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RESUMEN

Introduccion: El aclaramiento dental se usa hoy en dia como un método para devolver la estética dental, teniendo
dos agentes aclaradores como el peréxido de carbamida y peréxido de hidréogeno. Objetivo: Establecer las diferencias
significativas entre el aclaramiento dental casero y aclaramiento dental en consultorio. Metodologia: Es un estudio
de enfoque cualitativo de tipo retrospectivo con un disefio correlacional. Se seleccionaron articulos en esparfiol e
inglés publicados desde el afio 2000 hasta la actualidad; la busqueda se realizé6 en PubMed, Google académico,
Scielo, Science Direct, Embase, Cochrane. Se revisaron 152 articulos y se seleccionaron 40 donde se incluyen
revisiones sistemdticas, ensayos clinicos, revisién de la literatura, ensayos clinicos aleatorios, estudio clinico,
excluyendo estudios in vitro y en animales. Resultados: En la modalidad casero se analizé que el mayor cambio de
color y su efectividad seguin su duracién en el tiempo se da no solo por la concentracién del producto sino también
por las sesiones y dias aplicados, mientras en la modalidad de consultorio esos resultados se dan al usar altas
concentraciones y pocas sesiones. En lo que respecta a efectos secundarios y sensibilidad, se encuentran que a
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mayor concentracién y aplicaciones en ambas modalidades existirdn madas efectos adversos. Conclusién: En la
modalidad casero (PC) la concentracién de 10% con prolongadas sesiones a varios dias dan menos efectos adversos
y buen rango de efectividad. En la modalidad consultorio (PH) la concentraciéon de 35% tiene gran efectividad y
presenta menos efectos adversos aplicada a sesiones de tiempo corto.

Palabras Clave: aclaramiento casero, aclaramiento consultorio, peréxido de hidrégeno, peréxido de carbamida.

ABSTRACT

Introduction: Dental whitening is used today as a method to restore dental health and aesthetics, having two
lightening agents such as carbamide peroxide and hydrogen peroxide. The objective of this work is to establish the
significant differences between home dental whitening and dental whitening in the office. Methodology: It is a
retrospective qualitative approach study with a correlational design. Articles in Spanish and English published
from 2000 to the present were selected; the search was carried out in PubMed, academic Google, Scielo, Science
Direct, Embase, Cochrane. 152 articles were reviewed and 40 were selected including systematic reviews, clinical
trials, literature review, randomized clinical trials, clinical study, excluding in vitro and animal studies. Results:
In the home modality, it was analyzed that the greatest change in color and its effectiveness according to its
duration in time occurs not only by the concentration of the product but also by the sessions and days applied, while
in the office modality these results are when using high concentrations and few sessions. Regarding side effects
and sensitivity, it is found that the higher the concentration and applications in both modalities there will be more
adverse effects. Conclusion: In the home modality (PC) the concentration of 10% with prolonged sessions of several
days gives less adverse effects and a good range of effectiveness. In the office modality (PH), the 35% concentration
1s highly effective and has fewer adverse effects applied to short-term sessions.

Key Words: home whitening, office whitening, hydrogen peroxide, carbamide peroxide.

INTRODUCCION 40%; este se coloca en la superficie de los dientes,

En la actualidad, la estética dental ha revolucionado
el ambito odontoldégico debido a que se busca no solo
la salud bucal sino el atractivo del paciente que hoy
en dia es un factor clave en las interacciones con la
sociedad. Los dientes blancos son considerados un
sinénimo de mejor salud y belleza, pero existen
diferentes factores que causan cambios estructurales
internos y afectan las propiedades 6pticas en dentina
y esmalte como dentinogénesis, envejecimiento,
lesién del germen, necrosis pulpares, amelogénesis
imperfecta. Por otro lado, también encontramos
factores locales que pueden causar pigmentaciones en
los dientes, tales como colorantes en alimentos,
bebidas como el vino, el café, también farmacos como
la clorhexidina, entre otras sustancias que se
adhieren a la pelicula encontrada en el esmalte y
pasan a ser estratos en la superficie.!

En odontologia se han buscado varios métodos de
aclaramiento dental en consultorio y en casa. El
peroxido de hidrégeno (PH) es la sustancia usada hoy
en dia en el consultorio como agente de aclaramiento,
con unas concentraciones que varian entre 25% y

previamente se realiza un aislamiento para lograr
una proteccion de los tejidos blandos. La otra
modalidad del aclaramiento es el casero en el cual el
odontélogo guia al paciente para que este pueda
realizarlo en la comodidad de su casa, usando
concentraciones recomendadas de perdxido de
carbamida (PC) que varian entre 10% y 35%. A pesar
de la eficacia de ambas modalidades, ain existe
controversia entre la seguridad de los tratamientos y
sus efectos adversos que estos puedan generar sobre
el esmalte dental.2

El aclaramiento dental no es una técnica actual,
desde 1880 los odontdélogos aparte de hacer
restauraciones, eran buenos quimicos que
preparaban y mezclaban biomateriales para aplicar
en su consulta. Estados Unidos posteriormente a la
segunda guerra mundial, empezd a tener un gran
crecimiento econémico, el peréxido de hidrégeno y el
éter se usaron para dientes vitales, mientras el
perborato de sodio empez6 a usarse para dientes no
vitales, tratando dientes pigmentados por
tetraciclina, fluorosis, o tratamientos de conducto
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defectuosos. En 1996 se popularizé la técnica de
cubeta, la cual en base a la técnica de Klusmier
descrita en 1960, se realizaba colocando el material
aclarador en la cubeta y se la llevaba a la boca
durante la noche. A pesar del éxito, la técnica
presentaba irritaciones y sensibilidad; por tal motivo
se empezaron a desarrollar técnicas de consultorio
con resultados mas acelerados en cambios de color.3

A pesar de encontrar efectividad en los cambios de
color, en la duracién del aclaramiento, y encontrar
varios tipos de concentraciones y modalidades
dependiendo el criterio del odontélogo, estos ain no
estdn exentos de efectos adversos tales como la
sensibilidad dental, efectos sobre propiedades
mecanicas de la dentina o el esmalte, irritaciones de
la mucosa, entre otros que seran tratados en este
trabajo. Es de vital importancia el conocimiento
previo del odontélogo respecto a los criterios
mencionados anteriormente en los aclaramientos
tanto casero como en consultorio para evitar las
complicaciones en el tratamiento, y lograr asi la
satisfaccion del paciente.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacién es un estudio de
enfoque cualitativo de tipo retrospectivo con un
disefio correlacional. Este estudio se limité al
aclaramiento dental estético con el objetivo de

RESULTADOS
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establecer las diferencias significativas entre el
aclaramiento dental casero y aclaramiento dental en
consultorio mediante las siguientes variables:
Concentraciones de peréxido de hidrégeno vy
carbamida, color, efectividad segun la duraciéon de
tiempo del aclaramiento, efectos secundarios sobre
tejidos duros y blandos, y por ultimo la sensibilidad
dental. Para formular este estudio solo se
seleccionaron articulos en espariol e inglés publicados
desde el afio 2000 hasta la actualidad; las fuentes de
datos fueron PubMed, Scielo, Science Direct, Embase,
Cochrane, Google Académico y la biblioteca virtual de
la UCSG que se exploraron con palabras clave en
ambos 1diomas previamente mencionados que
incluian “aclaramiento casero”, “aclaramiento
consultorio”, “perdxido de hidrégeno”, “perdxido de
carbamida”. Por medio de los buscadores
mencionados se encontr6 un total de 2040 articulos de
los cuales se revisaron 152 para obtener de muestra
40 articulos en funcién de los temas y su aplicacién en
este trabajo para posteriormente estudiarlos a
detalle; segiin criterios de inclusién se consideraron:

¢ Revisiones sistémicas: 10

¢ Ensayos clinicos: 15

e Revision de la literatura: 1

e Ensayo clinico aleatorio: 13

e KEstudio clinico comparativo: 1

Se excluyeron estudios in vitro y en animales.

Tabla 1. Distribucion de los estudios segiin concentraciones.

AUTOR

Smidt et al (2014)
Sasaki et al (2014)
Potocnik et al (2014)
Cakir et al (2014)
Romel et al (2013)
Bizhang et al (2009)
Bernardon et al (2015)
Ritter et al (2016)
Lopes et al (2016)
Da silva (2016)
Basting et al (2012)
Siddharth et al (2020)
Tredwin et al (2006)

CASERO CONSULTORIO
CONCENTRACION CONCENTRACION
16, 15
10
10
10, 20, 35
10 No especifico
10 15
10, 22 35
10
10 3
10, 35, 37 7.5, 35
10, 20 38, 35
10 37.5

10 No especifico
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Rezende et al (2016) 10 20, 35
Geus et al (2016) 100 16 35
Amparo et al (2016) 10
Lima et al (2018) 10 38
Bricefio et al (2013) 15 36, 35
Rangel et al (2014) 10, 15
ADA (2002) 10
Leonard et al (2014) 10
Lewinstein et al (2014) 35 35
Llena et al (2016) 10
De Almeid et al (2016) 10, 16
Da Costa et al (2016) 10 14
Chavez et al (2016) 10
Mogba et al (2016) 15
Barcessat et al (2018) 10 35
Kihn et al (2000) 15, 10
Cardoso et al (2010) 10
Lahoud et al (2008) 10 30, 35
Lamas et al (2014) 10 35, 37
Kirsten et al (2009) 16
Giniger et al (2007) >10
Oltu et al (2007) 10, 16, 35
Hanning et al (2007) 10
Huayamave J (2019) 30 35
Michael et al (2002) 15
Meireles et al (2008) 10, 16
Ghassan et al (2000) 20
Amparo et al (2016) 10
Mena A (2015) 10
Ziebolz D (2007) 20
Cadenaro et al (2016) 38
Xu et al (2016) 30
Efeoglu (2009) 35
Martin et al (2015) 15, 35
Ying-Hui et al (2004) 40
Sepulveda et al (2012) 35
Majeed et al (2014) Alta
Sundfel et al (2016) 10
Tay et al (2016) 35
Palomino et al (2016) 35
Deliperi et (2004) 35, 38
El-Baz et al (2018) 40, 35, 25

Tavares et al (2003) 15
Aguilera et al (2019) 35, 40
Villavicencio J. (2014) 37.5

En la Tabla 1 se evidencian diferentes tipos de concentraciones divididas entre las dos modalidades de aclaramiento
dental.
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Tabla 2. Color alcanzado mediante la aplicacion de los dos tipos de aclaramiento dental.

CASERO CONSULTORIO
AUTOR CONCENTRACION COLOR CONCENTRACION COLOR
Bizhang et al 10 Vita classic shade 15 Vita classic shade
(2009) guide = 6 guide = 6
Bernardon et al AE=9/Nita shade AE=8.7 // Vita shade
(2015) 10 guide 3.95+2.46 y a 16 35 guide 3.58+2.15 y a las
semanas 3.10+1.87 16 semanas 2.88+1.57
10.6(2.2)VSY 10.7(1.9)VS Y 11.5(2.1)
Siddharth et al 10 11(2.7ES // 6 MESES 37 5 ES // 6 MESES
(2020) 4.6(3.1)VSY ) 3.6(2.4)VS Y 2.9(3.1)
3.3(3.4)ES ES
Basting et al 10. 20 Media de 4 a 7 en vita 38 35 Media de 4 a 7 en Vita
(2012) ’ shade guide ’ Shade Guide
Geus et al Cambio de 2 a 4 shade Camblo de2a4 .
100 16 . . 35 unidades shade guide
(2016) guide units .
units
Cambio de 2 a 3 guia
Amparo et al 10 vita lumin vacuum
(2016) clasica. Exito 31 a
100% escala Jane Roig
Bricerio et al 15 Efectividad en el 36. 35 Gran efectividad en el
(2013) cambio de color ’ cambio de color
Rangel et al Efe.c tivid.ad y
10, 15 satisfaccion del
(2014) :
paciente
No hubo diferencias
Bernardon et al 10. 29 No hubo diferencias 35 significativas; AE=8
(2015) ’ significativas, AE=5 segunda sesién, AE=11
a las 6 semanas
. Vita shade guide 9.4
Kl(grol(fg)al 15Y 10 (2.3)/Vita shade guide
7.7 (3.0)
Vita shade guide
5.1+3.8 (15min);
Cardz‘z)sfoet al 10 5.7+5.6(30min);
( ) 7.7+5.1(1hora);
8.0+£2.2(8h)
Lahoud et al 10 Estabilidad de color 30. 35 Estabilidad de color
(2008) del 100% ’ del 100%
Han(gg;gﬁ tal 10 Vita shade guide 3.85
Huayamave J _ _
2019) 30 AE= 3,84 35 AE= 6,23
. AE=4.6(1 semana)
Me”;(l)%%et al 10Y 16 3.9(6 meses)/AE=4.6(1
( ) semana) 4.5(6 meses)
Gha(szs(;i&;a tal 20 AE= 9.22(2 semanas)
Inicial 3,4+0,5 a
4,4+0,6//A la semana
2,3+0,5 a 2,9+0,7 (Vita
Mena A (2015) 10Y 10 shade)/Inicial 3,3+0,5 a
3,8+0,6 //A la semana
2,1+0,3 a 2,3+0,6 (Vita
shade)
Martin et al 35 AE= 7.98

(2015)
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AE=2.95+1.55 lera

Ying-Hui et al sesion, 6.04+3.30 2da

40 sesion, 8.81+3.74 a la
(2004) semana, 8.43+3.60 a 3
semanas
Vita shade guide
Rezeznodle;t al 20y 35 5.120.3/Vita shade
( ) guide 5.3+0.9
Lima et al a8 AE=9; vita classic
(2018) media de 8.8
Da Costa 14 Mejora significativa
(2016) del color
Tay et al (2016) 35 E‘; ﬁéi‘j;;?e‘ftcga del
Palomino et al 35 Efectividad en el
(2016) cambio de color
Deliperi et al De. 8,5 vita shade
35y 38 guide/De 9 vita shade
(2004) guide
Incremento
El-Baz et al 35 significativo de la
(2018) media en resultados
vita shade
Tavarez et al Cambio de 4 unidadgs
(2003) 15 por 6 meses escala vita
shade guide
Calificacion
Aguilera et al 35. 40 satisfactoria, mayor
(2019) ’ concentracién mejor
resultado
. . . Calificacion
Villavicencio J. 37.5 satisfactoria de parte

(2014) del paciente

Color

En la Tabla 2 se encuentran los resultados obtenidos de color segin 3 parametros: AE (espectrofotémetro), guia vita
shade, efectividad y satisfaccion del paciente. Se consider6 la mayor toma de color segin el parametro sin tomar en
cuenta la aplicacién segun el fabricante, y las sesiones realizadas. El espectrofotometro digital es un método que
ayuda a medir la sombra de los dientes segtn el espacio de color, lo cual permite determinar el color en el espacio
tridimensional. Este sistema fue definido en el afio 1967 por la Comisién Internacional de Iluminacién y se conoce
como CIELAB. Los valores son los siguientes: (L) representa el valor de claridad u oscuridad, (a) representa el valor
de enrojecimiento en caso de ser positivo a o verde en caso de ser negativo a, (b) es medida de amarillez siendo

1
positivo b o azul siendo negativo b. La diferencia se calcula por: AE = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?]z. El aclaramiento se
da por una reduccién en la amarillez (b menor), en una menor medida, un aumento de la luminosidad (L mayor) y
reduccion del enrojecimiento (a menor).4

Otros estudios ademas de la medida electrénica del color, realizaron una determinacién individual del color usando
una guia de colores. La guia Vita Shade es muy usada en la determinacién del color en la practica dental, se compone
de 16 colores diferentes los cuales fueron ranqueados de la siguiente manera: B1(1), A1(2), B2(3), D2(4), A2(5),
C1(6), C2(7), D4(8), A3(9), D3(10), B3(11), A3.5(12), B4(13), C3(14), A4(15), C4(16). En estos casos las medidas se
tomaron de forma manual por parte del profesional.?> En los resultados de la Tabla 2, se tomaron en cuenta en el
parametro vita shade guide los siguientes valores: resultado promedio con y sin margen de error, resultado
expresado dentro de un rango, resultado expresado en forma de media. En el Gltimo parametro en la Tabla 2, se
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muestran los resultados de manera descrita por los autores de los estudios; mostrando que hubo mejoras
significativas, efectividad en el cambio del color y satisfaccién por parte del paciente.

Tabla 3. Duracion de los resultados obtenidos por cada aclaramiento dental.

CASERO CONSULTORIO
AUTOR CONCENTRACION SEMANAS CONCENTRACION SEMANAS

Biz}(l;ggg‘;t al 10 12 15 12
Bemggf; etal 10 16 35 16
Siddéagztg)et al 10 24 37.5 24

Rezf;odleegt al 10 48 20/35 48/16
Lima et al (2018) 10 24 38 24

ADA (2002) 10 24

Che(l;fgiGe)t al 10 94

Han(;lo%% ;3t al 10 3

1\/[131;‘;(1)(2)88 ;et al 10 24

woestal 2

Gha(szs(.;:glo ;3t al 20 12

Surz(zif(’)ellét al 10 94

Tav(azlgesgt)at al 15 94

Duracion

En la tabla 3 se muestra la duraciéon en semanas de los resultados obtenidos por el aclaramiento dental casero y de
consultorio. En los resultados se tomé la mayor duracién sin tomar en cuenta la aplicacién segun fabricante y las
sesiones realizadas.

Tabla 4. Efectos secundarios causados por ambos aclaramientos dentales.

CASERO CONSULTORIO
AUTOR CONCENTRACION EFECTOS SECUNDARIOS CONCENTRACION EFECTOS SECUNDARIOS
No cambios en superficie

Smidt et al (2014) 16, 15 esmalte

Sasaki et al

Cambio micromorfolégico

(2014) 10 pero no en microdureza del
esmalte
Potocnik et al Ca.mblos 1n51gn1flcant,es.de
(2014) 10 microestructura y quimica
del esmalte

Cakir et al (2014) 10, 20, 35 La composicién quimica de
esmalte y dentina se afecta

Romel et al (2013) 10 Irritaciéon gingival Quemadura Y. .

blanqueamiento de gingiva
Bizhang et al 10 7 de 25 irritacién gingival Trritacion Gingival

(2009)

por 1 dia
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Lopes et al (2016)

Da Silva (2016)

Tredwin et al
(2006)

Bricerio et al
(2013)
Rangel et al
(2014)

Lewinstein et al
(2014)

De Almeid et al
(2016)

Da Costa et al
(2016)
Barcessat et al
(2018)
Lahoud et al
(2008)

Lamas et al
(2014)

Kirsten et al
(2009)

Oltu et al (2007)

Hanning et al
(2007)

Amparo et al
(2016)

Ziebolz D (2007)

Cadenaro et al
(2016)

Xu et al (2016)
Efeoglu (2009)

Sepulveda et al
(2012)

10

10, 35, 37

10

15

10y 15

35

100 16

10
10

10

10

16

35/10 y 16

10

10

20

Revista Cientifica Especialidades Odontolégicas UG. 2024;7(1):

No hay efectos adversos en
esmalte

Minima reduccién fuerza de
tension en fuerza del
esmalte

55% de 64 pacientes
presentaron irritacién
gingival
Mientras mas tiempo de
aplicacién, mayor dafio
No hubo cambios en
superficie dentinaria
Causa reduccion de la
dureza del esmalte y
dentina
En tiempo prolongado causa
estrés mutagénico sobre
células epiteliales
gingivales

Minimo efecto secundario

No hubo inflamacién
gingival

No hay irritaciéon gingival

Mayor efecto negativo sobre
la superficie que en
profundidad
Inflamacién gingival
inmediata y después de 45
dias.

Cambio en composicion del
esmalte/No hay cambio
detectable en composicién
del esmalte
Minima irritacién gingival e
irritacién de mucosa 13% y
20%

No alteran la superfecie del
esmalte
79.3% (de 30 pctes)
irritacién gingival con
moderada inflamacidn;
62,1% quemadura o
irritacién encia

https://doi.org/10.53591/eoug.v7il1.2591

7.5/35

36

35

14
35

30, 35

35, 37

38

30

35

35

Afecta negativamente la
dureza y supericie del
esmalte
Minima reduccién fuerza de
tension en la fuerza del
esmalte/Maxima reduccion
fuerza de tensién en la
fuerza del esmalte

Baja irritacién gingival

Causa reduccion dureza del
esmalte y dentina

Sensibilidad gingival suave
y transitoria
No hubo inflamacién
gingival

No hay irritaciéon gingival

Disminucién significativa
microdureza del esmalte

No hubo cambios en
superficie de esmalte
Encontré cambios en
composiciéon quimica de
esmalte
Minima reduccién del
mineral de superficie del
esmalte
Relacién entre espesor
dentario y sensibilidad
después del tratamiento
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Majeed et al Alta Causa quemadura del tejido
(2014) de la mucosa
Deliperi et al . .
(2004) 35, 38 No hay inflamacién gingival
Villavicencio dJ. 375 Ausencia dafios superficie
(2014) ’ dentaria

Efectos secundarios
En la tabla 4 se muestran los resultados de los efectos secundarios encontrados en ambas modalidades de

aclaramiento dental, enfocandose de manera general en los tejidos duros, tejidos blandos, efectos no especificos y
estudios donde no se presentaron efectos. En los resultados no se tomé en cuenta la aplicacién segun el fabricante
y las sesiones realizadas, asi como el tiempo de la duracién del efecto.

Tabla 5. Sensibilidad presentada por ambos aclaramientos dentales.

CASERO CONSULTORIO
CONCENTR SENSIBILIDA
AUTOR CON SENSIBILIDAD ACION D
16 de 25
. pacientes
Bizhang et 10 18 de 25 por 5 dias 15 presentaron
al (2009) g
sensibilidad por
1 dia
Hasta 2 en
Bernardon escalade 1a 10
10 Sensibilidad 0.5 en escala 0-10 35 por dos dias,
et al (2015)
durando hasta
0,5 por 13 dias
Basting et 10, 20 Si, moderada en 10
al (2012) ’ ’
Solo 2 de 35
. pacientes
Siddharth 10 Solo 1 de manera severa de 35 participantes 37.5 presentaron
et al (2020) e
sensibilidad
severa
Tredwin et 0 s No 67-78% reportan
al (2006) 10 15-65% reportan sensibilidad especifico sensibilidad
3 de 20(15%). 2
Basting et 10v 20 En 10: 7 de 10 (36.8%)6 bajo y 1 moderado. En 20: 15 de 21 38/35 bajoy 1
al (2012) y (71.4%)10 bajo, 4 moderado, 1 severo moderado/10 de
21 (47.6%)
7 de 8 pacientes
presentaron leve
Rezende et - sensibilidad/17
al (2016) 10 No presento sensibilidad 20/35 de 20 pacientes
presentaron leve
sensibilidad
Amparo et -
al (2016) 10 No presento sensibilidad
Lima et al s Sensibilidad
(2018) 10 Sensibilidad moderada 38 moderada
Rangel et al
014) 10y 15 No
Llena et al . .. s
10 Mayor tiempo exposicion, mayor sensibilidad

(2016)
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De Almeid
et al (2016)

Da Costa et
al (2016)

Mogba et al
(2016)
Barcessat et
al (2018)

Kihn et al (2t

Cardoso et
al (2010)

Lahoud et
al (2008)

Giniger et al
(2007)
Hanning et
al (2007)
Huayamave
J (2019)
Michael et
al (2002)
Ghassan et
al (2000)
Mena A
(2015)
Ziebolz D
(2007)
Romel et al
(2013)

Martin et al
(2015)

Ying-Hui et
al (2004)

Sepulveda
et al (2012)

Bricerio et

al (2013)

Sundfel et
al

100 16

10

15

10

15/10

10

10

>10

10

30

15

20

10

20

Revista Cientifica Especialidades Odontolégicas UG. 2024;7(1):
https://doi.org/10.53591/eoug.v7il1.2591

Menor nivel de sensibilidad en comparacién con altas

Minima sensibilidad

Leve nivel de sensibilidad

No se present6 sensibilidad

Escala de 0 a 20 fue resultado de 4.2(4.6)/Escala de 0 a 20
fue resultado de 2.8 (2.2)

Mientras méas tiempo fue aplicado, mayor sensibilidad se
obtuvo

(15=6.67%)(30=6.67%)(1h=13.33%)(8h=46.67medi0,20mode
rado,6.67considerable,6.67severa)15 personas

40% sensibilidad post operatoria 2 de 5 personas

Mayores a 10 causan sensibilidad
Minima sensibilidad 22%
Leve sensibilidad

Sensibilidad de leve 27 de 50(54%)

Sensibilidad media

Cada uno present6 36% de sensibilidad (5 de 14), en escala
de VAS (0-5) fuede 0 a1

Moderada hipersensibilidad

14

35

30, 35

35

No
especifico

15, 35

40

35

35, 36

10

Sensibilidad
dental suave y
transitoria

No se presentd
sensibilidad

20% sensibilidad
post operatoria 1
de 5 personas

Sensibilidad
moderada

Si, de 4 a 39 dias.

Todos los
sistemas
generaron
hipersensibilidad
De 0al0la
media fue de 4
durante el
tratamiento, 6
una hora
después, y 0 en
24 horas
VAS de 0 a 100,
inicial de
7,73+8,44 y
después
tratamiento
29,69+27,14.
Leve.

Baja sensibilidad

Ausencia


https://doi.org/10.53591/eoug.v7i1.2592

LUNIVERSIDAD DF

GUAYAQUIL

Tay et al
(2016)

Palomino et
al (2016)

Lamas et al
(2014)
El-Baz et al
(2018)

Tavares et
al (2003)

Aguilera et

Revista Cientifica Especialidades Odontolégicas UG. 2024;7(1):

https://doi.org/10.53591/eoug.v7il1.2591

Reduccién de
35 sensibilidad
dental
Sensibilidad
mayor si no se
usa
desensibilizante
Sensibilidad leve
y temporal

Sensibilidad leve

35

35, 37

25, 35, 40

3,4 reportaron
sensibilidad
inmediata, 21,7
15 después de la
semana (De 29
pacientes). De
leve a moderada
Leve en 56%,
moderada 38% y
35/40 severa 13%/Leve

al (2019) 33%, moderada
54%, severa 13%
Villavicenci 375 No se presentd
0d.(2014) ) sensibilidad
Sensibilidad

En la tabla 5 se muestran los resultados de la sensibilidad encontrados en ambas modalidades y sus

concentraciones; para las tablas no se tomé en cuenta el grado de sensibilidad, ni método empleado para llegar al

mismo, sin tomar en cuenta el protocolo de aclaramiento, solo se colocé si presentd o no sensibilidad con la aplicacién

de cada producto en sus diversas concentraciones.

DISCUSION

Después de un estudio detallado de cada articulo se
encontrd que 38 estudios dentro de los 40 articulos se
enfocaban en concentracion 10% en la modalidad
casero (PC), mientras que en la modalidad consultorio
(PH) los mayores estudios se dieron en la
concentracién 35% con un total de 23. Esto puede
variar las conclusiones de las diferentes variables
sobre las otras concentraciones de ambas
modalidades debido a la falta de estudios que
presentan las mismas.

Con lo que respecta al color por modalidades y
concentraciones, se encontré diferentes maneras de
medir el color, ya sea por un espectrofotémetro, de
manera manual o simplemente considerando la
satisfaccion del paciente o eficacia del aclaramiento.
En la modalidad casero (PC), de las 6 concentraciones
estudiadas, la de mayor registro de color fue la de 10%

con los parametros de AE=11(2.7) y vita shade guide
de 10.6+2.2, este estudio mantuvo una aplicacién del
producto por 8 horas durante la noche por 14 dias
(Siddharth et al). Como segundo mayor registro se
encontraron en los parametros de AE=9,22 en 20%
(Ghassan et al), y en vita shade guide 9.4+2.3 en 15%
(Kihn et al).6-7-8

En la modalidad consultorio, de las 7 concentraciones
estudiadas, la de mayor registro fue la de 37.5% con
los parametros AE=11.5+2.1 y vita shade guide de
10.7£1.9, este estudio tuvo tres sesiones de 8 minutos
cada una (Siddhart et al). Como segundo mayor
registro se encontraron en los parametros AE=9
(Lima et al) y vita shade guide de 9 (Deliperi et al)
ambas en 38%. 6-9-10

De acuerdo a la efectividad segtin la duracién en el
tiempo, la modalidad de casero (PC) dentro de las 4
concentraciones estudiadas, presenté en 10% las
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mayores semanas con un total de 48 en donde se
aplico el producto por dos horas diarias durante dos
semanas (Rezende et al). Los segundos mayores
registros se presentaron para las concentraciones de

15% y 16% con un ntimero de 24 semanas. (Mogba et
al; Meireles et al).411-12

En la modalidad consultorio (PH) de las 6
concentraciones estudiadas, presentd en 20% y 35%
las mayores semanas con un total de 48 en donde se
aplicé una sola sesién de 40 a 50 minutos (Rezende et
al). Los segundos mayores registros se presentaron en
las concentraciones restantes (10%, 15%, 37.5%, 38%)
con un numero de 24 semanas para cada una de ellas.

(Sundfel et al; Tavares et al; Siddharth et al; Lima et
al).11-12-13-6-9

En los efectos secundarios se clasificaron cada uno de
ellos de manera general entre tejidos duros, tejidos
blandos, no especifico y no presenta ningun efecto. En
la modalidad casero (PC) dentro de las 6
concentraciones estudiadas los mayores estudios se
dieron en 10%; con respecto a tejido duro se presenté
cambios insignificantes en microestructura y quimica
del esmalte (Potocnik et al), o minima reduccién
fuerza de tensién en esmalte (Da Silva et al); en
tejidos blandos se encontrd irritaciéon gingival (Romel
et al, Bizhang et al). Por otra parte, se encontraron 6
estudios sin ningun efecto secundario respecto a esta
concentracién (Lopes et al, Rangel et al, Barcessat et
al, Lahoud et al, Oltu et al, Amparo et al). Entre las
otras concentraciones la de 35% presenté mas
estudios en donde los tejidos duros fueron afectados

(Cakir et al, Da Silva et al, Lewinstein et al, Oltu et
al),39-42-41-5-15-16-18-21-23-25

En la modalidad de consultorio (PH) dentro de las 10
concentraciones estudiadas los mayores estudios se
dieron en 35%; con respecto a tejido dentario se
presentd maxima reducciéon en la fuerza de tensién
del esmalte (Da Silva et al), y disminucién de la
dureza del esmalte y dentina (Lewinstein et al,
Lamas et al); en tejidos blandos solo se encontr6 1
estudio con quemadura y blanqueamiento de gingiva
(Romel et al). Por otra parte, se encontraron 3
estudios sin ningun efecto secundario respecto a esta
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concentracion (Barcessat et al, Deliperi et al, Lahoud
et al),42-25:26-41-16-10-18

Por ultimo, con respecto a la sensibilidad, en la
modalidad casero (PC) dentro de las 5
concentraciones estudiadas los mayores estudios se
dieron en 10%; se encontraron 15 estudios que
presentaron sensibilidad, entre los mas relevantes
aquellos en los cuales se especifica su aplicaciéon. En
uno de los estudios se muestra que el autor aplica una
sesién diaria en grupos de 25 min, 30 min, 1 h, 8h,
cada grupo por 16 dias; el resultado fue que, a mayor
tiempo de sesién, mayor sensibilidad (Cardoso et al).
Con respecto a la ausencia de sensibilidad, fueron 4
los estudios que no presentaron (Rezende et al,

Amparo et al, Rangel et al, Barcessat et al). 35-11-36-15-
16

En la modalidad de consultorio (PH) dentro de las 10
concentraciones estudiadas los mayores estudios se
dieron en 35%, encontrando 14 estudios que
presentaron sensibilidad siendo los méas relevantes en
los cuales se especifica su aplicacién. En uno de los
estudios se muestra que el autor aplica una sesién de
40 a 50 minutos en donde 17 de 20 pacientes tuvieron
una leve sensibilidad (Rezende et al). Por otra parte,
otro estudio muestra que el autor en dos citas realizé
tres aplicaciones de 15 minutos cada sesioén por visita;
los resultados muestran una sensibilidad hasta 2 en
una escala del 1 al 10 siendo el rango desde “sin
ninguna molestia” hasta “extremadamente
desagradable o incéomodo” (Bernardon et al). Con
respecto a la ausencia de sensibilidad, se present6 un
estudio dentro de las concentraciones de 10%, 35% y

37%. (Sundfel et al, Barcessat et al, Villavicencio J).
11-33-12-16-1

Después de un analisis detallado de cada estudio, se
puede observar que en la modalidad casero (PC) el
mayor cambio de color y su efectividad segtin la
duracion en el tiempo, se da no solo por la
concentracién del producto sino también por los
minutos y dias aplicados. Si se aplica una
concentracién de 10% a sesiones prolongadas y mas
dias, se puede obtener similar o superior resultados
comparado a concentraciones mayores aplicadas en
menos tiempo y menos dias. En la modalidad
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consultorio (PH) se encuentra la ventaja de que en
pocas sesiones y a concentraciones desde 35% en
adelante, se puede obtener un cambio de color
significativo. En ambos porcentajes de cada
modalidad se logra tener una efectividad en su
duracién en el tiempo de 24 a 48 semanas.

Al hacer el respectivo andlisis de los efectos
secundarios y la sensibilidad, se observa que a mayor
aplicacién se encuentran mayores efectos secundarios
y mayor grado de sensibilidad. Al evaluar los estudios
de la modalidad casero (PC) en donde la concentracién
10% tuvo mayores resultados, se puede analizar que
los cambios en los tejidos duros son insignificantes y
en los tejidos blandos se presentaron menos irritacion
o inflamacién. La sensibilidad también, aunque
estuvo presente, se marcé en grados muy leves e
incluso con ausencias de la misma; todo en
comparacion a las concentraciones mayores.

En la modalidad consultorio (PH) se encuentra que
altas concentraciones afectan considerablemente al
tejido duro lo cual puede llevar a tener mas
sensibilidad, otro factor que causa tales efectos es el
numero de aplicaciones. Por otro lado, en tejidos
blandos se encuentran minimos efectos secundarios,
debido a la correcta proteccién que debe manejarse
para evitarlos, teniendo entre baja e incluso ausencia
de quemadura e irritaciéon gingival. Al evaluar los
estudios en donde la concentracién de 35% tuvo
mayores resultados, se prefiere aplicaciones menores
para asi tener menos efectos secundarios y menor
grado de sensibilidad.

CONCLUSIONES

La ventaja de la modalidad de consultorio (PH) sobre
la casera (PC), son las pocas aplicaciones y menor
tiempo que se necesitan para lograr un cambio de
color significativo en el diente, aun asi, se debe tomar
en cuenta que a mayor concentracién se pueden tener
mayores efectos secundarios y sensibilidad en ambas
modalidades. Por tal razén en caso de usar la
modalidad casera la concentracion de 10% con
prolongadas sesiones a varios dias dan menos efectos
adversos y buen rango de efectividad.
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Si se toma en cuenta que en la modalidad de
consultorio (PH) a mayor concentracién se encuentra
mayor cambio de color, se debe considerar que
también se encontraran mayores efectos adversos.
Por lo que se debe considerar que la concentracién de
35% en comparacién con porcentajes mayores tiene
una notable efectividad de color presentando menos
afectos adversos aplicados a sesiones de tiempo corto.
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