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RESUMEN

Introducciéon: El blanqueamiento intracoronal es una
alternativa minimamente invasiva que permite devolver el
color a dientes no vitales tincionados. La estabilidad del
color logrado es fundamental para evaluar la predictibilidad
de este tipo de tratamiento.

Objetivo: Evaluar la estabilidad del color 3 afos después del
blanqueamiento intracameral con peroxido de hidrogeno y
carbamida a diferentes concentraciones.

Métodos: Se utilizaron 44 premolares extraidos por
indicacion ortodoncica, los cuales fueron tratados
endoddnticamente y pigmentados artificialmente con
cromogenos sanguineos. Las muestras fueron divididas
aleatoriamente en 4 grupos de estudio (n = 11) siendo: grupo
A: peroxido de carbamida 37 %, grupo B: perdxido de
hidrégeno 35 %, grupo C: perdxido de carbamida 100 % y
grupo D: control; para luego realizar 4 aplicaciones de
agente blanqueador con un intervalo de 4 dias entre cada
aplicacion. El registro del color se realizd mediante
espectrofotometria, lo que permitio obtener los valores CIE
L*a*b* para calcular la variacion total de color entre los
parametros iniciales y finales del tratamiento, asi como el
control a los 3 anos.

Resultados: Los resultados fueron analizados mediante las
pruebas de Shapiro-Wilks, ANOVA y Mann-Whitney, sin
registrar diferencias significativas en la variacion total de
color al control de los 3 anos (p > 0,05).

Conclusion:  Los  resultados del blanqueamiento
intracoronal, independiente del tipo y concentracion del
agente utilizado en este estudio son estables en el tiempo y
cualquier variacion regresiva de color debe ser atribuida a
factores extrinsecos.

Palabras clave: blanqueamiento dental;
espectrofotometria; diente tratado endoddnticamente;
peroxido de carbamida; peroxido de hidrégeno.

ABSTRACT

Introduction: Intracoronal whitening is a minimally invasive
procedure to restore natural color to stained non-vital teeth. The
color stability achieved is fundamental to evaluate the
predictability of this type of treatment.

Objective: Evaluate color stability 3 years after intracameral
whitening with carbamide and hydrogen peroxide at various
concentrations.

Methods: A total 44 premolars were used which had been
extracted by orthodontic indication. The premolars were treated
endodontically and artificially pigmented with blood
chromogenes. The samples were randomly divided into 4 study
groups (n = 11): Group A: 37 % carbamide peroxide, Group B: 35
% hydrogen peroxide, Group C: 100 % carbamide peroxide and
Group D: control. Four applications were then made of the
whitening agent with a 4-days' separation between them. Color
was recorded by spectrophotometry, obtaining the values CIE
L*a*b* to estimate total color variation between the initial and
final parameters of the treatment, as well as control at 3 years.
Results: The results were analyzed with Shapiro-Wilk, ANOVA and
Mann-Whitney tests, not finding any significant differences in
total color variation with respect to the 3 years' control (p >
0.05).

Conclusion: The results of the intracoronal whitening studied are
stable throughout time, regardless of the type and concentration
of the agent used, and any regressive color variation should be
attributed to extrinsic factors.

Keywords: dental whitening; spectrophotometry; endodontically
treated tooth; carbamide peroxide; hydrogen peroxide.
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INTRODUCCION

a sonrisa y la armonia de color de las piezas dentarias son dos aspectos

relevantes en la presentacion de las personas, no solo desde un punto de

vista estético, sino que tiene un rol fundamental en el ambito psicosocial.
Se ha observado que el cambio de color en un diente en particular, debido a que
acentua la diferencia con el resto, genera un mayor impacto en comparacion a un
cambio de color generalizado.("? Autores como Savic-Stankovic y otros® aseguran
que la decoloracion leve de solo un diente puede reducir la autoestima y la calidad
de vida de un individuo. El cambio de coloracién de dientes unitarios es
frecuentemente asociado a dientes desvitales: la hemorragia intracameral
posterior a un traumatismo es la causa mas comun.® Otras causas asociadas al
cambio de coloracion unitario son la penetracion de iones metalicos al sustrato
dentinario por antiguas restauraciones y factores asociados a la terapia

endododntica. (1:3:9)

El blanqueamiento intracoronal con perdxidos es una alternativa minimamente
invasiva y costo-efectiva en relacion a las soluciones restauradoras-protésicas que
permiten cambiar la tonalidad de dientes no vitales tincionados. (¢7) Si bien se trata
de un procedimiento conservador y seguro que presenta pocos efectos secundarios,
se ha descrito que este procedimiento puede generar alteraciones en la superficie
de los tejidos dentarios® y reabsorcion cervical externa, no obstante, esta Ultima

es relativamente poco frecuente.®

Los resultados del blanquemiento intracoronal dependen principalmente del
origen del cambio de coloracion y la correcta seleccion del caso, @19 sin embargo,
la calidad de la restauracion posterior al blanqueamiento, los habitos del paciente
y el control de seguimiento, son factores que pueden relacionarse directamente
con la mantencion del color obtenido en el tratamiento. ) La evidencia disponible
en la literatura respecto a la estabilidad del color en dientes desvitales es diversa,
aunque, existe consenso en que los resultados obtenidos tienden a la regresion en
el tiempo, por lo que autores como Durdn y otros(') proponen repetir el

tratamiento blanqueador para mantener el color ideal.
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El blanquemiento intracoronal es un procedimiento relativamente sencillo y seguro
que muchas veces no es considerado en desmedro de procedimientos mas
invasivos. La falta de estudios a largo plazo que evallen este tipo de tratamiento
y que excluyan factores externos relacionados con recidivas de color, son
necesarios para evaluar el real alcance en términos de estabilidad de resultados

que puede ofrecer el blanquemiento intracameral.

La hipdtesis consistio en que el color logrado posterior al blanquemiento
intracameral se mantiene estable a 3 anos y que los diferentes agentes y
concentraciones utilizados no influyen en la estabilidad del color. El objetivo de
este estudio fue evaluar in vitro la estabilidad del color a 3 anos obtenida en el
blanqueamiento intracameral con perdxido de hidrogeno y carbamida a diferentes

concentraciones.

METODOS

Se realizo6 un estudio experimental, in vitro, en paralelo, con ciego en la medicion

del efecto y analisis de datos.

El universo (44 premolares) estuvo constituido por primeros y segundos premolares
superiores e inferiores extraidos por indicacion ortoddncica durante el afo 2017
en diversas instituciones de salud de la region de Valparaiso (Chile) y conservados
en suero fisiologico inmediatamente posterior a su extraccion. Los criterios de
inclusion fueron: coronas libres de caries, raices indemnes y apices totalmente
cerrados. El calculo del tamafo muestral se realizd con un intervalo de confianza
del 95 % y una potencia estadistica del 80 %. La desviacion estandar de 3,8 se
determiné tomando como referencia los resultados de Luque-Martinez y otros, ('3
resultando en un tamano muestral de 11 unidades por grupo, con un margen de
pérdida del 10 %.

Las variables cuantitativas continuas fueron cambio efectivo de coloracion y

estabilidad de color, las cuales se midieron de forma numérica en escala de razon
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segun el sistema CIE L*a*b, con valores de variacion de color Delta E (AE) del 1 al
20. La variable cualitativa nominal fue el agente blanqueador, la cual se midi6 de
manera tricotomica: 1) peroxido de carbamida al 37 %, 2) perdxido de hidrégeno

al 35 %y, 3) peroxido de carbamida al 100 %.

La realizacion de este estudio fue sometido a revision y andlisis por el Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, sede Vina
del Mar, otorgando la autorizacion para el desarrollo del presente trabajo. En la
recoleccion de muestras se establecio que el origen de dichos dientes es
completamente desconocido para los investigadores, resguardando de esta manera

el anonimato de los pacientes fuente.

Como procedimientos para la obtencion de los resultados, las muestras fueron
sometidas a un desbridaje ultrasonico para eliminar residuos de tejido blando y
duro para posteriormente eliminar tinciones coronarias con una escobilla de
profilaxis y piedra pomez. Se realizo el acceso endodontico con una fresa redonda
0,14 mm (Microdont®, Sao Paulo, Brasil) de alta velocidad a través de instrumental
rotatorio. La preparacion del tercio cervical y medio se realizé con fresas Gates
Glidden (Dentsply Maillefer®, Ballaigues, Suiza) y la preparacion del tercio apical
fue realizada con limas K (Dentsply Maillefer®, Ballaigues, Suiza), utilizando una

lima # 40 como lima de término.

Durante todo el proceso de preparacion de los conductos se utilizaron 10 mL de
hipoclorito de sodio al 2,25 %. Luego de secar los conductos con puntas de papel,
se ajustaron y cementaron los conos de gutapercha con Top Seal (Dentsply
Maillefer®, Ballaigues, Suiza) para obturar los conductos con la técnica hibrida de
Tagger. Se removieron 2 mm de gutapercha bajo el limite amelo-cementario
utilizando un condensador Machtou (Dentsply Maillefer®, Ballaigues, Suiza)
caliente y se realizd el sellado cervical con Riva Light Cure (SDI®, Victoria,
Australia). Con un calibrador de metales se midio el grosor de la pared vestibular
de las coronas y con una fresa Endo Z de alta velocidad (Dentsply Maillefer®,

Ballaigues, Suiza) y a expensas del acceso endoddntico, se redujo el grosor de la
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pared, dejando 3 mm de dentina y esmalte en el tercio medio de la pared

vestibular con el fin de estandarizar la zona donde se realizaran las mediciones.

Las muestras fueron tenidas artificialmente con sangre humana de uno de los
investigadores siguiendo el método descrito por Freccia y Peters.('*) Se agregaron
dientes en tubos de ensayo que contenian sangre humana, previamente separada
del suero, y se centrifugaron (K Centrifuge PLC Series, Gemmy® Industrial
Corporation, Taipei, Taiwan) a 3200 rpm por 20 minutos dos veces al dia, por tres
dias, para acelerar la hemolisis y permitir la penetracion de los productos de
descomposicion sanguinea a los tubulos dentinarios. Las muestras permanecieron
sumergidas en los tubos con sangre durante tres dias para finalmente ser
almacenados en agua destilada en una incubadora Cultura (lvoclar Vivadent®,

Schaan, Liechtenstein).

Cada muestra fue montada hasta el tercio medio radicular en acrilico blanco de
autocurado (Marché®, Félix Martin y Cia. Ltda, Santiago, Chile) con la ayuda de
una matriz de silicona en forma de cubo. Para asegurar el punto exacto de
medicion y la reproducibilidad de esta en las medidas posteriores, se confeccion6
una matriz personalizada para cada muestra. Estas matrices fueron obtenidas por
medio de un estampado de acetato de 3 mm de grosor, las cuales fueron perforadas
circularmente en el tercio medio de la cara vestibular con un punch de biopsia
Biopsy Punch (Kai Medical®, Seki, Japon) de 6 mm de diametro, coincidente con la

punta del espectrofotometro Easyshade V (Vita®, Zahnfabrik, Alemania).

Una vez preparadas las muestras, fueron divididas al azar en una planilla Excel
(Microsoft Office® 2016, Seattle, EE. UU.) en cuatro grupos (n = 11): grupo A:
peroxido de carbamida al 37 % Whitness Super Endo (FGM®, Joinville, SC, Brasil),
grupo B: peroxido de hidrogeno al 35 % Opalescense Endo (Ultradent® Products
Inc., Utah, EE. UU.), grupo C: perdéxido de carbamida al 100 % Endoperox
(Septodont®, Saint-Maur-des-Fossés, Francia), y grupo D: agua destilada como

control.
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La toma de color inicial se realizd por un solo operador utilizando un
espectrofotometro Easyshade V (Vita®) registrando en una planilla los valores CIE
L*, a* y b*. Para cada grupo, y realizado por el mismo operador, se procedio a
aplicar el agente blanqueador segun grupo, en cuatro sesiones con un intervalo de
4 dias entre cada aplicacion. El agente blanqueador fue cubierto con tefléon y
sellado coronalmente con Riva Light Cure (SDI®) luego de cada sesion. Entre cada
sesion, las muestras permanecieron sumergidas en agua destilada dentro de la
incubadora Cultura (lvoclar Vivadent®) a 37 °C, aisladas de factores extrinsecos de
decoloracion. Se evaluo el color a los 4, 8, 12, y 16 dias posteriores a la aplicacion

de los agentes blanqueadores y, luego, a los 3 anos.

Antes de cada medicion de color se elimin6é el cemento Riva Light Cure (SDI®)
oclusal y teflon, se lavo profusamente la camara con suero fisiologico, se seco con
algodon y se posiciond la punta del espectrofotometro en la zona perforada de la
matriz de acetato perpendicular a la superficie vestibular de la muestra. Para cada
muestra se realizaron tres mediciones de color en cada sesion, tomando como
resultado final el promedio de cada valor CIE L*, a* y b*. Una vez obtenidos los
valores, se calculo la variacion total de color (AE) entre el color inicial, el obtenido
tras la cuarta aplicacion de los agentes y el obtenido a los 3 afos de seguimiento
para comparar la variacion y evaluar la estabilidad. En el diagrama de flujo se

resumen la metodologia utilizada (Fig. 1).
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Premolares evaluados
para seleccion (n = 60)

éCumple con los criterios de inclusion?

I
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No Tratamiento endodontico —» Si
Excluidos (n = 16) Protocolo de tincion —» | N total = 44
T
I
Grupo peroxido Grupo peroxido Grupo peroxido
de carbamida de hidrégeno de carbamida (Zmpfl’ (c:jontrol_agua
al 37 % (n = 11) al 35 % (n = 11) al 100 % (n = 11) estilada (n = 11)
[ Toma de color inicial ]

4 aplicaciones de cada agente,
con intervalos de cuatro dias

[ Toma de color postratamiento ]
|3 afios
| Toma de color mantencion |

l | 1 l

I Analisis de resultados l

Fig. 1 - Diagrama de flujo de los procedimientos realizados.

Para el procesamiento y analisis de datos se verificod la normalidad de la
distribucion de los datos segun Shapiro-Wilks mediante el programa de analisis
estadistico STATA/SE 13.0. Sobre la base de esto se definid una distribucion normal
de la muestra, por lo que el analisis inferencial fue realizado mediante la prueba
de ANOVA, mientras que la variacion de los promedios entre ambas mediciones se

realizd a través la prueba de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Las variaciones de AE desde el color inicial hasta el término del tratamiento
presentaron diferencias significativas, y estas se mantuvieron para todos los grupos

al evaluar los resultados a los 3 anos (Tabla 1).
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Tabla 1 - Variacion de AE al final del blanqueamiento y al control de 3 afos en relacion

al color inicial, obtenido mediante la prueba de ANOVA

Variacién de color (AE)

Comparacioén p-valor
Grupo A | GrupoB | GrupoC | Grupo D

Color inicial vs. color final del tratamiento 17,8 17,96 18,21 11,06 0,0169
Color inicial vs. control 3 anos 20,32 21,74 19,21 12,39 0,0074

La diferencia de la variacion de AE entre el color postratamiento y a los 3 aios de
seguimiento fue de 2,72; 2,01 y de 1,23 para los grupos perdxido de carbamida al
37 %, perdéxido de hidrogeno al 35 % y peroxido de carbamida al 100 %,
respectivamente, valores que no presentan diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05) (Tabla 2).

Tabla 2 - Valores de AE expresados en promedio y desviacion estandar obtenidos

mediante la prueba de Mann-Whitney

Tiempos de evaluacion Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Color inicial vs. final del tratamiento | 17,37 + 3,98 | 19,88 +7,66 | 18,25+2,97 | 11,38 + 6,41

Color inicial vs. control 3 anos 20,09 + 3,67 | 21,89 +7,24 | 19,48 + 3,66 | 13,76 + 7,87
Diferencia promedio 2,72 2,01 1,23 2,37
p-valor 0,1117 0,5337 0,3979 0,4472

La variacion de AE de los grupos de estudio mostré un aumento progresivo a medida
que se realizaban las sesiones del tratamiento (Fig. 2). La diferencia entre los
valores obtenidos en T4, correspondiente al color final posblanqueamiento
intracoronal y T5, correspondiente al control a 3 anos, no presentan diferencias

estadisticamente significativas (p > 0,05).
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Fig. 2 - Grafico lineal para cada grupo y los distintos tiempos de medicion (T).

T1-T4 indican el cambio de color durante el blanquemiento intracoronal.

DISCUSION

Segun los resultados del presente estudio, todos los agentes blanqueadores fueron
efectivos, logrando mantener el color obtenido por 3 anos, sin diferencias
significativas entre ellos, y con promedios de la variacion de color (AE) posterior
al tratamiento de 17,37; 19,88 y 18,25 para los grupos de Peroxido de Carbamida
al 37 %, Peroxido de Hidrégeno al 35 % y peroxido de carbamida al 100 %,
respectivamente. Estos resultados corroboran la efectividad del blanqueamiento
intracoronal segun los parametros de Bizhang y otros.(> Esta efectividad coincide
con las recientes investigaciones de Dufey y otros, ©) Bersezio y otros,('®) y Shaheen
y otros, (/) quienes reportaron que, independiente de la concentracion y tipo de
agente utilizado, si son usados por un tiempo suficiente, logran el mismo resultado.
Cabe destacar que, en la practica clinica, el blanqueamiento intracameral se

considerara exitoso cuando se logre homogeneidad de color respecto a los dientes
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adyacentes, ('® por lo que un cambio efectivo de coloracion no necesariamente va
a significar el término del tratamiento, pudiendo el paciente necesitar mas o
menos sesiones, dependiendo del color de los dientes contiguos. En este estudio
se realizaron 4 sesiones de blanqueamiento para equiparar las diferencias de color

obtenidas entre todos los agentes, llegando a un mismo resultado final.

Se debe considerar que los perdxidos utilizados en el blanqueamiento son
altamente citotoxicos y causan alteraciones en los macrofagos y otros
componentes tisulares,'” lo que implica tener que extremar cuidados al momento
de su utilizacion. Bersezio y otros®) reportaron que el blanquemiento intracoronal
produce un aumento en los niveles de IL-18 y RANKL, marcadores inflamatorios y
de reabsorcion oOsea, respectivamente, hasta el tercer mes concluido el
procedimiento. Estos hallazgos podrian explicar el mecanismo de iniciacion de la
reabsorcion cervical externa, que, si bien es un efecto adverso poco frecuente,
puede significar la principal complicacién de este tipo de procedimiento. Las
precauciones en su aplicacion, concentracion y tiempo de uso son fundamentales

para prevenir los efectos secundarios del blanqueamiento intracoronal.

Los valores obtenidos en este estudio demuestran la estabilidad de los resultados
del blanqueamiento intracoronal. Estos resultados se contraponen a aquellos
encontrados por Matis y otros,?9 quienes reportaron una regresion del color,
expresado en diferencias de AE de 51 % y 65 % a los 7 dias y 6 semanas,
respectivamente. Estas importantes regresiones en el color fueron atribuidas al
mecanismo de accién de los peroxidos en el tejido dentario, que en una primera
instancia producen aumento de la luminosidad y disminucion del croma en el tejido
dentario, seguido de una disminucion del efecto blanqueador producido por la
rehidratacion de los tejidos durante las semanas posteriores al blanqueamiento. 2"
Este efecto, que bien cobra mayor importancia en el blanqueamiento externo, se
ha asociado principalmente al pH de los agentes blanqueadores, que utilizan un
pH acido para aumentar la vida Gtil del producto y prevenir su descomposicion. 22
En el presente estudio se utilizaron 3 agentes blanqueadores con distintos pH sin

obtener diferencias en el resultado final del color, lo que coincide con el reporte
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de Reis y otros® y Loguercio y otros.?* Estos autores no encontraron diferencias
en la efectividad de los agentes blanqueadores acidos respecto a aquellos de pH
neutro o alcalino, con lo que se demuestra que el blanqueamiento se produce

independiente del pH.?>

Diversos estudios postulan que existe una regresion en el color posterior a un
tratamiento de blanqueamiento.(:1%:26) Dicho efecto no fue observado en este
estudio ya que, por tratarse de un estudio in vitro controlado, las muestras se
mantuvieron aisladas de todo agente extrinseco asociado a tinciones. Sobre la base
de esto se puede inferir que, en casos en que se observa regresion del color
posterior al tratamiento, deberia ser atribuido a otras causas, como al tipo de
alimentos y/o habitos del paciente. Otros factores que también han sido asociados
a la recidiva del color son la permeabilidad del esmalte y defectos como cracks,
caries o filtracion marginal de las restauraciones.('%.26) Estos factores también
pueden ser descartados teniendo en cuenta nuestros resultados, ya que, las
muestras utilizadas en este estudio corresponden a premolares sanos, con coronas

indemnes y extraidos por indicacion ortodoncica.

Los materiales utilizados en la restauracion de este tipo de dientes pueden tener
un rol importante en la mantencién del color a largo plazo. Autores como Menon
y otros?”) demostraron que las resinas compuestas pueden decolorarse en el
tiempo debido a factores relacionados a la matriz organica, el fotoiniciador y el
relleno, y que este cambio cambio de color es independiente de la consistencia o
el tipo de resina utilizada.?® Por otro lado, se ha descrito que el pulido final de
este tipo de materiales por medio de pasta diamantada, luego de la utilizacion de
discos de acabado y pulido, promueve significativamente la mantencion de color
del material restaurador,?® con mejores resultados al ser realizado luego de 7 dias
de concluida la restauracion.®9 En el presente estudio, los factores asociados a
cambio de coloracion por el material restaurador deben ser descartados, pues las
muestras, posterior a la Ultima sesion de blanqueamiento, no fueron restauradas,

excluyendo asi un posible factor extrinseco de tincion.
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El blanqueamiento intracoronal o interno, es un procedimiento conservador y
efectivo que devuelve el color natural de dientes que han sufrido tinciones,
principalmente de origen endoddntico. Considerando que su manejo se da dentro
de la cavidad pulpar y que requiere de una desobturacion parcial y sellado de
conductos, el término “aclaramiento endodontico” describiria de mejor manera
este tipo de tratamiento. La preservacion de estructura dental sana como principal
objetivo de la odontologia moderna®" y la estabilidad en el tiempo de los
resultados del aclaramiento endodontico, hacen que se deba considerar este
procedimiento como el tratamiento de eleccion por sobre alternativas que

impliquen un mayor desgaste de tejido dentario.

Independiente del tipo y concentracion de peroxido utilizado en este estudio, el
blanqueamiento intracoronal de dientes con cambios de coloracion por factores

intrinsecos es estable en el tiempo, por lo que regresiones de color deben ser

atribuidas a factores extrinsecos de decoloracion.
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