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Blanqueamiento en el consultorio: evaluacion
comparativa de dos sistemas de uso profesional
sin el uso de activacidn fisica (luz o calor)
In-office bleaching: Comparative evaluation of two systems

for professional use without application of physical
activation (Light or heat)

Resumen KOHEN,

El blanqueamiento dental en el consultorio ofrece en la actualidad una gran variedad de técnicas, SERGIO*

productos y procedimientos clinicos. Uno de los objetivos de la odontologia actual es clarificar el DONES,

papel de las fuentes de energia de la luz, que se recomiendan en diferentes técnicas de blanquea- VALENTINA**

miento dental. El propdsito de este estudio fue comparar los resultados clinicos luego del uso de

dos productos diferentes (Opalescence Xtra-Boost vs Opalescence Boost PF) utilizados en el mis- LUPINO,

mo paciente con la aplicacion en dos hemiarcadas, sin el uso de luz o activacion fisica. El primero LUCIANA™

de los productos promueve el uso de una activacion con luz por el efecto “energizante”, ya que su ITHURRART,

composicion fue pensada para permitir la transferencia de energia desde la luz hasta el gel de pe- ANDREA**

réxido. Por el contrario, para el segundo, el fabricante no recomienda el uso de activacion fisica. La

concentracion de perdxido de hidrégeno que define el fabricante para ambos productos utilizados

en este estudio es de 38%. Luego de las observaciones clinicas y bajo las condiciones de este es- * Profesor Adjunto.

tudio, el andlisis de los resultados indicé la inexistencia de diferencia estadisticamente significativa “* Docente

entre los resultados obtenidos en ambos grupos experimentales. ’
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Summary

A na.
In-office Whitening currently offers a variety of techniques, products and clinical procedures. One of gentina

the objectives of dentistry today is to clarify the role of light energy, which is recommended in diffe-
rent dental bleaching techniques. The purpose of this study was to compare clinical outcomes after
the use of two different products (Opalescence Xtra-Boost vs Opalescence Boost PF), in the same
patient using a split-mouth design and without the use of light or physical activation. The first pro-
duct promotes the use of light activation due to its “energizing effect”, since its composition was in-
tended to allow the transfer of energy from the light into the peroxide gel. By contrast, the second
product does not indicate the use of physical activation. The manufacturer declares, that the peroxi-
de concentration is 38% in both of the products that were used in this study. After clinical observa-
tions and under the conditions of this study, analysis of the results indicates that there was no sta-
tistically significant difference between the results obtained in both experimental groups.

Key wonrbps: in-office bleaching, comparative evaluation, whitening without light or heat.

Introduccion

Las técnicas de blanqueamiento han ganado
un lugar preponderante en la clinica odontoldgi-
ca general debido al aumento en la demanda
de tratamientos de estética dental. Uno de los
objetivos de la odontologia actual es clarificar el
papel de las fuentes de energia de la luz que se
recomiendan en diferentes técnicas de blanque-
amiento dental. La necesidad de una sélida evi-
dencia cientifica sobre el tema, la amplia diver-
gencia de opiniones en la literatura, la comer-
cializacion excesiva de sistemas, productos y
equipamientos, sumadas a la presién que cau-
san los medios de comunicacion, generan una
gran inquietud para ser analizada en profundi-
dad." Este tema, ademas, representa un gran
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interés para la comunidad odontolégica, lo que
hace que muchas veces las empresas elaboren
productos con diferentes indicaciones.

Resulta comun el uso de geles compuestos
fundamentalmente por perdxidos de alta con-
centracién con la indicacion de su activacion
mediante el empleo de agentes fisicos (por
ejemplo: luz, laseres). Otros, por el contrario, no
lo indican como necesario para ejercer ninguna
accion.2?

De todos modos, si hay evidencia de que,
dentro de las alternativas de productos quimi-
cos con el propodsito especifico de aclarar los
dientes, el perdxido de hidrégeno (con o sin ac-
tivacién) tiene la capacidad de modificar el co-
lor de los dientes.3512
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El procedimiento clinico de profilaxis dental
profesional puede resolver muchos casos con
pigmentos extrinsecos, como café, tabaco, vi-
nos tintos, clorhexidina, y colorantes utilizados
en el dia a dia, pero no logra un real aclara-
miento de los tejidos dentarios, como tampoco
se obtienen buenos resultados si las pigmenta-
ciones antes mencionadas se encuentran en la
parte interna de los tejidos dentarios, funda-
mentalmente favorecido por la diferente topo-
grafia del esmalte, con la presencia de grietas,
fisuras o irregularidades donde estos pigmen-
tos penetran profundamente.”:8

La eficacia y la seguridad de bajas concentra-
ciones de agentes blanqueadores de uso ambu-
latorio estan bien documentadas en la literatura.”®

En la categoria de blanqueadores con mayor
concentracion se pueden recomendar el uso de
luz o calor, con el objetivo primordial de acele-
rar la velocidad de oxidacién del peroxido. Otros
sistemas, por el contrario, no indican el uso de
agentes fisicos, justamente con el objetivo de
prevenir los potenciales riesgos que puedan ge-
nerar sobre los tejidos bioldgicos y los efectos
secundarios que frecuentemente ocurren du-
rante y después del tratamiento. Este hecho ha
sido cientificamente discutido y se han propues-
to alternativas para reducir los casos de hiper-
sensibilidad.®°

Los informes sobre casos aislados han de-
mostrado una relativa eficacia de la luz sobre la
activacion del peréxido. Sin embargo, la literatu-
ra cientifica actualizada cualitativa ha puesto de
manifiesto los limites y las controversias rela-
cionados con las ventajas del uso de fuentes lu-
minosas. Por esta razén, no se utilizaron fuen-
tes de luz para este estudio.

Una de las dificultades en los métodos de eva-
luacion clinica es que los pacientes responden
de maneras diferentes para el tratamiento de
blanqueamiento, incluso si la misma técnica se
utiliza para comparar los dientes del mismo pa-
ciente antes y después. Los resultados diferen-
tes entre personas de un mismo grupo experi-
mental se pueden deber a la diversidad genéti-
ca, ala edad, los habitos y muchos otros factores
que modifican localmente la accién del mismo
tipo de tratamiento.

El propésito de este estudio es comparar los
resultados clinicos luego del uso de dos pro-
ductos diferentes (Opalescence Xtra-Boost vs
Opalescence Boost PF) en el mismo paciente
sin el uso de luz o activacion fisica. El primero
de los productos promueve el uso de una acti-
vacién con luz por el efecto “energizante”, ya
que su composicién fue pensada para permitir
la transferencia de energia desde la luz hasta
el gel de peroxido. Para tal efecto, le han incor-
porado colorantes, como caroteno, bixina y sul-
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fato de manganeso. La argumentacion indica
que los pigmentos de color rojo-naranja podri-
an incrementar la absorcion de la longitud de
onda azul.'?

La concentracién de peréxido de hidrogeno
que define el fabricante para ambos productos
utilizados en este estudio es de 38%. Algunos
autores analizaron por métodos quimicos la
concentracion real de perdxido en los produc-
tos evaluados. Matis (2000, 2003) ha demostra-
do que la concentracion que el fabricante indica
no es siempre la concentracion real; por ejem-
plo: se ha encontrado que el Opalesence Xtra
tenia una concentracién de 35,8% de peroxido
de hidrégeno.™

Materiales y métodos

Con el fin de minimizar las posibles variables
y comprobar la efectividad de dos técnicas dife-
rentes, se decidi6 comparar hemiarcadas del
mismo paciente, eliminando las diferencias ini-
ciales que podrian conducir a interpretaciones
dudosas.

Se seleccionaron veintidds pacientes adultos
que no presentaban piezas restauradas, coro-
nas u otro tipo de tratamiento previo en las ar-
cadas a estudiar. Fueron excluidos aquellos
candidatos con antecedentes de algun proble-
ma médico o enfermedad que pudiera interferir
con el estudio, pacientes con alguna patologia
de la cavidad oral o que al analisis periodontal
mostraban signos de gingivitis o alguna eviden-
cia de enfermedad periodontal. Tampoco fueron
incluidos pacientes embarazadas, menores de
18 afos y aquellos que en su diagndstico pre-
sentaban manchas por tetraciclinas.

Todos los pacientes recibieron un tratamiento
de blanqueamiento profesional (en el consulto-
rio) usando dos productos a base de peroxido
de hidrégeno al 38% (Opalescence Xtra-Boost
y Opalescence Boost PF -Ultradent Products
Inc.) en una sola sesion. El Opalescence Xtra-
Boost se aplico sobre una de las hemiarcadas
(desde la pieza 14 ala 11) y el Opalescence Bo-
ost PF, en lado opuesto (desde la pieza 21 a la
24), ambos siguiendo las instrucciones del fa-
bricante y sin utilizar ningun tipo de activacion
fisica (luz, calor, etc.) (Fig. 1). Ambas hemiarca-
das fueron separadas con una matriz metalica
en el espacio entre los dos incisivos centrales
con el fin de asegurar la independencia de cada
producto estudiado. Para la evaluacién del color
se utiliz6 un escaner digital marca Vita Easy
Shade Compact (Vita Zahnfabrik) (Fig. 2), antes
y después de la aplicacion del gel para blanque-
amiento, de acuerdo con las instrucciones y téc-
nica recomendadas por el fabricante. Con el fin
de obtener una lectura estandarizada y repro-
ducible, se confeccionaron matrices posiciona-
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Fig. 1. Colocacién del gel blanqueador en cada hemiarcada

con la separacion entre ambos insisivos centrales.

Fig. 3. Matriz posicionadora para facilitar y estandarizar la

lectura.

doras con silicona masilla por condensacion
(Fig. 3). Sobre las matrices fueron realizados
orificios en la parte central de cada pieza den-
taria a estudiar. Estos orificios tipo ventana per-
mitian fijar la punta activa del escéner obtenien-
do una lectura precisa (Fig. 4).

Luego de la recopilacion de los datos con los
cambios de color inicial y final que informaba el
escaner, se le asigné a cada color un valor nu-
meérico teniendo en cuenta los cambios en el va-
lor del color (Cuadro I). Esta tabla permite re-
nombrar cada color de la escala Vita clasica con
un nimero que tendra en cuenta sélo el valor del
color, por ejemplo: un color A3,5 serd un nume-
ro 12, un B3 sera un 11, un D3 un 10, y de esta
forma, descendiendo de nimero a medida que
se aclara el valor del color. Los resultados (la di-
ferencia entre lectura del color pre y postrata-

Fig. 2. Escaner Vita Easy Shade Compact (Vita Zahnfabrik).

Fig. 4. Sistema de medicidn del color con el esciner digital

Vita Easy Shede compact, y su posicionamiento para la toma

del color usando un posicionador de silicona premoldeado.

miento) fueron analizados estadisticamente uti-
lizando la prueba del signo de Wilcoxon.

Secuencia clinica
Véanse Figs. 5 a 10.

Resultados

Los resultados se pueden observar en el Cua-
dro I, donde en la fila superior se muestran los
dos grupos estudiados y en las siguientes filas,
la media de los cambios de color de cada pa-
ciente con cada técnica evaluada. Los numeros
que se muestran en la base de la tabla son el
promedio de los cambios de color obtenidos. El
analisis de los resultados indico6 la inexistencia
de diferencia estadisticamente significativa en-
tre los resultados obtenidos en ambos grupos
experimentales (P = 0,314).

CUADRO |. ORDENAMIENTO DE LOS COLORES VITA EN FUNCION DEL VALORY, EN LA
PARTE INFERIOR, SU NOMBRAMIENTO CON UN VALOR NUMERICO ORIGINAL.

1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16
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Fig. 5. Profilaxis dentaria.

Fig. 7. Preblanqueamiento con la proteccion gingival. Fig. 8. Ambos productos ya colocados en boca.

Fig. 9b. Evaluacién clinica del paciente.

Fig. 9c. Opalescence Boost. Fig. 10. Postblanqueamiento.
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CUADRO II. SE MUESTRAN LOS DATOS
FINALES REGISTRADOS DE

MEDIANAY RANGO DE CADA
GRUPO EXPERIMENTAL.

Lado Lado
Tratamiento 1 Xtra Tratamiento 2 boost
10 9
16 13
12 9

8 13
17 13
2 1
6 6
4 7
2 2
12 1
10 7
2 2
8 8
3 13
3 4
2 0
1 7
11 8
7 2
2 1
8 2
2 3
146 131

Discusion

Debido al disefio a boca dividida utilizado
para este estudio, todas las comparaciones in-
trasujeto brindan una buena informacion sin
riesgo generado por factores intrapacientes.
Ante la diversidad de metodologias utilizadas
en los estudios de blanqueamiento, se debe te-
ner atencion al estudiar cada trabajo, especial-
mente si no fuer realizado con el mismo disefio
experimental.

Se cree en general que la concentracion de
peroxido esta relacionada con la eficacia. Sin
embargo, la evidencia actual sugiere que la téc-
nica de aplicacion del producto, incluyendo el
numero de sesiones y el tiempo de aplicacion
del gel en el consultorio, puede ser de igual im-
portancia.'

Al analizar los resultados obtenidos en este
estudio, observamos que no se encontré dife-
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rencia significativa entre ambos productos, lo
que permitiria inferir que en los sujetos logra-
ron los mismos resultados clinicamente en
ambos sectores de la boca. El efecto de la des-
hidratacion del esmalte puede evidenciar una
lectura inicial que muestre un color mas claro
apenas terminado el tratamiento, pero en este
caso se decidié realizar la lectura inmediata
para evitar riesgos de repigmentacién que
puedan generar errores en la técnica de eva-
luacion.

Respecto al tema de la influencia de la luz
o calor sobre la activacion de los peréxidos
de hidrégeno o de carbamida se ha discutido
mucho_3,5-7,9,10-14,17»19

En general, todos los procedimientos quimi-
cos para el blanqueamiento con agentes oxi-
dantes eliminan electrones del sustrato donde
entran en contacto. Entre todas las sustancias
que fueron probadas, los peréxidos se consi-
deran los oxidantes mas eficaces y con meno-
res posibilidades de efectos secundarios inde-
seables. Los perdxidos son 6xidos que contie-
nen mas oxigeno que un 6xido ordinario. Estas
sustancias se encuentran en diversas partes
del cuerpo humano, por ejemplo, en las lagri-
mas, la saliva, las sinapsis neuronales y los te-
jidos inflamados. También se sabe que las en-
zimas regulan el sistema de consumo de pero-
xidos en los tejidos vivos, manteniendo la
concentracién de estas sustancias en niveles
fisiolégicamente seguros.

Las fuentes de calor, fuentes de luz, pro-
ductos quimicos, los cambios en el pH y algu-
nos iones metalicos son capaces de descom-
poner la reaccion del peréxido en el blanquea-
miento dental. El peréxido de hidrégeno se
descompone en contacto intimo con el sustra-
to que sea captador de oxigeno. Esto es posi-
ble gracias a la elevada electronegatividad del
oxigeno, que le da un gran poder de reaccion,
ya que estos iones buscan la estabilidad mole-
cular. A través de un mecanismo similar al del
redox o simple oxidacién, causado por la fuen-
te de oxigeno, las moléculas que manchan los
dientes se vuelven mas simples, mas claras o
son eliminadas.’

Para que el blanqueamiento sea eficaz el pe-
réxido tendria que penetrar dentro de la estruc-
tura dental. Teniendo en cuenta la teoria de que
el color de las piezas dentales depende en gran
parte del color de la dentina y que el esmalte
funciona como un modulador en funcién de su
espesor, traslucidez y topografia.

Este trabajo se realiz6 con las estrictas indi-
caciones del fabricante y en todos los pacientes
con la misma técnica. En la clinica actual, a di-
ferencia de este trabajo, se puede predecir la
penetracion y efectividad del gel oxidante cono-
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ciendo su potencial oxidativo y de esta manera
obtener mejores resultados con la aplicacion de
diferentes técnicas, ya que éstos dependeran
de factores como el tiempo de contacto, la can-
tidad y la velocidad de liberacién de oxigeno na-
ciente segun la naturaleza de los perdxidos, su
concentracion, la temperatura a la que se pro-
duce la reaccion y si hay presencia de cataliza-
dores."1516

Si bien en este trabajo se decidié no utilizar
agentes fisicos, la velocidad de las reacciones
quimicas se puede aumentar mediante el in-
cremento de la temperatura. Para ahorrar
tiempo, la odontologia ha tratado de acelerar
la degradacién de los perdxidos al elevar su
temperatura mediante el uso de fuentes de luz,
sean incandescentes, luces de plasmas de ar-
gon, lasers o LED. El potencial de estas tec-
nologias se focaliza en poder aumentar la tem-
peratura del agente blanqueador y acelerar la
degradacion del perdxido. Sin embargo, esto
puede poner en peligro la salud de la pul-
pa.2'7:'® Aunque el calentamiento producido
por fuentes de luz puede explicar la acelera-
cién inicial en la descomposicion de los pig-
mentos, una revision sistematica de la litera-
tura muestra que no hay evidencia cientifica
de que potenciar o acelerar el blanqueamien-
to. Esta revisiéon también sefala que el calor,
la luz o el laser puede ser perjudicial para la
pulpa cuando se genera un aumento de mas
de 5,5°C sobre el tejido pulpar. Los mismos
autores concluyen que la aplicacién de este
tipo de elementos fisicos debe ser revisada en
forma critica, teniendo en cuenta sus posibles
consecuencias.>1222 Este analisis critico resul-
ta coincidente con otros autores 26914 que re-
saltan la real necesidad de una mayor investi-
gacion clinica.

Luego de las observaciones clinicas y bajo
las condiciones de este estudio, se puede con-
cluir que no se han encontrado diferencias sig-
nificativas entre ambos sistemas estudiados
para el blanqueamiento profesional.

Quizas futuras investigaciones puedan brin-
dar una evidencia aun mayor para que la odon-
tologia pueda manejar técnicas seguras y con-
fiables con el menor riesgo de dafio o reaccio-
nes no deseadas.
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