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Abstract

Currently there is a significant increase the in demand for procedures associated with dental esthetics. As
a result, in recent years many systems have been developed for tooth bleaching through different forms of
application. Despite its widespread use, it has been argued that this process can alter not only the structure of
the enamel surface, but can interfere with bonding procedures required to carry out orthodontic treatment.
Different studies have showed that in patients receiving dental treatment clearance, adhesion processes are
not as efficient as those who did not.

This article presents a literature review on the current state of tooth bleaching, and the relationship and / or
effect on orthodontic treatment when it is done before, during or after bleaching.
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Resumen

Actualmente se presenta un aumento importante de la demanda por procedimientos asociados a la estética
dental. A consecuencia de ello, en los Gltimos anos se han desarrollado multiples sistemas para realizar el
aclaramiento dental por medio de diferentes formas de aplicacion. A pesar de suamplio uso, se ha discutido
que dicho proceso puede alterar no solo la estructura de la superficie del esmalte, sino que puede interferir
en los procedimientos de adhesion que se requieren para llevar a cabo un tratamiento de ortodoncia.
Diferentes investigadores han realizado estudios que demuestran que, en los pacientes que han recibido
tratamientos de aclaramiento dental, los procesos de adhesion no son tan eficientes como en aquellos que
no lo recibieron.

En este articulo, se presenta una revision de literatura sobre el estado actual del aclaramiento dental, y la relacion
y/o efecto que tiene en el tratamiento de ortodoncia, cuando éste se hace antes, durante o después del mismo.
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Introduccion

Cada vez es mas frecuente que los pacientes
busquen una mejor imagen vy los dientes no se
escapan de esta realidad, pues la pigmentacion o
decoloracion dental es uno de los problemas mas
comunes referidos a la autoimagen. Personas
de distintas edades pueden verse afectadas por
este problema, que puede ocurrir en la denticion
decidua y/o en la denticion permanente."?

La etiologia de las pigmentaciones dentales
es multifactorial. Estas pueden ser intrinsecas
0 extrinsecas y su resultado proviene de un
complejo de interacciones fisicas y quimicas con
la superficie dental. Asi mismo, el diente es un
6rgano policromatico y por ello sus propiedades
Opticas se van a ver influenciadas por el esmalte
y la dentina, vy, por tanto, el color del diente es
el resultado de la reflexion difusa del color de
la dentina a través de la capa del esmalte.**

El  frecuentemente llamado blanqueamiento
dental es un procedimiento clinico que busca el
aclaramiento del color de uno o varios dientes,
aplicando unos agentes quimicos, como 1o son
los peroxidos o los cloruros, para remover las
manchas dentales.*® Este procedimiento en
muchos casos lleva a la deshidratacion del diente
y a la pérdida de la matriz mineral del esmalte.?’
Por ello se prefiere usar el término aclaramiento
dental, el cual se define como el paso y retorno de
la luz a través de la matriz del esmalte, permitiendo
que se dé un juego Optico en donde el diente
toma una nueva tonalidad al eliminarse aquellas
sustancias pigmentantes o cromogenos, como |os
denomina Nathoo,* sin que se dé un proceso de
fragmentacion o dafio de la capa del esmalte dental.

En los (ltimos afos, la demanda publica
por la odontologia estética, especialmente
por el aclaramiento dental, sugiere que el

color del diente es un factor importante en el
atractivo de una sonrisa. Esto ha hecho que

el aclaramiento sea una modalidad frecuente
de tratamiento, ya que es una técnica sencillg,
de bajo costo y con resultados a corto plazo.?®

Pero a pesar de su amplio uso, existe una gran
controversia en cuanto, a si su realizacion
antes de la ortodoncia limita la adhesiéon de los
brackets, o si hay algunos tiempos especificos
que se deban esperar después de haber
terminado la ortodoncia para poder realizar un
aclaramiento, o si por el contrario existe una
contraindicacion de realizarlo durante la misma.

El objetivo de este articulo es revisar la relacion
ortodoncia-aclaramiento antes, durante y despues
del tratamiento ortodontico.

Aclaramiento dental antes de ortodoncia
¢El blanqueamiento dental afecta la
adhesion de los brackets?

El aclaramiento es un procedimiento que afecta
la estructura del esmalte y que produce aumento
de la porosidad, disminucion de la microdureza
y debilitamiento de la microestructura, lo cual
puede afectar la adhesion de los aditamentos
ortodéncicos.” ™

Se han realizado varios estudios que muestran que
en los pacientes que han recibido tratamientos de
aclaramiento dental, los procesos de adhesion no
son tan fuertes como en aquellos que no los han
recibido.""

De igual manera, en dichos estudios, se ha
comparado el efecto que tiene el uso de sustancias
como el peroxido de carbamida y el peroxido de
hidrégeno sobre la fuerza de adhesion.

Patusco y Mullins, en estudios in vitro, compararon
el uso de perdxido de hidrogeno y de carbamida
con un grupo control que no recibi6 tratamiento
de ninguna clase. Encontraron que el peroxido
de carbamida no alteraba el proceso de
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adhesion por su baja concentracidon remanente,
pero que el perdxido de hidrogeno al 35% si
disminuia significativamente la adhesion de los
brackets cuando la cementacién se realizaba
inmediatamente después del aclaramiento, lo cual
atribuyeron tanto al aumento en la porosidad del
esmalte, como a la alta concentracion de peroxido
de hidrogeno remanente, asi como a la liberacion
prolongada de moléculas de oxigeno por el proceso
qguimico del agente blanqueador, lo cual altera la
polimerizacién de la resina.’™™®

Miles comparo¢ la adhesion de brackets ceramicos
inmediatamente después del uso de perdxido de
carbamida, y unasemana después del aclaramiento
con este mismo producto, y concluyé que el uso
de peroxido de carbamida antes de la adhesion de
bracketsceramicosdisminuyelafuerzadeadhesion,
debido a que una pequefa cantidad remanente
del agente blanqueador permanece en el esmalte
y altera el proceso de adhesion de los brackets”.

Da Silva en un estudio in vitro sometio premolares
extraidos a un aclaramiento con peroxido de
hidrogeno y con perdxido de carbamida y realizd
aplicaciones de material adhesivo a diferentes
tiempos. Encontrd que la penetracion del agente
adhesivo disminuye el proceso de adhesion
si se realiza inmediatamente después del
blanqueamiento con peroxido de carbamida vy
peréxido de hidrogeno.™

Se concluye entonces que los procedimientos
de aclaramiento, realizados con peroxido de
carbamida o con peroxido de hidrogeno afectan la
adhesion de los brackets debido a:

1. Aumento en la porosidad del esmalte

2. Liberacion de oxigeno del agente blanqueador
3. Disminucion en la penetracion del adhesivo

4. Agente blanqueador remanente.

¢Estos cambios que se dan en el esmalte
son permanentes?

Muchos autores hanrelacionado el blanqueamiento
con cambios considerables en la estructura del
esmalte, como la pérdida de contenido mineral, el
aumento de la porosidad v la pérdida de la forma
prismatica. Sin embargo, estos cambios dependen
del grado de saturacion y del tiempo que se use el
agente blanqueador.* En pacientes a los que se ha
realizado aplicaciones crénicas del gel blanqueador,
se observa una destruccion irreversible de la matriz
del esmalte.™

También se sugiere que estos cambios pueden
afectar las cualidades de retencion del adhesivo
aplicado a la superficie del esmalte, y otros autores
afirman que la calidad de adhesién es atribuible a la
presencia de residuos de peréxido o de sustancias
relacionadas en la superficie del esmalte, como lo
son los espesantes que se adicionan al peroxido de
carbamida para obtener una liberacion lenta del
oxigeno, como el Carbopol, lo que podria inhibir la
polimerizacion de la resina.™

De igual manera en estudios in vitro como los que
realizaron Mullins, Miles, Da Silva, Bulut y Bishara
en los cuales se hicieron adhesiones a diferentes
tiempos, encontraron que la fuerza de adhesion se
normalizaba en un lapso de tiempo comprendido
entre dos semanas, después del proceso de
aclaramiento, hasta un maximo de cuatro semanas,
ya que durante este periodo la saliva ha removido
la cantidad remanente de agente blanqueador
y ademas durante este periodo se normaliza la
morfologia del esmalte.”®*

Se puede concluir que la adhesion de aditamentos
ortodoéncicos no se vera afectada si se realiza con
un tiempo minimo de espera de dos semanas
después de haberse realizado la Ultima sesién del
aclaramiento dental.

de

Aclaramiento dental

ortodoncia

después

Después de la ortodoncia, gran porcentaje de
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los pacientes se muestran inconformes por las
alteraciones del color que se presentan en los
dientes. Estas alteraciones cromaticas se deben
basicamente a tres causas: Pigmentaciones
exogenas,®? lesiones de mancha blanca?' vy
pigmentaciones por tags de resina.* %

Manejo de mancha blanca:

Varios autores reportan la presencia de areas
de desmineralizacion alrededor de los brackets
después de un mes de tratamiento de ortodoncia,
atribuidas a la acumulacién y retencion de placa
alrededor de los brackets y afirman que durante
la ortodoncia se altera el ambiente microbiano
y se favorece la proliferacion de bacterias
facultativas.**#

Cuando se habla de mancha blanca, se debe pensar
en dos aspectos que son:

1. Prevencion de la mancha blanca
2. Tratamiento de la mancha blanca

El primero es importante porque la mancha blanca
sehaconvertidoenunproblemaparaelortodoncista
y en un descontento para los pacientes. Lo ideal es
informar al paciente, antes de iniciar el tratamiento,
del riesgo de que esta aparezca y enfatizarle que
la lesion se puede prevenir, siempre y cuando la
ortodoncia esté acompafada de una adecuada
higiene oral. Para reforzar esta afirmacion, el
estudio de O’Relli, reporta que aquellos pacientes
ortodoncicos que acompafiaban el cepillado con
el uso de enjuagues de fluoruro de sodio al 0,05%
con una topicacion en el consultorio en cada visita
de control, presentaban areas hipermineralizadas
alrededor de los aditamentos ortodoncicos
previniendo la aparicion de lesiones de mancha
blanca.”

En cuanto al tratamiento de la mancha blanca
Willmont?® y Knosel,*® afirman que estas lesiones
desaparecen después de un ano de terminado

el tratamiento ortodoncico. Sin embargo, el
tratamiento de la mancha blanca se ha convertido
en un reto para la odontologia estética vy, en
el aclaramiento dental, se ha encontrado una
posibilidad de manejo. Knosel, que aplicé perdxido
de hidrogeno al 38% por 60 minutos, seguido
por un periodo de tratamiento por 14 dias con
peroxido de carbamida al 10% en pacientes con
lesiones de mancha blanca, encontré que los
pacientes percibian un esmalte mas uniforme vy
que el aclaramiento es eficaz camuflando dichas
lesiones.*

Manejo de tags de resina:

éSe puede evitar la formacion de tags de
resina?

No se puede evitar la formacion de tags de resina,
pero es importante conocer que su profundidad
varia dependiendo de la técnica de adhesion que
se use. Si se utiliza un grabado con &cido fosférico
al 37% se pueden observar irregularidades en el
esmalte hasta 100pm de profundidad, y tags de
resina de hasta 53,9um,*"** mientras que si se
utiliza una técnica de autograbado se observan
irregularidades hasta los 25um.* 34

éDurante la remocién de los brackets se
eliminan los tags de resina?

Cuando se realiza el proceso de descementacion se
han utilizado varios métodos para la remocion de
la resina residual que generalmente queda. Estos
métodos incluyen el uso de pinzas tumba resing,
fresas de tungsteno de alta velocidad, fresas de
tungsteno de baja velocidad vy discos softlex, entre
otros.

Hosein et al,* utilizando dos métodos de adhesion,
el convencional con acido ortofosforico al 37% vy
de autograbado, encontré que cuando se realizaba
la remocién de resina con pinzas tumba resina, se
dejaban generalmente residuos sobre la superficie
del esmalte en un espesor hasta de 8, 1um.
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Cuando este procedimiento fue realizado con una
fresa de carburo de tungsteno de alta velocidad
hubo una remocién mayor acompanada de una
pérdida de estructura del esmalte de 24um con
la técnica de adhesion convencional. Cuando este
procedimiento fue hecho con fresas de carburo
de tungsteno de baja velocidad, se encontr6 una
remocion completa de la resina remanente en
la superficie del diente sumado a una pérdida de
estructura del esmalte hasta las 4um.*

De estos métodos, que se evaluaron en cuanto a la
efectividad paralaremocion de la resina remanente
después de la descementacion de los brackets,
se encontrd que usando una fresa de carburo de
tungsteno de baja velocidad se obtenian mejores
resultados en cuanto a la eficacia de la remocion
de los residuos de resina con menor dafo para la
superficie dental. Sin embargo, los tags pueden
penetrar mas alla de los 25um vy pueden quedar
intactos después de la remocion de una capa de
esmalte.®® Estos tags con el tiempo absorben los
pigmentos derivados de los alimentos y bebidas y
son los responsables del cambio de color en el area
del diente donde fue cementado el bracket.

éComo se pueden eliminar los tags de
resina?

El proceso de descementacion y remocion de los
tags de resina puede alterar la superficie estructura
del esmalte.® Estos cambios en la condicion
morfologica pueden afectar el grado de luz que se
refleja desde el interior del diente. Adicionalmente,
la cantidad de pérdida del esmalte en el proceso
de descementacion puede ser diferente para cada
superficie dental, resultando en una diferencia de
colores entre los dientes de un individuo.

Hintz evalud la respuesta al aclaramiento dental
con peroxido de carbamida al 10% en dos grupos
de pacientes, uno con antecedentes de ortodoncia
y otro sin antecedentes de ortodoncia. Encontro

que los dientes de pacientes sin ortodoncia
responden mejor, inicialmente, al procedimiento de
aclaramiento y que los pacientes que habfan tenido
ortodoncia previa no respondian al tratamiento
hasta después de 2 semanas de aclaramiento
continuo, pero después de este tiempo la respuesta
al aclaramiento era similar.®

Hintz concluye que la respuesta retardada se debe
a, que los tags de resina afectan la penetracion del
agente blanqueador retrasando su incorporacion
dentro de la matriz del esmalte. Una vez la
penetracion del agente quimico se ha establecido,
la habilidad del medio blanqueador mejora para
remover las manchas dentales. Aln asi, estos
hallazgos no significaron un retraso importante
en el cambio del color dentario en ambos grupos
experimento.®

Estudios como el mencionado previamente,
muestran que se puede eliminar estos tags de
resina con un procedimiento de aclaramiento dental
y que la mayor relevancia clinica de estos hallazgos
es la necesidad de modificar los protocolos de
aclaramiento para aquellos pacientes que han sido
sometidos a un tratamiento ortoddncico.

éCuanto tiempo se debe esperar para
realizar un blanqueamiento después de
ortodoncia?

Si se mira desde el punto de vista de la pigmentacion
se puede realizar inmediatamente después de retirar
los aditamentos ortoddncicos, sin embargo hay
factores a tener en cuenta como la recuperacion
periodontal y pulpar.

Generalmente los pacientes que terminan el
tratamiento ortodoncico presentan cierto grado
de inflamacion gingival lo cual hace que no
se vea totalmente la corona clinica o que la
manera de evaluar el color se vea alterada por el
enrojecimiento de la encia.*
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Kloehn* realiz6 un estudio donde quiso evaluar
los cambios periodontales durante y después
del tratamiento ortodéncico y encontré que los
cambios inflamatorios e hiperplasicos en la encia,
que ocurren durante la ortodoncia, son reversibles
cuando se culmina el tratamiento, y que la salud
periodontal comienza a restaurarse a partir de las
48 horas cuando se sigue un protocolo adecuado
de higiene por parte del paciente.*

Sallum en su estudio evaludé pacientes con
ortodoncia y con 30 dias después de retirada
la ortodoncia. Encontré disminucion sustancial
del indice de placa, del sangrado gingival y de la
profundidad al sondaje.*

Desde el punto de vista pulpar los estudios reportan
que los cambios pulpares que se dan durante la
ortodoncia son transitorios y no contraindican el
aclaramiento dental.#*

Cuando se realiza un movimiento intrusivo se
presenta una disminucion del flujo sanguineo
durante cinco minutos después de aplicada la
fuerza, pero se recupera transcurrido este tiempo,
sugiriendo que los cambios pulpares ante un
movimiento intrusivo no son permanentes.** En
cuanto al movimiento de retraccion se encontro
que hay una disminucion del flujo sanguineo
inmediatamente después de aplicada una fuerza
de 50g pero que se normalizaba después de 32
minutos.*” Reitan aplico fuerzas extrusivas de 75g
entre 10 a 40 dias y encontr6 que estas no causan
cambios patologicos en el tejido pulpar.*

Se concluye, que el aclaramiento dental se puede
realizar inmediatamente se retire la ortodoncia
si los factores que tenemos en cuenta son la
presencia de tags de resina o la recuperacion
pulpar. Pero se sugiere esperar un mes, para lograr
la recuperacion periodontal.

Aclaramiento durante ortodoncia

Debido a que la mayoria de los pacientes que usan
aparatologia ortodoncica perciben alteraciones en
el color de sus dientes, es importante que se les
proporcione junto con el tratamiento de ortodoncia
la satisfaccion estética y la posibilidad que sus
dientes tendran un color socialmente aceptable
durante el tratamiento.”

Algunas  personas  quisieran  hacerse un
aclaramiento dental durante la ortodoncia.
Al realizar una revision de la literatura se

encontré un ensayo clinico en el cual realizaron
aclaramiento dental con peroxido de carbamida
al 8%, 45 minutos por dia por diez dias, utilizando
cubetas disefiadas especialmente para este fin
(Opalescence Treswhite Ortho®), en pacientes
con aparatologia ortodéncica y los compararon
con un grupo de pacientes que habian finalizado
ya el tratamiento. En los resultados publicados
no encontraron diferencias significativas en los
dos grupos tratados. Sin embargo, la ausencia de
estudios in-vivo con muestras significativas limita
la validez para comparar estos resultados.®

Aungue ellos no encontraron diferencias clinicas,
solo evaluaron las respuestas del aclaramiento que
se logro. Ahora, si se lleva a la practica clinica no
tuvieron en cuenta los factores periodontales de
los pacientes ni mucho menos los efectos sobre
las fuerzas de adhesion, y sobre los tags de resina
dentro del esmalte de los pacientes que tenian
ortodoncia.

Conclusiones

1. Se sugiere esperar de 2 a 4 semanas, después
de realizar un aclaramiento dental externo, para
realizar la adhesion de aditamentos ortodoncicos.
2.Sedebeesperarde3a4semanasderecuperacion
periodontal después de la ortodoncia para realizar
el aclaramiento dental.
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3. No hay suficiente evidencia que soporte la ortodoncia se indica para lograr la remocion de los
realizacion de aclaramiento dental externo durante  tags de resina y evitar posteriores pigmentaciones
la ortodoncia. dentales.

4. El aclaramiento dental externo después de
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