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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el pH salival durante y después del uso de un
blanqueamiento dental casero. Material y Métodos: Este estudio evalu6 a 28
pacientes voluntarios a los cuales se les aplico un dia un blanqueamiento
dental casero (Whiteness Perfect al 6%) el cual presenta en sus caracteristicas
un pH de 7, mientras que al segundo dia se aplicO otro blanqueamiento
(Opalescence PF) el cual presenta un pH de 6,5, por dos horas diarias; se
evaluo el pH salival con tiras medidoras de pH y un pH metro digital en
diferentes momentos, antes de aplicar el blanqueamiento dental, a los 5, 15,
30, 45, 60, 75, 90, 105 y 120 minutos de uso del producto y después de haberlo
retirado. A los 28 pacientes se los dividié en dos grupos de 14 pacientes cada
grupo aleatoriamente al tercer dia y se les pidi6 que utilicen uno de estos
blanqueamientos por dos horas diarias, durante una semana, para evaluar la
sensibilidad dental al aplicarse estos blanqueamientos y la variacion de color
durante su aplicacion. Resultados: Después de analizar el pH salival inicial
(6,57 £ 0,17), pH salival comenz6 a aumentar paulatinamente hasta llegar a
los 45 minutos en donde llega a su pico maximo mientras los pacientes
utilizaban el producto, después de este tiempo el pH empez6 a estabilizarse
nuevamente hasta después de su retiro. La mitad de los pacientes reportaron
sensibilidad dentaria en los dos grupos evaluados mientras que el color mejoro
en un tono en las piezas dentarias evaluadas. Conclusiones: El pH salival
actia de tal manera que aumenta durante los primeros 45 minutos al aplicar
estos dos blanqueamientos dentales caseros para atenuar la excesiva
desmineralizacion de las piezas dentarias durante su aplicacion,

estabilizandose pasado este lapso de tiempo.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate salivary pH during and after
the use of a home tooth whitening. Material and Methods: This study
evaluated 28 volunteers who were applied one day at home tooth whitening
(Whiteness Perfect 6%) which presents in its characteristics pH 7, while the
second day another whitening was applied (Opalescence PF) which has a pH of
6.5, for two hours per day; measuring salivary pH with pH strips and a digital pH
meter at different times, before applying the tooth whitening, at 5, 15, 30, 45,
60, 75, 90, 105 and 120 minutes of the use of the product, and after the end of
the treatment. The 28 patients were divided into two groups of 14 patients each
group randomly on the third day and were asked to use one of these whitening
for two hours daily for a week to evaluate tooth sensitivity when applying these
bleaching and changes in color at the moment of application. Results: After
analyzing initial salivary pH (6.57 = 0.17), salivary pH began to increase
gradually up to 45 minutes where it reaches its peak while patients using the
product, after this time pH began to stabilize again until after his retirement. Half
of the patients reported tooth sensitivity in the two groups evaluated while
improved color tone in the teeth evaluated. Conclusions: Salivary pH acts in a
way that increases during the first 45 minutes to apply these two home teeth
whitening to reduce excessive demineralization of teeth during application,

stabilizing after this period of time.
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1. INTRODUCCION
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El blanqueamiento dental es un tratamiento dental estético revolucionario que
logra reducir varios tonos el color original de las piezas dentales, dejando los
dientes méas blancos y brillantes. Las personas estan mucho mas interesadas
en tener los dientes bonitos y muchas consideran que es una necesidad tanto
para triunfar en la vida profesional como social. Por ello, muchas se cuidan
mucho mas los dientes y hay un interés creciente por tener los dientes blancos,
hasta el punto que un color o tono que antes se consideraba normal, ahora
resulta oscuro; unos dientes blancos dan un aspecto mas limpio, sano y juvenil
(ello deriva de que las personas a partir de los 50 afios tienen paulatinamente

un tono mas oscuro y un color generalmente mas amarillento).

El blanqgueamiento dental es un tratamiento dental nuevo el cual ayuda a
recudir varios tonos el color de la pieza dental dejandolos mas blancos de una
manera muy sencilla. En el mercado nos ofrecen un sin numero de productos

que nos ayudan en este proceso pero algunos de estos presentan un pH &cido.

Este pH es desfavorable para las piezas dentales, produciendo en estas una
desmineralizacion mas marcada y a la vez sensibilidad posoperatoria. La
saliva, al tener un papel muy importante en la remineralizaciéon de las piezas
dentales, es importante saber cual es el efecto de blanqueamientos dentales
sobre esta, modifican o no los blanqueamientos dentales &cidos al pH salival.

Por lo tanto, el blanqueamiento dental ayuda a disminuir la mayoria de
manchas que son producidas por causas extrinsecas como el té, café y otras
infusiones, cigarrillos y vino tinto, entre otras sustancias y alimentos. Sin
embargo, no todas la manchas u oscurecimientos dentales son eliminables o
mejorables a través del blanqueamiento dental y pueden requerir de otro tipo
de tratamientos odontologicos estéticos como el uso de carillas de porcelana o
fundas. (BARRANCOS 2008).



1.2. JUSTIFICACION

Para el odontélogo que trabaja en el siglo XXI es necesario que esté
actualizado en los tratamientos mas modernos y efectivos y que ademas
respondan con las demandas de las personas que acuden diariamente a la

consulta.

Diariamente en el mercado nos bombardean con una gran cantidad de nuevos
y novedosos productos agentes blanqueadores los cuales, para el profesional,
se vuelve un conflicto al momento de elegirlos debido a las propiedades que
cada uno de estos productos nos ofrece, a los pocos estudios existentes y al
desconocimiento por parte del tratante.

Actualmente la sociedad busca cada vez una estética mas marcada y mas
exigente en cuanto a su cuidado dental y sonrisa se refiere debido a que esta
es la carta de presentacion de todas las personas. Por esto, acuden dia a dia
pacientes buscando la forma mas rapida y efectiva de aclaramiento dental para
lo cual debemos estar preparados y saber elegir correctamente el material con

mejores caracteristicas.

Este estudio nos permitirA conocer cual es el pH salival después de la
aplicacion del blanqueamiento dental casero acido, ya que el blanqueamiento
al tener este pH, vuelve propensas a las piezas dentales a sensibilidad y caries

dental.

Por otra parte este estudio servira como fuente de informacion tanto para
estudiantes como para especialistas los cuales tendran mayor precaucion al
momento de utilizar blanqueamientos dentales para evitar la sensibilidad
posoperatoria y disminuir el riesgo de desmineralizacién dental luego de la
aplicacion de blanqueamientos dentales acidos.



2. MARCO TEORICO

2.1. El color natural de los dientes

El color de las piezas dentales es determinado genéticamente, por otro lado
tanto la dentina como el esmalte dental van a ser los que proporcionen el color,
la dentina tiene un color amarillento por lo que a mayor cantidad de dentina, los
dientes tenderan a ser mas amarillentos. Como sucede en los caninos, quienes
muestran casi siempre una mayor coloraciébn amarillenta, siendo esto lo
habitual salvo en dientes temporales, cuyo color se describe como blanco
azulado. También es necesario tener en cuenta que en el tercio gingival de un
diente siempre se presentara una mayor coloracion que en el tercio incisal.
(Moraes RR., et al. 2005).

Las piezas dentales presentan distintas tonalidades dependiendo de ciertos
factores como la edad, sexo, raza, etc; sin embargo, los dientes son muy
susceptibles a efectos toxicos, contaminantes quimicos y otras drogas, las
cuales afectan tanto en la composicidn de la estructura dental como en el color
de estos, dandoles signos de anormalidad y perdiendo asi la armonia (Niaz
MO., et al. 2015).

2.2. Etiologia de las alteraciones de color de los dientes

2.2.1. Pigmentaciones Extrinsecas

La pigmentacién dental extrinseca se debe a las sustancias que se depositan
sobre los dientes, en lo que se llama pelicula adquirida, esta hace que los
cromdgenos (sustancias con color) y los pre-cromdgenos (sustancias incoloras)

se acerquen a la superficie dentaria y se adhieran a ella (Nageswar, 2011).

Algunos de estos pigmentos suelen ser superficiales y de origen local, los
cuales van a ser eliminados facilmente al realizar una profilaxis dental. (Bonilla,

Mantin, Jiménez y Llamas, 2007).



2.2.1.1. Tinciones por bacterias

Existen pigmentaciones que son causadas por bacterias, en su mayoria bacilos
Gram (+) presentes en las caras vestibulares y linguales, estas suelen deberse
a una limpieza dental deficiente, provocando una coloracidbn que va entre

amarillenta a naranja. (Bordoni et al, 2010).
2.2.1.2. Tinciones por tabaco

Las pigmentaciones causadas por tabaco van a depender de la forma en la que
este fue consumido, todas estas manchas se producen por el alquitran que
entra en contacto con las superficies dentales y se acentdan cuando el tabaco
es masticado, ademas de depender de la frecuencia de su consumo y la
higiene que el paciente tenga provocando una coloracién amarillenta a negra
(Nageswar, 2011).

2.2.1.3. Otras causas

Las pigmentaciones externas también pueden tener otras causas, y pueden ser

de origen:

Origen alimenticio: Existen ciertos alimentos que con alto contenido de
colorantes los cuales producen pigmentaciones, como la cola, el café, el té y el
vino rojo (Stefanello et al, 2005). Sin embargo esta informacién es controversial
en la literatura. Mientras mostraron cambios significativos en el color al beber
cola, té y vino después del blanqueamiento dental (Karadas M, Seven N.,
2014), otros indican que el café no es capaz afectar el resultado clareador los

dientes durante el tratamiento blanqueador casero (Rezande, M., et al. 2013)

Origen profesional: Se presenta en trabajadores que estan en contacto con
metales como plata, mercurio, plomo, entre otros. El color de estas manchas
varian dependiendo el metal con el que la persona esta en contacto y va de

negro a verdosas (Bordoni, Escobar y Castillo, 2010)

Origen iatrogénico: por sustancias o farmacos recetados por los profesionales,

la clorhexidina por ejemplo, reduce la placa bacteriana que un paciente



presenta, pero puede causar pigmentaciones color negro (Bonilla, Mantin,
Jiménez y Llamas, 2007).

2.2.2. Pigmentaciones Intrinsecas

Pueden estar causadas ya sea por enfermedades sistémicas, medicamentos y
otras sustancias que puedan alterar la amelogénesis y la dentinogénesis
dental, alterando de esta manera la estructura y la composicion de la pieza
dental (Negeswar, 2011).

2.2.2.1. Por enfermedades sistémicas

Existen enfermedades sistémicas que provocan el cambio de coloracion en las
piezas dentales, asi por ejemplo en la eritroblastosis fetal se produce una
liberacion de pigmentos los cuales se van a depositar en la dentina, dando
diferentes tonalidades a la pieza dental que esté en desarrollo (Nocchi. 2007).

En pacientes que sufren de hepatitis, las piezas dentales en formacion captan
pigmentos como la bilirrubina, dando a la pieza dental una coloracién
amarillenta (Bordoni et al, 2010). La ictericia es una enfermedad sistémica la
cual va a producir los mismos efectos que la hepatitis en las piezas dentales en
formacion con la diferencia de que en esta la coloracion que adoptan las piezas

dentales va entre un color verde azulado a marrén (Nageswar. 2011).
2.2.2.2. Displasias Dentales
Dentinogénesis imperfecta

Es un trastorno dentario que afecta tanto a la denticion temporal como
definitiva, va a presentar variaciones de color que van desde el azul hasta gris

y amarrillo. (Villafrancia, Fernandez, Garcia, y Hernandez, 2005).
Amelogénesis imperfecta

Es una condicion hereditaria que afecta la formacion del esmalte dentario,
dandole fragilidad y ademas una coloracién que puede variar entre amarillo y

marron. (Leonardo, 2005). Aqui van a existir dos condiciones que son la



hipoplasia y la hipocalcificacion, la hipoplasia es una disminucion en la cantidad
del esmalte, mientras que la hipocalcificacion es una alteraciéon en la
calcificacion del esmalte dentario. Estas dos malformaciones van a provocar

cambios en la coloracion de la pieza dental. (Jiménez, 2013).
2.3. BLANQUEAMIENTO DENTAL

La apariencia estética de la sonrisa de una persona esta muy influenciada tanto
por el color, la forma como por la posicion de los dientes en su arcada
(Malkondu, O. 2011) Dentro de los tratamientos estéticos que los pacientes
solicitan, la mudanza de color es el méas procurado (Dudea, D, et al. 2012). Los
pacientes prefieren dientes mas blancos y brillantes que el color natural
(Samorodnitzky-Naveh GR., et al. 2010).

El blangueamiento dental es un tratamiento eficaz para aclarar el color de los
dientes (Carey, C. 2014.) siendo a la vez minimamente invasivo (Rodriguez, G.
2013). Su forma de accion es aun desconocida pero la teoria mas aceptada es
qgue los blanqueadores dentales desmineralizan las proteinas, reaccionando
por oxidacion con las macromoléculas responsables de las pigmentaciones
dentarias. Estas particulas organicas son convertidas en diéxido de carbono y
agua y los pigmentos se remueven por difusion. El peréxido de hidrégeno y
urea contenidos en el perdoxido de carbamida se disocian en contacto con los
tejidos y la saliva, generando oxigeno y agua del primero y amoniaco y dioxido
de carbono del segundo. La urea ayuda a la neutralizacion del pH del medio, el
amoniaco en cambio facilita la penetracion del oxigeno en la pieza dental.
Ademas presenta corbopol el cual es un agente que permite la liberacion lenta
del agente blanqueador. (Nocchi, E. 2008).



2.3.1. Clasificacioén

Las técnicas de blanqueamiento pueden ser clasificadas dependiendo la
vitalidad de las piezas dentales en vitales y no vitales, ademas se las puede
clasificar dependiendo en qué lugar se las realice como blanqueamiento en

oficina 'y en casa (Malkondu, O. 2011).

El blanqueamiento dental casero se ha popularizado debido a la eficacia que
este presenta, ademas de su facil aplicacion, bajo costo y la seguridad del
material que se utiliza (Rodrigues, G. 2013). El procedimiento en el consultorio
se lo realiza con geles a altas concentraciones como el peréxido de hidrogeno
al 35% (Malkondu, O. 2011) y requiere de la proteccion de los tejidos blandos

para evitar quemaduras por el contacto con el gel clareador.
2.3.1.1. Blanqueamiento en dientes vitales

El blanqueamiento en dientes vitales ha revolucionado la odontologia estética.
Estudios han demostrado resultados excelentes utilizando la técnica correcta, y
en periodos cortos se consigue resultados satisfactorios (Sundfeld, R et al.
2014).

En dientes vitales se puede utilizar varias técnicas que se las puede realizar
tanto en la casa como en el consultorio. En consultorio se emplean altas
concentraciones del gel blanqueador de corta duracion, mientras que en los
procedimientos de casa se emplean los geles en concentraciones bajas y por
tiempos que varian entre 4-8 horas y se los puede utilizar entre una y dos
semanas (Sundfeld, R et al. 2014).

2.3.1.1.1. En consultorio

El procedimiento en consultorio utiliza una alta concentracién de agente
blanqueador. Aqui el profesional tiene control del procedimiento y puede para
en caso de que el paciente presente alguna reaccion adversa. El gel es
aplicado en las caras vestibulares de las piezas dentales después de haber
protegido los tejidos blandos, el gel blanqueador sera activado con luz o con

calor y el procedimiento toma alrededor de una hora (Algahtani, M. 2014.)



2.3.1.1.2. En casa

El procedimiento en casa utiliza concentraciones bajas de agente blanqueador,
se lo aplica en cubetas plasticas previamente realizadas a la medida del
paciente y éste se lo debe aplica en las noches. Debe ser supervisado por el
profesional (Algahtani, M. 2014) para ir observando el progreso y en caso de

observar reacciones adversas, parar el procedimiento.
2.3.1.1.3. Over-the-counter

Pastas blanqueadoras: Para ayudar a resolver el problema de color de las
piezas dentales, se han desarrollado gran cantidad de pastas dentales, las
cuales estan hechas en su mayoria con los materiales habituales pero a estas
Generalmente se les adiciona gran cantidad de abrasivos a diferencia de las
pastas normales, ademas algunas pastas suelen tener un baja concentracion
de peréxido de carbamida o de hidrogeno pero siento los abrasivos el
ingredientes principal de estas pastas dentales. (Joiner A. 2010).

Tiras y geles blanqueadores: Son finas laminas que se las coloca en la cara
vestibular de las piezas dentales, generalmente se las aplica dos veces al dia
por 30 minutos cada vez, durante 14 dias, logrando un aclaramiento de 1 a 2
tonos. Los geles blanqueadores se los aplican directamente en la superficie
dental con la ayuda de un aplicador y se sigue el mismo esquema de aplicacién
de las tiras (Clifton M. Carey. 2014.)

Enjuagues blanqueadores: Los enjuagues blanqueadores suelen presentar en
su composicién como ingrediente activo peréxido de hidrégeno o peroxido de
carbamida los cuales penetran en la estructura dental interactuando con los
cromdgenos del diente, se los aplica durante 60 segundos dos veces al dia,
pero estos se toman alrededor de 3 meses para blanquear 1 o 2 tonos
(Karadas M, Duymus ZY. 2015).

Gomas de mascar: Las gomas de mascar han sido introducidas y contienen

hexametafosfato de sodio, ayudando a la prevencién de formacion de manchas



extrinsecas. En estudios realizados se compard dos gomas de mascar y se
observo la eficacia en un tiempo prolongado (Demarco, F., et al. 2009).

2.3.1.2. Blanqueamiento en dientes no vitales

El blanqueamiento en dientes no vitales se lo realiza intracoronalmente, previa
a la realizacién de la endodoncia, varios productos y muchas y variadas
técnicas existen para realizar estos procedimientos (Demarco, F, et al. 2013).

Durante y después del procedimiento de blanqueamiento en piezas no vitales
son irritacion gingival, alteraciones morfolégicas en el tejido dental, alteracion
en los materiales dentales al restaurar nuevamente la pieza dental, y uno de las
alteraciones mas reportadas es la reabsorcion radicular externa (Demarco, F,
et al. 2013).

Existe una gran cantidad de técnicas para aclarar piezas dentales
desvitalizadas, entre las mas conocidas tenemos: walking bleaching y non-vital

power bleaching.
2.3.1.2.1. Walking Bleaching

Este procedimiento se lo realiza mediante la utilizacién de perborato de sodio
con agua dentro de la camara pulpar del diente previamente tratado
endododnticamente. Se lo suele realizar por una semana, (Algahtani, M. 2014).
Actualmente se esta reemplazando la utilizacién del perborato de sodio por el
peréxido de hidrégeno pero no se han reportado diferencias substanciales

sobre la eficacia del uno con el otro (Zimmerli, B. 2009).

Infelizmente el tratamiento blanqueador reporta varios efectos secundarios, que

se mencionan a continuacion.
2.3.2. Sensibilidad Dentaria

La sensibilidad dentaria después del blanqueamiento dental es el efecto
secundario mas comun. Este sintoma ha sido asociado a los defectos y

porosidades que presenta el esmalte, que permiten una rapida difusion del gel
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blanqueador hacia la pulpa, lo que desencadena en inflamacion y sensibilidad
(Loguercio et al. 2015).

La permeabilidad del peroxido de hidrogeno ha sido comprobada in-vitro con
estudios de permeabilidad pulpar, en donde por espectrofotometria se detectan
diferentes concentraciones de este componente en el interior de camara pulpar
(Parreiras S, et al. 2014) (Mena-Serrano AP, et al. 2014)

2.3.3. Cambios sobre los materiales de restauracion estéticos

Varios estudios han demostrado que existe influencia de los materiales
clareadores tanto en la dureza como en la desmineralizacion del esmalte
dentario, y ademas han sugerido técnicas para ayudar a prevenir estos efectos
adversos sobre la pieza dental. Sin embargo, los geles blanqueadores van a
tener un afecto no deseado en los materiales restauradores estéticos
(Alaghehmand H, et al. 2013) como los ionémeros de vidrio, las resinas

compuestas, las ceramicas y las porcelanas.

Por esto algunos autores recomiendan se realice una proteccion de los
materiales restauradores al momento de entrar en contacto con los agentes
blanqueadores (Alaghehmand H., et al. 2013), o por lo menos pulirlos después
de un blanqueamiento dental para asi disminuir su porosidad (Torabi K., et al.
2014).

2.3.3.1. Cambios estructurales en la ceramica.

Gran cantidad de articulos han estudiado los efectos de los blanqueamientos
dentales en restauraciones estéticas, entre estas la porcelana. En un estudio
realizado, se observe que la porcelana aumenté significativamente tras 21 dias
de estar en contacto con el agente blanqueador (Moraes RR., et al. 2006), esto
segun Zaki y Fahmy, 2009, se debe a la pérdida de iones de perdxido de
potasio de la superficie de la porcelana, para lo cual estos autores recomiendan
la proteccion del material restaurador antes de la aplicacion del

blanqueamiento.
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2.3.3.2. Cambios estructurales en resina Compuesta

Algunos estudios han demostrado que la rugosidad de materiales de resina
compuesta se ve afectada (Moro AF., et al. 2014). Pero de la misma manera,
otros estudios demuestran que no existen diferencias significativas entre la
rugosidad de las resinas que recibieron y las que no el producto blanqueador
(Alaghehmand, H. 2013).

En un estudio realizado se mostr6 que la temperatura ambiental en
blanqueamientos dentales realizados en oficina produjo una reduccion en la

microdureza de las resinas compuestas (Xing W, et al. 2014).

La influencia de la temperatura ambiental en la superficie y la microdureza (Hao
Yu. 2013) no disminuy6 durante este estudio y los agentes blanqueadores no

afectaron significativamente el color de las resinas

2.3.3.3. Cambios estructurales en el ionémero de vidrio

El uso de ionémero de vidrio en los procesos de restauraciéon se ha vuelto
popular, por lo que la interaccion de este material con el agente blanqueador se

ha vuelto frecuente.

El iondbmero de vidrio libera iones de flUor los cuales al momento de entrar en
contacto con el agente blanqueador estabilizan el pH del ambiente. Cuando el
iondmero de vidrio entra en contacto con una soluciéon neutra, este absorbe

agua y elimina iones como sodio, calcio y fluoruro (Baroudi, K. 2013).

2.3.4. Cambios estructurales dentarios tras el blanqueamiento

Durante el blanqueamiento dental se observo la reduccion en la microdureza
del esmalte dental, el cual después de una semana inmerso en saliva artificial

este recupero sus valores normales (Cesar. I. C. R., et al. 2009). Ademas se
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observo alta permeabilidad en la superficie del esmalte, en especial al activar el
gel blanqueador con luz (Turssi, C., et al. 2006).

En un estudio se demostré que los efectos del blanqueamiento en la morfologia
del esmalte dental y la textura de la superficie produce alteraciones tanto en su
porosidad, su matriz orgénica, el calcio que posee asi como provocando una

desmineralizacion de este (Algahtani, M. 2014).

En cuanto a la adherencia en piezas dentales blanqueadas intracoronalmente,
se redujo significativamente por lo que el autor (Can-Karabulut D. C., et al.
2010) recomiendan se espere un lapso de 10 dias después del proceso de

blanqueamiento intra-coronario.

Los efectos en dentina después de la exposicion directa del peréxido de
carbamida causa una reduccion significante en la fuerza de la dentina en
andlisis realizados en dientes bovinos (Tam et al. 2005). Faraoni-Romano et al.
2008 muestran que dependiendo del agente blanqueador que se emplee, la
dentina coronal no presentaba cambios significativos en su microdureza ni en
la rugosidad de la superficie, pero en la dentina radicular la microdureza si se
veia afectada.

2.3.5. Agentes blanqueadores de diferente pH.

Durante un estudio realizado con valores de pH superiores, se observo que los
valores de pH descendieron desde el inicio del tratamiento hasta el final,
después se realizé la limpieza de las piezas dentales y que constaté que el pH
bajo dio una disminucién a la rugosidad de la superficie del esmalte dental
(Trentino AC., et al. 2015).

Ademas concluyeron que el gel blanqueador con un pH neutro, redujo la
microdureza del esmalte hasta 15 dias después del tratamiento realizado y la
utilizaciébn de agentes remineralizantes no aumento significativamente esta
microdureza, asi observaron que la pelicula adquirida del esmalte ayuda
protegiendo a este después de la aplicacion de un blanqueamiento dental
promoviendo su auto-recalcificacion. (Araujo NC., et al. 2013).
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2.3.6. Efectos de la saliva en la estructura dental.

La saliva ademéas de sus funciones como lubricante y antibacteriana cumple
con un papel importante con su capacidad amortiguadora o Buffer. Esta
caracteristica permite mantener la neutralidad en la cavidad bucal, esto se
logra gracias al sistema bicarbonato/acido carbénico que regula el pH del
esofago y la cavidad bucal. Ademas poseemos en la cavidad bucal diversos
componentes como péptidos salivales, fosfatos y bicarbonatos que ayudan a la
regulacion del pH. La valores normales de pH salival, considerados neutros,
oscilan entre 6 y 7, lo que significa que el pH salival es levemente &cido.
(Humphrey, S., et al. 2001).

Como expuesto anteriormente, el blanqueamiento dental produce cambios
estructurales en el esmalte. Los estudios que han demostrado esas
alteraciones se han realizado en condiciones in vitro, sin presencia de salival
artificial o natural (Zeczkowski M., et al. 2015). Sin embargo, investigaciones in
situ han revelado que la accion de la saliva minimiza los efectos que
producirian los agentes clareadores sobre la estructura del esmalte (Borges
AB., et al. 2014)

Investigadores sugieren técnicas para disminuir las alteraciones en el esmalte
después del blanqueamiento dental ayudando a la remineralizacion el cual es
un procedimiento que actualmente se lo estd investigando a fondo con
productos como el recaldent, pero no existe suficiente evidencia cientifica sobre
este tema (Kaur, G., et al. 2015)

La suma de diversos agentes remineralizantes pueden tener un papel muy
importante en los microcambios estructurales que presenta el esmalte dental
después de la aplicacion de un agente blanqueador, ayudadando a la
remineralizacion y promoviendo que la saliva cumpla esta funcién de una

manera mas efectiva. (Borges AB., et al. 2014)

Mori, AA., et al, sugieren en su estudio que la pérdida de mineral causada
durante el procedimiento de un blanqueamiento es minima y es remediada con

el contacto con la saliva.
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A pesar de que geles blanqueadores tengan en su composicion calcio y
fluoruro, los tratamientos clareadores provocan un cambio en la microdureza
del esmalte dental (de Oliveira, R., et al. 2015). Pero en otros estudios
demuestran que el blanqueamiento dental realizado con peroxido de carbamida
no ocasiona un cambio significativo en la estructura dental mientras que al
realizar el procedimiento con peroxido de hidrogeno si se presentan cambios
los cuales son atenuados al incorporar calcio y fluoruros en la composicion del

blanqueamiento dental (Borges, AB., et al. 2012)

Autores han asociado la capacidad de producir alteraciones en el esmalte con
el pH del producto blanqueador utilizado. Segun Engle K., et al, 2010, el
blanqueamiento dental no aumenta la susceptibilidad del esmalte al desgaste
erosivo y a la abrasion, en su estudio realizado con peroxido de carbamida al
10% no registré6 cambios en cuanto a cambios en el esmalte dental. Por esto
Almeida LC., et al, 2015, concluyeron en su estudio que la exposicion reducida
de blanqueamiento dental no afecta de manera significativa la estructura del
esmalte. Pero en otro estudio realizado se encontré6 que el peroxido de
hidrogeno si afecta la susceptibilidad del esmalte, para esto adicionaron calcio

al gel blanqueador y evitaron la erosion causada (Santos LF., et al. 2015).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Evaluar el pH salival durante y después del uso de un blanqueamiento dental

casero.

3.2. Objetivos Especificos

e Identificar el pH salival inicial (antes de la aplicacion del blanqueador) de
los voluntarios

e Evaluar el cambio de color de los pacientes después del tratamiento
blanqueador.

e Evaluar la sensibilidad dental después del uso de un blanqueamiento

después del blanqueamiento dental casero acido.



16

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

Clinico experimental ciego transversal

4.2. Universo de la muestra

Pacientes que acudan a la Clinica de Odontologia de la UDLA interesados en

realizarse el tratamiento de blanqueamiento dental.

4.3. Muestra:

Seran seleccionados 30 voluntarios segun los criterios de inclusion y exclusion.

4 .4. Criterios de inclusioén

e Pacientes que presentan una coloraciébn amarillenta, parduzca, o
anaranjada.

e Pacientes que tienen manchas debidas a la edad.

e Pacientes exfumadores o0 con pigmentaciones producidas por otros

factores

e extrinsecos como manchas de cafeina o taninos.

4.5. Criterios de Exclusién

e Pacientes con algun grado de enfermedad periodontal.
e Pacientes portadores de aparatologia ortodontica.

e Hipoplasias del esmalte.

e Pacientes con carillas dentales.

e Pacientes con presencia de erosion, o atricion dental.
e Mujeres embarazadas

e Piezas con pigmentaciones intrinsecas.



4.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables

Dependiente

Definiciéon

Dimension

Indicador

Escala

pH salival

Representa la
cantidad de
hidrogeniones
gue se encuentra
en la saliva,
indicando acidez

o basicidad.

Flujo Salival

Acido

Basico

Nominal
7= béasico
0= neutro

-7=&cido

Sensibilidad
dental

Dolor agudo que
se presenta
dentro de las 48
horas después de
la aplicacion de
un

blanqueamiento

Escala de
VAS

Escala de

5 puntos

Tiempo

Magnitud con la
gue se mide
algun tipo de

aontecimiento

Minutos

Independiente

Blanqueamiento

casero

Agente
blanqueador
acido a base de
peréxido de
carbamida al 10%

Dientes
anteriores
superiores e

inferiores

Cualitativa




4.7. MATERIALES

Material de exploracion:

e Espejo bucal

e Sonda dental

e Explorador

e Pinza algodonera

e Cucharilla

e Gasas

e Guantes de latex

e Colorimetro Vita Classic

e Colorimetro 3D MASTER
e Mascarillas desechables

e Gafas Protectoras

Material para profilaxis:

e Micromotor/contrangulo

e Pasta profilactica

e Cepillo profilactico

e Vaso dappen

e Succionadores (aspiradores de saliva)
e Baberos

e Gafas protectoras

e Abreboca

Materiales para blanqueamiento

e Blangueamiento Opalescence PF
e Blanqueamiento Whiteness Perfect
e Acetatos para cubetas

e Cubetas para impresiones
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e Tazas de caucho
e Espéatulas para yeso
e Espatula para alginato

e Fluor

4.8. TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO DENTAL

Este estudio utilizara el producto de blanqueamiento dental casero
Opalescence FP 50 (marca, procedencia). Este producto tiene un pH de 6.5,
ademas se utilizara el blanqueamiento Whiteness Perfect el cual posee un pH
de 7.

Escala Vita Clasica

nlnnnnn an

\Tzrwr: N |

Figura 1. Colorimetro VITA CLASICA 1
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Escala 3D-Master

Figura 2. Colorimetro 3D MASTER 1

Elaboracion de la cubeta.

Fig. 3. Modelo con cubeta para blanquear 1
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Pasos:

Tome una impresion con alginato y fabrique el modelo de yeso de la arcada a

tratar lo antes posible, para asegurar un modelo perfecto. No utilice demasiado

yeso para evitar trabajo innecesario, pero mantenga una masa suficiente como

para asegurar la remocion del modelo de la impresion sin fracturas.

Corte el exceso en forma vertical hasta unos pocos milimetros del margen

gingival para facilitar la manipulacion.

1.

Corte la base en forma paralela a la oclusion para evitar pliegues en el
momento de estampar.

Las zonas del paladar y la lengua deben ser removidas para lograr un
estampado preciso. Permita que el modelo seque durante 2 horas.

Caliente la lamina a utilizar en la estampadora hasta que se combe 1-2
pulgadas. Active el vacio y adapte el plastico blando sobre el modelo.

Enfrie y remueva el modelo.

Corte el exceso de material con tijeras fuertes.

Con tijeras finas y pequefas, cortar por el borde de la unién entre la encia y
el diente. Recortar, contorneando las papilas interdentales debido a que
estas pueden inflamarse y causar molestias si cubren las encias.

Colocar nuevamente la cubeta sobre el modelo de yeso. Revisar
dimensiones.

Mientras aun esté caliente, presionar los bordes de la cubeta contra el
modelo durante un0os tres segundos para dar una mejor adaptacion entre

el limite de la encia y el diente.
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Figura 4. Cubeta para blanqueamiento 1

Aplicacién del producto:

1. Fabrique la cubeta siguiendo las instrucciones para laboratorio.

2. Utilice las instrucciones que se proporcionan para instruir al paciente sobre
el procedimiento de blanqueamiento, limpieza, aplicacion de Opalescence y
cuidado de la cubeta. Explique los regimenes de tratamiento al paciente:

A. La mayor parte de los dentistas prefieren utilizar en sus pacientes el
blanqueamiento nocturno para lograr los maximos resultados con la
menor cantidad de producto, ya que el flujo salival es menor durante el
suefio. La actividad de la boca disminuye y evita el “bombeo” de gel
fuera de la cubeta. El gel de perdoxido de carbamida Opalescence 10%,
15%, 20% blanquea activamente de 8-10 horas durante la noche, o de
4-6 horas durante el dia. Opalescence 35%: Retire la cubeta de la boca
después de 30 minutos.

B. Los tratamientos alternativos a medida de cada paciente pueden
efectuarse desde 30 minutos a multiples horas por dia dependiendo de
las necesidades del paciente, su nivel de sensibilidad y las actividades
diurnas.

C. Detener el tratamiento por varias noches no compromete la continuacion

del blanqueamiento cuando éste se reinicie.
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Instruya al paciente en la forma correcta de cargar la cubeta mediante la
colocacion de una capa continua de gel sobre la cara vestibular de la
cubeta, de molar a molar, a una distancia media entre incisal y gingival (o
ligeramente mas hacia incisal). Esto deberia llevar no mas de 1/3 a 1/2
jeringa. Indique al paciente que limpie la cubeta con un cepillo suave y agua
fria de la canilla (grifo) después de cada uso.
La sensibilidad y/o la irritacion gingival ocasionales pueden requerir
tratamiento. El primer tratamiento de eleccion es la aplicacion de UltraEZ,
un gel pegajoso y viscoso de nitrato de potasio que puede utilizarse en la
cubeta de blanqueamiento Opalescence desde 1 6 2 horas hasta toda la
noche, segun sea necesario. Los tratamientos alternativos incluyen lo
siguiente:

A. El paciente puede utilizar la cubeta con un gel de fldor casi neutro,
pegajoso, viscoso y suave (Flor-Opal). El uso diurno aislara los dientes
del frio, permitiendo una recesion de la sensibilidad.

B. Administracion apropiada de analgésicos anti-inflamatorios suaves
(aspirina o ibuprofeno).

Lo estandar es evaluar a los pacientes cada 3 a 5 dias de tratamiento. El

profesional puede programar controles con mayor o menor frecuencia,

dependiendo de las necesidades del paciente y del grado de progreso. La
cantidad de dias necesarios para completar un tratamiento depende
principalmente del tipo de discromia presente y de su severidad. Por
ejemplo, las manchas por tetraciclina requerirAn de mas tiempo de

tratamiento que otro tipo de manchas.

Evaluacion del pH salival

El pH salival sera evaluado en tres momentos:

Inicial: antes de la aplicacion del producto

Cada 20 minutos durante 2 horas (tiempo que el producto esta en boca)
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Inmediatamente después de haber retirado la cubeta de boca y después de

enjuagarse la boca
Cada 10 minutos durante 1 hora después de haber retirado el producto de boca

La evaluacion se realizar4 con tiras medidoras de pH ultrasensibles y con un

phmetro portatil.
Tiras medidoras

pHmMetro

Evaluaciéon de la sensibilidad

El paciente llenara una ficha donde constaran dos escala para medir el dolor
(VAS, 5 PUNTOS) mientras tenga el producto en boca en caso de tener la
sensacién dolorosa y se llevara a su casa varias fichas para que pueda
registrar el dolor horas después de haber retirado el producto de boca. En cada

sesion se recogera la ficha de sensibilidad.

Escala de 5 puntos
0= no dolor 1= leve 2= moderado 3=considerable 4= severo
Escala Anéloga visual (VAS)

En esta escala el paciente deberé cortar con una linea vertical donde considera

la intensidad del dolor que experimenta.

0 10

Ningun dolor severo



Identificacion de variables
Independiente

Blanqueamiento dental casero acido
Dependiente

pH salival

Sensibilidad dentaria
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5. RESULTADOS

Sensibilidad dental

La tabla 2 indica que de los 14 pacientes evaluados con el tratamiento
Whiteness Perfect el 36% de los voluntarios reportaron haber sentido
sensibilidad después del uso del agente. EI mismo numero de casos con

sensibilidad dental se presento para el producto Opalescence PF.

Tabla 2. Riesgo absoluto de sensibilidad dental para los productos clareadores

evaluados.
Numero de pacientes Porcentaje de
que reportaron pacientes que
sensibilidad reportaron sensibilidad
Whiteness Perfect 5 36%
Opalescence PF 5 36%

Tabla 3. Mediana e intercuartiles de la intensidad de sensibilidad dental
reportada por los pacientes después de la utilizacion de los productos

evaluados segun la escala de 5 puntos y la escala de VAS.

Escala 5 puntos Escala VAS
Whiteness Perfect. 0(0-1) 0(0-0,79)
Opalescence PF 0(0-1) 0 (0-0,96)

Cambio de color

Al realizar el andlisis del cambio de color de la pieza 21 se puede observar que
en la escala VITA no presenta variacion, mientras que en la escala 3D
MASTER presenta una variacién poco significativa entre los dos productos

aplicados como se observa en la tabla 4.
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La variacion de color presente en la pieza 11 al ser tomada con el colorimetro
3D MASTER presenta una variacion poco significativa mientras que con la
escala VITA no presenta variacion de color al comparar los dos productos

como se muestra en la tabla 4.

La pieza numero 13 presenta un mayor grado de blanqueamiento al ser
realizado con el Opalescence y la toma de color realizada con la escala 3D
MASTER, pero no presenta variacion al ser analizado el color con la escala
VITA como se indica en la tabla 4.

Tabla 4. Promedio y desviacion estandar (x) del cambio de color en los dos

grupos evaluados segun la escala VITA Clasica.

Periodo de Diente 11 Diente 21 Diente 13
evaluacion
Whiteness Inicial 3,305 3,4+£0,5 3,8+£0,6
Perfect Alasemana 2,1+0,3 22104 2,3+£0,6
Opalescence Inicial 3,4+05 3,204 4,4 +0,6
PF Alasemana 2,3+0,5 22+04 29+0,7

Tabla 5. Promedio y desviacion estandar (x) del cambio de color en los dos

grupos evaluados segun la escala VITA 3D MASTER.

Periodo de Diente 11 Diente 21 Diente 13
evaluacion
Whiteness Inicial 7,2+0,8 7,3+0,9 79+10
Perfect Alasemana 5,4+0,9 54+0,8 59+0,7
Opalescence Inicial 7,3+0,7 7,1+0,6 8,5+0,5

PF Alasemana 55+1,1 54+0,9 6,1+0,6
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pH salival

La Tabla 5 indica que no hay diferencia significativa entre los dos métodos de
medicion de pH. Ademas se puede observar que el valor pH inicial de los
sujetos de investigacion es alrededor de 6,5 independiente del grupo de

evaluacion.

El pH salival aumenta alrededor de 1 punto a los 45 min de la primera hora con
el producto clareador en boca, es decir el pH alcanza mayor alcalinidad. A
partir de ese momento del tratamiento, independiente del producto utilizado, el
pH salival decae paulatinamente hasta llegar nuevamente al valor inicial al

término de las dos horas con el producto en boca.



Tabla 6. Promedio y desviacion estandar (+) del pH salival medido con las tiras de pH y pHmetro en los diferentes periodos de
evaluacién con los dos productos clareadores estudiados.

Inicial 5 min 15 30 45 60 15 30 45 60

min min min min min min min min

pHmet 65 6,9 7,1 7,3 7,4 7,3 7,2 7,0 6,8 6,6
ro

6¢
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6. DISCUSION

El propésito de este estudio fue el poder comparar dos productos
blanqueadores que comunmente se envia al paciente para su utilizacion,
evaluando de esta manera el pH salival al momento de utilizar estos productos,
evaluar si existe o no sensibilidad dentaria al aplicarse estos productos y con
cual de los dos fue méas frecuente y analizar los cambios de color en distintas

piezas dentarias.

El peroxido de hidrogeno ha sido la base de los blanqueamientos dentales
desde hace varios afios y ha sido el mas utilizado, este, el ser sometido en
diferentes medios va a variar su accion. Si al peroxido de hidrogeno a bajas
concentraciones se lo coloca en un medio &cido este se va a disociar, se
oxida, dando como resultado moléculas de hidrégeno. El perdxido en un
ambiente basico tiene una mayor estabilidad sin que sus particulas se disocien,

es decir este se reduce.

Algunos agentes blanqueadores de consultorio presentan descenso en su pH
al final de su aplicaciéon (Trentino AC., et al. 2015) y pueden ser capaces de
producir alteraciones en la estructura del esmalte bajo condiciones in vitro (Sa
Y., et al. 2013). Sin embargo la saliva es capaz de reducir estas alteraciones
(Sa Y., et al. 2013). Este estudio demuestra que el pH salival aumenta a los 45
minutos de aplicacion. Quizas en este momento, la saliva empieza su efecto

buffer con el objetivo de neutralizar la acidez del producto blanqueador.

Los resultados de este analisis sugieren que al momento de realizar las
mediciones de pH tanto con papeles medidores de pH y con pHmetro, no
muestran una diferencia significativa en cuanto a los resultados arrojados,
ademas con esta investigacion se pudo concluir que de los pacientes
evaluados se obtuvo un promedio de 6,5 de pH inicial, independientemente del
método utilizado. Como se demuestra en la literatura, en la cual indica que el
pH salival normal varia en un rango que va de 6 a 7, lo que quiere decir que el
ph salival es ligeramente acido. Pero puede tener sus picos mas bajos y altos

respectivamente que oscilan entre 5.3 (low flow) a 7.8 (peak flow) (Humphrey,
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S., et al. 2001), el cual va depender de la cantidad de iones y la secrecion de
las glandulas salivales (Pullishery F., et al. 2015).

Ademas se concluye de acuerdo a las datos obtenidos en este estudio que el
valor mas alto de pH salival se expresa alrededor del minuto 45 de aplicado el
producto, a diferencia de un estudio realizado por Leonard RH Jr, et al., 1994,
en el cual evalud los efectos del pH salival al aplicar peréxido de carbamida al
10% en placas utilizadas por pacientes durante la noche. En este estudio el
realiz6 las mediciones con intervalos de 5 minutos hasta llegar a los valores
base. La saliva inici6 con un pH basal de alrededor de 6.9 luego de la
colocaciéon de las guardas nocturnas, el pH descendi6 de forma poco
significativa durante los 5 primeros minutos luego de los cuales se presentd un
incremento con picos de pH salival que oscilaban alrededor de 7.32. No cayé
por debajo de la linea base en las primeras 2 horas de utilizacion, lo que
significa que el pH se mantuvo en incremento similar a los valores que se

obtuvo en el estudio realizado.

Otro punto que se analizé en el presente estudio fue la sensibilidad dental
causada durante y después de la aplicacion de los productos blanqueadores,
en la cual no hubo diferencias significativas entre los dos grupos evaluados
dando como resultado que 5 pacientes de cada grupo, es decir, un 36% de la
muestra de cada grupo, reportaron sensibilidad durante la aplicacién del
producto blanqueador, como se demuestra en un estudio en el cual a la
semana de aplicacion de peroxido de carbamida al 10% la cantidad de
pacientes que manifestaron sensibilidad fue baja, a los pacientes del estudio
realizado por Morgan S., et al, 2015, se los evalud con la prueba de VAS y la
sensibilidad que ellos refirieron en dicha escala se localiz6 entre 0-1 (Morgan S,
et al. 2015).

La habilidad que la saliva posee de poder neutralizar acidos y mantener un pH
bucal éptimo es necesario para mantener una integridad de los tejidos de esta

cavidad. El bicarbonato es uno de los iones que mayor importancia tiene al
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momento de hablar que la capacidad buffer de la saliva el cual va a proteger
tanto los dientes como la mucosa bucal de agresiones provocadas por acidos
(Singh S., et al. 2015) ya sean de bacterias presentes en la cavidad bucal como

de la ingesta diaria de liquidos o alimentos.

El cambio de color de las piezas dentales es otra variable que se analizd, de
acuerdo a la American Dental Association (ADA), los blanqueamientos dentales
para considerarlos como efectivos, estos deben mejorar en 3-4 tonos a la pieza
dental. En un estudio realizado, las técnicas realizadas mostraron efectividad

después de dos semanas de aplicacion (Bernardon JK., et al. 2015).

Se encontr6 también que al realizar la comparacion entre el peréxido de
hidrogeno y el de carbamida a diferentes concentraciones, a la sexta sesion
hubo cambios significativos, los pacientes aclararon sus piezas dentales en un
promedio de 1-2 tonos a la semana de aplicacion mientras que en el estudio
realizado por Bernardon JK., et al, se observd un cambio similar, pero al
aumentar el numero de aplicaciones en consultorio aumentaba el promedio de
cambio de coloracién de las piezas dentales dejandolas mas claras, llegando al

tono de un blanqueamiento efectivo de acuerdo a la ADA.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

El pH salival va a actuar como protector, con su efecto buffer, al aplicar
cualquier producto en la cavidad oral, tornandose ligeramente mas
alcalino, evitando de esta manera la desmineralizacion excesiva de las
piezas dentales.

En los dos grupos evaluados se presentd sensibilidad dentaria
indiferentemente de cual haya sido el producto administrado, esta
sensibilidad no super6 el 50% de los pacientes evaluados en cada
grupo.

A la semana de haber utilizado el producto para blanqueamiento, por
dos horas al dia, se consiguié aclarar las piezas dentales evaluadas

alrededor de un tono cada una de ellas.

7.2 Recomendaciones

Orientar al paciente que la utilizacion indiscriminada de productos
blanqueadores over-the-counter pueden producir cambios en la
estructura dental, por tal motivo deben ser administrados y monitoreados
por el profesional.

Es necesario realizar mas investigaciones sobre la aplicacion de este
tipo de blanqueamientos durante mayor cantidad de tiempo, ademas de
evaluar estos productos en la aplicacion de pacientes con
descoloraciones congénitas.

Incentivar a los pacientes antes durante y después del tratamiento del
blanqueamiento dental para que mejore su espiritu de colaboracion y

evitar la pérdida de muestras durante investigaciones futuras.
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