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Resumen

El objetivo de este estudio fue compa-
rar la eficacia clinica de un sisterma de
blanqueamiento dental basado en la uti-
lizacion de perdxido de hidrogeno con y
sin activacion por luz. Este ensayo clinico
aleatorizado y controlado evalua el efecto
de la luz cuando se aplica sobre el pe-
roxido de hidrogeno usando un disefo
de boca partida sobre 21 pacientes con
activacion por luz en una hemiarcada y
sin luz en la hemiarcada contralateral. El
agente blanqueante usado fue QuickWhi-
te con peroxido de hidrogeno al 35 %, y
el sistema de activacion utilizado fue una
lampara de diodos (Luma Cool). Se utilizo
la Guia Vita Classical para registrar el co-
lor inicial de los dientes. Se realizaron dos
aplicaciones consecutivas de peroxido
de hidréogeno en una hemiarcada, cada
una activada por luz durante 10 minutos.
La otra hemiarcada fue igualmente trata-

r

da pero sin aplicacion de luz. Después
de eliminar el agente blanqueante se re-
gistré nuevamente el color y se utilizo el
test de rangos signados de Wilcoxon pa-
ra comparar las diferencias de color en
los dientes.

El tratamiento de blanqueamiento
produjo diferencias significativas en
ambas hemiarcadas (P<0,01). Después
del tratamiento no hubo diferencias sig-
nificativas entre los dientes tratados con
luz y sin luz (incisivos centrales, latera-
les y caninos). Sin embargo, tomando
incisivos centrales, laterales y caninos
como grupo la comparacion entre am-
bas hemiarcadas mostré mayor efecto
en la hemiarcada que fue activada por
luz (P<0,05). El uso de luz de diodo con
peroxido de hidrogeno aumenta ligera-
mente el blanqueamiento dental.

(Eur J Esthet Dent 2010;3:316-325)
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INntroduccion

Actualmente, son muchos los pacien-
tes que se interesan por tratamientos
de odontologia estética por diversas
razones: desde la busqueda de la sa-
tisfaccion personal hasta necesidades
de tipo laboral. El referente estético
dental en la sociedad actual supone
que un color oscuro de los dientes pro-
duce insatisfaccion a los pacientes. El
blanqueamiento dental es un procedi-
miento terapéutico de facil aplicacion
que hace posible la disminucion o eli-
minacion de las discoloraciones den-
tales manteniendo la integridad de los
dientes siendo por ello un tratamiento
muy conservador y con escasos efec-
tos secundarios’.

En 1970, con el objetivo de reducir
el tiempo de tratamiento de los blan-
queamientos dentales existentes, los
profesionales comenzaron a utilizar
mecanismos que producen luz y calor
para activar el perdxido de hidréogeno
y acelerar asi la eliminacion de oxige-
Nno, aumentando la capacidad de blan-
gueamiento dental?2.

Estas técnicas empleaban luz y calor
conjuntamente, lo que generaba un au-
mento de sensibilidad térmica postrata-
miento (3) debido a una vasodilatacion
intrapulpar, con extravasacion de conte-
nido hematico y respuesta inflamatoria
leve4.5,

Por este motivo, los nuevos sistemas
que utilizan luz como acelerador del
proceso de blanqueamiento dental son
dispositivos que no generan calor®.

En 1995, aparece la tecnologia de las
lamparas emisoras de diodos (LEDS).
Producen energia luminica a través de
semiconductores que, a diferencia de
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las lamparas haldgenas que usan fila-
mentos, utilizan como fuente de ilumi-
nacion V-LEDS (visible-light emitting
diodes). Los V-LEDS, son lamparas de
tipo «luminiscente» basadas en la utili-
zacion de materiales semiconductores
que presentan la propiedad de polari-
zarse al ser atravesados por la corrien-
te eléctrica emitiendo energia Optica en
forma de luz visible (fendmeno de elec-
troluminiscencia). El color de luz emitida
(longitud de onda) depende del tipo de
semiconductor utilizado en la confec-
cion del V-LED?.

El compuesto quimico mas comun-
mente utilizado para ser activado por luz
como agente blanqueador es el perdxi-
do de hidrogeno a una concentracion del
35 9%8.

La efectividad y seguridad del pe-
roxido de hidrogeno en este tipo de
tratamientos ha sido demostrada en un
estudio de Sulieman y cols.® sobre la
abrasion, erosion, dureza y cambios es-
tructurales del esmalte y la dentina.

Sin embargo, el perdxido de hidro-
geno al 35 % puede producir lesiones
sobre tejidos blandos, por lo que es ne-
cesario una proteccion de los mismos al
realizar el tratamiento.

Muchas de las técnicas denomina-
das Power Bleaching utilizan perdxido
de hidrogeno al 35 9% sin activarlo con
sistemas de luz y también logran una
eficacia clinica 6ptima10.11,

Por este motivo se plantea la posi-
bilidad de que el grado de blanquea-
miento conseguido con estos sistemas
que supuestamente aceleran la accion
del peroxido de hidrogeno mediante luz
podria deberse a la accion del propio
peroxido por si mismo y no a la accion
de la luz sobre él12,
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Los sistemas de blanqueamiento
dental que utilizan luz para activar el
peroxido de hidrogeno deberian pro-
blangueamiento mas rapido
que los sistemas que no utilizan luz. El

ducir el

objetivo de este estudio fue valorar la
eficacia clinica del blanqueamiento con
peroxido de hidrogeno activado con luz
y sin luz.

Materiales y métodos

Se incluyeron en este estudio pacientes
adultos con dientes intactos del maxilar
superior de canino de una hemiarcada
al canino de la hemiarcada contralate-
ral, y con un color de diente A2 o su-
perior segun la escala de la Guia Vita
Classical ordenada por valor.

Fueron excluidos del estudio aque-
llos pacientes con tratamiento de or-
todoncia o que presentaban caries o
restauraciones en el sector anterior. No
podian estar en periodo de embarazo
o lactancia ni haberse realizado previa-
mente un blanqueamiento. Asimismo,
fueron excluidos aquellos pacientes con
gingivitis, enfermedad periodontal y en-
fermedades sistémicas.

El tamano de la muestra final fue de
21 pacientes con edades comprendidas
entre 18 y 38 afos. Todos los pacientes fir-
maron un detallado consentimiento infor-
mado de todos los procedimientos que se
iban a usar, asi como de los posibles efec-
tos adversos y alternativas terapéuticas. A
todos los pacientes se les ofrecid un trata-
miento suplementario de blanqueamiento
dental una vez finalizado el estudio.

Un disefo de boca partida fue utili-
zado para el estudio tratando ambas
hemiarcadas con peréxido de hidroge-

Figura 1

Registro de color antes del blanquea-
miento.

Nno, pero solamente con activacion por
luz en una de ellas. Se formaron dos
grupos de estudio, en uno se utilizo
peroxido de hidrogeno al 35 % y se
aplico luz (Grupo I), y en el otro grupo
solamente se utilizé peroxido de hidro-
geno (Grupo Il). El agente blanquean-
te utilizado fue perdoxido de hidrogeno
al 35 % (QuickWhite. DMDS House,
Canterbury, UK) en forma de liquido
que, al ser mezclado con el polvo que
contiene fotoiniciadores, incrementa su
densidad. Se utilizd una lampara de
diodos (Luma Cool, Lumalite, Spring
Valley, CA, USA) con una longitud de
onda de 380 a 530 nm para la activa-
cion por luz.

En primer lugar, y antes de comen-
zar el blangueamiento, se procedio a la
toma de registros de color para de esta
forma obtener los valores iniciales en
incisivos centrales, laterales y caninos.
Estos se tomaron mediante la Guia Vi-
ta Classical ordenada por valor (Vident,
Brea, CA, USA). Las tonalidades fueron
ordenadas segun el fabricante y a cada
tono se le asignd un tono numeérico del
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Figura 2 Aplicacion de luz LED sobre el peréxido
de hidrogeno al 35 % en una hemiarcada.

1al 16 (B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2, D4,
A3, D3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4). Para
conseguir las mismas condiciones de
luz (6500K) para la toma de color de to-
dos los dientes se utilizo el sistema De-
metron Shade Light System (KerrHawe,
Bioggio, Switzerland). Los valores se
consideraron validos cuando dos de los
tres examinadores independientes del
estudio coincidian en el tono (figura 1).

Las hemiarcadas fueron seleccio-
nadas segun una tabla de numeros
aleatorios. Previamente a la aplicacion
del agente blanqueante se procedio al
aislamiento de los tejidos blandos de
la boca, labios y mejillas, mediante el
sistema Optragate (lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). Posteriormente
se colocd una resina fotopolimerizable
a nivel del margen gingival de 1 mm de
extension, por la cara vestibular de los
dientes, desde el primer premolar de
una hemiarcada hasta el primer premo-
lar de la hemiarcada contralateral, para
evitar el contacto del perdoxido con la
encia.

Tanto el paciente como el operador
utilizaron unas gafas de protecciéon
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Figura 3 Aplicacion del gel de peroxido de hi-
dréogeno en la hemiarcada sin luz.

para evitar el efecto de la radiacion de
la luz sobre los ojos. A continuacion
se coloco el peroxido de hidrogeno en
capas de aproximadamente 2 mm de
espesor, solamente sobre la superfi-
cie vestibular del incisivo central, la-
teral y canino de una hemiarcada pre-
viamente elegida al azar. Durante el
tiempo que el gel estuvo en contacto
con el diente, éste se agitdé cada dos
minutos para refrescar la superficie de
contacto. La otra hemiarcada se pro-
tegid® con una resina opaca azul (LC
Block-Out Resin, Ultradent Products,
South Jordan, UT, USA) para evitar la
deshidratacion por la luz. Se aplico
la luz durante 10 minutos y pasado
ese tiempo se procedid a la retirada
del gel. Este mismo proceso se repitio
una segunda vez sobre la misma he-
miarcada, aplicando de nuevo peroxi-
do de hidrogeno y luz durante otros 10
minutos (figura 2). Pasado este tiempo
se procedid a la limpieza del perdxido
de hidrogeno con un sistema de aspi-
racion y abundante agua.

A continuacidén, en la hemiarcada
contralateral se aplicd solamente pe-
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Figura 4 Registro de color después del blan-
queamiento.

roxido de hidréogeno durante 10 mi-
Nnutos siguiendo el mismo protocolo
pero sin aplicar la luz y pasado el
tiempo se retiré con aspiracion pa-
ra ser colocado de nuevo durante
otros 10 minutos también sin luz (Fi-
gura 3). Después de esto, se aspiro,
se limpid con torundas de algodon
y abundante agua, y se retiraron los
protectores de tejidos blandos y de
encias.

Unavezterminado el blanqueamiento
se procedid a una nueva toma de regis-
tros de color de los dientes blanquea-
dos siguiendo el mismo procedimiento
en la toma de color inicial para evaluar
las posibles diferencias producidas con
la aplicacion del tratamiento blanquea-
dor (figura 4).

Ly P g

w momom oy omom 8

e

Con aplicacion de luz Sin aplicacion de luz
Figura 5 Valores medios de cada hemiarcada
(con y sin aplicacion de luz) al final del tratamiento.

Tabla 1 Valor de p (Test de Wilcoxon) de las di-
ferencias de valores medios antes y después del
tratamiento con y sin luz segun el tipo de diente.

Inicial/Final Luz (Grupo 1) :::::: m
Incisivo central pr = 0,0001 p = 0,0005
Incisivo lateral p = 0,0001 p = 0,0001
Canino p = 0,0001 p = 0,0002

Significativa: P < 0,05.

Analisis estadistico

Se utilizo el test de rangos signados de
Wilcoxon para comparar las diferencias
de color de los dientes antes y después
del blanqueamiento y comparar los va-
lores medios entre las hemiarcadas test
y control post-tratamiento. Para realizar

Tabla 2 Valores medios del color de los dientes antes y después del tratamiento con y sin luz.

Pre-tratamiento Luz (Grupo 1) No Luz (Grupo II)
n Media SD Media SD Media SD
Incisivos centrales 42 6.5 3,8 3,9 2,8 4,3 3.4
Incisivos laterales 42 6,7 4,2 3,9 2,4 4,6 3,4
Caninos 42 10,3 2,8 6,9 3,2 7,4 3,2

321

THE EUROPEAN JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY
VOLUMEN 3 « NUMERO 4 = ANO 2010




INVESTIGACION CLINICA

322

Tabla 3 Valorde p(Test de Wilcoxon) de las dife-
rencias de valores medios para cada tipo de diente
(con luz frente a sin luz) al final del tratamiento.

Con/ Sin luz p valor
Incisivo central 0,19
Incisivo lateral 0,14
Canino 0,19

Significativa: P < 0,05

el analisis estadistico se utilizo el soft-
ware SAS 9.1. El nivel de significacion
estadistica (valor P) fue considerado en
0,05 (5 9% nivel de significacion).

Resultados

Ambos grupos mostraron resultados con
diferencias significativas (test de rangos
signados de Wilcoxon p<0,05) entre los
valores iniciales y finales del tratamiento
para todos los dientes estudiados (ta-
bla 1). Los valores medios despuées del
blanqueamiento fueron de 2,9 unidades
para el lado tratado con luz (Grupo |) vy
2,4 unidades para el lado tratado sin luz
(Grupo Il) (figura 5).

Losresultados delos valores obtenidos
para cada diente individual pueden ob-
servarse en la tabla 2. Incisivos centrales
(IC), incisivos laterales (IL) y caninos (C),
muestran unareduccionde 2,2,2,1,y 2,9
unidades respectivamente despuées del
tratamiento de blanqueamiento sin luz.
Se encontraron diferencias significativas
en los resultados para cada diente (IC
p=0,0005, IL p=0,0001, y C p=0,0002).
Los resultados en la hemiarcada trata-
da con luz fueron ligeramente mayores:
2,6 unidades para IC (p=0,0001), 2,8 uni-
dades para IL (p=0,0001) y 3,4 unidades
para C (p=0,0001). Las diferencias en-
tre las medias fueron significativas para
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ambos grupos (Grupo | y Grupo ) al fi-
nal del tratamiento (p=0,0479), pero no
se encontraron diferencias significativas
para el efecto de la luz cuando se con-
sideran los dientes por separado (IC, IL,
C) tabla 3.

Discusion

Los resultados del presente estudio con
el disefio usado de boca partida confir-
man la efectividad clinica del blanquea-
miento dental con 35 % de perdxido de
hidrogeno que consigue una mejoria sig-
nificante en el color de los dientes cuan-
do se activa con luz y sin luz. En 7 de los
21 pacientes tratados, el uso de la lam-
para LED mejord la accion del producto
blanqueante en los tres dientes estudia-
dos. En 2 pacientes y en soélo uno de los
dientes, el blanqueamiento fue mejor en
el lado sin activacion por luz.

Comparando los valores medios des-
pués del tratamiento no hubo diferencias
entre los diferentes dientes medidos indi-
vidualmente cuando se les aplico la luz.
Sin embargo, se encontraron diferencias
significativas cuando se comparan los
valores medios de los dientes de cada
hemiarcada como grupo. Estos hallazgos
pueden indicar que un mayor tamano de
muestra podria posiblemente conseguir
mayores diferencias significativas.

De acuerdo a estos resultados, se
puede acelerar la reaccion de blan-
queamiento aplicando luz sobre el pe-
roxido de hidrogeno. Sin embargo, en
algunos casos las diferencias entre el
tratamiento con y sin luz fue solo de
1 a 3 unidades y los pacientes no son
capaces de distinguir estas diferencias
cuando son preguntados por su grado
de satisfaccion.
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Uno de los problemas encontrados en
este tipo de estudio es el método subjetivo
para medir el color de los dientes. Un gran
numero de estudios utilizan la Guia Vita
Classical para medir el color!3-15, otros
aplican técnicas mas objetivas como la
utilizacion de un espectrofotometro (Vita
Easy Shade)16-18 no obstante, ambas téc-
nicas son consideradas aceptables.

Debido a que los espectrofotometros
son muy sensibles a la posicion del ter-
minal, luz ambiente y apertura bucal, la
opcion mejor considerada para medir el
color fue el empleo de la Guia Vita Clas-
sical reordenada por valor y selecciona-
do por tres observadores diferentes y
ajenos al estudio.

El presente estudio fue llevado a cabo
mediante el disefo de boca partidal4.19
y de este modo el efecto de la deshi-
dratacion de los dientes se produjo por
igual en ambos lados. El efecto inmedia-
to después del tratamiento fue evalua-
do cuando se realizd el tratamiento de
blangueamiento con y sin luz. Muchos
estudios han evaluado el color dental
inmediatamente después del blanquea-
miento, 1 o 2 semanas después de la
finalizacion del tratamiento, y de 3 a 6
meses post-blanqueamiento para ver la
estabilizacion del color13,15-17,19,

En algunos estudios que evaluan el
blanqueamiento sobre pacientes que
estan organizados en diferentes grupos
y con diferentes tipos de blanqueamien-
to15-18, se determina que el efecto de la
deshidratacion podria ser mas intenso
en aquellos en los que se les aplica luz
y calor que en los que solamente se les
aplica el gel. Por ello puede ser nece-
sario esperar al menos unos pocos dias
para que el diente se rehidrate y enton-
ces medir el color final.

Kugel y cols.19, en un estudio de bo-
ca partida, demostraron que el uso de
la activacion por luz sobre peréoxido de
hidrogeno al 15 % (BriteSmile®) aumen-
ta el blanqueamiento inmediatamente
post-tratamiento comparado con el blan-
queamiento con peroxido de hidrogeno
al 38 % (Opalescence® XtraBoost) sin
la aplicacion de luz. Sin embargo, este
aumento fue temporal; después de dos
semanas no se encontraron diferencias
entre los dos sistemas. Esto es debido al
efecto de la deshidratacion temporal de
los dientes.

El grado de diferencia de color con-
seguido en este estudio utilizando la luz
fue de 2,9. Estos resultados son simila-
res a los de Silva y cols.13 que obtienen
valores de 2,1 a 2,9 después de cuatro
sesiones con 2 semanas de intervalo en-
tre ellas. De los 20 pacientes que reci-
bieron el tratamiento en una sesidn con
luz haldgena de xenoén (LumaArch®) y
peroxido de hidrogeno al 35 % (Luma
White®), solamente 12 de ellos estuvie-
ron satisfechos con los resultados.

En un estudio a boca partida sin espe-
cificar el tipo de lampara haldgena, Pa-
pathanasiou y cols.4no encontraron di-
ferencias significativas ante la aplicacion
o no de luz sobre 20 pacientes utilizando
un gel de peroxido de hidrogeno al 35 %
(Opalescence Xtra®) que contiene caro-
teno y tedricamente incrementa la absor-
cion de luz y el efecto blanqueante. Por el
contrario, Tavares y cols. 16 utilizando una
lampara de arco de plasma (BriteSmile
2000%®) obtienen un incremento de blan-
queamiento de 8,3 unidades utilizando
peroxido de hidrogeno al 15 % y luz. Cu-
riosamente, obtienen un incremento de
4,9 unidades utilizando un gel placebo
y la lampara BriteSmile®, posiblemente
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debido al efecto de la deshidratacion de
los dientes durante el tratamiento. Las
diferencias de resultados entre este es-
tudioy el de Tavares y cols.16 pueden ser
debidas a las diferentes condiciones del
estudio, ya que se utilizaron diferentes
tipos de luz, diferente grupo de dientes
de estudio y el tiempo de aplicacion del
gel no fue el mismo.

En 2005, Sulieman y cols.20 obtienen
un incremento de blanqueamiento de
12 a 14 unidades en un estudio in vitro
utilizando diferentes tipos de lamparas
(LumaArch, Apolite, Optilux 501 y Velo-
pex®) y diferentes agentes blanquean-
tes con peroxido de hidrogeno al 25 %
(QuickWhite, Opus mix, y Pola Office).
Solamente fueron seleccionados dien-
tes con un color C4, equivalente a un
valor numeérico de 16, de la Guia Vita
Classical ordenada por valor. Los me-
jores resultados en este estudio de Su-
lieman y cols.20 fueron obtenidos con
lampara haldgena de xendn y peroxido
de hidrogeno al 25 % (QuickWhite®).
Cuando no se utilizé luz, la media de
blanqueamiento fue de 9,5 unidades.
Los resultados de este estudio in vitro
Nno pueden compararse con los del pre-
sente estudio porque el color inicial es
C4, que es el tono mas alto de la escala
y previsiblemente, se pueden obtener
mayores diferencias después del blan-
queamiento.

Los resultados del presente estudio
son parecidos a los de Wetter y cols.1”
cuando se consideran cada grupo de
dientes por separado. Cuando Wetter y
cols. utilizan una luz LED (Bright LED 11) y
peroxido de hidrogeno al 25 % (Whiteness
HP FGM) obtienen mejores resultados de
blangueamiento en el grupo canino que
en el grupo de los incisivos centrales.
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Marson y cols.18, utilizando tres aplica-
ciones de 15 minutos cada una con gel
de peroxido de hidrogeno al 35 % (Whi-
teness HP MAXX-FGM) y tres lamparas
diferentes de blanqueamiento (Halogen
Curing Lamp XL 3000, Demetron LED vy
LED/LASER Bioart), no encuentran dife-
rencias cuando se aplica el gel solamente
sin luz.

Las diferencias en el presente estudio
son ligeramente apreciables aunque sig-
nificativas entre ambos grupos de luz y no
luz. En el estudio de Marson y cols.18 el
tamano de la muestra puede ser pequefo
(n = 10) comparado con el presente estu-
dio. También el estudio realizado es un di-
sefo a boca partida sobre el mismo grupo
de pacientes, mientras el de Marson tiene
un grupo de pacientes con gel y luz, y un
grupo control que usa solamente gel.

Otro estudio similar realizado por Ziem-
ba y cols.15 utiliza luz ultravioleta, obte-
niendo mejores resultados (evaluado
inmediatamente después del blanquea-
miento) en los pacientes tratados con pe-
roxido de hidrogeno al 20 % y luz (Sistema
Zoom2, media = 7,7 unidades de cam-
bios en el color) comparados con aque-
llos solamente tratados con peroxido de
hidréogeno al 20 % (media = 6,1 unidades
de cambios en el color) aunque el tipo de
luz utilizado fue diferente y no se utilizd un
disefio a boca partida.

El principal propdsito del presente es-
tudio fue evaluar diferentes sistemas de
blanqueamiento inmediatamente des-
pués del tratamiento. Un mayor efecto
blanqueante se puede conseguir si se
realiza mas de una sesion.

Seria interesante realizar
estudios que evaluaran los resultados
al aplicar mas de una sesion de trata-

nuevos

miento y la estabilizacion del color a lo
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largo del tiempo. También deberian ser
considerados otros estudios que anali-
zaran las ventajas y desventajas de los
sistemas de blangueamiento dental ac-
tivados por luz.

Conclusiones

El presente estudio manifiesta que la
accion del peroxido de hidrogeno por si
mismoescapazdeblanquearlosdientes
de 1 a3 unidades en una sola sesidn de
20 minutos. Una lampara de luz LED
puede aumentar este efecto de blan-
queamiento en 0,4 unidades, pero es-
ta diferencia es practicamente inapre-
ciable por los pacientes y por algunos
profesionales.
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