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RESUMEN

Introduccioén: Existen muchos estudios de efectividad del blanqueamiento dental; sin embargo,
son muy pocos los que hablan de regresion de color (fenémeno que se produce posterior a un
blanqueamiento dental), lo mismo ocurre en relacion a pacientes fumadores.

Objetivo Determinar la regresion de la luminosidad del color en pacientes sometidos a
blanqueamiento dental casero con peréxido de carbamida al 10 %, en pacientes fumadores y no

fumadores.
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Métodos: Estudio descriptivo, transversal, en 43 pacientes de un grupo de 60 previamente tratados
de forma casera durante 3 semanas con peroxido de carbamida al 10 %. Fueron divididos en un
grupo experimental (pacientes fumadores GE) y grupo control (no fumadores GC). Se midio la
variacion del color con el espectrofotometro Vita Easyshade® a la semana, mes, 6 meses'y 9 meses
posblanqueamiento. Los datos obtenidos mediante la medicidn con el espectrofotdmetro fueron
analizados por el test de Shapiro Wilk y Kolmogorov-Smirnov para evaluar normalidad de la
distribucion y, posteriormente, sometidos al test Mann-Whitney U y Wilcoxon W (o = 0,05).
Resultados: El delta L* fue: 2,3 (GE) y 3,66 (GC); deltas calculados con datos de los 9 meses vs.
semana posblanqueamiento. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos.

Conclusiones: No existen diferencias estadisticamente significativas en la regresion del color
posteriores al blanqueamiento casero con perédxido de carbamida al 10 % en pacientes fumadores
y no fumadores.

Palabras clave: blanqueamiento de dientes; fumadores; color.

ABSTRACT

Introduction: Many studies have been conducted about the effectiveness of tooth whitening, but
few refer to color regression (a phenomenon occurring after tooth whitening) or to smoking
patients.

Objective: Determine color luminosity regression in smoking and nonsmoking patients
undergoing home tooth whitening with 10 % carbamide peroxide.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted of 43 patients from a group of 60
previously undergoing home treatment with 10 % carbamide peroxide for 3 weeks. The patients
were divided into an experimental group (EG, smoking patients) and a control group (CG,
nonsmoking patients). A Vita Easyshade® spectrophotometer was used to measure color variation
one week, one month, 6 months and 9 months after whitening. The data obtained by
spectrophotometry were analyzed with the Shapiro-Wilk and the Kolmogorov-Smirnov tests to
evaluate the normality of the distribution, and then they were subjected to the Mann-Whitney-
Wilcoxon U test (a = 0,05).
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Results: Delta L* was 2,3 (EG) and 3,66 (CG); delta values were estimated from data obtained 9
months vs. one week after whitening. No statistically significant differences were found between
the groups.

Conclusions: No statistically significant color regression differences are found in either smoking
or nonsmoking patients after home whitening with 10 % carbamide peroxide.

Keywords: tooth whitening; smokers; color.
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Introduccion

El blanqueamiento en casa ha demostrado ser un tratamiento seguro y que produce un cambio
significativo en la percepcion del color, entre sus ventajas, en comparacion con el blanqueamiento
en la oficina, se encuentran: ser una técnica que para el odont6logo es de menor costo y que requiere
menos tiempo en el sillon dental, razones por las que se ha hecho muy popular.®
Cuando los pacientes preguntan sobre un tratamiento, la mayoria de las veces les preocupan la
duracién y el éxito del mismo, por lo que hay que consultar sus motivaciones e informar
adecuadamente los alcances y posibles desventajas para no crear falsas expectativas. Una mala
comunicacion previa puede determinar el fracaso de un tratamiento.?®
La regresion de color es el fendmeno que se produce posterior a un blanqueamiento dental.
Cromogenos externos como el café, vino, iones metélicos y nicotina, pueden contribuir a la
regresion del color. La nicotina, junto a otros productos derivados de la combustion del tabaco, son
los responsables de tinciones en los dientes de los fumadores, las cuales pueden ser de color
amarillo, marron, café, inclusive manchas negras; la severidad depende de la duracion y frecuencia
del habito. Por lo tanto, hacen suponer que la regresion del color en pacientes fumadores es méas
alta respecto a los no fumadores, pero hasta el dia de hoy no existe evidencia concreta al respecto.®
La falta de seguridad se debe principalmente a que existen pocos estudios de regresion, y todos
excluyen a los pacientes fumadores, excepto un estudio similar realizado en Brasil.* Se quiso
3
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comprobar la hipétesis de que no existen diferencias significativas entre un grupo de pacientes
fumadores con un grupo control en la regresién de color posblanqueamiento casero con perdxido
de carbamida al 10 % en un plazo de 6 y 9 meses. Esto permitiria comenzar a resolver la pregunta
de si el habito tabaquico es un factor relevante al momento de establecer el pronéstico del
tratamiento de blanqueamiento.

La presencia de un ambiente con contenido mineral y agua son dos factores importantes en la
regresion de color de un diente sometido a un tratamiento de blanqueamiento. EI decrecimiento de
los valores L que corresponden al valor, brillo o luminosidad y es la cantidad de luz reflejada por
el objeto iluminado, son los mayores responsables de la regresion del color y el retorno de la
luminosidad es significativamente correlacionado con el cambio de densidad del tejido duro del
diente.367)

Motivados por todo lo anteriormente explicado, esta investigacion tuvo como objetivo, determinar
la regresién de la luminosidad del color en pacientes sometidos a blanqueamiento dental casero

con perdxido de carbamida al 10 %, en pacientes fumadores y no fumadores.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal. Fueron seleccionados 60 pacientes que participaron
previamente en el estudio de blanqueamiento (datos no publicados) con peroxido de carbamida
(PC) al 10 % en casa y que cumplieron con sus controles hasta el primer mes posblanqueamiento.
Para el blanqueamiento dental en los dos grupos se utilizé gel de PC al 10 % (Whiteness Perfect-
FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), por un periodo de 3 horas diarias por tres semanas, segun
las instrucciones del fabricante.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios, ASA | (paciente sano normal),® con
los dientes libres de lesiones cariosas, restauraciones anteriores y enfermedad periodontal.
Ademas, debieron participar previamente en el estudio de blanqueamiento dental en casa
con peroxido de carbamida al 10 % y haber asistido a los controles hasta el mes

posblanqueamiento.
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e Criterios de exclusion: pacientes que se sometieron a otro blanqueamiento posterior al
altimo control, que hayan usado pastas blanqueadoras, 10s que tengan restauracion en los
dientes anterosuperiores que hayan sido realizadas con posterioridad al blanqueamiento,
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

En el caso del grupo experimental, fueron excluidos aquellos pacientes que hubiesen dejado

de fumar para poder evaluar la variable “fumadores pesados” y su efecto sobre el color.

De un universo de 60 pacientes que cumplieron con las pautas antes mencionadas, se formaron dos
grupos, uno control (GC n = 30), en el cual solo se consideraron pacientes no fumadores; y el grupo
experimental (GE n = 30) que fueron fumadores pesados, que en promedio consumian mas de 10
cigarrillos diarios.®

Durante la intervencion 8 pacientes del grupo control (26,7 %) y 9 del grupo experimental (30 %)

abandonaron el estudio.

Pacientes clareados v controlados

al mes
Perdidos en fase de seguimienta Analizados
n=17 n=43
GE n=9 GC n=3 =E et
Perdida de contacto con Perdida de contacto con n=z1 n=2z2
el paciente = 2 el paciente = 5
Se retira por motivos Se retira por motivos
personales = 7 personales = 1
Cormienza a fumar = 1

Fig. 1 - Relacion de pacientes sometidos al blanqueamiento dental casero y causas de abandono de la

investigacion.

La intervencion se dividio en dos partes:
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1. A los seis meses de efectuado el blanqueamiento se realizé un nuevo registro de color que
fue comparado con los valores registrados previos al blanqueamiento, a la semanay al mes
del blanqueamiento.

2. Alos nueve meses de efectuado el blanqueamiento se realizd un nuevo registro.

En cada control se calcul6 un AL que representaba la diferencia entre cada control respecto a los
valores del eje: L del espacio de color CIELAB. Los delta representan las siguientes diferencias:
e Al =Baseline - 1 semana tras el blanqueamiento.
e A2 =1 semana - 1 mes posblanqueamiento.
e A3 =1-6 meses posblanqueamiento.

o A4 =6-9meses después del blanqueamiento.

Medicion de color
El color fue medido con el espectrofotometro Vita Easyshade® (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemania) de acuerdo con el sistema CIELab de Vita. Se realizé la calibracién del equipo antes de
cada medicién segln las instrucciones del fabricante, y se realizaron tres mediciones por cada
diente. Cuando en las mediciones aparecieron distintos valores, se realizaron mas mediciones hasta
obtener un valor Unico.
Se midié el color del incisivo central superior derecho en los siguientes tiempos: 6 meses
posblanqueamiento y 9 meses posblanqueamiento. Los evaluadores siempre registraron el color de
forma independiente en la misma sala y con la misma iluminacion.
El &rea escogida para la medicién del color fue el tercio medio de la superficie vestibular del
incisivo central al igual que en estudios previos.*% Para estandarizar el lugar de medicion del color,
se utilizé una matriz de silicona pesada de condensacion (Coltoflax e perfil cub, Vigodent, Rio de
Janeiro, Brasil). La matriz se utilizo para estandarizar la region del diente en la cual se midi6 el
color con el espectrofotometro. La matriz fue perforada en la regién vestibular, en el tercio medio,
en los dientes superiores, con ayuda de un bisturi circular de 6 mm de didmetro Biopsy punch
(Miltex, York, Pensilvania, EE. UU.), didmetro semejante a la punta del espectrofotometro Vita
Easyshade®.
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Los datos obtenidos mediante la medicion visual se analizaron por el test Shapiro-Wilk para evaluar
la normalidad de la distribucidon y, posteriormente, fueron sometidos al test de Mann- Whitney U.
Se utilizo el software SPSS 21.0 como paquete estadistico para el analisis y procesamiento de datos.
El estudio se realiz6 respetando los principios de la declaracion de Helsinki. Antes de comenzar
con el blanqueamiento los pacientes firmaron un consentimiento informado. Luego de acceder a
participar en la investigacion, se completd una hoja con sus antecedentes, en la que fueron

inscriptos sus datos, historia médica resumida y un registro del examen clinico.

Resultados

En la tabla 1 se observan los datos del eje L (luminosidad) para el grupo control — no fumadores
posblanqueamiento (semana 1, al mes, 6 y nueve meses de seguimiento). Es apreciable un descenso
de casi 4 unidades en la media para este grupo, lo que representa menos del 5 % de rebote o

reduccién de luminosidad en un periodo de 9 meses.

Tabla 1 - Evolucién del color en los ejes del espacio CIELAB posblanqueamiento. Eje L* Grupo control

Estadistico | Semanal Mes 1 Mes 6 Mes 9

Minimo 82,1 82,3 75,7 77,6
Cuartil 1 85,825 85,925 82,45 81,15
Mediana 87,8 87,95 | 83,65 | 84,45
Cuartil 3 89,875 90,475 | 85,45 | 86,325
Maéximo 93,7 94,7 94,1 89,7
Media 87,65 88,05 | 84,01 | 83,99

En la tabla 2 se observan los datos del eje L (Luminosidad) para el grupo fumadores o experimental
posblanqueamiento (semana 1, al mes, 6 y nueve meses de seguimiento). Es notable un descenso
en la media de casi 3 unidades para este grupo, lo que representa menos del 4 % de rebote o

reduccién de luminosidad en un periodo de 9 meses.
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Tabla 2 - Evolucion del color en los ejes del espacio CIELAB posblanqueamiento. Eje L* Grupo

fumadores

Estadistico | Semanal | Mes1l | Mes6 | Mes9

Minimo 75,5 77,4 69,3 73,3
Cuartil 1 82,6 84,8 79,9 80,45
Mediana 86,1 86,7 85,1 83,8
Cuartil 3 89,7 88,8 87,3 87,4
Méximo 93,1 92,7 89,6 91,3
Media 85,85 86,37 83,06 83,55

De acuerdo a un analisis estadistico de los valores de regresion de luminosidad (diferencia entre el
valor de la semana 1 y tiempos) entre ambos grupos estudiados, no hubo diferencias

estadisticamente significativas (p > 0,05) segun test de Man Whittney.

Discusion

Este estudio clinico controlado tuvo como objetivo medir el color dentario, para lo que se consider6
el eje L de CIELab como parametro principal y como unidad de medida de regresion en pacientes
fumadores y no fumadores blanqueados con un sistema en casa (peroxido de carbamida 10 %)
después de 9 meses. Se aceptd la hipotesis como nula debido a que no hubo diferencia en la
regresion de la luminosidad después del periodo estudiado. EI pardmetro del color mayormente
modificado durante un blanqueamiento dental es la luminosidad, el cual aumenta en varios puntos
con el tratamiento.

El color y la apariencia de los dientes es un fendmeno complejo, con muchos factores que
intervienen tales como la iluminacion, translucidez, opacidad, dispersion de la luz, brillo, el ojo y
el cerebro humanos. Cada uno de los anteriores componentes influyen en la percepcion global de
color del diente. Su importancia radica en que es un factor critico en la satisfaccion de los pacientes
con su sonrisa, incluso considerandolo el mas importante.

Existen numerosos productos y técnicas de blanqueamiento, al igual que publicaciones acerca de

su efectividad y seguridad. Los fumadores tienen mayor prevalencia de la decoloracion de los
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dientes que los no fumadores, estas variaciones en la decoloracion de los dientes son directamente
proporcionales a la frecuencia del habito. Por lo anterior, tenia sentido la pregunta de si los
pacientes fumadores tienen una desventaja al momento de establecer el prondstico del tratamiento
blanqueador. El objetivo de este estudio era determinar la regresion de la luminosidad del color en
pacientes sometidos a blanqueamiento dental casero con peréxido de carbamida al 10 %, en
pacientes fumadores y no fumadores.

Los resultados de este estudio mostraron que el efecto blanqueador del peroxido de carbamida al
10 % en ambos grupos es estable en el tiempo y que no existen diferencias estadisticamente
significativas en la regresion de color entre ellos, comprobando la hipoétesis inicial. Se analizé el
eje L del espacio de color CIELAB y se comparé entre ambos grupos. Los resultados mostraron
que no existian diferencias significativas para el eje L. Este eje es el que indica la luminosidad de
los dientes, el cual, segun estudios previos,®* es el mayor responsable de los cambios visibles
luego de un tratamiento blanqueador, el valor de la luminosidad en el eje L aumenta, incluso se
observan cambios de hasta 15 unidades). Asi mismo, el eje es el mayor responsable del fendmeno
de regresion de color cuando baja su valor, fendmeno que esta directamente relacionado con la
remineralizacion de la estructura dentaria. Los resultados aqui presentados indican que en ambos
grupos el delta L fue bajo y muy similar: al comparar los valores obtenidos a la semana
posblanqueamiento con los del control al noveno mes, el descenso fue de 3,66 en el grupo no
fumador y 2,3 en el fumador. Por consiguiente, la regresion de color posblanqueamiento fue muy
baja a los 9 meses, y sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, lo que
apoya nuestra hipotesis.

Las publicaciones que abordan el tema con el enfoque que ha sido objeto de la presente es limitada,
la mayoria excluye a los pacientes fumadores, lo que impide contrastar de mejor forma los
resultados. Sin embargo, en los resultados de los estudios de seguimiento posblanqueamiento
dental se marca una tendencia en el fenémeno de regresion de color.9

Al ser el color dental un fenémeno complejo, existen dificultades para medir la efectividad de los
agentes blanqueadores. La ADA en 1992 (Guideline for the acceptance of peroxide-containing
oral hygiene products)® propuso cuatro métodos validos para medir la efectividad, a través de:
muestrarios, fotografias, colorimetros y por medio de instrumentos de medicion computarizada

digital. La guia clinica de la ADA del 2000 recomienda solo dos: instrumentos de medicion de

9
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color (colorimetro y espectrofotdmetros) y escalas especiales de color dental. En este caso la
medicion fue realizada con un espectrofotometro (Vita Easyshade®), el que, segun la literatura, es
considerado como el instrumento con mayor grado de exactitud al momento de registrar color
dental .

Este estudio abre una nueva arista en el tema del blanqueamiento dental, en cuanto a la regresion
y posibles contraindicaciones, al incluir pacientes fumadores que habian sido excluidos siempre en
estudios similares realizados con anterioridad. En un estudio realizado por De Geus y otros,™ se
mostré rebote de color similar hasta 30 meses de seguimiento.® Comparando resultados de aquel
con los descritos ut supra, se coincide en que el rebote fue bajo, lamentablemente, las escalas de
medicidn no pueden ser comparables debido a que se utilizé escala visual subjetiva en dicho estudio
y en el este espectofotrometria, que corresponde a un método objetivo para medir el valor L. Otra
debilidad del estudio de De Geus fue que no se realizo un perfil de la dieta de los pacientes, que
podrian haber tenido una influencia en la regresion de color. Tampoco se actualizd los datos de
habitos de higiene ni se realizé una profilaxis previa a la medicion, lo que también puede sesgar
los valores de regresion y su relacién con el habito tabaquico.

Se sugiere aumentar el nimero de estudios de seguimiento posblanqueamiento dental que incluyan
pacientes fumadores, para establecer comparaciones, la inclusién de un mayor nimero de pacientes
al estudio previo de blanqueamiento o aplicar una estrategia de estimulos podria disminuir el
abandono y asi permitir un seguimiento de mayor tiempo. Ademas, es necesario conocer los habitos
de higiene de los pacientes y realizar una profilaxis previa a la medicién de color. Por altimo,
limitar el uso de agentes blanqueadores de libre acceso, y establecer un perfil de alimentos u otros
cromoforos externos, de modo de estandarizar la muestra.

La regresion de parametro luminosidad del color de dientes blanqueados con sistema casero con
peréxido de carbamida al 10 % fue baja y comenzd en el sexto mes luego de finalizados el
blanqueamiento. No existen diferencias estadisticamente significativas en la regresion del
parametro L del color 9 meses posteriores al blanqueamiento casero con peroxido de carbamida al
10 % en pacientes fumadores ni no fumadores medidos con el espectrofotdmetro Vita Easyshade®.
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