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paciente durante el blanqueamiento dental

Solving myths about bleaching indications
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RESUMEN

El blanqueamiento dental es un tratamiento comin en pacientes con alta exigencia estética. Existen diversas
indicaciones que los profesionales les brindan a sus pacientes para no alterar los resultados y llegar al color de-
seado por el paciente. Entre ellas tenemos la disminucion del consumo de bebidas oscuras (como el té o el café) y
el dejar de fumar. Sin embargo, muchas veces estas recomendaciones no tienen sustento en evidencia cientifica.
Encontramos en la literatura estudios que demuestran que estas indicaciones no son totalmente vélidas. Es por
eso que el objetivo de este articulo de revision es resaltar la evidencia cientifica sobre consumo de estos produc-
tos durante el blanqueamiento, si es que afectan la efectividad de este tratamiento y aclarar los puntos en los que
el clinico general puede tener dudas. Para ello se discutira la relacion del blanqueamiento dental con la ingesta
de bebidas, alimentos y habitos que pueden pigmentar los dientes.

PALABRAS CLAVE: Blanqueamiento de dientes, café, té, vino, habito de fumar.
SUMMARY

Dental bleaching is a common treatment in patients with high aesthetics request. Different indications are given
by professionals for improving bleaching results as wished by the patient. Among the directions given to the
patients, it’s indicated to decrease the consume of dark beverages (like tea or coffee) and avoiding smoke. It’s
important to note that many of theses indications don’t have scientific evidence. Studies show that these indica-
tions are not totally real. The purpose of this article is to show the scientific evidence about the consume of these
products during bleaching, and if this impact the effectiveness of the treatment and clear up the doubts that the
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professional may have. The relation between dental bleaching and the consume of drinks, food and habits that

may cause pigmentation of teeth.

KEY WORDS: Tooth bleaching, coffee, tea, wine, smoking.

INTRODUCCION

Es comdn encontrar pacientes que presenten una
elevada exigencia estética en la consulta odontol6gi-
ca. Muchos de ellos solicitan blanqueamiento dental
por insatisfaccion con el color de sus dientes.

Existen diferentes técnicas para realizar el blan-
gueamiento dental, todas se basan en el uso de pe-
roxidos de hidrégeno y carbamida en diferentes con-
centraciones. Una de ellas es la técnica ambulatoria
0 domiciliara, donde se utilizan productos en bajas
concentraciones. Otra técnica es el blanqueamiento
en consultorio, donde éstos productos son utilizados
en altas concentraciones. Todo procedimiento debe
estar siempre supervisado por el odontdlogo, quien
deberé proporcionar el material y controlar su admi-
nistracion, ademas de observar el estado de los tejidos
blandos del paciente y los cambios sucedidos en la
pigmentacion o el deterioro de restauraciones preexis-
tentes.

Existen varias recomendaciones que se indican al
paciente cuando se realiza este tipo de tratamiento, el
profesional suele decir: “No debes tomar café, ni té, ni
gaseosas”, “No debes fumar” o “el diente se debilita”.
Sin embargo, muchas de estas indicaciones no estan
sustentadas con evidencia cientifica.

Estd demostrado que ciertas sustancias, principal-
mente alimentos y bebidas oscuras pigmentan los
dientes (1), principalmente relacionado a las altera-
ciones en la superficie del esmalte (2). Sin embargo,
diversos autores refieren que el cambio de color de los
dientes va a depender de diferentes factores, unos pro-
pios a la solucidn pigmentante y otros dependiendo de
la propia estructura dental (3-5).

Luego del blanqueamiento dental se generan leves
alteraciones morfoldgicas en la superficie dental, de-
bido a que los perdxidos crean microporosidades en
ésta. Los cambios no son observables a simple vista,
sin embargo, pueden predisponer a la pigmentacion (6).
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El objetivo de este articulo de revision fue resaltar
la evidencia cientifica sobre los mitos méas comunes
en el blanqueamiento dental y aclarar los puntos en
los que el profesional odontélogo puede tener dudas.
Para ello se discutira la relacion del blanqueamiento
dental con la ingesta de bebidas, alimentos y habitos
que pueden pigmentar los dientes.

“Bebidas oscuras manchan los dientes”

Una de las principales indicaciones brindadas al
paciente que recibe tratamiento de blanqueamiento
dental es “No tomes bebidas que tengan colorantes”.
Algunas bebidas y colorantes artificiales de alimentos
son responsables del oscurecimiento y pigmentacion
de los dientes, esto incluye bebidas como: el café,
vino tinto, té, gaseosas, bebidas energizantes, entre
otros (3).

Se ha encontrado informacion contradictoria en di-
versos estudios sobre el estado final de la superficie
del esmalte dental luego del blanqueamiento, algunos
autores refieren que no hay cambios significativos
en la micro estructura superficial del esmalte luego
del tratamiento de blanqueamiento (7). Sin embargo,
otros demuestran cambios en la morfologia de la su-
perficie. Estos cambios van a depender de la sustancia
utilizada, la concentracion y el tiempo; la susceptibi-
lidad a la pigmentacion no solo puede ser relacionada
a la generacion de superficies rugosas, existen otras
consideraciones que debemos tener en cuenta como
la composicion del esmalte, la absorcion de agua, al-
teraciones en la permeabilidad e irregularidades, to-
das estas pueden facilitar la acumulacion de pigmen-
tos (6,8).

Una de las principales bebidas contraindicadas es
el café. “No tomar café, el café mancha los dientes”,
es una recomendacion comun en el consultorio. Sin
embargo, en la literatura se encuentra que si bien el
café pigmenta los dientes, este no va a comprome-
ter el resultado del blanqueamiento dental. Sobre
esta recomendacion Attia y col. evaluaron el cambio
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de color en dientes humanos y bovinos expuestos a
soluciones de café durante el blanqueamiento; los
especimenes fueron blanqueados con perdéxido de
carbamida al 16% en un periodo de seis horas dia-
rias durante 28 dias. La mitad de las muestras fue-
ron separadas para sumergirlas en solucion de café
durante el blanqueamiento mientras que las otras
muestras solo recibieron el tratamiento blanqueador.
El color se evalué mediante un andlisis de fotoreflec-
tancia durante el blanqueamiento, a los 7, 14 y 28
dias y otra evaluacion post-blanqueamiento a los 7,
15 y 30 dias de terminado el tratamiento. Encontra-
ron que el café no influyé en el resultado inmediato
del blanqueamiento. Sin embargo, en la evaluacion
post-blanqueamiento se encontrd que las muestras
que recibieron café fueron mas inestables en el color
(8). Concluyeron que el consumo del café durante el
blanqueamiento dental puede influir en la estabilidad
del color después de este tratamiento.

Por otro lado, Liporoni y col,. quienes evaluaron
la susceptibilidad a la pigmentacion por café del es-
malte blanqueado en diferentes periodos de tiempo
inmediatamente después del blanqueamiento (1). Se
expusieron muestras de esmalte bovino a peroxido de
hidrogeno al 35% y luego del tratamiento colocaron
las muestras en café, un grupo se mantuvo en el café
durante 30 min y el otro durante 150 min, el color fue
evaluado mediante espectroscopia de fotoreflectan-
cia, no encontraron variaciones en el color después
de sumergir las muestras en café, por lo que los au-
tores concluyen que el café no afecta el resultado del
blanqueamiento dental (1).

Bazzi y col., evaluaron el potencial del peréxido
de hidrogeno al 6% para eliminar pigmentaciones de
café en esmalte bovino; sumergieron los especime-
nes en café por 72 hrs, y luego utilizaron perdxido de
hidrégeno al 6% una hora por dia durante 21 d, para
finalmente volver a sumergirlos en café por 72 hrs,
se realizaron mediciones de color después de cada
procedimiento, las muestras presentaron variaciones
significativas en los cambios de color después del
blanqueamiento, sin embargo, la coloracion aumento
después de la repigmentacion (9). Los autores con-
cluyen que el blanqueamiento es efectivo para elimi-
nar las manchas causadas por café, pero si el consu-
mo de éste es continuo después del blanqueamiento,
el diente puede volver a pigmentarse (9).

En concordancia con este estudio encontramos a
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Cortes y col., quienes evaluaron la influencia del café
durante y después del blanqueamiento dental con pe-
roxido de carbamida al 10, 15y 20% en especimenes
de esmalte dental humano, para ello realizaron una
aplicacion diaria de 4 horas del agente por 22 dias,
para luego exponerlos diariamente a café por 15 mi-
nutos; la estabilidad del color fue medida mediante
un espectrofotometro en los dias 1, 7, 15, 22, 29 y
52 desde la primera aplicacion; encontraron que du-
rante el blanqueamiento la exposicion a café no tuvo
diferencia significativa en relacion a los valores de
reflectancia, es decir el blanqueamiento fue efectivo
incluso durante la exposicion a café; luego de los 22
dias de tratamiento se encontré una disminucion de
la reflectancia, es decir el consumo de café luego del
blanqueamiento modificé estos valores (10). Por lo
que concluyeron que los pacientes pueden tomar café
durante el tratamiento de blanqueamiento sin afectar
los resultados, sin embargo, si continGan con esos
habitos presentaran variaciones en la estabilidad de
color (10).

Estos resultados también fueron encontrados en un
estudio in vivo realizado por Rezende y col., quie-
nes evaluaron el efecto del café durante el blanquea-
miento dental ambulatorio, los participantes fueron
divididos en dos grupos; ambos fueron tratados con
peroxido de carbamida al 16% durante tres semanas;
durante el tratamiento a un grupo se le indic6 hacer
enjuagues con café por 30 s cuatro veces al dia y al
segundo grupo se le indicé no beber café durante el
tratamiento, el color de los dientes fue evaluado me-
diante el espectofotometroEasyshade (VITA, Alema-
nia) y visualmente con la escala Vita ordenada por
valor; no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos, concluyendo que
el consumo de café durante el blanqueamiento no in-
fluye en el resultado final del tratamiento (11).

En base a la evidencia citada se puede concluir que
el consumo frecuente de café si pigmenta los dientes.
Los peroxidos son efectivos para contrarrestar esta
pigmentacion independientemente del agente blan-
queador utilizado y que el consumo de café durante
el blangueamiento no influye en el resultado final in-
mediato, sin embargo, si el paciente continGa consu-
miendo esta bebida después del blanqueamiento pue-
de existir una repigmentacion.

Otra bebida que se contraindica durante el blan-
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gueamiento dental es el vino tinto. Berger y col. ob-
servaron que el blanqueamiento dental con perdxido
de hidrogeno al 35% aumenta la susceptibilidad de
pigmentacion del esmalte cuando es expuesto a vino
tinto, el perdxido de hidrégeno pudo haber promovi-
do alteraciones en la superficie del esmalte, lo cual
aumentd la susceptibilidad a la pigmentacion por
vino tinto (12). En tal sentido los autores no reco-
miendan que los pacientes beban vino tinto durante
el tratamiento de blanqueamiento porque durante este
periodo el esmalte se encuentra mas propenso a pig-
mentaciones por esta bebida (1).

Otro dato importante fue presentado por Cor-
tes y col., quienes evaluaron la influencia del vino
tinto durante y después del blanqueamiento dental
con peroxido de carbamida al 10, 15y 20% ; ellos
encontraron que no hubo diferencia significativa en
valores de reflectancia en especimenes de esmalte ex-
puestos a vino tinto durante el blanqueamiento den-
tal; sin embargo, luego de finalizar el tratamiento se
encontré una disminucién importante de los valores
de reflectancia, siendo la diferencia mayor que los
encontrados con café. Concluyeron que los pacientes
deben evitar el consumo de vino tinto después del tra-
tamiento de blanqueamiento dental (10).

De Araujo y col. evaluaron la estabilidad de color
en el esmalte dental sometido a blanqueamiento con
peroxido de carbamida al 10% combinado con solu-
ciones pigmentantes (gaseosa, chocolate derretido y
vino tinto), encontrando que el esmalte expuesto al
vino tinto mostré la menor estabilidad de color (13).

En base a la evidencia cientifica citada se puede
concluir que el consumo frecuente de vino tinto si
pigmenta los dientes, incluso la variacion de color
va a ser mayor que la causada por café. La mayor
pigmentacion, o menor estabilidad de color, cuando
hay exposicion a vino tinto se debe al pH &cido de la
sustancia, por su contenido de etanol y a los pigmen-
tos presentes en su composicién (10,12,14). Por lo
tanto, se debe contraindicar el consumo de vino tinto
durante el tratamiento de blanqueamiento dental éste
altimo es efectivo para remover las pigmentaciones,
causadas por el vino tinto. Sin embargo, si el paciente
continda con este habito posterior al blanqueamiento
el color puede llegar a ser mas oscuro que el color
inicial. El té también es considerado una bebida
responsable de pigmentacion de los dientes (15-17).
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Karadas y col. compararon la pigmentacion en esmal-
te dental luego de blanqueamiento con perdxido de
carbamida al 10% durante 6 hrs al dia por 14 d, expu-
sieron 4 sustancias diferentes (Café, Té, Coca-Cola 'y
Vino tinto) por 15 min, 6 hrs, 1 semanay 1 mes.

Concluyeron que los pacientes deberian evitar el
consumo de vino, té y Coca-Cola luego del tratamien-
to de blanqueamiento dental (3).

Por otro lado Azer y col., evaluaron el efecto del
pigmento rojo 40, que se encuentra en diversos ali-
mentos como cereales (Trix y FruitLoops) y bebidas
(Gatorade), sobre la efectividad del blanqueamiento
dental. Expusieron esmalte dental a peroxido de car-
bamida al 20% durante por 10 hrs, luego estos fueron
inmersos en 0,025% de colorante rojo 40 por 4 hrs,
luego fueron pulidos con piedra pémez. Obtuvieron
dos mediciones con un espectoradiometro para eva-
luar diferencias en CIE a* (pardmetro de rojos). Los
valores obtenidos luego del pulido se consideraron
como pigmentaciones intrinsecas y la diferencia en-
tre los valores posteriores al pulido y valores antes
del pulido se consideraron como pigmentaciones ex-
trinsecas. Luego de la aplicacion del pigmento rojo
40 después del blanqueamiento se obtuvo que s6lo
los valores de pigmentaciones extrinsecas aumenta-
ron, sin embargo no se encontrd diferencia estadis-
ticamente significativa en cuanto a pigmentaciones
intrinsecas (2). Esto es importante ya que significa
gue pueden ser removidas con un pulido. Los autores
concluyen que es necesaria mayor investigacion, al
mismo tiempo sugirieron que para optimizar los efec-
tos del blanqueamiento seria beneficioso la reduccion
de alimentos con colorantes.

“No fumes durante el blanqueamiento”

Otra de las indicaciones es la de no fumar durante
el tratamiento de blanqueamiento dental; la principal
preocupacion se encuentra en los radicales libres que
el cigarro genera, ya que éstos son considerados dafii-
nos y cancerigenos, se cree que el peroxido de hidré-
geno daiia al paciente. Hannig y col. midieron la can-
tidad residual de radicales de peroxido de hidrégeno
en pacientes fumadores y no fumadores. Realizaron
un estudio in vivo, en el que utilizaron un sistema de
analisis fotométrico basado en una reaccion quimica
para evaluar la cantidad de residuos de peroxido de
hidrogeno durante el blanqueamiento dental. Encon-
traron que ser fumador no impact6 en la capacidad de

235



Resolviendo mitos sobre indicaciones al paciente durante el blanqueamiento dental

la boca de degradar los peréxidos, no encontraron di-
ferencias entre la cantidad de perdxido en saliva entre
pacientes fumadores y no fumadores (18). Ademas
las concentraciones no pasaron del 20% de la dosis
diaria segura (0.26 mg kg*dia?). Se puede concluir
que el blanqueamiento dental en combinacién con
fumar es tedricamente seguro. Sin embargo, no debe-
mos propiciar este habito.

La otra preocupacion con el habito de fumar es la
capacidad que podria tener el humo del cigarro en
manchar los tejidos dentales. EI humo de cigarro esta
compuesto de aire, agua, monoxido de carbono y dio6-
xido de carbono. Sin embargo, a medida que el cigarro
arde, los componentes como el alquitran y azlcares
se adhieren al humo del cigarro (19). Algunos auto-
res refieren que la inclusién de estos pigmentos en el
humo del cigarro seria la causa de las pigmentaciones
debido a su color y a su habilidad para adherirse a la
superficie del diente. Bazzi y col. evaluaron la habili-
dad del blanqueamiento dental para remover manchas
de humo del cigarrillo en esmalte bovino. Estas se
expusieron al humo de cigarrillo en una maquina de
fumar. Se dividi6 cada grupo en dos subgrupos y se
sometieron las muestras a blanqueamiento ambulato-
rio o al cepillado de dientes simulado, seguido de otra
medicion de color. Los autores repitieron ambos pro-
cedimientos de pigmentacion y realizaron una tercera
medicion de color. El blanqueamiento y el cepillado
mostraron una reduccion significativa en el cambio
de color, por lo que se debe recomendar el cepillado y
el blanqueamiento dental en pacientes fumadores (8).
Se concluye que el humo del cigarro si mancha los
dientes, sin embargo este tipo de manchas parece ser
superficial. El blanqueamiento dental y el cepillado
dental es efectivo para remover manchas extrinsecas
causadas por este.

“¢ El blanqueamiento debilita los dientes?”

Azer y col. realizaron un estudio in vitro con mo-
lares humanos. Se realizaron nanoindentaciones para
evaluar la nanodureza y el mddulo de elasticidad lue-
go de la aplicacion de perdxido de carbamida al 22%,
peréxido de hidrégeno al 9% o productos over-the-
counter (tiras con peroxido de hidrogeno al 10% y
14%). Ellos encontraron que en ambos casos la mi-
crodureza y el modulo elastico decaia luego de la ac-
cion del agente blanqueador, la disminucion fue ma-
yor cuando la concentracion de agente blanqueador
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fue mas elevada (2), de lo que se deduce que a mayor
concentracion de perdxido de hidrogeno disminuye la
dureza del esmalte.

Sin embargo, Ren y col. estudiaron el efecto del
peroxido de hidrégeno al 6% sobre la superficie de
esmalte dental humano comparandolo con el efecto
de la exposicion al jugo de naranja. Para ello, ambos
grupos fueron expuestos durante 20 min por 5 dias
a cada sustancia. Evaluaron la microdureza y la to-
pografia superficial, encontrando que la microdureza
del esmalte decreci6 en un 84% luego de la inmersion
al jugo de naranjay s6lo se encontraron cambios en la
topografia en este mismo grupo. No hubo diferencias
significativas con respecto a microdureza ni cambios
en la topografia en los grupos que recibieron blan-
gueamiento, ni en el grupo control (20). De este se
puede deducir que si se selecciona adecuadamente el
agente blanqueador el tratamiento va a ser seguro sin
causar una modificacion de la estructura del esmalte
dental, comparable con la accidn erosiva del juego de
naranja.

De Araujo y col. evaluaron la pérdida mineral en
esmalte dental sometido a blanqueamiento dental con
peroxido de carbamida al 10% combinado con una
solucion pigmentante. Las soluciones fueron gaseo-
sa, chocolate derretido y vino tinto. El grupo de vino
tinto y gaseosa presentaron mayor pérdida de mine-
ral comparado con los otros grupos (13). Los autores
relacionan el cambio en la pérdida de mineral con la
modificacion de la superficie y la susceptibilidad a la
pigmentacion.

Sin embargo, algunos autores han reportado que no
hay significancia en la pérdida de calcio o fostato, ni
en la reduccion de la microdureza en dientes blan-
queados ya que la saliva tiene un rol importante en el
proceso de intercambio mineral del esmalte.

CONCLUSIONES

Consumir café o té no afecta el resultado inmediato
del blanqueamiento dental, pero si influye en la esta-
bilidad de los resultados.

Consumir vino tinto durante el blanqueamiento in-
fluye negativamente en el resultado.

El tratamiento de blanqueamiento dental es efectivo
para remover manchas producidas por el humo de cigarro.
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El blanqueamiento no causa modificaciones per-

manentes en la estructura del esmalte dental.
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