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Resumen

Se han realizado numerosos estudios sobre la sensibilidad causada por las técnicas de
blanqueamiento vital debido a la respuesta pulpar generada por la difusién de iones de bajo peso
molecular del peroxido de carbamida y la urea a través del esmalte, pocos estudios han evaluado el
efecto que dicha técnica puede generar sobre las estructuras del 6rgano dentino pulpar, por lo tanto el
objetivo de este estudio fue evaluar el efecto in vivo del peroxido de carbamida al 10% sobre el érgano
dentino pulpar en pacientes sometidos a tratamiento de blanqueamiento durante periodos de 8 y 15
dias. Se utilizaron 30 premolares sanos con extraccion indicada por motivos ortodénticos. Los dientes
fueron elegidos al azar para ser tratados como grupo control 0 como grupo de estudio en periodos de 8
o 15 dias. Las muestras se dividieron en 3 grupos: grupo de control (con fltor neutro), grupo de 8 dias
y grupo de 15 dias (con peroxido de carbamida al 10%). Posteriormente, una vez realizada la exodoncia
fueron sometidos a manejo histolégico y tincion con hematoxilina — eosina, y tricromico de Masson con
el fin de evaluar cambios estructurales. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a los
efectos que se podrian esperar por el blanqueamiento y el tiempo de exposiciéon al material
blanqueador, asi como no se encontraron diferencias entre los hallazgos en los cortes del grupo de
control y los grupos experimentales sometidos al peroxido de carbamida al 10% (NuproGold ® Dentsply).
Palabras clave: Blanqueamiento dental, peroxido de carbamida, 6rgano dentinopulpar,
respuesta pulpar.

Efects of carbamide peroxide to 10% in the dentine pulpar organ used in healthy
premolars for a period of 8 and 15 days

Abstract

One of the techniques for dental bleaching, is the night guard technique that uses carbamide peroxide
in different concentrations, used for periods of one to two to six weeks. Intraolally carbamide breaks in
water, oxygen and urea; the ions of low molecular weight from the peroxide and urea spread through the
enamel and dentine and can generate sensibility. Most studies are focused more on the sensibility
symptoms than on the changes in the pulp. For this reason the objective of this study was to evaluate
the effect of 10% carbamide peroxide on the dentine-pulp organ during a period of 8 and 15 days. 30
healthy premolars indicated for extraction for orthodontics were selected. Teeth were chosen at random
fo be treated as control group or study group in periods of 8 or 15 days with this technique. The samples
were divided in 3 groups: control group (with neutral fworide), 8 days group and 15 days group (with
carbamide peroxide). After the extraction, teeth were stained with hematoxylin—eosin, and Masson three-
chromic. There were no significant differences on the effects that could be expected by the bleaching
and the time exposed to the bleaching material; more over there were no differences between the control
group and the experimental groups subjected to the carbamide peroxide at 10% NuproGold ® Dentsply.
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Introduccion

as técnicas de blanqueamiento dental son de hidrégeno o con peréxido de carbamida en
ampliamente utilizadas en la actualidad, una diferentes concentraciones. El peréxido de carbamida
de ellas es la técnica de guarda nocturna con peréxido es una modificacion del perdxido de hidrégeno que
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solo contiene de un 3% a un 5% de éste, y urea del
7% al 10%"; se utiliza con una aplicacion en casa de
4 - 6 horas diarias por medio de una cubeta individual
en diferentes concentraciones (10%, 15% y 16%)
durante periodos que varian entre dos y seis
semanas.’

Diversos estudios han reportado los cambios en la
sensibilidad causada por el peréxido de carbamida
durante y después del tratamiento. Reinhardt (1993)
no encontré reportes de inflamaciéon pulpar o
sensibilidad dentaria utilizando el peréxido de
carbamida como material de blanqueamiento; Schutte
y col en 1994 encontraron sensibilidad térmica sin
cambios en la pulpa y Sterret y col. 1995 quienes
relataron sensibilidad comun en todos los
participantes de su estudio.

Sin embargo, a pesar de que hasta el momento se
han realizado numerosos estudios sobre la
sensibilidad causada por dicha técnica, debido a la
respuesta pulpar generada por la difusion de iones
de bajo peso molecular del peréxido y la urea a
través del esmalte, pocos estudios han evaluado el
efecto que dicha técnica puede generar sobre las
estructuras del 6rgano dentino pulpar como
cambios en la predentina, alteracién en la capa
odontoblastica, vacuolizacién, angiogénesis central
o periférica, entre otros efectos que se producen
cuando este 6rgano sufre agresiones.?®

El propdsito de éste estudio por lo tanto consistio en
evaluar el efecto que tiene el peroxido de carbamida
al 10% sobre el 6rgano dentino pulpar utilizado
durante un periodo de 8 y 15 dias en premolares
sanos.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio experimental doble ciego en
donde se compararon histolégicamente los efectos
que produce el peroxido de carbamida al 10%,
durante un periodo de 8 y 15 dias sobre el 6rgano
dentino pulpar.

Se incluyeron en el estudio 12 pacientes con
extraccion indicada de premolares para tratamiento
de ortodoncia, remitidos por este servicio para las
exodoncias de los premolares indicados. Los
pacientes que participaron en el estudio fueron
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informados de manera verbal y escrita acerca de este,

y se dejé consignado en el consentimiento
informado que estos o sus acudientes firmaron,
del estudio por motivos terapéuticos por lo cual la
muestra final fue de 29 dientes.

La muestra se determiné por conveniencia, teniendo
como en consideraciéon los siguientes criterios de
inclusion:

- Dientes vitales y sanos

- Ausencia de caries dental

- Ausencia de restauraciones

- Ausencia de anomalias de desarrollo

- Ausencia de historia de trauma

- Ausencia de historia de sensibilidad previa

Después de haber contado con la aprobacién del
paciente por escrito, se le realizé un examen clinico
y se descartaron los dientes que no cumplian con
los criterios de inclusion relatados anteriormente.

Se busco6 una sustancia placebo de caracteristicas
fisicas similares al peréxido de carbamida tanto en
la consistencia como en el color y en la cantidad.
Como sustancia placebo se utilizé flior neutro Duogel
NF2 Mayordent Ltda. dada la similitud de dicha
sustancia en apariencia fisica con el peréxido de
carbamida.

El periodo clinico del estudio const6 de 2 fases en
cada paciente de la siguiente forma:

En la primera fase se realizé el blanqueamiento a
cada paciente por medio de una cubeta en placa de
acetato USA® de un espesor de “0.40". y se le
entregaron las jeringas y la cubeta, una con el
material de blanqueamiento elegido, NuproGold ®
Denstply marcada con color azul y la otra con una
sustancia que actué como agente placebo, el fluor
neutro Duogel NF2 Mayordent Ltda., marcada con
color rojo. Se le indico el uso correcto de la cubeta,
la cantidad de material y el periodo de tiempo.

En la segunda fase se realizé la exodoncia simple
de las piezas tratadas, previniendo al maximo el
deterioro de la muestra. La unidad de andlisis final
fue el corte longitudinal de cada diente con sus tres
niveles: coronal, medio y apical. En total fueron 29
cortes longitudinales y 87 niveles de medicion
(tercios coronal, medio y apical).
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Los dientes muestra para ser estudiados se
distribuyeron de la siguiente forma:

* Grupo control: constituido por el 48% de las
muestras, 14 dientes en total.

* Grupo experimental N° 1: Constituido por el 42%
de las muestras, 12 dientes se les realizd la
aplicacién del peroxido de carbamida al 10%
durante 8 dias.

* Grupo experimental N° 2: Constituido por el 10%
de las muestras, 3 dientes, se les realiz6 la
aplicacién del peréxido de carbamida al 10%
durante 15 dias.

El manejo histolégico se realizd siguiendo el
protocolo utilizado en el trabajo de Vasser y
colaboradores® y modificado por el Instituto
Colombiano de Medicina Tropical. Se utilizaron las
coloraciones con Tricromico de Masson vy
Hematoxilina- eosina.

La lectura de las placas histologicas de los cortes
fue realizada por la Médica Patéloga del Instituto
Colombiano de Medicina Tropical y sus resultados
fueron calibrados una vez se obtuvieron valores para
el coeficiente de Kappa mayores a 0.8

Los criterios para el manejo de las variables fueron
seleccionados por los mismos investigadores,
teniendo en cuenta los dientes control y los cambios
presentados en los grupos experimentales.

Andlisis estadistico

La recoleccion de datos y andlisis se realizé en el
programa (SPSS version 8.0 para Windows, SPSS,
Inc., Chicago, IL) Se utilizé la prueba de Chi
cuadrado para comparar las diferencias en las
caracteristicas pulpares entre el placebo y el perdxido
de carbamida al 10%, y entre los 8 6 15 dias de
tratamiento con la sustancia estudiada. Siempre se
asumioé un nivel de significancia del 5% con un
intervalo de confianza del 95%.

Resultados
En el tercio coronal se encontré una proliferacion
vascular leve en el 33.3% de los grupos

experimentales y 42.8% en el grupo placebo, sin
ninguna diferencia estadisticamente significativa
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(valor P > 0.05). La proliferacién vascular en el tercio
medio fue de 6.6% y 8.3% para los grupos
experimental y placebo respectivamente. En el
tercio apical no se encontraron cambios en la
proliferacion en ninguno de los grupos.(0%). En el
66.6% de las pulpas del grupo experimental se en-
cuentran los capilares normales en tamafo, solo con
pequefios grupos de eritrocitos, lo cual mantiene la
morfologia de la zona coronal, media y apical.
Foto 1.

Al analizar la migracion de los nucleos de los
odontoblastos se encuentra que en el grupo
experimental de 8 dias en el tercio coronal el 50% de
las pulpas lo sufrieron y en el grupo de 15 dias
también el tercio apical se encontré en el 66.6%.
Foto 2.

Se encontr6 congestién, extravasacion de eritrocitos,
hemorragia o vasodilatacién que es el primer signo
de inflamacién de un tejido; ésta se presentaba mas
en los tercios medios que en los coronales por lo
cual se puede afirmar que la congestién tampoco esta
relacionada directamente con la aplicacion del
peroxido de carbamida ni con el tiempo de accion.
Foto 3.

Con respecto a la migracion de las células, la
alteracion de la capa de dentina, la aspiracion de los
nucleos de odontoblastos y la desorganizacién de
esta, no se puede asumir que estén relacionadas
con el tipo de sustancias empleadas, aunque en la
mayoria de los cortes no se presentan cambios, los
pocos resultados positivos para cada una de las
variables no se inclinan hacia un tipo de sustancia
especifica.

Al evaluar la presencia de fibras colagenas en la
pulpa, se puede observar que estas se encuentran
normales en gran parte de los cortes y que las
pocas variaciones leves que se encontraron no
tienen relevancia con respecto al tipo de sustancia.
Foto 4.

En la zona libre de células se encontré ausencia de
migracién de células pulpares inflamatorias, como
linfocitos, fibroblastos, células mesenquimales
indiferenciadas entre otras, lo cual sugiere que el
per6xido de carbamida no produce cambios
inflamatorios importantes.
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La vacuolizacién se entiende como la presencia de manejo histolégico, ya que muchos espacios son mal
espacios inter &6 intracelulares de la capa interpretados como vacuolas, que a su vez dan la
odontoblastica. Vale la pena definir si esta se debe a apariencia de atrofia o cambios degenerativos. La
procesos inflamatorios en la pulpa, a factores verdadera formacion de vacuolas debe de ir
inherentes de la exodoncia de los premolares o al acompafada de predentina desorganizada.

Foto 2. Migracion nucleos de odontoblastos.
Tricrémico de Masson. 40X
" Nucleos de los odontoblastos en la dentina.

Foto 1. Proliferacién vascular leve.
Hematoxilina — eosina. 40X
" Proliferacién vascular
2Capa odontoblastica

Foto 3. Congestion vasos pulpares. Foto 4. Pulpa dental con dentina, predentina, capa de
Hematoxilina — eosina. 10X nucleos de odontoblastos de caracteristicas
" Vasos de la pulpa con actimulo de eritrocitos. normales, con poca cantidad de fibras colagenas y

contenido celular normal.
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Discusion

La muestra utilizada para este estudio clinico es
valiosa, debido a que este tipo de estudio tipo |
enfocado en los cambios dentinopulpares durante un
blanqueamiento vital convencional es uno de los
pocos que se ha realizado con estas caracteristicas.

Los resultados en general revelan que existe muy poca
0 ninguna evidencia cientifica que relate o describa
los cambios en el 6rgano dentino pulpar indicativos
de una inflamacion pulpar propiamente dicha la cual
solo se ha podido relacionar con una sensibilidad a
los alimentos frios.

Dado que se tratdé de un estudio in vivo, la consecucion
de pacientes que estuvieran dispuestos a someterse a
un tratamiento adicional, antes de realizarse las
exodoncias, fue dificil, pues la necesidad de
comenzar el tratamiento ortodoéntico era inmediata y
este estudio requeria dilatar el comienzo de este por
8 0 15 dias, esto al mismo tiempo justifica el porque
existen mas pacientes con tratamiento por 8 dias
que por 15 dias.

Al realizar el analisis de los resultados, no se
encontraron diferencias significativas en cuanto a los
efectos que se podrian esperar por el blanqueamiento
y el tiempo de exposicién al material blanqueador,
asi como no se encontraron diferencias entre los
hallazgos en los cortes del grupo de control y los
grupos experimentales sometidos al peroxido de
carbamida al 10% NuproGold (Dentsply)®.

Se podria esperar encontrar algo relevante en el
tercio coronal en relacién con los tercios medio y
apical, ya que este tercio fue el que estuvo en
contacto directo con el peréxido de carbamida
mientras que los otros tercios podrian arrojar
resultados diversos. En lugar de esto las pocas
diferencias entre los tercios analizados nos llevan a
pensar que estas pequefas alteraciones pudieron ser
ocasionadas por el trauma generado al realizar la
exodoncia por la presién del elevador y del forceps y
que no tendria relacion directa con el blanqueamiento.
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