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EFECTIVIDAD DEL ACLARAMIENTO DENTAL CON PEROXIDO DE
HIDROGENO 35% Y 40% EN CLINICA UCSG SEMESTRE A-20109.

EFFECTIVENESS OF DENTAL BLEACHING WITH 35% AND 40%
HYDROGEN PEROXIDE IN UCSG CLINIC SEMESTER A-2019.

Aquilera Ayala Juan Diego?!, Garcia Zea Edgar David?

1Estudiante de Odontologia la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
2Especialista en Protesis Bucal e Implantologia, Docente de la Catedra de Dentistica

Restauradora de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

RESUMEN

Introduccién: El aclaramiento dental constituye un tratamiento importante dentro de la practica
profesional como odontélogos debido a su gran demanda. El peroxido de hidrogeno se utiliza con
mayor frecuencia en los tratamientos aclarantes dentro del consultorio. El cambio de la luminosidad,
antes y después de la colocacion del agente aclarante sera el factor de mayor importancia, ya que nos
medird la claridad y oscuridad del sustrato dentario. Objetivo: Identificar la efectividad de los dos tipos
de aclarantes dentales a base de perdxido de hidrégeno al 35% y 40% y establecer cual es adecuado
para la utilizacion como aclarante en consultorio. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio tipo
prospectivo, transversal y clinico en el cual se evaluaron 31 pacientes. Se determind el cambio de
luminosidad dentaria mediante fotografias digitales con filtro polarizador en los incisivos centrales
superiores. Resultados: La muestra fue compuesta en su mayoria por mujeres (67%), con mayor
frecuencia del grupo de edad joven (87%). el tabaquismo estuvo presente en el 58% de la muestra. Se
evidencio un mayor potencial de aclarante mediante el peroxido de hidrégeno al 40%. La sensibilidad
dentaria es un efecto secundario comun al aclaramiento dental. Conclusion: El peréxido de
hidrogeno al 40% posee un potencial aclarante ligeramente superior, sin embargo, presenta mayor
prevalencia de sensibilidad dentaria.

Palabras clave: Aclaramiento dental, Peroxido de Hidrégeno, Valor dental, Tabaquismo, Sensibilidad

ABSTRACT

Introduction: Dental bleaching is an important treatment in professional practice as dentists due to its
high demand. Hydrogen peroxide is most often used in bleaching treatments within the office. The
change in brightness, before and after the placement of the bleaching agent will be the most important
factor, since the lightness and darkness of the dental substrate will measure us. Objective: To identify
the efficacy of the two types of dental bleaching gels based on 35% and 40% hydrogen peroxide and
establish an appropriate quality for use as a lightening in the office. Materials and methods: A
prospective, cross-sectional and clinical study was conducted in which 31 patients were evaluated. The
change in dental brightness is determined by digital photographs with polarizing filter in the upper
central incisors. Results: The sample was mostly composed of women (67%), most often of the young
age group (87%). Smoking was present in 58% of the sample. A greater potential for clarification is
evidenced by 40% hydrogen peroxide. Dental sensitivity is a common side effect to tooth clearance.
Conclusion: 40% hydrogen peroxide has a slightly higher lightening potential; however, it has a higher
prevalence of dental sensitivity.

Keywords: Dental bleaching, Hydrogen Peroxide, Dental value, Smoking, Sensitivity
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INTRODUCCION

El aclaramiento dental es un
tratamiento  farmacoldégico  no
invasivo, en el cual se busca
mejorar la estética dental del
paciente mediante un mayor valor
de los dientes.! Hoy en dia es uno
de los procedimientos mas
solicitados  en las  clinicas
odontoldogicas debido a su alto
porcentaje de éxito, el cual
dependera del cambio obtenido en
la tonalidad de los dientes
aclarados para la satisfaccion del

paciente.?3

La tonalidad de los dientes es un
factor importante dentro de la
sociedad actual, debido a que se
lo relaciona con una buena higiene
bucal. ElI odontélogo deberd de
conocer los distintos tipos de
aclarantes en el mercado para
satisfacer las necesidades del
paciente.* Dentro del ambito
odontoldgico existen distintos tipos
de aclarantes y técnicas de
aplicacién, con mayor frecuencia
en un consultorio dental se realiza

con peroxido de Hidrégeno.35

El peroxido de hidrégeno es un
quimico, el cual rompe las

cadenas de pigmentos mediante

un proceso denominado: Oxido-
reduccion, dando una liberacion de
oxigeno y radical hidroxilo,
degradando la estructura organica
de los pigmentos.® La aplicacion
del aclarante dental en la
superficie dentaria dara como
resultado una descomposicion del
peroxido en radicales libres, que
reaccionan con las moléculas de
pigmentos organicos,
transformandolas en compuestos
de menor tamafio y menos

pigmentados.®’

Como antecedente histérico se
establecio que en 1989 Haywood y
Heymann dieron a conocer una
técnica de aclaramiento
denominado “Guarda nocturna
blanqueamiento vital’, dando asi
procedimiento que  mejoraria
estética dental de las personas

eliminando pigmentos.®

Dentro de los hébitos mas
frecuentes en la actualidad que
producen pigmentos extrinsecos,
se encuentran: el tabaquismo,
consumo de bebidas como: café,
té u otras con colorantes como las
bebidas carbonatas, ejemplo la
coca cola>® Los compuestos

organicos de los pigmentos



contienen enlaces que al ser
separados se oxidan en
compuestos incoloros, dando el
efecto de aclaramiento dental en la

superficie dentaria.”?

La importancia de saber la
efectividad de las concentraciones
del perdxido de hidrégeno se da
debido a que el tratamiento,
aclaramiento dental, es el que con
mayor frecuencia es solicitado por
los pacientes y este quimico es el
gque con mayor frecuencia es
utilizado.>1° Es necesario conocer
la efectividad de los materiales
empleados para los
procedimientos; asi poder ofrecer
los mejores resultados y obtener

un pronostico favorable.11:1?

El propésito de estudio es
determinar la efectividad de
agentes blanqueadores en dos
concentraciones como son el
peréxido de hidrégeno al 35% vy
40%, en la clinica odontoldgica de
la Universidad Catélica Santiago
de Guayaquil. Asi podremos
determinar cual de las dos
concentraciones ofrece mejores

resultados. 913

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio tipo
prospectivo, transversal y clinico
en la clinica odontolégica de la
Universidad Catdlica de Santiago
de  Guayaquil, catedra de
Dentistica Restauradora Il en el
Semestre A-2019. El universo se
compuso por 31 pacientes que
acudieron a la clinica de
odontologia para realizarse un
aclaramiento dental y aplicaron a
los criterios de inclusion vy

exclusion establecidos.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que acudan a la
Clinica de odontologia de la
Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil,

catedra de Dentistica

Restauradora Il durante el

semestre A-2019.

e Pacientes que deseen

realizarse aclaramiento
dental y firmen el
consentimiento informado.

e Pacientes que estén en el

rango de edad del estudio.

Criterios de exclusion de la
muestra:
e Pacientes con

restauraciones en la cara



vestibular de los incisivos
centrales superiores.
e Pacientes embarazadas o
en periodo de lactancia.
e Pacientes
inmunodeprimidos.
e Pacientes bajo radioterapia.
e Pacientes con
amelogénesis y
dentinogénesis imperfecta.
Finalmente se obtuvo una muestra
de 31 pacientes, los cuales fueron
sometidos a un aclaramiento
dental a base de perdxido de
hidrogeno en concentracion de
35% (FGM, Whiteness HP Maxx) o
40%  (Ultradent,

Boost) por dos sesiones de

Opalescence

aclaramiento durante 15 minutos
cada una, realizados por
estudiantes de la catedra de
Dentistica restauradora Ill. Fueron
tomadas fotografias del antes y
después del tratamiento para su
posterior andlisis del cambio de

valor dental.

El registro de datos de realiz6 de
la siguiente manera:

e Fueron  solicitados los
permisos necesarios para la

recoleccién de datos.

Se recolectaron los datos de
cada paciente que acepto
ser parte del estudio y firmo
el consentimiento
informado. En la hoja de
registro se incluyeron los
siguientes datos: numero
de historia clinica, nombre,
edad, género, habito de
tabaquismo, vitalidad
pulpar, concentracion del
peroxido de hidrégeno,
valor de los incisivos
centrales  superiores, Yy
sensibilidad dentaria.

A cada paciente se le
realizo la pregunta si posee
el hébito de tabaquismo.
Fueron categorizados
cuatro grupos: no fuma; no
consume cigarrillos,
fumador leve; consume
menos de cinco cigarrillos al
dia, fumador moderado;
consume un promedio de
seis y quince cigarrillos al
dia y fumador severo;
consume mas de 16
cigarrilos al dia en
promedio.

Mediante la historia clinica,
se determiné la vitalidad
pulpar de los incisivos

centrales superiores.



Fueron categorizados dos
grupos: Pulpa Normal vy
Necrosis Pulpar.

Para el registro del valor o
luminosidad dental. Por
cada paciente se tomaron
fotografias del antes vy
después del tratamiento.
con una camara réflex
Nikon D7100 con Twin
Flash Nikon SB-R200
acoplado a esta un filtro
polarizador del fabricante,
Esthetic Dental Center; para
eliminar reflejos
indeseados. La
configuracion de la camara
se mantuvo igual durante la
documentacion de todos los
pacientes. ISO 100,
Velocidad 125, Diafragma
25 y potencia del flash en
Y%. Las
analizaron en el programa
Adobe Photoshop V6

midiendo el tercio cervical,

fotografias se

medio e incisal de los dos
incisivos centrales
superiores.

Se aplicé el peroxido de

hidrégeno en la

concentracion que cada
estudiante decidio trabajar.
Se realizaron dos sesiones
de 15 minutos, siguiendo
instrucciones de  cada
fabricante.

Terminadas las dos
sesiones se retiro el
protector gingival

La sensibilidad dentaria de
cada paciente fue analizada
mediante la escala visual
analdgica (EVA), la cual
consiste en una escala de
0-10, con categorias de
dolor leve (0-2), moderado
(3-7) e intenso (8-10).
Posteriormente, se procedio
a tomar la foto final del
aclaramiento dental para el
andlisis del valor, con las
configuraciones
previamente establecidas.
Los datos fueron
recolectados en una hoja de
registro para su posterior
tabulacion estadistica
utilizando el programa Excel
2018 para poder realizar el
analisis estadistico

respectivo.



RESULTADOS
El presente estudio estuvo
compuesto por una muestra de 31
pacientes, los cuales acudieron
para realizarse un aclaramiento
dental, el 67% (21) femenino y el

33% (10) masculino (GRAFICO 1).

Porcentaje de genero en
la muestra

33%‘I
67%

® Mujeres ™ Hombres

Grafico 1.- Porcentaje de genero en

la muestra

En los rangos de edad de joven
entre 18 a 24 afos y adulto de 25
a 64. El grupo de jovenes tuvo un
total del 87% (27) de la muestra,
mientras que el grupo adulto
apenas el 13% (4) (GRAFICO 2).

Grupos de edad de Ia muestra

X

Gréfico 2.- Porcentaje de grupo de

edad de la muestra

Se establecieron dos grupos de
estudio, en los cuales se utilizaron
dos marcas comerciales de
aclaramiento dental a base de
peroxido de hidrogeno. La primera
de la marca FGM, Whiteness HP
MAXX 35% la cual fue utilizada en
el 51% (16) de la muestra. El
segundo aclarante utilizado fue de
la marca Ultradent, Opalescence
BOOST 40%, utilizada en el 49%

(15) de la muestra (GRAFICO 3).

Porcentaje de Aclarante
dentales

52%
51%
51%

50%
49%

. ]
48%
Whiteness HP Opalescence
MAXX BOOST

Grafico 3.- Porcentaje de aclarantes

dentales

A cada paciente se le realizé la
pregunta “;fumas tabaco?”, se
clasifico segun la frecuencia del
habito. Dentro del grupo
Whiteness HP MAXX, el 38% (6)
contesto que no fuma, 38% (6)
fumador leve, 18% (3) fumador
moderado y el 6% (1) como
fumador severo (GRAFICO 4).



Porcentaje De Tabaquismo

Gréfico 4.- Porcentaje pacientes fumadores.

En el grupo Opalescence BOOST,
el 47% (7) contest6 que no fuma,
33% (5) fumador leve, 7% (1)
fumador moderado y el 13% (2)
fumador severo (GRAFICO 4).

El 100% de los pacientes present6
los incisivos centrales superiores
con vitalidad pulpar, por lo cual no
se pudo realizar una comparacion
del cambio de valor de la
superficie externa del diente con
respecto a piezas que presenten

necrosis pulpar.

E b%
W
flgs
]
b [} f idor
f

1%

En la medicion del valor dental en
el grupo Whiteness HP MAXX se
obtuvo en el diente 11: en el tercio
cervical 6,28%, tercio medio 5,72%
y tercio incisal 7,47%; en el diente
21, el tercio cervical 6,11%, tercio
medio 4,23% y tercio incisal
6,16% (TABLA 1).

En  comparacion, el grupo
Opalescence Boost obtuvo en el
diente 11: tercio cervical 6,8%,
tercio medio 7,59% vy tercio incisal
7,65%; en el diente 21 : tercio
cervical 7,96%, tercio medio 6,98%
y tercio incisal 8,63%. (TABLA 1).



Tabla 1.- Media del cambio del porcentaje del valor dental.
VALOR DENTAL
Whiteness HP MAXX Opalescence Boost
Diente 11 Diente 21 Diente 11 Diente 21

TERCIO 6,28% 6,11% 6.8% 7.06%
CERVICAL
TERCIO MEDIO 5,72% 4,23% 7.59% 6.98%
TERCIO INCISAL 7,47% 6,16% 7.65% 8.63%
No se evidencio diferencias Dentro del grupo Whiteness HP

relativas en el cambio de valor de
los pacientes que poseen el habito
de fumar con los no fumadores
(TABLA 2).

Se determino la sensibilidad dental
post aclaramiento utilizando la
escala visual analégica (EVA) a
cada paciente en los dos grupos

de estudio.

MAXX, se registro:  sensibilidad
56% (9),
moderada el 38% (6) y sensibilidad

intensa el 13% (1) (GRAFICO 5).

leve el sensibilidad

El grupo Opalescente BOOST, se
registro: sensibilidad leve el 33%
(5), sensibilidad moderada el 54%
(8) y sensibilidad intensa el 13%
(2) (GRAFICO 5).

Tabla 2.- Comparacion de la media de porcentajes fumador/no fumador

Diente 11 Diente 21
No fuma 7.21% 5.90%
Whiteness HP MAXX Fuma 6.12% 5.26%
No fuma 6.87% 8.01%
Opalescence Boost Fuma 8.03% 7.08%



Grafico 5.- Porcentaje de sensibilidad segun escala EVA.

Porcentaje De Sensibilidad
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Whiteness HP MAXX
DISCUSION

Se establecié la efectividad del
peréxido de hidrogeno al 35% vy
40% como aclarante dental en
consultorio, de esta manera se
determind qué porcentaje seria el
ideal para utilizar en la practica

profesional.

La edad es un factor importante,
Teuta Pustina Krasnigi (2017)
describe que mientras la edad
avanza el valor dental disminuye,
dando como resultado una
luminosidad baja del diente.'* Sin

embargo, Fernando Silva (2018)

54%

relata que el deseo para realizarse
aclaramiento dental pertenece al
85% a los 31 afios. Los pacientes
jovenes son los que muestran
mayor interés para este tipo de
tratamiento. Los grupos de estudio
concuerdan con el autor, debido a
que la gran mayoria de pacientes
en la muestra obtenida fue de

jovenes.b

En dos estudios realizados por
Julianna Geus (2015, 2017), se
demostrd un resultado satisfactorio
del aclaramiento dental en

paciente fumadores es obtenible



sin la necesidad de pausar el
habito durante la fase activa del
La

inmediata del aclaramiento dental

aclaramiento. efectividad
no es afectada por el habito del
tabaquismo.8> Se corrobora esta
informacion con los resultados
obtenidos en el presente estudio,
donde no hay diferencia
estadistica significativa del valor
dental en los pacientes fumadores

y no fumadores.16:17

Con relaciéon a la luminosidad o

valor dental, se observd un
incremento del porcentaje en los
dos grupos utilizando peréxido de
35% y 40%. Se

demostré una ligera efectividad

hidrégeno al

superior con la concentracion de
40% con respecto a la de 35% al
momento de analizar el valor
dental. Suellen Nogueira Linares
Lima (2018) describe que una
concentracion mayor de peréxido

de hidrogeno es mas efectiva al

momento de realizar un
aclaramiento. A Borges (2015)
relata que el peréxido de

hidrogeno a mayor concentracion
tiene un potencial aclarante mayor

gue uno de menor concentracion.
18,19,20

10

Tredwin (2016) relata que durante
los aclaramientos dentales es
frecuente la sensibilidad dentaria,
debido a los compuestos quimicos
penetrantes en los tubulos
dentinarios.'* Mutlu O Zcan (2014)
describe que se debe de informar
a los pacientes, los cuales se
someteran a aclaramiento dental
ya

es un efecto

en consultorio, que, la
sensibilidad dental
secundario frecuente, la cual suele
desaparecer en una semana. Se
confirma esta afirmacion debido a
sensibilidad

que la por

aclaramiento dental fue
presenciada durante el estudio,
existe una elevada prevalencia y
severidad a mayor concentracion
del peroxido de hidrogeno. Con
40%, la

mayoria de la muestra refirid una

una concentracion del

sensibilidad moderada, mientras
tanto, a una concentracion del
35% se evidencié una sensibilidad

leve. 21.22

CONCLUSIONES

e El aumento en la edad

significa una disminucién de
la luminosidad dentaria, sin
embargo, el aclaramiento

dental es solicitado



mayormente por pacientes
jovenes que adultos.

El hdbito de tabaquismo no
afecta la efectividad
inmediata del aclaramiento
dental.

Mientras mayor sea la
concentracion del peroxido
de hidrogeno, mayor sera
su potencial aclarante. A un
porcentaje del 40% de
peréxido de hidrégeno,
Opalescence BOOST,
presento un mayor
incremento del valor dental
en comparacibn a un
porcentaje del 35% de
peroxido de hidrégeno,
Whiteness HP MAXX.

El peréxido de hidrégeno

genera una inflamacién

pulpar, dando como
resultado sensibilidad
dental.

La sensibilidad dentaria es
un efecto secundario
comun. Este debe darse a
conocer previamente al
paciente, ya que a mayor
porcentaje de peréxido de
hidrogeno, existe una mayor
prevalencia de sensibilidad
dentaria.

11

RECOMENDACIONES

Se debe de realizar estudios con
una mayor cantidad de muestras,
analizando también el nivel del pH

del agente aclarante.
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ANEXOS



Nombre del Paciente:

# De H.C:

Aclarante Dental:

Whiteness HP MAXX

Opalescence BOOST

Variables Sociodemogréficas

Masculino
Género i
Femenino
Tabaquismo
No fuma

Fumador Leve

Fumador Moderado

Fumador Severo

Edad

Joven

Adulto

Valor del Diente

Diente 11

Diente 21

Antes | Después | Antes | Después

Tercio
Cervical

Tercio
Medio

Tercio

Incisal

Vitalidad Pulpar

Pulpar Normal

Necrosis pulpar

Sensibilidad dentinaria

Dolor Leve

Dolor Moderado

Dolor Intenso

! ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

7
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Resultados

Porcentaje de genero en la muestra Porcentaje de grupo de edad de la
muestra
Porcentaje de genero Grupos de edad de la muestra

en la muestra ‘
33%‘

= Mujeres ® Hombres

67%

® jovon = Adulto

Porcentaje de aclarantes dentales

Porcentaje de Aclarante dentales

L

Porcentaje pacientes fumadores.

Porcentaje De Tabaquismo
5084
A5%

40

35%
30
>y
20
15%
108
l I
0%

Nofuma Fumador Fumador Fumaoor ofuma fumador Fumador Fumador
leve  Moderado sew Leve  Moderado severo

o
3

F

Whitene o HP MAXX Opalessence BOOST



Media del cambio del porcentaje del valor dental

VALOR DENTAL

Whiteness HP MAXX Opalescence Boost
Diente 11 Diente 21 Diente 11 Diente 21
TERCIO 6,28% 6,11% 6.8% 7.06%
CERVICAL
TERCIO MEDIO 5,72% 4,23% 7.59% 6.98%
TERCIO INCISAL 7,47% 6,16% 7.65% 8.63%

Comparacion de la media de porcentajes fumador/no fumador

Diente 11 Diente 21
No fuma 7.21% 5.90%
Whiteness HP MAXX Fuma 6.12% 5.26%
No fuma 6.87% 8.01%
Opalescence Boost Fuma 8.03% 7.08%
Porcentaje de sensibilidad segun escala EVA

Porcentaje De Sensibilidad

60% 9
o6% 54%

=20%
40% 6%
33%

30%

20%
13%

10% 6% I
L]

0%
Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad
Leve Moderada Intensa Leve Moderada Intensa

Whiteness HP MAXX Opalescence BOOST
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