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Comparativo de dos técnicas de aclaramiento dental.

Comparativo de dos técnicas de aclaramiento dental.
Alarcén Vizcarra, Evelyn Lisbeth'; Ampuero Ramirez, Nely Patricia®
1: Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
2: Doctora. Docente Rehabilitacion estética de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

RESUMEN

INTRODUCCION: El aclaramiento dental es un procedimiento popular para mejorar la estética facial, siendo la dentadura blanca
asociada con una apariencia mas atractiva. El protocolo clinico implica un tratamiento farmacolégico no invasivo que utiliza oxi-
reduccion para descomponer pigmentos organicos en los dientes, creando un efecto blanqueador. Hay distintos métodos,
incluyendo blanqueamiento en consultorio y ambulatorio, con el uso de geles de alta concentracién de peroxido de hidrogeno
para el primero y peréxido de carbamida para el segundo. Estos geles se aplican en tiempos especificos, dependiendo del
método, para lograr el aclaramiento dental deseado. OBJETIVO: Comparar los efectos clinicos de la técnica de blanqueamiento
dental ambulatorio y de consultorio. MATERIALES Y METODOS: En este estudio, el universo esta constituido por 30 pacientes
del consultorio Alldent Ruiz. La muestra se elige segun criterios de inclusion (mayores de 18 afios, sin lesiones cariosas ni
alteraciones en el esmalte o periodontales). La metodologia es prospectiva, cuali-cuantitativa, con un disefio cuasiexperimental
y descriptivo. Se realizara a través de la inspeccién clinica, recopilaciéon de datos mediante entrevistas. Se llevara a cabo un
tratamiento de aclaramiento dental en la muestra no aleatoria, comparando los resultados de diferentes procedimientos. Ademas,
se utilizara un disefio observacional para la seleccion de pacientes y analisis de variables. La investigacion combina informacion
bibliografica y de campo para describir el objeto de estudio y el campo de investigacion.

RESULTADOS. CONCLUSION:

Palabras clave: Aclaramiento dental, blanqueamiento en consultorio, blanqueamiento ambulatorio, peréxido de hidrogeno (HP),
perdxido de carbamida (CP).

ABSTRACT

INTRODUCTION: Tooth whitening is a popular procedure to improve facial aesthetics, with white teeth being associated with a
more attractive appearance. The clinical protocol involves a non-invasive pharmacological treatment that uses oxy-reduction to
break down organic pigments in the teeth, creating a whitening effect. There are different methods, including in-office and
outpatient whitening, with the use of high-concentration hydrogen peroxide gels for the former and carbamide peroxide for the
latter. These gels are applied at specific times, depending on the method, to achieve the desired tooth whitening. OBJECTIVE:
Compare the clinical effects of outpatient and office teeth whitening techniques. MATERIALS AND METHODS: In this study, the
universe consists of 30 patients from the Alldent Ruiz consulting room. The sample is chosen according to inclusion criteria (over
18 years of age, without carious lesions or enamel or periodontal alterations). The methodology is prospective, quali-quantitative,
with a quasi-experimental and descriptive design. It will be carried out through clinical inspection, data collection and interviews.
A tooth whitening treatment will be carried out in the non-random sample, comparing the results of different procedures. In addition,
an observational design will be used for patient selection and variable analysis. The research combines bibliographic and field
information to describe the object of study and the field of research.

RESULTS. CONCLUSION:

Keywords: Dental whitening, in-office whitening, outpatient whitening, hydrogen peroxide (HP), carbamide peroxide (CP)




INTRODUCCION

Los dientes son una parte fundamental
de la estética facial e intervienen en la
interaccién social, psicologica y cultural
del individuo. En general, se asocia que
una dentadura mas blanca realza la
apariencia estética de una persona. En
consecuencia, el aclaramiento dental
se ha convertido en unos de los
procedimientos mas requeridos entre

los pacientes. (1) (2)

El protocolo clinico de aclaramiento
dental consiste en un tratamiento
farmacoldgico dosis dependiente no
invasivo de uso tépico, en la cual se
aclara el color del diente a través de la
descomposicion de las cadenas
organicas de pigmentos por medio de
un proceso de oxi-reduccién, en la que
se libera radicales libres que rompen
las moléculas organicas pigmentadas,
reflejando menos luz y creando asi, un

efecto “blanqueador”. (1) (3)

Los métodos de aclaramiento dental
aplicados en dientes Vvitales se
clasifican en; blanqueamiento en
consultorio (aplicacion profesional),
blanqueamiento ambulatorio
(aplicacién individual), y una

combinacion de estas dos técnicas.

Los geles que efectian el proceso de

aclaramiento son el peroxido de

hidrogeno y el peréxido de carbamida,
por medio de la difusion en la superficie
del esmalte y la dentina. Actualmente,
se utilizan geles de peréxido de
hidrogeno con concentraciones desde
25% al 40% en el blanqueamiento
profesional. Por otra parte, para el
método de blanquemaiento ambulatorio
se utilizan geles de peréxido de
carbamida en concentraciones de 10%
al 22%, se usan durante dos y seis

semanas, mediante férulas bucales. (4)

Es conveniente destacar que los
problemas mas habituales después del
procedimiento de aclaramiento es la
estabilidad a largo plazo de los
resultados aclaradores y el efecto de

sensibilidad post operatoria,

Los datos con respecto a diferencias en
cuanto a eficiencia en el nivel de
aclaramiento y sensibilidad entre las
dos técnicas son aun limitados y por
ende el propésito principal de este
estudio es evaluar los efectos clinicos
comparando dos técnicas de

aclaramiento dental.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevd a cabo en la
ciudad de Guayaquil, provincia de

Guayas, durante el Semestre B 2023.



La metodologia del presente estudio
fue de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo observacional de disefio

cuasiexperimental transversal.

El universo de estudio se compone de
30 pacientes pertenecientes al
consultorio Alldent Ruiz, qué fueron
sometidos a inspeccidon clinica y
andlisis estadistico a través de

entrevistas.

La muestra no aleatoria seleccionada
se conforma también por 30 pacientes,
elegidos segun criterios de inclusion y
exclusién establecidos. Los criterios de
inclusion incluyen pacientes de 18 a 30
afos, sin lesiones cariosas ni
alteraciones en la estructura del
esmalte o problemas periodontales. Por
otro lado, los criterios de exclusiéon
abarcaron situaciones como
restauraciones en dientes anteriores,
préotesis fija, edentulismo parcial,
tratamiento farmacolégico, tabaquismo,
tratamiento endoddntico en los dientes
a tratar, asi como  mujeres
embarazadas 0 en periodo de

lactancia.

Una vez seleccionados los candidatos
para la investigacion, se procedio a
explicar detalladamente el estudio y se
entregar la hoja de consentimiento

informado a los participantes.

En el caso de aclaramiento dental
ambulatorio, se proporciono
instrucciones al paciente antes de
enviarle el producto para su
autoaplicacién en casa donde utilizaron
geles de baja concentracion (PC 16%)
con implementos individualizados por

un periodo de tiempo de 4 horas al dia.

Para los casos de aclaramiento dental
profesional, se leyé las instrucciones y
se aplico el producto segun lo indicado;
bajo supervision 'y control del
profesional, se aplican geles de alta
concentraciéon (PH35%) en un tiempo
aproximado de 15 minutos por

aplicacion. (4)

A continuacién, se determiné el cambio
de tonalidad dental mediante la escala
de color Vita classical B1-C4, y se
evalub el grado de sensibilidad
utilizando la escala numérica (EN) en
pacientes previamente tratados. Los
resultados  del tratamiento  se
registraron en un documento impreso, y
finalmente, se Illevd6 a cabo Ila
recoleccion y tabulacién de todos los

datos de la investigacion.

Los resultados obtenidos fueron
evaluados y  comparados. La
investigacién incluyo la descripcién
detallada del objeto de estudio

mediante revision  bibliografica vy



observacién clinica, brindando una
perspectiva completa de los

procedimientos y resultados a analizar.

RESULTADOS

FIGURA 1. Analisis de la técnica de
blanqueamiento y el sexo del paciente.
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En la figura 1, de los 30 pacientes
participantes se observa que el método
profesional en mujeres (66,7%) fue mas
efectivo que en los hombres (33,3%),
en relacion con el método casero donde
las personas de sexo masculino
(53,3%)

porcentaje de efectividad. En términos

obtuvieron un mayor

generales, el método profesional o

Peroxido  Hidrégeno tuvo  mejor

resultado en esta observacion.

FIGURA 2. Color Inicial
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En la figura 2, podemos apreciar que de
igual manera, en el grupo bajo analisis
se observa que el color inicial A2 es el
mas frecuente en ambos casos, donde
en la técnica profesional abarca el
33,33% y en el casero el 40% de los
pacientes. El color inicial B2 es el
segundo mas recurrente tanto en
procedimientos profesionales (13,3%)

como caseros (20,0%).

TABLA 1. Edad de los pacientes

Profesional N Valido 15
Perdidos 0

Mediana 24

Minimo 18

Maximo 29

Casero N Valido 15
Perdidos 0

Mediana 21

Minimo 19

Maximo 29

En la tabla 1, de los 15 participantes del
tratamiento profesional la edad maxima
fue de 29 afios y la minima de 18,
mientras que los 15 individuos que
formaron parte del tratamiento casero
la edad minima fue de 19 afios y la

maxima 29.

TABLA 2. Datos estadisticos de las
técnicas empleadas y el grado de
sensibilidad presentado, prueba de

Freedman



Téc. Med Desv
Blang. N . . Min  Max

*gi 15 1,20 1,656 00 50

al 0 0
® *dgi 15 000 0000 00 00 Pvalo
.% a2 0 or
$ g 15 000 0000 00 00 0001
a a3 0 0

*¢7 15 2,06 3,104 0,0 8,0

ail 0 0

*gi 15 2,06 2,963 0,0 8,0 pyalo
% az2 0 r
@ *gi 15 1,86 2,416 0,0 6,0 0,529
O a3 0 0

Nota. *Grado de Sensibilidad

En la tabla 2, para el caso del
blanqueamiento profesional, el grado
de sensibilidad presentado en su
mayoria fue bajo, donde muchos de los
participantes experimentaron 0 grado
sensibilidad en los dias 2 y 3. Mientras
gue en el blanqueamiento casero, el
grado de sensibilidad fue mas variable,
evidenciando que muchos presentaron
sensibilidad los dias 1 y 2, y algunos
hasta el dia 3.

Para este tipo de técnica (profesional)
se evidencia un p valor de 0,001
manifestando la existencia de una
diferencia significativa en los datos
obtenidos, se rechaza la hipétesis nula,
seflalando que hay diferencia
significativa entre el grado de
sensibilidad presentado en los

pacientes y la técnica profesional.

Para el caso de la técnica casera o
Peroxido de carbamida, su p valor es

mas bajo, indicando menos diferencias

entre los datos presentados. Y su p
valor es de 0,529, es decir que se
acepta la hipétesis nula, donde la
sensibilidad manifestada por los
individuos no esta ligada a la técnica

empleada.

En resumen, los resultados revelan la
existencia de una asociacion
significativa entre la técnica de
blanqueamiento profesional y el grado
de sensibilidad, mientras que, para la
técnica casera, la asociaciéon no fue

significativa.

TABLA 3. Rangos de Blanqueamiento

Suma
Rango de
Tec. Blang. N  prom. rangos
Color *(-) 92 5,00 45,00
final -
Color 4 0° 0,00 0,00
5 inicial (+) ‘ ™" Ppvalor
2 Bl o 0.007
= ates
a Total 15
Color *(-) 132 7,00 91,00
final -
Color o® 0,00 0,00
inicial " (+) ! ’
g Emp  2¢ Pvalor
a ates 0.001
(@) Total 15

W.*(-):Rango negativo,*(+)=Rango positivo
En la tabla 3, se evidencia que en
ambas  técnicas  (profesional vy
ambulatoria), no hay casos donde el
color final sea de mayor intensidad que
el color inicial, es decir ningun rango

positivo.



También se observa que en la mayoria
de los casos en ambas técnicas se
muestra un cambio negativo en el color
final con respecto al color inicial, es
decir, bajaron su tonalidad al final del

tratamiento.

Por otro lado, en la técnica profesional,
hay 6 casos en donde el color final es
igual al color inicial, y en el
procedimiento casero, hay 2 casos en
los que el color final es igual al color

inicial (empates).

Tales resultados sugieren que, con
ambos procesos, en general, la
coloracion final tiende a ser menor que
el color inicial registrado, indicando que
si se registra un blanqueamiento de las

piezas dentarias.

En la técnica de blanqueamiento
profesional el P wvalor es 0,007,
sugiriendo una diferencia significativa
entre el color final y el color inicial en

este tipo de técnica,

Para el caso de la técnica de
blanqueamiento casero el p valor es
0,001, mostrando una diferencia

significativa.

Por tal razon, de acuerdo a la prueba de
rangos con signos de Wilcoxon se
concluye que ambas técnicas de
blanqueamiento: profesional y casero,

mostraron diferencias significativas

entre el color final y el color inicial de las

piezas dentales.
DISCUSION

Las pruebas estadisticas confirmaron

que ambas técnicas de
blanqueamiento, profesional y
ambulatorio  mostraron  diferencias

significativas entre el color final y el
color inicial de las piezas dentales. Esto
reafirma los hallazgos de Morveli
(2022) demostré6 que no es mayor la
efectividad del agente de aclaramiento
dental ambulatorio respecto al
aclaramiento dental clinico en el

estudio in vitro (6).

Sin embargo, esto no coincide con
Payano (2022) (7) y Tucuri (2021) (8)
guienes aseveran que el peréxido de
carbamida de forma ambulatorio puede
tener mejores resultados a mediano
plazo respecto peréxido de hidrégenoy
los resultados puede apreciarse incluso

después de terminado el tratamiento

Se encontré una asociacion
significativa entre la técnica de
blanqueamiento profesional y el grado
de sensibilidad dental, mientras que no
se encontrd una asociacion significativa
para el método abulatorio. Esta ultima
idea no coincide con Tucuri (2021)
quien sefald6 que hubo mayor

incidencia sensibilidad con el



tratamiento casero (8) Por su parte
Garcia et al. (2021) explica que ambos
tratamientos favorecen el aspecto de
color y en la mayoria de los estudios
hay sensibilidad sin embargo el nivel es
mayor cuando se usa peroxido de
hidrogeno lo que contradice los

resultados de este estudio (9).

Respecto a la comparacion entre los
tratamientos no coincide con Avila &
Coraizaca (2021) (10)

determinaron que no se encontraros

quienes

diferencias significativas entre los dos
agentes quimicos aclaradores en

estudio.
CONCLUSIONES

El estudio encontr6 que el método
profesional de blangueamiento dental
fue mas efectivo en mujeres que en
hombres, con un 66,7% de efectividad
en comparacion con el 33,3% en
hombres. En el caso del método
casero, los hombres obtuvieron un
mayor porcentaje de efectividad
(53,3%) que las mujeres (46,7%).

El color inicial mas frecuente en ambos
métodos fue A2, con un 33,33% en el
método profesional y un 40% en el

método ambulatorio.

La edad maxima y minima de los
participantes en ambos grupos fue

similar, con un rango de 18 a 29 afos.

En el método profesional, la mayoria de
los participantes experimentaron una
baja sensibilidad, con mayor frecuencia
en los dias 2 y 3 del tratamiento. La
sensibilidad en el método ambulatorio
fue mas variable, con mayor incidencia
en los dias 1, 2 y algunos hasta el dia
3.

Se encontré una asociacion
significativa entre la técnica de
blanqueamiento profesional y el grado
de sensibilidad dental, mientras que no
se encontré una asociacion significativa

para el método ambulatorio.

Las pruebas estadisticas confirmaron

que ambas técnicas de
blanqueamiento, profesional y
ambulatorio  mostraron  diferencias

significativas entre el color final y el
color inicial de las piezas dentales. Las
pruebas unilaterales y bilaterales
reafirmaron la alta significancia

estadistica en ambos casos.

En resumen, el estudio revelé que el
método profesional de blanqueamiento
dental fue mas efectivo en mujeres que
en hombres, mientras que el método
casero tuvo un mayor eéxito en
hombres. El color A2 fue el color inicial
mas prevalente. La sensibilidad dental
fue baja en el método profesional y mas

variable en el método ambulatorio. Se



encontrd una asociacion significativa
entre la técnica profesional y la
sensibilidad, mientras que no se
encontro tal asociacién para el método
ambulatorio. Ambas técnicas mostraron
diferencias significativas entre el color
final e inicial de las piezas dentales, con

alta significancia estadistica.

Es importante destacar que este
estudio se realiz6 con un tamafio de
muestra pequeiio, por lo que los
resultados no pueden generalizarse a
toda la poblacion. Se necesitan
estudios adicionales con muestras mas

grandes para confirmar estos hallazgos
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ANEXOS

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha solicitado dar mi conscentimicnto para quc
participe en <l proyvecto de estudio titulado " Analisis
comparativo de dos técnicas de aclaramiento dental.™

por Ia cestudiante Evelyn Lizbeth AlarcoHn
de 1a Universidad Catdlica de Santiago de
1. El estudio de investigacion incluira actividades
como recoleccion de datos. evalu i del color v
sensibilidad dentual meoediante Ia ecs de color Viia
Classical A1-ID4 3y mediante la escz visual analoga
(EVA) ete. Es importante destacar que la participa S en
el estudio se realiza de manera voluntaria y se mantiene de

manecra andnima cn su totalidad. carantizando 1a
confidencialidad de los datos del particiy nte. IL.a
informacion recopilada como resultado de la ¢ icipacion
no se empleara con ningan otro fin que no este

dircectamente relacionado con el presente estudio.
Yo he lecido la infornmacion proporcionada previamente en
Ia Historia Clinica. de Ia cual conservo una copia. He
tenido oportunidad de plantecar preguntas sobre 1
informacion y cada inquictud que se me ha presentado ha
sido respondida de manera satisfactoria. He tenido <l
tiempo suficiente para leer y comprender los riesgos vy
beneficios de mi participacion en este estudio. En virtud
de cllo, otorgo mi consentimiento de forma voluntaria para
participar en esta investigacion: Yo
No. de Cédulac
> Edad: 3 Dircccidn:
> autorizo de mancra voluntaria mi

participacion en Ila misma."

Firma del participante/ Representante

Fecha

Firma del Docente

Fecha

Firma del Estudiante

Edu.ec. [citado el 4 de noviembre de 2023]. Disponible en: https://www.udla.edu.ec/wp-
content/uploads/2019/07/FORMATO-DE-CONSENTIMIENTO-INFORMADO-2.docx (12)

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO

revoco el consentimiento de participacion en el proceso,
arriba firmado.

Firma: Fecha:
Paciente o tutor

Unican.es. [cited 2024 Jan 29]. Available from:
https://web.unican.es/investigacion/etica/Publishinglmages/comite-de-etica-de-
proyectos/documentos/Ejemplos%20de%20Modelo%20de%20consentimiento%20informado.doc (21)
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Evaluacion de sensibilidad y color

1- Evaluacion del color segin la escala Vita classical A1 —D4.

B1 A1 B2 D2

ﬂ‘. i‘pj : BAAE

C D4 A3 D3 B3 A3S5 B4

7 10 11 12

Conversion numérica de la Escala Vita™M Clasica. (13)

Color inicial

Color final

2- Evaluacion de la sensibilidad segin la escala numerica.

6o 1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10
(S U | S S [ CS§ S o e e ——
' R D T S D I T D B
2 @ o (R - : (O t

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso
EN (escala numerica) (14) (15)

Color inicial

Colo¢ final.
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