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Abstract

Objectives: Bleaching of vital teeth performed at home by the patient under the dentist’s supervision, using low-concentration
peroxides and custom-fitted trays specifically designed for this purpose, is one of several options for this type of dental
treatment, whether alone or in combination with another in-office bleaching technique. The objective of this study is to analyse
the effect on the enamel surface of two bleaching products recommended for this technique. Materials & methods: Two blea-
ching products were used: VivaStyle (Vivadent), a 10% carbamide peroxide, and FKD (Kin), a 3.5% hydrogen peroxide. They
were applied in trays to the anterior teeth of 20 patients (10 in each group). The application times were 2 and 3 hours a day
respectively for 28-33 days. Replicas of the tooth surfaces before and after treatment were obtained. These were observed with
a scanning electron microscope. Results: The images obtained showed that the tooth surfaces remained entire and the enamel
surface structures remained normal. Conclusions: The results show that neither of the products affects the enamel surface: no
post-operatory changes were observed.

Key words: At-home tray vital bleaching, carbamide peroxide, hydrogen peroxide, enamel, scanning electron microscope.

Resumen

Objetivos: El blanqueamiento de los dientes vitales que realiza el/la paciente en su domicilio bajo la supervision del/de la
dentista con férulas individualizadas especialmente disefiadas para ello y peroxidos de baja concentracion, es una opcion de
entre las que integran esta terapéutica odontoldgica, ya sea, como tratamiento unico o combinada con otra modalidad de blan-
queamiento en la consulta. El objetivo del presente trabajo es analizar el efecto que producen sobre la superficie del esmalte
dos productos blanqueadores indicados para esta técnica. Diseflo del estudio: Se emplearon dos productos blanqueadores, el
VivaStyle (Vivadent), peroxido de carbamida al 10%, y el FKD (Kin), peréxido de hidrégeno al 3,5%, que se aplicaron me-
diante férulas sobre los dientes anteriores de 20 pacientes (10 en cada grupo). El tiempo de aplicacion de cada producto fue
de 2 y 3 horas al dia respectivamente durante 28-33 dias. Se obtuvieron réplicas de las superficies dentales antes y después
del tratamiento, las cuales fueron observadas con un microscopio electronico de barrido. Resultados: Las imagenes obtenidas
muestran la integridad de la superficie dental, con el mantenimiento de las estructuras normales de la superficie del esmalte.
Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que ninguno de los dos productos alteran la superficie del esmalte, no ob-
servandose, pues, cambios postoperatorios.

Palabras clave: Blanqueamiento vital domiciliario, peroxido de carbamida, peroxido de hidrogeno, esmalte, microscopia
electronica de barrido.
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Introduccion

Un gran porcentaje de los pacientes que acuden a las clinicas
dentales lo hacen para solicitar tratamientos que mejoren el
aspecto de su sonrisa. Para ello se dispone de diferentes tipos
de tratamientos odontologicos: ortodoncicos, conservadores,
protéticos, etc. Sin embargo, uno de los que mas impacto
y expectativas ha causado en los ultimos afios es el blan-
queamiento dental (1) y esto se ha asociado a la aparicion en
el mercado de un gran nimero de productos blanqueadores y
al desarrollo de nuevas técnicas de blanqueamiento dental (2).
Si este procedimiento terapéutico se lleva a cabo siguiendo
unas normas adecuadas consigue buenos resultados y, ademas,
evita los efectos secundarios que pueden causar los agentes
blanqueadores. De entre estos tltimos, uno de los que mas ha
preocupado desde que se empezd a utilizar este tratamiento
es el dafio que dichos agentes pueden causar en los tejidos
dentarios, especialmente en el esmalte, que es el primero que
sufre la accion de los mismos (3, 4).

En 1991, Haywood y Heymann (5) realizaron una revision
sobre los estudios publicados hasta entonces sobre los efectos
y la seguridad del blanqueamiento vital domiciliario con féru-
las y concluyeron que la seguridad que ofrece es similar a la
que presentan otros procedimientos de blanqueamiento dental
siempre que se lleven a cabo correctamente. Esta técnica se ha
convertido en una de las mas utilizadas en la actualidad; esta
indicada como tratamiento Unico en los casos de discolora-
ciones leves o moderadas y también como complemento de
una técnica de blanqueamiento en la consulta, en este caso se
habla de blanqueamiento combinado. Aunque en sus inicios
se empleaba el perdxido de carbamida al 10% como agente
blanqueador, actualmente existe una gran variedad de productos
con concentraciones mayores (entre el 15% y el 30%) o que, en
lugar de este agente, emplean el peréxido de hidrogeno a baja
concentracion (entre el 3,5% y el 10%). La gran difusion de este
procedimiento blanqueador se debe, basicamente, a su sencillez,
a su comodidad, a su seguridad y a su efecto terapéutico.

El objetivo de este trabajo es determinar in vivo los efectos
que producen sobre la superficie del esmalte dos productos
blanqueadores de baja concentracion usados con la técnica de
blanqueamiento domiciliario con férulas descrita en 1989 por
Haywood y Heymann (6).

Material y métodos

Se usaron dos productos diferentes para la realizacion del
blanqueamiento domiciliario con férulas, uno con peréxido de
hidrégeno al 3,5% (FKD® Kin, Barcelona, Espafia) y otro con
peroxido de carbamida al 10% (Vivastyle® Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), en pacientes que acudieron a la Unidad Clinica
de Blanqueamiento Dental de la Clinica Odontoldgica de la
Universitat de Valéncia. Los 20 pacientes seleccionados para
el estudio, se asignaron de forma aleatoria a cada uno de los
dos grupos de tratamiento (n=10).

A cada paciente se le efectud una exploracion clinico-radi-
oldgica minuciosa y un correcto diagnostico para establecer la
indicacion del tratamiento que nos ocupa. Tras la explicacion
al/a la paciente de la caracteristicas de la terapéutica blanqu-
eadora que se le iba a efectuar, éste/a firmo un consentimiento
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informado. Las férulas para la aplicacion del producto blanqu-
eador fueron disefiadas con reservorio (7) y se confeccionaron
con planchas de silicona con un grosor de un mm (Soft Tray
Sheets, Ultradent, Inglaterra).

El tiempo de aplicacion diario de los productos fue de tres horas
en el caso del peroxido de hidrogeno como indica el fabricante.
Mientras que para el peroxido de carbamida fue de dos horas
en lugar de una, como propone el fabricante, por considerar
que la actividad del producto a las dos horas de tratamiento
es la adecuada para justificar esta maniobra (8). Al inicio del
tratamiento y en cada una de las revisiones, se le dio una ficha
al paciente en donde debia de anotar el tiempo de aplicacion
del producto cada dia.

Antes de comenzar el tratamiento y a la finalizacion del mismo,
se tomaron impresiones de los dientes involucrados en el
tratamiento con silicona de adicion (Elite H-D® Zhermack,
Rovigo, Italia), con el fin de poder obtener posteriormente
réplicas (9) que permitieran su estudio microscopico para, de
esta manera, valorar los cambios producidos en la superficie
del esmalte durante el tratamiento. La toma de las impresiones
se efectud con la ayuda de un separalabios y previamente a su
realizacion se limpiaron las superficies de los dientes mediante
un cepillo de profilaxis montado en un contradngulo usado
con refrigeracion y a baja velocidad. Las impresiones se va-
ciaron con una resina epoxi (Epofix® Struers, Copenhague,
Dinamarca) (9).

A la hora de seleccionar las muestras de este trabajo, se tuvo en
cuenta las zonas que eran mas faciles de estudiar en cada diente
para facilitar el posterior analisis de las imagenes obtenidas a
partir de las réplicas pre- y post-tratamiento. Por este motivo,
se eligieron las caras vestibulares de los dientes anteriores
por su accesibilidad. Se dividieron las réplicas en pequefios
fragmentos mediante una pieza de mano y fresas de carburo de
tungsteno y con la ayuda de una cuba de ultrasonidos se realizd
la limpieza de cada fragmento. Se conservaron las muestras en
bolsas herméticas, identificando cada espécimen con el numero
de historia clinica del paciente y la fase del tratamiento en que
se tomo la impresion.

Tras la preparacion de las réplicas con un metalizador (SC500®
BIO-RAD, Londres, Reino Unido), éstas se visualizaron con un
microscopio electronico de barrido (S-2500® Hitachi, Tokio,
Japon) a 100 aumentos.

Resultados

Se muestra la imagen de un diente no tratado (Fig. 1) y las
imagenes de dos dientes después del blanqueamiento dental con
cada producto (Figs. 2-3). En todos los casos la superficie dental
apareci6 limpia e intacta, mostrando una morfologia compatible
con la del esmalte natural no tratado; se observo la disposicion
estructural caracteristica de la superficie del esmalte correspon-
diente a la zona observada (cara vestibular); no se detectaron
irregularidades ni alteraciones morfologicas del patron habitual
del esmalte superficial.

Al comparar las imagenes preoperatorios con las obtenidas tras
el blanqueamiento no se observaron modificaciones.
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Fig. 1. Superficie del esmalte de
un diente antes de ser sometido a
tratamiento blanqueador.

Fig 2. Superficie del esmalte tras
blanqueamiento con perdxido de
carbamida al 10% (Vivastyle®
Vivadent).

Fig. 3. Superficie del esmalte tras
blanqueamiento con perdxido de
hidrégeno al 3,5% (FKD® Kin)

Discusion

El presente trabajo se disefid con el fin de evaluar el efecto
que ocasionan sobre la superficie del esmalte dos productos
blanqueadores indicados para el blanqueamiento vital domi-
ciliario con férulas, uno de los procedimientos blanqueadores
mas utilizados. Las concentraciones de los productos usados
fueron eclegidas por ser equivalentes, aunque con distinta
formulacion.

A la hora de determinar el tiempo que se debian emplear los
productos blanqueadores en cada paciente, se optod por apli-
carlos durante el tiempo necesario que permitiera conseguir el
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maximo efecto blanqueador en cada caso. El diferente grado
de respuesta de cada paciente ante los agentes blanqueadores
dificulta el establecer un tiempo uniforme para todos los casos
(10). El periodo de blanqueamiento dur6 entre 28 y 33 dias.
El estudio de los efectos que los agentes blanqueadores de uso
domiciliario producen sobre la superficie del esmalte suelen
realizarse sobre dientes extraidos o sobre fragmentos de estos
una vez concluido el blanqueamiento dental (11-14), como
hizo Bitter (15) en un estudio con pacientes que necesitaban
exodoncias por motivos periodontales y a los que sometiod
previamente a blanqueamiento dental domiciliario con férulas.
En nuestro caso se ha realizado un estudio in vivo mediante la
confeccion de réplicas de los dientes tratados con esta técnica
blanqueadora, un método que, si bien no ha sido muy utilizado
con estos fines hasta la fecha, permite la valoracion de cambios
reales en la superficie del esmalte y aporta valiosa informacion
al respecto. La observacion de réplicas de la superficie del es-
malte muestra con mayor detalle los efectos que provocan los
agentes blanqueadores si se compara con la observacion directa
de estas mismas superficies, por lo que el método empleado
resulta indicado para la realizacion de estudios in vivo (9).
La observacion efectuada con el microscopio electronico de
barrido de las réplicas obtenidas en cada grupo (con peroxido
de hidrogeno y con peroxido de carbamida), permitié apreciar
que las imagenes del esmalte antes de ser tratado son muy
similares a las registradas una vez terminado el tratamiento. En
todas ellas se aprecio la morfologia tipica de la superficie del
esmalte, con el relieve caracteristico de los periquimaties, que
no mostro afectacion en ninguno de los pacientes tras el proced-
imiento blanqueador, lo que hace pensar que los cambios que
producen los agentes blanqueadores empleados con esta técnica
son minimos o inapreciables, lo que esta en concordancia con
los resultados presentados por otros autores (16-19).
Respecto a la capacidad de producir cambios en la superficie del
esmalte, Bitter (15), en un estudio in vivo, comprob6 como el
peroxido de carbamida al 10% era capaz de alterar la superficie
del diente y destaco la importancia de valorar la influencia de
estos cambios en la integridad del esmalte, dado que, a largo
plazo, podrian ser la causa de abrasiones o fracturas cuspi-
deas, sobre todo en dientes restaurados o debilitados por otros
tratamientos odontologicos. En el trabajo de Llena et al. (20) se
mostraron los resultados del analisis de la superficie de dientes
extraidos observados con microscopio electronico de barrido,
en el que se comprobd como el peroxido de carbamida al 10%
no producia modificaciones en la superficie del esmalte, a dif-
erencia del peroxido de hidrogeno al 35%, el cual si conducia
una desestructuracion de la superficie mas severa y la aparicion
de cristales aberrantes que surgian junto a los prismas del
esmalte. Rotstein et al. (21) realizaron otro trabajo en el labo-
ratorio en el que comprobaron que los agentes blanqueadores,
incluyendo los utilizados en el blanqueamiento domiciliario con
férulas, eran capaces de alterar los tejidos duros de los dientes
modificando su concentracion de calcio y recomendaron su
utilizacion con precaucion. Mas recientemente, Goo et al. (22),
mediante otro estudio in vitro, constataron una ligera dismi-
nucion de contenido mineral en el esmalte al emplear peroxido
de carbamida al 10%. En otro trabajo experimental realizado



Odontologia Clinica 2008;1:6-9.

por Hegedus et al. (12) también se evidenciaron cambios en
la superficie del esmalte al emplear productos que contenian
perdxido de hidrogeno al 30% y peroxido de carbamida al
10%. Lopes et al. (14) comprobaron in vitro que las erosiones
producidas en la superficie del esmalte tras el blanqueamiento
dental no presentaban un patrén uniforme y la intensidad de
éstas variaba seglin la muestra.

Se ha afirmado que los cambios evidenciados en la superficie
del esmalte sometido a blanqueamiento dental pueden modi-
ficar las propiedades fisicas del esmalte con un aumento de la
solubilidad de este tejido y un incremento en su susceptibilidad
ala caries (23). No obstante, en otros estudios se determiné que
el esmalte no presentaba mayor susceptibilidad a la caries tras
realizar un blanqueamiento dental (24, 25) e incluso que ciertos
productos blanqueadores podrian prevenir la desmineralizacion
del esmalte producida por el acido lactico (26).

El porqué de la falta de unanimidad sobre los efectos que
provocan los agentes blanqueadores sobre el esmalte puede
ser debido a factores diversos como: el empleo de protocolos
no estandarizados para cada estudio (27); la procedencia de las
muestras de esmalte empleadas (dientes erupcionados o no) y
la distinta edad de estos; el efecto remineralizador inmediato
que la saliva produce tras la eliminacion del agente blanqueador
(13); y el pH del producto empleado y de algunos alimentos,
que pueden alterar la morfologia de la superficie del esmalte
y de la dentina y ocasionar alteraciones de sus propiedades
fisicas (28).

Los resultados obtenidos coinciden con los obtenidos por otros
autores y permiten calificar al blanqueamiento domiciliario
con férulas como una técnica segura y que no produce efectos
adversos en los tejidos dentales (2, 18, 20, 29).

Conclusiones

Tras el analisis microscopico in vivo, mediante réplicas, de
las superficies dentales blanqueadas con productos de baja
concentracion para uso domiciliario, se comprueba que no se
produjeron cambios morfoldgicos en el esmalte de los dientes
blanqueados.
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