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propósito del trabajo será analizar comparativamente los di- The purpose of the work will comparativelr aneJ¡z¡ th< rz¡s¡¡

effects they have on dental restorations *'hitcning ¡*enci Tlt
aim is to assess the changes experienced in ¡he a¡ce ol rtsomts
mate¡ials subjected to *re acion of a blcaching ¿esr¡¡- T r

methodology used is electron microscopic risu¡lizrtioo ot cs.r-
ronmental scanning. The resuls *ill be ndcrz¡rt to br¡¡q¡a ¡e-
sou¡ce t¡aining institudons in OraJ HcaJü, ¡¡¡c dcrtzl p.úÉ*.
sional field and companies or manufecrurcrs ro improrc ócú
product transfer.

efectos que producen sobre las restauraciones dentales

objetivo será valorar los cambios que experimentan en la su-
ie los materiales de restauración, sometidos a la acción de

qente blanqueador. La metodología utilizada será visualiza-
microscóoica electrónica de barrido ambiental.

resu]tados obtenidos tendrán transferencia relevante a Insri-
formado¡as de recursos humanos en Salud Bucal, al

profesional odontológico y a empresas o fabricantes para
cjoramiento de su producto.
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La Odontología actual cadavez se halla más
influenciada pot factores sociales y cultura-
les, que dete¡minan parámetros esréticos de
belleza, dentro de los cuales el cla¡eamiento
de las piezas dentales es uno de los más uti-
lizados. Este fenómeno ha determinado cue
los Fabricantes de productos denrales lanfen
al mercado infinidad de susrancias caDaces
de lograr dicho objet ivo, pero ya hay pre-
ocupación por parte de los pacientes en lo
que pueda ocasionar su utilización en sus
piezas dentarias.
Acrualmente se dispone de una gran canti-
dad de productos, la mayoría de los cuales
contienen Peróxido de Carbamida al70o/o y
peróxido de hidrógeno.
El blanqueamiento dental es una récnica
basada en un proceso químico de óxido-
¡educción que busca el aclaramiento de pig-
mentaciones de Ia suoerficie del esmalte
ds¡¡¿l (1).
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En la actualidad existen diversos materiales
y técnicas para el tratamiento de decolora-
ciones extrínsecas o int¡ínsecas en dientes
vitales o no vitales. Los primeros reporres
datan del ai'o 1864, en el que Heymann
utiliza el hidrocloruro de calcio y el ácido
acético en el intento de blanquear dientes,
Chapple en 1877, emplea el ácido oxálico.
En 1878 y 1879 Taft y Atkinson, sugieren
el uso de cloro. Harlan en 1884. fue el ori-
mero en utilizar el peróxido de hidrógeno,
con ¡esultados poco exitosos. \festlake en
1895, emplea una solución acuosa de dióxi-
do de hidrógeno al 130/o conjuntamente
con corriente eléctrica para acelerar el pro-
ceso de blanqueamiento (2).

En 191 1, Rossental int¡oduce el uso de ra-
diación ultravioleta. Abbot en 1918, intro-
duce el superoxol conjuntamente con el uso
de lámparas generadoras de calor (3).

En 1937, Ames, fue el primero en publica
una técnica alternativa para el tratamiento
de los dientes con fluorosis, empleando pe-
róxido de hidrógeno al 100% y éter (5:1)

además de la aplicación de calo¡ con un ins-
trumento.
F,n 1967 Nutting y Poe introducen la téc-
nica ambulatoria utilizando el peróxido de
hidrógeno y el perborato de sodio para el
tratamiento de las decoloraciones en dien-
tes no vitales. En 1979 Compton usa el pe-
¡óxido de hidrógeno al 30o/o y calor a una
temperatura de 130 a 745"F para las deco-
loraciones por tetraciclinas. En 1989
Munro, observa que el peróxido de ca¡ba-*L-

- .  .  . :  .  
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mida utilizado como antiséptico oral y
como anticariogénico, tenía como efecto
paralelo el blanqueamiento de dientes, por
lo que lo empezó a aplicar para tal fin, me-
jorando la consistencia del mismo y dise-
ñando unas bandejas especiales de aplica-
ción.
Hapvood y Heymann, ese mismo año per-
feccionaron la técnica de aplicación e intro-
ducen el sistema de blanqueamiento domi-
ciliario.
Posteriormente, en el aito 1991 y 1992 se
emplea el peróxido de hidrógeno comple-
mentándolo con la utilización de la luz visi-
ble y la aplicación de mucoprotecro¡es. La
fotoactivación con láser del peróxido de hi-
drógeno la inicia Yarborough en el año
1996 @.

Rec ien temente  ha  hab ido  un  gran  inc re-
mento en la aparición de numerosos pro-
ductos para blanqueamiento dental, princi-
palmente usando al peróxido de hidrógeno
como ingrediente activo, para el uso de las
decoloraciones dentales de diversa etiolo-
gía, ya sea para su uso domicilia¡io y/o en
c l l n t c a  \ r / -
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Los agentes blanqueadores más usados en la
actualidad son en base a peróxidos de hi-
drógeno y de carbamida. Los blanqueado-
res de peróxido de hidrógeno para su apli-
cación en clínica se presentan concentracio-
nes de 30%o, 35o/o,38o/o y 50o/o, dependien-
do del fabricanrc rc' T,los designados para
uso domici l iar io presentan concenr raciones
de 5,5o/o y 7,5o/o (8), el peróxido de carba-
mida para su uso como agente blanquea-
dor, puede presentarse en concenrraciones
de IOo/o, 75o/o, 160/o,20o/o ó 22o/o (9), para
uso domiciliario y en concentración al
35o/o, para uso en clínica (9).

{ t {  } l ! , i y i } { t : |  "  i t .1 } i

EI peróxido de carbamida tiene como in-
grediente activo al peróxido de hidrógeno
en un determinado porcentaje. De lo ante-
riormente escrito, podemos afirmar que un
agente de peróxido de carbamida al l0o/o,
contiene aproximadamente 3,3o/o a 3,5o/o
de peróxido de hidrógeno, estando el resto
constituido por la urea o carbamida (4). De
allí, que el peróxido de carbamida sea tam-
bién denominado peróxido de u¡ea, peróxi-
do de ca¡bamida hidrogenada, etc. Además
de presentar otros agentes químicos en su
composición como el carbopol, que es un
polímero de carboxipolimetileno, que es el
responsable de otorgarle viscosidad y pro-

longar el efecto del peróxido; trietanolami-
na, que actúa elevando el pH y como anti-
sensibilizante, glicerina y en algunos pro-
ductos saborizantes y colorantes artificiales
(4).

Esta formulación es muy elemental y no
mantendría una vida media prolongada del
producto, requiriéndose preservantes o
agentes ácidos, no revelados por 1os fabri-
cantes, como el ácido cítrtco y el ácido eti-
lendiamonotetracético (EDTA) (10). Algu-
nos fab¡icantes a los productos de peróxido
de carbamida en di lerentes concenrraciones
le agregan además flúor y nitrato de pota-
sio, para reducir la incidencia de sensibili-
dad durante o después del blanqueamiento
(4).

'  " - " r  I  ' i  
; .  '  1 : ! :

Se cree que sea la oxidación el mecanismo a
través del cual se consiguen los efectos de
blanqueamiento. Cualquier agente oxidan-
te se ca¡acteriza por presentar un electrón
desemparejado en su ó¡bita externa y por lo
tanto, tiene una fuerte tendencia a interac-
tuar con ot¡os elect¡ones, de manera de ge-
nerar un par de electrones y conseguir la es-
rabi l idad (10).

En el proceso de blanqueamiento esos oxi-
dantes, ingresan fácilmente en la estructura
dentaria por su bajo peso molecular, ac-
tuando en ias uniones de los radicales cro-
móforos (radicales coloridos de los cuaies
dependen los colores de las sustancias)
rompiéndolas, liberando los pigmentos de
esmalte y dentina (11).

"¡trC:Str:.:¡S *¡.:
l!3.,\ N {}{, 1 i:A\* } ¡:N"N"{}
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Domiciüaria.

La aplicación es realizada por el paciente,
bajo supervisión profesional periódica. Re-
quiere de la confección de una ferula de
blanqueamiento dental individualizada,
hecha en base a un modelo obtenido del
mismo paciente. Se utilizan unas láminas
de acetato moldeadas en una máquina de
termo vacío. Estas férulas se usan du¡ante el
día o la noche con el gel de blanqueamiento
contenido en éstas, que puede ser de pe-
róx ido  de  carbamida a l  10 ,  15 ,20  ó  22oto ,
en un lapso de 3 a 8 horas diarias o de pe-
róxido de hidrógeno aI 5,5o/o ó 7,5o/o, por 2
a 4 horas dia¡ias.
La duración del tratamiento dependerá del
tipo de decoloración presente (7' 8, 9).
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rón es realizada por el profesional,
-:n gel de peróxido de hidrógeno

:oncentraciones como 35o/o ó 38o/o,
iirectamente en las superficies ves-
,Je los dientes, si se rrata de dientes

-- psr vestibular y palatino/ lingual,
de dientes no vitales, previa pro-

ti< los tejidos blandos adyacentes.
. se puede usar un gei de peróxi-

¡:bamida al35o/o, para lo cual se ne-
l¿ elaboración de la respectiva férula

iento dental. Muchos de ros
usados en consulta requieren

Je la activación por medios físicos,
l'luz: halógena, de arco

de la combinación de las dos técni-
etcriores, empleada sobre todo en
i< decoloración moderada a severa o

oor distintas razones se desean ob-

:suhados más rápidos.

n el estad<¡ pulpar.

to de dientes vitales,

-o cual se hará la aplicación del gel, ya
'- peróxido de carbamida, con uso de

o de hidrógeno sólo en las superficies
lares.

de üentes no vitales.

¡:rlicación dei gei además de aplicarse
las superficies vestibulares, requiere

: aplicación por la cara palatina/lingual,
ia eliminación dei material de obtura-
coronario y 2 milímetros del de obtu-

radicular (ejemplo gutapercha),
milímetros serán cubiertos Dor un ce-

-:rto (ionómero por ejemplo) para sellar
d;onducto y evitar que el gel aplicado en la
celara coronaria migre hacia la zona peria-
pr:l o periodontal lateral (7'8'9).

L.:i cementos ionómericos y los que se
lcsan en resinas. Los cementos de ionóme-
s r'ítreos son materiales cerámicos que
L¡s¿n su unión de manera específica o quí-
a::a al calcio presente en el esmalte y den-
Eu como también a otras superficies como
h¡ metales (12). Es un material compuesto

¡rr un polvo y un líquido. Cuando ambos
r mezclan interactúan a través de una reac-

¡on ácido base que permite el fraguado del
r=¿rerial. El polvo es un vidrio de fuoralu-
::ino silicato cue se mezcla con una solu-

ción acuosa aI 40-45o/o de ácidos. (i3)

Dichos ácidos como el poliacrílico, tartári
co e itacónico cumplen diferentes funcio-
nes. De ellos, el ácido poliacrílico es el res-
ponsable por parte del material de la adhe-

sión a la estructura dentaria. La responsabi-
lidad está dada mediante la reacción de fra-

guado cuando el agua, presente en el líqui-

do, disocia d, icido poiiacrílico y permite la
formación de grupos carboxilos (COO-).

Dicha carga negativa se atrae con la carga
positiva del calcio de la estructu¡a denta¡ia
formando una sal a través de una unión
quelática (14).

El ácido itacónico y el tartárico favorecen la
ionización, controlan el tiempo de fragua-
do y regulan el desplazamiento de iones del
vidrio durante la ¡eacción 'c'do base (15).

Para lograr una adhesión específica correcta
se debe tener especial cuidado desde la ma-
nipulación. La mezcla de este material debe
realizarse de manera rápida y precisa para
que los grupos carboxilos, presentes a partir
de la disociación del agua sobre el ácido po-
liac¡ílico, no se combinen con otra carga
positiva que no sea la del calcio de la hi-
droxiapatita.
La cantidad de calcio en el esmalte es
mayor que en la dentina por lo que se
deduce que la adhesión específica es mayor
en el esmalte. Por eso, para mejorar Ia
unión a dentina se debe prepararla o acon-
dicionarla.
Dicha preparación consiste en pincelar la
superficie dentinaria con un acondiciona-
dor ácido de baja concentración cuya finali-
dad es la de mejorar la adhesión específica a
la estructura dentinaria. La acción del acon-
dicionador permite Iimpiar Ia preparación e
impregnar los tejidos dentarios lo que luego
facilita la adaptación y la posterior adhesión
(  16) .

Además de presentarlo como un material
adhesivo, este material es libe¡ador de flúor
(17-18) .

La liberación de flúor no nos beneficia de-
masiado ya que la única posibilidad de libe-
rar fúor es a través del material €xpuesto al
medio bucal.
Algunas propiedades mecánicas como la re-
sistencia, abrasión y fragilidad se ven au-
mentadas con un cemento ionomérico me-
jorado (19).

Dicha mejora se da por la incorporación de
resina orgánica a1 líquido y al polvo se le in-
cluyen fotoiniciador 1o que permite ser de-
nominado como Ionómero Vt¡eo Polime-
rizable o Ionómero Vítreo con resina (20).

La resina generalmente es HEMA (hidro-

xietil metacriiato) que puede polimerizar

por una reacción química, física o ambas.

Entonces, además de tener la reacción

ácido base en un 800/o propia del cemento
hay w 20o/o que polimeriza y se debe a la

presencia de resina. Los ionómeros vitreos
polimerizables que presentan reacción de

poiimerización química fueron introduci-

dos en 1993 habiendo sido diseñados para

las cementaciones de restauraciones rígidas.
El 20o/o de resina si polimeriza química-
mente lo hace por la presencia del peróxido

de benzoílo como iniciador y amina tercia-

ria como activador de esa polimerización.
Cuando polimeriza físicamente el activador

es la luz visible, halógena o diódica en pre-

sencia de un fotoiniciador como la canfor-
quinona.
La amalgama de plata se ha utilizado como

principal material para restauraciones a lo
largo de este siglo y ha servido bien para su
propósito durante muchos años. Este dato
podría ser por si solo un indicador de que

su principal ventaja reside en la resistencia

que adquiere al ser colocada en una prepa-

ración adecuada.
Sus principales desventajas son su color
oscuro, que no se adhiere a la estructura
dental, dete¡ioro de los márgenes de la res-

tauración y, actualmente una opinión poco
favorable acerca de su uso clínico suscitada
por ios reportajes de hipotéticas consecuen-
cias para la salud por el mercurio que con-
tiene.
La aleación de mercurio liquido puede ser

con partículas sólidas de plata, Estario,
Cobre, y a vece s, Zinc, Paladio, Indio, y Se-
lenio.
La amalgama dental es una aleación de
mercurio con uno o más metales, que fun-

didos a To ambiente adoptan una cristaliza-

ción característica, confiriéndole determi-
nadas propiedades.
Se inició su uso en F¡ancia en 1826 pasan-

do a Estados Unidos bajo la denominación

de pasta de plata.
E. Towsend, mejoró las propiedades de la

amalgama con una aleación de Plata y
estaño en partes iguales.

J. Flagg, mejoró esta aleación modificándo-

la con 600/o de plata 35o/o de Esraho y 5o/o
de Cobre.
En 1896, G.V. Black estudió y demostró
que una aleación con un 680/o de Plata y
proporciones menores de Estaño, Cobre y

Zinc, confería a la amalgama resultante

unas mejores propiedades a las utilizadas
hasta entonces.
Hacia 1900 se utilizó la "amalgama de

Cobre" tratando de aprovechar el efecto

bactericida del cobre, no consiguiendo el
resultado esperado, hoy en día se utilizan

amalgamas con cobre, no de Cobre.
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. 50o/o De mercurio.
' 50o/o Aleación de Ag, Sn, Cu', Zn.

Ci,{SXF¡CACIé¡{
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SU C{}K{PüSICIüN

Grupo I: Convencionales o de bajo conte-
nido en cobre. A base de tn 70o/o de Ag,
25o/o de Sn, y un 5o/o de Clu.

Grupo II: Ricas en cobre; con contenido
de un 13 a w 3oo/o de Cu que sustituye a
parte de la plata.

Grupo III: Eutéctico d. Ag - Cu con alto
contenido en Cobre.

RE Si¡,lAS COMI¡UASTA¡;

Actualmente, en el ámbito odontológico, se
hace imperiosa la necesidad de buscar y en-
contrar sistemas restauradores que presen-
ten adecuadas propiedades físico-químicas
y mecánicas, capaces de otorgar esrética y
durabilidad al material que se utiliza.
Las resinas compuestas o composites son
materiales utilizados en odontología para
obturar cavidades; a diferencia de la amal-
gama de plata (que necesita tener tallados
especiales en una cavidad para su obtura-
ción), esta resina se adhiere micromecánica-
ment€ a la superficie del diente no depen-
diendo de la cavidad. Está compuesta por
un líquido orgánico (moléculas: diacrilatos)
que, gracias a la polimerización por adi-
ción, se transforma en sólido. La contrac-
ción que se produce a consecuencia de la
polimerización no es muy alta gracias a su
peso molecular relativamente elevado. Sin
embargo, es común que también conren-
gan alguna cantidad de moléculas con
menor peso molecular (diluyente) logrando
la fluidez suficiente en el líquido para poder
trabajarlo (21). Cuando hay que reponer
tejido perdido o reemplazarlo (por situacio-
nes de caries, fracturas, abrasión o altera-
ción cromática) surge el inconveniente de
las diferentes propiedades, sobre todo me-
cánicas, del bloque restaurador con respec-
to al tejido denta¡io. Además, la composi-
ción orgánica determina un coeficiente de
variación dimensional térmica más elevado
que el de la estructura dentaria. Por estas ra-
zones, se le incorpora una fase (otro mate-
rial) de alta rigidez, el cerámico, que lo re-
fuerza, que lo hace m:ís rígido (con mayor
módulo elástico) y disminuye su coeficiente

de va¡iación dimensional térmica, obte-
niéndose de esta manera, la resina reforzada
(un tipo de material combinado) o compo-
site (21).

il,IATER.I,{LES Y MÉTODOS

Pa¡a la confección de las muestras se utili-
zaron piezas dentarias naturales (molares y
premolares que fueron extraídos, lavados,
enjuagados y mantenidos en agua destilada
y en estufa a 37"C hasta su utilización). Las

ilff Í*." 
restauradas de la siguiente

Grupo I: l0 mola¡es resraurados con
Resina Combinada. (Fig. l)

Grupo II: l0 molares restaurados con
Amalgama. (Fig.2)

Grupo III: l0 premolares restaurados con
Ionómero vítreo. (Fig. 3)

Se colocó el agente blanqueador Peróxido
de Hidrógeno il. 35o/o marca comercial
Total Blanc Office del laboratorio DFL.
Este agente se colocó sobre cada una de las
resauraciones en dos etapas de 20 minutos
cada una, dejando una muesrra resrigo sin
la aplicación del agente blanqueador de
cada uno de los grupos. (Fig. 4 y 5)
Luego las muestras fueron lavadas durante
un minuto y secadas.
Posteriormente se colocaron las mismas en
una máquina de ultrasonido lavadora
marca Cleanson. Cada uno de los especí-
menes se mantuvie¡on secos y a temperatu-
ra ambiente hasta el momento de los ensa-
yos. El microscopio utilizado fue elect¡óni-
co ambiental ESEM ma¡ca FEI modelo

Quanta 200.

RESULTADOS

Las imágenes obtenidas mediante la utiliza-
ción de microscopía electrónica ambiental
se realizaron a una magnificación de 400 y
800 [ para cada una de las muestras.
En las muestras realizadas con las distintas
restauraciones se evidencia¡on formaciones
de porosidades que varían en su tamaño
según sea el material de restauración y que
no se aprecian en los testigos.
En las muestras correspondientes a Ionó-
mero Vítreo las porosidades son de mayor
diámetro.
En las restauraciones realizadas con Amal-
gama después de la aplicación del agente
blanqueador se visualizó afloración de mer-
cu¡io en la superficie.

DISCUSIONES

Hemos visualizado que en todas las
tras oue reclDleron tfatamlento

dor existió cambio en sus superficies.
Autores como Al-Salehi SK, Hatton
(22) manifiesmn que existió gran
de iones de mercu¡io en las superfices
Amalgamas. Estos autores sostienen
esta liberación de mercurio está en el
de la ingesta de me¡curio seguro pafir
oacientes.
Rotstein I, Mo¡ C iz3) 

"n 
I" gr. .l

miento prolongado de estos Agentes
queantes podría causar cambios m
t¡ucturales en las suoerficies de
posiblemente aumentando la exposicióa
los pacientes a los subproductos tóxicui
Todos los grupos expuestos mosúaroo
mento de la Libe¡ación de me¡cu¡io en

ción del tiempo.

Hannig C, Duong S, Becker K, Brunrs
(24) expresan que el tratamiento coa
agentes de blanqueo ensayados ablan&i h
materiales restauradores adhesivos p

nados y creó la formación de porosidrb
en el Ionóme¡o.
Va¡anda E, Do Prado M , Simáo RA. Dr
KR (25), sosrienen que el blanqueo coo b
róxido de Hidrógeno causó cambioó *
en la superficie de los Composite mis'oh¡
bridos, provocando porosidades.
Dutra RA, B¡anco JR, Alvim HH, Po¡il
LT, Albuquerque RC Q6), afirman *
después del tratamiento blanqueadr *
producen en las Resinas Combinad.¡s G
presiones estructurales que se manifflf
como porosidades.

CONCLUSIONES

Del análisis microscópico se puede coodr
que todas las ¡estauraciones tratadas il
Peróxido de Hidrógeno manifesta¡on *
bios estructurales de su superficie, cc I
formación de porosidades.
Las mismas no fue¡on del mismo ten*
en todas las rescauraciones.
En el Ionómero Vítreo se visualizan bs ¡*
rosidades más grandes, luego se dan co b
Resinas Combinadas y por ütimo el b
Amalgamas.
En estas ultimas también 5s yi5rrrliz- ü
afloración del mercu¡io en su superfiot-
Pensamos que una forma de mini.mc
estos resultados, podría ser esperar dcreÉ
de realizar las ¡estauraciones en boc¡- *
tiempo prudencial entre 15 a 20 dízs g*
realizar el tratamiento blanqueador.
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