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"ANALISIS DEL EFECTO EROSIVO DE TRES SISTEMAS DE 
BLANQUEAMIENTO SOBRE EL ESMALTE DENTAL EN UN 

ESTUDIO IN VITRO." 

RESUMEN 
En Ia actualidad Ia demanda estctica por parte de los pacientes ha llevado a 

dcsarrollar diferentcs tratarnientos odontol6gicos, el blanquearniento dental es uno de 
ellos. 

El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de tres agentes blanqueadores 
a base de per6xido de hidr6geno, estes en variadas presentaciones y en diferentes 
concentraciones, en esta invcstigaci6n se usaron tres grupos: 1) Whiteness Perfect 38%, 
2) Opalescent 35% y 3) PolaOffice 35%, con el prop6sito de determinar los efectos de 
dichos productos en Ia superficie del esmalte dental humane, para esto se necesitaron 45 
dientes humanos intactos, los especimenes fueron divididos en 3 grupos de I 5 dientes 
para cada sistema de blanqueamiento. Cada diente fue sometido a mesio-distal de corte 
transversal, de las cuaJcs una de las mitades de las muestras fueron sometidas a los 
agentes blanqueadores y a las otras mitades no, se realizaron 3 sesiones, cada sesi6n 
dur6 20 minutes. Las muestras se observaron mediante microscopia electr6nica de 
barrido para poder observar y determinar Ia erosion del esmalte dental. 
Palabras clave: Blanqueamiento dental; Esmalte dental; erosion del esmalte 
dentario; Peroxido de Hidrogeno. 
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INTRODUCCION 

En Ia actualidad Ia demanda de dientes mas blancos se ha convertido en una de 

las mayore preocupaciones, cada vez son mas frccucntes los pacientes en busca de 

mejorar su imagen y el blanqueamiento dental reprcscnta una soluci6n estetica para 

ellos. 

Por eso hoy en dia los pacientes asisten a consultas odontol6gicas en busca de 

sonrisas blancas y brillantes y no tornan en cuenta las consecucncias a las que pueden 

quedar sornctidos, solo les irnporta el poder disf:rutar de sonrisas blancas. 

Las razone por lo cual he elegido cste tema. sc debe primero a Ia cantidad de 

peticiones de informacion sobrc los productos y Ia demanda de tratamientos 

blanqueadorcs por parte de pacientes de todas las edades; y segundo, el exceso de 

agentes blanqueadorcs puede producir muchos cambios en Ia superficic del esmalte, 

sobre todo cuando se utiliza el per6xido de altas concentraci6n . 
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"Ami/isis del efecto erosivo de tres sistemas de blanqueamiento sobre el esmalte 
dental en un estudio in vitro." 

1. RESENA HISTORJCA 

El blanqucamicnto dental no es un concepto actual, ya que los primeros intcntos se 

remontan a hace mas de un siglo. El hombre siempre se ha prcocupado por tener una apariencia 

fisica agradable y ha considerado Ia sonrisa como un medio cricaz para alcanzar esta meta. 

La primera respucsta profesional a Ia busqucda incansablc de unos dientes mas blancos 

se remonta como minimo a 2.000 anos antes. Los medicos romanos del siglo I aseguraban que el 

cepillado de los dientes con orina blanqueaba los dientes. En el siglo XIV. el servicio dental de 

mayor demanda, aparte de las extracciones, era el blanqueo dental. Tras desgastar el esmalte con 

Iimas metruicas de grano grueso. los cirujanos-barberos aplicaban agua fuerte, una solucion de 

acido nitrico, para blanquear los dientes. Esa pn1ctica corriente se mantuvo hasta el siglo XVIII. 

A finales del siglo XIX se aseguraban que Ia combinacion de per6xido de hidrogeno, eter y 

clcctricidad era un metodo muy eficaz para aclarar los dientes (I). 

El primer informe de blanqueamiento en dientes no vitales data de 1848; en lo que se 

refiere a blanqueamiento de dientcs vitales utilizando la tecnica de consultorio, data de 1868. El 

agente blanqueador empleado era esencialmente el per6xido de hidr6gcno. Abbot (1918) sugirio 
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el uso de un instrumcnto calentado para acelerar la reacci6n quimica. En Ia actualidad sc utilizan 

otras formas de acelerar Ia rcacci6n quimica, como el uso de lrunparas cspecificas Jaseres, LED y 

agentes blanqueadoras toto sensibles (2). Ademas, cuando sc sobrccalentaba el diente, se 

presentaban cambios en Ia estructura superficial del tejido dental y en dientcs no vitales era 

posible inducir una rcabsorci6n radicular intema o externa. 

En Ia actualidad cxisten un sin numero de sistemas de blanqucamientos dentales, que 

diferente entre tiempos de u o, pre cntaci6n y coste. 

Andrea Tatiana Alban Benalcazar Page 8 
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2. TIN ClONES DENT ARIAS 

Para poder introducirnos en el tema de blanqueamiento dcbemos primero entender 

algunas cosas. Si bien es cierto nucstros dientes no son tan blancos como quisieramos, existen 

muchos razones que nos alejan de una sonrisa ideal como Ia presencia de manchas, puntitos, 

rugosidadcs o malformaciones. Este tipo de alteraciones presentes en los dientes nos acompleja 

al sonreir, para poder enfrcntar estc tipo de problemas se recurre al blanqueamicnto dentaL 

2.1 COLORACI6N 

La coloracion. sc rclaciona directamente a las estructuras que conforman cl diente, 

como son la dentina y el esmalte. La dentina cs de color amarillo, a mayor cantidad de dentina 

mas amarillos seran los dientes. Frecucnte los caninos muestran una mayor coloracion 

amarillenta. Debido al espc or y cantidad de esmaltc presente en el tercio gingival del dicntc este 

siempre presentan1 una mayor coloracion en comparacion con el tercio incisal. El color natural 

sera dado por el conjunto de dentina mas esmalte del diente decadapersona. 

Andrea Tatiana Alban Benalcazar Page 9 
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Fig. No.1: Mayor coloraci6n en tercio gingival del dieure en comparaci6n con el 
tercio incisal dcbido al espcsor ) cantidad de csmalte presente en dkha zona. 

Fuente: R. A. ('awson, l W. Odell l'undumentos de medicinn y patologla oral ·8' 1 Fdici6n· Elsev1er 
Espa11a, S.A. 2009 

2.2 CLASIFICACION 

• segim a Ia zona del diente que afecten: 

a) Coloracion par los coloranlcs que se adhicren por Ia parte extema a la superficie de los 

dientes ( extrinseca) 

b) Coloracion por diversos pigmentos que se incorporan en el interior de la estructura del 

diente durante el desarrollo (intrinscca) 

c) Coloracion intrinseca secundaria a dcfectos hereditarios (5). 

2.3 TI CION JNTRI SECA 

La coloracion intrinseca suele ser inducida durante Ia calcificacion de la dentina y 

csmalte por niveles excesivos de los pigmentos introducidos por Ia ingestion de productos 

quimicos como fluoruros o tetraciclina (5). 

Las irritaciones bacterianas, meca.nicas o quimicas pucden producir necrosis de Ia pulpa 

Los productos de desintegracion penetran en los tllbulos dentinarios y tifien Ia dentina que los 

rodea. Esta tincion se puede blanquear intemamentc. Las hcmorragias intrapulpares con !isis de 

eritrocitos aparecen despues de lesiones traumaticas. Los productos de desintcgracion como el 

sulfuro de hjerro penetran en este caso en los tubulos dcntinarios. Si el tcjido pulpar no es 

necrotico desaparece la tincion dentaria. Las ti.nciones perrnanentes se blanquean intemamente. 

Andrea Tatiana Alban Benalcazar Page 10 
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Las lesiones traumaticas producen dcstrucci6n de vasos sanguineos y odontoblastos, lo 

que puede tener como consecuencia una formaci6n masiva de dentina reactiva con obliteraci6n. 

Las coronas pierden lentamente la transparencia y pueden adopta.r un color amarillo marronoso. 

En este caso, el tratamiento de conducto debe preceder al blanqueamiento. No obstante, 

las tinciones pueden originarse con el deposito de sustancias durante el desarrollo dentario. Las 

mas conocidas son las tinciones por tetraciclina y fluoruros, que se blanquean extemamente (3). 

Fig. No. 2: Tinci6n Intrin eca. Fluorosis 
Fuente: Fuente: R. A C aw:.on. E.\\'. Odell . Fundnmentos de mcdicina y patologia oral -8'' Edicion· 

Elsevi.:r Espaful. S.A 2009. 

2.4 TINCION EXTRINSECA 

Estas alteraciones pueden ser provocadas por Ia incorporaci6n de sustancias de alto 

contenido cromatico a la placa bacteriana o a la pelicula mucoproteica adherida a Ja superficic 

dentaria y tambien pueden ser secundarias a reacciones quimicas entre los sedimentos dentales 

en las personas que usan colutorios basados en clorhexidina y amonios cuatemarios para el 

control de Ia placa dental. 

Las manchas amarillentas, verdes y anaranjadas son provocadas por bacterias 

crom6genas adheridas a la placa bacteriana. 

Las coloraciones marrones o negras que se encuentran en el borde gingival de las caras 

libres hasta las caras proximales tambien son provocadas por las bacterias crom6gcnas que 

tienen gran afinidad con la mucina adherida al diente (4). 

Andrea Tatiana Alban Benalcazar Page 11 
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La coloracion extrinseca suele estar limitada a pacientes con mala higiene oral, a los 

que estan siendo tratados con detenninados fannacos, a los que consumen constantemente 

aumentos o bebidas con colorantes o a los que fuman o mastican tabaco u otras sustancias. 

Sucede con mayor frecuencia en determinadas localizaciones, en especial en el tercio gingival de 

Ia corona expuesta. El diagnostico requiere obtener una historia apropiada medica, dental y 

dietetica, hacienda hincapie en la higiene oral, en la ingestion de alimentos y farmacos, yen los 

habitos de consumo de tabaco (5). 

Fig. No.3: Coloracion extrinseca. La tinci6n verde observada en el tercio gingival 
de los inrisivos se asocia con una mala higiene 

Fuente: Basil J /.itclli, Holly \\' Davis, Atlas dr diagnostico mediante explornci6n fisica en pcdiatria­
Sta cdicioo- Ebevicr Espaiia, S.A 2009 
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3.1 ESTRUCTURA 

El esmalte dental csta en contacto con el ambiente oral, constituye Ia parte mas 

superficial del dicntc, es un material extracelular libre de celulas. Por eso, en rigor de verdad, no 

se lo puede calificar como tejido. Este material esta mineralizado y su dureza es mayor que lade 

los tejidos calcificados. 

Posee una configuraci6n especial que le permite absorber golpes o traumas sin 

quebrarse; su elemento basico es el prisma adamantino, constituidos por cristales de 

hidroxipatita (4) . 

Fig. !'o. 5: ESTRUCTURA DEL ESMAL TE a. Seven los prismas del esmnlte en corte 
oblicuo. B. Las siluetas oscuras que parecen agujas son cristales de Uidroxiapati ta. 

Fuente: Micha~lll Ros;.Ross,Wojcicch P.twlina, llistologla "Teuo y Atl:t~ color con biologla cellular molecularw, S'" 
edici6n, lluenos air~s: Mcdtca Panamericanu. 2008. 

Andrea Tatiana Alban Benalcazar Page 14 



I 

• 

• 

"Anti/isis del efecto erosivo de tres sistemas de blanqueamiento sobre el esmalte 
dental en un estudio in vitro. " 

3.2 COMPOSICION QUIMICA 

El esmalte maduro csta muy mineralizado. En relaci6n con su peso, contiene un 96% de 

materia inorganica, un 1% de materia organica y un 3% de agua (89%, 2% y 9% en relaci6n 

con el volumen). El componente inorganico corresponde fundamentalmente a fosfato crucico, 

que se encuentra en fonna de cristales de hidroxiapatito. Tambien existen pequenas cantidades 

de carbonate, magnesia, potasio, sodio y fluor. La composici6n exacta varia de unos dientes a 

otros. en distintas partes del mismo diente e incluso entre el centro y la periferia del mismo 

prisma (6). 

Tabla :'\o. I : com posicion quintica del esmaJte 
1-ucnle: Juho Barrancos Mooncy,Patricio J. Darrnncos, Opcr:uoria Dental. lnlcgraci6n clinica- 4ta ed hucnos 

aires: medica panamcricana, 2006 

3.3 CARACTERISTICAS DEL ESMAL TE 

• El esmalte presenta caracteristicas histofisiol6gicas, fisica, quimicas y estructurales que to 

distinguen de los demas tejidos; su conocimiento pennitira comprender su 

comportamiento. 

• Es el tcjido mas duro del organismo, constituidos estructuralmentc por millones de prismas 

altarnentc mineralizados por poseer un elevado porcentaje de matriz inorganica (95%). 

• Su durcza esta asociada at grado de mineralizaci6n. 

• En relaci6n con las fuerzas masticatorias, al er el mas duro, es tambien el mas fragil, con 

tendencia a fTacturas y microfracturas. 
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• Con escasa elasticidad y baja penneabilidad, puede actuar como una membrana 

semipenneable, con vias submicroscopicas que racil itan la &fusion de agua y de iones. 

• Esta constituidos por una unidad estructural basica, el prisma del esmalte, que se compone 

de millones de cristales de Hidroxiapatita a escaJa nanometrica (7). 

M6dulo de eta~tkaww t Ur lbJpuli;:) 
fnor dC' Pm'~> ... c n 
( c'CII ~ntr. dec Jl3n!ot( n r ""'"'!I ,, c In C• 
f'clndu '" ad.l(llcnnu:a 1: ( I U • c:al/~gkm C ) 
l>rrNd:.l r> (gmh·m ' t 
[>urc.-' (c.- .tl Mnh-.1 
l.>ure1 (c: ala Knc llJH 
( "oah r 4-.'J'C'\:IIn.:•• \; h.ul/~ ( •t 

lltlUMbthdad lCflU14:tl I I() l Ill ':1 l! J 

Tabla No. II: Propiedadcs del esmalte 

6 ,7 

u.~s 
1.:! 

2.:!J 
') -· 
.\ ( +1- -11 

u.n 
J ,t,C) 

Fuente: Julio Bammco• Mooncy,Patricio J. Barrancos, Operatoritl Dental. I ntcgracion clinica- 4ta cd. ­
Buenos Aires: Medica Panamericana, 2006 

• 3.4 RESISTENCIA DEL ESMAL TE DENTAL A LOS ACIDOS. 

El esmalte tiene una resistencia limitada ala accion de los acidos corrosivos que existen 

en el medio oral, normalmente permanece inalterable durante afios, pero al final, en la mayoria 

de los casos sufre la erosion de estos, iniciandose las caries dentales en mas del 95% de la 

poblacion. La resistencia del esmalte dental disminuye cuando aumentan los acidos corrosivos en 

el medio oral, momento en el que va iniciar Ia descalcificacion del diente. 

El aumento de los acidos corrosivos en la cavidad oral, deslruye el esmalte aumentando 

la presencia de caries dental. Los acidos corrosivos de los diente son los verdaderos agentes 

pat6genos que van a destruir el esrna lte dental e iniciar la carie dental ( 14). 
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4. BLANQUEAMIENTO DENTAL 

Todas las tecnicas de blanqueamiento tienen como funci6n activar Ia oxidaci6n y 

romper las moleculas oscurecidas a traves del oxigeno liberado por los agentes blanqueadores. 

Los avfos para blanqueamiento dental tienen como droga base o componente activo el 

per6xido de hidrogeno en concenlraciones que varian entre el 5% y el 38% y el per6xido de 

carbamida al 30%-35% para tratamientos que realiza el odont61ogo (4). 

4.1 CLASIFICACION 

• Segun Ia condicion del dientc 

Dientes vitales 

Dientes no vitales 

• Segun Ia tecnica 

Blanqueamiento en el hogar con cubeta individual 

Blanqueamiento en el consultorio 

Asociaci6n del Blanqueamiento en el hogar y el consultorio 

Microabrasi6n 

Blanqueamiento en el hogar sin cubetas. 

Andrea Tatiana Alban Benalcazar Page 17 
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• Segun Ia composicioo 

Peroxide de carbamida 

Peroxide de hidrogeno 

Perborato de sodio.(2) 

4.2 BLANQUEAMIENTO EN DIENTES VITALES 

Cuando la tincion es de origen extrinseco (te, cafe, bebidas artificiales. alimentos con 

colorante, tabaco, vino, etc.) primero debera ser eliminada y luego se comenzara el tratamiento 

de blanqueamiento extemo, ya que ningun agente blanqueador por muy .intense que sea. Puede 

evitar que el agente causal siga actuando sobre el diente (9). 

• BLANQUEAMIENTO CASERO: 

- Blanqueamiento casero con ferulas 

Puede efectuarse: 

o Con productos adquiridos por el paciente: gel a base de peroxide de hidrogeno al 6%. 

o Con productos que solo se pueden obtener en la consulta odontologica: gel a base de 

peroxide de hidrogeno al 9%. 

o En modalidad asistida, aplicarlo con feru1a individual termoformada. Gel a base de 

peroxide de carbamida al 20%, 16% 0 20% segun las necesidades del paciente (8). 

Andrea Tatiana Alban Benalcazar Page 18 
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Fig. i\o 6: blanqueamiento casero con feruJas 
Fuente: RudolfBeer.Micbael A Baumann, S)1lgcul.. Kim, Atlas de endodontia l11ed . Masson 

!:>.A 2000 

- Blanq ucamicnto casero sin fcruJas 

Recientemente fue introducido en cl mercado un sistema de blanqueamiento 

casero que dispensa del uso de cubctas individual. Se trata de tints de plastico impregnadas 

de con gel de per6xido de hidrogeno. en concentraciones de entre 5,3 y 6,5%, que son 

mantenidas sobre los dientes de Ia arcada anterior por un periodo de 30 minutos, dos veces 

al dJa, por un lapso de 2 1 dias. En 200 I, Ia empresa Colgate Ianzo un sistema (Simply 

White) que tambien dispensa del uso de Ia cubeta; se trata de un bamiz que se aplica con 

pincel sobre los dientes (2). 

Andrea Tatiana Alban Benalcazar Page 19 
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Fig. No. 7: Blanqueamiento casero sin ferulas 
Fuente: Nocchi Concei~ao, l·werton, Odontolog!a Restauradora. Salud Y E&tetira 2.., ed. Buenos i\u-c~. 

Medica Panamcricana, 2008 

• BLANQUEAMIENTO PROFESIO AL 

Es el tratamiento que realiza el odont61ogo en el consultorio en piezas dentarias vitales 

con patologias moderadas y severas. 

Los productos uti lizados para el tratamiento profesional son muy caustico (30, 35 o 

38%) y requieren un aislamiento absoluto con dique de goma u otros sistemas de barrera que 

protejan los tejidos blandos. Sc efecrua siernpre con per6xidos en concentraciones altas y su 

ejecuci6n compete solo odont6logos o el higienista ( 4.1 0) . 

Fig. No.8: Agentes blanqueadores a base de per6x.ido de hldrogeno al 3%, 7,5% Y 
35% para uso de tecnica de blanqueamiento de consultorio. 

Fuente: occhi Concei~no, Ev.erton, Odontologia Re~tauradora. alud Y Estetica - 2 • ed. Buenos Aires: 
Med•cn Panamcricnna. 2008. 
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• BLANQUEAMJENTO E N EL HOGAR Y EL CONSUL TORIO 

Este procedimiento combina las dos tecnicas antcriores. Se utiliza en casos de dientes 

muy oscuros. Se realizan una o dos sesiones de blanqueamiento en Ia clinica y luego tratamiento 

domiciliario por un breve periodo de tiempo. 

• M ICROABRASION 

Cuando Ia capacidad de remineralinci6n de los Ouidos orates llega a su limite y han 

aparecido manchas blancas, Ia microabrasi6n es Ia tecnica mas optima de climinaci6n de las 

opacidades superficiales del esmalte. Con esta tecnica es posible eliminar manchas de esmalte 

muy superficiales, ya que si la mancha se localiza en Ia profundidad del esrnalte, se requiere la 

eliminaci6n de gran cantidades de estructura dental y su rcposici6n con un material restaurador 

(I 0, 13). 

Normalmente indicada en dientes que prcsentan manchas por fluorosis. Esta tecnica 

consiste en promover Ia abrasion de Ia superficie de csmalte, con acido clorhldrico asociado con 

un abrasivo, que forman una pasta (2). 

Andrea Tatiana Alban Benalcazar 

Fig. No 9: Microabrasi6n 
Fuente: Rudolf Bcer,'v1tchael A. Baumann, Syngcuk 
Ktm. Atlas de endodoncin - J~"~ cd., Masson S.A. 
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lndicacioncs del blanq ueamiento vital: 

o Coloraci6n amarillenta u oscura 

o Envejccimiento o dcsgaste fisiol6gico 

o dientes manchados por aJimentos y tabaco entre otros factores 

o fluorosis 

o dientes manchados por tetraciclinas 

Contraindicaciones del blanqueamiento vital: 

o dientes sensibles 

o exposiciones dentinarias 

o exposiciones radiculares 

4.3 BLANQUEAMlENTO EN DIENTES NO VITALES 

Los dientes con alteraciones de color por un trauma o por un tratamiento endod6ntico 

han sido blanqueados por el uso de sustancias que liberan oxigeno como el perborato de sodio 

• mezclado con un vehfculo como puede scr el per6xido de hidr6geno (H20 2), o con agua (H20) 

(12). 

• 

Indicaciones del blanqueamiento no vita l: 

a. Tratamicnto endod6ntico adecuado 

b. Integridad coronal 

Contraindicaciones del blanqueamiento no vital: 

c. Dientes con grandes rcstauraciones dentarias y poca dentina remante. 

d. En tinciones por sales meta.Iicru.. amalgamas de: plata donde los ttibulos dcntinarios 

estan totalmente saturados y no se van a obtencr resultados satisfactorios.( 11) 
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5. AGENTES BLANQUEADORES 

5.1 CLASIFICACIO 

Los agentes aclaradores se clasifican en: 

Per6xido de hidr6geno 

!!langueamiento extracoronaJ 

Per6xido de carbamida 

Blanguearniento intracoronal - --. Perborato de sodio 

5.2 PEROXJDO DE HIDROGENO 

Los per6xidos son un grupo de compuestos inorganicos que conticnen --0-0- un enlace 

doble; cl mas empleado en odontologia es el per6xido de hidr6geno. 

Como cl agua oxigenada en soluci6n basica se descompone en las siguiente reacci6n: 

H20 2 ___. 2H20+~ (17). 
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Fig. ~o. JO: Gele a base de Peroxido de lUdrogeno 
l'uentt: ";occh• Concei~ao, l "enon, Odontologia Re>tauradora. alud Y Estctica - 2 • td. ­

Buenos i\irt:s: Medico Panamericana, 2008. 

Se dispone de este agente en vanas concentraciones, pero las soluciones acuosas 

estabi lizadas de 30 al 35% son las mas comunes. Tambien se cuenta con geles de di6xido de 

silice que contienen per6xido de hidr6geno al 35°1o, algunos de ellos activados por una luz 

catali.1adora. El per6xido de hidrogeno es caustico y quema los tejidos al establecer contacto con 

ellos, liberando radicales libres t6xicos, aniones perhidroxilo, o ambos. Las soluciones de 

peroxido de hidr6geno en alta concentracion deben manejarse con cuidado, ya que son 

tennodmamicamente inestables (16). 

Como cl csrnalte y Ia denti na son pcnneables a los peroxidos se obtienc una rapida 

penetracion de estas sustancias, capaces de favorecer las diferentes rcacciones de oxido 

reducci6n y por consiguiente de blanqueamiento. 
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1) H., , .H . . 
10 • - •0 1 - -

H., 
10• 

+ , .H 
•01 uv 

Raden ntdr ox 

2) HO' + H202 __ __,.,. H20 + H02' 

3) HO' + H20 2 ----il;.,. H20 + o?- · + H+ 

Tabla ~o. Ill : i\Jecani mo de accion del per6~ido de llidr6geno. La ecuaciones 1, 2 y 3 
repre entan las reacciones que sufre el per6xido de hldr6geno (11 202)en presencia de calor o 

luz UV, mientras que las ecuaciones 4 y 5 represcntun las rcncciones que ocurre bajo 
condicione alcalinas. El punto rojo representa los electrones sueltos de los radicalcs libre . 
Fuente: Mllr)lm¢ Minowt, D\1Da,) Rene Serf.uy, DMD, Ph Db, Blanqueamitnto en diente~ 'itales, Qwnt<'SS<'nct' (ed 

csp.) Volumcn 22, Numcro 8. 2009 

Mccanismo de accion: 

El mecanismo de acci6n del per6xido de hidr6geno en el blanqueamiento dental es por 

• media de oxidaci6n, se difunde a traves de Ia matriz del esmalte y Ia dentina, debido a que los 

radicales libres tienen electrones dcsaparcados, son extrcmadamente elcctrofilicos e inestables, y 

atacanin a Ia mayoria de moleculas orgarucas para conseguir c tabilidad generando otros 

radicales. Estos radicales pueden reaccionar con Ia mayoria de los enlaces insaturados, 

resultando en el rompimiento de Ia conjugaci6n electr6nica y un cambia en Ia absorci6n de 

encrgia de las moleculas organicas en el esmalle y la dentina. Este proceso ocurre cuando cJ 

agente oxidante (per6xido de hidr6geno) reacciona con eJ material organico en la presencia de 

espacios entre sales organicas en cl esmalte dental. Es decir el per6xido de hidrogeno Iibera 

oxigeno, cste se introduce en la estructura porosa del esmalte hasta que llega a nivel de Ia union 

arnelo-dentinaria. descomponiendo las moleculas de pigmento que anidan alii en particulas mas 

simples e incoloras (15, 17). 
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5.3 PEROXIDO DE CARBAMTDA 

Fig. No. II : Geles u base de per6xido de curbamida 
~ uenle: Nocchi C'oncei~o. Fwenon. Odootolo~:ia Restauradora. Salud Y E~lclica 2 ' ed.- 13uenos Aires· Medica 

f>illlamcncana, 200S 

El pcr6xido de carbamida o per6xido de urea es de tipo orgcinico. Esta compucsto por 

per6xido de hidr6gcno ) de urea en proporciones equimoleculares; su fonnula quimica es Ia 

siguiente: H2-CO-NH2 --+ H2~ ( 17). 

Las soluciones de per6xido de carbamida at I 0% sc descomponen para fonnar urea. 

amoniaco, di6xido de carbono y per6xido de hidr6geno al 3.5 %. Suelen incluir glicerina o 

propilcnglicol, estanato de sodio. acido fosf6rico o citrico y aditivos saborizantes. En algunas 

preparaciones, como agente cspesante carbopol, el cual prolonga la liberaci6n de per6xido activo 

• y mejora Ia vida de almacenamiento. 

• 

Entre los efectos adversos del per6xido de carbamida cncontramos Ia scnsibilidad dental 

y Ia irritaci6n gingival. La sensibilidad dental se debe a! paso de pequefias moleculas de per6xido 

de hidr6geno a traves del esmalte y dentina hacia Ia pulpa y Ia irritaci6n gingival resulta por cl 

exceso de agente blanqueador en Ia guarda bucal ( 16). 

Mecanismo de acci6n: 

El per6xido de carbamida posee Ia misma modal idad de acci6n del per6xido de 

hidr6geno, en cambio la urea es dircctamcnte responsable del efecto antiplaca: se transforma en 

anhidrido carbonico y amoniaco provocando un aumenlo del pH que obstaculiza Ia forrnaci6n de 

Ia placa en cuesti6n ( 17). 
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El peroxido de carbamida al 10°/o es la sustancia mas difundida en Ia actualidad para el 

blanqueamiento de dientes vitales. cl cual se caracteriza por disociarse en presencia de H20, y 

tiene como productos intennedios al per6xido de hidr6geno a] 3% y urea al 7%, y como 

productos fmalcs aJ H20 y 0 2 ( oxigcno) ( 19). 

5.4 PERBORATO DE SODIO 

Este agente oxidante esta disponible en una presentacion de polvo o en diversas 

preparaciones comerciales. Cuando es fresco contiene alrededor del 95% de pcrborato, que 

• corresponde a 9.9% del oxigeno disponible. El perborato de sodio es estable cuando se scca. En 

presencia de acido, aire o agua se descompone para formar metaborato de sodio, peroxido de 

hidr6geno y oxigeno nacientc. Se dispone de tres tipos de prcparacioncs de perborato de sodio: 

monohidrato, trihidrato y tetrahidrato. Difiercn en su contenido de oxigeno, el cual determina su 

cficacia de blanquearniento. Las prcparaciones de perborato de sodio que suelen utilizarse son 

alcal inas y su PH dcpende de Ia cantidad de pcr6xido de hidr6geno que se Iibera y del 

metaborato s6dico residual ( 16) . 

• 
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6. EFECTOS DEL BLANQUEAMIENTO SOBRE LOS 

COMPONENTES DEL DIENTE 

6.1 EROSlON 

El blanqueamiento y los procesos erosivos reblandecen Ia superficie dental, 

posiblementc aurnentando su susceptibilidad a Ia abrasion (23). 

La erosion tambien Hamada corrosi6n, se defme como Ia perdida de Ia superficie de Ia 

cstructura de las piezas dentales par acci6n quimica ante Ia presencia continua de agentes 

desmineralizantes especialmente acidos y que no involucra Ia presencia de bacterias. 

La erosi6n es causada por agentes acidos o quelantcs de origen intrinscco o extrinscco, 

en forma prolongada (7). 

6.2 DAl"\TOS E TRUCTURALES DE TT ARIOS. 

Uno de los efectos adversos mas importantes del blanqueamiento cs cl cambia que 

produce en el esmalte y Ia dentina, en particular en Ia reducci6n de Ia microdureza del esmaltc. 

Un estudio tambicn publico que en el cementa se mostraban mas cambios que en cualquier otro 

tejido. 

Se ha sugerido que los pcr6xidos pucden causar una modificaci6n de Ia composici6n 

quimica de tejidos duros dcntales cambiando Ia proporci6n entre componentcs organicos e 
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inorganicos. Estos cstudios publicaron que Ia modificaci6n en Ia dureza de Ia superficie del 

esmalte se reducia cuando se aplicaba fluor (22). 

• EFECTOS DEL PEROXIDO DE HIDROGENO SOBRE LA ESTRUCTURA DE 

DENTINA Y ESMAL T E. 

Se ha demostrado que los radicalcs libres, ademas de afectar a las moleculas 

pigmcntadas. pueden afectar tambien a los lipidos y proteinas que son componentes organicos de 

los tejidos duros dentales. 

Entre los defectos advertidos se encontraban altcraciones de Ia rugosidad de Ia 

superficic y g1ictas mas profundas, asi como aumento discreto y no uniforme de Ia porosidad de 

Ia supcrficie. Segun bitsey, " las a lteraciones del esmalte despues de un blanqueamiento 

dental eran proporcionales al tiempo de tratamiento y al a concentraci6n de per6xido de 

hidr6geno empleada". 

La disminuci6n de Ia microdureza del esmalte csta en relaci6n con procesos de 

desmineralizaci6n o perdida de conlcnido mineral de Ia cstructura dentaria externa. De Ia misma 

manera observaron que Ia aplicaci6n de per6xido de carbamida al 10% disminuia el contenido 

mineral en hidroxiapatita en las 50 urn mas cxtemas del esmalte. Tambien se ha descrito Ia 

perdida de pequeiias cantidades de f6sforo y/o calcio del esmalte tras Ia exposici6n a soluciones 

de per6xido de carbamida al 1 0%; sin embargo, los autorc, concluyeron que cstos cambios 

quirnicos en el esmalte no eran clinicamente significativos . 

El bajo peso molecular del per6xido de hidr6gcno y sus productos derivados les permite 

difundir a travcs del esrnalte y Ia dentina. En su estudio in vitro, dcmostraron que Ia aplicaci6n 

directa de per6xido de carbamida al 10% sobrc Ia dentina disrninuia Ia resistencia flexural y el 

modulo de este tej ido. Sin embargo, cuando el per6xido de carbamida al J 0% se aplicaba sobre 

cl esmalte de dientes intactos, este no afectaba a las propiedades mecanicas de Ia dentina 

subyacente. 

De hccho, Rotstein encontraron una rcducci6n significativa de la relaci6n calcio/f6sforo 

de Ia dcntina despues del tratamiento con per6xido de carbamida al I 0% o per6xido de 

hidr6geno al 30%. 

Se ha cncontrado una gran variaci6n del pH en los diferentes geles de blanqucamiento 

disponibles. y se ha sugerido que lanto Ia disminuci6n de Ia rnicrodureza del esmalte como Ia 
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alteraci6n de la morfologia de Ia supcrficie pueden atribuirse, hasta cierto punto, a las 

propicdades acid6genas de algunos agentes de blanqueamiento. 

Adcmas, algunos estudios han postulado que los efectos de los productos de 

blanqueamiento sobre el esmalte y Ia dentina pueden ser contrarrestados por cl potencial de 

remineralizaci6n de Ia saliva. 

La presencia de fluor en algunos productos de blanqueamicnto podria conducir tambien 

a un efecto de remineralizacion y por lo tanto a un aumento de Ia microdurcza del esmaltc 

durante el tratamiento y el periodo de postratamiento (18). 

6.3 ADHESION 

Es Ia fuerza de union en el contacto intimo entre dos materiaJes. Segun la sociedad 

americana de materiales dentales (ASTM) es la fuerza capaz de sostener materiales unidos por 

medio de enlaces de las superficies. 

Clasificaci6n de la adhesi6n: 

• Macanica: es aquella donde intervicne factores fisicos, como poros y rugosidades, que 

hacen interconexion y los matcriales se traban ente si 

• Quimica: en esta union actuan fuerzas primarias como enlaces ionico, covalentcs, 

metal icos entre otras 

• Fisica: en esta union se forman enlaces entre ~itomos en Ia interfase de adhcsivos y 

adherent e. 

• Hibrida: es una union de dos o mas de las anteriorcs (20). 

6.4 EFECTOS DE LOS PRODUCTOS DE BLANQUAMIENTO SOBRE LA 

ADHESION DEL ESMAL TEA COMPOSITES 

La adhesion entre composite y estructuras dentarias cs absolutamentc necesaria para 

poder aJcanzar las caracteristicas de sellado marginal y protcccion biomecanica del rernantc 

dentario que, junto con una satisfactoria arrnonia 6ptica y forma anatomica funcionalmentc 

correcta, determinan el exito de una restauracion. (24). 
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Se ha rcscnado una disminucion de la resistencia de la union adhesiva csmalte-resina 

cuando el procedimiento de adhesion sc realiza inmediatamcnte despues del blanqueamiento de 

dientes vitales c indcpendientemente de Ia concentracion de peroxide de hidrogeno o de 

carbamida cmpleada. Esta reduce ion de Ia resistencia de Ia union adhesiva podria scr responsable 

de un compromise de la interfase entre el csmalte y Ia resina. Normalmentc, los productos de 

blanqucamiento se aplican sobre el esmalte; sin embargo, como Ia dentina y el esmalte son 

pcrmeables al peroxide de hidrogeno, Ia aplicacion de productos de blanqueamiento sobre el 

esmaltc puede tambien afectar a Ia dent ina que sc encucntra por debajo. AI igual que ocurre con 

• el esmalte, tambien se ha descrito una reduccion de Ia resistencia de Ia union adhcsiva a Ia 

dentina inmediatamentc despues del blanqueamiento, tanto en Ia modalidad de blanqueamiento 

en Ia consulta como en Ia de blanqucamicnto ambulatorio (18). 

• 

Se sabe que son dos las causas de Ia altcracion en Ia adhesion post blanqueamiento, a 

saber: 

o Estructural, debido a una perdida y erosion de Ia capa aprismatica del esmalte, daiio que 

cs reparado despues de 90 dias, ademas de una reduccion en las proporciones de calcio y 

fosforo. 

o Residual, como consecuencia de Ia aplicacion del peroxide de hidrogeno existe rctencion 

de oxigeno y de sustancias relacionadas al blanqueador en el esmalte, causando una 

reduccion en Ia calidad de Ia adhesion, segun el tiernpo transcurrido (21 ) . 

Sin embargo, se ha aceptado que los efectos adversos que pueden producirse sabre Ia 

resistencia adhesiva pucden reverti rse con el tiempo. Los estudios han rcseiiado que los valores 

de resistencia adhesiva dentales vuelven a niveles normalcs entre 24 h69 y 3 semanas despues 

del blanquearniento, tiempo que permite la difusion del peroxide residual de Ia superficie de 

esmalte blanqueada bacia el exterior (18). 

La pcrdida de fuerza de adhesion es mucho menor si se utiliza perborato sodico mezclado 

con agua que si se emplea peroxide de hidr6geno concentrado (25). 
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6.5 DANO EN LAS RESTAURACIONES Y FIL TRACIONES. 

El blanqueamiento con per6xido de hidr6geno puede afectar a Ia adhesion del composite 

a los tejidos duros dentarios. Observaciones en el microscopio electr6nico sugieren una posible 

interacci6n entre la resina compuesta y el per6xido residual, provocando una inhibici6n de Ia 

polimerizaci6n y un aumento en Ia porosidad de la resina. 

En una evaluaci6n al microscopic, los dientes sin blanquear presentan tags de resina 

numerosos y claramente defmidos en contrastc con los dientes tratados con per6xido de 

hidr6geno al 35%, donde los tags de resina son escasos, cortos y poco definidos. 

Esto representa un problema clinico cuando hay que realizar una obturaci6n estetica 

inmediata del diente blanqueado. Por lo tanto, se recomienda eliminar por completo los restos de 

per6xido de hidr6geno de Ia camara pulpar antes de colocar el composite, lo cuaJ puede 

realizarse inyectando un catalizador como el ascorbato s6dico o hidr6xido de calcio antes de 

aplicar el adhesivo. Se puede colocar de inmediato una restauraci6n de ion6mero de vidrio (22). 

Los adhesivos vuelven a funcionar normaJmentc en los tejidos dentarios solo despues de 

2 semanas desde que termina el tratamiento blanqueador; los dientes adquieren un tono mas 

opaco que se vuelve normal despues de este periodo ( 17). 

6.6 EFECTO DEL PEROXIDO DE HIDROGENO SOBRE LA PULPA: 

SENSIBILIDAD DENT ARIA . 

La acci6n sobre el cohigeno presente en Ia pulpa hace que surjan fen6meoos que 

producen inflaci6n como Ia hipersensibilidad, pero que es reversible. Para no alterar el esmalte y 

Ia dentina no hay que superar las 2-3 semanas de tratamiento (17). 

La mayoria de los estudios han resefiado que Ia sensibilidad dentaria es transitoria y 

desaparece con el cese del tratamiento o poco despues, presentimdose la mayor parte de Ia 

sensibilidad dentaria al principio del tratamiento de blanqueamiento, tambien se ha propuesto 

para reducir Ia sensibilidad dentaria el empleo de agentes desensibilizantes, como el nitrato 

potasico y el fluor. 

La sensibilidad dentaria se atribuye sobre todo a Ia penetraci6n del agente blanqueante 

en la camara pulpar dando Iugar a una pulpitis reversible. Los experimentos in vitro han 

demostrado que el per6xido de hidr6geno, aplicado de forma directa, se difunde a traves del 
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esmalte y la dentina bacia el interior de Ia camara pulpar, incluso con tiempos de exposici6n 

cortos de 15 min. 

Histol6gicamente, los estudios in vivo han revelado que Ia difusi6n del per6xido de 

hidr6geno hacia el interior de Ia camara pulpar da Iugar a una in0amaci6n reversible del tejido de 

Ia pulpa, variando el grado de esta inflamaci6n de acuerdo con los estudios. Sin embargo, se ha 

expresado cierta preocupaci6n sabre el efecto del calor generado por las lamparas empleadas en 

el proceso de blanqueamiento, sobre Ia vitalidad pulpar. De heche, Eldeniz y Sulleman 

demostraron en su estudio in vitro que el aumento de la temperatura intrapulpar inducida por el 

empleo de una lampara laser de diodo superaba el umbra! critico de 5,6 °C conocido por producir 

daiio pulpar irreversible en el 15% de los dientes de los monos. Ademas, aparte de su efecto 

potencial sobre Ia vitalidad pulpar, se ha demostrado tambien que Ia elevaci6n de Ia temperatura 

promueve Ia difusi6n del per6xido de hidr6geno al interior de la camara pulpar. Por otra parte, sc 

ha propuesto que Ia pulpa se protege a si misma frente a los dafios inducidos por el per6xido de 

hidr6geno ( 18) . 
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7. FLUOR 

El esmalte au menta su resistencia, basicamente, debido a la acci6n del fluor. E l fluor 

esta presente en el medio bucal de dos formas: existe un fluor estructural incorporado a los 

cristales del esmalte formando cristales de fluorapatita y fluorhidroxiapatita; mientras que existe 

un fluor labil que se reftere al fluor absorbido o unido de forma taxa a la apatita de la superficie 

del esmalte y al fluor que f01ma parte de los depositos de fluoruro calcico, relativamente soluble 

(26). 

La acci6n desensibilizante del fluor se da en la superficie del esmalte, y pasa a traves de 

los tubulos dentinarios, reduciendo el paso de fluido dentinario hacia Ia pulpa. 

7.1 FLUORUROS EFECTOS SOBRE EL ESMAL TE 

Los fluoruros desempefian un papel rnuy importante en el proceso de desmineralizaci6n­

remineralizaci6n. En un medio acido, los iones fluoruros reaccionan intensamente con los iones 

Ca2+ y P04
3
- libres, formando fluorapatite Ca1o<P04)6(0H.F)2, en los fluoruro reemplaza iones 

hidroxilo. 

Los cristales de fluorapatite no son disueltos por los iones acidos por encirna de un pH de 4,5; 

debido a clio, el mineral es mas resistente a la disoluci6n por los acidos (30). 
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Auonrrot 

Reaccionan dire<:tamente con el esmatte y Ia oontina 
produoendo drvcrsos efactos 
• Forman nuoroapatrto. que es menos soluble que el 

hldroxiapatrto 
• lnh1ben Ia desmmerahzao6n 
• Favorooen Ia rem1nerahzaci6n 
• lnhtben et metabohsmo bactenano 
• Roducon Ia •humectabtlidad• de Ia estructura dental 
• lnh1ben Ia formao6n de Ia placa 

= - -- -

Tabla. No IV: Funci6n de los fluoruros 
Fuente: Graham J Mount. W R hume. Conservaci6n Restauracion Estructura Dental, Madrid 

Espana, Harcourt Brace de Espana, S.A. 1999. 

7.2 CLASIFICACION 

Se clasifica en: 

- Fluor Sistt!mico 

- Fluor t6pico 

• FLUOR SISTEMICO 

El fluor via sistemica parece tener un efecto preventivo, actuando principalmente en el 

periodo preeruptivo por incorporaci6n de fluor a traves de la circulaci6n sanguinea al esmalte en 

desarrollo. 

Mecanismo de acci6n: 

En Ia formaci6n dcntaria., durante el periodo de maduraci6n del esmalte. el fluor sistemico se 

incorpora a Ia estructura cristalina del esmalte y da Iugar a Ia formaci6n de Ouorapatita y 

nuorhidroxiapatita, que hace el esmalte mas resistente a Ia desmineralizaci6n. La concentraci6n 

de fluor mas importante se encuentra en Ia capa ex lema del esmalte suele contener entre L .000 y 

2.000 ppm. La subsuperficie del esmalte suele contener entre 20 y 100 ppm de fluor (26). 
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• FLUOR TOPICO 

Mecanismo de accion: 

Fig. No. 12: Fluor desensibiliLante 
Fuente: Andrea Alban 

El fluor t6pico tienc los sif:,>uientes mecanismos de acci6n: 

a) Favorecer Ia maduraci6n post-eruptiva del esmalte 

b) Mayor resistencia a Ia desmineralizaci6n del esmalte 

c) Refuerzo del proceso de rcmineralizaci6n 

d) Disminuci6n del potencial cariogenico de placa 

7.3 INHTBICION DEL FLUOR 

Los tluoruros inhiben el proceso de desmineraJizaci6n favoreciendo cl proceso nonnal 

de remineraJizaci6n aJ reaccionar preferentemente con los productos de degradaci6n del 

hidroxiapatito para formar fluorapatito o un apatito rico en fluoruros (30). 

7.4 ACCI6 DEL FLUOR SOBRE LAHIDROXIAPATITA 

I. Disminuye Ia solubilidad 

2. Aumenta Ia cristalinidad. 

3. Promueve Ia remineralizaci6n. 
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7.5 DESMINERALIZACION 

El componentc mineral del esmalte, Ia dentina y el cemento cs el hidroxioapatito, 

Ca10(P04)6(0Hh. En un medio neutro, el hidroxiapatito se cncuentra en equilibria con el entomo 

acuoso local, que esta saturado dee iones de Ca2
+ y Pol ·. 

El hidroxioapatito reacciona con los hidrogenioncs a un ph 5,5 o inferior. Los 

hidrogeniones reaccionan con los grupos fosfatos del entorno acuoso inmediatamente adyacente 

a Ia supedicie del crista!. Podemos considerar este proccso como una conversion de Po4
3 en 

HPo/· por Ia ad ici6n de un hidrogeni6n. El HPo/· no pucde contribuir ya al equilibria normal 

~ de hidroxiapatito, ya que conticne Po4 no HP04 y por consiguiente, el crista! de hidroxiapatito 

1 se disuelve. Es lo que se conoce como DESMINERALlZACION. 

• 

• 

7.6 REMJNERALIZACION 

Es posible invertir el proceso de desmineralizaci6n si el pH es neutro y existen 

suficientc ione Ca2
+ y Pol· en el entorno mediado. Los productos de disoluci6n del apatito 

pueden alcanzar Ia neutralidad mediante el tamponamiento o los iones Ca2
• y Pol· de Ia saliva 

pueden inhibir cl proceso de disoluci6n mediante el efecto del i6n comun. Esto permite 

rcconstruir los cristales de apatito parcialmente disueltos; es lo que se conoce como 

REMINERALIZACION. 

Es posiblc potenciar considerablemente esta interacci6n mediante Ia presencia de iones 

Ouoruros en cl lugar de Ia reacci6n (30). 

• H • 

H 
...J 4 f 

Ca PO, OHF1 f 

Tabla. 1\o. V: Proceso de DesmineraliLaci6n-Reminera lin~ci6n 
Furntt: G1aham J. Mount, W R hume. Consen·ati6n Re,tauracioo EMructurR Ornta~ Madrid Espana, 

l larcourt Brace de Espana, S.A. 1999. 
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8. ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL EFECTO DEL 

BLANQUEAMIENTO SOBRE LA ESTRUCTURA DEL 

ESMALTE. 

En este capitulo se estudiara el efecto erosive del blanqueamiento dental clinico sabre la 

superficie del esmalte dentario y sera observado directamente por microscopfa electronica. 

• El estudio realizado compare Ia aplicaci6n de 3 agcntes blanqueadores de diferentes marcas 

comerciaJes (Opalescence, whiteness y Polaoffice) sabre Ia corona del diente. Mediante la 

microscocopia electronica se quiso detenninar coal de estos sistemas provocaba mayor grado de 

erosion sabre Ia superficie del esmalte. Para determinar los resultados nos ayudaremos de 

puntuaciones para la muestra: en grados de erosion del esmalte bajo, media y alto. 
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Protocolo del blangueamiento 

La colocaci6n del agente aclarantc dependeni del tipo de sistema blanqueante que 

hemos elegido, Ia preparaci6n del producto se Uevara de acuerdo a la informacion del fabricante. 

Las lamparas de fotocurado aceleran la reacci6n del per6xido de hidr6geno. Para la aplicaci6n de 

blanquearnientos es recornendable usar rnicrobntsh. 

8.1 WHITENESS PERFECT 

Gel blanqueador a base de per6xido de Hidr6geno en la concentraci6n de 35%. Uso 

exclusive en consultorio. lndicado para dientes vitalizados y desvitalizados. 

Caracteristicas 

Se trata de un producto con alto poder de blanqueamiento que puede ser utilizado con 

fuentes aceleradoras (foto polirnerizador, laser, lamparas de plasma, etc.) con o sin fuente 

auxiliar extema. 

Para ayudar en el proceso de blanqueamiento, el producto contiene un colorante (su 

color altera de rojo carrnln para incoloro al final del proceso) y que, cuando irradiado con luz, Ia 

convierte en energia termica que acelera el proceso de penetraci6n del per6xido en el diente y 

• por consiguiente el proceso de blanqueamiento. 

Debido a la sernejanza de color del pigmento y de la pulpa de los dientes, el pigmento 

ayuda en Ia protecci6n de Ia pulpa por medio de absorci6n de las radiaciones indeseables que una 

fuente de luz puede proporcionar. 

En el caso del uso de lamparas de calentarniento para acelerar el proceso de 

blanqueamiento se debe tornar el debido cuidado para evitar un calentarniento excesivo de los 

dientes y consecuentemente daiio a Ia pulpa (maximo tolerado es de 42°C) (27). 
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Prcparacion del producto y tiempo de exposici6n 

Seleccione y registrar el color de los dicntes y realizar Ia profilaxis con piedra p6mez y 

agua, a fin de remover manchas extrinsecas y placa bactcriana. 

Utilizando Ia placa de mezcla que acompaiia el kit, mezclar Ia fase Pcr6xido (fase 1) con 

Ia fase Espesante (fase 2) en Ia proporci6n de 3 gotas de Per6xido para I gota de Espesante. La 

mezcla de 3 gotas de Pcr6xido para I gota de Espcsantc es suficiente para una aplicaci6n en un 

dientc. Para linea de sonrisa (10 dientes) generalmentc 21 gotas de pcr6xido para 7 gotas de 

Espesantc son suficientes. Agite vigorosarnente el frasco de Espesante antes de utilizarlo. 

Fig. No. 13: prcparaci6n del producto 
Furutt: Andrea Alban 

Dejar el gel permancccr sobre Ia superficie dental por 15 minutos desde el inicio de su 

aplicaci6n. Con Ia ayuda de un pincel o microbrush mueva el gel sobre los dientes de tres a 

cuatro veces para liberar cvcntuales burbujas de oxigeno generadas y renovar asi el mejor 

contacto posible del gel con los dientes. AJ final del tiempo recomendado, aspire el gel sobre los 

dicntes con una canula aspiradora y limpielos con una gasa para dejarlos prontos para rccibir una 

nueva porci6n de gel. Repetir Ia aplicaci6n dos veces mas (maximo) en Ia misma sesi6n. 
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F ig. ~o. 14: Aplicaci6n del gel sobre Ia superficie dc.-1 e mnlte 
Fuente: 1\ndn:.l Alb:\n 

8.2 OPALESCENCE BOOST 

Caractcrfsticas 

Opalescence Boost es una potencia de per6xido de rudr6geno 38% el gel blanqueador. El 

distintivo rnczclado jeringa a jeringa asegura Ia frescura de cada aplicaci6n y Ia dosificaci6n 

exacta del activador para ofrecer el producto mas eficaz posible. Un barril contiene un tinico 

activador quimico con el I, I% de fluoruro y cl 3% de nitrate de potasio, que se ha demostrado 

que reducir Ia susceptibilidad a Ia caries, una menor sensibilidad y mejorar la microdureza del 

esmalte. El otro cafi6n conticne pcr6xido de hidr6geno concentrado. Cuando se mezclan. esta 

listo para su uso. OpalDam cs una resina (mica. refiejan la luz, pasivamente adhesiva (sellado) 

fotocurado. Su base de metacrilato esta diseiiado con Ia suficiente fuerza para mantener una 

barrera pero se quita facilmente de troneras y socava. 

F6nnula PF patentada para fortalecer el esmalte, disminuir Ia sensibilidad y prevenir Ia 

caries (28). 
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Prepa racion del producto y tiempo de exposicion 

El contenido de las jeringas debe estar a temperatura ambiente antes de 

me/clar. Controlar que ambas jeringas sc encuentren firmemente encastradas entre si (pero sin 

fOJ7:ar Ia uni6n). 

Para activar, prcsionar con los pulgares el contenido de Ia jcringa roja hacia 

Ia clara. Ahora mezcle el activador con el agentc blanqueador oprirniendo nipida y fuertemente 

el pequefio embolo claro hacia el interior del cuerpo de la jeringa transparente. 

Revertir Ia acci6n y continue mezclando rapidamente unas 25 veces ( 12-13 en cada 

direcci6n) como minimo. AI finalizar, presione el producto mezclado dentro de Ia jeringa roja y 

descarte la jeringa transparcnte. 

. ' 
Fig. No. 15: opalescence de ultradent 

Fu~nle: Julto B.unncos Mooney,Patricio J. Barranco~. Opcratoria DenLal lntegraci6n 
dmica- 4u ed. - bueno~ ture.: mcdtca panamcncana, 2006 

Colocar el producto en los diente, controlar el flujo de Boost en una loseta. Si nota 

rcsistencia, cambie Ia punta y pruebe nuevamcnte. Secar los dientes con aire y aplique Boost (en 

un espesor aprox. de I mm) y dejar actuar Boost sobrc los dientes unos 15 minutos. 

Revolver Boost cada 5 minutos con Ia misma punta aplicadora para reactivar difercntes zonas de 

contacto del gel con los dientes, Una vez transcunidos 15 minutos, aspira cl producto. No utilice 

agua hasta que tenninc todas las aplicaciones que ham en esta cita. 
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Fig. No. 16: Aplicaci6n del producto sobrc Ia super·ficic del c rnalte 
I uemt: \ndrea '\lban 

8.3 POLAOFFICE 

Caa·acteristicas 

Pola Office contiene una formula de per6xido de hidr6geno al 35%, brinda resultados 

rapidos y eficientes a usted y su paciente sin la excesiva perdida de tiempo en el si116n dental. 

Pola Office contiene nitrato de potasio, un conocido agente de ensibilizante. Actua en 

las tem1inaciones nen iosas bloqueando Ia transmisi6n de los impul os nen riosos y brindando un 

cfecto calmante. 

Sc pucde utilizar PolaOffice con o sin lampara de blanqueamiento, ya que no requicre 

de activaci6n. 

Maxima comodidad PolaOfficc con pH neutro garantiLa una maxima comodidad 

durante y despues del tratamiento (29). 
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Preparacion del producto y ticmpo de exposicion 

Abrir un bote de polvo. Tomar una jeringa de Pola Office, coloquc flrmemente una 

punta ) jale cuidadosamente el embolo de Ia jeringa, para liberar Ia presion, vaciar 

cuidadosamente el contenido de Ia jeringa al bote, mczclar inmediatamcnte utilizando un pincel 

aplicador hasta que el gel sea homogeneo. 

Aplique una capa gruesa del gel en todos los dicntes bajo tratamicnto, Dejar el gel 

colocado durante 8 minutes. Succionar el gel utilizando un aspirador y repetir dos veces mas. 

Despues de la ultima aplicaci6n, retire todo el gel y lave aplicando Ia succi6n. 

Fig. No. 17: SISTEJ\IlA POLAOFFICE 
Fu~nte: MARC'fLO N BLRTONI, SILVIA L. ZAIDI·N, 81anqueamicnto denlario.Aplicnriones cllnicas­

Rcvista de Ia Facuhad de Odomologla (UOA) • Aiio 2008 • Vol. 23 • N• 54155 

' 
Fig. No. 18: Aplicacion del produclo sobre Ia superficie del esmahe 

Fuente: Andn.'ll Alb;ln 
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• MATERIAL Y METODO 

El estudio fue de tipo experimental in vitro. La mucstra estil constituida por: 

45 dientes con coronas sanas 

Sistema Opalescence 

Sistema Whiteness PH 

Sistema Polaoflice 

Lampara de fotocurado 

microbrush 

Disco diamantado 

Micromotor 

Microscopic electr6nico de Scanning 
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-
11' 

Fig No. 19: GRUPO A. istcma Polaoffice 
Furntr Andn:a Alban 
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Fig. ~o. 21: Grupo C Sistema Opalescence 
Fuente Andrea Alban 

• Procedimientos y tecnica: 

' 

Se utilizaron 45 dientes humanos intactos, los especimenes fueron separados en tres 

grupos de quince dientes para cada uno, el grupo A se le aplic6 el sistema Polaoffice, a! grupo B 

se pe aplic6 el sistema Whiteness y finalmente a! grupo C se le aplie6 el sistema Opalescence. 

Cada diente fue sometido a un corte mesio-distal transversal, cl disco usado fue un disco de 

diamante fino, a fin de evitar que el diente y los materiaJes sufran un sobrecalcntamiento que 

pueda dai1arlos y asi mismo emplcamos agua como refrigerante al momento de realizar los 

cortes, una de las mitades de las muestras fueron sometidas a los agentes blanqueadores y a las 

otras mitades no. 
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Fig. No. 22: Piezas prcparadas pa ra 
apticaci6n del blanqueamiento 

l'ucnlc: Andrea Alban 

Para todos los grupos se procedieron a reaJizar los pasos citados por el fabricante en Ia 

tecnica de blanqueamiento dental clinico. 
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A B c 

Fig. No. 23: Colocaci6n del agcnte blanqueador eo Ia superficie del esmaltc 
1-ucnlt: Andrea Alban 

Una vcz realizado el blanqucamiento scgun Ia ttknica prescrita por el fabricante a los tre grupos 

de estudio, sc espcro 15 dias para que los dientes puedan secarse. Luego de 15 dias cstaban listos 

para ser deshidratados en la maquina de secado por congclaci6n por 4 horas, a temperatura de -

6 grados centlgrados para evitar que ex ista alglln daiio a los tejidos. Luego de este 

procedimiento se colocaban las mucstras en platinas de cobre ordenadas para pasar a baiiarse en 

oro en Ia maquina y asi estar lista para ser observadas por microscopio. 
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Fig No. 24: Sccado por congclaci6n 
Fuente: Andrea Alb6n 

Fig. r'oio. 25: Corte baiiandose en oro 
Fuente: Andrea Alban 
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Andrea Tatiana Alban Benalcazar 

Fig. No. 26: Cortes bai\ndos en oro 
Fuente: Andrea J\ I ban 
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Grupo A (POLAOFFICE): 

Fig. No. 28: Superficie antes del tratamiento 
Fuente: 1\ndrea Albin 

Fig. No. 30: Supcrficie antes del tratamiento 
Fuente: Andrea Alb;tn 

Andrea Tatiana Alban Benalcazar 

Fig. No. 29: uperficie despues del tratamiento 
Fuente: Andrea Albin 

Fig. No. 3 1: uperficic dcspucs del tratamiento 
~ uente: Andrea Alban 
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Grupo B (WHITENESS PERFECTI: 

Fig. No. 32: upcrficic antes del tratamiento 
Furnle: Andrea Alb3n 

Fig. No. 34: S11pcrficic anles del tratamiento 
Fuente: Andrea Alb.\n 

Andrea Tatiana Alban Benalcaza r 

g. No. 33: Superfi cic dcspu~s del tratamiento 
l'ucnl<>: Andrea Alban 

F g. No. 35: Supcrficie dcspues del tratamicnto 
Fuente: Andn:a \IMn 
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Grupo C (OPALESCENCE): 

Fig. No. 36: Superficie antes del tratamiento Fig. No. 37: Superficie de pucs del tratamiento 
Fuente: Andrea Alban Fuente: Andrea i\lh~n 

Fig. No. 38: Superficic antes del tratarnicnto ·g. r"o. 39: Superficie despue del tratamient o 
~utnte: Andrea Alban Fuente: Andrea Alban 
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• RESULTADOS: 

El estudio comparative de Ia aplicaci6n de tres sistemas de blanqueamicnto dental a 

base de per6xido de hidrogeno sobre Ia superficie del esmalte de dientes extraidos, demostro 

mediante las fotografias microscopicas, alteraciones significativas en Ia morfologia blanqueada 

de la superficie del esmalte en los trcs di ferentcs grupos. 

Los tres grupos de estudios mostraron areas de depresiones, exposici6n de los prismas 

del esmalte. aparici6n de cristale abcrrantes que surgian junto a los prism as del esmalte, erosion, 

aumento de la profundidad de las irregularidades y poros en las superficies del esmalte 

blanqueadas con per6xido de hidr6geno aJ 35 y 38%. 

Se alcanza a distinguir en las figuras (29. 31, 33, 35. 37, 39), Ia lesion ocasionada por 

los agentes blanqueadores es dcfinitivo, se puede observar como cambian las superficies del 

esmalte de una bastantc lisa y regular con ciertas caracteristicas definidas, a una superficie 

irregular de trazos no definidos con presencia de cavidades, este efecto es inmediato posterior al 

tratamiento. 

Lopes et al. Comprobaron in vitro que las erosiones producidas en la superficie del 

esmalte tras el blanqueamiento dental no presentaban un patron uniforrne y Ia intensidad de estas 

variaba seg(m la mucstra (31). 

Se ha afirmado que los cambios evidenciados en Ia superficie del esmalte sometido a 

blanqueamiento dental pueden modificar las propiedades fisicas del esmalte con un aumento de 

Ia solubilidad de estc tejido y un incremento en su susceptibi lidad a la caries (32). 

Algunos estudios afirman que el efecto erosivo producido en la superficie del dental del 

esmalte puede regcncrarse gradualmcnte con cl tiempo con ayuda de la sal iva, alimento y otros. 

Seg(m de Freitas, Basting, Rodrigues y Serra, estos niveles de rccuperacion pueden ser esperados 

in vivo, debido a los factores presentes: flujo salivar, capacidad tapon de Ia saliva, higiene oral y 

uso de fluoretos t6pico que pueden aumentar Ia remineralizaci6n de esmalte y dentina clareados 

(33). 
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Aunque en esta investigaci6n no se haya real izado un estudio cstadistico de micro 

dureza despues del blanqueamiento dental se puede afirmar que la aplicaci6n de agentes 

blanqueadores ocasiona perdida de minerales. 

De acuerdo con Lewinstein, Fuhrer, Churaru y Cardash irnportantcs disminuciones en 

Ia dureza del esmalte y dentina fueron encontradas en su estudio despucs del blanqueamiento 

para los agentes blanqueadores, pcro cl uso del fluoreto rcpuso completamcnte el tejido dental 

desmineralizado, sugiriendo que Ia baja concentraci6n de fluoreto como enjuagatorio bucal 

restaur6 los tejidos dentales desmineralindos (34). 

Conforrne a los resultados obtenidos, se determin6 que Ia aplicaci6n de sistemas 

blanqucadores, tanto en el tiempo y Ia concentraci6n, lU\O una influencia negativa sobre Ia 

morfologia de la superficie del esmalte y que, despues de Ia utilizaci6n del blanquearniento 

dental, se recornienda cl uso de tluoretos. 
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9. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 

Los resultados de este estudio indican que el per6xido de Hidr6geno, en 35 o 38% de 

concentraci6n, causa alteraciones en la morfologia humana del esmalte. 

Todos los difercntes sistemas de blanqueadores aclaran Ia pieza dental pero a niveles 

erosivos diferentes. 

El blanqueamicnto dental con per6xido de hidr6gcno durante largos periodos pueden 

provocar cambios en cl esmalte, dcntina y cemento despucs del blanqueamiento. 

Agentes de blanquco pueden conducir a Ia destrucci6n de celulas de Ia pulpa debido a Ia 

inactivaci6n enzimatica y Ia rotura de Ia actividad celular normal. 

La acci6n de Ia sa liva pucde prevenir Ia pcrdida de mincralcs y atenuar Ia pcrdida de Ia 

micro dureza del csmalte dental por los efcctos advcrsos del gel blanqueador en cl csmalte 

humano. 

La aplicaci6n del fluor despues del blanqueamiento disminuye los fen6mcnos de 

desmineralizaci6n causados por el pH acido de los agcntes blanqueadores remincraliza Ia 

superficie del esmalte y evita Ia perdida mineral. 

El uso del fluorcto de sodio a 2% despues del blanqueamiento dental promueve Ia formaci6n 

de apatita fluorctada, manteniendo la dureza del esmalte y preservando su resistcncia al 

desgaste. 

La microdureza superficial del esrnaJte disminuyc significativamente al ser tratada con los 

sistemas de blanqueamiento Opalescence, whitness perfect y Pola Office. 

Para rcalizar restauraciones el odont6logo debe esperar de tres a cuatro semanas luego del 

blanqueamiento para que el color del diente sc haya estabilizado y que ya no hay rcsiduos de 

pcr6xido en esmalte y/o dentina. 

Los rcsiduos de per6xido (oxigeno) afectan las fuerzas de adhesion. 

La fucr~a de adhesion de una restauraci6n adhesiva directa en csmaJte, posterior a un 

blanqucarniento con per6xido de hidr6gcno disminuye un 57,6%, si sc rcaJiza la 
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rt!stauraci6n transcurridos los 15 dfas de finalizado el tratamicnto se pucde ver 

significativamente recuperada en un 88%. 

Aparici6n de sensibilidad dentaria debido a Ia cxposici6n de per6xido de Hidr6geno, cuando 

mayor es la concentraci6n de pcr6xido utilizada, mayor sera Ia sensibilidad, el efecto es 

temporal, y cesa tras varios dias de finalizado el blanqueamiento. 

La sensibilidad dentaria sc debe al blanqueamiento de dientes vitalcs y rc11eja una pulpitis 

reversible. 

Se puede utilizar geles de Huor o basados en nitrato potasico para reducir Ia scnsibilidad. 

Para asegurar que no se ha producido ningl.m daiio en el diente o rcstauraciones se debe 

controla al paciente cada 1-6 cmanas. 

Ya que el per6xido es un producto natural del metabolismo, varios sistemas cnzimaticos de 

Ia saliva y de otros lugares limitan su toxicidad. La enzima peroxidasa, facilmente 

disponible en las supcr1icics dentales y tejidos, influye en Ia degradaci6n del pcr6xido. Esta 

degradaci6n limita Ia difusi6n del peroxido en los tejidos duros y blandos. 
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