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Introduccién

La técnica conservadora de
blanqueo vital nocturno con peré-
xido de carbamida al 10 por 100 ha
captado la atencién de gran parte
de la profesién dental en todo el
mundo. Ya en el afio 1898 se rese-
fia en la literatura el blanquea-
miento dental como una opcién
de tratamiento estético (Burchar
HH; A. Texbook of Dental Patho-
logy and Therapeutics. Philadelp-
hia, Lea and Febiger 1898). En
1937 se describe el blanqueamien-
to de dientes vitales usando calory
un potente agente oxidante (Ames
JW: removing stains from mottled
enamel. J. Am Dent Assoc. 1937;
24: 1674-7). Desde entonces han
ido apareciendo numerosas modi-
ficaciones y mejoras en las técnicas
de blanqueo vital. Aunque la efica-
cia de estos tratamientos estd mds
que probada, los procedimientos
empleados son engorrosos (graba-
dos 4cidos del esmalte, agentes
blanqueantes potentes y poten-
cialmente causticos y calor), y re-
quieren multiples visitas por pa-
ciente, asi como un relevante tiem-
po de sillén. Ademads, los métodos
convencionales de blanqueo no
estin exentos de riesgos: quema-
duras por calor, por icido, lesiones
de partes blandas Eor agentes blan-
queantes, son habituales s1 no se
toman las debidas precauciones.
Muchos estudios han relacionado
posibles lesiones pulpares al exce-
sivo aumento de temperatura; de
la misma manera, se relaciona la
efimera duracién de los efectos
blanqueantes a efectos de los pro-
ductos quimicos sobre enzimas
pulpares; también se atribuyen a
estas técnicas alteraciones en la su-
perficie del esmalte.

«Ya en el afio 1898 se
resefia en la literatura
el blanqueamiento
dental como una
opcion de
tratamiento estético».

Recientemente ha resurgido el
interés del blanqueamiento dental
después de la publicacién de un
articulo que describia un método
simple de blanqueo en el propio
hogar, el «blanqueo vital noctur-
no» (1). La técnica basicamente se
realiza con una protesis blanda, de
plastico, que se rellena con la sus-
tancia blanqueante, una solucién
de Per6xido de Carbamida al 10
por 100, y se deja en boca durante
el descanso nocturno. Desde la in-
troduccién de esta opcidn de trata-
miento, muchos materiales nuevos
de blanqueamiento han aparecido
en el mercado y se conoce mucho
mads sobre ellos.

Analisis de los materiales

Existen dos clases de peréxidos
usados para el blanqueo vital noc-
turno: el peréxido de hidrégeno y
el peréxido de carbamida (sinéni-
mos: perdxido de urea, hidrégeno
proxido de carbamida, o perhi-
drol-urea). El material original, y
todavia predominante en el blan-
queamiento vital nocturno, es el
peroxido de carbamida. Histérica-
mente el peréxido de carbamida al
10 por 100 se habia usado para el
tratamiento de inflamaciones ora-
les menores, tales como tlceras
cancerosas, irritaciones protéticas
e irritaciones post-tratamiento
dental. La FDA (US Food and
Drug Administration) tiene clasifi-
cado al peréxido de carbamida del
10al 15 por 100 como un antisépti-
co oral reconocido como sano y
efectivo en la monografia del afio
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1988, estando registrado desde
1973.

Actualmente se dividen los
blanqueantes de peréxido de car-
bamida en dos clases, basindose
en la presencia o ausencia de Car-
bopol (polimero de carboxipoli-
metileno). El Carbopol fue intro-
ducido inicialmente para espesarel
material, mejorando la adherencia
a los tejidos y prolongando la libe-
racién de oxigeno. Del indice de li-
beracién de oxigeno depende la
frecuencia de recambio de la solu-
cién blanqueante. Las soluciones
raipidamente liberadoras de oxige-
no presentan el maximo indice li-
berador en menos de 1 hora. Por
contra, las soluciones de liberacién
lenta requieren 2 6 3 horas para
soltar todo el oxigeno.

Ademas, la naturaleza tixotr6pi-
ca del Carbopol facilita una mejor
retencion de las soluciones lenta-
mente liberadoras durante el trata-
miento nocturno, de forma que se
requiere una menor cantidad de
solucién (de 30 a 60 grs., por arca-
da). Esta ralentizacién también re-
duce la efervescencia del material
de peréxido de carbamida. La ex-
periencia clinica actual tiende a re-
conocer que los materiales con
Carbopol proporcionan resulta-
dos mds efectivos que las solucio-
nes con el normal peréxido de car-
bamida, cuando solamente son
usadas por la noche (Tabla 1) (2).

Mecanismo de accién

El mecanismo de accién de las
soluciones de peréxido se basa en
su libre circulacién a través del es-
malte y la dentina, gracias al bajo
peso molecular de la molécula de
perdxido (30 g/mol.). El peréxido
de carbamida se disocia en agua,
oxigeno y urea. La urea también
tiene un bajo peso molecular (64
g/mol.) y se mueve libremente a
través del esmalte y la dentina. Es-
tudios de la Universidad del Norte
de Carolina han demostrado que
la solucién blanqueadora de peré6-
xido de carbamida actia lateral-
mente bajo las superficies obtura-



das, lo que hace efectivo el blan-
queamiento incluso debajo de res-
tauraciones estéticas (3). La libre
difusién de los iones de urea y de
perdxido a través del esmalte y la
dentina podria ser la causante de la
sensibilidad pulpar transitoria que
experimentan algunos pacientes.

Sin embargo, el conocimiento
de la facilidad de paso de dichas
moléculas a través de la estructura
dental disminuye la preocupacién
de sustituir, antes del tratamiento,
posibles restauraciones defectuo-
sas o de proteger superficies radi-
culares expuestas.

Efectos sobre el diente,
estructuras adyacentes y
sistémicos

El efecto indeseable mis fre-
cuentemente descrito durante el
blanqueamiento vital nocturno es
una moderada sensibilidad dental
a los cambios térmicos, especial-
mente durante la primera hora
posterior a la eliminacién de la fé-
rula nocturna o durante los prime-
ros dias de tratamiento. Suele ser
una sensibilidad transitoria y dosis
dependiente. Actualmente se atri-
buye mds a la naturaleza difusible
del material que al pH de la solu-
cién. Aunque los efectos a largo
plazo del peréxido de carbamida
sobre la pulpa todavia se descono-
cen, mds de 75 afos de tratamien-
tos blanqueadores en las consultas,
usando soluciones mucho mis
concentradas de peréxido de hi-
drégeno con luz o calor, no se han
traducido en necrosis pulpares, ex-
cepto en los casos de dientes sobre-
calentados o traumatizados (4,5).
Recientes estudios de la Universi-
dad del Norte de Carolina han de-
mostrado, en observaciones al mi-
croscopio electrénico que no se
producia ningun tipo de grabado

dcido ni cambio en la morfologia
del esmalte después de 6 semanas
de tratamiento con diversos agen-
tes blanqueantes (2,6). Parece ser
que el amonio y el diéxido de car-
bono, liberados durante la degra-
dacién de la urea, elevarian el pH,
incluso en presencia de carbohi-
dratos. La rdpida degradacién del
peréxido de carbamida en contac-
to con los fluidos orales parece ha-
cer clinicamente inconsecuente la
necesidad de medir el pH de la so-
lucién inicial (2). En conclusién, la
ausencia de lesiones perceptibles
del esmalte estaria relacionada
con...

1. la ripida elevacién del pH de
la solucién blanqueante una vez
en contacto con los fluidos orales
en relacién a la concentracién de
urea presente.

2. y la inihibicién de la desmi-
neralizacién por las concentracio-
nes de fluoruros existentes en los
dientes.

No se han descrito cambios sig-
nificativos en los composites, las
coronas u otros materiales restau-
radores estéticos secundariamente
al blanqueo vital nocturno, si ex-
ceptuamos los puramente relacio-
nados a la remocién de tinciones
extrinsecas. El desplazamiento la-

-teral de la solucién a través de es-

malte y dentina podria traducirse
en un aparente aclaramiento de
composites o de restauraciones de
porcelana, que nunca estaria rela-
cionado a un cambio de color del
propio material restaurador.

En los tejidos blandos las altera-
ciones mds frecuentemente mani-
festadas por los pacientes son pe-
queiias ulceraciones o irritaciones
gingivales o mucosas en el curso
inicial del tratamiento. A menudo,
simplemente disminuyendo el
tiempo de exposicién al medio

blanqueante, se soluciona el pro-
blema (2).

Casi de forma rutinaria, los pa-
cientes manifiestan una sensacién
de frescura en el gusto cuando se
quitan la férula, asi como un tacto
limpio en la textura de sus dientes.
Esto vendria soportado por traba-
jos previos que citaban los benefi-
ciosos efectos de la urea como en-
juague reductor de placa.

De momento no se han descrito
efectos indeseables sistémicos se-
cundarios al uso de peréxido de
carbamida. La dosis letal 50 extra-
polada a un individuo de 75 kg.
(Siempre basindose en modelos
animales) del peréxido de carba-
mida al 10 por 100 seria de 6.5
a 8.01. Estos mismos estudios ani-
males han determinado que no
hay un potencial de mutagenici-
dad celular después de ingerir pe-
réxido de carbamida al 10 por 100

(7).
Caso clinico

Paciente de 24 afios que acude
solicitando tratamiento de blan-
queamiento dental. Como antece-
dente mds significativo destaca
una grave afeccién renal de origen
bacteriano a los 3 afios, que fue tra-
tada durante meses con Tetracicli-
nas. El paciente presenta intensa
tincién tetraciclinica en ambas ar-
cadas. Se inicia el tratamiento con
el gel Opalescente de peréxido de
carbamida al 10 por 100, primero
en el maxilar. Pasados 15 dias pare-
ce aumentar el blanqueamiento,
ya muy evidente si lo comparamos
con los dientes inferiores. El entu-
siasmo del paciente es tal que deci-
de blanquear también los dientes
mandibulares. En un mes conse-
guimos el resultado que vemos en
las fotografias que, creemos, ha-
blan por si solas.




LNV bl N LS

Tabla 1

1. Per6xido de carbamida al 10
por 100 con Carbopol (libera-
cién lenta de oxigeno).
Opalescente (Ultradent Pro-
ducts, Inc)

Proxigel

Dentl-brite (Cura Pharmaceuti-
cal)

Rembrandt (Den-Mat Corp)
Ultra-lite (Ultra Lite, Inc)

2. Peréxido de carbamida al 10
por 100 sin Carbopol (répida li-
beracién de oxigeno).
Gly-oxide

White and Brite (Omni Interna-
tional)

Denta-lite (Challenge Products)

3. Perdxido de carbamida al 15
por 100.

Nu-Smile (M and M Innova-
tions) - originalmente hecho sin
Carbopol, pero las soluciones
actuales contienen Carbopol

Fuente: Haywood y cols.

«Los métodos
tradicionales de
blanqueo no estan
exentos de riesgos:
quemaduras por
calor, por acido,
lesiones de partes
blandas, son
habituales si no se
toman las debidas
precauciones».
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CUENTE SU CASO

2¢Dispone de algin caso clinico o trabajo protésico que pueda despertar el
interés de sus compaiieros? Si es asi, GACETA DENTAL le ofrece ahora la
posibilidad de exponerlo a través de las fichas coleccionables que cada mes se
publican en pdginas centrales.

Se trata de comunicar, de forma ilustrada y resumida, investigaciones e ideas
que aporten conocimientos y faciliten por tanto la tarea cotidiana de los
profesionales de la clinica y el laboratorio.

Nuevos métodos de trabajo, diferentes técnicas, innovaciones en la manera de
utilizar productos y materiales o maquinaria, avances en el empleo de
instrumentos, temas cientificos novedosos, casos insélitos, resultados prdcticos y
conclusiones tedricas...

Indique el titulo del articulo, el nombre del autor o autores, su profesién y especialidad y la localidad
donde ejerce. El texto, mecanografiado a doble espacio, no debe sobrepasar las 90 lineas ni ser
inferior a 75. Adjunte 6 diapositivas en color debidamente numeradas y sefiale la parte superior de la
figura en cada una de ellas. El nimero correspondiente de la foto ha de ir también indicado en el
texto del articulo.
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