Eficacia del laser argon, del V-LED y de la luz halégena como
catalizadores de dos agentes de blanqueamiento dental. -Estudio in-vitro-.

Grupo de investigacion CES-LPH.
Instituto de Ciencias de la Salud, CES., Medellin, Colombia.

1 Maria Clara Posada G. Odontéloga, Instituto de Ciencias de la Salud. CES. Residente

Posgrado Prétesis Periodontal. Instituto de Ciencias de la Salud, CES.
mariaclap@hotmail.com.

2 Cesar Fernando Sanchez V. Odontdlogo, Universidad Cooperativa de Colombia. UCC.
Residente Posgrado Proétesis Periodontal. Instituto de Ciencias de la Salud, CES.

cefesavi@hotmail.com.

® Julian David Gaviria G. Estudiante Pregrado Odontologia, Instituto de Ciencias de la Salud.
CES.

* |sabel Cristina Serna G. Estudiante Pregrado Odontologia, Instituto de Ciencias de la Salud.
CES.

> Luis Felipe Restrepo T. Especialista en Protesis Periodontal, Instituto de Ciencias de la Salud.

CES. Profesor Instructor, area posgrado, Facultad de Odontologia, Instituto de Ciencias de la

Salud. CES. luisfelipe@epm.net.co

6 Claudia Patricia Garcia G. Ingeniera Gedloga, Universidad Nacional sede Medellin. PhD en

Ciencias quimicas, Universidad Auténoma de Madrid, Espafia.

" Alejandro Peldez V. Odontdlogo. Instituto de Ciencias de la Salud. CES. Especialista en
Ingenieria Biomédica. Pontificia Universidad Bolivariana. Maestria en Biotecnologia,
Universidad Nacional de Colombia - Sede Medellin. Estudiante PhD Biomateriales,

Universidad de Porto, Portugal. alejandropelaezvargas@yahoo.com.

® Gabriel Jaime Gallego R. Odontdlogo, Instituto de Ciencias de la Salud. CES. Director Grupo
de investigacion CES LPH. ggallego@epm.net.co.



mailto:mariaclap@hotmail.com
mailto:cefesavi@hotmail.com
mailto:luisfelipe@epm.net.co
mailto:alejandropelaezvargas@yahoo.com
mailto:ggallego@epm.net.com

Eficacia del laser argon, del V-LED y de la luz halégena como
catalizadores de dos agentes de blanqueamiento dental. -Estudio in-vitro-.

Maria Clara Posada G., Cesar Fernando Sanchez V., Julian David Gaviria G., Isabel Cristina
Serna G., Luis Felipe Restrepo T., Claudia Patricia Garcia G., Alejandro Pelaez V. y Gabriel
Jaime Gallego R.

Grupo de investigacion CES-LPH.

Relevancia Clinica

El uso de fuentes catalizadoras para el blanqueamiento dental en consultorio
ha aumentado en los ultimos tiempos, se promocionan técnicas mas eficaces,
pero no ha sido claro con cual de ellas se obtiene el mejor resultado.

Resumen

Este estudio evalu6é la eficacia de tres técnicas de catalizacion para el
blanqueamiento dental en consultorio; la luz halégena, V-LED y Laser argon
comparandolas con la técnica de blanqueamiento ambulatorio.

El estudio se realiz6 en 350 dientes incisivo inferiores de bovino, en los cuales
se realizaron mediciones del color en los tercios cervical, medio e incisal de
cada diente. Tres fuentes catalizadoras fueron utilizadas: Luz Halégena
(Optilux 501, Demetron®), V-LED (Fast Bleach, Cambridge®) y Laser argdn
(Accue Cure 3000, Lasermed®) con dos diferentes agentes: perdoxido de
hidrogeno al 25% (Zoom®, Discus Dental) y al 35% (Polaoffice®, SDI)
comparandolos con la técnica ambulatoria, utilizando perdxido de carbamida al
10% (Opalescence®, Ultradent).

Para evaluar el cambio de color se utilizé un espectofotometro (Ocean Optics®)
y el colorimetro CIELab con los valores del AE*. Para el analisis estadistico se
utilizé la prueba T-Student para comparaciones de muestras relacionadas, la
prueba de Kruskall-Wallis para comparaciones segun agentes, fuentes y
tercios, y la prueba de Mann-whithney para determinar en que agentes, tercios
y fuentes se encontraban diferencias estadisticamente significativas. El valor de

significancia fue establecido como P<=0.05.

Los resultados de este estudio sugieren que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la técnica de blanqueamiento dental
catalizada y la técnica ambulatoria; y que la fuente que menor eficacia en el
cambio del color fue el Laser argon.

Introduccioén

El incremento de los pacientes que demandan mejorar su sonrisa, con
resultados estéticos rapidos, ha generado el desarrollo de diferentes técnicas y
agentes quimicos para el blanqueamiento dental con tratamientos que varian
en duracion. Entre las técnicas de blanqueamiento dental en consultorio
encontramos la utilizacion de peroxido de hidrogeno entre 25 y el 35%



catalizados por fuentes de luz que incluyen: la luz halégena, la luz visible
emitida por diodos (V-LED) y el laser argon.

La literatura sobre el blanqueamiento dental es explicita en afirmar que no
existen diferencias significativas en la eficacia del blanqueamiento ambulatorio
respecto al realizado en consultorio, " sin embargo no existe consenso en la
efectividad de los diferentes catalizadores.**!

Para la investigacion de las diferentes técnicas y agentes de blanqueamiento
se hacen estudios in-vitro utilizando dientes humanos, pero debido a la
dificultad para su obtencion en un estudio con una muestra considerablemente
amplia con unos criterios de exclusion muy especificos, es posible suplir esta
necesidad utilizando dientes de bovino. Estos presentan caracteristicas
especificas que los hacen ideales para su utilizacion como sustitutos de los
dientes humanos, en investigaciones sobre materiales dentales. ['®%"]

El propdsito de éste estudio fue determinar cual es el método de catalizacion
mas eficaz utilizando dientes de bovino no vitales con dos agentes de
blanqueamiento de perdxido de hidrogeno al 25% (Zoom®, Discus Dental) y al
35% (Polaoffice®, SDI); comparandolos con la técnica ambulatoria, utilizando
peroxido de carbamida al 10% (Opalescence®, Ultradent).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio in vitro experimental controlado aleatorizado sin
cegamiento. Se obtuvieron 350 incisivos de bovino entre dos y tres afios que
fueron sacrificados para consumo humano de un matadero privado del
municipio de Envigado-Antioquia, Colombia.

Preparacion de la muestra

Todos los dientes fueron seleccionados de forma aleatoria, identificados y
almacenados en recipientes individuales con glutaraldehido al 2% (Glutacidex,
Proquident®) durante ocho horas. Posteriormente, cada diente se lavé con
agua estéril, y se almacendé en un recipiente plastico con saliva artificial
(Salivar, farpag®) manteniéndolo en una incubadora (Incubator model sin-
600M, Hirayama®) a 37°C.

A cada diente se le realizd un corte horizontal a 5 mm apical a la unién
cementoamélica para separar la corona de la raiz con un disco de diamante
montado en un micromotor de baja velocidad refrigerado con agua para evitar
su sobrecalentamiento; luego se realizé la pulpectomia con una lima #80
(Maillefer, Kerr®). Posteriormente se realizd profilaxis con cepillo y piedra
pomez montado en un micromotor de baja velocidad refrigerado con agua a
cada diente, luego se lavaron con agua estéril y se almacenaron en un
recipiente plastico con saliva artificial (Salivar, farpag®) y se mantuvieron en
una incubadora a 37°C. (Ver diagrama 1).



|
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DIAGRAMA 1. Secuencia obtencién y preparacion de cada diente. a) Recoleccion,
b) Almacenamiento, c) Recorte, d) Profilaxis, €) Toma color, y f) Alimacenamiento.

Grupos experimentales
La muestra se dividid en cuatro grupos segun la fuente de catalizacién de la
siguiente manera: (Tabla 1)

No catalizado.

Catalizado con luz halégena.
Catalizado con V-LED.
Catalizado con laser argén.

Tabla 1. Grupos evaluados segun la fuente catalizadora y el agente comercial usados para el

blanqueamiento.

FUENTE AGENTE N

LASER ARGON 1. Polaofflce (SDI®) 50

2. Zoom (Discus Dental®) 50

CATALIZADO V-LED 1. Polaofflce (SDI®) 50

2. Zoom (Discus Dental®) 50

LUZ HALOGENA 1. Polaoﬁlce (SDI®) 50

2. Zoom (Discus Dental®) 50

NO 3. Perdxido de carbamida al 50
CATALIZADO 10% (Opalescence, Ultradent ®)

TOTAL
MUESTRA 350

Cada grupo catalizado se traté con dos marcas comerciales de peréxido de
hidrégeno al 25% y 35%. (Tabla 2).



Tabla 2. Composicién de los agentes de peréxido de hidrégeno al 25% y 35%.

AGENTE COMPOSICION
= Liquido: 35% peroxido de hidrégeno, 64.95% agua y
POLA OFFICE <0.05% estabilizadores.
(SDI®) = Polvo: 73.2% espesantes, 26.2% catalizadores,

<0.04% colorantes y 0.5% agentes desensibilizantes.

= Una jeringa con dos partes: Parte 1 (32% de perdxido
de hidrégeno) y la parte 2 (activador), que al mezclarse
por una canula liberan peréxido de hidrogeno al 25%.

ZOOM
(Discus Dental®)

Antes de iniciarse el procedimiento recomendado por la casa comercial para la
utilizacién de cada una de las fuentes catalizadoras, se realizé una profilaxis
con bicarbonato de sodio y agua con un cepillo para profilaxis montado en un
micromotor de baja velocidad refrigerado con agua. Terminado este
procedimiento se lavaron los dientes con solucion salina. Se realizé la primera
toma del color y se almacenaron individualmente en un recipiente plastico con
saliva artificial. Las medidas del color se realizaron con un espectrofotdmetro
marca Ocean Optics®.

Se realizé una prueba piloto antes de iniciar el estudio para estandarizar los
procesos y determinar la cantidad de agente blanqueador a utilizar, para lo cual
se utilizaron cinco dientes, que fueron previamente pesados en una balanza
analitica (SA2010, Scientch®) con una resolucion de 0.0001 gramos. Después
de aplicar sustancia blanqueadora sobre la superficie, se pesaron de nuevo y el
promedio de las diferencias fue la cantidad de agente blanqueador utilizada,
que en este caso fue de 0.24gr por diente.

Para realizar el proceso de blanqueamiento, se siguieron las recomendaciones
de cada una de las casas comerciales de los productos utilizados, de la
siguiente forma:

Técnica catalizada por luz halogena:

Se realizaron dos sesiones de blanqueamiento con un intervalo de ocho
dias entre ellas. En cada sesion se hicieron tres repeticiones que
implicaron la aplicacion del peroxido de hidrogeno sobre la superficie
vestibular de cada uno de los dientes, seguido de la catalisis de la
reaccion quimica con una luz halégena (Optilux 501, Demetron®)
ubicada a 2cm del diente durante 30 segundos, finalmente, se retird el
peroxido de hidrogeno con una gasa humedecida con agua. Antes de
almacenar nuevamente la muestra en el recipiente plastico, se lavo la
superficie del diente con 5ml de agua destilada.

Esta secuencia se realiz6 dos veces mas, de manera continua en cada
sesion.

Técnica catalizada por V-LED
Se realizaron dos sesiones de blanqueamiento con un intervalo de ocho
dias entre ellas. En cada sesién se hicieron dos repeticiones que



implicaron la aplicacion del peroxido de hidrogeno sobre la superficie
vestibular de cada uno de los dientes, seguido de la catalisis de la
reaccion quimica con el V-LED (Fast Bleach, Cambridge®) ubicado a
8cm del diente durante 15 minutos. Finalmente, se retird el perdxido de
hidrégeno con una gasa sin lavar con agua. Antes de almacenar
nuevamente la muestra en el recipiente plastico, se lavo la superficie del
diente con 5ml de agua destilada.

Esta secuencia se realiz6 una vez mas de manera continua en cada
sesion.

Técnica catalizada con laser argén

Se realizaron dos sesiones de blanqueamiento con un intervalo de ocho
dias entre ellas. En cada sesion se hicieron tres repeticiones que
implicaron la aplicacion del peroxido de hidrogeno sobre la superficie
vestibular de cada uno de los dientes, seguido de la catélisis de la
reaccion quimica con el laser argdon (Accue Cure 3000, Lasermed®)
ubicado a 1cm del diente durante 30 segundos, retirando el perdxido de
hidrégeno con una gasa humedecida con agua. Antes de almacenar
nuevamente la muestra en el recipiente plastico, se lavo la superficie del
diente con 5ml de agua destilada.

Esta secuencia se realiz6 dos veces mas de manera continua en cada
sesion.

Técnica no catalizada
Se realizaron 14 sesiones de blanqueamiento con un intervalo de un dia
entre ellas. En cada sesion se aplico el peréxido de carbamida al 10%
(Opalescence®, Ultradent) con un pincel sobre la superficie vestibular de
cada uno de los dientes y se dejo actuar durante cuatro horas. Antes de
almacenar nuevamente la muestra en el recipiente plastico, se lavo la
superficie del diente con 5ml de solucién salina. I

Luego de efectuado cada protocolo de blanqueamiento, los especimenes de
los grupos se almacenaron en forma individual en un recipiente plastico con
10ml de saliva artificial (Salivar, farpag®) en la incubadora a 37°C y se dejaron
alli hasta el final del estudio.

Evaluacion del color
Se hicieron dos valoraciones de color, antes y después del blanqueamiento
para cada diente. (Fig 1y 2)



Fig.1 Valoracion color. Fig. 2 Tercios del diente

El espectofotdmetro se calibré por medio del software Oicolor®. Luego, se
tomaron cinco datos en cada uno de los tercios del diente (tercio cervical,
medio e incisal) en las coordenadas L*, a* y b* segun el sistema CIELab.

Este sistema especifica el color en tres dimensiones del espacio donde: L*
representa la luminosidad con unos valores entre 0 (negro) y 100 (blanco); a*
representa la variacion del color entre verde (-a*) y rojo (a*), y b* que
representa la variacion del color entre azul (-b*) y amarillo (b*).

Se obtuvo un promedio de estos datos y se aplicé la ecuacién 1 (Equacion.1)
para obtener el coeficiente de variacion del promedio obtenido previamente.??

CV = E>< 100
X

Equacion. 1.

El coeficiente de variacion debia ser menor al 5% para que los datos fueran
validos; y luego de obtenidos, se calcul6 el cambio de color (AE*) comparando
los datos de antes y después del blanqueamiento que se le realiz6 a cada
diente utilizando la siguiente ecuacién (Equacion. 2):°!

AE" = [(AL*)2 +(aa") + (Ab*)ZJ Equacion. 2.

Luego de obtenidos los resultados se comparé la eficacia del blanqueamiento
dental segun la fuente catalizadora (Luz halégena, V-LED, Laser argon) y el
tipo de agente que se utiliz6 (Peroxido de hidrégeno al 35% - Polaoffice®,
peréxido de hidrogeno al 25% - Zoom®); y estos, comparados con respecto a
la técnica ambulatoria (peroxido de carbamida al 10% - Opalescence®).

Métodos estadisticos

Las medidas L*, a* y b* de los dientes de bovino fueron comparados antes y
después del blanqueamiento utilizando la prueba T-Student para muestras
pareadas; con diferencias en los promedios para AL*, Aa* y Ab*. EI cambio de
color (AE*) se compar6 segun fuentes y agentes utilizando el test de ANOVA.



Resultados

Se tomaron 350 dientes de bovino, a cada uno de estos se les tomaron 3
medidas de acuerdo a los tercios (Cervical, medio e incisal) obteniéndose una
muestra de 1050 datos; de los cuales el 10% fue excluido de los analisis
estadisticos porque no eran homogéneos en los valores para el AE*. Previo a la
exclusion de ese 10% de los datos se realizé el analisis de los resultados
teniendo en cuenta los 1050 datos y se observé que no habia diferencias en los
resultados finales del estudio.

En la tabla 1 se pueden observar el promedio, la desviaciéon estandar y el valor
p para los promedios de L*, a* y b* antes y después de realizado el
blanqueamiento dental; en la cual se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre los promedios de L*, a* y b* después del blanqueamiento.

TABLA 1. Valores de los parametros L*, a* y b*; antes y después del
blanqueamiento de los dientes de bovino

Parametro .
n=945 Blangueamiento X D.E Valor p

Antes 55,59 4,50

L* Después 57,50 4,68 0,000
Delta 1,91 2,99
Antes -3,39 0,60

a* Después -2,89 0,54 0,000
0,50 0,74
. Antes -1,84 2,63

b Después 471 2.30 0,000
Delta -2,87 2,85
AE* 4,97 2,24

En la tabla 1 se pueden observar los promedios y la desviacion estandar para
las variables AL*, Aa*, Ab* y AE*, siendo A la diferencia entre los valores
medidos antes y el después de cada una de las variables (L*, a* y b*), que son
necesarios para obtener el AE*.

Al realizar la comparacion del AE* segun la fuente se encontraron diferencias
estadisticamente significativas que muestran a la luz halégena como la fuente
mas eficaz, seguida por el blanqueamiento ambulatorio sin fuente, el V-LED y
el laser argon (Ver tabla 3).

TABLA 2. Promedios y desviacion estandar del AE* segun la fuente.

Variable Fuente n X D.E
AE* Luz Halégena 259 5,38 2,38
AE* V-LED 267 5,10 2,16
AE* Laser Argon 280 4,37 2,15
AE* Sin Fuente 139 5,17 2,08




Al realizar el analisis por medio del test ANOVA con correccidon de Bonferroni,
se observd que existen diferencias estadisticamente significativas entre las
fuentes, siendo el menos eficaz el laser argéon (Ver tabla 3).

TABLA 3. Comparacion de los parametros AE*, AL* , Aa* y Ab* segun fuente catalizadora

Error
Parametro Fuente Fuente Estandar Dif. Medias Valor p
AE* V-LED 0.19 0,27 0,908
Luz Halégena Laser Argon 0.19 1,00 0,000*
Sin Fuente 0.23 0,20 1,000
Luz Halégena 0.19 -0,27 0,908
V-LED Laser Argon 0.18 0,72 0,001*
Sin Fuente 0.23 -0,07 1,000
Luz Halégena 0.19 -1,00 0,000*
Laser Argon V-LED 0.18 -0,72 0,001*
Sin Fuente 0.22 -0,80 0,003*
Luz Halégena 0.23 -0,20 1,000
Sin Fuente V-LED 0.23 0,07 1,000
Laser Argon 0.22 0,80 0,003*

* Diferencias estadisticamente significativas
ANOVA test con correccion de Bonferroni.

Grafico 1. Cajas y bigotes para comparacién de deltae por fuente.

Los resultados indican que no existen diferencias estadisticamente
significativas en el AE* para los agentes segun la fuente catalizadora (Tabla 4).

TABLA 4. Comparacion de los parametros AE*, AL* , Aa* y Ab por agente
segun la fuente catalizadora

Parametro Fuente Agente N X D.E Valor p

AE* , Polaoffice 126 5,47 2,55

Luz Hal : : 0.55
uz nalogena Zoom 133 | 529 | 222

V-LED Polaoffice 136 5,40 2,16 0.22
Zoom 131 4,79 2,12
. A Polaoffice 142 4,29 1,97

L A ! : 0.51
aser Argon Zoom 138 | 446 | 2,33
Sin Fuente Carbamida 139 5,17 2,08

* Diferencias estadisticamente significativas
ANOVA test con correccion de Bonferroni.




Discusién

El propdsito de éste estudio fue determinar cual era el método de catalizacion
mas eficaz utilizando dientes de bovino no vitales con dos agentes de
blanqueamiento de perdxido de hidrogeno al 25% (Zoom®, Discus Dental) y al
35% (Polaoffice®, SDI); comparandolos con la técnica ambulatoria, utilizando
peroxido de carbamida al 10% (Opalescence®, Ultradent).

En la literatura los dientes de bovino se han utilizado ampliamente para el
estudio de diferentes materiales dentales por su facil obtencion y por su
similitud tanto morfolégica como histolégicamente con los dientes humanos,
haciendo de estos un buen sustituto a la hora de realizar un estudio in-vitro en
el que se requiera de una muestra considerable como en el caso de este
estudio. ['®?" 4 posada y col.*!, Joiner ?®y Soto y col. ' en sus articulos de
revision asi lo confirman.

A través de los afios se han empleado diferentes métodos que incluyen la
valoracion visual por medio de guias estandarizadas de color, fotografias,
chromascan, colorimetros y el uso del espectofotdmetro para la valoracion del
color. La confiabilidad de los espectofotdmetros con el colorimetro CIELab,
permite realizar una medicion cuantitativa del color y realizar comparaciones en
diferentes tiempos ' Horn y col®”! compararon métodos objetivos y
subjetivos para la evaluacion del color, y sus resultados confirman que la
valoracion subjetiva es menos precisa que la que se puede obtener por medio
del uso del espectofotometro como medida objetiva.

Los datos obtenidos con el uso del espectofotometro y el colorimetro CIELab
arrojan datos del antes y después del blanqueamiento, permitiendo realizar un
analisis descriptivo y comparativo de los resultados. En las mediciones antes y
después de realizado el blanqueamiento de los dientes de bovino, se observé
que en todos los dientes hubo cambio de color interpretandose como un
aumento en la luminosidad.

Al comparar los valores (AE*, AL*, Aa* y Ab*) segun el método de catalizacion
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el cambio del
color, resultados que estan en concordancia con los estudios de Melo P/ col.l",
Rosenstiel y col.”] Mokhlis y col.®l, Joiner ¥ y Buchalla y col.’? que
compararon la efectividad de las técnicas de blanqueamiento realizado en
consultorio y el blanqueamiento ambulatorio y utilizaron métodos similares para
evaluar el color. " 26 32 E| estudio de Melo y col."! mostré resultados
similares donde se utiliz6 una muestra de 10 premolares humanos que se
dividieron en dos grupos: técnica ambulatoria aplicando peréxido de carbamida
al 10% y técnica catalizada con laser argon con peréxido de hidrégeno al 35%.
Se realizé una medicion del color con fotografias tomadas con el sistema Vision
Shade y el colorimetro CIELab al inicio, al final del estudio y luego de dos
meses de realizado el tratamiento, para evaluar la estabilidad del color;
encontrando que no habian diferencias entre las dos técnicas. Resultados que
difieren con los obtenidos en el estudio de Zekonis y col.*® donde compararon



dos técnicas de blanqueamiento dental; ambulatorio con perdoxido de
carbamida al 10% durante 14 dias, y en consultorio con perdxido de hidrogeno
al 35% realizando 2 citas de tres aplicaciones del perdxido por 10 minutos cada
aplicacién (60 minutos en total) para evaluar el cambio de color de los dientes,
la recidiva y la sensibilidad de los dientes y las encias. En ese estudio se
utilizaron fotografias, el colorimetro CIELab y guias de color para evaluar el
cambio; en el que encontraron que la técnica ambulatoria produjo un mayor
aclaramiento que la técnica en consultorio durante la activacion y en las
siguientes citas de control de acuerdo a los tres sistemas de valoracién que
utilizaron reportando que el 84% de los pacientes participantes encontraron
mas efectiva la técnica ambulatoria que la técnica en oficina.

Al comparar los agentes utilizados (Polaoffice®, Zoom® y Opalescence®) no
se observaron diferencias estadisticamente significativas en el cambio del color
de los dientes, indicando que con cualquiera de los agentes utilizados se
obtuvo un cambio de color similar, pero la unica difererencia que existe entre
éstos, es que el agente de menor concentracion (Opalescence® al 10%)
requirioc de un mayor numero de aplicaciones. Similar a los resultados
encontrados en el estudio de Sulieman y col.”! donde evaluaron el efecto en las
variaciones de la concentracion del peréxido de hidrogeno desde el 5% al 35%
en el proceso del blanqueamiento dental en molares de humanos donde
encontraron que los agentes de mayor concentracion requieren de menos
aplicaciones para producir el mismo efecto que los de menor concentracién
para producir un efecto de blanqueamiento; igualmente en el estudio de
Auschill y col.® donde compararon la eficacia de tres técnicas de
blanqueamiento con respecto a los tiempos requeridos en orden para conseguir
seis tonos de aclaramiento en dientes humanos segun la guia Vita, encontraron
que la técnica ambulatoria con peréxido de carbamida al 10% requeria de
mayor cantidad de aplicaciones que la técnica en consultorio con peroxido de
hidrogeno para conseguir el mismo grado de aclaramiento.

Al comparar las fuentes catalizadoras utilizadas (Luz halégena, V-LED vy laser
argon) se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el cambio de
color entre el laser argon y las demas fuentes, y entre la técnica no catalizada y
el laser argéon lo que significa que al utilizar el laser argbn como fuente
catalizadora se obtuvo un menor cambio en el color de los dientes de bovino y
que con cualquiera de las otras fuentes catalizadoras y la técnica ambulatoria
se obtienen cambios del color similares. Estos hallazgos son similares a los
obtenidos por Luk y col.*® donde compararon los efectos del blanqueamiento y
los cambios de temperatura inducidas por varias combinaciones de peroxidos y
fuentes de luz, encontraron que al utilizar Opalescence Xtra® (peroxido de
hidrégeno al 35%) catalizado con luz halégena se obtenian mejores resultados
que cuando se catalizaba con laser argdén, resultados similares a los
encontrados en este estudio. Pero difieren de los obtenidos en el estudio de
Melo y col.M donde se evalué la efectividad de la técnica no catalizada
utilizando peroxido de carbamida al 10% comparandola con la técnica
catalizada con laser argon en el que encontraron que con ambas técnicas se
obtienen resultados similares. Estas diferencias entre los estudios anteriores se



pueden deber a la cantidad de la muestra, la variabilidad de los agentes,
fuentes utilizadas y la técnica para evaluar color.

En el presente estudio se utilizd una muestra de 350 dientes de bovino,
muestra considerablemente amplia con respecto a lo descrito en la literatura, lo
que podria evitar una mayor variabilidad en los resultados obtenidos. Dentro
del estudio no se tuvieron en cuenta la influencia que pueden tener la densidad
de potencia y el aumento de calor producido por las diferentes lamparas y cabe
recordar nuevamente que el objetivo principal de éste estudio era evaluar cual
de las fuentes catalizadoras evaluadas es mas eficaz.

Cuando se compararon los datos en los diferentes tercios de los dientes (Tercio
cervical, medio e incisal) en todos se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en el cambio del color; siendo mayor el cambio del color en el
tercio cervical y el menor en el tercio incisal. Este resultado concuerda con lo
esperado desde el inicio del estudio debido a que los dientes normalmente
presentan mayor saturacion del color en el tercio cervical.

Investigaciones futuras en el tema podrian enfocarse hacia la evaluacion de
diferentes fuentes catalizadoras para determinar la influencia de la densidad de
la luz sobre el blanqueamiento dental, lo cual el clinico debe tener en cuenta en
el momento de seleccion de la fuente catalizadora. Es interesante observar el
resultado obtenido al evaluar la luz halégena como fuente catalizadora en el
presente estudio y también seria importante realizar otras investigaciones para
evaluar diferentes lamparas halégenas y determinar si existen diferencias en la
eficacia entre una y otra, pues hay que tener en cuenta que para ésta
investigacion se utilizé una lampara halégena que segun el fabricante esta
disefiada para realizar ademas de los procesos de fotocurado; blanqueamiento
dental.

Conclusiones

¢ No hay diferencias en los resultados obtenidos con la técnica catalizada
y la no catalizada para el blanqueamiento de los dientes de bovino.

e Se obtuvieron resultados similares en el blanqueamiento de dientes de
bovino cuando se utilizé peroxido de hidrogeno al 35% (Polaoffice®),
peroxido de hidrogeno al 25% (Zoom®) y peréxido de carbamida al 10%
(Opalescence®).

e Segun los resultados obtenidos al comparar las diferentes fuentes
catalizadoras (Luz halégena, V-LED y laser argdn) con la no catalizada
se encontréo que la fuente menos eficaz en el cambio de color fué el
Laser argon.

e En cuanto a los tercios, el que mayor aclaramiento presentd luego de
realizado el blanqueamiento fue el tercio cervical, y el que menor
aclaramiento obtuvo fué el tercio incisal.



La importancia actual del color del diente en los pacientes ha aumentado el
numero de productos y procedimientos de blanqueamiento que han sido
reportados en la literatura. Es primordial que el odontélogo comprenda las
causas de la decoloracidon de los dientes y realizar un adecuado examen oral
para definir un plan de tratamiento de acuerdo a las técnicas y equipos
disponibles y obtener un resultado mas eficaz, efectivo y seguro.
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