Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Julio - Agosto 2022, Vol. LXII (4), 738-747
Articulo Original

Efectividad de sustancias quimicas en el clareamiento y biopelicula dental
aplicado en el consultorio y ambulatorio

Effectiveness of chemical substances in bleaching and dental biofilm applied in the office
and outpatient

https://doi.org/10.52808/bmsa.7e6.624.015

Santiago Paul Jordan Morales *
https://orcid.org/0000-0002-6427-9675
Pamela Jeanneth Salinas !
https://orcid.org/0000-0002-6727-3180
Vivian Gonzalez Aguilar "
https://orcid.org/0000-0002-0990-6066

Recibido: 15/02/2022

Aceptado: 23/06/2022

RESUMEN

El blanqueamiento dental esta considerado como pieza fundamental en el embellecimiento de los seres humanos, ya que permite la restauracién de la
“sonrisa perfecta”. Este proceso en si, es poco invasivo y juega como un gran papel como aliado en la restauracion satisfactoria de la sonrisay autoestima
del paciente. Es un procedimiento que debe ser aplicado cuidadosamente para lograr los efectos positivos del mismo. El fundamento de esta técnica es
aclarar la tonalidad que han sufrido los dientes por diversos factores: extrinsecos, intrinsecos y decoloraciones internas. Durante el procedimiento, es
usual el uso de peréxido de hidrégeno (H202) en concentraciones que van del 10 al 32 % en volumen o el peréxido de carbamida, un compuesto
conformado por peroxido de hidrégeno y urea concentraciones del 10 al 22 %. El uso de perdxido de hidrégeno se lleva a cabo fundamentalmente en
los consultorios, mientras que el uso del peréxido de carbamida es un procedimiento doméstico. A pesar de los excelentes resultados que se obtiene al
usar ambos blanqueadores, su uso puede ocasionar erosiones dentales y sensibilidad dentaria. El primer caso, puede llevar a la adherencia de bacterias
cariogénicas como el Strepctococus mutans responsable de caries. Los resultados obtenidos, demostraron que el peroxido de hidrogeno es un agente
mas agresivo que el peréxido de carbamida, lo cual origina mayor sensibilidad dentaria y un mayor control bacteriano; en cambio el peréxido de
carbamida fue mejor blanqueador y originé menor sensibilidad dental.

Palabras clave: Blanqueador, peroxido de hidrogeno, peréxido de carbamida, caries, bacterias cariogénicas.

ABSTRACT

Tooth whitening is considered a fundamental piece in the beautification of human beings, since it allows the restoration of the "perfect smile”. This
process itself is minimally invasive and plays a great role as an ally in the satisfactory restoration of the patient's smile and self-esteem. It is a procedure
that must be carefully applied to achieve its positive effects. The basis of this technique is to clarify the shade that the teeth have suffered due to various
factors: extrinsic, intrinsic and internal discoloration. During the procedure, the use of hydrogen peroxide (H202) in concentrations ranging from 10
to 32% by volume or carbamide peroxide, a compound made up of hydrogen peroxide and urea concentrations of 10 to 22%, is usual. The use of
hydrogen peroxide is mainly carried out in offices, while the use of carbamide peroxide is a home procedure. Despite the excellent results obtained by
using both whiteners, their use can cause dental erosion and tooth sensitivity. The first case can lead to the adherence of cariogenic bacteria such as
Streptococcus mutans responsible for caries. The results obtained showed that hydrogen peroxide is a more aggressive agent than carbamide peroxide,
which causes greater dental sensitivity and greater bacterial control; On the other hand, carbamide peroxide was a better whitener and caused less
dental sensitivity.

Keywords: Bleach, hydrogen peroxide, carbamide peroxide, caries, cariogenic bacteria.
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Introduccion

Las caries han sido descritas por la la Organizacion Mundial de la Salud como un padecimiento crénico-patologico
de caracteristicas infecciosa, transmisible y multifactorial producto de ciertos microbios. Es causante de la pérdida
hidrolitica de los tejidos dentarios calcificados provocando dafios en el esmalte, dentina y cemento de los dientes. Esto
genera cierta inestabilidad bioquimica que conlleva a la cavitacion y transformacién del complejo dentinopulpar
(Corrales-Reyes et al., 2018, Capetillo et al., 2019, Chaves, 2017, Gualli-Hidalgo, 2014). La presencia de azlcares en la
dieta del consumidor y la acumulacion de biopeliculas entre las caras del diente originan las caries, ya que las bacterias
presentes logran la metabolizacion los azlcares en acidos orgénicos trayendo como consecuencia el ataque al esmalte
dental y su desmineralizacion (Patrick, 2015, Capetillo et al., 2019, Gualli-Hidalgo, 2014). EIl proceso cariogénico
comienza a nivel de las fisuras dentales y espacios interdentarios que pueden llegar a destruir al diente completamente
provocando en el paciente dolores intensos e infecciones.(Patrick, 2015, Sdnchez-Pérez et al., 2018).
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Una gran diversidad de microorganismos podrian habitar la cavidad bucal, algunas de ellos, junto con la dieta del
individuo, estan asociandos a la formacion de caries, entre ellos vale mencionar a los Streptococcus, Lactobacillus y
Actinomyces (Lanata, 2008). Dentro del grupo de los Streptococcus, se encuentran a los Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus y Streptococcus sanguinis. En el género Lactobacilos, se ubican a los Lactobacilos caseis,
Lactobacilos fermentum, Lactobacilos plantarum y Lactobacilos oris, y finalmentye en el género: Actinomices, se
puende mencionar a los Actinomices israelis y Actinomices naeslundii (Trujillo, 2018). Dentro de estos tres tipos de
microorganismo, son los Streptococcus mutans los mas dafiinos a la cavidad bucal, generando lesiones cariosas. Son de
los primeros en colonizar la superficie dental (Liébana-Urefia, 2002, Trujillo, 2018), y después de un tiempo de su
aparicion pueden tornarse virulentos observandose la habilidad de metabolizar los azdcares y compitiendo con otras
bacterias de la placa bacteriana (Amizi¢ et al., 2017), transformando los carbohidratos en &cido lactico, lo cual disminuye
el pH deteriorando el esmalte dental. (Liébana, 2002, Trujillo, 2018). El Streptococcus mutans se encuentra asociado a la
formacion de biopeliculas cariogénicas antes de la formacién de la caries dental, manifestandose en un crecimiento de
esta bacteria a nivel salival (Barrancos, 2015; Chavez-Chipana & Vilca.Flores, 2020).

Por otra parte, hoy en dia, el blanqueamiento dental esta considerada como pieza fundamental en el
embellecimiento de los seres humanos, ya que permite la restauracion de la “sonrisa perfecta”. El blanqueamieto es un
proceso poco invasivo que juega un papel importante, actia como un gran aliado para restaurar la satisfaccion de la
sonrisa y la autoestima del paciente. Es un procedimiento poco invasivo pero que debe ser aplicado cuidadosamente para
lograr los efectos positivos del mismo (Cémara et al., 2020; Monteiro et al., 2020; Moreira-Goncalves et al., 2022). El
fundamento de esta técnica es aclarar la tonalidad que han sufrido los dientes por diversos factores: extrinsecos,
intrinsecos y decoloraciones internas (Watt & Addy, 2001). La decoloracién extrinseca se caracteriza por la ingesta de
bebidas como té, café o vino tinto, de alimentos como arandanos o verduras o habitos de tabaquismo. Por su parte, las
manchas intrinsecas, 0 manchas en dentina, se asocian al consumo de medicamentos, enfermedades de la infancia,
infecciones o trauma en dientes primarios o cambios por envejecimiento natural. Los tratamientos quimicos usuales para
el blanqueamiento incluyen al peréxido de hidrégeno (H20-) en concentraciones que van del 10 al 32 % en volumen o el
perdxido de carbamida, un compuesto conformado por peroxido de hidrégeno y urea con centraciones del 10 al 22 %.

La técnica del blanqueo se puede realizar en consulta, en la casa 0 como técnica combinada. Para el aclaramiento
interno usualmente se recurre al uso de perborato sédico diluido en agua, o también se puede usar peréxiodo de hidrégeno.
Dependiendo del producto elegido, el sistema en consulta determinara el sistema de activacion, los ciclos y tiempos de
exposicion con fuentes de fuente de luz como método de activacién con proteccién de los tejidos peridentales con base
a materiales acrilicos (Jankovic, 2009; Hassab et al., 2021). Algunos autores consideran evaluar el uso de peréxido como
método de blanqueo, existe evidencias en estudios realizado in vitro de efectos citotdxicos provocado sobre cultivos
celulares, incluyendo potenciales sustancias como cocarcinogénicos en experimento llevado a cabo con animales
producto de la formacion de radicales libres formados a partir del peréxido de hidrégeno (Munro et al., 2006); sin embargo
ha sido dificil extrapolarlo a humanos debido al sistema de proteccion, como barreras mucosas o la presencia de enzimas
peroxidasas salivares que contrarrestan o anulan este fenémeno (Tripton et al., 1995, Aldana-Sepulveda & Vivas-
Moncayo 2016). Por otra parte, se conocen otros efectos del blanqueamiento, por ejemplo, la rugosidad provocada por el
efecto blanqueador puede conducir a una mayor adhesién de bacterias, como la Streptococcus mutans. Ademas de
sensibilidades al dolor por efecto de la deshidratacién, puede mitigarse mediante tratamientos con geles de fluoruro de
nitrato de potasio. También, durante el aclaramiento, es posible las irritaciones gingivales, aumento de la sensibilidad a
la temperatura y una disminucion a la resistencia del esmalte dental a la traccion. Debido a la accion oxidante del perdxido
de hidrogeno (30%), después del blanqueamiento interno, se puede observar una disminucion de la dureza y del médulo
de elasticidad de la dentina (Mittal et al., 2021).

La principal meta de este articulo es ofrecer una vision del uso de blanqueadores dentales aplicado tanto en
consultorios como a nivel domiciliario y su posible incidencia en las biopeliculas dentales.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con pre y post test en la clinica de atencién odontolégica UNIANDES
para comparar la efectividad del clareamiento dental aplicado en el consultorio o en casa con férulas en pacientes que
acuden a la clinica de atencion odontolégica Uniandes (U.A.Q.); asi como, la formacién de biopelicula comprendido entre
los meses de octubre a junio del 2019 previa socializacién con el propdésito de la investigacion. Un total de 96 personas
aceptaron la participacion de manera voluntaria.

Para la inclusidon en el estudio se establecio como criterio: 1. Que tenga los seis dientes anteriores en el maxilar
superior e inferior; 2. Que ninguno de los dientes tenga mas de 1/6 de la superficie labial restaurada; 3. Edad de los
pacientes entre 18 y 30 afios; 4. El paciente debe estar dispuesto a abstenerse de fumar tabaco, tomar té y café durante el
tratamiento; 5. Que el color de los dientes esté dentro del rango de color 3 a 5 de la escala vita 3D Master; 6. No debe
presentar enfermedad periodontal; y 7. No debe presentar antecedentes de enfermedad sistémica que interfiera con el
estudio o requiera consideraciones especiales.
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Para el logro de los objetivos se dividi6 la muestra en dos grupos de aclaramiento dental: el primero con la técnica
de consultorio (peréxido de hidrogeno al 35%) y el segundo con la técnica ambulatoria (peréxido de carbamida al 20%).
Durante siete dias se realizé la evaluacion de viabilidad, pureza y crecimiento bacteriano, asi como la evaluacion de la
biopelicula por el método de cristal violeta.

A traves de la revision de las historias clinicas e interrogatorio, se obtuvieron los datos demograficos y clinicos,
y de este modo fue posible conocer las causas de las alteraciones cromaticas y el estado de las estructuras dentarias. En
el acto clinico se identificaron mediante encuesta estructurada y validada, los habitos toxicos, uso de medicamentos,
informacion por examen clinico, dieta, sensibilidad, color de los dientes entre otros aspectos de importancia para la
investigacion, asi como la percepcidn del dolor mediante la escala de VAS; la sensibilidad a estimulos mediante la Escala
de sensibilidad dental al frio (Escala Schiff) y la aceptacion estética del paciente.

Previa a la aplicacion de la encuesta, se calcularon los valores de los coeficientes de homogeneidad Alpha de
Cronbach y correlaciones de Pearson alcanzaron valores de 0,79 y p < 0,01, respectivamente.

Evaluacion de viabilidad, pureza y crecimiento bacteriano en biopelicula

Después de 15 dias de haberse aplicado el tratamiento de aclaramiento sobre ldminas de esmalte aplicado en
consultorio y de manera ambulatoria, se determind la viabilidad y crecimiento bacteriano en agar Brucella y agar sangre.
Se recolecté mecanicamente por pipeteo, 100 pL de biopelicula, la cual fue transferida a placas estériles adicionando 500
ML de caldo BHI. Luego se realizaron diluciones seriadas base 10 hasta la -8 y cada dilucion fue plaqueda en agar Brucella
suplementado e incubado a 37 °C durante 8 dias. Después de la incubacion se determinaron los recuentos bacterianos

Viabilidad bacteriana mediante el kit LIVE/DEAD™ BacLight™

Las biopeliculas formadas fueron transferidas a placas estériles, lavadas con PBS 1X y posteriormente sumergida
en una mezcla 1:300 del kit de viabilidad LIVE/DEAD™ BacLight™ (SYTO 9 a 3.34 mM y yoduro de propidio a 20
mM) para determinar el porcentaje de viabilidad de la biopelicula por 15 minutos. Estas muestras se incubaron en
condiciones de oscuridad durante 15 min. Se utilizaron diferentes colorantes para diferenciar las bacterias con membrana
intacta, vivas (fluorescencia verde) de las bacterias con membrana alterada, muertas (fluorescencia roja). Las imagenes
se observaron en un microscopio de fluorescencia (Axio-Imager M2; Zeiss, Jena, Alemania) y fueron capturadas con el
sistema Apotome 2.0 en objetivo 100X. Se realizaron reconstrucciones utilizando el software Zen 2.3 pro con una
configuracion en Z-Stack de 10 slices, rango 1.800 um, intervalo de 0.200 pm para todas las imagenes. Adicionalmente,
las imagenes fueron guardadas realizando post processing con extended focus. El porcentaje de viabilidad se determind
por el nimero de pixeles para bacterias vivas y muertas utilizando el software ImageJ (National Institutes of Health,
Bethesda, MD, EE. UU.) y los datos se expresaron como porcentaje de viabilidad.

Andlisis de datos

Se consider6 como variable independiente al tipo de clareamiento dental, siendo la variable dependiente la
efectividad del tratamiento.

Fueron utilizadas como medidas resumen para las variables cualitativas: la frecuencia absoluta y el porcentaje. Se
calcularon los intervalos de confianza (IC 95%) para el porcentaje de las variables cualitativas lo que permitié evaluar si
las estimaciones fueron precisas o no, en dependencia de la amplitud de los intervalos. Se emple6 un nivel de confiabilidad
del 95%. Para su calculo se emple6 el programa Epidat 3.1.

Se realizo la prueba de hipdtesis chi-cuadrado tendencia lineal que es una prueba no paramétrica para identificar
posible tendencia entre las categorias de las variables cualitativas ordinales (sensibilidad pre tratamiento y sensibilidad
post tratamiento) y los dos grupos de tratamiento (clareamiento en consultorio y clareamiento en casa). Se empled un o=
0,05.

Resultados

El recuento bacteriano después del tratamiento de clareamiento dental aplicado en cosultorio y doméstico se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Promedio de recuentos bacterianos después del tratamiento de clarificacion segun tratamiento en
consultorio o doméstico

. Clareamiento en consultorio Clareamiento en casa
Bacteria
UFC/mL + DE UFC/mL + DE
S. sanguinis 1,6 X 108+ 0,19 2,3X108+0,22
S. oralis 4,7 X10%+0,22 6,2 X108+ 0,39
F. nucleatum 1,1X108+0,0 2,1X10%8+0,19
A. isrraelii 1,0X108+0,01 2,7 X108+0,24
P. gingivalis 1,6X108+1.21 0,65 X 108+ 0,17
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Los resultados reflejan, en general, que el tratamiento aplicado en consultorio (con base a perdxido de hidrégeno)
es mas efectivo en el control de bacterias que el tratamiento aplicado en casa (con base a peroxido de carbamida). Estos
resultados pueden ser aplicado a los géneros S. sanginis, S. oralis, F. nucleatum y A. isrraelii, mas no asi, en el género P.
gingivalis donde result6 contrario, el tratamiento en casa fue mas efectivo para el control de este microorganismo que el
tratamiento en consultorio.

Tabla 2. Comparacién entre los grupos tratados: consultorio y doméstico a los procedimientos de clarificacion
dentaria

Grupos de tratamiento

L Clareamiento en Clareamiento en ;
Caracteristicas ) Estadigrafo Valor P
consultorio casa
No. % No. %
Sensibilidad pre tratamiento
-No responde el estimulo de aire 36 37,50 39 40,63
-Responde al estimulo de aire, pero no 1,4272% 0,2322*
7 7,29 14 14,58

solicita el retiro del estimulo

Sensibilidad durante el tratamiento

-No responde el estimulo de aire 4 4,17 7 7,29

-Responde al estimulo de aire, pero no

solicita el retiro del estimulo 2,12641 0,3454*
-Responde al estimulo y pide que el

, k 36 37,50 38 39,58
estimulo se mueva o se retire
Sensibilidad post tratamiento
-No responde el estimulo de aire 11 11,46 34 35,42
-Responde al estimulo de aire, pero no 14,1815 0,0002
32 33,33 19 19,79

solicita el retiro del estimulo

1: x? Tendencia lineal, *: p< 0,05

De forma general se observo que del total de pacientes (20 pacientes) tratados, el 60 % consumian café diariamente,
en tanto un 30,0% eran fumadores activos y solo el 10,0% presentaron fluorosis moderada debido a las condiciones del
agua potable de la region de habitacion. Del total de pacientes atendidos, el 50 % fueron tratados en consultorio con
perdxido de hidrégeno al 35% Yy el otro 50 % fueron tratados en casa con férulas (con peréxido de carbamida al 20%)
(Tabla 2).

Encuesta aplicada a los pacientes con discoloraciones dentarias

Los estudios de sensibilidad al pre-tratamiento realizado, segun la escala de Schiff, sefialaron que ambos grupos
no fueron sensibles mayoritariamente al estimulo con aire (80 % - para el grupo de clareamiento en consultorio y 90% -
para el grupo de clareamiento en casa). Estos permitieron afirmar que los pacientes de ambos grupos fueron idéneos para
realizar las técnicas de clareamiento dental.

Con relacion a la sensibilidad de los pacientes después de tratamiento, el 70 %, de los pacientes tratados en
consultorio consideré doloroso el estimulo al aire solicitando el retiro inmediato del estimulo; en tanto para el grupo de
clareamiento en casa el 60% respondio al estimulo de aire pero sin solicitar su retiro inmediato a la accion del aire;
mientras que un 30% respondié al estimulo y pidiendo el retiro al estimulo de manera inmediatae. El 10% considero el
estimulo doloroso y reaccioné pidiendo que el estimulo fuese retirado inmediatamete. La Tabla 2 muestra la prueba de
hipotesis chi-cuadrado de tendencia lineal entre la sensibilidad pre y post tratamiento segun los grupos de tratamiento.
En el caso de la sensibilidad por efecto pre tratamiento no se obtuvo significacion estadistica, confirmandose que ambos
grupos fueron independiente de la sensibilidad con el pre tratamiento. Por otro lado, en el caso de la sensibilidad post
tratamiento se obtuvo significacién estadistica, lo cual demuestra que dependiendo del grupo de tratamiento produce
diferencias en la sensibilidad post tratamiento. EI clareamiento en casa, la sensibilidad post tratamiento fue de leve a
moderada en tanto para el grupo de clareamiento en consultorio la sensibilidad post tratamiento fue dolorosa y dificil.

La aceptacion estética dental fue evaluada antes de la ejecucion de los clareamientos dentales dando como
resultado que un 40 %, no aceptaba conveniente la aplicacién de esta técnica para tratar alteraciones cromaticas de sus
dientes, un 60 % la considerd pertinente esta técnica para mejorar la estética aunque no se sentian conforme con su
sonrisa, como puede apreciarse en la Figura 1. Ningun paciente refirié una aceptacién muy buena ni excelente.

Después de la realizacion de las técnicas de clareamiento, los resultados mostraron que un 70 % considero6 que la
estética dental fue excelente, mientras que el 25% considerd que es muy buena y sélo un 5% consider6 su estética dental
buena. Ningln paciente la considerd mala. Los intervalos de confianza fueron muy amplios para ambas variables lo cual
refiere la poca precision de la estimacién de ese porcentaje.

Al medir el dolor dental de ambas técnicas con la escala de VAS se obtuvo que la técnica en consultorio provoco
en los pacientes un dolor severo con un minimo de 7 y un maximo de dolor de 9. En los pacientes tratados de manera
domiciliaria, el dolor dental estuvo comprendido entre 4 a 6 (nivel moderado). El aclaramiento en casa produce menos
molestias al paciente.
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En cuanto a los tonos aclarados, la técnica aplicada en casa a base de peroxido de carbamida, logré aclarar de 3 a
8 tonos; mientras que la técnica de consultorio, con perdxido de hidrégeno, aclaré de 2 a 6 tonos, 2 tonos menor al
obtenido con la técnica domiciliaria.

70

60

50

40 70
30

20

5
i =y
0

Mala Buena Buena Muy buena Excelente

Pre tratamiento Post tratamiento
Figura 1. Aceptacion estética dental pre y post tratamiento de clarificacién dental.

La tabla 3 muestra que del total de alumnos encuestados, el 45,7 % consider6 que el tabaco es la principal causa
de las discoloraciones dentales, mientras que el 31,4 % manifest6 que es el café y el 12,9 % manifestd que la causa del
coloramiento es debido al consumo de medicamentos, menos de un 5% opind que la causa posible es la fluorosis. Los
intervalos de confianza fueron amplios por lo que no hubo precision en las estimaciones, posiblemente al escaso tamafio
muestral.

Tabla 3. Encuesta antes del procedimiento de clarificacidn: resultados

. . 1C 95%:
[tems n2 Porcentaje!
LI-LS
Principal causa de las discoloraciones dentales
Café 30 31,250 19,8-43,0
Té 5 5,208 1,6-14,0
Tabaco 41 42,708 33,3-58,1
Medicamentos 14 14,583 4,3-21,4
Otras 6 6,250 0,9-12,0
Las discoloraciones dentales afectan la estética
Si 92 95,833 88,0-99
No 4 4,167 0,9-12
Ha tratado a pacientes con discoloraciones dentales
Si 75 78,125 68,2-88,9
No 21 21,875 11,1-31,8
Conoce alguna técnica para tratar las discoloraciones dentales
Si 76 79,167 65,0-86,5
No 20 20,833 13,5-35,0
Ha escuchado hablar acerca del clareamiento dental para tratar las discoloraciones dentales
Si 74 77,083 66,6-87,7
No 22 22,917 12,3-33,4
De las técnicas de clareamiento dental cudl le parece mas eficiente
Clareamiento en
] 70 72,917 61,7-84,0

consultorio
Ambas 17 17,708 7,6-26,7
Ninguna 9 9,375 2,3-17,7
Ha realizado un aclaramiento dental en alguno de sus pacientes
Si 5 5,208 0,9-12,0
No 91 94,792 88,0-99,1
Efecto secundario mas frecuente al realizar un clareamiento dental
Hipersensibilidad 82 85,417 76,8-94,6
Irritacion gingival 14 14,583 5,4-23,2

Conoce las diferencias entre el clareamiento dental en consultorio y el clareamiento
domiciliario con peréxido de carbamida

Si 11 11,458 3,3-19,6

No 85 88,542 80,4-96,7
Considera necesario que se implemente el aclaramiento dental en los tratamientos que ofrece
la UAO

Si 79 82,292 73,3-92,4

No 17 17,708 7,6-26,7

Leyenda: 1: Estimacion puntual del porcentaje, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%, LI: limite inferior, LS: Limite superior
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Encuesta aplicada a los estudiantes de odontologia, Uniandes

Alrededor del 96% de los estudiantes planted que las discoloraciones dentales afectan la estética del paciente
debido a que los dientes suelen notarse manchados o con coloraciones diferentes, mientras que el 4,3% estimé que estas
decoloraciones no afectaban la apariencia estética. Los IC fueron estrechos por lo tanto las estimaciones fueron precisas
con un 95% de confiabilidad. Por otra parte, un 78,6% de los estudiantes de odontologia habian tratado pacientes con
discoloraciones dentales. Los resultados obtenidos fueron precisos ya que los IC obtenidos fueron estrechos. Asimismo,
los estudiantes manifestaron conocer algunas técnicas para tratar las discoloraciones dentales (75,7 %), manifestando
algunas técnicas como: claramientos dentales, microabrasion, carillas y coronas.

Los resultados, sefialaron que estos conocimientos eran netatamente teéricos y muy superficiales. EI 24,3 %
desconocia alternativas para tratar dichas discoloraciones. En este caso los IC fueron estrechos por lo que las respuestas
fueron muy precisas. Dentro de los métodos de clarificacion, la mayoria de los encuestados expresd tener idea acerca del
clareamiento dental (77,1 %). Los valores de los IC también fueron estrechos. Ahora bien, dentro de las técnicas de
clareamiento dental méas del 70 % refiri6 que es el clareamiento en consultorio el mas eficiente para el tratamiento de
las discoloraciones dentarias, en tanto un 17,1 % detallé que tanto el aclaramiento en consultorio como en domicilio son
eficaces. Un 10 % de los estudiantes pensé que ninguna técnica es eficiente. Ningln estudiante refiri6é que el clareamiento
domiciliario es una alternativa efectiva. En este caso, los IC fueron amplios, producto, quizas del tamafio muestral
encuestado. Al preguntarles si habian realizado un aclaramiento dental, el mayor porcentaje de estudiantes (95,7 %)
respondié que no; so6lo un 4,3% de los estudiantes encuestado respondié de manera afirmativa haber realizado un
tratamiento de aclaramiento dental en consulta.

Por otra parte, mas del 85% de los encuestados considerd que la hipersensibilidad es el principal efecto secundario
tras un aclaramiento dental. Asimismo, un 90% de los alumnos desconoce las diferencias entre el clareamiento dental en
consultorio con peroxido de hidrégeno y el clareamiento domiciliario con peréxido de carbamida. Los 1C 95% estuvieron
estrechos por lo cual las estimaciones fueron precisas. Tomando en cuenta los resultados de la encuesta aplicada, el 82,9%
respondieron que era deseable la implementacion del aclaramiento dental en los tratamientos que ofrece la UAO. De
forma general, los IC al 95% de confianza, fueron estrechos excepto en algunas categorias previamente mencionadas
dando validez a la encuesta realizada.

Encuesta aplicada a los profesionales odont6logos y tutores

Los docentes entrevistados manifestaron que el claramiento dental es un tratamiento que mejora la estética del
paciente; es un proceso muy utilizado en la actualidad y que da buenos resultados. El total de ellos han recibido
frecuentemente en su consulta a pacientes que presentan alteraciones de color en sus dientes, especialmente
discoloraciones por fluorosis y sefialaron que la principal diferencia de los geles blanqueadores radica en los efectos
secundarios sefialando que el peroxido de hidrogeno es mas agresivo, causa mayor sensibilidad e irritacién gingival en
comparacion con el peroxido de carbamida que es mas estable, menos lesivo con el esmalte y genera menor sensibilidad.
Algunos profesionales manifestaron que el clareamiento en consultorio es méas eficaz y seguro en comparacién al
domiciliario porque sus resultados dependeran de la colaboracién del paciente. La mayor parte de odontélogos
entrevistados declararon que el cambio de color en el aclaramiento con peréxido de hidrdgeno es mas efectivo y durable
pero que también depende de la colaboracion del paciente y de que éste siga las indicaciones y cuidados post
tratamiento.Un 50% de los docentes manifest6 que se deberia incluir el clareamiento dental en los tratamientos que ofrece
el UAO, mientras que el resto (50% ) expresd que este sentimiento pudiera ser implementado en un futuro cercano debido
a factores como el costo-beneficio, la disposicion de los materiales, la demanda del tratamiento en clinicas, capacitacion
y predisposicién de los estudiantes para aplicar este tratamiento como terapéutica de las discoloraciones dentarias.

Discusion

En la formacidn de biopeliculas y placa dental hay que destacar a varias especies de microorganismos capaces de
permanecer y conquistar los espacios orales formando asociaciones complejas (Giacaman et al., 2015) . Pero, hay ciertos
organismos capaces de organizarse y luchar contra la flora comensal causando diversas enfermedades (Marsh,
2010). Dentro de estas enfermedades, las caries dentales son de las primeras causada por la interaccion de bacterias, como
la Streptococcus mutans, y los alimentos consumidos, como los azucares que pueden permanecer en el esmalte
dental. Estos microorganismos obtienen su energia de la descomposicion de los azlcares llevando a la formacion de un
ambiente acido agresivo que puede provocar el debilitamiento de la supeficies y finalmente originando caries. Las caries
son un problema de salud mundial muy grave entre el publico tanto en los paises en desarrollo como en los
desarrollados. Comienza temprano en la vida, progresa rapidamente en individuos de alto riesgo y, a menudo, no se trata;
sus consecuencias afectan la calidad de toda su vida a largo plazo del nifio y la familia (Colak et al., 2013).

Por otro lado, el procesos de clareamiento dental es una via alternativa por conservar y restablecer el color normal
de los dientes o teniendo grandes ventajas como: evitar el desgaste de la estructura dental en relacién con otros
procedimientos mas agresivos, obtener resultados estéticos satisfactorios en largos periodos de tiempo, ser eficiente,
relativamente sencillo de aplicar y baratos cuando se compara con tratamientos protésico (Evedove-Lopes et al., 2021).
Sin embargo, algunas preocupaciones relacionadas con el blanqueamiento dental pueden surgir como la aparicion de la
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reabsorcién cervical externa (Maciel et al., 2018; Singh et al., 2020), reduccion de la resistencia a la fractura y
microdureza dentinaria por sobreexposicion dentaria a estos blanqueamientos en elevadas concentraciones y/o por largos
periodos. Por otra parte, el blanqueamiento también puede tener otros efectos adversos: localizados o sistémicos. Entre
los localizados se puede mencionar los efectos sobre los tejidos duros dentales y mucosa, sensibilidad dental, interaccién
con mecanismos adhesivos, riesgo de reabsorcion cervical externa, dafio a las restauraciones compuestas, y solubilidad
del material dental. Por otra parte, los agentes blanqueadores se asociaron principalmente con cambios superficiales en el
cemento, que exhibié mas cambios que los otros tejidos. Se se ha sugerido que los peréxidos podrian causar una
modificacion en la quimica de los dientes tejidos duros, modificando la proporcién entre componentes organicos e
inorganicos (Mittal et al., 2021). La presencia de microfracturas es motivo para la colonizacidn de bacterias responsables
para la formacion de caries. En la tabla 1 se observa que dependiendo del tratamiento realizado (en consultorio; peréxido
de hidrégeno o doméstico: peroxido de carbamida), la colonizacion de diferentes tipos de género de bacterias es diferente.

En general, en este estudio, con excepcidn de la P. ginivalis, se encontré un nimero mayor de unidades formadores
de colonias en los casos del uso de blanqueadores con peroxido de carbamida en comparacion con el uso de peréxido de
hidrégeno. Esto parece indica que el tratamiento con perdéxido de hidrégeno es mas agresivo que el obtenido con otros
tipos de peréxido para el control bacteriano. Un estudio realizado por Heling et al., (1995) demostré que la contaminacion
bacteriana de la dentina puede ser un factor que contribuya al desarrollo de la reabsorcién radicular asociada al
blanqueamiento. En este estudio, se evalué el efecto de los agentes blanqueadores de uso comun sobre la permeabilidad
de los tdbulos dentinarios para Streptococcus faecalis. El andlisis estadistico de los resultados revel6 que los dientes
tratados con perdxido de hidrogeno al 30 % solo o0 en combinacién con perborato de sodio eran significativamente méas
permeables a la S. faecalis que los tratados con perborato de sodio mezclado con agua (p < 0,0001) y en conclusion,
parece que los agentes blanqueadores que contienen perdxido de hidrogeno en altas concentraciones pueden aumentar la
penetracion bacteriana a través de los tubulos dentinarios. Asimismo, y a pesar que los estudios in vitro demuestran
efectos citotoxicos y mutagénicos en cultivos celulares, no es posible asociarlo a seres humanos, ya que la presencia de
saliva y algunas enzimas reduce la concentracién y tiempo de exposicién del peréxido de hidrégeno y por lo tanto se
evidencia un minimo dafio celular. En pacientes sometidos a tratamiento de aclaramiento dental sélo se observa irritacién
gingival transitoria como el efecto mas adverso reportado sin dafios irreversibles. La literatura no reporta la presencia
de tumores por aclaramiento dental (Aldana-Sepulveda & Vivas-Moncayo, 2016).

En otro orden de ideas, la tabla 2, muestra el comportamiento de los pacientes con relacion a la sensibilidad dental
antes y después del procedimiento de blanqueo tanto con el uso de peréxido de hidrégeno (clareamiento en consultorio)
como con el uso de peréxido de carbamida (clareamiento en casa). Los resultados mostraron que aquellos pacientes
tratados con peroxido de hidrégeno al 30 % resultaron mas sensibles al estimulo del aire en relacion con aquellos que
fueron tratatados con perdxiodo de carbamida, inclusive presentaron mayor grado de dolor e hipersensibilidad (pidiendo
el retiro inmediato del estimulo). Bortolatto et al., (2016) y Feijo-Hurtado, (2022) sefialan que la sensibilidad dental
posterior al tratamiento es la molestia mas comun después de un procedimiento de blanqueo. Esa sensacion se atribuye a
la rapida difusion del H20.y sus radicales libres hacia la pulpa que conlleva a la irritacion dental. Esta sensibilidad varia
segun las vias por la cual puede difundir el peroxido tales como fisuras, exposicion de la dentina, y/o dimensiones de la
camara pulpar. A pesar de eso, la sensibilidad dentaria es temporal, y tiende a desaparecer en un periodo de cuatro dias
extendiéndose ocasionalmente a 10 dias después del tratamiento. Este procedimiento tiene cierta agresividad bioldgica
sobre las estructuras dentarias debido a la oxidaxion directa sobre los tejidos pulpares asi como al resultado de la intensa
respuesta inflamatoria.

A pesar de los efectos secundarios del blanqueamiento dental, los pacientes se sintieron satisfechos por los
resultados obtenidos (figura 1), y més del 95 % de los tratados sefialaron que estos procedimientos estéticos respondieron
con satisfacciones de “muy buena a excelente”. Sin embargo, a la hora de escoger entre un tratamiento de aclararamiento
dental llevado en consultorio o de manera doméstica, los pacientes tratados de manera doméstica (tratados con peréxiodo
de carbamida) respondieron mucho mejor a sus expectativas con menos dolor y aclaramiento de tono de 3 a 8, dos puntos
por encima de los obtenidos con peréxido de hidrégeno. Ademas, y como sefiala Rodriguez-Martinez et al., (2019) la
técnica de blanqueamiento en consulta tiene desventajas, como alto costo, mayor tiempo de consulta e hipersensibilidad,
ademas es necesario muchas veces combinar este procedimiento con la técnica de blanqueamiento ambulatorio.

Finalmente, y como parte de la formacion de los nuevos profesionales de la odontologia, los resultados de las
encuestas realizadas sefialaron que la mayoria de los estudiantes estan en sintonia con las exigencias de los pacientes en
mejorar la coloracion dental, y que conocian tanto de los métodos de clarificacion asi como de los procedimientos con
quimicos como los perédxidos, sin embargo, pocos de ellos habian practicado un procedimiento de blanqueo. Estos
resultados son contrarios a los obtenidos por BendezU-Ludefia, (2022) quien sefiala que los estudios realizados en la
Universidad Alas Peruana, Perd, el nivel de conocimiento sobre aclaramiento dental por parte de los estudiantes alcanzd
un 59,3% siendo muy similares a los expresados por Olivo, (2017) donde se alacanzaron maximos de un 53,32 % en los
estudiantes encuestados, lo que demuestra el mayor conocimiento en materia de blanqueamiento por parte de los
estudiantes de odontologia de la UNIANDES.
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