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REVISION DE LOS PRINCIPALES SISTEMAS DE
BLANQUEAMIENTO DENTAL DOMICILIARIO

INTRODUCCION

Actualmente, son muchos los pacientes que deman-
dan tratamientos odontolégicos estéticos por diver-
sas razones: desde la satisfaccién personal hasta
necesidades de tipo laboral (1). El referente estético
dental en nuestra sociedad viene determinado por
varios factores, entre ellos, uno de los que mas in-
satisfaccién produce es un color anémalo del diente
(2). El blanqueamiento dental es un procedimiento
terapéutico que posibilita la eliminacién de las dis-
coloraciones dentales y satisface, de este modo, las
demandas estéticas del paciente. Es una técnica po-
co invasiva y conservadora que no altera la forma
natural de los dientes (3). Los posibles factores que
pueden modificar el color de los dientes son exter-
nos e internos. Los clasificados como factores ex-
ternos afectan a la superficie externa del diente y
los factores internos influyen en la propia estructu-
ra interna del diente.

Disponemos de varios agentes blanqueantes
que pueden emplearse, unos son de accién oxidan-
te, otros de accién erosiva, otros abrasiva y otros ac-
tian de forma mixta. Los mas eficaces son los pri-
meros (3).

El blanqueamiento dental, aunque pueda pare-
cerlo, no se trata de una técnica actual, pues ya los
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&£ LOS PRIMEROS CASOS DE
BLANQUEAMIENTO EN DIENTES
NO VITALES DATAN DE 1848

primeros intentos datan de 1848 en dientes no vita-
les v de 1868 en dientes vitales, utilizando peréxido
de hidrégeno como agente blanqueador (z).

En 1989 Haywood y Heymann (5) desarrollaron
la técnica de blanqueamiento dental domiciliaria ba-
sada en el empleo de peréxido de carbamida al 10%
usado con férulas de material plastico de uso noc-
turno y recomendaron una aplicacién constante du-
rante 6-8 horas. Este tipo de tratamiento conseguia
resultados satisfactorios en 2-6 semanas. La técnica
de blanqueamiento domiciliario o ambulatorio uti-
liza como agentes el peréxido de carbamida en con-
centraciones del 10 al 16% ¢ bien peréxido de hidré-
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geno a bajas concentraciones del 6% (3).

El objetivo de este articulo es evaluar los principa-
les sistemas de blanqueamiento dental domiciliario,
asi como sus indicaciones, ventajas, contraindica-
ciones o posibles efectos adversos.

INDICACIONES, VENTAJAS Y DIFICULTADES
DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL
Las indicaciones que se han descrito para el blan-
queamiento dental son las siguientes:
+ Eliminacién de las discoloraciones dentales (3).
+ Dientes que presentan discromias por tetra-
ciclinas (4).
+ Alteracién cromaética secundaria a un trauma-
tismo (4).
+ Secundario a fluorosis dental (6).
+ El tratamiento de blanqueamiento dental in-
cluye las siguientes ventajas:
+ Mejora en la estética dental y en la calidad es-
tética de la sonrisa (4).
+ Mejor autoestima ().
+ Satisfaccién de las demandas estéticas del pa-
ciente (3).
+ No obstante, las complicaciones y posibles
efectos adversos del blanqueamiento son:
+ Hipersensibilidad dental tipo III, mal llama-
da sensibilidad ().
+ Dafios en la mucosa oral (4).
+ Reabsorciéon radicular (4).
« Potencial carcinogénico (7).
La hipersensibilidad dental se da en la prime-

ra hora con mayor intensidad, segtin un 77% de los
estudios, atribuyéndose a cambios en el pH y a la
libre difusién del gel por las estructuras dentarias.
Sin embargo, es imprevisible y diferente en cada
paciente, el 66% lo refieren durante las primeras 48
horas (8).

CLASIFICACION DE LOS AGENTES USADOS
EN EL BLANQUEAMIENTO DENTAL
Son varios los agentes empleados habitualmente en
esta terapéutica: los de accién oxidante, de accién
erosiva, de abrasiva y de accién mixta. Los de accién
oxidante sonlos més efectivos y se caracterizan por
presentar la capacidad de penetrar en el esmalte y
enladentina, y alli, oxidar las moléculas de las sus-
tancias responsables de las discoloraciones dentales.
Los agentes de este tipo que mas se emplean son el
peréxido de hidrégeno, en concentraciones de 1,5-
9%. Son ideales para dientes vitales con técnica de
blanqueamiento en casa, y en concentraciones que
van desde el 35 al 38% para dientes vitales y no vi-
tales en clinica; y el peréxido de carbamida, que se
presenta en concentraciones comprendidas entre el
1al 35% (3). Ambos agentes pueden encontrarse en
forma de diferentes presentaciones comerciales: gel,
colutorio, pasta dentifrica, barniz o en tiras (Figura 1).
Las pastas blanqueadoras contienen una mayor
proporcién de agentes abrasivos y detergentes efi-
caces en la eliminacién de las manchas mas extrin-
secas, pero no tanto en modificar el color subyacen-
te del diente (9).

Figura 1. Tira de blanqueamiento dental
domiciliario. El producto blanqueante va
impregnado en la tiray se adapta a las
arcadas del paciente.
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Técnicas de
blanqueamiento
domiciliario

Ventajas

Desventajas

Gel (habitualmente
su presentacion es
en jeringas)

Eficacia.
Resultados predecibles.
Procedimiento seguro.

Posibilidad de danar los
tejidos blandos adyacentes
(encia) por riesgo de extrusion
del producto.

Posibilidad de sensibilidad.
Mayor tiempo de sillén en
clinica y necesidad de
confeccidén de férulas
individualizadas (laboratorio).

Colutorio

Procedimiento rapido.

Menor efectividad que otros
sistemas como geles o tiras,
etc. en la modificacién del
color subyacente del diente.
A menudo son de venta al
publico sin la supervisién de
un profesional dental.

Pasta dentifrica

Procedimiento rapido.
No hay riesgo de dafiar tejidos
adyacentes.

Mayor contenido de abrasivos
que las pastas dentifricas
ordinarias.

Menor efectividad que otros
sistemas como geles o tiras,
etc. en la modificacion del
color subyacente del diente.
A menudo son de venta al
publico sin la supervision de
un profesional dental.

Tiras impregnadas

Procedimiento seguro.

No hay riesgo de dafar tejidos
blandos adyacentes.

No requiere procedimientos
previos de laboratorio
(confeccion de férulas).
Mayor confort en pacientes con
reflejo nauseoso al evitar
impresiones y cubetas.

Menor tiempo de sillon.
Resultados predecibles.

Menos estudios sobre
efectividad y estabilidad en el
tiempo frente a
blanqueamiento en forma de
gel.

Tabla 1. Comparativa entre las diferentes presentaciones comerciales de blangqueamiento dental domiciliario.

En la Tabla 1 pueden observarse las principales
diferencias respecto a las diferentes presentaciones
comerciales de blanqueamiento dental domiciliario.
El peréxido de carbamida esta compuesto por pe-
réxido de hidrégeno y urea, al descomponerse forma
aproximadamente un 3% de peréxido de hidrégeno
y un 7% de urea (5). Ademas, hay un tercer agente
blanqueante, el perborato de sodio, que normalmen-
te se utiliza en asociacién con perdxido de hidroge-
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no para blanqueamiento en dientes no vitales (4, 10).
Pueden incorporarse a estos agentes blanqueantes
diferentes compuestos que les otorgan algunas pro-
piedades, como son el fluoruro y el fosfato de calcio.

El primero aumenta la dureza del esmalte y pro-
porciona una menor desmineralizacién y sensibili-
dad sin afectar a la eficacia del blanqueamiento. Por
su parte, el fosfato de calcio reduce la sensibilidad
por remineralizacién (11).
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Figura 2. Situacioén inicial del paciente.
Registro de la toma de color (B1).

Ademaés de la clasificacién de los tipos de blanquea-
miento, dependiendo del agente a emplear, existen
diferentes técnicas de blanqueamiento dental, que
pueden clasificarse segiin se realicen en dientes vi-
tales o en dientes que, por diversos motivos, se han
sometido previamente a un tratamiento endodén-
cico. Por ultimo, se pueden distinguir aquellas que
se realizan en clinica (in office) o las que se llevan a
cabo de forma domiciliaria (at home) (10).

EFICACIA DE LOS SISTEMAS ACTUALES

DE BLANQUEAMIENTO DENTAL

Mokhlis y cols. realizaron un estudio in vivo a do-
ble ciego en el que compararon un producto con pe-
réxido de carbamida al 20% frente a otro compuesto
por perdxido de hidrégeno al 7,5%, en ambos casos
lograron unos resultados similares (12).

También Nathoo y cols. en otro trabajo a doble cie-
go, y tras una semana de tratamiento con peréxido de
carbamida al 5% y al 10%, respectivamente, encontra-
ron igual de eficaces ambos agentes en cuanto a su
capacidad para la modificacién del color dental (13).
En 2004, Goo y cols. evaltan el peréxido de carba-
mida al 10% y llegaron a la conclusién de que las ba-
jas concentraciones mantenidas en el tiempo son la
mejor combinacién posible (1z).

Posteriormente, Meireles y cols. compararon un
perdxido de carbamida al 10% con otro al 16%, y con-
cluyeron que el de mayor concentracién era mejor,

pero no era estadisticamente significativo (15).

En muchos estudios se ha probado que cuanto méas
oscuro es el color base del diente que vamos a blan-
quear, mayor resultado conseguimos y mayor nivel
de blanqueamiento (16).

Secuencia clinica: técnica de blanqueamiento do-
miciliario.

Previamente es necesario evaluar si el paciente es
buen candidato al blanqueamiento dental. Se pue-
de registrar la toma de color con fotografias para
evaluar la comparativa de los resultados entre el
antes y después de someterse a este procedimien-
to (Figura 2).

La fotografia digital constituye hoy en dia uno de
los recursos mas empleados en la comunicacién con
el laboratorio y con los propios pacientes. No obstan-
te, muchos estudios demuestran que la utilizacién de
un espectrofotémetro es mas efectiva y precisa que
la utilizacién de guias de color (17).

El blanqueamiento domiciliario puede realizar-
se de varias formas; una de ellas emplea las féru-
las customizadas de acetato de vinilo y requiere la
toma previa de modelos de las arcadas del paciente.
Unos sistemas actuales obvian esta fase de labora-
torio y utilizan tiras adhesivas impregnadas del pro-
pio agente blanqueante, como puede observarse en
la Figura 3.

En este caso, se ha empleado perdxido de carba-
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Figura 3. Tiras adhesivas
impregnadas de peroéxido de
carbamida al 15% para ambas
arcadas.

Figura 4. Resultado final del blanqueamiento dental durante 10 dias (A1).

mida al 15% y el paciente ha llevado las tiras en am- que presenta normalmente.

bas arcadas 2 horas al dia durante 10 dias. Hemos op- Actualmente, se ha reducido la recomendacién del
tado por este sistema recientemente comercializado numero de horas que el paciente llevara la férula/
por la ausencia de fase previa de laboratorio necesa- tiras diariamente, a diferencia de los antiguos pro-
ria para la elaboracién de férulas individualizadas. tocolos que aconsejaban usarlo toda la noche. Ade-
Asipudimos comenzar con el blanqueamiento la pri- mas, existe cierta relacién entre el nimero de horas
mera cita en la consulta, ademas el paciente rechazo que se porta el producto y el mayor grado de sensi-

las impresiones y férulas debido al reflejo nauseoso bilidad que refieren los pacientes (18).
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&4 EN TERMINOS GENERALES,
PRODUCE MAYOR SENSIBILIDAD
EL PEROXIDO DE HIDROGENO
AL 6% QUE EL PEROXIDO DE
CARBAMIDA AL 16%

En la Figura 4 puede observarse el resultado final
del blanqueamiento domiciliario en tiras, a pesar de
que partiamos de un sustrato claro Bi, se ha conse-
guido un color A1.

CONCLUSIONES

- El peroxido de carbamida al 16% y el perdxido de
hidrégeno al 6% han demostrado ser productos se-
guros y efectivos en el blanqueamiento dental.

- Existe relacién en la sensibilidad que experimen-
tan los pacientes dependiendo de la concentracién
v el producto de blanqueamiento utilizado. En tér-
minos generales, produce mayor sensibilidad el pe-
réxido de hidrégeno al 6% que el perdxido de car-
bamida al 16%.

- Se ha reducido el tiempo de uso de las férulas/ti-
ras en las nuevas recomendaciones respecto a los
protocolos més antiguos.

- Los nuevos sistemas de blanqueamiento en tiras
suponen una alternativa segura a los sistemas tra-
dicionales.
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