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Resumen

Introduccion. El blanqueamiento dental es de los proce-
dimientos mas solicitados a los odontdlogos. Desde los
afios 90 han aumentado las técnicas y presentaciones
de los productos usados para este procedimiento. Por el
aumento en la demanda del blanqueamiento dental, se
puede encontrar gran nimero de estudios en la literatura,
por lo cual es dificil sacar conclusiones validas sobre la
efectividad a largo plazo de las técnicas disponibles.

Objetivo. El objetivo de esta revision sistematica es
determinar si el blanqueamiento dental es efectivo a
largo plazo, cudl sistema de blanqueamiento es el mas
efectivo, cudnto perdura en el tiempo y cudles son las
variables que intervienen en el éxito.

Materiales y métodos. Los articulos utilizados en esta
revision son ensayos clinicos aleatorizados, buscados
electrénica y manualmente entre 1980 y el 2013, en dife-
rentes bases de datos.
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1. Articulo de revision sistematica

Abstract

Introduction: Tooth whitening is one of the most
requested treatments in dentistry; since the 90’s the
techniques and product presentations used for this proce-
dure have increased. Due to the rise in the demand for
tooth whitening, a great number of studies can be found
in the literature, for this reason it is hard to draw valid
conclusions about long term effectiveness of the different
techniques for tooth whitening available in the market.

Aim: The objective of this systematic review was to
determine the long term effectiveness of tooth whitening,
which tooth whitening system is the most effective, how
long it endures throughout time, and which variables are
involved in its success.

Methods: The studies used in this systematic review were
randomized clinical trials searched electronically and
manually in a period between 1980, and 2013, in diffe-
rent data bases.
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Resultados. De 4.581 articulos encontrados, se selec-
cionaron 8 articulos para incluir en la revision, ya que
cumplian con los criterios establecidos. Después de
seleccionar los articulos definitivos para la revision, se
hizo una evaluacién metodoldgica de estos, por medio
de la cual se encontré que el nivel de evidencia fue alto
en tres articulos, medio en cuatro y bajo en uno.

Conclusion. Teniendo en cuenta la buena ‘evidencia’ que se
encontrd, se concluye que: la efectividad del blanqueamiento
a largo plazo no depende de la técnica del blanqueamiento
empleada. EI cambio de color registrado durante el blanquea-
miento dental fue similar en todos los grupos evaluados. El
blanqueamiento en casa, es un tratamiento efectivo. A pesar
de que se mantienen los cambios de color logrados con el
blanqueamiento, se presenta una recidiva de leve a moderada.

Palabras clave: blanqueamiento dental, aclaramiento
dental, estabilidad, efectividad.

INTRODUCCION

Hoy en dia uno de los tratamientos mas solicitados
a los profesionales de la odontologia es el blanquea-
miento dental (1,2), segln los pardmetros actuales de
poseer una sonrisa hermosa y estética, acompanada
de unos dientes blancos y bien alineados.

El blanqueamiento dental fue reportado por primera
vez por Haywood y Heymann, en 1989 (3). Se consi-
dera un procedimiento clinico por medio del cual
se pueden aclarar uno o varios dientes, con agentes
quimicos como perdxidos o cloruros en diversas
concentraciones; por medio de este método se eliminan
sustancias colorantes, también llamadas cromoégenos.

Los procedimientos de blanqueamiento mas comunes
son aquellos aplicados por el odontélogo, y los pres-
critos por el odontélogo aplicados en casa (4-6), los
cuales también se encuentran disponibles comercial-
mente para su compra sin prescripcion (7).

En el comercio se pueden encontrar diversas presenta-
ciones de agentes para blanqueamiento dental, como
geles, enjuagues, goma de mascar, crema dental y tiras
de blanqueamiento (6,8-11).
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Results: out of 4.581 articles found, 8 were selected to
be included, since they met the inclusion criteria. After
choosing the articles to be included, a methodological
assessment of them was done, 3 presented high evidence,
4, medium and 1 low.

Conclusion: Taking into account the good evidence
found it could be concluded that: long-term effectiveness
of tooth whitening does not depend on the whitening
technique used. The change in color registered during
tooth whitening, was similar for all groups. At home tooth
whitening is an effective treatment. Even though the
changes in color obtained are maintained, a relapse in
color from mild to moderate is observed.

Key words: Tooth whitening, tooth bleaching, effective-
ness, stability.

Los agentes de blanqueamiento para aplicacion en
casa usualmente consisten en peréxido de carbamida
en concentraciones de 10 a 20 % (4,12,13), mien-
tras que los productos mas comidnmente usados por
el odontélogo contienen peréxido de hidrégeno en
concentraciones entre 15y 38 % (14,15).

Existen kits de blanqueamiento, los cuales se venden
en supermercados y droguerias (15); estos se pueden
comprar sin prescripcion y se usan siguiendo las
instrucciones del fabricante (16-19). El kit esta confor-
mado por un enjuague de 4cido citrico o fosférico, el
cual va a generar un pH de 1 a 2, el gel de blanquea-
miento y una crema dental que contiene diéxido de
titanio para aplicar después del blanqueamiento (15).

Los sistemas de tiras de blanqueamiento no requieren
del uso de cubetas; estan compuestos por una capa
delgada adhesiva de gel de peréxido de hidrégeno
en concentracién de 5 %. Estas se colocan sobre la
superficie vestibular de los dientes anteriores durante
30 minutos y esto se repite dos veces al dia, hasta por
dos semanas (1,20,21).
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Los llamados blanqueamientos en casa son una técnica
para la cual el odontélogo fabrica una placa individual
para el paciente (4,15). Usualmente, se indica el uso de
peroxido de carbamida al 10 % (22) y se le dan instruc-
ciones especificas al paciente para su aplicacion en
casa. Estas placas se usan por determinado nimero de
horas, dependiendo de las necesidades del paciente.
Originalmente, esta técnica fue llamada Nightguard
vital bleaching, (9,7,23) ya que se aplica durante las
horas de la noche (9,24-26).

Otra técnica de blanqueamiento conocida es llamada
power bleaching, por medio de la cual se tratan manchas
mds agresivas en los dientes; los materiales mas usados
son peroxido de hidrogeno y de carbamida al 35 %
(25-29). Estos productos estan disponibles en forma
liquida, en liquido y en polvo o gel, y contienen 10 a 20
% de agua, razén por la cual tienen una vida util mas
corta y, en ocasiones, hay que mantenerlos refrigerados.

Otra modalidad de blanqueamiento es aquella en que
se usa peroxido de carbamida (25,27-29), material que
es aplicado en el consultorio odontolégico, usando
placas individuales durante 30 minutos, después de los
cuales se lavan profusamente los dientes.

El odontélogo también hace uso de materiales que
requieren de activacién dual, lo que quiere decir acti-
vaciéon quimica y activacién con luz. Estos contienen
sulfato férrico (29,30) el cual actia como el activador
quimico. Por medio de este componente se logra
completar el proceso de blanqueamiento en siete a
nueve minutos. También, se le ha agregado sulfato de
manganeso, el cual es activado por la luz, y por medio
de este, el proceso se acelera, logrando el blanquea-
miento en dos a cuatro minutos (31).

En esta técnica se usa peréxido de hidrégeno en
concentraciones entre 19 y 35 %. Este procedi-
miento puede repetirse hasta seis veces por sesion,
dependiendo de la gravedad de las manchas. Permite
obtener aclaramiento dental de hasta dos tonos por
sesion (32-34).

Debido al auge de este procedimiento se han llevado
a cabo diversos ensayos clinicos de asignacion alea-
toria (9,25,26,29,35-39), en los cuales se han evaluado
la efectividad y la duracién del blanqueamiento dental
a largo plazo, usando diferentes técnicas (15,40).

Para determinar su efectividad se utilizan diversos instru-
mentos de medicion (32,41), entre los cuales los mas
comunes son la espectrofotometria (32,34,41), la valora-
cién de los cambios de tono por medio de guias, como la
Vita Shade Guide, y la imaginologia diagnéstica (2,32,41).

Por medio de la Vita Shade Guide (32), primero se
determina la luminosidad o brillo, o sea, el valor; luego
el croma o saturacion del color y, por dltimo, el matiz
(longitud de onda). Esto le permite al operador deter-
minar los parametros de color mds importantes para
lograr una concordancia al escoger el color (9,37).

El espectrofotémetro es un instrumento que consiste
en una pieza de mano con una punta para sondar de
5 mm de ancho (37). Para tomar la medida de color,
la unidad mide la luz reflejada sobre las superficies
mas profundas del diente, la cual es capturada por un
espectrometro. La distribucion espectral de esta luz
es analizada segln los parametros establecidos por la
Commission Internationale de I’Eclairage (CIE) y, final-
mente, se determinan los siguientes valores del sistema
CIE [*a*b* (CIELAB). L* representa el valor (medida
de claridad y oscuridad, O corresponde al color mas
oscuro y 100 al mas claro); C* (saturacion del color, 0
representa la menor saturacion y 40 la mayor) (32,41).
H* (mide el tinte, 0° representa el rojo y 90° el amarillo).
El valor a* es la medida de concentracién de rojo (a*
positivo) o verde (a* negativo). El valor b* es la medida
de la concentraciéon de amarillo (b* positivo), o azul
(b* negativo). El blanqueamiento ocurre al aumentar la
claridad (aumento de L*), disminuir la concentracién de
amarillo (disminucién de b*) y, en menor proporcion,
reducir el rojo (disminucién de a*).

El objetivo de esta revision sistematica fue determinar
si el blanqueamiento dental era efectivo a largo plazo,
cual sistema de blanqueamiento era el mas efectivo,
cuanto perduraba en el tiempo y cuales eran las varia-
bles que intervenian en el éxito.

MATERIALES Y METODOS

La primera fase de esta revision sistematica consistio en
crear un protocolo de bisqueda. La revision se basé en la
declaracién PRISMA y el formato PICO, para revisiones
sistematicas y metanalisis, publicada en enero del 2010.

Formato PICO

Participantes  Sin compromiso sistémico

Intervencion ~ Blanqueamiento dental

Se compard el blanqueamiento en casa vy el

Comparacion . )
P practicado en el consultorio.

Efectividad del blanqueamiento a largo plazo

Resultados (>1 afio)

Hipotesis nula
El blanqueamiento dental no es efectivo a largo plazo.

La tabla 1 contiene el formato PICO.
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Los criterios de inclusién fueron: 1) estudios que
evaluaran la efectividad del blanqueamiento dental; 2)
ensayos clinicos de asignacién aleatoria o estudios pros-
pectivos; 3) estudios en humanos; 4) estudios a largo
plazo, un ano o mas, y 5) sin restriccion de idioma.

En la segunda fase de la investigacién dos investigadores
hicieron una busqueda electrénica independiente-
mente, de enero de 1980 a agosto de 2013, en las
siguientes bases de datos: Medline, Embase, Lilacs,
Science Direct, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Central Register of Controlled

Trials, MDConsult. Un tercer investigador hizo una
bisqueda manual para localizar estudios no encon-
trados en la busqueda electrénica, en las siguientes
revistas: Journal of Esthetic and Restorative Dentistry,
Clinical Oral Investigation, Quintessence International,
Journal of Evidence Based Dental Practice, Journal
of Dentistry, Journal Compilation Blackwell, British
Dental Journal, Canadian Journal of Dental Hygiene,
Evidenced Based Dentistry, Dental Hypotheses, Health
Facts, y Odontology.

En la tabla 2 se muestra la estrategia de bdsqueda.

Busqueda electronica Palabras clave

MEDLINE

EMBASE

Cochrane Database of Systematic Reviews

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

LILACS (www.bireme.br/local/site/bireme/l/homepage.htm)

MDCONSULT (http://www.mdconsult.com)

BBO - Bibliografia Brasileiia de Odontologia (BVS)

PAHO - Catalogo de la biblioteca sede de la OPS

WHOLIS - Sistema de Informacion de la biblioteca de la OMS
buscado via

EBM Reviews (todas las bases de datos) (Ovid)

SciELO (Scientific Electronic Library Online) - BIREME

Science Direct (Elsevier)

Tooth whitening AND long-term
Tooth whitening AND long-term AND effectiveness
Tooth whitening AND effectiveness

Tooth whitening AND clinical trials AND human
AND effectiveness

Tooth bleaching AND long-term
Tooth bleaching AND long-term AND effectiveness
Tooth bleaching AND effectiveness

Tooth bleaching AND clinical trial AND human AND effectiveness

Busqueda manual

Journal of Esthetic And Restorative Dentistry, Clinical Oral In-
vestigation, Quintessence International, Journal of Evidence
Based Dental Practice, Journal of Dentistry, Journal Compilation
Blackwell, British Dental Journal, Canadian Journal of Dental
Hygiene, Evidenced Based Dentistry, Dental Hypotheses, Health
Facts, Odontology.

Tabla 2. Estrategia de busqueda electronica y manual

Una vez terminada la bisqueda inicial, se descartaron
los articulos que no eran relevantes para el objetivo del
estudio. Se leyeron los resimenes seleccionados vy, a
partir de ahi, se escogieron los articulos que cumplian
con los criterios de inclusion para leer el texto
completo. Todos los procedimientos fueron realizados
independientemente por los tres investigadores y se
llegd a un consenso mediante discusion entre ellos.

Después de seleccionar los articulos definitivos para la
revision, se hizo una evaluacién metodolégica de los
ocho articulos (tabla 3). En ella se tuvieron en cuenta: los
criterios de seleccion, si se habia calculado el tamano
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de la muestra, caracteristicas de base de los sujetos
similares, estudios clinicos prospectivos de asignacion
aleatoria, método de medicion (espectrofotometria),
reporte de ciego en las mediciones, descripcién de la
efectividad, inclusién de las deserciones en el andlisis
de datos, andlisis estadistico apropiado, reporte de
valor p, intervalos de confianza y tasa de éxito.

Si el articulo cumplia con el criterio, se le asignaba
un punto vy, si lo cumplia parcialmente, se le asignaba
medio punto (Apéndice I). El nivel de ‘evidencia’ fue
alto en tres articulos, fue medio en cuatro y fue bajo
en uno (Apéndice II).
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Nivel de

A B C D E E G H | J K L M N 0 P

Mondelli y v v v

Total . .
evidencia

v oo v v v v v 1 i
cols. 2010 . "’ o " o Hed
Meirelesy o, o o Vv v Vv v x v v v v v v 15 Alta

cols. 2010

Bizhang y v v v X v v o v v X X N R S 12 2 Alta

cosl. 2007

Turkun 'y v v v x x v v v X x v v v x Vv 10 12 Media

cols. 2010

Leonard y v v Y x v v v v x x Y x v v x v 11 Media

cols. 2001

?g;;t yeols. . v v X v o x x v v v v x v 1 Media

Aushill y v v v o x v v v Y v v v v v v v Y 15 Alta

cols. 2012

Haywood y .
v 1 v v v v !

cols. 1994 xooxoo X X X XX i o e

Tabla 3. Valoracion metodologica
*Se tomd solo el articulo a dos afios de seguimiento.

La seleccion de los articulos se explica en el diagrama
de flujo (figura 1). Se encontraron 4.581 estudios,
4.546 mediante busqueda electrénica y 35 mediante
bisqueda manual. Solo se seleccionaron 62 resu-
menes para aplicacion de los criterios de inclusién; de
estos, se excluyeron 36 por no cumplirlos o porque

no suministraban informacién suficiente para justificar
su exclusién, y quedaron 26 articulos. Ademas, se
excluyeron 16 articulos por consenso entre los inves-
tigadores, ya que no eran estudios a largo plazo (=1
ano). Se seleccionaron ocho articulos para leer el texto
completo, los cuales se incluyeron en la revision.

Autores | Disefo del Producto Aplicacion Tiempo de Analisis Metodo de
(Ano) estudio P evaluacion estadistico evaluacion
1: Peroxi .
Se hig:zg'ednoo G1 & G3. Aplicado en la ANOVA de
3500(PH) + Luz superficie del esmalte, 3 variables
Prospec— Hibrida (LH) tres aplicaciones conse- (agentes blan-  Espectro-
ti\fo cutivas activadas con luz ~ Antes del queadores, fotometro
Mondelli, 18-30 G2: PH 35% hibrida tratamien-  fotoactivacion intraoral de
et al. Diseio afios 48 G3: Perdxido de to, 24h, 1s y tiempo) contacto
(2010) de boca hidrogeno 38% G2 & G4.3 x 15'con y 2,612, para medir
dividida 15entre intervalos. 18,24 m ANOVA 2 cambios de
(PH) + LH variables color.
G4: PH 38% G5. 120" por 10 dias en (tiempo y gel
G5: PC 15% casa. balnqueador)
Prueba de
Kolmogorov
10% perdxido -
Meireles, de caFr)bamida 2 horas/noche i Smirnov
et al. Pro_spec— 18:55 92 Linea base, Prucba Espectr’0f0-
(2010] tivo anos 16% perc')xido Minimo tres semanas 15, 6,12 m Wicoxon tometria.

de carbamida

Prueba Mann-
Whitney

Revista Salud Bosque | Volumen 4 | Numero 2 | Pags. 7-18

P11



Isaac Wasserman. Adriana Cardona. Diana Fernandez. Javier Mejia.

Autores

(Ano)

Diserio del

estudio

Tamano

Producto

Aplicacion

Tiempo de
evaluacion

Analisis
estadistico

Metodo de
evaluacion

6%
Peroxido de Tratamiento 2 al dia x Prueba exacta Imégenes
Bizhan hidrogeno. 39 m X 2 s peroxido de 951.2.3 de Fisher digitales
ot al.g' Pro:spec— 18:60 79 Gel de percar- hidrogeno. 6 1'2' 1é ' o estandariza-
(2007) tivo anos borato de sodio  Uso durante toda la 1é 1'8 m' Angl|5|s de da§ captadas
19%. noche percarborato de ' varianza bajo luz
Gel placebo sin sodio (ANOVA) polarizada.
peroxido.
Blanqueamien-
tos caseros:
sy e o
(peroxido de Meta tray: 20 min en después Imagenes
Turkun - p VA) y prueba F 9
etal  frospec- 20-30 -, carb?mlda al cada arco x 10d. del blan- de Scheffe's  digitalesy
(2010') tivo afios 28% Opalescence: 6-8h/noche  queamiento Prueba U d espectrofot-
Opalescente: x 10 dias. y alos 12 rueba U de metria.
meses Mann-Whit-
gel de peroxido ney
de carbamida al
10%
Elllszs\i/ghlte Grupo control: 7,2 h/dia
Leonard, Prospec- 18.9- ’ X 14 dias Andlisis de Vita Shade
et al. ti\t)o 73.1 51 eroxido de 3,6 y47m Varianza Guide
(2001) afos P ) Grupo Activo: 7,3 h/dia x (ANOVA)
carbamida al ,
10% 14 dias
Gel de bl Analisis para-
qSeariier?:o_ Toda la noche por 14 Eét.rico esta-
Swift, dias, en los dientes ante- | jnea base, istico )
etal. Pr(t)lsf(f < 1:5(?55 29 NUPTO.Z}OI: riores. 25,3,6m,  Analisis de \é'ljiadghade
(1999) (peréxi 10 ¢ Control: dientes posterio- 22 varianza
carbamida al . . (ANOVA)
100%) res del mismo paciente
Prueba de
Colgate Visible Kolmogorov
White: peroxido Smirnov
Auschill de hidrogeno U b
léstcall " Prospec- 18-56 (1380m al 5%. 30 m, 2 veces al dia x 14 7'3614356' Analisis de Vita Shade
. tivo afios Whitestrios: dias ! ' varianza Guide
(2012) 12h) p 18 m
Y perdxido de (ANOVA)
hidrogeno al
5.3% prueba F de
Scheffe
Fotografias
. intraorales
Haywood, N}gthguard . 6-8h x noche Linea base, o
No se Vital Bleaching: Guia vita
etal. Prospec- .- , 65,13 m, Prueba t no
: repor- 38 peroxido de o durante el dia (cam- :
tivo . . " 25m,31m, pareada (El paciente
ta carbamida al biando la solucion cada
(1994) 100 9-6 h | 42 m evaluaba los
0 -ohoras cambios de
color).
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RESULTADOS

La descripcién de los estudios incluidos en el proceso de
seleccion final de la revision, se muestra en la tabla 4.

Se seleccionaron ocho estudios (3,7,26,29,35,39,42,43),
obtenidos de la bisqueda electrénica y la manual, de
1980 a 2013. Se encontraron ensayos clinicos prospec-
tivos de asignacion aleatoria y la calidad de los estudios
fue baja para un estudio (3), media para cuatro estudios
(26,29,35,42) y alta para tres estudios (7, 39, 43) (tabla 3).

Blanqueamiento en el consultorio
Vs. blanqueamiento en casa

En un estudio se comparé el peréxido de hidrégeno al
35 y al 38%, con luz hibrida y sin ella (en el consul-
torio), con el peroxido de carbamida al 15 % (en
casa, Opalescence-Ultradent) (29). Se encontr6 que
no habia diferencias estadisticamente significativas
en la efectividad entre los diferentes tipos de blan-
queamiento praticados en el consultorio. El grupo de
blanqueamiento en casa presenté valores mayores,
estadisticamente significativos, en la magnitud del
cambio y el mantenimiento de color.

Peroxido de carbamida al 10% Vs. perdxido
de carbamida al 16%

En un estudio se compar6 el blanqueamiento dental
con peroxido de carbamida al 10 % y con peréxido
de carbamida al 16% (Gel in trays), para determinar su
efectividad (26).

En la valoracion realizada dos anos después del blan-
queamiento, se encontré que el color de los dientes era
mas claro al compararlo con la linea de base para ambos
grupos (p<0,001) y no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en cuanto al color (p=0,1).

Més de 66 % de los participantes de cada grupo reporté
una recidiva de leve a moderada en el color (p=0,6).

Peroxido de hidrageno al 6%, percarborato de
sodio al 19% Vs. placebo

En un estudio se comparé el peréxido de hidrégeno al
6% (Crest Whitestrips), el peréxido de carbamida al 19%
(Crest Nigth Effects) y un placebo (sin perdxido) (42).

Al finalizar el tratamiento, los grupos de peréxido de
hidrégeno y percarborato de sodio presentaban dife-
rencias significativas en el color dental con respecto
la linea de base (p<0,0001). El grupo con placebo no
presenté cambios de color al compararse con la linea
de base (p>0,25).

El 100% de los sujetos en el grupo de peréxido de
hidrégeno y el 96% del grupo de percarborato de
sodio, presentaron un mejoria de dos tonos en el color
al finalizar el tratamiento, la cual se mantuvo estable
seis meses después del tratamiento (p<0,0001).

A los 18 meses se observé que la efectividad del
blanqueamiento se mantuvo en 86% del grupo
con percarborato de sodio y en 82% del grupo con
peréxido de hidrégeno.

Peroxido de carbamida al 28% (Metatray) Vs.
peroxido de carbamida al 10% (Opalescence)

En un estudio se compard la efectividad del peréxido
de carbamida al 28% Vs. la del peréxido de carbamida
al 10% (39). No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas para los valores de L* a*y b* entre
los dos grupos. Al finalizar el tratamiento y un afo
después, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para dichos tres valores, al compararlos
con aquellos al iniciar el tratamiento (p<0,05).

En los dos grupos al inicio del tratamiento el valor de
L* era menor, y a* y b* eran mayores, al compararlos
al finalizarlo y un aflo después (p<0,05). Sin embargo,
no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas al finalizar el tratamiento y un aflo después.

El peréxido de carbamida al 10% demostré un mayor
grado de efectividad con respecto al perdxido de
carbamida al 28%, al comparar entre el inicio del
tratamiento y un afo después.

Peroxido de carbamida al 10% Vs. placebo

En un estudio se evalud la efectividad del peréxido de
carbamida al 10% (Nite White Classic), compardndolo
con un grupo control con placebo (7).

La efectividad del blanqueamiento fue de 98% dos
semanas después del tratamiento, este efecto del
blanqueamiento lo cual fue evidente en 82 de los
participantes 47 meses después. En el grupo activo se
observaron diferencias estadisticamente significativas
en los valores del color entre el linea base, a los 7 y 14
dias de tratamiento, y a los 3 y 6 meses después del
tratamiento (p<0,0001).

Blanqueamiento en casa con perodxido
de carbamida al 10%

En un estudio se evalué la efectividad el peroxido de
carbamida al 10%, aplicado en casa (disefio de boca
dividida) (43). El blanqueamiento gener6 un cambio
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estadisticamente significativo en el color al finalizar
el tratamiento (p<0,0001). Tres meses después no se
encontraron diferencias estadisticamente  significa-
tivas, al compararlo con la finalizacién del tratamiento
(p=0,275). Aunque el promedio del color a los seis
meses aln era estadisticamente significativo al compa-
rarlo con el previo al tratamiento, se presenté una
disminucién del aclaramiento que fue estadisticamente
significativa (p<0,0001). Entre los seis meses y los dos
afios no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el color (p=0,112).

Peroxido de hidrogeno al 5% Vs. peroxido de
hidrogeno al 5,3%

En un estudio se comparé el peroxido de hidrégeno
al 5% vy el peréxido de hidrégeno al 5,3%, para deter-
minar su efectividad (35). Con el blanqueamiento se
encontr6 que se producia un cambio de color esta-
disticamente significativo durante todo el periodo de
tratamiento (p<0,001). No se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos al evaluar el cambio
de color después de finalizar el tratamiento y a los 18
meses. El blanqueamiento fue efectivo para los dos
grupos, sin diferencias estadisticamente significativas
entre ellos. A los 18 meses se observé una disminu-
cion en el aclaramiento al compararlo con el sistema
vita 3D-Master de 2,88 para el grupo con peréxido de
hidrégeno al 5% y de 3,03 con el peréxido de hidré-
geno al 5,3% (p=0,001).

Peroxido de hidrogeno al 10%

En un estudio se evalud la efectividad del peroxido
de hidrégeno al 10% (3). De los 23 pacientes que se
contactaron 12 meses después del tratamiento, 17% no
reportaron cambios en el color, 57% reportaron que se
oscurecieron un poco sus dientes y que era notado por
otras personas, 13% reportaron que se oscurecieron
un poco sus dientes y crefan que podia ser notado por
otras personas, y en 13% se habia repetido el trata-
miento.

Ninguno de los sujetos reportd oscurecimiento mode-
rado o haber vuelto al color original.

A los 31 a 42 meses, de los 26 pacientes que se
contactaron: 35 % no reporté cambios en el color,
27% reportd que se oscurecieron un poco sus dientes
y que era notado por otras personas, 4% report6 que
se oscurecieron un poco sus dientes y creia que podia
ser notado por otras personas, 11 % reporté oscu-
recimiento moderado, pero no habia vuelto al color
original, y en 23% se habia repetido el tratamiento.
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DISCUSION

Dado al buen nivel de ‘evidencia’ de los articulos revi-
sados, se pueden sacar conclusiones concretas, que
pueden ayudar a tomar decisiones clinicas basadas en
la ‘evidencia’.

Esta revision fue compleja de organizar ya que
todos los estudios presentaban muchas variaciones
en los productos que evaluaron, en el protocolo
de aplicacién, en el disefo de los estudios, en el
método de medicién y en la forma como repor-
taron los resultados.

Al comparar el blanqueamiento en casa y en el consul-
torio, los estudios de Mondelli, et al., de Marson, et al.,
y de Bernadon, et al., encontraron resultados similares,
por lo cual se determin6 que los dos procedimientos
son igualmente efectivos (37,44).

En estudios a corto plazo como el de Zeconi, et al.,
y Braun, et al, (32,45) en los cuales se comparé el
peroxido de carbamida al 10 % con agentes blan-
queadores de mayor concentracion, se encontré que
la efectividad y la duracién del blanqueamiento dental
en casa, pueden ser mejores o similares a las de los
agentes aplicados en el consultorio (32,45), lo cual se
evidencia en los resultados reportados por Meireless,
et al., y Turkun, et al., a largo plazo (25,26,39).

En el estudio de Auschill, et al., se encontraron diferen-
cias en el cambio de color entre el grupo con peréxido
de hidrégeno al 5% y aquel con peréxido de hidro-
geno al 5,3% (35), lo cual fue similar a los resultados
encontrados por Karpinia, et al. (46).

En los estudios realizados previamente por Gerlach,
et al., Matis, et al.,, y Karpinia, et al., en los que se
evaluaba la estabilidad del color, se mostraron resul-
tados a corto plazo, lo que dificulta sacar conclusiones
con alta ‘evidencia’ clinica (24,47,48). Por esta razon,
se seleccionaron los estudios de Bizhang, et al., donde
los resultados se evaluaron por un periodo mayor o
igual a un afo.

En el estudio de Leonard, et al., se encontré que la
efectividad del peréxido de carbamida al 10% fue
de 98% dos semanas después del tratamiento, y este
efecto del blanqueamiento fue evidente en 82% de los
participantes 47 meses después del tratamiento (7),
lo cual concuerda con los estudios de Darnell, et al.,
Reinhart, et al., y de Russell, et al. (28,49,50).

Segln Swift, et al., se observd una disminucién del
aclaramiento seis meses después del tratamiento y
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luego el color se mantuvo estable (38). Estos resul-
tados son similares a los obtenidos por Russel, et al.,
y Swift, et al., quienes reportaron un cambio de color
de dos tonos en el 87,5% de los pacientes dos semanas
después del blanqueamiento (38,50).

Para darle respuesta a la pregunta de investigacion
sobre cudl producto de blanqueamiento es mas efec-
tivo, en los diferentes estudios que hacen parte de esta
revision, no se encontraron diferencias en cuanto a la
efectividad entre los productos a largo plazo.

En el estudio de Mondelli, et al., en el blanquea-
miento realizado en el consultorio, se encontré que
con mayores concentraciones de peréxido de hidro-
geno se lograba un blanqueamiento en un tiempo
menor que el practicado en casa, pero la magnitud
y el mantenimiento del color fueron mayores en el
segundo grupo (29).

En todos los estudios evaluados, se encontré que los
cambios logrados en el color con el blanqueamiento
dental se mantuvieron estables a largo plazo, a pesar
de que se presentd alglin porcentaje de recidiva del
color; en ninguno de los casos el color volvié a ser
igual al tono inicial.

En el estudio de Meireless, et al., se report6 que a los
dos anos de seguimiento no se presento recidiva en el
color y el nimero de pacientes que mantuvieron un
cambio de color de 4 o mas unidades con respecto al
inicio del tratamiento, fue del 81% con el peréxido de
carbamida al 10% y fue de 87% con el peréxido de
carbamida al 16%, lo cual, de acuerdo con la American
Dental Association (ADA), representa una efectividad
del blanqueamiento seis meses después de iniciado el
tratamiento (25,26,41).

Una de las variables mds importantes en el éxito del
blanqueamiento dental, es la dieta. Como fue repor-
tado por Meireless, mas del 76% de los sujetos de cada
grupo report6 el consumo de bebidas y comidas que
podian generar manchas en los dientes. Concluyeron
que, a pesar de este tipo de dieta, la influencia sobre la
duracién del blanqueamiento dental parece haber sido
pequena y gradual (25,26).

En la bdsqueda exhaustiva que se hizo de la literatura,
no se encontré ningln estudio en donde se valorara el
blanqueamiento dental relacionado con el tratamiento
de ortodoncia. Por esta razén, se concluye que para
determinar las indicaciones y el protocolo de manejo
de blanqueamiento dental antes, durante o después
del tratamiento de ortodoncia, se requiere llevar a
cabo estudios clinicos de asignacion aleatoria.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la buena ‘evidencia’ que se encontré
mediante esta revision, se puede concluir lo siguiente:

1. La efectividad del blanqueamiento a largo
plazo, no depende de la técnica empleada
(blanqueamiento en casa o blanqueamiento en
el consultorio).

2. El cambio de color registrado durante el blan-
queamiento dental fue similar para todos los
grupos evaluados.

3. El blanqueamiento en casa, en el cual se
manejan concentraciones bajas de los agentes
de blanqueamiento, es un tratamiento efectivo,
con el cual se mantienen sus efectos a lo largo
del periodo de evaluacion.

4. A pesar de que se mantienen los cambios de
color logrados con el blanqueamiento, se
presenta una recidiva de leve a moderada en
los diferentes grupos de estudio.
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Apéndice . Criterios para la evaluacion metodoldgica

Disefio del estudio

Criterios de seleccion descritos claramente

Criterios de seleccion adecuados

Tamano de la muestra adecuado

| 0O | m | >

Tamano de la muestra estimado antes de recoleccion de datos

E Caracteristicas de base: similares

F Tipo de estudio: prospectivo

G Asignacion aleatoria: estipulada

Medidas del estudio

H Método de medicion: apropiado al objetivo

| Ciego en las mediciones: examinador

J Ciego en las mediciones: estadistico

K Calibracion entre examinadores o en el examinador

Analisis estadistico

L Deserciones: incluidas en el analisis de datos

M Analisis estadistico: apropiado para los datos

N Nivel de significancia estadistica: valor de p reportado

0 Nivel de significancia estadistica: intervalos de confianza
P Tasa de éxito

Apéndice Il. Clasificacion del nivel de ‘evidencia’

Nivel de evidencia

Alto 12-16 3
Medio 07 -1 4
Bajo 01-06 1
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