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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el comportamiento clinico del blanqueamiento dental ambulatorio en cuanto al cambio de coloracion o
aclarado de las piezas dentales y en cuanto a la presencia de sintomatologia negativa por parte del paciente ante el
procedimiento. MATERIALES Y METODOS: Se realizdé el blanqueamiento dental externo aplicando perdéxido de
carbamida al 10% y al 15%, utilizando el protocolo de blanqueamiento ambulatorio, con cubeta, supervisado por el
odont6logo sobre 10 pacientes, previo consentimiento informado. Se suministré a los pacientes una jeringa con fluoruro
fosfatado y acidulado de pH neutro en caso de presentar sensibilidad. Posteriormente se observaron los resultados realizando
seguimientos a los 6 meses, un afio, 2 afios, 5, 7 y 9 afios para evaluar la presencia de sintomatologia relacionada con
sensibilidad dentaria y longevidad del resultado final del tratamiento. RESULTADOS: Se observo ausencia clinica de dafios
en la superficie dentaria, duracion prolongada del resultado desde el punto de vista estético de hasta 9 afios en algunos casos.
90% de los pacientes devolvié la jeringa sin haber hecho uso de la misma por no presentar sensibilidad posterior al
tratamiento. CONCLUSION: El blanqueamiento dental externo utilizando peréxido de carbamida en bajas concentraciones
y mayor tiempo de aplicacion es un tratamiento efectivo para el aclarado dental, asegurando la longevidad del resultado, con
minima incidencia de sensibilidad en el 90% de los casos, a diferencia de tratamientos méas agresivos registrados en la
literatura, los cuales utilizan aditamentos como lamparas LED.

DeCS: Blanqueamiento dental, peroxido de carbamida, longevidad, sensibilidad

POST-TREATMENT SENSIBILITY AFTER DENTAL BLEACHING: REPORT OF
SUCCESSFUL EXPERIENCES UP TO 9 YEARS

ABSTRACT
OBJECTIVE: To evaluate the clinical performance of dental bleaching in terms of the change of color or teeth lightening

and the presence of negative symptoms in the patient after the procedure. METHODS: External dental bleaching was
performed by applying carbamine 10% and 15% peroxide by using dentist observed bleaching protocol with tray on 10
patients after informed consent was obtained. A syringe with phosphate fluoride and acidulated neutral pH was administered
to the patients if sensibility appeared. Subsequently, results were monitored at 6 months, one year, 2, 5, 7 and 9 years to
assess the presence of symptoms related to dental sensitivity and longevity of the final outcome of treatment. RESULTS: It
was observed the absence of clinical damage on the tooth surface, prolonged duration of the aesthetics up to 9 years in some
cases. A 90% of the patients returned the syringe for not presenting post-treatment sensitivity. CONCLUSION: The
external tooth bleaching using carbamide peroxide at low concentrations and increased application time is an effective
treatment for dental clearance, ensuring the longevity of the result with minimal incidence of sensitivity in 90% of cases.
Those results are unlike most aggressive treatments reported in the literature which utilize LED fixtures and lamps.

MeSH: dental bleaching, carbamide peroxide, longevity, sensitivity.
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INTRODUCCION

El blanqueamiento dental es un tratamiento
estético popular por la simpleza en su técnica de
aplicacion, su eficacia clinica, su naturaleza no
invasiva y por el hecho de no requerir remocién
de tejido dental ™ % Por esta razoén, en los
ultimos afios los requerimientos de aclarado
dental con fines estéticos han aumentado de
manera significativa, teniendo en cuenta los

resultados longevos que se pueden obtener > * *
6,7,8

Los agentes blanqueadores son utilizados con el
fin de remover pigmentos intrinsecos del
esmalte dental % Para lograr este propdsito, se
han descrito en la literatura diversos métodos de
blanqueamiento, los cuales incluyen el uso de
diferentes agentes blanqueadores,
concentraciones y tiempo de aplicacion * 1. Las
técnicas mas comunes de blanqueamiento dental
comprenden: el blanqueamiento ambulatorio
supervisado por el odont6logo (realizado en
casa con cubetas) y el blanqueamiento de
oficina (realizado por el odontélogo en el
consultorio). Las opciones para aclarado en
dientes vitales incluyen productos con peréxido
de hidrégeno y peréxido de carbamida %

La técnica de aclarado dental con perdxido de
hidrdgeno en altas concentraciones, suele
afectar la superficie de esmalte ™, lo cual
permite la difusion del agente hacia la dentina
subyacente pudiendo causar dafio al tejido
pulpar. Esto puede causar consecuencias
clinicas, las mas comunes son: la sensibilidad
térmica y la irritacion gingival *°. Por lo tanto, la
técnica de blanqueamiento ambulatorio es una
alternativa atractiva para obtener resultados

estéticos, sin causar efectos toxicos sobre el
tejido pulpar ! Dicha técnica ambulatoria
consiste en el uso de cubetas confeccionadas a
la medida del paciente, en las cuales se coloca
peroxido de carbamida o peroxido de hidrégeno
en bajas concentraciones y es aplicado por el
paciente en su hogar *2.

Diversos estudios han demostrado que el
esmalte después de someterse al aclaramiento,
puede mancharse luego de ser expuesto a
pigmentos, tales como té, café o vino tinto ** .
Algunos autores consideran que la pérdida
mineral, causante de descalcificacion, porosidad
y cambios topograficos en el esmalte, puede
favorecer la pigmentacion del diente. Attin et al
> Concluyen que la desmineralizacion puede
ser compensada por la saliva y la aplicacion de
fldor, que contiene iones de calcio y fosfato.

La mayoria de estudios acerca de
blanqueamiento se centran en lograr el
aclaramiento y evaluar el resultado final; pero
pocos se han enfocado en evaluar la sensibilidad
como efecto colateral ** %,

Por esta razon, el presente estudio se propone
evaluar el comportamiento clinico  del
blanqueamiento dental aplicado de manera
ambulatoria® ** *®, tomando en cuenta el cambio
de coloracion o aclaramiento de los dientes y la
presencia de sintomatologia negativa por parte
del paciente ante el procedimiento.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional descriptivo,
de disefio serie de casos.
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Seleccion de la muestra

Se seleccionaron 12 pacientes de ambos sexos,
cuyas edades oscilaban entre 20 y 30 afios, que
acudieron  al  consultorio  odontoldgico
solicitando el blanqueamiento dental externo. A
los pacientes se les explicaron las opciones de
tratamientos  aclaradores  disponibles, vy
decidieron  realizarse el  procedimiento
ambulatorio con cubetas (en casa).

Aquellos pacientes con sensibilidad térmica,
mala higiene oral, presencia de fluorosis o
manchas por tetraciclina fueron excluidos del
estudio.

Previo al inicio del tratamiento, se les hizo
entrega del consentimiento informado para
participar en el estudio.

Procedimiento

En la primera consulta, se tomaron impresiones
de ambos maxilares con alginato y fueron
vaciadas con yeso piedra. Los modelos de
estudio obtenidos se recortaron para fabricar las
cubetas flexibles con laminas de acetato de 1mm
de grosor. Se agregd cera en la cara vestibular
de los dientes anteriores del modelo para dejar
espacio para el agente blanqueador.

Posteriormente se entregaron las instrucciones
escritas del procedimiento a los pacientes, las
cuales fueron explicadas verbalmente en detalle.

El  material  aclarador  utilizado  fue
Opalescence® de Ultradent Products, Inc., el
cual contiene peroxido de carbamida al 10% vy al
15%. A los pacientes se les indico que aplicaran
el agente durante 4 horas por 7 noches %*. A los
7 dias de haber iniciado el procedimiento se

realizd el primer control, en la mayoria de los
casos se prolongd 5 dias mas, segun los
resultados observados. El tratamiento se realizo
primero en el arco dentario superior y luego en
el inferior.

Adicionalmente, se suministré a los pacientes
una jeringa con fluoruro fosfatado y acidulado
de pH neutro para ser aplicado en caso de
presentar sensibilidad; asimismo, al final del
tratamiento se les aplico fluor concentrado para
estabilizar el color 'y promover la
remineralizacion

Posteriormente se analizaron los resultados del
seguimiento realizado a los 6 meses, y a 1, 2, 5,
7 y 9 afios. En cada uno de estos momentos se
evalu6 la presencia de sintomatologia
relacionada con sensibilidad térmica y la
longevidad del resultado final del tratamiento.

RESULTADOS

— Luego de realizar el seguimiento a los
pacientes tratados se observd que la
superficie dentaria se encontraba
clinicamente sana, sin presentar dafio en
el esmalte a causa del agente
blanqueador.

— Desde el punto de vista estético el
tratamiento fue exitoso, ya que se logro
el resultado deseado por el paciente. La
evaluacion realizada a los 9 afios,
posterior a la  aplicacion  del
procedimiento, confirma el éxito y la
longevidad del tratamiento.

— La mayoria de los pacientes no refirieron
sensibilidad dentaria posterior a la
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aplicacion del agente aclarador, sin
embargo, en los casos en que existid
sensibilidad, esta desaparecio al aplicar
fluoruro fosfatado y acidulado de pH
neutro.

DISCUSION

A pesar de ser considerada una técnica segura
para aclarar las estructuras dentarias, la terapia
de  Dblanqueamiento  dental  ambulatorio
utilizando gel de perdxido de carbamida al 10%
y 15% requiere un periodo aproximado de 2 a 4
semanas para alcanzar los resultados estéticos
deseados *.

Estudios recientes demuestran que es posible
aumentar la  velocidad del tratamiento
blanqueador incrementando la concentracion del
peroxido de carbamida 2°. Sin embargo, el
aumento en la concentracion del agente
aclarador puede traer consecuencias negativas
en los tejidos dentarios y sensibilidad.

Al utilizar mayores concentraciones de peroxido
de carbamida, existe disminucion en la
microdureza del esmalte con mayor rapidez .
Esta alteracion se ha relacionado con la accion
oxidativa del agente blanqueador sobre la fase
organica de los tejidos duros del diente . La
interrupcién de la matriz organica del esmalte
resulta en una pérdida de cristales adamantinos,
dejando zonas de erosion intercaladas con areas

de esmalte intacto, con lo cual se observa una
superficie de esmalte &spera .

CONCLUSIONES

El  blanqueamiento  dental externo en
concentraciones bajas de peroxido de carbamida
es efectivo.

El aumento del tiempo y la frecuencia de
aplicacion a bajas concentraciones generan
resultados efectivos y longevos en el tratamiento
de blanqueamiento dental.

El uso de peroxido de carbamida en bajas
concentraciones  produce  una  minima
sensibilidad post-operatoria, por tal motivo se
puede afirmar que este tipo de tratamiento es
maés beneficioso para el paciente comparado con
tratamientos mé&s cortos con concentraciones
mas altas lo cual resulta mas agresivo y menos
duradero.

RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar estudios acerca de los
efectos negativos de la técnica de
blanqueamiento dental ambulatorio y su relacién
con las concentraciones del agente blanqueador.
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