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. RESUMEN

Introduccién: En los ultimos afios el interés por los aclaramientos dentales ha
crecido significativamente. Debido a la importancia de este procedimiento,
actualmente se realizan multiples estudios para lograr un protocolo efectivo y
seguro. Los protocolos tradicionales incluyen dos o tres aplicaciones de gel de
peréxido de hidrégeno (H,O;) por sesién, lo cual no tiene respaldo en la literatura.
Recientemente se ha reportado que una aplicacion prolongada de H,O,, lograria
obtener resultados efectivos y con menos efectos adversos. Por lo anterior, este
estudio pretende comparar la efectividad y sensibilidad dentaria, entre los
protocolos de una y dos aplicaciones, en una misma sesioén, de H,O, al 6% con
didxido de titanio nitrogenado activado por luz.

Metodologia: Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado con disefio de boca divida.
Fueron tratados 27 voluntarios. En cada paciente se asigné un grupo por
hemiarcada: grupo A experimental (1 aplicacion prolongada de 72 minutos) vy
grupo B control (2 aplicaciones sucesivas de 36 minutos, con un total de 72
minutos). En ambos grupos se realizo el aclaramiento dental en un protocolo de
sesién Unica. El color fue evaluado con muestrario Vita Classical® y Vita Bleached
Guide 3D-Master® y fue registrado inmediatamente después del procedimiento, al
control semanal y al control mensual. Se calculd la variacion de unidades de guia
de color (ASGU) en los distintos tiempos y se compararon los resultados entre
ambos grupos mediante la prueba Mann-Whitney. La sensibilidad dental fue
evaluada en términos de ocurrencia y severidad a través de un diario de
sensibilidad. Los resultados de sensibilidad de ambos grupos fueron comparados
mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
efectividad, medida como ASGU, entre el protocolo de una o dos aplicaciones de
H.O, al 6%, ya sea con escala Vita Classical® o Vita Bleached Guide 3D-Master®.
No hay diferencia significativa en términos de ocurrencia y severidad de
sensibilidad post aclaramiento dental entre ambos protocolos.

Conclusiones: Ambos protocolos de aclaramiento dental son igualmente

efectivos y producen una sensibilidad similar.



ll. MARCO TEORICO

1.1 Introduccién

La estética de los dientes es de gran importancia para muchos pacientes. En las
Ultimas décadas, el requerimiento de tratamientos dentales estéticos ha crecido

significativamente, sobre todo el interés por el aclaramiento dental (Kihn, 2007).

El aclaramiento dental es el tratamiento de eleccion para las tinciones dentales,
puesto que es un procedimiento rapido, minimamente invasivo y con un costo
relativamente bajo (Joiner, 2006), mejorando el color de los dientes, aumentando la

estética y autoestima de los pacientes (Samorodnitzky-Naveh y cols., 2007).

Los pacientes son cada vez mas exigentes y desean tratamientos efectivos y
seguros (Joiner, 2006; Kihn, 2007). Debido a esto, actualmente se realizan
multiples estudios con el objetivo de lograr un procedimiento eficiente, eficaz y

seguro.

El protocolo tradicional de aclaramiento dental, frecuentemente incluye dos o tres
aplicaciones de gel de peroxido de hidrogeno por cada sesion. Actualmente no
existe evidencia cientifica que justifique este protocolo clinico. En estudios
recientes, se ha reportado que con el pasar del tiempo el perdxido de hidrégeno
mantiene una concentracion que se considera efectiva, por lo que con una
aplicacion prolongada de gel, seria posible obtener resultados efectivos de
aclaramiento dental, utilizando menos material, simplificando la técnica y
minimizando el riesgo de efectos adversos (Matis y cols., 2002; Caneppele y cols.,
2015; Mena-Serrano y cols., 2015).



II.2 Estéticay Sonrisa

El atractivo facial esta fuertemente influenciado por la sonrisa y lo agradable que
esta pueda ser. Se ha visto que durante una interaccién social la atencion se dirige
principalmente hacia los ojos y la boca del hablante. Siendo esta Gltima el centro
de comunicacion de la cara de las personas, la sonrisa ejerce un rol fundamental
en la expresion facial y en la apariencia (Thomson y cols., 2004).

La apariencia de la sonrisa depende de diferentes elementos, tales como la
posicion, forma, color y tamafio de los dientes, la disposicion y visualizacién de la
encia y la ubicacion del labio superior. En cuanto a la autopercepcion y
satisfaccion personal que pueda tener un individuo con su sonrisa, el color de los
dientes y la disposicion de la encia son los factores mas importantes (Van der
Geld y cols., 2007; Tin-Oo y cols., 2011).

En general, las personas desean tener dientes mas blancos, pues esta
caracteristica ha sido relacionada positivamente con un mayor atractivo, estatus
social y mayor capacidad intelectual (John y cols., 2004; Kershaw y cols., 2008).
De esta forma, los tratamientos que mejoran la estética dental tienen un rol
significativo en la autoestima, calidad de vida y estado psicologico de las personas
(Samorodnitzky-Naveh y cols., 2007).

11.3 Color

La percepcién del color es un fendmeno fisico natural que se entiende como la
experiencia subjetiva de un determinado observador ante la interaccion de la luz

con un objeto (Bridgeman, 1987).

El color se explica entonces como una sensacion que es capturada por nuestros
ojos. El ojo humano es un 6Organo receptor de imagenes que es capaz de
interpretar las radiaciones electromagnéticas que van entre los 380 y 770
nanometros de longitud de onda. En la percepcion del color influyen tres factores:
observador, fuente luminosa y objeto (Bridgeman, 1987; Westland, 2004; Vadher y
cols., 2014).
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A principios del siglo XX, se manifestd la necesidad de establecer un método
objetivo para clasificar el color. Es asi, como el afio 1905 Albert Henry Munsell
creo el “Sistema de color de Munsell”, el cual ubica la percepcion visual del color
en un punto definido dentro de un espacio tridimensional (Ginzburg y cols., 2012).
Las tres dimensiones del espacio tridimensional que describe Munsell son el Hue,
el Chroma y el Value (Vadher y cols., 2014).

1) Hue, tono o matiz: corresponde al color propiamente tal de un objeto y se
relaciona directamente con la longitud de onda de la radiacién electromagnética
observada. El tono es la caracteristica que permite distinguir a una familia de
colores de otra.

2) Value, valor o luminosidad: es la cantidad de luz que refleja un objeto, es
decir, el valor es la cantidad de luz que tiene la imagen en blanco y negro de un
objeto, siendo el blanco el valor maximo y el negro el valor minimo.

3) Chroma, intensidad o saturacién: muestra la cantidad de tinte que contiene el
color que observamos y depende de las diferentes diluciones que pueda tener

el color base.

Figura 1: Sistema de color de Munsell (Agrawal y Kapoor, 2013).

green-
yellow




1.4 Color Dental

11.4.1 Color natural de los dientes

Los dientes estan formados por una gama de colores, con una gradacién natural
gue va desde el tono mas oscuro en el tercio cervical, al mas claro en el tercio
incisal (Watts y Addy, 2001). El color de los dientes estd determinado
principalmente por la dentina, pero también esta influenciado por el color,
translucidez, espesor y grados de calcificacion del esmalte (Sulieman, 2008).
Generalmente los dientes claros son mas comunes en personas jovenes y
frecuentemente se van oscureciendo con la edad. Ademas, es habitual que los
incisivos centrales superiores sean mas claros que los incisivos laterales y caninos
(Joiner, 2004).

El color de los dientes depende de las propiedades de absorcion y reflexion de la
luz de cualquiera de las estructuras que lo conforman, incluyendo el esmalte, la
dentina y la pulpa. Debido a esta razon, cualquier cambio en dichas estructuras,
ya sea durante la formacién, el desarrollo o la post erupcion, puede provocar una
variacion en la transmision de la luz y por lo tanto generar una decoloracion o
tincién dentaria (Sulieman, 2008).

Las tinciones dentales se generan por la existencia de compuestos quimicos
complejos, de color oscuro, llamados cromogenos, que se acumulan sobre o
dentro del diente causando una mancha (Carey, 2014).

Las tinciones dentarias se pueden clasificar, segun su etiologia, en 3 categorias:

tinciones intrinsecas, tinciones extrinsecas y tinciones internalizadas.

1) Tinciones intrinsecas: se producen cuando los cromdgenos son depositados
en la estructura interna del tejido dentario (generalmente en la dentina) y con
frecuencia son de origen sistémico o pulpar. Las causas de estas tinciones
pueden ser metabdlicas (como la eritropoyesis congénita), adquiridas (como la
amilogénesis imperfecta), iatrogénicas (tetraciclinas), idiopaticas (como la

hipomineralizacion inciso molar) y por el envejecimiento (Sulieman, 2008).
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2) Tinciones extrinsecas: pueden aparecer debido a una tincién directa
causada por cromogenos que son adsorbidos por la pelicula adquirida o debido
a una tincion indirecta como resultado de una interaccién quimica entre la
superficie dental y cualquier otro compuesto que produzca tinciones. Los
cromégenos de las tinciones directas derivan de factores ambientales, tales
como el tabaquismo, los pigmentos de algunos alimentos o bebidas (vino tinto,
vegetales, té, café) y algunas medicinas. Las tinciones indirectas pueden ser
causadas por antisépticos catidnicos y sales metalicas, tales como la
clorhexidina (Watts y Addy, 2001; Sulieman, 2008).

3) Tinciones internalizadas: se refiere a aquellas circunstancias donde las
tinciones extrinsecas entran a través de defectos en la estructura del diente.
También pueden ser causadas por metales liberados de materiales de

restauracion como la amalgama (Sulieman, 2008).

11.4.2 Métodos de evaluacion de color dental

La medicion del color de los dientes tiene diferentes aplicaciones, que son
relevantes tanto en la practica clinica, como también en la investigacion. En la
practica clinica, por ejemplo, puede utilizarse para seleccionar el color de una
restauracién indirecta y comunicarselo al laboratorio dental o también para
observar el cambio de color que ocurre durante un aclaramiento dental. En el
campo de la investigacion, la evaluacion de color suele ser utilizada para estudiar
la efectividad de diferentes protocolos de aclaramiento dental (Joiner y Luo, 2017).
El color dental puede ser determinado por dos métodos: instrumental y visual. El
método instrumental utiliza colorimetros, espectrofotometros y técnicas de analisis
de imagenes digitales, mientras que el método visual se realiza mediante guias de

color (Joiner, 2004; Bersezio y cols., 2013).



11.4.2.1 Método Instrumental

Los métodos instrumentales se caracterizan por expresar el color en términos del
espacio de color CIE Lab (Commission Internationale de I'E'clairage Lab color
space). El uso de colorimetros y espectrofotometros son muy frecuentes en la
industria y en la investigacién dental para medir el color de diferentes materiales y
sustratos, ya que tienen como ventaja ser métodos objetivos, rapidos, facilmente
reproducibles y no influenciables por factores externos. Su uso es menos comun
en la clinica, ya que tienen como desventaja ser equipos complejos y costosos.
Otro gran inconveniente de estos instrumentos para la practica clinica es que
estan disefiados para medir superficies planas y los dientes a menudo tienen
superficies convexas, lo cual genera mediciones erroneas en algunos casos
(Joiner, 2004; Johnston, 2009; Bersezio y cols., 2013).

11.4.2.2 Método visual

El método visual es el mas utilizado clinicamente para evaluar el color de los
dientes. Consiste en la comparacion simultanea de un diente con una guia de
color estandar (Joiner, 2004; Joiner y Luo, 2017).

El método visual es considerado una medicidén subjetiva, que se caracteriza por
una alta variabilidad intra e inter examinador, ya que factores como la iluminacion,
la edad, el sexo, la fatiga ocular, la experiencia y las deficiencias visuales del
observador pueden afectar la seleccion del color (Watts y Addy, 2001; Bersezio y
cols., 2013; Joiner y Luo, 2017). Sin embargo, el control y estandarizacion de
estos factores, sumado al entrenamiento y calibracion de los examinadores puede
mejorar la capacidad de catalogar con precision el color de los dientes (Meireles y
cols., 2008). Asimismo, representa un método facil, rapido y costo efectivo, motivo
por el cual las guias visuales han sido usadas con éxito en multiples estudios
longitudinales de aclaramiento dental (Mokhlis y cols., 2000).

Existen diversas guias de color en el mercado, tales como la VITA Classical Al-
D4®y la VITA Bleachedguide 3D-MASTER®, cada una con distintas caracteristicas
e indicaciones que se describen a continuacion (Watts y Addy, 2001).



1.4.2.2.1 VITA Classical A1-D4”

El muestrario de colores VITA Classical A1-D4® (VC), desarrollado en 1956, ofrece
16 colores dentales naturales dispuestos en 4 familias de tonos (Figura 2). La
disposicion de las familias de tonos en VC es: Al-A4 (café-rojizo), B1-B4 (rojizo-
amarillento), C1-C4 (grisaceo) y D1-D4 (gris-rojizo) (VITA Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Alemania).

Figura 2: Muestrario de colores VITA Classical A1-D4®

DREAERERRARRAREBRARLIR

VITA classical

Al-D4

\iia

Esta guia se ha utilizado frecuentemente para medir el cambio de color durante el
proceso de aclaramiento dental, pero Ontiveros y Paravina han sido enfaticos en
sefalar sus defectos: la falta de uniformidad y de cobertura del espacio de color.
Es por esto, que la American Dental Association (ADA), recomienda utilizar el
muestrario VC ordenado por valor (Figura 3) para registrar el cambio de color
durante el aclaramiento dental. Para esto, las 16 guias se reordenan de forma tal
gue B1 es el color de mayor valor y C4 el de menor valor. Ademas, para realizar el
analisis objetivo de estas mediciones, se les ha asignado a cada guia un puntaje
expresado en unidades de guia de color (SGU) (ADA council 2009 y Ontiveros y
Paravina, 2009).

Figura 3: Muestrario VITA Classical A1-D4® ordenado por valor y su

correspondiente unidad de guia de color.

Color B1 Al B2 D2 | A2 c1 c2 D4 | A3 D3 | B3 | A3S B4 | C3 | A4 | C4

Puntaje 1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10 1 12 13 14 15 | 16




11.4.2.2.2 VITA Bleachedguide 3D-MASTER®

El muestrario de color VITA Bleachedguide 3D-MASTER® (VB), es un instrumento
utilizado para el aclaramiento dental y determina el nivel de luminosidad dental en
un solo paso (Figura 4). La guia VB tiene 29 niveles de luminosidad, estructurados
segun parametros de valor, croma y tono (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,

Alemania).

Figura 4: Muestrario de colores VITA Bleachedguide 3D-MASTER®

12345678 930N213v15B517889300205%821829
0 05 1 1 1 15 2 25 3 35 4 45 5§ 5 5
MI MI M1 MIS M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M25 M3

En esta guia, al igual que en la VC, también se le ha asignado un puntaje a cada
tableta (Figura 5), expresada en unidades de guia de color (SGU), para poder
realizar el analisis objetivo de las mediciones durante el aclaramiento dental (ADA
Council 2009).

Figura 5: Muestrario VITA Bleachedguide 3D-MASTER® ordenado por valor y

su correspondiente unidad de guia de color.
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1M1
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Color

Puntaje

Al comparar la guia VB con la guia VC, podemos destacar que la escala VB
presenta una mejor distribucion del color, ademas de un orden lineal y progresivo
del valor, que va del mas claro al mas oscuro, lo que por un lado facilita la
planificaciéon y el control del aclaramiento dental por parte del odont6logo y que por
otro lado muestra de forma mas simple y representativa el cambio de color para el

paciente (Ontiveros y Paravina, 2009).
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I1.5 Aclaramiento dental

El aclaramiento dental no es una técnica nueva en odontologia, de hecho en 1916,
Adams inform6 el uso de &cido clorhidrico para tratar tinciones por fluorosis.
Desde ese momento, se han utilizado diferentes técnicas y agentes aclaradores
hasta llegar a nuestros tiempos (Adams, 1987; Kihn, 2007). Actualmente, el
aumento en la valorizacién de la estética ha llevado a los odontdlogos a buscar
recursos que cumplan con las expectativas de los pacientes y al mismo tiempo
preserven la integridad de la estructura dentaria (Silva y cols., 2012). Es asi como
el aclaramiento dental, hoy en dia, responde a esta necesidad, siendo un método
eficaz y conservador para mejorar el color de los dientes con tinciones (Haywood,
1992).

El aclaramiento dental se puede entender como un proceso de decoloracion, que
puede ocurrir en superficie 0 en solucion y que genera un aumento en la
luminosidad del diente. Las tinciones son comunmente generadas por compuestos
organicos complejos llamados cromoforos, los cuales al ser degradados

quimicamente permiten el aclaramiento dental (Joiner, 2006; Carey, 2014).

Las técnicas de aclaramiento dental se pueden dividir en dos grandes grupos:
aclaramiento extracoronario o de dientes vitales y aclaramiento de dientes no
vitales o intracoronario. El aclaramiento extracoronario, puede ser ejecutado tanto
en el hogar (técnica at-home) como en la consulta dental (técnica in-office) y
puede ser realizado con diferentes agentes aclaradores, tales como el peroxido de
hidrogeno, el perdxido de carbamida y el perborato de sodio, cada uno de los
cuales se utiliza en diferentes concentraciones y protocolos clinicos especificos
(Bertone y Zaiden 2008; Algahtani, 2014; Carey, 2014).

Los agentes aclaradores mencionados anteriormente, tienen como principio activo
al perdxido de hidrégeno, debido a que en presencia de agua, el peroxido de
carbamida se disocia en urea y peroxido de hidrégeno, mientras que el perborato
de sodio, se descompone en metaborato de sodio y peréxido de hidrégeno. De
esta forma, es el perdxido de hidrégeno quien siempre inicia el proceso de

degradacion de los cromégenos (Bertone y Zaiden 2008).
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[1.5.1 Perdéxido de hidrogeno en el aclaramiento dental

El peroxido de hidrogeno (H,O,) en altas concentraciones es utilizado
frecuentemente como ingrediente activo en el aclaramiento dental in-office (Carey,
2014). ElI mecanismo por el cual este compuesto actia aun no se conoce bien. Lo
gue se sabe es que el peroxido de hidrogeno es un agente oxidante que al difundir
a través de la estructura dental, se disocia para producir radicales libres
inestables: radicales hidroxilo (HOe), radicales perhidroxilos (HOO¢), aniones
superoxido (OO’ y aniones perhidroxilos (HOO") (Algahtani, 2014). Son estas
moléculas inestables las que son capaces de degradar quimicamente los
cromoOgenos. Los cromAgenos son compuestos organicos complejos que poseen
cadenas conjugadas con alternacion de enlaces simples y dobles y que a menudo
incluyen heteroatomos, grupos carbonilos y anillos fenilos (Joiner, 2006; Carey,
2014). La decoloracién de los cromogenos puede ocurrir por ruptura de un doble
enlace, por oxidacion o bien por escision de una cadena conjugada, siendo los
productos de degradacion obtenidos en este proceso moléculas menos complejas
que reflejan mayor cantidad de luz, logrando asi el aclaramiento de la tincion
dental (Joiner,2006; Bertone y Zaiden 2008; Algahtani, 2014).

La eficacia del aclaramiento dental es dependiente del tiempo de contacto con el
agente aclarante y de la concentracion del peroxido de hidrégeno (Sulieman y
cols., 2004). Debido a esto, el aclaramiento dental in-office utiliza habitualmente
peréxido de hidrogeno en concentraciones altas, que van desde el 25 al 35%, para
poder lograr resultados satisfactorios en un menor tiempo (Joiner, 2006). Sin
embargo, estas altas concentraciones causan con frecuencia sensibilidad dentaria

postoperatoria (Li, 2011).
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11.5.2 Efectos adversos asociados al aclaramiento dental

Los efectos secundarios informados mas frecuentes en el aclaramiento dental son
la irritacion gingival y la sensibilidad dental (Kihn, 2007). El grado de estos efectos
esta directamente relacionado con la concentracion del peréxido y la duracion del
tratamiento (Carey, 2014).

El peroxido de hidrégeno en altas concentraciones (30 a 35%) es caustico para las
membranas mucosas y puede generar quemaduras e irritacion gingival, pero estas
suelen ser leves y transitorias, resolviéndose poco después de terminado el
tratamiento. La irritacion gingival puede evitarse siguiendo las instrucciones del
fabricante y usando barrera gingival de proteccion (Dahl y Pallasen, 2003; Kihn,
2007).

Se ha reportado que la sensibilidad dental es el efecto adverso mas comun en los
pacientes que se someten a aclaramiento dental in-office, ocurriendo en
aproximadamente dos tercios de ellos, siendo esta de caracter transitoria y de
intensidad leve a moderada (Kihn, 2007; ADA council, 2009). Se cree que la
sensibilidad dental es el resultado de la naturaleza difusible de los materiales
utilizados, en donde algunos subproductos del peréxido de hidrogeno son capaces
de entrar en los tdbulos dentinarios hasta llegar a la pulpa, lo cual causa pulpitis
reversible, resultando en sensibilidad dental (Kihn, 2007).

El uso de peroxidos en odontologia, ademas de la sensibilidad dentaria, también
involucra otros riesgos, tanto para la cavidad bucal como para el resto del
organismo. El peroxido de hidrégeno en altas concentraciones puede generar
lesiones oculares graves si cae en los 0jos, irritacion de las vias respiratorias o del
sistema gastrointestinal si es ingerido o quemaduras en la piel si cae en ella (Dahl
y Pallasen, 2003). Asimismo, se ha visto que sobre ciertos niveles, la ingestion de
productos con perdxido de hidrégeno puede provocar efectos letales en animales.
Debido a esto, el 18 de diciembre del 2007, el “Scientific Committee on Consumer
Products” (SCCP) de la Comisién Europea decretdé que soélo pueden venderse
productos de higiene bucal y de aclaramiento dental que posean un maximo de
0,1% y 6% de concentracion de peroxido de hidrégeno respectivamente. Esto se
fundamenta en que los riesgos que pueden ocurrir en seres humanos, pueden

estimarse basandose en estudios con animales. Estos estudios muestran que con
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dichas concentraciones maximas no se observa ningun efecto adverso, por lo
tanto podrian considerarse productos seguros para los pacientes (European
Commision, 2007; Martin y Cols, 2015 (a)).

Debido a esto, se han comenzado a investigar geles de aclaramiento dental con
peroxido de hidrogeno al 6% que sean capaces de proporcionar resultados
similares en cuanto a efectividad, pero con menos efectos adversos que las
concentraciones tradicionales (Martin y Cols., 2015 (a)).

Se sabe que la efectividad del aclaramiento dental depende principalmente de la
concentracién del peréxido y del tiempo de contacto del gel con la superficie
dentaria, es decir, a mayores concentraciones y tiempos de aplicacion, mejores
son los resultados que se obtienen (Joiner, 2006). Es por esto, que para mejorar la
efectividad del peroxido de hidrogeno al 6%, estos productos contienen
nanoparticulas de diéxido de titanio (TiO;), un agente semiconductor que en teoria
tiene el poder de acelerar y potenciar la reaccion de oxido-reduccién cuando es
activado por luz ultravioleta (Kishi y cols., 2011; Bortolatto y cols., 2014).
Recientemente se le ha agregado nitrégeno a la formulacién del TiO,, permitiendo
asi que la molécula pueda ser catalizada bajo el espectro de luz visible, puesto
que al agregar trazas de nitrogeno, el TiO, es capaz de adquirir nuevas
propiedades estructurales y electrénicas, haciendo posible la funcién catalitica por
incidencia de luz visible, es decir con una energia menor que la luz ultravioleta
(Wang y cols., 2010). Es debido a esto, que hoy en dia se ha comenzado a utilizar
peroxido de hidrégeno en bajas concentraciones con nanoparticulas de dioxido de
titanio nitrogenado (TiO,_N) activado por luz hibrida Laser/LED, la cual esta dentro
del espectro visible (Brenneisen y cols. 2002; Sakai y cols., 2007; Kishi y cols.,
2011; Bortolatto y cols., 2014). Bajo esta técnica se busca obtener resultados
efectivos de aclaramiento dental, pero con menor incidencia y severidad de
sensibilidad dentaria (Bortolatto y cols., 2014).

Multiples estudios han comparado, en términos de efectividad y sensibilidad
dentaria, el aclaramiento dental in-office usando H,O, en bajas concentraciones
versus H,O, convencional. Martin y cols., compararon el aclaramiento entre H,O,

al 6% con TiO,_N fotoactivado y H,O; al 35%, concluyendo que ambos protocolos
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eran efectivos, pero que la intensidad de la sensibilidad era menor al usar
menores concentraciones de peroxido (Martin y cols., 2015 (a)). Bortolatto y cols.,
al comparar H,0O; al 6% con TiO,_N fotoactivado y H,0O, al 35%, encontré que a
pesar que ambos tenian resultados efectivos de aclaramiento, esta era mayor al
usar H,O, al 35%. Sin embargo la ocurrencia, intensidad y duracion de la
sensibilidad dental era significativamente menor al usar H,O, al 6% (Bortolatto y
cols., 2016).

Vildésola y cols., evaluaron la longevidad de color después de un afio de
aclaramiento dental con H,O, al 6% con TiO,_N fotoactivado, comparado con
H,O, al 35%, encontrando que en ambos casos el color se mantuvo (Vildésola y
cols., 2017 (a)).

Estos antecedentes sugieren que el aclaramiento dental con H,O, al 6% con
TiO,_N activado por luz Laser/LED obtiene resultados efectivos con un menor

riesgo de sensibilidad dentaria.

En cuanto al protocolo utilizado en el aclaramiento dental in-office, frecuentemente
se realiza en mas de una sesion y en cada una de ellas se hacen dos o tres
aplicaciones de peroxido de hidrégeno. Esta recomendacion se basa en el
supuesto de que aproximadamente después de 15 a 20 minutos no habria
peréxido de hidrogeno disponible para la oxidacién de los cromdgenos, pues este
compuesto tendria una rapida tasa de degradacion (Kwon, 2007; Martins y cols.,
2018). Sin embargo, no existe respaldo en la literatura que avale este tipo de
protocolos y por el contrario, se han realizado estudios con protocolos
simplificados con resultados prometedores (Vildésola y cols., 2017 (b)).

Caneppele y cols., realizaron un estudio con peréxido de hidrégeno al 35%,
comparando un protocolo convencional (tres aplicaciones de 10 minutos cada una)
con un protocolo abreviado (una aplicacion de 30 minutos), encontrando que la
reposicion del gel no afecta la eficacia del aclaramiento y que ademas el pH y la
concentraciéon del gel no cambian (Caneppele y cols., 2015). Matis y cols.,
demostraron que después de una hora de contacto, el gel sigue teniendo un 30%
de actividad (Matis y cols., 2002). Estos datos sugieren, que una aplicacion
prolongada de agente aclarante deberia tener el mismo efecto que varias
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aplicaciones, es decir, la reposicion del gel no seria completamente necesaria.
Esto permitiria usar menos material y minimizar la irritacion de los tejidos.

A pesar de que la investigacién actual ha probado la efectividad del H,O, al 6%
con TiO,_ N activado por luz Laser/LED, existen pocos trabajos de protocolos
abreviados usando estas concentraciones. Lo Ultimo que se ha reportado
utilizando dicha técnica, es un estudio de Vildésola y cols., que encontrd igual
efectividad en dos protocolos de aplicacion distintos: una aplicacion de 36 minutos
versus tres aplicaciones de 12 minutos, durante dos sesiones espaciadas por dos
dias (Vildésola y cols., 2017 ((b)). Sin embargo, todavia hacen falta més estudios
clinicos para lograr un procedimiento ain mas 6ptimo y simplificado, que por
ejemplo, necesite un menor nimero de aplicaciones 0 menos sesiones clinicas

para obtener resultados satisfactorios.

En base a los antecedentes descritos anteriormente, el aclaramiento dental in-
office, realizado con H,0; al 6% con TiO,_N activado por luz Laser/LED, supone
una eficacia satisfactoria y con menores efectos adversos. Asimismo, la
realizacion de un protocolo simplificado utilizando este gel, sugiere ser igualmente
efectivo que los protocolos convencionales. Por lo tanto, este método permitiria
prescindir de la reposicion de gel, simplificar el protocolo y producir menos
sensibilidad. Esto tendria como ventaja un ahorro de material y mayor seguridad
para el paciente al evitar el contacto con las mucosas, efecto que se potenciaria
en una supuesta doble manipulacién (Reis y cols., 2011 (a); Vildosola y cols.,
2017(b)).

En este estudio se busca evaluar el comportamiento de un aclaramiento dental in-
office en una sesién, comparando dos aplicaciones versus una aplicacion, en un
tiempo total de contacto de 72 minutos, utilizando un gel de peréxido de hidrégeno
al 6% con TiO, N activado por luz Laser/LED.
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Il. HIPOTESIS

Una aplicacién unica de perdéxido de hidrogeno al 6% con dioxido de titanio
nitrogenado activado por luz Laser/LED, tiene la misma efectividad y provoca el

mismo nivel de sensibilidad dentaria que dos aplicaciones.

IV. OBJETIVO GENERAL

Comparar la efectividad y sensibilidad dentaria, producida en el aclaramiento
dental in-office, entre los protocolos de una y dos aplicaciones en una misma
sesion, de un gel de perdoxido de hidrégeno al 6% con diéxido de titanio

nitrogenado activado por luz Laser/LED.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar la efectividad del aclaramiento dental lograda mediante el protocolo
de una aplicacion del gel aclarante, una vez finalizada la sesion de

aclaramiento, en el control semanal y en el control mensual.

2) Determinar la efectividad del aclaramiento dental lograda mediante el protocolo
de dos aplicaciones del gel aclarante, una vez finalizada la sesion de

aclaramiento, en el control semanal y en el control mensual.

3) Registrar la ocurrencia e intensidad de la sensibilidad dentaria previa, durante el
aclaramiento, en el control semanal y en el control mensual, mediante un diario

de sensibilidad en ambos grupos.
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VI. METODOLOGIA

VI.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio clinico controlado aleatorizado con disefio “Split-mouth” o
boca dividida, siguiendo las recomendaciones del “Consolidated Standars of
Reporting Trials” (CONSORT) y aceptando los principios de la convencion de
Helsinsky de 1975 revisada el afio 2000.

VI.2 Definicién de variables

VI.2.1 Efectividad del aclaramiento dental
La efectividad del aclaramiento dental se defini6 como el cambio total de color
dental post-aclaramiento obtenido luego de realizar dos mediciones; inicial y final

(Ontiveros y Paravina, 2009).

VI.2.2 Sensibilidad dentaria

Para objetivar esta variable, se registrd la ocurrencia y la severidad de la
sensibilidad dentaria post-operatoria de ambos grupos. La ocurrencia se midié a
través del riesgo absoluto de presentar sensibilidad (porcentaje de pacientes que
presentaron sensibilidad dentro de la muestra en cualquier momento del
tratamiento) y también por el nimero de pacientes con sensibilidad en cada
tiempo de medicién (baseline, control inmediato, control semanal y control
mensual). La severidad se determin6 con la escala visual analoga (EVA) a través

de un diario de sensibilidad.

VI.3 Seleccién de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 el software G*Power 3.1,
considerando un nivel de significancia de 5%, un poder estadistico de 80% y una
magnitud de efecto de 0.5, lo cual arroja que se necesitarian 27 sujetos para

realizar el estudio.
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La convocatoria a participar del estudio se realiz6 mediante difusion en redes
sociales y publicaciones en la clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile (FOUCH). Los sujetos fueron contactados via telefénica o
correo electrénico para ser citados y evaluados en el sillén dental. La seleccion fue
realizada segun los criterios de inclusion y exclusién determinados para este

estudio. Finalmente, la participacién de los sujetos fue voluntaria.

VI.3.1 Criterios de inclusién

a) Aceptar el consentimiento informado registrado en la ficha de ingreso (Anexo 1).
b) Ser mayor de 18 afios.

c) Pacientes con buena salud general y oral.

d) Coloracion de los incisivos centrales superiores clasificado como A2 o de menor

valor segun la escala VITA Classical A1-D4® ordenada por valor.

VI1.3.2 Criterios de exclusién

a) Portadores de protesis dentales o de aparatos ortodoncicos fijos.

b) Pacientes con restauraciones en dientes anterosuperiores.

c) Embarazadas o en periodo de lactancia

d) Pacientes con lesiones de caries.

e) Pacientes con presencia de signos de enfermedad periodontal.

f) Pacientes con presencia de recesiones gingivales o lesiones cervicales no
cariosas.

g) Pacientes con presencia de sensibilidad dentaria.

h) Pacientes con tratamiento endodontico en dientes anterosuperiores.

i) Pacientes con presencia de tinciones dentarias por tetraciclinas o fluorosis.

j) Pacientes con parafunciones como bruxismo y/o cracks dentarios visibles.
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VI.4 Materiales

a) 4 Retractores para aislamiento.

b) Kit de aclaramiento de peréxido de hidrégeno al 6% Lase Peroxide Lite 6%
(Dmc equipamentos Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, registro anvisa
80030810082).

c) Espectrofotdmetro Vita EasyShade Compact® (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemania).

d) Guia de color VITA Bleachedguide 3D-MASTER® y VITA Classical A1-D4® (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania).

e) Luz Laser/LED azul (Whitening Lase Light Plus, DMC — Equipos. Sao Carlos,

Sao Paulo, Brasil).

VI.5 Calibracién para la evaluacion de color

Para hacer la evaluacién de color dos operadores fueron calibrados. Ambos
operadores, de forma independiente, evaluaron el color de veinte dientes en dos
pacientes voluntarios con los muestrarios VITA Bleachedguide 3D- MASTER® y
VITA Classical A1-D4® Se utiliz6 como patrén de comparacién de las mediciones
el espectrofotémetro VITA EasyShade Compact®. En cada paciente, se realizaron
dos mediciones en dos tiempos distintos espaciados por una semana. El color se
registro en el tercio medio de la cara vestibular de cada diente. Los pacientes se
evaluaron en la misma habitacion y con igual iluminacién. Se consideré que
ambos examinadores estaban calibrados cuando se llegd a un acuerdo del 85%

en la prueba de Kappa entre ellos y con el patron de comparacion.


https://www.google.cl/search?safe=off&q=(Vita+Zahnfabrik,+Bad+S%C3%A4ckingen+En+Alemania).&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjB0JzCze7gAhWXGbkGHcLFAfkQBQgpKAA
https://www.google.cl/search?safe=off&q=(Vita+Zahnfabrik,+Bad+S%C3%A4ckingen+En+Alemania).&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjB0JzCze7gAhWXGbkGHcLFAfkQBQgpKAA
https://www.google.cl/search?safe=off&q=(Vita+Zahnfabrik,+Bad+S%C3%A4ckingen+En+Alemania).&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjB0JzCze7gAhWXGbkGHcLFAfkQBQgpKAA
https://www.google.cl/search?safe=off&q=(Vita+Zahnfabrik,+Bad+S%C3%A4ckingen+En+Alemania).&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjB0JzCze7gAhWXGbkGHcLFAfkQBQgpKAA

20

VI.6 Procedimiento clinico

VI.6.1 Fase previa

Se informo de forma verbal a cada paciente seleccionado el procedimiento clinico
a realizar. Posteriormente se les explicd el consentimiento informado (Anexo 1) y
una vez que se encontraron de acuerdo con este, se les solicito leer y firmar dicho
documento. Luego se completd la ficha clinica individual (Anexo 2) y se realiz6

una profilaxis dental con piedra pémez.

Cabe destacar, que al no existir completa certeza de que ambos protocolos
obtuvieran la misma efectividad, se declar6 explicitamente en el consentimiento
informado que en el caso de que un paciente percibiera una diferencia de color
entre sus hemiarcadas, el equipo de investigacion tendria la obligacion de igualar

los colores y excluir al paciente del estudio.

VI.6.2 Cegamiento

La asignacion de los grupos de estudio no fue conocida por los pacientes ni por
los evaluadores. Un operador, diferente a los evaluadores, fue quien realizo el
aclaramiento dental y otro operador, no involucrado en la ejecucion de los
protocolos de aclaramiento, fue quien realiz6 la aleatorizacion de las hemiarcadas

para ser asignadas en el grupo control o en el grupo experimental.

VI.6.3 Sesion de aclaramiento

En cada sesion de aclaramiento se realizO una toma de color previa y otra al
finalizar el procedimiento con los muestrarios VITA Classical A1-D4® y VITA
Bleachedguide 3D-MASTER® en el tercio medio de la cara vestibular de los
incisivos centrales superiores. Dos evaluadores calibrados realizaron las
mediciones de color, de forma independiente, en la misma habitacion y con igual
iluminacién. Las mediciones obtenidas se registraron en una tabla de datos en
cada ficha clinica individual.

Para determinar la hemiarcada (derecha o izquierda) a tratar con el protocolo de
una o dos aplicaciones de gel aclarante, se realizé una aleatorizacion mediante la

aplicacion para dispositivos méviles Aleatorizador 1.0.5° (MATH Domain
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Development). Luego se realiz6 la toma de color previo con ambos muestrarios y
posteriormente la aplicacion de gel aclarante segun cada protocolo de
aclaramiento dental. Finalmente se tomo el color post-tratamiento.

Se establecieron dos grupos en este estudio: Grupo experimental (A) y Grupo
control (B). En cada uno de estos grupos se realiz6 un protocolo distinto de
aclaramiento dental (Tabla 1).

VI.6.3.1 Grupo A (Experimental):

Esta hemiarcada se tratd con el protocolo simplificado, es decir, se realiz6 una
aplicacion de gel de H,O, al 6% con TiO,_N y se activd con luz Laser/LED en
intervalos de aplicacion de 2 minutos y 1 minuto de descanso, por un total de 72

minutos cronoldgicos, en una Unica sesion.

VI1.6.3.2 Grupo B (Control):

Esta hemiarcada se tratd con el protocolo tradicional, es decir, se realizaron dos
aplicaciones de gel de H,O, al 6% con TiO,_N y se activd con luz Laser/LED en
intervalos de aplicacion de 2 minutos y 1 minuto de descanso, durante 36 minutos
por cada aplicacion, en una unica sesion, lo que resulta en un tiempo total de 72
minutos.

Entre cada aplicacion, se retiré el gel con térulas de algodén embebidas en agua,
luego se secO con una torula seca y se reaplico el gel por otros 36 minutos
procediendo de la forma que se detall6 anteriormente.

Ambos grupos fueron expuestos a la misma fuente de luz hibrida Laser/LED, de
1500 mW de potencia (Whitening Lase Light Plus, DMC- Equipos. Sao Carlos, Sao
Paulo, Brasil).

Al finalizar los 72 minutos totales de ambos protocolos, se registré el color
inmediato en ambos incisivos centrales superiores con los muestrarios VITA
Classical A1-D4® y VITA Bleachedguide 3D- MASTER®. Ademas se registré la

sensibilidad dentaria inmediata post-aclaramiento en el diario de sensibilidad.
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VI1.6.4 Controles
Se realizaron 2 controles, uno a la semana y otro al mes posterior a la sesioén de
aclaramiento. En estos controles se midid el color dentario con ambos muestrarios

y se registré la sensibilidad dentaria a través de un diario de sensibilidad.

VI.6.5 Evaluacion de la sensibilidad dentaria

La sensibilidad dentaria se definié por las variables de ocurrencia y severidad de
sensibilidad. Dichas variables fueron registradas en un formulario o diario de
sensibilidad (Anexo 3). Se les ensefid a todos los pacientes a llenar el formulario
en caso de presentar sensibilidad en alguno de los dientes aclarados en el
transcurso de 30 dias iniciado el tratamiento.

La ocurrencia se documenté segun el reporte de sensibilidad (Si o No).

La severidad se midi6 a través de la escala visual analoga (EVA). Cada voluntario
valoro la severidad de la sensibilidad dibujando una linea perpendicular a una
recta de 10 centimetros de longitud, en la cual el valor O en el extremo izquierdo
significa “sin sensibilidad” y el valor 10 en el extremo derecho significa

“sensibilidad insoportable”.



23

Tabla 1: Resumen esquematico del protocolo de aclaramiento.

Ficha clinicay consentimiento informado

Profilaxis con escobilla y piedra pémez
e instruccion de higiene oral

Toma de color previa con guias VC y VB

Grupo A (Experimental) Grupo B (Control)
Una Dos
Aplicacion Aplicaciones
H,O, al 6% H,0, al 6%
con TiO,_N con TiO,_N
72 minutos 36 minutos

Total de ambos protocolos: 72 minutos

Toma de color inmediato con guias VC y VB
Control semanal

Control mensual

VI.7 Andlisis estadistico

Los datos fueron comparados mediante la prueba de Mann-Whitney para los
protocolos de aclaramiento dental y por la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
para la ocurrencia y severidad de la sensibilidad.

Se realiz6 un analisis estadistico de tipo descriptivo, que en este caso por el tipo
de distribucion de datos, fue mediante la medida de tendencia central “mediana”,
asociada a un valor “minimo” y “maximo”.

Todas las pruebas estadisticas se realizaron mediante el software SPSS 22.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA).



VII. RESULTADOS

VII.1 Muestra

Se examino un total de 90 individuos, de los cuales 28 fueron seleccionados para
el estudio, 63 fueron excluidos en la etapa previa al procedimiento y 1 fue excluido
por falta de monitoreo (inasistencia a controles), quedando con una muestra final

de 27 pacientes (Figura 6).

Figura 6: Flujograma de selecciéon de pacientes (CONSORT).
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VII.2 Descripcion del Perfil de los Pacientes

La muestra final consisti6 en un total de 27 sujetos, de los cuales un 51,9%
correspondian al sexo femenino y un 48,1% al sexo masculino. La media de la
edad fue de 23,9%4,3 afios para los sujetos de sexo femenino, de 32,5+11,8 afios
para los de sexo masculino y de 28,1+9,6 afos para el total de la muestra (Tabla
2).

Tabla 2: Situacion demografica de la muestra.

N Porcentaje Edad Desviacion
(%) (Media) Estandar
Femenino 14 51,9 23,9 4,3
Masculino 13 48,1 32,5 11,8
Total 27 100 28,1 9,6

VI1.3 Evaluacion del color dental segiin escala VITA Classical A1-D4® (VC)

VII.3.1 Evolucion de las unidades de guia de color en los distintos tiempos
de medicién segun grupo

El color base de la muestra (baseline) fue similar entre ambos grupos, con una
mediana de 8 para el grupo A (color D4) y de 7 para el grupo B (color C2).

En la medicion inmediata post aclaramiento dental, ambos grupos alcanzaron un
valor mediano de 2, lo cual corresponde a un color A2. Durante el control semanal
y mensual el color se mantuvo en 2, tanto en el grupo A como en el grupo B (Tabla
3).

Al comparar las unidades de guia de color obtenidas en diferentes tiempos para
ambos grupos mediante el test de Mann Whitney, se observé que no hubo

diferencias estadisticamente significativas en ningun tiempo de medicion (p>0,05).
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Tabla 3: Unidades de guia de color obtenidas en los diferentes tiempos de

medicidén segun grupo, expresado como mediana (minimo/méaximo).

Evaluacion | Grupo A | Grupo B %“ft?‘r;;)
Baseline 8 (5/13) 7 (5/13) 0,993
Inmediato 2 (1/5) 2 (1/5) 0,885
Semana 2 (1/9) 2 (1/9) 0,801
Mes 2 (1/9) 2 (1/9) 0,778

VII.3.2 Variacion de unidades de guia de color (ASGU)

En la medicidon inmediata post aclaramiento dental, la variacion de unidades de
guia de color (ASGU) fue la misma en ambos grupos, con una mediana de 4
unidades.

El ASGU se mantuvo constante durante el control semanal y mensual, con una
mediana de 4 unidades en ambos grupos (Tabla 4).

Al el ASGU en diferentes tiempos para ambos grupos mediante el test de Mann-
Whitney, se observo que no hubo diferencias estadisticamente significativas en

ningin momento de evaluacién (p>0,05).

Tabla 4: ASGU en los diferentes tiempos de medicibn segun grupo,

expresado como mediana (minimo/maximo).

Evaluacion| Grupo A | Grupo B Sv(hl\ﬂir;;)
Inmediato | 4(2/10) 4(2/10) 0,771
Semana 4(3/8) 4(3/8) 0,699
Mes 4(3/8) 4(3/8) 0,707
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VIl.4 Evaluacién de color dental segun escala VITA Bleachedguide 3D-
MASTER® (VB).

VII.4.1 Evolucion de las unidades de guia de color en los distintos tiempos
de medicién segun grupo

El color basal de la muestra fue el mismo para ambos grupos con una mediana de
9 (color 3M2).

En la evaluacion inmediata ambos grupos alcanzaron un valor mediano de 4
(1M1,5), la que posteriormente se mantuvo constante, tanto para el grupo A como
para el B, en las mediciones del control semanal y del control mensual (Tabla 5).
Al comparar las unidades de guia de color obtenidas en diferentes momentos de
evaluacion para ambos grupos mediante el test de Mann Whitney, se observo que
no hubo diferencias estadisticamente significativas en ningun tiempo de medicion
(p>0,05).

Tabla 5: Unidades de guia de color obtenidas en los diferentes tiempos de

medicion segun grupo, expresado como mediana (minimo/maximo).

Evaluacion | Grupo A | Grupo B '\J/V(h'\ﬂir;;)
Baseline | 9(7/11) | 9(7/11) 0,658
Inmediato | 426) | 4(e) 0,765
Semana 4(3/6) 4(2/7) 0,814
Mes aie) | a@m) 0,793

VII.4.2 Variacion de unidades de guia de color (ASGU)

En la evaluacion inmediata, el ASGU fue similar en ambos grupos, con una
mediana de 5 unidades para el grupo A y de 4 unidades para el grupo B.

En el control semanal y mensual, el grupo A se mantuvo constante con una
mediana de 5 unidades, mientras que en el grupo B, se observé una mediana de 5
en el control semanal, para luego volver a 4 unidades en el control mensual (Tabla
6).

Al comparar el ASGU en diferentes tiempos para ambos grupos mediante el test
de Mann-Whitney, se observd que no hubo diferencias estadisticamente

significativas en ningin momento de evaluaciéon (p>0,05).
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Tabla 6: (ASGU) en los diferentes tiempos de medicion segln grupo,

expresado como mediana (minimo/maximo).

Evaluacion| Grupo A | Grupo B \p/v(hl\ﬂ[ire]:;)
Inmediato 5(3/7) 4(3/7) 0,574
Semana 5(3/7) 5(3/7) 0,838
Mes 5(4/7) 4(417) 0,312

VII.5 Ocurrencia de sensibilidad

El riesgo absoluto de sensibilidad dentaria reportado en algin momento del
tratamiento fue de un 3,70% (n=1 paciente) en el grupo A y de 7,41% (n=2
pacientes) en el grupo B.

Se determiné el valor p mediante el estadistico de Chi-cuadrado de Pearson,
obteniendo un p=0,313, por lo que la presencia de sensibilidad es independiente

del grupo al cual se pertenece.

Al evaluar la ocurrencia de sensibilidad en los diferentes tiempos de evaluacion
(baseline, control inmediato, control semanal y control mensual), se observa que
ambos grupos comenzaron con 0 individuos con sensibilidad dentaria. En la
evaluacion inmediata post aclaramiento dental, el grupo A presenta 1 individuo con
sensibilidad, mientras que el grupo B presenta 2 (p=0,552). En el control semanal
el grupo A vuelve a tener O individuos con sensibilidad, mientras que el grupo B
disminuye a 1 (p=0,313). En el control mensual ambos grupos tienen 0 individuos
con sensibilidad (Grafico 1).

Al comparar la ocurrencia de sensibilidad en diferentes tiempos para ambos
grupos mediante el la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se observé que no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en ningdn

momento de evaluacién (p>0,05)
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Grafico 1: Ocurrencia de sensibilidad en los diferentes tiempos de

evaluacion segun grupo.
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VII.6 Severidad de sensibilidad

En cuanto a severidad de sensibilidad, segun la escala visual analoga (EVA), el
valor maximo registrado en la evaluacion inmediata post aclaramiento dental fue
de un EVA=2 para el Grupo Ay B (Tabla 7).

En el control semanal el grupo A presenté un EVA=0 mientras que el grupo B un
EVA=1. En el control mensual ambos grupos presentaron un EVA=0.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ningdn momento
de la evaluacion al comparar ambos grupos mediante el test de Chi-cuadrado de
Pearson (p>0,05).

Tabla 7: Severidad de sensibilidad segln escala visual analoga (EVA) en los
distintos tiempos de evaluacion segun grupo, expresado como mediana

(minimo/maximo).

_ p (Mann-
Evaluacién | Grupo A | Grupo B .
Whitney)
Baseline 0(0/0) 0(0/0) 1,000
Inmediato 0(0/2) 0(0/2) 0,556
Semana 0(0/0) 0(0/1) 0,317
Mes 0(0/0) 0(0/0) 1,000
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VIIl. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar la efectividad y sensibilidad dentaria,
producida en el aclaramiento dental in-office, entre los protocolos de una y dos
aplicaciones en una misma sesién, de un gel de peréxido de hidrégeno al 6% con
dioxido de titanio nitrogenado activado por luz Lé&ser/LED. Los resultados
muestran que no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos
protocolos, tanto en la efectividad como en la sensibilidad dentaria.

En este estudio, se utilizd un disefio experimental split-mouth o boca dividida, el cual
tiene como ventaja la reduccién de gran parte de la variabilidad entre sujetos, lo que
permitiria aumentar la potencia del estudio en comparacién a un disefio de boca
completa (Lesaffre y cols., 2009). De este modo, se puede comparar el grupo control
y el grupo experimental bajo condiciones similares y controlar variables confundentes
como habitos, dieta y técnicas de higiene (Al Shethri y cols, 2003). Ademas, debido a
que el paciente actia como su propio control, este disefio también permite mejorar la
eficiencia estadistica, ya que en promedio, se necesitan menos pacientes (Lesaffre y
cols., 2007).

La efectividad se midi0 subjetivamente, usando dos escalas: la guia VITA Classical
A1-D4® (VC) y la guia VITA Bleachedguide 3D-MASTER® (VB). La gufa VC es una
escala simple de usar y es popular entre los dentistas, sin embargo la distribucién
de colores no es simétrica. Debido a esto, acorde a las recomendaciones de la
ADA, se ordend el muestrario VC segun valor (ADA council 2009; Ontiveros y
Paravina, 2009). A pesar de esta modificacion, la validez de este instrumento para
observar la variacion del color dental no es del todo confiable, por lo cual se
decidié utilizar también la guia VB, que se distribuye mas uniformemente y que en
comparacion con la guia VC, ha mostrado una mayor facilidad para discernir entre
diferentes colores. Ademés los cambios de color observados con la guia VB, han
presentado mayor concordancia con las mediciones instrumentales (Paravina,
2008; Ontiveros y Paravina, 2009).

En este estudio, los resultados muestran que al evaluar el color alcanzado tras el
aclaramiento dental, ya sea con la escala VC o VB, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los dos protocolos. Ademas, en el control
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semanal y mensual el color se mantiene en ambos grupos, independiente de la
escala utilizada, sin mostrar diferencias estadisticamente significativas. Estos
resultados indican, que ya sea medido con la guia VC o VB, ambos grupos, logran
llegar al mismo color, que en cada escala corresponderia al color A1 y 1M1.5
respectivamente.

La efectividad clinica del aclaramiento dental esta determinada por una apariencia
mas clara de los dientes, es decir, un aumento de luminosidad y principalmente un
aumento en el valor de los dientes. Este cambio puede definirse objetivamente por
la diferencia de unidades de guia de color obtenidas luego de realizar una
medicidn previa y otra posterior al aclaramiento dental (ASGU=SGUgnaL—
SGUniciaL) (Joiner, 2006; Kihn, 2007; Ontiveros y Paravina 2009).

En el presente estudio, los resultados muestran que en todos los momentos de
evaluacion, no hay diferencias estadisticamente significativas en la efectividad del
aclaramiento dental entre ambos grupos, ya sea medido con la escala VC o VB.
Ademas, al cabo de un mes de transcurrido el tratamiento, el ASGU se mantiene
estable, en los dos grupos medidos con ambas escalas, sin existir regresion de
color. Estos resultados concuerdan con los de Vildésola y cols., que al comparar
dos protocolos de aclaramiento dental con peroxido de hidrogeno al 6%, obtuvo
que el protocolo simplificado (una aplicacion prolongada de 36 minutos) y el
tradicional (tres aplicaciones de 12 minutos) no muestran diferencias en su
efectividad medida con escala VC y VB (Vildosola y cols., 2017 (b)).

Estos hallazgos sugieren que la eficacia del tratamiento aclarador no estaria
condicionada a la reaplicacion continua del gel. Esto podria explicarse por lo
encontrado por Matis y cols., en donde se vio que un 30% de remanente de
peréxido de hidrogeno permanece activo luego de una hora de contacto.
Asimismo, Al-Qunaian y cols., al evaluar la tasa de degradacion del peréxido de
hidrégeno al 3%, obtuvieron que luego de una hora de actividad existia un
remanente de un 32,23% (Matis y cols., 2002; Al-Qunaian y cols., 2003). Ademas,
Caneppele y cols., no observaron diferencias significativas en la concentracion de
peréxido de hidrégeno, luego de transcurridos 40 minutos, en comparacion con la
concentracion inicial (Caneppele y cols., 2015).

El rol exacto de cédmo las nanoparticulas de TiO,_N activadas por luz Laser/LED
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son capaces de catalizar la reaccién quimica aln no esta claro, pero se cree que
cuando son fotoactivadas serian capaces de incrementar la generacion de
radicales libres a partir de peroxido de hidrégeno, iniciando la oxidacion de los
cromogenos y compensando asi la disminucion de la concentracion del agente
aclarante (Sakai y cols., 2007). Como en este estudio se utiliz6 en ambos
protocolos y en todo momento la aplicacion de luz Laser/LED, podemos suponer
qgue la disponibilidad de radicales libres para realizar la oxidacion de los
cromogenos podria ser mayor en comparacion a los protocolos que no utilizan
este sistema. Esto y el hecho de que al transcurrir los minutos aun exista un
porcentaje de gel activo con el potencial de generar mas radicales libres, nos
permite deducir que es plausible obtener los mismos resultados de efectividad
entre un protocolo de una y dos aplicaciones de gel de H,O, al 6% con TiO, N
activado por luz.

En cuanto al riesgo absoluto de presentar sensibilidad, los resultados indican que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (A=3,7%
y B=7,41%). Igualmente, al analizar la ocurrencia de sensibilidad segin cada
momento de evaluacion, los resultados muestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de estudio. Los datos obtenidos
nos dicen, por un lado, que la prevalencia de sensibilidad presentada es baja en
comparacion con los protocolos tradicionales, ya que los porcentajes de
sensibilidad reportados en el aclaramiento tradicional con altas concentraciones de
peroxido (35%), suelen oscilar segun He y cols., entre un 30-80% de los pacientes
(He y cols., 2012). Por otro lado, los resultados obtenidos indican que ambos
protocolos producen una sensibilidad similar, lo que podria explicarse por la
mantencion de un pH estable en ambos grupos durante el procedimiento. Segun
Reis y cols., la degradacion del peroxido de hidrogeno produciria que el pH se
vuelva &cido, lo cual podria generar sensibilidad dental (Reis y cols., 2011 (b)). Sin
embargo, Martins y cols., al comparar un protocolo de una aplicacion prolongada
de 40 minutos versus dos aplicaciones de 20 minutos, no obtuvieron diferencias
significativas en el pH de ambos grupos (Martins y cols., 2018). Ademas,
Caneppele y cols., observo que luego de transcurridos 40 minutos el pH no tiene
diferencias significativas en relacion al pH inicial (Caneppele y cols., 2015).
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También podemos explicar esta similitud en los resultados porque en ambos
grupos se us6 el mismo agente aclarante, que al ser de baja concentracion
produce menos sensibilidad dentaria (Know y cols., 2002; Kawamoto y Tsujimoto,
2004; Costa y cols.,, 2010). Esto se fundamenta en que al usar bajas
concentraciones de perodxido, algunos mediadores inflamatorios como la
bradiquinina o la sustancia P se liberarian en menores cantidades en comparacion
a los que se liberan cuando se usan altas concentraciones (Caviedes y cols.,
2008; Costa y cols., 2010).

Otra causa que explica lo ocurrido es que en la realizacién de ambos protocolos,
el gel de peroxido de hidrogeno fue sometido a la misma fuente luminosa. Segun
Martin y cols., el laser infrarrojo actia a una longitud de onda que puede promover
una hiperpolarizacién de la membrana nerviosa, disminuyendo asi la generacion
del potencial de accion y consecuentemente reduciendo la ocurrencia y severidad
de la sensibilidad producida (Martin y cols., 2015 (b)).

En adicién a lo anteriormente dicho, todos los valores de severidad reportados
fueron considerados leves y al cabo de un mes de realizado el tratamiento, los
sintomas de sensibilidad ya habian cesado en los individuos que la habian
presentado. Por lo tanto, la sensibilidad producida en este estudio es considerada
baja, leve y transitoria.

Los resultados de este estudio clinico concuerdan con Vildésola y cols., que al
comparar la sensibilidad de un protocolo de aplicacion tradicional versus uno
abreviado de peroxido de hidrogeno al 6% con TiO,_N activado por luz Laser/LED,
obtuvieron el mismo riesgo absoluto en ambos grupos (6,25%) y un valor maximo

de severidad que fue considerado leve (Vildésola y cols., 2017 (b)).

Una de las limitaciones de este trabajo es la imposibilidad de cegar a los
operadores y a los pacientes en relacion al cambio de técnica. Sin embargo, el
cegamiento y calibracion de los evaluadores fue estricto.

Como recomendacion, se sugiere continuar con el seguimiento de los pacientes a
los 3, 6 meses y 1 afio posteriores al tratamiento, para asi evaluar la regresion del
color y también obtener una mayor proyeccion de los resultados (ADA council,
2009).
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Dado lo anteriormente expuesto, se concluye que la hipétesis propuesta es
aceptada, puesto que al comparar la efectividad y la sensibilidad dentaria entre
ambos protocolos de aclaramiento dental con peroxido de hidrogeno al 6% con
TiO,_ N activado por Iluz Laser/LED, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ellos. Este protocolo simplificado de
aclaramiento dental puede ser considerado como una alternativa efectiva y segura

para mejorar las discoloraciones dentales.

La evidencia obtenida en este trabajo permite reafirmar que la efectividad del
aclaramiento dental no esta condicionada a la reaplicacion continua del agente
aclarante, por lo que posibilita la optimizacién y simplificacion del procedimiento
clinico, disminuyendo el riesgo de ingestion, posibles efectos adversos y

permitiendo reducir costos asociados al uso de material.
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IX. CONCLUSIONES

1. El protocolo simplificado de una aplicacion prolongada de peréxido de
hidrogeno al 6% con TiO2_N activado por luz Laser/LED en modo sesion Unica,
es igualmente efectivo que el protocolo tradicional de dos aplicaciones en una

sesion.

2. El color obtenido en ambos protocolos clinicos se mantiene en el control

semanal y en el control mensual post-aclararamiento dental.

3. La sensibilidad dentaria generada por ambos protocolos de aclaramiento fue

similar, siendo esta considerada leve y transitoria.
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Xl. ANEXOS

XI.1 Anexo 1: Consentimiento Informado

FACULTAD

R ODONTOLOGIA

= = UNIVERSIDAD DE CHILE

Consentimiento Informado Para Participacion en Proyecto de Investigacién
Dirigido _a pacientes que participen en la evaluacion de la efectividad de un
agente blangueante

Titulo del Protocolo: Eficacia y seguridad del blanqueamiento dental con

peroxido de hidrégeno al 6% con diéxido de titanio nitrogenado activado por luz
Investigador Principal: Javier Martin Casielles

Sede de Estudio: Facultad de Odontologia, Universidad de Chile — Sergio

Livingstone 943 — Independencia, Santiago.

Nombre del Participante:

Este documento de Consentimiento Informado se aplicara a pacientes que
participen en la evaluacion de la efectividad de un agente blanqueante, y consta

de dos partes:

* Informacién (proporciona informacién sobre el estudio para usted). « Formulario
de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en patrticipar). Ud. recibird una

copia completa del Documento de Consentimiento Informado.

Mi nombre es Javier Martin Casielles y soy académico de la Facultad de

Odontologia de la U. de Chile. Estoy realizando una invéﬁ%gq’
proporcionaré informacion y a la que lo invitaré a partlufpélr Niﬁf_é
hoy si lo hard o no. Antes de tomar su decision pUQﬁe chéﬁl‘%& d
investigacion con cualquier persona de su confianza. Este pr@Eeéo se conoce

como Consentimiento Informado y puede que contenga términos que usted no
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comprenda, por lo que siéntase con la absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude aclarar sus dudas al respecto.

Una vez aclarada todas sus consultas y después que haya comprendido los
objetivos de la Investigacion y si desea participar, se le solicitara que firme este
formulario. Los aspectos de este formulario tratan los siguientes temas:
Justificacion de la Investigacion, Objetivo, Beneficios, Tipo de Intervenciéon y
procedimiento, Riesgos, Confidencialidad y Difusion de datos, Criterios para

seleccion de los participantes en el estudio y Aclaraciones.
Justificacion de la Investigacion

Un namero importante de los pacientes que se atienden en el dentista, dice no
estar conforme con el color de sus dientes. Este problema puede ser mejorado por
distintos tratamientos, como el blanqueamiento dentario, el cual tiene buenos
resultados, pero puede causar algunos efectos no deseados sobre el diente, como
dolor con el frio o calor. Actualmente se han desarrollado nuevos sistemas
blanqueantes, con menores concentraciones de los compuestos, los que lograrian

el mismo resultado, pero con menos efectos no deseados.
Objetivo de la Investigacion

En esta investigacion vamos a comparar 2 productos comerciales blanqueantes

dentarios, para saber si tienen resultados similares y producen menos dolor.

Beneficios

Usted no recibira ningun beneficio directo pero su participiég’f;fétr'i%of '

.

iard a otras

£ 7 farerm=gh\"}
personas pues contribuira a la busqueda de productos dg al»ta,,'g;ﬂélel)m y que no
. . \3\  eTIC
provoquen molestias a los pacientes. \:{,, ;_‘EA_/, ¢
\ 7'1'7*,\@

Tipo de Intervencién y Procedimiento

Si usted decide participar se le realizara blanqueamiento dental en una sesién de
aproximadamente 45 minutos, tiempo en el que realizaremos blanqueamiento de
una parte de sus dientes (hemiarcada) con el producto tradicional y en la otra con

el nuevo agente en evaluacion. El tratamiento sera realizado por un alumno
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regular de la Carrera de Odontologia supervisado durante todo el procedimiento
por un Docente del Area. El tratamiento completo se llevara a cabo en un periodo
de 2 meses, en que serd citado a 5 sesiones para realizar la evaluacion,
blanqueamiento y los procedimientos de registro de resultados y control. Los
registros de color seran realizados por medio de una maquina (espectrofotometro
digital). Para los registros de sensibilidad se aplicara aire sobre la superficie del
diente y Ud. cuantificara su sensacion dolorosa haciendo una marca sobre una
linea de 100mm limitada por los descriptores “sin dolor” en el extremo izquierdo y
“dolor muy severo” en el derecho y por medio de una escala de 5 puntos siendo:
O=sin sensibilidad, 1=Leve, 2=moderada, 3=considerable y 4= severa.
Adicionalmente se le entregara un diario de sensibilidad, en que deberd registrar
presencia o ausencia de dolor los dias entre las sesiones y su magnitud en las

mismas escalas.
Riesgos

El blanqueamiento puede producir dolor de los dientes, pero no existen otros
problemas conocidos ocasionados por ninguno de los agentes blanqueadores.

Este dolor es temporal y reversible y solicitamos a Usted haceft

,,L)\» AL D(.
ocurre. En caso de ser necesario, apllcaremos gel deseﬂslbluzam\'em en base a
’ LM.F !

OF .‘\\‘:y
forma gratuita cualquier tratamiento que sea necesario para so1u010narlo
Otro posible problema esta relacionado con el uso de distintos agentes en ambas
hemiarcadas. En el caso que ellos alcancen diferentes resultados quedando una
hemiarcada mas clara que la otra, se reaplicara el agente en la hemiarcada con

peor desempefio hasta alcanzar resultados similares en todos los dientes

Criterios para seleccion de los participantes en el estudio

Los criterios de inclusion seran: pacientes desde 18 afios de ambos sexos, que
presenten todos sus dientes anteriores superiores e inferiores sin restauraciones o
con restauraciones pequefas, sin experiencia previa de blanqueamiento dentario y

con tono dentario A2 (Vita Classical) o mayor, determinado instrumentalmente por
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espectrometria de reflectancia (Vita EasyShade®).

Los criterios de exclusion seran: pacientes embarazadas o en periodo de
lactancia, pacientes con hipoplasias del esmalte grado GF3 o mas, pacientes con
dientes manchados por tetraciclina o fluorosis, en tratamiento de ortodoncia con
aparatos fijos, pacientes con cancer o con patologias periodontales. También
seran excluidos y derivados para tratamiento aquellos voluntarios que al ser
examinados clinica y radiograficamente presenten caries, lesiones periapicales,

reabsorciones dentarias externas o internas y/o enfermedad periodontal.
Confidencialidad y difusion de datos.

La informacion obtenida de la Investigacion, respecto de la identificacion de
participantes, serd mantenida con estricta confidencialidad por el investigador. El
nombre y datos personales de Usted seran codificados para el uso en este estudio
y no seran identificados publicamente. Los resultados emanados de este estudio

podran ser publicados en revistas cientificas.

Aclaraciones

1. La participacion es completamente voluntaria.

N

No habra ninguna consecuencia desfavorable para 'usteéyn caso de no
aceptar la intervencion.

Si usted decide puede retirarse cuando lo desee.

No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

No recibira pago por su participacion.

o g > W

Usted podréa solicitar informacion actualizada sobre el estudio, al investigador

responsable.

7. La informacion obtenida de la Investigaciéon, respecto de la identificacién de
pacientes, sera mantenida con estricta confidencialidad por los investigadores.

8. Si considera que no existen dudas ni preguntas acerca de su participacion,

puede, si lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa al

documento.
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Carta de Consentimiento Informado:

A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontdneamente y en

consecuencia acepto que:

1 He leido y comprendido la informacién anteriormente entregada y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria.

2 Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.
3. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion.
4. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud.

5 Ademas de esta informacion que he recibido, se*;em&fci ‘

momento y al requerimiento de la evolucion de mr prqcest)f
y/o escrita si fuera necesaria y al criterio del mvest{ga\doﬁ TICA

R

e DO
6. Autorizo a usar mi caso para investigacion y para ser us/ do como material

audiovisual en clases, protegiendo mi identidad.

7. En caso de cualquier duda puede acudir a Javier Martin Casielles,
Departamento de Odontologia Restauradora, Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile. Sergio Livingstone Pohlhammer 943, Independencia,
Santiago. Teléfono 978-1743. Email javmartin@gmail.com o dirigirse a la Dra.
Maria Angélica Torres, Presidente del Comité Etico Cientifico, Facultad de
Odontologia, Universidad de Chile al correo electrénico

cec.fouch@odontologia.uchile.cl.
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Doy mi consentimiento al investigador y al resto de colaboradores, a realizar el
procedimiento pertinente, PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES.

Nombre del participante:

Firma: Fecha:

Seccidn a llenar por el Investigador Principal

He explicado al Sr(a)

La naturaleza de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa vigente para la

realizar la investigacion con seres humanos y me apego a ella.
Nombre del Investigador

Principal: Firma: Fecha:




X1.2 Anexo 2: Ficha Clinica

FICHA CLINICA

ANTECEDENTES

Nombre:

Edad: Sexo: F( ) M( ) FUMA: SI( ) NO( )
Direccion:

Teléfono:

HISTORIA ODONTOLOGICA

¢, Ha tenido sensibilidad dentaria? Sl () NO ()

¢, Sus encias sangran con facilidad? Sl () NO ()

¢ Tiene tratamiento endodéntico en algun diente? SI ( ) NO ()
¢ Tiene restauraciones en los dientes anteriores? Sl () NO ()
¢ Tiene protesis dental? S1 () NO ()

¢,Ha hecho algun blanqueamiento anteriormente? Sl () NO ()

FUMADORES

¢ Hace cuénto tiempo fuma?

¢, Cuantos cigarros fuma en promedio por dia?

HISTORIA MEDICA

¢, Usa algiin medicamento? Sl () NO () ¢Cual?

¢ Esta en tratamiento médico en este momento? Sl () NO ( )

MUJERES
¢ Esta Embarazada en estos momentos? SI () NO ( )

¢ Esta amamantando? SI () NO ()
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EXAMEN CLINICO

Color de los dientes anteriores

Percusion horizontal: NORMAL ()

Percusion vertical: NORMAL ()

Chorro de Aire: NORMAL ( )

Sondaje: NORMAL ()

Presencia de lesiones de caries: Sl () NO () ¢ Qué dientes?
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Nombre:

PIEZA 8

Periodo

Vita
Clasical

Vita 3D

Color
Easyshade

AE

AL

AC

Ah

Basaline 12

Inmediato

Baseline 22

Inmediato

Semana

1° Mes

3° Mes

6° Mes

9° Mes

12° Mes

PIEZA 9

Periodo

Vita
Clasical

Vita 3D

Color
Easyshade

AE

AL

AC

Ah

Basaline 12

Inmediato

Baseline 22

Inmediato

Semana

1° Mes

3° Mes

6° Mes

9° Mes

12° Mes
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X1.3 Anexo 3: Diario de Sensibilidad

Diario de sensibilidad

Indique el nivel de sensibilidad que presente en sus dientes dia a dia, desde la
primera sesién de blanqueamiento hasta el dia 14. En la figura nimero 1 debe
marcar con una “X” en el casillero que corresponda, siendo 0= ninguna; 1=leve;

2=moderada; 3=considerable y 4=severa.

En la figura nUmero 2, debe marcar en la recta el nivel de sensibilidad que tenga,
siendo 0= Ausencia de dolor y 10 = dolor insoportable. Se adjunta una recta por

cada dia.

Figura N° 1
Diente |0 |1 |2 |3 |4

Figura N° 2

0] 10



N O = mmm oo oo o e

1) ¢ Siente sensibilidad después de cepillarse los dientes? SI() NO ()

2) ¢ Y después de comer alimentos calientes o frios? SI () NO ()

3) ¢ Come frutas citricas frecuentemente? Sl () NO ()

4) ¢ Usa crema dental para dientes sensibles? SI () NO ()

5) ¢Ingiere frecuentemente bebidas gaseosas? Sl () NO ()

6) ¢Ha recibido algun tratamiento restaurador para dientes
sensibles? SI() NO ()

7) ¢Ingiere bebidas alcoholicas con frecuencia? Sl () NO ( )

0] 1] 0] £
Figura N°1
0= = 2= 3= 4= 3 5

Fecha Ninguno Leve Moderada | Considerable| Severa Diente/ Dientes
T Oerecha tzquierda |
VY VvV Ve
o A 2
[ Derecha quierda |
Y Y 2 ]
T Derecha uzquierda
Ny 2
T Derscha tzquierds
NNy B
[ Derwche tzquierda
Ny 8 4
[ Derscha zquierds
Y'Y i
T Derecha tzquiecds |
NYY L2
T Derecha tzquierda
NS L2
[ Derecha zquierds |
NYY vV PW
T Derecha zquierda
NN 2
[ Devecha tzquierda |
NYY L
T Derscha tzquierda
NN v VW
T Oerecha tzquierds |
NYY L




Nombre:

Figura N° 2

| |

(l) |
Ausencia de dolor 10

Dolorintenso

0 10
0 10
0 10
0 10
0 10
0 10
0 10
0 10
0 10
0

10
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