una estadistica. En tres de los doce articulos no se contd con un

grupo control, en uno no se calcul6 el tamafio de la muestra y en dos no mencionan el método de
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almacenamiento de las muestras. Donde mas se encontraron deficiencias fue en la aleatorizacion
de los grupos. Los articulos que cumplieron con todos los parametros fueron el de Mollica et al
(2010), Kivanc et al (2012), Pleffken et al (2012), Omrani et al (2016) y Al-Karadaghi et al (2016)

Por el contrario, el que mas incumplio fue el de Sari T et al (2013).

Figura 5. Evaluacion de calidad y riesgo de sesgo

Objetivo [Calculo del| Muestras con . Método de | .. | Presencia | Protocolode | Protocolo de | Se siguieron | Serealizd | .
Estudio claramente | tamarfio de | dimensiones NS I iento & ' de grupo | blang i tivacion del | ir iones | analisis (EEEPED
ido | la muestra similares sanos de las grupos control coherente gel (luz) del fabricantes isti sesgo
Eldeniz (2004) Sl Si Sl Sl Sl NO Si Sl Sl Sl Sl Bajo
Sulieman (2006) Sl Si Sl Sl Sl El NO Sl Sl Sl El Bajo
Dantas (2010) Sl NO S| Ell Sl NO NO Ell Ell Ell El Moderado
Mollica (2010) Sl Si S| Ell Sl El Ell Ell Ell Ell El Bajo
Ribeiro (2011) Sl Si S| Ell NO NO Ell Ell Ell Ell El Bajo
Kivang (2012) Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Bajo
Pleffken (2012) Sl sl Sl Sl Sl Bl sl Sl Sl Sl Bl Bajo
Sari T (2013) Sl sl Sl Sl NO NO NO Sl Sl Sl sl Moderado
Andreatta (2015) sl sl Sl sl sl NO sl sl sl sl sl Bajo
Omrani (2016) sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl sl Bajo
Al-Karadaghi (2016) sl sl Sl sl sl sl sl sl sl sl sl Bajo
Abbasi (2019) sl sl Sl sl sl NO sl sl sl sl sl Bajo

7. Discusion

Los geles blanqueadores contienen perdxido de hidrdégeno o peroxido de carbamida, como
ingrediente activo en concentraciones que oscilan entre el 3% y el 40% de perdxido de hidrogeno
equivalente (Al-Karadaghi et al, 2016). El blanqueamiento se puede realizar en el consultorio
completamente controlado, en casa por el paciente, o puede haber una combinacion de ambos.
Ademas de estas técnicas existen otras variables que incluyen el tipo de blanqueador, la
concentracion, el tiempo de aplicacion y la presencia o ausencia de una fuente de luz (Barcellos et
al, 2011).

Los articulos incluidos evallan parametros como temperatura, citotoxicidad y/o
penetracién. La decision para realizar esta revision estuvo basada en la basqueda inicial realizada,
la cual arrojo solo un articulo Benetti et al (2018), que reportaba los efectos de los diferentes tipos
de luz utilizados durante el blanqueamiento en el tejido pulpar, pero sin evaluar los parametros

anteriormente mencionados. Ademas, se encontré que aln no existe un protocolo seguro y
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establecido para realizar la activacion del blanqueamiento con laser de diodo, encontrando
diferentes longitudes de onda, potencias y tiempo de duracion (Benetti et al, 2018; Eldeniz et al,
2005; Al-Karadaghi et al, 2016; Sulieman et al, 2006; Kivanc et al, 2012; Pleffken et al, 2012;
Igbal, 2016). Resultados que podrian estar asociados a que cada clinico con base en sus
conocimientos disefia un protocolo a utilizar.

La absorcion de la luz del laser requiere un cromoforo. Los cromdforos corporales
disponibles son melanina, sangre, agua e hidroxiapatita. Cuando se usa luz laser para la
amplificacion del efecto blanqueador, el gel presenta particulas que mejoran la absorcion de la luz
del laser. Las particulas son capaces de absorber la energia luminosa de la longitud de onda de la
luz emitida por el laser y de retransmitir la energia luminosa como energia térmica, aumentando
asi la eficacia de la composicién blanqueadora (Abdelfattah, 2014). Agrawal et al (2017), en su
estudio evaluan la eficacia y el dafio térmico colateral producido por un laser de diodo de 940 nm
a 1.2w con un modo de onda intermitente en una muestra de tejido porcino tefiido y no tefiido. Alli
explican como el proceso de absorcién al entrar el rayo laser en el medio implica méas calor
generado cerca de la superficie. Datos concordantes con los del estudio de Abassi et al (2019),
donde se evidencia que la longitud de onda de 980 nm es absorbida mas facilmente por el agua
provocando su evaporacién y acelerando las reacciones quimicas.

Wataha et al, afirmaron que la lesion a la pulpa dental causada por los agentes
blanqueadores depende de su capacidad para penetrar a través del esmalte, la dentina y llegar a la
camara pulpar (como se cita en Igbal, 2016). El peroxido de hidrogeno penetra en la pulpa debido
a su bajo peso molecular y su capacidad para degradar las proteinas en los tejidos duros dentales
(Llena et al, 2018). Este se difunde rapidamente en los dientes con un grosor de dentina reducido

provocando estrés oxidativo en la pulpa; este dafio es proporcional a la duracion del contacto y la
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concentracion del gel blanqueador (Igbal, 2016). Uno de los efectos secundarios del estrés
oxidativo es la formacion de especies reactivas de oxigeno (ROS), que dafian los lipidos, los acidos
nucleicos y las proteinas. Dependiendo de la intensidad del estrés oxidativo, las células afectadas
pueden sufrir roturas de membrana y muerte (Igbal, 2016).

Caviedes-Buchelli et al (2008), en su articulo hablan sobre como la penetracion de H202
puede generar sensibilidad dentinaria postratamiento; sugiriendo que la exposicion tisular a la
sustancia P, encargada de inducir vasodilatacion, puede contribuir indirectamente al desarrollo de
hiperalgesia. El proceso inflamatorio que se genera tras el blanqueamiento suele durar
aproximadamente 2 semanas. Durante este tiempo, continla la liberacion de citocinas
proinflamatorias, lo que, en algunos casos, podria perpetuar la liberacion de sustancia P durante
periodos de tiempo mas prolongados y, por lo tanto, causar sintomas posteriores al tratamiento en
algunos casos.

Estudio como el de Abassi et al (2019) observaron que, en los grupos activados por laser,
el nivel de liberacion y penetracion del peréxido de hidrégeno aumentd con el uso de longitudes
de onda mas altas del laser, debido a que estas son mejor absorbidas por el gel blanqueador, lo que
hace que su temperatura aumente y aumente su movilidad molecular. Igualmente, para el estudio
de Omrani et al (2016), en donde la longitud de onda del laser tuvo un efecto significativo,
encontrando que entre mayor sea esta, mayor sera la penetracion del agente blanqueador. El
resultado del cambio de temperatura en el tejido pulpar se puede utilizar para especificar o generar
una recomendacion en cuanto la longitud de onda a utilizar al momento de activar el gel
blanqueador.

Con respecto a la citotoxicidad se encontrd que la fototerapia con laser de baja intensidad

utilizando parametros especificos como la longitud de onda de 660nm o 780nm y la irradiacion
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cercana a 0,04 w fue capaz de compensar los efectos citotoxicos de las sustancias liberadas por el
gel blanqueador de peréxido de hidrogeno al 35%. Lo que podria ser el resultado de un
mantenimiento de la viabilidad celular parcial o incluso total, o de la estimulacion de la
proliferacion de células supervivientes.

Wetter et al en el 2004 encontraron un aumento de temperatura con el uso de peroxido de
hidrogeno al 35% durante 10 minutos de 2 a 8°C y de 4 a 12 °C a 0.9W y 2W respectivamente.
Resultados similares a los encontrados en el estudio de Sulieman et al (2006), donde la variacion
de los ajustes de potencia tuvo un efecto en el aumento de temperatura, siendo este menor a 5.5°C
con potencias de 1-2W. Sin embargo, con un ajuste de potencia de 3 W produjo un aumento por
encima de este umbral (16°C) y se recomienda usar con precaucion este ajuste.

En el estudio clasico de Zach y Cohen (1965), se demostré que el aumento de la
temperatura pulpar a 5,5 °C conducia a una pulpitis irreversible en el 15% de los dientes
examinados. Resultados contradictorios a los de Park et al (2016) donde encontraron que ninguna
de las fuentes de luz provocd un aumento de temperatura superior a 2 °C, como se encontré en el
estudio Zanin et al (2003), que también empled LED para acelerar la reaccion del gel blanqueador.
Para los estudios encontrados en esta revision el aumento de temperatura supero los niveles criticos
en algunos estudios, pero en otros el aumento se mantuvo dentro de los parametros de seguridad
ya probados, todos los estudios fueron probados en condiciones in vitro, donde la camara pulpar
se llen6 con una pasta térmica.

Eldeniz et al (2005), en su estudio in vitro midié los cambios de temperatura causados por
el calor generado por tres unidades de curado disponibles comercialmente y un laser de diodo,
encontrando el mayor aumento de temperatura (11.7°C) cuando se usoé el laser de diodo durante

15 s, con una potencia de 10W y una longitud de onda de baja intensidad. Y el menor aumento con
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la luz LED (6.0°C). Resultados similares a los de Kivang, et al (2012), donde el laser de diodo de
3W (915nm) indujo el mayor aumento de temperatura en la cdmara pulpar en comparacion con el
laser de diodo de 1,5 W(915nm), LED (430nm) y halégeno (450nm) (P = 0,000), todos usados
durante 20 segundos. Concluyendo que, a mayor potencia, longitud de onday tiempo el laser diodo
puede generar mas efectos adversos sobre la pulpa dental.

El laser / luz LED violeta hibrido usado en el estudio de Andreatta et al (2015), con el gel
de peroxido de hidrogeno al 10% (experimental) mostré similitud con el laser / luz LED azul
hibrido asociado con otras concentraciones de gel (15, 25 y 35%). A pesar de la longitud de onda
mas corta de esta luz experimental (410 nm), no se observé un aumento significativo de
temperatura dentro de la camara pulpar. Esta nueva fuente de luz activa las particulas de
nanocatalizador fotoactivado, promoviendo una mayor descomposicion del peroxido de hidrogeno
Y, en consecuencia, una mayor liberacion de iones de oxigeno. Resultados similares a los del
estudio de Mollica et al (2010), el cual mostré que la activacién por luz LED de los geles
blanqueadores aunque contribuyd a una mayor variacion del aumento de temperatura en la cdmara
pulpar, no alcanzo el valor critico de 5,5 ° C. De igual manera que el estudio de Zanin et al (2003),
quienes utilizaron LED para activar el gel blanqueador con un aumento de temperatura de solo
2°C.

Mollica et al (2010) mostré que la activacion por luz LED de los geles blanqueadores
contribuyd a una mayor variacion del aumento de temperatura en la cAmara pulpar, pero no alcanzé
el valor critico de 5,5 ° C. Cabe sefalar que los modelos de estudio in vitro, como el utilizado en
ese estudio no son capaces de reproducir el flujo sanguineo pulpar, que es capaz de disipar el calor
aplicado. Aqui el espesor de la superficie del premolar hasta la cdAmara pulpar se estandariz6 en 2

mm. Segun Wetter et al (2004), el tamafio de los dientes interfiere en el aumento de temperatura,
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ya que en su estudio la temperatura fue menor en los molares que en los incisivos y premolares.
Ademas, Sulieman et al (2006) encontraron que los dientes mas pequefios, como los incisivos
laterales, presentaban un aumento de temperatura mayor en comparacion con los caninos,
posiblemente debido a la diferencia de grosor dentinario entre estos dientes.

En los estudios de Joiner (2006) y Sari et al (2015)., se informo que el gel blanqueador en
si mismo actlia como una barrera absorbente de luz que proporciona un efecto aislante y disminuye
la temperatura dentro de la pulpa, independientemente de la fuente de luz (laser o LED). Ademas,
la presencia de agua y HP en el gel podria proporcionar un efecto de enfriamiento tras la
evaporacion de estos componentes durante el proceso de blanqueo activado por luz.

Los resultados de los estudios publicados son significativamente heterogéneos, por lo que
es dificil sacar conclusiones. Y aunque todos evaluaron los efectos de la activacién del peroxido
de hidrogeno como agente en el blanqueamiento dental, los parametros de uso del laser diodo
fueron diferentes, ya que todos no usaron las mismas longitudes de onda, las mismas potencias,
los mismos tiempos de exposicion, y la misma casa comercial del gel blanqueador, por lo cual es
I6gico suponer que esto también puede haber sido una de las razones de la variabilidad en los
resultados.

Los resultados arrojaron que el tamafio de las muestras de la mayoria de los estudios
incluidos fue relativamente pequefio. Por lo tanto, es probable que muchos de estos estudios
tuvieran errores de origen aleatorio, lo que no permite demostrar diferencias significativas en las
medidas de resultado entre los grupos. Sin embargo, algunos de los estudios incluidos
proporcionaron informacién clinica limitada, pero util e indicaciones que los odontélogos deben

evaluar cuidadosamente al decidir si activar o no el blanqueamiento dental, y como hacerlo de
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forma correcta sin ocasionar efectos secundarios irreversibles, sobre todo con el uso del laser
diodo, buscando una activacion mas consciente al manejar los distintos parametros.

Varias limitaciones se presentaron en este estudio, entre ellas, la reducida cantidad de
articulos encontrados, debido a que generalmente la mayoria de los estudios sobre blanqueamiento
dental evaltan el impacto en el esmalte y la dentina, y los resultados estéticos, pero muy pocos lo
hacen en relacion con los efectos en la pulpa dental activados con luz led y laser de diodo
evaluando parametros de temperatura, citotoxicidad y/o penetracion. Otra limitacion fue la
busqueda de estudios sobre el efecto citotdxico en la pulpa, razones por las cuales el articulo

encontrado se enfoco en los efetos del laser diodo en la fotobioestimulacion de baja intensidad.

8. Conclusiones

e Los efectos adversos del blanqueamiento activado con laser diodo van a depender de la
potencia y del tiempo con el que se usen.

e Entre mayor sea la longitud de onda y/o la potencia, mayor sera la temperatura encontrada.

e Cuanto mayor es el periodo de irradiacion de luz, mayor es el aumento de la temperatura
intrapulpar debido a la exposicién mas prolongada del gel a la activacion de la luz, por lo que
se obtiene un estimulo més largo y luego se absorbe mas luz y se genera mas calor.

e La longitud de onda del laser de diodo tuvo un efecto significativo sobre la penetracion del
perdxido de hidrégeno en la cdmara pulpar, encontrando que entre mayor sea esta, mayor sera
la penetracion del agente blanqueador.

e Aun no se ha reportado un protocolo seguro que indique una longitud de onda y una potencia

segura para la activacion del blanqueamiento dental.
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e Las sustancias liberadas por el gel blanqueador de peroxido de hidrogeno son citotoxicas para
los fibroblastos de la pulpa dental, pero cuando se utiliza bajas potencias esto puede compensar
los efectos citotoxicos del gel blanqueador.

e El laser de diodo presenta mayor aumento de temperatura comparado con la luz LED.

e Este estudio mostro que la activacion por luz LED de los geles blanqueadores contribuyd a una
mayor variacion del aumento de temperatura en la camara pulpar, pero no alcanzé el valor

criticode 5,5 ° C.

9. Recomendaciones

e Se requieren mas estudios in vitro con muestras de mayor tamafio para obtener resultados mas
fiables acerca de los efectos del blanqueamiento en la cdmara pulpar.

e Se requiere més evidencia cientifica con respecto a la citotoxicidad del gel blanqueador en el
camara pulpar activado con laser diodo.

e Se requieren mas estudios de laser diodo que cuenten con protocolos y definan pardmetros de
longitud de onda, potencia y citotoxicidad.

e Se sugiere establecer un protocolo seguro que indique la potencia y longitud de onda para la
correcta activacion del laser diodo en el blanqueamiento, sin generar aumentos de temperatura

mayores a los valores criticos.
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