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RESUMEN

Introduccion: En odontologia estética, el blanqueamiento dental en dientes vitales
representa un procedimiento efectivo para aclarar el color de los dientes. Evaluar
criticamente la evidencia cientifica y determinar factores moduladores como la
altitud geografica resulta fundamental para optimizar los protocolos clinicos,
constituyendo este el objetivo del presente portafolio. Desarrollo tematico: el
presente portafolio aborda el tema de manera integrada mediante tres unidades:
docencia universitaria estomatologica, andlisis critico de literatura y proyecto de
investigacion. Conclusiones: El portafolio consolida competencias docentes e
investigativas; el silabo proporciona una ruta didactica para reconocer las técnicas
de blanqueamiento dental en dientes vitales con una personalizaciéon segln la
necesidad de cada paciente, mostrando una secuencia del diagnostico al
tratamiento, pautas de seguridad y criterios de evaluacion; el andlisis critico
fortalece la lectura de evidencia identificando fortalezas y limitaciones (riesgo de
sesgo, heterogeneidad) y se sintetizaron las implicancias clinicas. Finalmente, el
protocolo propuesto busca aportar datos sobre el papel de la altitud y la
fotoactivacion en la eficacia del blanqueamiento, con potencial impacto en la toma

de decisiones clinicas y la necesidad de adaptar protocolos en estos contextos.

PALABRAS CLAVE
BLANQUEAMIENTO DENTAL, PEROXIDO DE HIDROGENO, LUZ,

ALTITUD



ABSTRACT

Introduction: In aesthetic dentistry, vital tooth bleaching represents an effective
procedure for lightening tooth color. A critical evaluation of the scientific evidence
and the determination of modulating factors, such as geographic altitude, are
essential for optimizing clinical protocols. This constitutes the objective of the
present portfolio. Thematic Development: This portfolio addresses the topic in an
integrated manner through three units: university-level dental education, critical
analysis of the literature, and a research project. Conclusions: The portfolio
consolidates teaching and research competencies. The syllabus provides a didactic
pathway for recognizing vital tooth bleaching techniques, customized according to
each patient's needs, and outlines a sequence from diagnosis to treatment, including
safety guidelines and evaluation criteria. The critical analysis strengthens the ability
to read evidence by identifying strengths and limitations (e.g., risk of bias,
heterogeneity), and the clinical implications were synthesized. Finally, the
proposed protocol aims to provide data on the role of altitude and photoactivation
in bleaching efficacy, with potential impact on clinical decision-making and the

need to adapt protocols in these contexts.

KEYWORDS

TOOTH BLEACHING, HYDROGEN PEROXIDE, LIGHT, ALTITUDE



I.

INTRODUCCION

La odontologia estética en los ultimos afios ha adquirido una
creciente relevancia por la demanda de tratamientos minimamente invasivos
capaces de mejorar de forma segura el color dental. En este sentido, el
blanqueamiento con perdxido de hidrogeno se ha convertido en una recurso
eficaz cuando se ejecuta con criterios diagndsticos claros y medidas de
bioseguridad. Este portafolio integra la formacion docente, lectura critica de
una revision sistematica acerca de blanqueamiento dental y el disefio de una
investigacion aplicada, uniendo la teoria, con la préctica clinica y el método

cientifico.

En la elaboracion del silabo estd orientado a las competencias que guian al
estudiante de una manera estructurada desde el diagnostico de las
discromias dentales, el registro del color, estrategias para prevenir y atender
la sensibilidad dental, hasta la seleccion de un protocolo de blanqueamiento
dental segun las necesidades de cada paciente; incorporando los criterios de
aprendizaje como clase magistral, discusion de casos y lecturas guiadas.
Este enfoque favorece decisiones clinicas basadas en conocimiento

cientifico.

El anélisis critico de la literatura aplicando la guia PRISMA vy la lista de
verificacion CASPe para revisiones sistematicas, permitié evaluar la calidad
metodoldgica en el articulo de Butera et al. (2024). Este analisis desarrolld
habilidades para valorar la calidad de la evidencia cientifica, y la

transparencia del reporte, relacionados con la heterogeneidad de los



estudios incluidos y el control de sesgos. Interpretando los resultados con
cautela, en temas como la eficacia comparativa de los diferentes protocolos

de blanqueamiento y al manejo de los posibles efectos secundarios.

Finalmente, el proyecto de investigacion propone un estudio in vitro que
explora las condiciones ambientales como la altitud geografica, condicion
relevante en el Pert, que podria modificar el comportamiento del peréxido
de hidrégeno comparando la activacidon con y sin Luz y cuantificando esta
respuesta mediante el sistema CIEDE2000. El objetivo de este proyecto es
generar evidencia que complemente la literatura disponible y aporte nuevos

conocimientos para optimizar los protocolos clinicos.

En conjunto, este portafolio integra docencia, evidencia cientifica y
proyecto de investigacion que estd orientado hacia la practica clinica para

decisiones mas seguras y efectivas en el blanqueamiento dental.



I1.

DESARROLLO DE LOS TRABAJOS

2.1 Docencia universitaria estomatologica

)
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UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION “WILSON DELGADO”

SILABO

I. DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3
14
1.5
1.6
1.7

1.8

1.9

Nombre de la asignatura
Codigo

Carrera(s)

Semestre Académico
Tipo de la asignatura
Prerrequisitos

Créditos

Duracion

Profesor coordinador

Blanqueamiento dental en dientes vitales
E001

Estomatologia

2025-11

Electivo

Ninguno

Crédito 2

Horas Teoricas: 15 horas

Horas Practicas: 12 horas
Estudio independiente: 20 horas
Del: 02 de octubre

Al: 11 de noviembre

Esp. Zenaida Motta Florez




II. SUMILLA

La asignatura Blanqueamiento dental en dientes vitales es de naturaleza tedrico-
practica y corresponde al drea de formacion de especialidad. Tiene como proposito
comprender y ejecutar las técnicas de blanqueamiento dental en dientes vitales.
Comprende los siguientes contenidos: etiologia de las alteraciones de color,
agentes blanqueadores y registro de color, técnicas de blanqueamiento dental y
complicaciones asociadas al blanqueamiento dental.

La asignatura se sustenta en las normativas vigentes que regulan el uso seguro
de agentes blanqueadores y en la creciente demanda estética dentro de la practica
odontologica actual. Estos factores aseguran que el curso mantenga pertinencia
clinica, actualidad cientifica y coherencia con las exigencias del entorno
profesional.

III. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al término del curso, el participante sera capaz de:

e Conocer la etiologia y apariencia de las alteraciones de color en la
estructura dentaria.

e Comprender los principios bioldgicos y quimicos de los agentes
blanqueadores.

e Aplicar las diferentes técnicas de blanqueamiento dental seglin las
condiciones dentales de cada paciente.

e Reconocer los efectos adversos asociados al blanqueamiento dental y
tratar la sensibilidad dental antes, durante y después de los tratamientos.

IV. CONTENIDOS

UNIDAD 1: Etiologia de las alteraciones de color.
e Factores etiologicos.
e (Cambios de coloracion de la estructura dentaria, intrinsecas y
extrinsecas.

UNIDAD 2: Agentes blanqueadores y registro de color

e Principales agentes blanqueadores: perdxido de hidrégeno, perdxido de
carbamida.

e Mecanismo de accion: reacciones de 6xido-reduccion.

Factores que influyen en la eficacia del blanqueamiento.

e Determinacion y registro del color dental: escala Vita Classical y Vita
Bleached guide 3D-MASTER®. espectrofotéometro VITA Easyshade®
Advance.

UNIDAD 3: Técnicas de blanqueamiento dental
e Blanqueamiento en consultorio (in-office bleaching).




e Blanqueamiento casero supervisado por el odontologo (home bleaching).
e Blanqueamiento mixto (combinado).
e Indicaciones especificas en casos de discromias resistentes.

UNIDAD 4: Complicaciones asociadas al blanqueamiento dental
e Efectos adversos frecuentes: sensibilidad dental, irritacion gingival y de
tejidos blandos por contacto con el agente blanqueador.
e Terapias para disminuir la sensibilidad asociada al blanqueamiento
dental.
e Controles e indicaciones post-blanqueamiento dental.

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

La asignatura desarrolla sesiones tedricas con clases magistrales en donde
se impartiran los conceptos teodricos, lectura guiada, via plataforma zoom,
presenciales para la parte practica con pacientes asignados y una discusion de
casos clinicos. Las metodologias para las sesiones de aprendizaje son:

e Sesiones tedricas o clases magistrales
Aprendizaje basado en casos
Lectura guiada
Debate

[ ]
[ ]
[ ]
e Demostraciones

VI. EVALUACION
La evaluacion se llevard a cabo de manera virtual y presencial e incluye
practicas en pacientes.

La evaluaciéon sumativa se realizard durante las actividades de la practica
clinica, presentacioén de caso clinico, examen parcial y al final del curso con
una evaluacion final con las calificaciones correspondientes.

(Actividad o producto de aprendizaje) (Peso)

Unidades 1y 2 20%
Evaluacion tedrica escrita (examen parcial o
prueba corta) sobre etiologia de discromias,
clasificacion, registro del color y mecanismos
de accion de los agentes blanqueadores.

Unidades 3y 4 40%

Presentacion de caso clinico (individual )
donde el participante:

Realice diagnoéstico y registro de color.
Seleccione el agente blanqueador mas
adecuado.

Proponga la técnica clinica indicada.




Establezca un plan de manejo de posibles
complicaciones.

Se evaluara: razonamiento clinico,
justificacion tedrica, aplicacion practica y
calidad de la presentacion.

Evaluacion final teorica 40%

TOTAL | 100%

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA LA APROBACION DEL
CURSO:

La evaluacion se realizard durante el desarrollo del curso. La asistencia a
las précticas clinicas es obligatoria portando los materiales e instrumentos
solicitados, asi como acudir puntualmente en las fechas y horas
programadas.

Son criterios para la aprobacion del curso:
1. Para obtener un promedio aprobatorio, el participante debe completar
todas las actividades programadas en clinica y teorias.

2.Lanota final del curso se obtendra del promedio ponderado de las notas
de las actividades sumativas.

La nota final se expresa en escala vigesimal, con valores de dos decimales.
No hay redondeo a la cifra inmediata superior o inferior. La nota minima
aprobatoria es once (11.00).

La calificacion final se expresa en escala vigesimal, con valores de dos
decimales. No hay redondeo a la cifra inmediata superior o inferior. La
calificacién minima aprobatoria es once (11.00).

EQUIVALENCIA
1.0-10.99 Desaprobado
11.00 — 20.00 Aprobado

Importante: En los casos que durante la evaluacion se pierda la
conectividad debera enviar su justificacion al coordinador del curso con
copia a la Secretaria Académica de la Facultad de Estomatologia.
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VIII. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

[e] : o e
N .(!e Fecha Horario Contenido Act1v1dafles.de Docente
Sesion aprendizaje

e Presentacion del curso.
e Conceptos teoricos de blanqueamiento dental.
Jueves ) . ® Clas1ﬁca019n flellas (.11sc¥0m1as denta}les. Clase magistral — Esp. Zenaida Motta
1 7:00 pm a 10:00 pm | e Factores etiologicos intrinsecos-extrinsecos de las .
02/10 . , virtual Florez
discromias.
Lectural:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11672885/
7:00 pm a 10:00 pm | ® Agentes blanqueadores: peréxido de hidrégeno y
carbamida. Clase magistral —
) Viernes e Técnicas de blanqueamiento de consultorio, casero y Sevi " ga? fa Esp. Zenaida Motta
03/10 mixto. Debate Florez
e Discusion guiada de lectura asignada.
7:00 pm a 10:00 pm | e Paso corto. Evaluacién
e Ténicas de registro de color, VITA, bleach, . .
Jueves . sumativa Esp. Zenaida Motta
3 espectrofotometro VITA Easyshade® Advance. .
09/10 Clase magistral — Florez
Lectura 2: virtual
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jerd.12152 !
7:00 pm a 10:00 pm | @ Complicaciones asociadas al blanqueamiento dental.
Viernes e Efectos adversos frecuentes. Clase magistral —
e Terapias para disminuir la sensibilidad asociada al nag Esp. Zenaida Motta
4 10/10 . virtual
blanqueamiento dental. Debate Florez
e Controles e indicaciones post-blanqueamiento dental.
e Discusion guiada de lectura asignada.
5 Viernes 9:00 am - 1:00 pm | e Seleccion de pacientes.
17/10 e Registro de color inicial con escala Vita, y Esp. Zenaida Motta
espectrofotometro. Florez
e Determinar el potencial de sensibilidad dentaria.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jerd.12152

e Terapias asociadas en el tratamiento de sensibilidad Practica clinica 'y
dental. demostracion-
e Primera sesion de blanqueamiento, entrega de cubetas Presentacion de
de blanqueamiento. caso
e Indicaciones.
e Registro de casos.
Viernes 9:00 am - 1:00 pm | e Evaluacion del color, sensibilidad dental y estado
24/10 gingival. ., . . . Esp. Zenaida Motta
e Scgunda sesion blanqueamiento. Préctica clinica
. Florez
e Indicaciones.
® Registro de casos.
Viernes 9:00 am - 1:00 pm | e Evaluacion del color, sensibilidad dental y estado
31/10 gingival.
e Registro de color con escala Vita y espectrofotometria. Préctica clinica Esp. Zenaida Motta
e Indicaciones. Evaluacion clinica Florez
e Registro de casos.
e Discusion de casos.
Viernes 7:00 pm a 10:00 pm Clase virtual
07/11 e Discusion de casos. Evaluacion final Esp. Zenaida Motta
e Evaluacion final. sumativa Florez
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2.2 Analisis Critico de literatura estomatologica

2.2.1 Informacion general

Informacion Descripcion
Evaluacion de la eficacia de
, diferentes tipos de blanqueamiento
Titulo . o
dental profesional : revision
sistematica
Andrea Butera, Carolina
Autores Maiorani , Gitar}a Rs:deriene -
Stefano Checchi , Gianna Maria
Nardi
Revista Bioengineering
Ao de Publicacién 2024
Pais Suiza
Tipo de estudio Revisidn sistematica
Objetivo:

Evaluar la efectividad del blanqueamiento dental en el consultorio y
ambulatorio .
Evaluar la sensibilidad dental y la recidiva del color.

Metodologia:

Se realiz6 una revision en las bases de datos PubMed/MEDLINE y Cochrane
Library. La revision sistematica fue registrada en PROSPERO (ID: 613248).
En total, se evaluaron 30 articulos que cumplian con los criterios PICO para
revisiones sistematicas; y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos.

Para la valoracion del sesgo, se utiliz6 la herramienta Cochrane RoB 1, junto con
un sistema de codificacion por colores. Sin embargo, no se especifica si la
evaluacion fue realizada de forma independiente por més de un autor, ni el
procedimiento seguido para resolver posibles desacuerdos.

Resultados:

Se presenta una sintesis narrativa de los hallazgos de la revision. Los agentes
evaluados, tanto el peroxido de hidrogeno en diferentes concentraciones como el
peroxido de carbamida, demostraron ser eficaces para el blanqueamiento dental,
independientemente de la concentracion empleada o del niimero de sesiones.
Para la sensibilidad dental, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas segiin el tipo de tratamiento aplicado. Sin embargo, en los
protocolos que incluyen luz LED se observo una tendencia a la reduccion de la
sensibilidad.

Para los tratamientos ambulatorios, el agente blanqueador mas utilizado fue el
peroxido de carbamida al 10%, aunque solo un estudio reportd6 una mayor
eficacia con esta concentracion. Respecto al uso combinado (consultorio y
ambulatorio), no se encontraron diferencias en la eficacia; no obstante, un
articulo informd una mayor sensibilidad asociada a esta combinacion.

Conclusiones:

11


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maiorani+C&cauthor_id=39767997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maiorani+C&cauthor_id=39767997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rederiene+G&cauthor_id=39767997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Checchi+S&cauthor_id=39767997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nardi+GM&cauthor_id=39767997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nardi+GM&cauthor_id=39767997

Los tratamientos de blanqueamiento dental se basan fundamentalmente en el uso
de geles de peroxido de hidrogeno y de carbamida. Los métodos disponibles
comprenden el enfoque en consultorio, ambulatorio y combinado, cuya
efectividad depende de factores como el tipo de gel, la concentracion empleada
y el tiempo de aplicacion. En términos generales, todos los protocolos de
blanqueamiento tienen resultados positivos; sin embargo, la evidencia sugiere
que el blanqueamiento ambulatorio presenta una menor recidiva del color a lo
largo del tiempo. Sin embargo, alin no existe un consenso definitivo respecto al
enfoque 6ptimo ni sobre los niveles de sensibilidad que pueden presentarse con
estos procedimientos.

2.2.2. Calidad del Reporte: Declaracion PRISMA 2020. Guia para la
publicacion de Revisiones sistematicas:
Seccién/ | ;.| Recomendacién Descripcion Pag.
Tema
Titulo
Identifica la S ., .
o Evaluacion de la eficacia de
publicacion : )
, diferentes tipos de
Titulo como una ) 1
., blanqueamiento dental
revision : .
. - profesional revision
sistematica. . .-
sistematica.
Resumen
SI
Vea la lista de
Resumen verificacion para Resumen estructurado. “
estructura resimenes antecedentes /Objetivos”, 1
do estructurados de “métodos (bases de datos,
la declaracion. criterios)”, “resultados”,
“conclusiones”.
Introduccion
. SI
Describe la N . .
o . o menciona especificamente
justificacion de . b la paging 2
: : la revision en el S cIibargo ef a4 pagma
Justificaci ultimo parrafo: “La efectividad
. contexto del . . 2
on .. relativa del blanqueamiento de
conocimiento .
{tent consultorio frente al
existente. blanqueamiento casero sigue
siendo incierta”.
Proporciona una
declaracion ST
Objetivos . El objetivo se declara claramente 3
explicita de los
- en el resumen y de forma
objetivos o las

12




preguntas que

explicita en la seccion "2.1.

aborda la Pregunta focalizada".
revision.
Métodos
SI
. La Seccion 2.2 "Eligibilit
Egpeqlﬁca los Criteria" detalla los tipgos dZ
Frlterlp,s de estudios (€. "Randomized
Criterios 1nc1u519n y clinical trial... observational
de exc.I u'S’IOIl de, la studies, and in vitro studies"),
elegibilida TCVISION y cOMO S¢ participantes ("Healthy patients
d agruparon los over 18..."), intervenciones (HP o
e§tud19 s para la CP) y los criterios de exclusion
SIntesis. ("articles published before 2014
and reviews").
Especifique todas
las bases de datos,
registros, sitios
web, SI
organizaciones, Bases de datos electronicas,
listas de referencias | PubMed/MEDLINE, y Cochrane
y otros recursos de | library.
fnufzré[zz(ge busqueda o Se especiﬁcan'las bases de datos,
on gonsglta para pero no se informa la fecha
identificar los exacta o el rango de fechas de la
estudios. busqueda.
Especifique la
fecha en la que
cada recurso se
busco o consultar
por ultima vez.
Presenta las SI
estrategias de Parcialmente, solo se presenta una
busqueda lista de palabras clave, no se
Estrategia completas de todas pr,oporcionan las cadenas de
do las bases de .d‘atos, busqueda completas con los
blisqueda reglst‘ros y sitios operadoreg booleano.s (AND, OR),
web, incluyendo lo que impide la replicacion exacta
cualquier filtro y del estudio.
los limites
utilizados.
Proceso Es,p ccifica 10.5 NO . .
de metodos.u‘.uhz‘ados La Sepcmn 2.4. "Screening and
seleccion para Qec1d1r siun Selection of Ar‘Flcles" es vaga en
de los estudl.o gumple con | este punto. .In‘dl(,:a que "'a single
estudios los criterios de author", elimind duplicados y

inclusion de la

que "The same authors"

13




revision,
incluyendo cuéntos
autores de la
revision cribaron
cada registro y
cada publicacion
recuperada, si
trabajaron de
manera
independiente y, si
procede, los
detalles de las
herramientas de
automatizacion
utilizadas en el
proceso.

examinaron los textos, pero no
aclara si el cribado de titulos y
resimenes fue realizado por al
menos dos autores de forma
independiente ni  como  se
resolvieron los desacuerdos.

Indique los
métodos utilizados
para extraer los
datos de los
informes o
publicaciones,
incluyendo cuéntos
revisores
recopilaron datos
de cada
publicacion, si

NO

En la seccion '"Materials and
Methods", revela una ausencia
total de cualquier subseccion o

Proceso . parrafo que describa el proceso

trabajaron de .
de de  extraccion de  datos,

., manera ) ,

extraccion | 9 : . incluyendo el nimero de

independiente, los . .
de los 0CESOS Dara revisores o el uso de formularios
datos p p estandarizados.

obtener o

confirmar los datos

por parte de los

investigadores del

estudio y, si

procede, los

detalles de las

herramientas de

automatizacion

utilizadas en el

proceso.

Enumere y defina | SI

todos los Parcialmente,no existe una lista
Lista de 10a desenlaces para los | predefinida en la seccion de 511
datos que se buscaron los | Métodos. Aunque los datos

datos. Especifique
si se buscaron

aparecen posteriormente en las
Tablas 1-4 (ej. "Measurements" y

14




todos los resultados | "Outcomes"), el fallo
compatibles con metodolégico consiste en no
cada dominio del haberlos declarado
desenlace (por prospectivamente en la
ejemplo, para todas | metodologia.
las escalas de
medida, puntos
temporales,
andlisis) y, de no
ser asi, los métodos
utilizados para
decidir los
resultados que se
debian recoger.
Enumere y defina
todas las demas
variables para las
que se buscaron
datos (por ejemplo,
caracteristicas de SI
los participantes y | Edad, mayores de 18 afios,
de la intervencion, | técnica de  blanqueamiento,
10b fuentes de tiempo de tratamiento, | 5-11
financiacion). sensibilidad dental, pérdida del
Describa todos los | color dental.
supuestos
formulados sobre
cualquier
informacion
ausente (missing) o
incierta.
Especifique los
métodos utilizados
para evaluar el S
riesgo de sesgode | ) g0 cion 3.5 "Risk of Bias"
., los estudios ) .
Evaluacio incluidos describe a la  herramienta
n del . ; utilizada (Cochrane RoB 1) y el
. incluyendo detalles | . . -,
riesgo de . sistema de codificaciéon por
de las herramientas
sesgo de . ; colores.
11 utilizadas, cuantos X . 11
los Sin embargo, omite detalles
. autores de la .
estudios . cruciales del  proceso: no
S revision evaluaron X ) -
individual . . especifica si la evaluacion fue
cada estudio y si . .
es realizada por mas de un autor de

trabajaron de
manera
independiente y, si
procede, los
detalles de las

forma independiente ni cémo se
manejaron los desacuerdos.

15




herramientas de
automatizacion
utilizadas en el

proceso.

Especifique, para
cada desenlace, las
medidas del efecto
(por ejemplo, razon

SI
Al ser una sintesis narrativa, se
informa adecuadamente que los

Medidas 12 de riesgos, resultados se presentan tal como 5.11
del efecto diferencia de fueron reportados en los estudios
medias) utilizadas | originales (ej. cambios en guias
en la sintesis o de color).
presentacion de los
resultados.
Describa el proceso
utilizado para
decidir qué
estudios eran
elegibles para cada NO . . .,
sintesis (por El articulo no tiene una seccioén
) P dedicada a los "Métodos de
ejemplo, tabulando | " ) o .
13a , . sintesis". La sintesis es narrativa,
las caracteristicas -
. no se reporta un meta-analisis
de los estudios de L
. ., cuantitativo.
mtervencion y
comparandolas con
los grupos
previstos para cada
sintesis (item n.85).
Describa cualquier | NO
Métodos método requerido | En ""Materials and Methods" no
de sintesis para preparar los presenta la seccion dedicada a los
datos para su "Métodos de sintesis". No
presentacion o informado claramente: No se
13b sintesis, tales como | describen transformaciones de
el manejo de los datos ni preparacion especifica
datos perdidos en | para sintesis, impidiendo
los estadisticos de | comprender cémo se planed
resumen o las manejar la heterogeneidad o por
conversiones de qué se optd por una sintesis
datos. narrativa.
Describa los
métodos utilizados .
Se presentan resultados por tipo de
para tabular o . .
tratamiento (in-office, at-home,
13¢ presentar 5-11

visualmente los
resultados de los
estudios

combinado) en tablas descriptivas.
No hay forest plots.
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individuales y su
sintesis.

Describa los
métodos utilizados
para sintetizar los
resultados y
justifique sus
elecciones. Si se ha
realizado un
metanalisis,
describa los

No aplica / no realizado: No se

13d modelos, los realiza meta-andlisis, por lo 14
métodos para tanto no se wusan modelos
identificar la estadisticos ni software para
presencia y el combinar estudios.
alcance de la
heterogeneidad
estadistica, y los
programas
informaticos
utilizados.

NO
Los autores mencionan que los
datos son heterogéneos que existe
gran variabilidad entre los
estudios en aspectos como:
e Concentraciones de peroxido
de hidrogeno o carbamida.
Describa los e Tipo de procedimiento (in-
meétodos utilizados office, at-home, combinado).
para explorar las e Duracion del tratamiento.
posibles causas de e M¢étodos para medir la
13e heterogeneidad eficacia (escalas de color, 14

entre los resultados
de los estudios (por
ejemplo, analisis
de subgrupos,
metarregresion).

instrumentos distintos).
e Seguimiento y recidiva del
color.

Esta heterogeneidad en disefio y
protocolos hizo dificil justificar la
combinacion de resultados
numéricos en un solo efecto
combinado.

Esto es una razén valida para
evitar el meta-andlisis, pero
deberia haberse explicado de
forma mas formal en los métodos.
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Describa los
analisis de NO . - )
sensibilidad que se No hay andlisis de sensibilidad ni
hayan realizado pruebas de robustez de resultados.
13f para evaluar la
robustez de los
resultados de la
sintesis.
De,scrlba lohs. NO
., métodos utilizados . ., .
Evaluacio ara evaluar ol No menciona ningin método
n del p para evaluar el riesgo de sesgo de
riesgo de sesgo o
sesgo en : publicacion. Por lo tanto, no se
14 debido a resultados . ! )
la evaluo6 si estudios no publicados
., faltantes en una ,
publicacio sintesis (derivados podrian haber alterado las
lusi .
n de los sesgos en las conciusiones
publicaciones).
Describa los NO
Evaluacié métodos utilizados | No se describe el uso de ningliin
nde la para evaluar la sistema de gradacion, como el
certeza (o enfoque GRADE, para evaluar la
certezade | 15 : .
la confianza) en el certeza global de la evidencia en
evidencia cuerpo de la la seccion de métodos.
evidencia para cada
desenlace.
RESULTADOS
Describe los
resultados de los
procesos de
busqueda y
seleccion, desde el S
?;H?Sigsde Presenta el diagrama de flujo de
reglst los estudios incluidos en cada
16a identificados en la .,
, fase de seleccion.
busqueda hasta el
Seleccion nimero de estudios
de los incluidos en la
estudios revision,
idealmente
utilizando un
diagrama de flujo.
ita 1 tudi
Cllleaaoeslril‘;(rilll(;ilte NO
gum Ifian con los Se omite la lista de los 84
16b critelr) s de estudios excluidos en la fase de
inclusion, pero que texto completo y las razones de
e lusion.
fueron excluidos, y su exciusion
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explique por qué
fueron excluidos.

Cita cada estudio

SI
Las Tablas 1, 2, 3 y 4 citan y
detallan exhaustivamente las

Caracterist . . caracteristicas de los 30 estudios
. incluido y presenta | . . . !
icas de los | 17 g incluidos, organizados por tipo | 5-11
. sus caracteristicas. . ,
estudios de blanqueamiento. El articulo
menciona autor, tipo de estudio,
intervencion, mediciones y
resultados para cada articulo.
Riesgo de . SI
Las evaluaciones .
sesgo de . Los resultados de la evaluacion
del riesgo de sesgo .
los 13 ara cada uno de del riesgo de sesgo se presentan 12-
estudios P . visualmente en las Tablas 5 a &, 13
D los estudios - )
individual incluidos utilizando el sistema de la
es ' herramienta Cochrane (RoB 1).
Presenta, para
todos los
desenlaces y para
cada estudio: a) los
estadisticos de NO
resumen para cada | El articulo solo ofrece
Resultado grupo (si procede) | resumenes narrativos. Omite
s de los y b) la estimacion | presentar datos numéricos clave
estudios 19 del efecto y su (ej., media + DE del cambio de
individual precision (por color), lo que impide una
es ejemplo, intervalo | evaluacion cuantitativa de la
de credibilidad o magnitud de los efectos.
de confianza),
idealmente
utilizando tablas
estructuradas o
graficos.
Para cada sintesis, S
resume brevemente o
las caracteristicas y Se presenta una sintesis
20a el riesgo de sesgo narrativa de los resultados 5-11
. mple 20a y 20b).
entre los estudios (cumple 20a y 200)
Resultado contribuyentes.
sdela Presenta los
sintesis resultados de todas
las sintesis
g NO
20b estadisticas

realizadas. Si se ha
realizado un
metanalisis,

Sintesis narrativa.
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presente para cada
uno de ellos el
estimador de
resumen y su
precision (por
ejemplo, intervalo
de credibilidad o
de confianza) y las
medidas de
heterogeneidad
estadistica. Si se
comparan grupos,
describa la
direccion del
efecto.

Presenta los
resultados de todas
las investigaciones
sobre las posibles

20c NO
causas de
heterogeneidad
entre los resultados
de los estudios.
Presenta los
resultados de todos
los andlisis de
sensibilidad
20d realizados para NO
evaluar la robustez
de los resultados
sintetizados.
NO
E\r/zielgct:ailols; del Al, no haberse des:c‘riFo los
riesgo de sesgo metgcrlos para ,estos analisis en la
Sesgos en debido a resultados | S€CCion de Métodos (Items 14 y
la 71 faltantes (derivados 15), no se presentan resultados
publicacio de los sesgos de las sobre el sesgo de publlcaplén ni
n publicaciones) para sobr§ la certeza de la eV1q?n01a
cada sintesis en ninguna parte de la seccion de
evaluada. resultados.
Presenta las
Certeza de evaluaciones de la NO
la 22 cert;za (0 1 Al no describirse métodos (item
evidencia zﬁrelrlli)ncziz)lzn © 15), no se presentan resultados.

evidencia para cada
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desenlace
evaluado.
DISCUSION
Proporciona una SI
interpretacion La Seccion 4 "Discussion"
23a general de los discute las limitaciones de la 14
resultados en el evidencia encontrada "A
contexto de otras limitation of this review is the
evidencias. heterogeneity of the studies”.
NO
Omite por completo una
ﬁﬁ?;;f;ﬁgsl?; la autocritiqa sobre las limitacippes
23b evidencia incluida dgl propio proceso de revision
en la revision (ej. la fa}ta de fecha de buisqueda,
' reporte incompleto de métodos,
Discusion etc.).
NO
Argumgnta las Realiza una autocritica de su
limitaciones de los -
23c proceso de revision.
procesos de
revision utilizados.
Argumenta las
implicaciones de
los resultados para
23d la practica, las NO
politicas y las
futuras
investigaciones. .
OTRA INFORMACION
Proporciona la
informacion del S
igg;:g;de la Proporciona el numero de
incluyer; do el registro en el resumen y en la
24a nombre v el Seccion 2.3: "This review has 3
, Y . been registered on PROSPERO
numero de registro, (ID613248)"
o declare que la '
. revision no ha sido
Registro y .
Protocolo regl.strada.
Indica donde se
puede acceder al
24b protocolo, o NO
declare que no se
ha redactado
ningun protocolo.
Describe y explica
24c cualquier enmienda | NO
a la informacion
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proporcionada en
el registro o en el
protocolo.

Describe las
fuentes de apoyo

financiero o no SI
) o financiero para la Se declara explicitamente: "Esta
Financiaci .. . .., .,
on 25 revision y el papel 1nvest1.ga(.:10n no recibid 15
de los financiacion externa".
financiadores o
patrocinadores en
la revision.
Declare los Sl
Conflicto conflictos de
) Los autores declaran no tener
de 26 intereses de los ., ) . 15
. ningun conflicto de intereses.
intereses autores de la
revision.
Especifique qué
elementos de los
que se indican a
continuacion estan
disponibles al
publico y donde se
pueden encontrar: | SI
Disponibil plantillas de No aparece claramente la
idad de formularios de disponibilidad de datos (mas alla
datos, 27 extraccion de de que los datos pueden 15
codigos y datos, datos solicitarse al autor) ni apéndices
otros extraidos de los con lista detallada de estudios
materiales estudios incluidos, | excluidos y sus razones.

datos utilizados
para todos los
analisis, codigo de
analisis, cualquier
otro material
utilizado en la
revision.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD,
et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71For more information, visit:
http://www.prisma-statement.org/
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2.2. 3. Calidad metodologica del estudio: CASPe para revisiones sistematicas

Preguntas Si No 1:2 JPor qué? Pag.

A/ (Los resultados de la revision son validos?

En la parte de materiales y
métodos menciona la
pregunta de investigacion
que estd claramente definida
) usando el esquema PICO,

1. (',Se. ”hlZO la aunque este esquema es
revision - sobre desarrollado de forma maés
:ll; ramen tetema detallada en la parte de
definido? resultados. ‘ .

’ P:  poblacion;  pacientes

PISTA: Un tema mayores de 18 a.ﬁ 05 :

) I: intervencion; 3

debe ser definido en | X .

términos de- blanqueamlento . de | 5-11

- La poblacién de consu}torlo, ambulatqno y
estudio. combinado con peroxido de

- La intervencién h‘idr(')geno y carbamida con y
realizada. sin luz. .

- Los resultados C': Comparacmn de
("outcomes") diferentes _ tipos,  agentes,
considerados. concentraciones y

protocolos.

O:Efectividad; efectos
secundarios, recidiva del
color y sensibilidad dental.

2. (Buscaron los
autores el tipo . . )
de articulos Si parcialmente se describen
adecuado? las bases de datos utilizadas

PubMed/MEDLINE y

PISTA: El mejor Cochrane Library.

"tipo de estudio" es No se muestra la estrategia

el que: X completa (uso de operadores 3

Se dirige a la
pregunta objeto
de la revision.
Tiene un disefio
apropiado para
la pregunta.

booleanos, literatura gris ni
otras bases como Embase,
Scopus, Web of Science).
Esto podria limitar la
exhaustividad de la busqueda.
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3. (Crees que

estaban
incluidos los
estudios
importantes y
pertinentes?

PISTA: Busca:

Qué Dbases de
datosbibliografic
as se han usado.

Si, aunque el analisis se
limit6 al idioma inglés este
abarca a la gran mayoria de
revistas de alto impacto.

Se mencionan los criterios de
exclusion y los articulos
revisados corresponden a
publicaciones recientes, lo

Seguimiento de que respalda su validez y 3
las referencias. pertinencia.

Contacto No siempre es claro si la

personal con seleccion se hizo por mas de
expertos. un revisor con independencia.
Busqueda de

estudios no

publicados.

Busqueda de

estudios en

idiomas distintos

al inglés.

.Crees que los

autores de la

revision han

hecho suficiente

esfuerzo para

Val?rar la Se usaron herramientas para
Calldifd de los la valoracion de riesgo de

estudios sesgo (Cochrane Risk of Bias
incluidos? RoB 1).

PISTA: Los Falta detalle sobre la 1.1
autores necesitan herramienta usada (por 3’

considerar el
rigor de los
estudios que han
identificado. La
falta de rigor
puede afectar al
resultado de los
estudios ("No es
oro todo lo que
reluce" El
Mercader de
Venecia. Acto I1)

ejemplo Cochrane RoB),
cudntos evaluadores
realizaron la evaluacion y
codmo se resolvieron
discrepancias (falta de
transparencia metodologica).




5. Silos resultados

de los diferentes
estudios han
sido mezclados
para obtener un
resultado
"combinado"',
jera razonable
hacer eso?

PISTA:
Considera si

- Los resultados

Parcialmente

El articulo muestra resultados
heterogéneos (diferentes
concentraciones, protocolos y
métodos de medicion). Por
eso la forma de presentacion

de los estudios | X : 5-11
. de los resultados es narrativa.
eran  similares
entre si. No se pudo hacer andlisis de
- Los resultados sensibilidad.
de todos los
estudios
incluidos estan
claramente
presentados.
- Estan
discutidos  los
motivos de
cualquier
variacion de los
resultados.
B/ ;Cuales son los resultados?
6.;Cual es el La totalidad de los articulos
resultado global revisados encontraron que
de la revision? los  productos probados
(peroxido de hidrogeno y
PISTA: carbamida) demostraron ser
Considera eficaces para mejorar el color
- Si tienes claro dental independientemente
los  resultados de la concentracion utilizada 5
ultimos de la y el tiempo.
revision. El blanqueamiento
- (Cudles  son? ambulatorio con perdxido de
(numéricament carbamida puede
e, si es proporcionar un
apropiado). blanqueamiento més duradero
- (Como estan con menor recidiva del color
expresados  los en comparaciéon con los
resultados? tratamientos en el consultorio.
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(NNT, odds
ratio, etc.).

Sin embargo, los tratamientos
en el consultorio con
concentraciones mas altas
pueden ser inicialmente mas
efectivos, aunque pueden
conllevar un mayor riesgo de
efectos  secundarios, con
mayor sensibilidad.

7.(Cual  es la

precision  del
resultado/s?

PISTA: X

Busca los
intervalos de
confianza de los
estimadores.

No presentan magnitudes
precisas ni intervalos de
confianza, lo que limita la
cuantificaciéon del efecto.
No se realizd6 metaanalisis
por heterogeneidad de los
resultados.

C/¢Son los resulta

dos aplicables en tu medio?

8. (Se pueden

aplicar los
resultados en tu
medio?
PISTA:

Considera si

- Los pacientes
cubiertos por la | X
revision pueden
ser
suficientemente
diferentes de los
de tu area.

- Tu medio
parece ser muy
diferente al del

La revisibn sistematica
demuestra que tanto el
peroxido de hidrégeno
como el peroxido de
carbamida son efectivos en
el blanqueamiento dental.
Se identificd que el tiempo
de aplicacion y la
concentracion del agente
son factores determinantes
en la aparicion de
sensibilidad dental. En la
practica  clinica,  esto
adquiere especial
relevancia al tratar a
pacientes jovenes, quienes
presentan camaras pulpares
mas amplias y una mayor
densidad  de  tbulos

’ dentinarios, lo que
estudio. incrementa el riesgo de
sensibilidad dental.

9. ;Se han La revision  sistematica
considerado evallia tanto la eficacia del
todos los blanqueamiento dental como
resultados X los efectos adversos
importantes asociados, principalmente la
para tomar la sensibilidad dental y
decision? posibilidad de la recidiva del
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color. Se abordan los
aspectos mas relevantes que
pueden analizarse en este
tipo de tratamiento y se
comparan distintas técnicas
disponibles. Sin embargo,
esta revision presenta datos
muy dispersos, lo que genera
una falta de homogeneidad
entre los estudios incluidos.
Esta limitacion es reconocida
por sus propios autores.

10. ;Los beneficios

merecen la pena
frente a los
perjuicios y
costes?

Aunque no esté
planteado
explicitamente
en la revision,
(qué opinas?

Basados en una revision
moderadamente fiable, 1til
como panorama del tema,
sus conclusiones se deben
interpretar con cautela.

El blanqueamiento dental
aporta beneficios estéticos
relevantes en la actualidad,
donde existe una alta
demanda social por mejorar
la apariencia estética a
través de una sonrisa con
dientes mas blancos. El
blanqueamiento dental es
un procedimiento seguro,
cuyos efectos adversos son
generalmente temporales y
reversibles, siendo la
sensibilidad dental el mas
reportado el cual puede
controlarse a través de
diferentes productos
desensibilizantes.
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TITULO
Efecto de la altitud geogréfica en la diferencia de color del esmalte dental humano
expuesto a peroxido de hidrogeno al 35 % con y sin activacion por luz: estudio in

vitro.

RESUMEN

Objetivo. Evaluar el efecto de la altitud geografica en la diferencia de color del
esmalte dental humano expuesto a perdxido de hidrogeno al 35% con y sin
activacion por luz. Materiales y métodos. Se emplearan premolares humanos los
cuales recibiran tratamiento de blanqueamiento con perdxido de hidrogeno al 35%
en dos ciudades con altitudes geograficas diferentes Lima (156 msnm) y Cusco
(3400 msnm). Por cada ciudad se realizara el tratamiento con aplicacion de luz, sin
luz y sin blanqueamiento, totalizando seis grupos. Los geles de blanqueamiento
permanecerdn almacenados al menos 6 meses en la ciudad de aplicacion. Se
realizaran 2 aplicaciones de peroxido con un intervalos de 7 dias. El registro del
color se realizard con un espectrofotometro Vita EasyShade V (Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Germany) y la diferencia de color se calculard mediante el
sistema CIEDE2000. Los datos se procesaran en Jamovi v2.7.6 con a=0.05. Se
comparara la diferencia de color entre altitudes y entre protocolos con/sin luz

mediante ANOVA/Tukey.

PALABRAS CLAVE

BLANQUEAMIENTO DENTAL, PEROXIDO DE HIDROGENO, LUZ,

ALTITUD (DeCS/BIREME).
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INTRODUCCION

La odontologia estética ha cobrado una relevancia cada vez mayor en la sociedad
actual (1,2), impulsada por la necesidad de una sonrisa armonica y la busqueda de
tratamientos minimamente invasivos que mejoren la apariencia del color de los
dientes (3). Dentro de este contexto, el blanqueamiento dental se ha consolidado
como un procedimiento cosmético popular y efectivo para abordar las discromias
de los dientes que pueden generar insatisfaccion en los pacientes (1,4).

Estas discromias dentales pueden ser extrinsecos, o intrinsecos, relacionados con
cambios en la estructura dental durante su formacion o posteriores a ella, como
traumatismos, tratamientos endodonticos o el envejecimiento (1,4,5). Por lo tanto,
el tratamiento de estas decoloraciones busca restaurar principalmente el valor de los

dientes, mejorando asi la estética de la sonrisa (5).

El per6xido de hidrogeno (H20:) es considerado el agente blanqueador de eleccion
en el tratamiento de las discromias dentales. Su mecanismo de accién se basa en la
liberacion de radicales libres de oxigeno que oxidan las moléculas responsables de
las manchas dentales (1-6), rompiendo sus dobles enlaces y transformandolos en
compuestos mas pequefios e incoloros, esta penetracion del peréxido de hidrogeno
a través del esmalte y la dentina permite alcanzar estas moléculas pigmentadas

(1,2,5).

La accion de la luz en el blanqueamiento depende de una fotocatalisis controlada
que acelera la liberacion de radicales libres, esto acorta los tiempos de exposicion

y potencia la accion sobre los cromoforos (5,6,7).
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A pesar de la eficacia, en el uso de peroxido de hidrégeno en el blanqueamiento
dental puede conllevar a ciertos efectos secundarios siendo la sensibilidad dental el
mas comun, por lo general leve y transitorio (8,9,10). Ademas, se han reportado
alteraciones en la microdureza y la morfologia superficial del esmalte dental

(11,12,13).

En el contexto peruano y latinoamericano, donde existen numerosas ciudades
asentadas a gran altitud geografica impone desafios fisioldgicos al organismo
humano, siendo la hipoxia, la disminuciéon de la presion parcial de oxigeno el
principal de ellos (14,15,16). La exposicion a altitudes elevadas puede
desencadenar una serie de adaptaciones fisiologicas, pero también se ha asociado
con efectos en diversos sistemas del organismo, incluyendo el sistema oral (14,17).
Estudios han sugerido que la hipoxia cronica puede afectar la salud periodontal, la
produccién y composicion salival, e incluso la respuesta inflamatoria en los tejidos

orales (14,15,17).

Dado que el proceso de blanqueamiento dental con peroxido de hidrégeno implica
una interaccién quimica con los tejidos dentales (1,2,3,4,) y que el entorno
fisioldgico puede verse alterado significativamente por la exposicion a la altitud
geografica (14,15,16,18), Las posibles alteraciones en la microcirculacion, la
composicion salival o la respuesta tisular a nivel local, en individuos que residen o
se encuentran en altitudes elevadas podrian modificar la cinética de la reaccion del

perdxido de hidrégeno y, por ende, el resultado del blanqueamiento dental. (17,18)

Por otro lado, el impacto de la altitud geogréfica en el blanqueamiento dental,

variable que modula la presion atmosférica y la cinética quimica del perdxido,
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permanece inexplorado. Por otro lado, exponer este producto a la temperatura que
genera una ldmpara podria ser una medida efectiva al alcance de cualquier dentista
como medida para contrarrestar el efecto de la altitud geografica. Por lo tanto, dado
que la mayoria de los estudios sobre blanqueamiento dental se realizan en
condiciones normoxicas, esta investigacion in vitro es necesaria para conocer el
posible efecto de la altitud geografica en el tratamiento de blanqueamiento
dental lo cual podria tener implicaciones en los ajustes de protocolos para ciudades

con mayor altitud geografica.
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HIPOTESIS
A mayor altitud geografica existe una menor diferencia de color del esmalte dental
humano expuesto a perdxido de hidrogeno al 35%, independientemente de la

activacion por luz.
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OBJETIVO
3.1.  Objetivo general
Evaluar el efecto de la altitud geografica en la diferencia de color del esmalte dental

humano expuesto a peroxido de hidrogeno al 35 % con y sin activacion por luz.

3.2.  Objetivos especificos

1. Comparar la diferencia de color del esmalte dental expuesto a peroxido de
hidrogeno al 35 % en la ciudad de Lima con y sin activacion por luz.

2. Comparar la diferencia de color del esmalte dental expuesto a peroxido de
hidrogeno al 35 % en la ciudad de Cusco con y sin activacion por luz.

3. Comparar la diferencia de color del esmalte dental expuesto a perdxido de

hidrégeno al 35 % entre Lima y Cusco, segln la activacion por luz.
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METODOLOGIA

Tipo y diseiio de estudio

Experimental in vitro.

Muestra

Premolares extraidos por motivos ajenos a esta investigacion los cuales seran
donados por cirujanos dentistas quienes los extraen por motivos ortodonticos. La
declaracion de donacion se observa en el anexo 1. Para calcular el tamafio muestral
se realizara una prueba piloto con 03 premolares por cada grupo experimental para
lo cual se empleard el programa Jamovi v2.7.6. basados en la férmula de
comparacion de medias, con una potencia del 80% y un nivel de significancia del
95%.

Los grupos experimentales seran:

G1. Blanqueamiento dental/Sin luz/Lima.

G2. Blanqueamiento dental/Con luz/Lima.

G3. Sin blanqueamiento/Lima.

G4. Blanqueamiento dental/Sin luz/Cusco.

G5. Blanqueamiento dental/Con luz/Cusco.

G6. Sin blanqueamiento/Cusco.

Criterios de seleccion
Piezas dentarias humanas, premolares extraidas por indicaciones ortodoncicas o
periodontales, sin lesiones de caries dental, sin restauraciones, sin fracturas o

grietas, sin decoloraciones, sin alteraciones de forma y tamafio.
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Variables

La construccion de las variables fue realizada a partir del objetivo y del anexo 2

Diferencia de color: Es la magnitud que expresa cuantitativamente cudn distintos

son dos colores medidos en un espacio cromatico estandar. Operacionalmente es la
diferencia del color del esmalte dental antes y después del tratamiento de
blanqueamiento dental. Variable cuantitativa, continua, en escala de razén. Se
calculara

la diferencia de color a través de la obtencion de los valores L*, a* y b* obtenidos
del espectrofotometro Vita EasyShade V (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany).

Altitud geografica: Distancia vertical medida en metros sobre el nivel del mar

(msnm) que determina las condiciones ambientales de una localidad.
Operacionalmente es la distancia vertical medida en metros sobre el nivel del mar
(msnm) que determina las condiciones ambientales de una localidad. Variable

cualitativa, nominal. El indicador es Lima (156 msnm) y Cusco (3400 msnm).

Activacion con luz. Luz proveniente de una fuente dental. Operacionalmente
aplicacion de una fuente luminica LED sobre el peréxido de hidrégeno. Variable

cualitativa, nominal dicotomica, el indicador con luz, sin luz.

Procedimientos y técnicas

Preparacién de la muestra

Los premolares extraidos se almacenaran en timol al 0.1% durante 24 horas a

temperatura ambiente. Transcurrido este tiempo los residuos organicos se retiraran
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con cureta periodontal Gracey #13/14 (Hu Friedy-EEUU). Posteriormente, seran
pulidos con escobilla de Robinson y mezcla de agua con piedra pomez, por 30
segundos, con un micromotor Lynx™ (Modelo:L.X100-COM-4H, EEUU).

Posteriormente se separard la corona de la raiz con discos de diamante de doble
hoja de contacto a 1 mm del limite amelocementario (LAC). Luego, la corona se
sesionara en sentido mesio-distal para obtener dos fragmentos (vestibular y
palatino. Cada fragmento o espécimen sera colocado en cilindros de tubos de PVC
(Pavco) % de 10 mm de alto y fijados con con resina acrilica autopolimerizable

rosada Vitacryl».

Procedimiento de pigmentacidén de los especimenes:

Luego de la estabilizacion de los especimenes, estos seran sumergidos en una
solucion de Té negro Herbi» (Corporacion Oro Verde SAC, Lima, Pertl) para
pigmentar los dientes a fin de tener un color estable y pueda medirse adecuadamente
el efecto del tratamiento. Se emplearan 12 filtrantes de té de 1.5g por 1.5 litros de
agua a 100°C. Luego se esperard que adquieran temperatura ambiental.
Posteriormente, los dientes se realizara la inmersion durante 25 dias con

intercambio de la solucion de 3 veces.

Procedimiento de blanqueamiento:

Previo al proceso de blanqueamiento los geles de peroxido de hidrogeno
permaneceran 6 meses en las ciudades donde se realizara la fase experimental. Se
empleara perdxido de hidrégeno al 35% (Whiteness HP Maxx - FGM*). Durante la
fase experimental los 6 grupos recibiran los siguientes tratamientos, 3 grupos en la

ciudad de Lima y 3 grupos en la ciudad de Cusco.
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Para el procedimiento de blanqueamiento G1, G2, G4 y G5 recibiran perdxido de
hidrégeno al 35% el cual serd aplicado sobre la superficie del esmalte siguiendo las
indicaciones del fabricante. Luego de aplicado el gel se dejara actuar durante 15
minutos, posteriormente se lavaran los especimenes con agua corriente. Se realizara
una nueva aplicacion que se mantendra por otros 15 minutos. Luego de 7 dias se
repetird este proceso.

Los grupos G2 y G5 adicionalmente serdn activados con una fuente de luz VALO
(Ultradent) durante 20 segundos. Los G3 y G4 no recibirdn tratamiento de
blanqueamiento.

Posteriormente todos los especimenes seran almacenados en saliva artificial a 37°C

en una estufa.

Registro de color:

El color se registrara antes y después de tratamiento de blanqueamiento empleando
el espectrofotometro VITA Easyshade® V (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen,
Alemania). Se registrard los valores de las dimensiones L, a* y b* los cuales se

registrardn en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).

Por cada espécimen se efectuaran tres lecturas consecutivas en el mismo punto,
utilizando una matriz de posicionamiento sobre un fondo negro. Las mediciones se
realizan bajo condiciones ambientales estandarizadas (misma sala, horario e
iluminacién) por un operador capacitado. El equipo se calibra segun indicaciones
del fabricante (al inicio de cada sesion y cada cinco mediciones), de acuerdo a las

indicaciones del fabricante para el dispositivo.

La diferencia de color se calculara mediante dos ecuaciones diferentes.
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La primera es la ecuacion de diferencia de color CIELAB (AE.,).
A]E:‘kab = ( ( L*I-L*Z)z + (a*1'3*2)24'(]:)",fl'b*z)Z )”Z
donde L* representa la luminosidad, a* representa las coordenadas cromaticas rojo-

verde y b* representa las coordenadas cromaticas amarillo-azul.

La segunda es la ecuacion de diferencia de color CIEDE 2000 (AE.):

AE*00= (L'KLSL) 2 + (C'KcSc) 2 + (H 'KHSH) 2 + RT(C'KcSc) (H 'KHSH)

donde AL’, AC" y AH" son las diferencias entre las coordenadas (luminosidad,
croma y tono) respectivamente para un par de muestras en CIEDE2000, R.es la
llamada funcién de rotacién que explica la interaccion entre el croma y las
diferencias de tono en la regién azul. S, S¢, Su son las funciones de ponderacion
que ajustan la diferencia de color total para la variacién en la ubicacion del par
de diferencia de color en las coordenadas L’, a’, b’. Finalmente, los factores
paramétricos (K., K¢ Kui), son términos de correccién para condiciones

experimentales.

Este calculo se realizara a través de la plantilla de la Universidad de Rochester.

Consideraciones éticas

El proyecto serd presentado a la Unidad de Investigacion de Facultades Integradas
de Medicina, Estomatologia y Enfermeria para luego ser registrado en la Direccion
Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion (DUARI) y al Comité

Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).

38



Asimismo, se solicitard permiso al laboratorio de materiales dentales de la UPCH

y al laboratorio de microbiologia de la UNSAAC.

Plan de analisis

El andlisis serealizard con el programa Jamovi v2.7.6. Se verificara la normalidad
(Shapiro—Wilk) y la homogeneidad de varianzas (Levene). Se usara ANOVA, que
evalla los efectos de la altitud geografica, activacion por luz y su interaccion sobre
la diferencia de color. Cuando corresponda, se aplicaran comparaciones post hoc
con correccion de Tukey para identificar los pares de grupos que difieren. Como
andlisis complementario, se ejecutaran t de Student para muestras independientes
(luz vs. sin luz dentro de cada altitud). Si los supuestos no se cumplen la normalidad,
se emplearan alternativas como Kruskal-Wallis y, para comparaciones por pares, U

Mann—Whitney. En todos los casos se reportan intervalos de confianza al 95 %.
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PRESUPUESTO y CRONOGRAMA

Presupuesto
Concepto Cantidad Precio unidad | Precio total(S/.)
(S/.)
Alquiler de EasyShade 1 Aporte no Aporte no
Vita V monetario monetario
Estufa de almacenamiento | 1 Aporte no Aporte no
monetario monetario

Laptop 1 Propio Propio
Transporte aéreo Lima- 1 250.0 250.0
Cusco
Transporte aéreo Cusco- 1 250.0 250.0
Lima
Lampara LED 1 800.0 800.0
Mascarillas descartables 1 caja 10.0 10.0
Guantes de procedimiento | 1 caja 18.0 18.0
Campos de trabajo 1 paquete 10.0 10.0
Mandilones descartables 10 5.0 50.0
Gel de blanqueamiento 4 cajas 100.0 400.0
Saliva artificial 2 frascos 150.0 300.0
Tubos de PVC 2 10.0 20.0
Acrilico de curado rapido | 1 40.0 40.0
(liquido)
Acrilico de curado rapido | 1 40.0 40.0
(polvo)
Matriz de celuloide 20 3.0 60.0
Total (S/.) S/2,248.0
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Cronograma

Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Elaboracion del protocolo

Aceptacion del protocolo

Prueba piloto

s

Recoleccion de datos lima

s

Recoleccion de datos Cusco

Procesamiento de datos

Analisis de los resultados

Informe final
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ANEXO 1. DONACION DE PREMOLARES PARA INVESTIGACION
Donante: Cirujano Dentista

Proyecto de tesis: Efecto de la altitud geografica en la diferencia de color del
esmalte dental humano expuesto a peroxido de hidrogeno al 35 % con y sin
activacion por luz:

1) Datos del cirujano dentista donante
Apellidos y
nombres:

N.° de colegiatura
(COP):
Consultorio/Servicio

Teléfono / Correo:

2) Origen clinico de las piezas (marcar)
O Ortodoncia

Declaro que las piezas fueron extraidas por indicacion clinica y no con fines de
investigacion.

Nota ética: no se entregaran datos identificables del/la paciente; se cumple la
normativa vigente.

3) Identificacion de las piezas donadas

Diente Lado Condicion Medio Observaciones
(FDI) coronaria  (salina/timol
, )
Integro /
Restaurad
o/ Otro
4) Declaracion de donacion
Yo, , COP N.° , en mi calidad

de cirujano dentista, dono las piezas dentarias arriba indicadas al proyecto sefialado
para fines netamente de investigacion in vitro, sin fines comerciales, sin retribucion
econémica y bajo codificacion y confidencialidad. Autorizo su transporte,
almacenamiento y procesamiento conforme al protocolo aprobado.

Lugar y fecha:

Firma y sello del cirujano dentista:
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ANEXO 2. Cuadro de operacionalizacion de variables.

el peroxido
de
hidrogeno.

Variab | Definiciéon Definicion Indicador Tipo Escala | Valores
le conceptual | operacional de y
medici6 | categor
n ias

Diferen | Es la Diferencia de | Valores Cuantita | Razoén AE
ciade | magnitud 1 color del obtenidos tiva L*
color que expresa | esmalte con el a*

cuantitativa | dental antes y | espectrofoto b*

mente cuan | después del metro Vita

distintos son | tratamiento Easyshade V

dos colores | de

medidos en | blanqueamien

un espacio to dental.

cromatico

estandar.

Distancia Distancia Ciudad Cualitati | Nomina | Lima
Altitud | vertical vertical va 1 (156
geograf | medida en msnm de la msnm)
ica metros sobre | ciudad donde

el nivel del sera almacen Cusco

mar (msnm) |adoy (3400

que aplicado el msnm)

determina peroxido de

las hidrégeno pr

condiciones | evias a su

ambientales | aplicacion

de una sobre el

localidad. esmalte

dental.
Activac Luz Aplicacion Aplicacion | Cualitati [ Nomina | Con
ion con | proveniente | de una deluzLED |va 1 luz
Luz de una fuente dicotéom | Sin luz
fuente luminica ica
dental. LED sobre
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ANEXO 3. Ficha de recoleccion datos Lima y Cusco

FECHA COLOR LUZ LED
GRUPO 1 1 2 3 1 2 3 1 2 3 Sl
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
GRUPO 2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
GRUPO 3
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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ANEXO 4. Solicitud de permiso para el uso del laboratorio de materiales

dentales- Lima

Dra. Leyla Delgado Cotrina
Coordinadora del laboratorio de Materiales de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano

Presente.

Yo, Zenaida Motta Florez, identificado con DNI N° [l alumna de 1a
Maestria en Estomatologia con mencion en especialidad la Unidad de Postgrado de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el
fin de realizar la ejecucion de mi tesis titulada: “Efecto de la altitud geografica en
la diferencia de color del esmalte dental humano expuesto a peroxido de hidrogeno
al 35 % con y sin activacion por luz: estudio in vitro”. Solicito a Ud. me brinde las
facilidades para poder utilizar las instalaciones del Laboratorio de Materiales

Dentales.

Atentamente,

Zenaida Motta Florez
COP 22590
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ANEXO 5. Solicitud de permiso para el uso del laboratorio de microbiologia-
Cusco

Dr. Luciano Julian Cruz Miranda

Decano de la facultad de ciencias biologicas

Presente

Yo, Zenaida Motta Florez, identificado con DNI N° ||l alumna de 1a
Maestria en Estomatologia con mencion en especialidad la Unidad de Postgrado de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el
fin de realizar la ejecucion de mi tesis titulada: “Efecto de la altitud geografica en
la diferencia de color del esmalte dental humano expuesto a peroxido de hidrogeno
al 35 % con y sin activacion por luz: estudio in vitro”. Solicito a Ud. me brinde las
facilidades para poder utilizar las instalaciones del laboratorio de microbiologia,

para lo cual adjunto proyecto de tesis aprobado aprobado con codigo SIDISI.

Atentamente,

Zenaida Motta Florez
COP 22590

49



III. CONCLUSIONES

1.

El silabo elaborado permitio6 estructurar el curso de blanqueamiento dental que
guia al estudiante desde el diagnostico hasta la aplicacion clinica, incorporando
conocimientos cientificos, estrategias pedagogicas como clases magistrales,
analisis de casos y revision de articulos. Este método promueve el pensamiento

critico y la aplicacion practica del conociendo por parte del estudiante.

Seglin el andlisis realizado con la guia PRISMA, la revision sistematica
evaluada presenta fallas metodologicas criticas que comprometen de manera
significativa la solidez de sus resultados. Se identifico falta de claridad en el
periodo y la estrategia de busqueda, ausencia de revision por duplicado,
carencia de desenlaces predefinidos y exclusion de numerosos estudios sin
justificacion transparente. Asimismo, se evidencié un plan incompleto para la
sintesis de datos, junto con insuficientes controles para minimizar el sesgo y la
ausencia total de autocritica metodologica por parte de los autores. Estas
deficiencias afectan directamente la reproducibilidad, credibilidad vy
aplicabilidad clinica de sus conclusiones. En consecuencia, las afirmaciones
sobre la efectividad del blanqueamiento dental profesional deben interpretarse

con cautela.

El proyecto de investigacion, propone un estudio in vitro sobre el efecto de la
altitud geografica en la diferencia de color expuesto a peroxido de hidrogeno
al 35 % con y sin activacion por luz. Este proyecto busca aportar evidencia
sobre como factores ambientales podrian influir en la eficacia de este

procedimiento.
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IV. RECOMENDACIONES

1. Para garantizar condiciones experimentales controladas, durante todo el
estudio  se sugiere registrar y monitorizar la humedad relativa y la
temperatura del laboratorio en la ciudad de Lima, ya que estas variables
pueden influir en la estabilidad del color dental y en el comportamiento
fisico- quimico del agente blanqueador. Se recomienda establecer rangos
constantes de temperatura y humedad para asegurar reproducibilidad

metodoldgica en todas las fases del procedimiento.

2. Como alternativa metodoldgica para representar las condiciones propias de
la altitud de Cusco, se simularan niveles reducidos de presion barométrica
y pO: utilizando una cdmara hipobarica. Esta simulacion permitira evaluar
el impacto de la presion ambiental sobre la eficacia del blanqueamiento,
manteniendo constantes todas las demds condiciones experimentales. El
uso de presion controlada facilitard un andlisis aislado y mas preciso del

efecto de la altitud sobre los parametros de color dental.

3. Debido a que la deshidratacion inmediata posterior a la extraccion puede
modificar el color dental basal, todas las piezas dentarias seran
almacenadas inmediatamente en un medio hidratante adecuado como
suero fisiologico o saliva artificial. Se recomienda establecer un tiempo

minimo de rehidratacion previo a la medicion inicial.
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Abstract: Background/Objectives: Tooth whitening is a cosmetic dental treatment that improves
the color of natural teeth, making them whiter and brighter; this review aimed to evaluate the
greater effectiveness of in-office, at-home, and combined bleaching with hydrogen or carbamide
peroxide, also in relation to possible relapses and side effects (tooth sensitivity). Methods: A literature
search has been carried out through electronic databases, PubMed /MEDLINE, and Cochrane Library,
focused on the use of the effectiveness of in-office, at-home, and combined dental bleaching. This
review has been registered on PROSPERO (ID613248). Results: 30 articles have been included. Most
of the studies did not find any more effective treatment than the proposed treatments; all types of
bleaching have been shown to be effective in changing color; in the studies that have compared
in-office and at-home bleaching, there was a lower recurrence of treatment with the use of the at-home
trays with carbamide peroxide gel. There were no clear positions regarding tooth sensitivity, which
would appear to be higher in professional in-office and combined dental bleaching. Conclusions:
Bleaching is an effective treatment for the change of color of the tooth regardless of the type used
(concentrations, type of gel, and duration of sessions), although, at home, it would seem to be
more effective over time. It is, however, a clinical feature that may give a risk of tooth sensitivity
after treatment.

Keywords: dental bleaching; hydrogen peroxide; carbamide peroxide; dental discoloration;
biomaterials; dental health

1. Introduction

The WHO defines health as a state of complete physical, mental, and social well-being.
A beautiful, healthy smile is undoubtedly an expression of psychosomatic well-being [1].
In common culture, a smile represents happiness and is used to communicate and connect
with others, influencing not only beauty standards but also complex areas such as self-
esteem. Often, inner qualities and behaviors are influenced or accentuated by aesthetic
features [2,3]. Teeth are not only essential for chewing but also play a crucial role in speech
and social interactions: An inability to smile due to poor oral health can significantly limit
one’s social relationships and affect overall social life [4,5].

Aesthetic dentistry and the perception of one’s smile have gained increasing im-
portance within the population. The aesthetic appeal of a smile has become a greater
psychological and social concern, with dental appearance and disorders often impacting
self-esteem and self-perception [6-8]. Many individuals wish to change aspects of their
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smile, particularly the color of their teeth, which can cause discomfort, embarrassment, and
anxiety in social contexts [5,9].

The color of a tooth is primarily determined by the underlying dentin [10-12]. Tooth
shape also plays a role, as smooth and even surfaces appear brighter, while irregular
surfaces reflect less light and appear more translucent [13]. Translucency or opacity is
determined by enamel composition, consisting of organic matter, inorganic particles, and
water [14-16]. Teeth are more translucent if crystal structures predominate, while a higher
organic content makes them opaquer and whiter [14,16-18]. Enamel-rich teeth often appear
brighter and less translucent [13]. Over time, tooth color can change as the enamel wears
down, making dentin more visible and leading to a more orange hue with age [13-15,19].

Various factors cause changes in tooth color, including extrinsic and intrinsic discol-
orations. Extrinsic discoloration results from substances that come into contact with tooth
surfaces—such as coffee, tea, alcohol, smoking, poor oral hygiene, or certain ingredients in
toothpaste or mouthwash (e.g., chlorhexidine) [19-24]. Sodium bicarbonate-based powders
are effective for removing stains but do not lighten the color of the tooth [25]. In contrast,
intrinsic discoloration relates to internal factors like prolonged fluoride intake, genetic
mutations, vitamin deficiencies, trauma, cavities, and amalgam restorations [26-32].

Tooth whitening can address extrinsic discoloration and age-related changes but not
intrinsic discoloration. This cosmetic dental treatment lightens natural teeth, making them
appear whiter and brighter [19]. The two primary bleaching treatments are in-office and
at-home, both using active agents: hydrogen peroxide and carbamide peroxide. These
agents release oxygen molecules upon contact with tooth tissues, penetrating the enamel to
break down pigment molecules responsible for stains [33,34]. These compounds have been
shown to be safe at the systemic level, with minimal local side effects [35-37].

Professional tooth whitening involves applying a gel with 25-40% hydrogen peroxide
or up to 37% carbamide peroxide, activated by LED or laser lights or self-activated. This
treatment typically follows a professional hygiene session that removes bacterial biofilm
and calculus to allow proper tissue healing [19,34,38—41]. The gums are protected with
a mouth gag and rubber dam during in-office procedures, though techniques vary by
manufacturer. Patients are advised to follow specific dietary and lifestyle guidelines for
several days after in-office whitening [38-40,42].

At-home whitening involves custom-made trays created from dental impressions,
worn either during the day or at night with a gel containing 6% hydrogen peroxide or
10-16% carbamide peroxide [19]. Treatment duration varies by manufacturer and time of
use (day or night). It is recommended to perform whitening after a professional hygiene
session under the guidance of a dental professional [41,43].

Both professional and at-home whitening require consultation with a dentist or dental
hygienist to assess suitability. An evaluation of smile aesthetics and tooth color should
precede treatment, as intrinsic discolorations, enamel defects, and genetic conditions (e.g.,
amelogenesis and dentinogenesis imperfecta), fluorosis, trauma, or staining from old
restorations cannot be effectively treated with bleaching alone [44,45].

A color assessment using an intraoral scanner or spectrophotometer should be per-
formed to determine hue (base color on an A-B-C-D scale), chroma (saturation level,
influenced by age, and enamel thickness), and lightness (brightness). This assessment
guides the choice of the appropriate whitening method [46,47]. Whitening can sometimes
cause temporary sensitivity, which suggests inflammatory changes in the dental pulp,
though the exact cause remains unclear. It may result from fluid movement within the
dentinal tubules, stimulating pulpal receptors, or from surface alterations caused by low
pH and chelating agents [48-52]. Another common issue is gum irritation, which can cause
redness, swelling, or white spots when the gel contacts gingival tissue [48]. In these cases,
treatment should be paused and antiseptic or soothing gels or mouthwashes with natural
antiseptics applied [53-55].

However, the relative effectiveness of professional versus at-home whitening remains
unclear. This review aims to assess, through literature analysis, whether one treatment—
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either in-office or at-home—is more effective, particularly in terms of relapse rates and side
effects such as tooth sensitivity.

2. Materials and Methods
2.1. Focused Question

Evaluate the effectiveness of in-office and/or at-home dental bleaching (primary
outcome), including relapses and side effects (secondary outcome).

2.2. Eligibility Criteria

The following inclusion criteria guided the analysis of the studies:

Type of studies. Randomized clinical trial, blind /double-blind clinical trial, case-
control, cross-sectional, cohort studies, observational studies, and in vitro studies.

Type of participants. Healthy patients over 18 undergoing professional in-office
and/or at-home dental bleaching.

Type of interventions. Professional in-office and /or at-home dental bleaching with
hydrogen peroxide (HP) or carbamide peroxide (CP).

Type of results. Determination of the effectiveness of the type of bleaching, including
consideration of side effects and relapse.

Only studies that met all the inclusion criteria were included. However, the following
exclusion criteria were considered: articles published before 2014 and reviews.

2.3. Search Strategy

The population, intervention, comparison, outcome (PICO) model was used to perform
this systematic review through examination of studies identified in electronic databases,
PubMed /MEDLINE, and Cochrane Library. Initially, all study abstracts were taken into
consideration, and all studies that met the inclusion criteria and evaluated efficacy of
dental bleaching (in-office or at-home) were reviewed and analyzed. This review has been
registered on PROSPERO (ID613248).

We performed the search using the following keywords: dental bleaching, dental
whitening, professional dental bleaching, professional dental whitening, in-office dental
bleaching, at-home dental bleaching, combined dental bleaching, in-office AND at-home
dental bleaching, in-office dental whitening, at-home dental whitening, combined dental
bleaching, in-office AND at-home dental bleaching, in-office professional dental bleaching,
at-home professional dental bleaching, combined professional dental bleaching, in-office
AND at-home professional dental bleaching, in-office professional dental whitening, at-
home professional dental whitening, combined professional dental whitening, and in-office
AND at-home professional dental whitening.

2.4. Screening and Selection of Articles

A keyword search initially yielded 571 results, covering all authors. Duplicate records
from multiple searches were identified and removed by a single author.

In the first phase, results were filtered to focus on professional in-office and/or at-
home dental bleaching studies. Studies that did not meet the eligibility criteria, such as
reviews, meta-analyses, and studies not published in English, were excluded.

The same authors then proceeded to examine the remaining articles in full-text format
(Figure 1).
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Records identified from Records removed before e
PubMed MEDLINE, screening: S ——

Scopus and Google R Duplicate records Chaton soanching =23

Scholar =571 removed (n = 203)
Records screened Records excuded
(=368 I o
Reviews and meta-analysis =
£
Articles not in English =23
v
Reports assessed e Reports assessed Pacomle cded.
for eligibility =80 for eligibility o
(=114 ) = (a=0) R
=34
dear reported =84
Studies included in review
(n=30):

In office dental bleaching (n = 12);
Athome dental bleaching (n = 12)
Combined dental bleaching (n = 4)

In office versus at home dental

bleaching (n =2)
Figure 1. Flow chart of included studies: From 571 articles, dupli were eliminated, and 368 arti-

cles have remained; from the first analysis of the abstracts, some articles were deleted that did not
coincide with the eligibility criteria, and 114 reports remained for full readings of articles. After
reading and according to the criteria, included in review were 30 articles.

3. Results

3.1. In-Office Dental Bleaching

Methods and participants. The 12 studies selected for this review are published
in English: Most of them are clinical trials or randomized clinical trials where patients
have undergone one or more professional dental bleaching sessions in-office of different
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durations. In the studies involved, a total of 656 patients were analyzed (one study was
conducted in vitro) [56] with a follow-up of 14 days (8.3%) [57], 1 month (25%) [58-60],
3 months (8.3%) [61], 6 months (25%) [62-64], 1 year (16.7%) [65,66], and 3 years (8.3%) [67].

Intervention. The bleaching substances used in different percentages were HP and
CP. A total of 58.3% of the studies used HP 35% [56,60,62,63,66,67], 16.7% HP 37.5 [59,65]-
25[56,67]-6% [59,65] and CP 35% [57,63], 8.3% HP 40 [56]-38 [58]-18% [56], and CP 37% [66];
50% of the studies used LED light [57,61,63,64,66,67]. Tooth sensitivity was assessed in
58.3% of the studies [57,58,60,61,63,64,67], and one study also assessed gum irritation [60].

Outcomes. The tested products demonstrated effectiveness in improving tooth color
regardless of the concentration used or the number and timing of sessions. Some studies
indicated greater effectiveness with higher concentrations compared to lower ones [56,59,65].
In terms of tooth sensitivity, the studies reviewed did not reveal significant differences based
on the type of treatment applied; however, in studies that incorporated LED light, post-
treatment sensitivity appeared reduced [57,61,63,64,67]. While LED light does not seem to
significantly impact the efficacy of whitening (measured by color change), one study reported
enhanced whitening effectiveness when LED light was used [57] (Table 1).

Table 1. Studies focused on in-office dental bleaching included in this review [56-67].

Authors

Type of Study

Problem

Intervention and Control

Measurements

Outcomes

Altigik 2023 [56]

In vitro

Using varying hydrogen

peroxide concentrations,

assess how well in-office
bleaching in aesthetic
dentistry affects the

enamel surface’s
roughness and color
stability.

50 human incisors were randomly
divided into the following:
Group 1: No bleaching was
performed in the control group.
Group 2: 40% HP with fluoride (F);
2 applications of 20 min for session
(2 sessions 7 days apart).
Group 3: 35% HP with calcium (Ca);
1 application of 40 min for session
(2 sessions 7 days apart).
Group 4: 25% HP with
nano-hydroxyapatite (nHA);

3 applications of 15 min for session
(2 sessions 7 days apart).
Group 5: 18% HP with nHA;

5 applications of 10 min for session
(2 sessions 7 days apart).

Color at baseline, after
the first and second
sessions of bleaching,
and, finally, after the
staining protocol
(Easyshade

The highest coloration
after bleaching was seen
with 40% HP with F and

25% HP with nHA,
while the lowest was
observed with 35% HP
with Ca and 18% HP
with nHA, with no

P P )

compared to the control
group.

Brugnera 2020 [57]

RCT

Examine the impact on
tooth color change and
sensitivity of the violet
light-emitted diode
(LED) light (405-410 nm)
used in in-office dental
bleaching with 35%
carbamide peroxide.

50 patients were selected and

randomized into the following:

Group 1: CP 35% two bleaching
sessions of 30 min each, with 7-day

intervals;

Group 2: CP 35% two bleaching

sessions of 30 min each, with 7-day
interval + LED.

Color at baseline and
14 days after the second
session (Vita Classical,
Vita Bleached guide, and
Easyshade

The violet LED light
(405-410 nm) could
improve dental

pectrop ).
Tooth sensitivity
immediately after
treatment and 48 h
post-session (Visual
Analog Scale).

without sensitivity
increase.

Martins 2018 [58]

RCT

Examine the differences
in tooth sensitivity and
bleaching effectiveness
between two 20 min
treatments and a 40 min
application of 38%
hydrogen peroxide.

41 patients were divided into
(split-mouth) the following:
Group 1: HP 38% (2 x 20 min)
Group 2: HP 38% (1 x 40 min)

Color at baseline and 30
days following the
second treatment (Vita
Classical, Vita Bleached
guide, and Easyshade

The use of a 40 min
in-office bleaching agent
gel application
produced the same
whitening degree and

pectrop ).
Tooth sensitivity up to
48 h (Visual Analog
Scale).

tooth s ivity that the
two 20 min bleaching
agent applications did.

Bersezio 2019 [59]

RCT

Examine whether 37.5%
and 6% hydrogen
peroxide (HP) gel may
produce results that are
equally good.

33 patients were divided into
(split-mouth) the following:
Group 1: HP 37.5% (3 x 12 min)
Group 2: HP 6% (3 x 12 min)
Two sessions of bleaching were
carried out each week.

Color at baseline, one
week, and one month
after treatment (Vita
Classical and Easyshade
Spectrophotometer).

Both groups showed
color variation between
the initial measurement

and subsequent times.
One-month
post-treatment, AE was

9.06 in the 37.5% HP
group and 5.69 in the 6%

HP group, with a
statistically significant
difference beginning in
the second session.
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Table 1. Cont.
Authors Type of Study Problem Intervention and Control Measurements Outcomes
A similar color change
Color at baseline, after was noted (p < 0.001),
first and second sessions,  showing no significant
. . and 30 days after difference among the
Analyze the participants’ 165 patients were divided intothe  treatment (Vita Classical, _ groups. The group
RomLiopts’ irritapal following: Vita Bleached guide,and 2 x 20 min showed the
F. 2024 [60] RCT nange, ral he;lth Group 1: HP 35% 2 applications of Easyshade greatest risk of TS (76%,
avoreto ""fﬁ Bl s 20 min each (2 x 20 min) Spectrophotometer). 95% CI 63 to 85) when
. mc:d'les Group 2: HP 35% 1 x 40 min Tooth sensitivity and compared to the 1 x 30
et Group 3: HP35% 1 x 30 min gingival irritation at 1, min (p < 0.04). The
eaching. 24, and 48 h after severity of TS and GI
treatment (Visual Analog along with the GI risk
Scale). was comparable across
the groups (p > 0.31).
. . . Color variation was
100 patients were divided into the L
) ) following: e
Examine how bleaching Group 1: 35% HP (4 sessions, techniques in G1 and G4,
using violet LED light 1x /week) ’ Color at baseline, while G2 and G3
(405-410 nm), either Group 2: violet LED (4 N 14 days, and 3 months showed no difference
Mayer-Santos 2022 RCT alone or in combination P 1x /week) ’ after treatment but were less effective in
[61] with hydrogen peroxide Group 3: violet LED (4 sessi (Colorimetric tests). bleaching. In terms of
(HP) gel, affects color Tk /week) ’ Tooth sensitivity (Visual  tooth sensitivity, G2 and
change and tooth Group 4: hybrid technique (violet Analog Soxke). G3 reported no
sensitivity. LED + HP 35%; 4 sessions, sensitivity, and G4
wed lower
1x/week) sensitivity than G1.
The in-office whitening agent (35%) Color at baseline,
Analyze how light was used in this study: immediately after, and
exposure affects an Group 1: HP 35% with light 6 months after treatment 11 AF andsﬁh;:: had
Tsujimoto 2021 [62] Clinical trial in-office whitening irradiation (5 min + 3 min with lamp using a dif“"ﬁ signi with or
agent’s therapeutic +7 mln for three times) spectrophotometer without light irradiation.
efficacy. Group 2: HP 35% without light (Easyshade
irradiation (20 min) Spectrophotometer).
The findings indicated
that the violet LED did
not whiten teeth with
Examine the effects of an 80 patients were divided into the Color atbaseline, 15and  the same intensity on its
in-office violet light following: 180 days after treatment own as it did when
emitting diode (LED) Group 1: violet LED (30 min) (Vita Classical and combined with 35% CP.
system (405 nm) on Group 2: CP 35% and violet LED Easyshade Nonetheless, since pain
Santos 2021 [63] RCT i 30 min); Spectrophotometer). was not regularly noted
it Group 3: only CP 35% (30 min) Tooth sensitivity at in G2, it can be proposed
post-whitening Group 4: HP 15% for 15 min for baseline, 15, and 180 that the treatment with
medicine use, and three sessions days after treatment LED + 35% CP
overall quality of life. 4 whitening sessions, 7 days apart (Visual Analog Scale). resembles that of 35%
HP for tooth whitening,
albeit with superior pain
results.
60 patients were divided into the
following:
Group 1: one bleaching session with Color at baseline, Violet light alone
an HP 35% gel and a second immediately after each effectively bleached
Evaluate the '.“':.'r‘s’; bleaching session after 7 days bleaching session, and teeth and had the
almm“‘.’“"‘in ‘&'l’;r A (40 min for each session). again at 15, 30, and 180 clinical advantage of
Sobral 2021 [64] RCT tre: tdi bii' Group 2: two bleaching sessions days. (Vita Classical, Vita  causing less immediate
e dari a 6_“" .;‘ty with two applications per session Bleached guide). postoperative sensitivity.
follovests for two (30 min for one application), each  Tooth sensitivity before  However, it resulted in
bleachin p for ! es. session with a 7-day interval, using  and after each bleaching unwanted
g techniqu alight-emitting diode (LED) device session (Visual Analog  repigmentation after the
emitting violet light (405-410 nm) Scale) bleaching treatment.
without employing
peroxide-containing bleaching gel.
In an in-office bleaching Color at baseline,
. situation, compare the 25 patients: following first session,
Randomized and color change and Group 1: HP 6% (3 %12 min) 7 days, and 1 and After 1 year, 37.5% HP
Estay 2020 (65] prospective stability of Group2: HP375% (3 x 12min) > months after showed
e-blind low-concentration (6%) Two sessions of bleaching were (Vita Classical, Vita better color rebound
clinical trial hydrogen peroxide gel e out ca d“dw‘“ A Bleached guide, and than 6% HP.
(HP) to that of typical Easyshade
37.5% gel after a year. Spectrophotometer).
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Table 1. Cont.

Authors Type of Study Problem

Intervention and Control

Measurements

Outcomes

Examine the long-term
effects of bleaching in a
workplace using violet
LED light (LED) either
by itself or in
conjunction with
hydrogen (HP) or
carbamide (CP)
peroxides.

Kury 2022 [66) RCT

82 patients were divided into the
following:
Group 1: LED,
Group 2: CP 37%
Group 3: LED/CP 37%
Group 4: HP 35%
Group 5: LED/HP 35%
Three sessions at 7-day intervals
(30 min)

Color at baseline, 6 and
12 months after
treatment applying the
CIELab dij '

LED alone promoted
long-term perceptible
bleaching but was not
compatible with that of
high-concentrated HP.
The bleaching outcomes
of violet irradiation to

values obtained using a

37% CP were
d over time,

(En;yshadt

with LED/CP
4 h

P ¥ )

comparable results to
HP even after
12 months.

Assess the impact of a
hybrid light (HL) source
on patients undergoing

various in-office

bleaching procedures in

terms of color change,

stability, and tooth
sensitivity.

Mondelli 2018 [67] RCT

20 patients were divided into the
following (split-mouth):
Group 1: 35% Lase Peroxide Sensy
(LPS) + HL with HP 35%
Group 2: 35% LPS with HP 35%
Group 3: 25% LPS + HL with

HP 25%

Group 4: 35% HP (WHP): HP 35%
For the groups activated with HL,
the HP was applied on the enamel

surface three consecutive times
using a 3 x 2 min protocol. For the

other groups, HP was applied

3 x 15 min, totaling 45 min.

Color at baseline, 24 h,
one week, and one, 12,
and 36 months after
(Easyshade

Statistical analysis
showed no significant
differences in AE
between in-office
bleaching techniques
with or without HL at
the evaluated times. The
groups without HL,
showed significant AE
di between 24 h

).
Tooth sensitivity
immediately following
treatment, 24 h, and one
week after (Visual Analog
Scale).

and later follow-up
times, along with
increased tooth
sensitivity in the initial
periods. All techniques
and bleaching agents
were effective in
maintaining color
stability over the
36-month evaluation.

3.2. At-Home Dental Bleaching

Methods and participants. The 12 studies selected for this review are published in
English: Most of them are clinical trials or randomized clinical trials where patients have
undergone at-home dental bleaching of different durations. In the studies involved, a
total of 755 patients were analyzed with a follow-up of 5 weeks (8.3%) [68], 1 month
(25%) [41,69,70], 3 months (8.3%) [71], 6 months (16.7%) [72,73], 30 months (8.3%) [74],
42 months (8.3%) [75], and 1 year (25%) [76-78].

Intervention. The bleaching substances used in different percentages were HP and CP.
A total of 58.3% of the studies used CP 10% [41,68,72-74,76,77], 33.3% HP 10% [69,70,76,78],
16.7% HP 6% [72,78], 8.3% HP 4 [70]-6.5 [71]-7.5% [78], and CP 16 [75]-37% [41]. Tooth
sensitivity was assessed in 50% of the studies [61,68-71,76], and two studies also assessed

gum irritation [41,76].

Outcomes. The use of the tested products has demonstrated effectiveness in improving
color regardless of concentration or treatment duration. One study found greater effec-
tiveness with 10% carbamide peroxide (CP) compared to 6% hydrogen peroxide (HP) [72].
No significant differences were observed in tooth sensitivity after whitening, except in
one study where higher gel concentrations led to more side effects [70] and another study
where longer treatment durations were associated with the onset of similar effects [71]

(Table 2).
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Table 2. Studies focused on at-home dental bleaching included in this review [41,68-78].
Authors Type of Study Problem Intervention and Measurements Outcomes
ntrol
Color at baseline,
80 patients were weekly, and 30 days
allocated to the after treatment (Vita The 37% CP group showed quicker
Assess the effectiveness following: Classical, Vita Bleached whitening results than the 10% CP
of bleaching, tooth Group 1: 37% CP guide, and Easyshade group within 1-3 weeks, although
sensitivity, and gum Group 2: 10% CP Spectrophotometer). both groups had similar bleaching
Sutil 2022 [41] RCT irritation in whitening In both grou pahmts Tooth sensitivity and outcomes one month after treatment.
patients using 10% performed wﬁ: gingival irritation daily ~ There were no significant differences
compared to 37% 3 weeks, 4 h/day for for three weeks in sensitivity or gingival irritation
carbamide peroxide. 10% group and throughout the between the 10% and 37% CP
30 min/day for 37% treatment (Numeric groups.
group. Rating Scale and Visual
Analog Scale).
Color at baseline, one,
two, and three weeks
after the beginning of
the bleaching treatment,
66 patients were as well as two weeks
allocated to the after the treatment (Vita P N
) ) following: Bleached guideand ~ O™°UP 3 showed significantly higher
Examine changes in Group 1: trays for2 h Easyshade color change in the upper arch than
Pavani 2023 [68] RCT color and sensitivity of daily Spectrophotometer) Group 1 in subjective analysis from
teeth using 10% Group 2: trays for 4 h Tooth sensitivity at T1 to T4. However, no statistical
carbamide peroxide. P2/ m){" " Do sensitvity at 4 differences were found between the
Group 3: trays for 8 h three weeks after the groups in objective analysis.
daily beginning of the
bleaching treatment, as
well as two weeks after
the treatment (Visual
Analog Scale).
" Color before bleachin,
7Z“pau:\dtsmw':m during bleaching (ls%
Evaluate different a ‘f’:l‘l tothe and 2nd weeks), and After 2 weeks of bleaching, a
owing: 1 month after the significant whitening effect was
m;;:m Gm:‘Pil;' fl:rl’ é‘?::‘“ bleaching (Vita (;lnssiml, observed across all color
Che 202169 RCT pemxlde in whitening Gruug 2: HP 10%'once Vita B gu:le, and m?;wm G?;:‘d%zoﬁme
Aty for 30 min Spectrophotometer) absolute risk and intensity of tooth
aching ; Tooth sensitivity sensitivity were similar.
performed for 14 days in N ic Rating Scaie and
both groups. (Numeric Rating an
Visual Analog Scale).
. Color before bleachin,
Mpatintswere G ring bleaching (1st
Evaluate the risk for and following; and 2nd weeks) and 1 1o group using HP 10 had a higher
ty Group 1: 4%HP twice ° rthe absolute risk and intensity of tooth
sensitivity and color daily for 30 min bleaching (Vita Classical, sensitivity than the HP 4 group
Chemin 2018 [70] RCT change of at-home Group 2: 10%HP twice Vita Bleached guide, and Both groups showed significant
:I;n .:Idbll;ad;‘mdg m: daily for 30 min Spect a:m er) whitening after one month and no
hydrog Bleaching was pecirophotomet difference between them.
peroxide. o for 14 days in Tooth sensitivity
pel °'b°'“""h Y (Numeric Rating Scale and
groups. Visual Analog Scale).
26 patients were
allocated to the
following: . Li »
Investigate the Group 1: tray containing co.t:":‘?zm% )
effectiveness of two CP 15% 2 h or overnight yello (b;) were During a three-month period, a 6.0%
Botelho 2017 [71] RCT hcf""' bleachnpg ) during the 3:mo|\lh trial m“' . “md& with hydrogen peroxide strip achieved
modalities on whitening period colori at baseline, comparable results to the 15%
of tetracycline-stained Group 2: strip one, two, and ’ carbamide peroxide tray system.
teeth. containing HP 6.0% " mcathe. three
twice daily for 30 min g
during the 3-month trial
period
92 patients were
allocated to the "
Compare the bleaching following: C:Ior "::‘;I‘:‘;hmo’fw
efficacy of two different Gmup 1 negative bl "y’] ing, 2 weeky: and
at-home bleaching 6 ths& after ble: oy Both bleaching agents resulted in a
Aka 2017 [72) RCT systems on teeth of Group 2 ra !ﬂy mnhmln "2“‘;,‘, a Classi V‘d“‘“‘g bleaching effect, but 10% CP/PF
different shades and CP 10% 8-10 h daily ior Bleached quide, 'd was more potent.
their color stability after 14 days Qi
a 6-month follow-up. Group 3: pre-loaded tray Easyshad
HP 6% 1h Spectrophotometer).

duly for 14 days
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Table 2. Cont.

Intervention and

Authors Type of Study Problem Control Measurements Outcomes
. Color at baseline, at the A 3-week daytime application of
Determine whether 15:‘) dpaﬂllclsia;dkse:e_m‘ end of treatment, and 1 at-home bleaching achieves greater
Yoogippriypryintrs andomy @It and 6 months afterward whitening results than a 2-week
prolonging the daytime two groups: 4 : . o 4 :
at-home bleaching Group 1: CP 10% once (Vita Classical, Vita application, both immediately after
Darriba 2019 [73] RCT treatment by 1 week daily for 2 h/14-day Bleached guide, and h‘e.atmenl and ;: 1- am:l 6-months
N A p ough it may cause
: -l ) Spectrophotometer). slightly more side effects. Extending
effect wnlhdoutéau‘smg de};P f2 N Czl’h'l/%"l/njnce Tooth sensitivity and the treatment duration from 2 to 3
more side effects. Y reatment Y Gingival irritation daily ~ weeks is recommended for better
self-reported. and more lasting results.
Evaluate the color 60 patients, 30 smokers Color at baseline and at For both;h:;i;g:; i?es" ‘:“‘LY the
lva ua“ ?tm;o (Group 1) and 30 one month and mt'ats'seils © ifi © :chth as
cng‘f‘vn ); ag.f.r nonsmokers (Group 2) 30 months after dental s l: ica edy sfl{gn:vlcan i\'t s gl‘o:lps
De Geus 2017 [74] RCT blm(c)l'\" s o A:h C‘:’nﬁl“/ were subjected to bleaching (Vita Classical, b s ?w ehx 1ve wi Iefimt:%)la ¢
eac ;ng :" d ° bleaching with 10% CP Vita Bleached guide, and ase Ine, wﬂ: Hremam ; 353
ke oy et ot
three weeks Spectrophotometer). both groups.
Color at baseline, 1 week
Assess the whitening 95 patients after the end of The home application of 16% CP gel
Retrospective efficacy of a 16% CP 16% was applied for treatment, and every 6 for 90 min a day for 4 weeks using
Llena 2020 [75] Spect carbamide peroxide gel 90 min a day for 4 weeks  months until completing individualized trays resulted in
after 42 months of using individualized 42 months of foll p hitening that ined stable over
clinical follow-up. trays. (Easyshade the 42 months of follow-up.
Spectrophotometer).
60 participants were Color (Vita Classical, Vita
allocated to the Bleached guide, and
following: Easyshade
Group 1: HP 10% PT-30 Spectrophotometer).
. min daily Tooth sensitivity at 2,7, N
" - min daily beginning of vy i 4
Mailart 2021 [76) RCT at-rlr\;‘n:regs(t;:?ﬂ\ll::lg Group 3: CP 10% CT-2 h and 48 h after the end of and ging i;‘:] irritation w’e:_‘::;:;y
N daily treatments (Visual
customize trays). Group 4: CP10% CT-8 h Analog Scale) and across all gels.
daily gingival condition at
Bleaching was baseline, at the end of
performed for 14 days in the treatment, and 48h
both groups. after the end (Loe index).
46 patients were
c:::":‘;:aaﬁ col;'):' d allocated to the Color at baseline, one Bleaching tray design had no impact
S o tter following: month, and one year  on bleaching stability with 10% CP,
P f at-h Group 1: tray with after the completion of and patients were highly satisfied
Martini 2021 [77] RCT :‘l‘ea}é}e\‘a: otal th (1’3;7 reservoirs bleaching (Vita Classical, with results regardless of tray
car\:amild eg wll'oxi deain Group 2: tray without Vita Bleached guide, and design. No significant color rebound
. ith perox thout reservoirs Easyshade was observed one year after
rays r“;en‘,’;ig' ou CP 10% (3 h/daily; 21 P b ). bleaching with 10% CP.
N days)
30 adolescents were
Assess the colorimetric all(f)clalted.tn l‘he
variation in the incisors o TONIE
and canines of roug for 7 d. ° () a Both tooth whiteni Js and
ay for 7 days) " ooth whitening gels an
azdoo Ie::;n;i‘adgeed‘:if‘ to Group 2: HP75% (1ha ggo;:‘; l;zse:‘l:e; :"?g_' whitening strips produced similar
Pinto 2017 [78] RCT b4 rgoing day for 7 days) M 4 results one month post-treatment.

at-home whitening, as

well as examine tooth

sensitivity during the
procedures using a

Group 3: HP 10% (30
min twice a day for 7
days)

Group 4: Control

group—placebo (1 ha
day for 7 days).

treatment (Vita Bleached
guide).

All products showed color stability
after 12 months of follow-up.

3.3. Combined Dental Bleaching

Methods and participants. The four studies selected for this review are published in
English: Most of them are clinical trials where patients have undergone one professional
dental bleaching session in an office or at-home dental bleaching compared with the use of
both bleaching systems. In the studies involved, a total of 223 patients were analyzed with
a follow-up of 14 days (25%) [79], 43 days (25%) [80], 4 weeks (25%) [81], and 6 months
(25%) [82].

Intervention. The bleaching substances used in different percentages were HP and CP.
In a study, the use of HP 35% in office was compared with the combined use of HP 35% in
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office and HP 6% at home [79]; in a study, the use of HP 40% in office was compared with
CP 10% at home and compared with the combined use of HP 40% in office and CP 10%
at home [80]; in a study, the use of HP 40% in office was compared with HP 10% at home
and compared with the combined use of HP 40% in office and HP 10% at home [81]; in a
study, the use of HP 38% in office was compared with the combined use of HP 38% in office
and CP 10% at home [82]. Tooth sensitivity was assessed in all studies, and one study also
assessed gum irritation [81].

Outcomes. The studies analyzed show mixed results. It appears there is no significant
difference between combined bleaching and using either in-office or at-home bleaching
alone, with only one study reporting better results for combined bleaching. One study
found increased tooth sensitivity with the use of combined or in-office bleaching [80], while
another reported greater sensitivity with combined and at-home bleaching treatments [81]

(Table 3).

Table 3. Studies focused on combined dental bleaching included in this review [79-82].

Authors m;‘ Problem Intervention and Control On
66 subjects were divided into the
following:
Group 1: At-home whitening was
o performed 10 times between the
Amm.v the wah::‘e.l.l‘gs in-office whitening treatments (once a
P s day for 90 min). Color before and after iton
a&ﬁ&%ﬂfﬁm Group 2: At-home whitening was treatment six times ﬁ:ﬁ ;h"ﬁf.mnl 8 ::\;y
sensitivity, during dual performed 5 times between the (Spectrophotometer). more inf d whitenin
Takamizawa 2023 [79] RCT whiﬁe?\”in whsen in-office whitening treatments (oncea  Tooth sensitivity during results compared to 4
refilled asbhume day for 90 min). and up to 24 h after in-office wl?.iatenin
pret Group 3: Only in-office whitening was  whitening (Visual Analog U
whitening trays are used performed ‘Scale). alone.
wbhe;tween ';m An in-office whitening agent
tening containing HP 35% (20 min/3 times at
weekly intervals). A prefilled tray with
a whitening agent containing HP 6%
was used for at-home whitening.
All bleaching treatments
showed significant color
o ot 4 improvement, with
41 participants Hr:‘lve i:lYlded into the similar color changes
Group 1: at-home blesching using Cp  Color at baseline, 8, 15, observed across
P L forlddaysg '8 and 43 after the end of different regimens at all
) . . bleachi luation time points.
Compare the clinical irlzuazhzln;wu‘;::‘:l:u &n‘:’-zhfﬁ:e (Vita Clasﬂ'(al, Vita The order of treatments,
Zhong 2023 [50) Clinical trial _ ©ffectiveness of at-home, one-week interval Bleached guide, and whether in-office or
in-office, and combined Group 3: one session of in-office Easyshade at-home bleaching, did
bleaching followed by at-home pectrophotometer). ot influence the
bleaching for 7 days rocorded fo 16days  Howeves ivodie and
Group 4: at-home bleaching for 7 days ~ (FEo el o0 GOS bt blecating
followed by one session of in-office (Vis nalog Scale). com Ited '8
bleaching regimens resulted in
greater tooth sensitivity
compared to at-home
bleaching.
§°:‘?::;mé ;‘;‘;‘; All the dental bleaching
75 patients were divided into the from the end of techniques proved
dental bleachin, following: treatment (Vita Classical, eq oh{\ col
e €aCUNg  Group 1: at-home 10%HP for 15 days Vita Bleached guide, and promoting or
methods that use £ : 1 hperd. change. The at-home
! R hydrogen peroxide, of continuous use (1 h per day) Easyshade and the combined
Pinto 2019 [81] Clinical trial ‘y e pe tooth Group 2: in-office HP 40% in three p h ). Pidies ma couse
0.:';. Sing md ingival sessions (40 min each session) Tooth sensitivity and ter é tal 'y c.aﬁ N
sensitivity anc 882l Group 3: combined with one initial gingival irritation at  BTeAer déntal seBsitvity
froation. session with HP 40% and the rest with  baseline, after 24 h, and hrioue and led toa
HP 10% for 15 days of continuous use. 8 and 15 days from the high:ll' prevalence of

end of treatment (Visual
Analog Scale).

gingival irritation.
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Table 3. Cont.

Type of

Study Problem

Authors

Intervention and Control

Measurements

Outcomes

Assess the impact of
combining at-home and
in-office bleaching
treatments on tooth
sensitivity and
whitening effectiveness.

Rodrigues 2018 [82] Clinical trial

41 patients were divided into the
following:
Group 1: in-office bleaching with HP
38% (45 min) + second session
Group 2: in-office bleaching with HP

Color at 7 days after
each in-office session
(for patients receiving
in-office procedures
only) or after the end of
f

After one in-office
bleaching session, there
was no difference in

at-home bl ing (for

the combined protocol)
and 6 months after the

38% + tray containing CP 10% (4 h last procedure for both
daily) delivered during 7 ive  bleaching p Is (Vita
days Classical, Vita Bleached

guide, and Easyshade
Spectrophotometer).
Tooth sensitivity

and tooth sensitivity
between performing a
second in-office session
and associating it with
1-week at-home
bleaching.

3.4. In-Office Versus At-Home Dental Bleaching

Methods and participants. The two studies selected for this review are published in
English: Most of them are clinical trials or randomized clinical trials where patients have
undergone one professional dental bleaching session in-office or at-home dental bleaching.
In the studies involved, a total of 50 patients were analyzed with a follow-up of 6 months.

Intervention. The bleaching substances used in different percentages were HP and
CP. In a study, the use of HP 35% in-office was compared with CP 16% at home [83]; in the
other study, the use of HP 38% in-office was compared with CP 15% at home [84].

Outcomes. The studies indicate that in-office dental bleaching is associated with
a higher recurrence rate compared to at-home treatments and also causes greater tooth
sensitivity (Table 4).

Table 4. Studies focused on in-office versus at-home dental bleaching included in this review [80,81].

Intervention and Control

Measurements

Outcomes

Authors Type of Study Problem
Compare the clinical
performance, longevity,
and associated tooth
Mounika 2018 sensitivity of two vital

83] Clinical trial bleaching methods

(in-office and at-home
bleaching) using a
split-mouth design.

30 patients were divided into the
following:

Group 1: HP 35% 3 x 15 min with an
interval of 7 days between each session
Group 2: CP 16%-night guard
bleaching 8 h daily for 3 weeks

Color at 1-, 2-, 3-, and
4-week intervals during
bleaching and
postoperatively at 3- and
6-month intervals (Vita
Classical, Vita Bleached
guide, and Easyshade
Spectrophotometer).
Tooth sensitivity (Visual
Analog Scale).

At-home and in-office
bleaching treatments are
equally effective in
achieving tooth
whitening. However,
color evaluation at 3 and
6 months revealed a
greater color decline
with the in-office
bleaching procedure.

Assess the color change,
rebound effect, and
sensitivity associated
with at-home bleaching
using 15% carbamide
peroxide and power
bleaching with 38%
hydrogen peroxide.

Moghadam 2013
84] RCT

20 patients were divided into the
following:
Group 1: at-home CP 15% 4 h/day,
2 weeks
Group 2: in-office dental bleaching HP
38% for 33 x 15 min

Color before bleachi

Both bleaching
hni. duced

immediately after
bleaching, at 2 weeks, 1-,
3-,and 6-month
intervals (Vita Classical,
Vita Bleached guide, and
Easyshade

similar mmhfwhitening
results and
post-operative
sensitivity. However,
power bleaching
resulted in faster color

¥ )
Tooth sensitivity (Visual
Analog Scale).

g even though
the color in both groups
returned to baseline
levels after 6 months.

3.5. Risk of Bias

Randomization, allocation concealment, blinding, outcome data, and outcome record-

ing were assessed. A color code was assigned based on the level of risk: aAgreen symbol
was used when the information was complete for the considered variable (low risk of bias);
a yellow symbol was used when information was missing or unclear (moderate risk of
bias); and a red symbol was assigned when the procedure was not properly executed (high
risk of bias) [85].

Tables 5-8 show the risk of bias in the main articles examined; this review presents a
moderate risk of bias.
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Table 5. Risk of bias of in-office dental bleaching studies included in this review.

Articles A Ge:mnt:d C;l‘l‘ceall;lﬂ“ Blindi -Da:“ teome : I’Jahoukm
Altigik 2023 [56] G a
Brugnera 2020 [57] ° °
Martins 2018 [58] ° °
Bersezio 2019 [59] ° °

Favoreto 2024 [60]

Mayer-Santos 2022 [61]

Tsujimoto 2021 [62]

Santos 2021 [63] °

Sobral 2021 [64]

Estay 2020 [65] 0

Kury 2022 [66]

Mondelli 2018 [67] 0

00 (o oocooo}

Table 6. Risk of bias of at-home dental bleaching studies included in this review.

g
E

- Adequate Sequence " 1 Blindi Outcome g
Articles ted AlL G Data

o)
g

Sutil et al., 2022 [41]

Pavani et al., 2023 [68]

Chemin et al., 2021 [69)]

Chemin et al., 2018 [70]

Botelho et al., 2017 [71]

Aka etal,, 2017 [72]

Darriba et al., 2019 [73]

De Geus etal., 2017 [74]

Llena et al., 2020 [75]

Mailart et al., 2021 [76]

00000 00 o
0000000000
Q000000000
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" Adequate Sequence : 1 1indi Incomplete Outcome Registration Outcome
Articles Generated Allocation C hd Data Data
Martini et al., 2021 [77] Q Q o ° Q
Pinto et al., 2017 [78] ° Q
Table 7. Risk of bias of combined dental bleaching studies included in this review.
Articles Ad t Allocati Incomplete Outcome Registration Outcome

Generated Concealment Blinding Data

Takamizawa et al., 2023 [79]

Zhong et al., 2023 [80]

Pinto et al., 2019 [81]

o o o

Rodrigues et al., 2018 [82]

o
) ) o )
)
)

) ) )

Table 8. Risk of bias of in-office versus at-home dental bleaching studies included in this review.

Articles

Adequate Sequence Allocation Ce P Incomplete Outcome Registration Outcome
Generated Data Data

Mounika et al., 2018 [83]

Moghadam et al., 2013
[84]

4. Discussion

The objective of this review was to assess the effectiveness of in-office, at-home, and
combined dental bleaching treatments. Additionally, where applicable, the long-term
effects on color stability (measured using the Vita Classical, Vita Bleached guide, and
Easyshade Spectrophotometer) and tooth sensitivity (evaluated using the Visual Analogue
Scale) were also considered.

The studies included in this review evaluated patients of various ages who underwent
dental bleaching treatments, whether in-office, at home, or through a combination of the two
methods. The bleaching agents used in these treatments are those commonly applied in clinical
practice, specifically hydrogen peroxide (HP) and carbamide peroxide (CP), with varying
concentrations and protocols in terms of treatment duration and method of application. For
in-office bleaching, HP was generally preferred, applied at concentrations from 4% to 40%,
while CP was used in only 25% of cases. Sessions lasted between 20 and 40 min or, in some
instances, up to five sessions of 15 to 45 min each at weekly intervals [56,58-67]. For at-home
bleaching, CP was used at concentrations from 10% to 37% [41,68,71-77] or HP at 4% to 10%,
with application times from 30 min to 10 h per day over a period of 7 to 28 days [69-72,76,78].
For combined bleaching, at-home treatment was conducted for 1 to 2 weeks, followed by a
single in-office session [79-82].

The results indicate that all treatment types effectively achieve the desired clinical
outcomes, with no one treatment proving more effective than the others. Studies comparing
different treatment types showed mixed findings, consistent with prior research showing
no significant differences in efficacy or tooth sensitivity for most cases [39,44]. Additionally,
the findings in this review do not account for variability across clinical protocols, including
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differences in daily usage duration, number of sessions, and product concentrations across
whitening techniques [86].

For in-office treatments, no significant differences in color change were observed
regardless of product type (HP or CP at different concentrations), whether performed in
single or multiple applications (up to four) with varying durations and intervals (typically
weekly). Some studies suggest that higher concentrations of HP may be more effective for
color change [56,59,65], and differences in tooth sensitivity may depend on the use of LED
light as an adjunct [57,61,63,64,67]; indeed, LED light appears to enhance the effectiveness
of whitening without increasing dentinal sensitivity [57]. However, this is not consistently
supported in the literature, where no conclusive evidence confirms this effect [87,38].
Bersezio et al. (2019) and Estay et al. (2020) highlight that a higher concentration of HP
(comparing HP 37.5% to HP 6%) is effective in achieving and maintaining color change
over time without relapse [59,65]. This contrasts with Maran et al. (2020), who report that
the concentration of HP, whether low or high, does not significantly impact results [39].
This review also indicates that a single session can be as effective as multiple sessions, with
other studies confirming that additional gel applications do not necessarily improve color
outcomes, although further research is needed [89].

In examining at-home bleaching, no significant differences were observed in treatment
efficacy based on higher or lower concentrations or longer or shorter exposure times.
However, some researchers argue that higher concentrations may improve whitening
results, albeit with a greater risk of tooth sensitivity [70], as can extending treatment
duration [73]. At-home bleaching appears to provide effective long-term results, lasting up
to one year [77]. One study suggests a difference in efficacy related to the bleaching agent
type [72], indicating that carbamide peroxide may be more effective, consistent with the
existing literature [90].

Combined bleaching, however, does not appear to offer additional benefits over
single-type treatments and may increase tooth sensitivity, according to studies in this
review [80,81]. This finding is supported by other research comparing professional tooth
whitening methods, which suggests that combined bleaching does not enhance color
intensity beyond that achieved with single treatments [91]. A recent systematic review
and meta-analysis similarly found no statistically significant differences in color outcomes
between in-office and combined bleaching, though higher tooth sensitivity was associated
with the combined approach [92].

Studies comparing approaches generally reported similar effectiveness, except in
comparisons of at-home and in-office bleaching, where at-home treatments were associated
with longer-lasting results [83]. Notably, though based on only two studies, the results
suggest that in-office whitening with high HP concentrations may be linked to higher
recurrence rates within six months compared to at-home treatments using CP [83,84].
This finding aligns with the recent literature indicating that color achieved with at-home
bleaching remains stable for 1 to 2.5 years, though relapses may occur sooner in cases of
severe discoloration [93].

Overall, it is important to highlight that, in studies where patient satisfaction [61,77,78],
self-perception of whitening [57,60,61,81], or quality-of-life impacts and psychological well-
being were assessed through questionnaires [60,61,63,65], patients reported positive feedback.

A limitation of this review is the heterogeneity of the studies, which prevents identi-
fying a superior treatment type, even regarding side effects such as tooth sensitivity. The
studies varied widely in terms of the whitening gels used, session durations (for in-office
treatments), overall treatment durations (for at-home treatments), gel concentrations, and
follow-up. Future studies would benefit from standardizing these variables to enable more
meaningful comparisons.

New trends in dental whitening include the use of hybrid lights (LED/laser), which
can reduce in-office treatment time and minimize associated dentinal sensitivity while
maintaining the same efficacy in color change [67,94]. Additionally, gels (for both in-
office and at-home whitening) containing titanium dioxide nanoparticles co-doped with
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nitrogen and activated by third-generation visible light show promise in achieving effective
whitening with reduced dentinal sensitivity, though further clinical studies are needed to
confirm these properties [36,95]. Investigating the efficacy of these alternative therapies,
by comparing them with standard clinical protocols, could provide insights into which
treatment offers the best outcomes regarding both efficacy and side-effect reduction.

5. Conclusions

Tooth whitening treatments use hydrogen peroxide and carbamide peroxide gels to
restore the natural color of teeth by removing intrinsic and extrinsic stains. Available meth-
ods include in-office, at-home, and combined approaches, with effectiveness depending on
the type of gel, its concentration, and application time. While all methods generally yield
positive results, at-home bleaching with carbamide peroxide may provide longer-lasting
whitening with fewer relapses compared to in-office treatments. However, in-office treat-
ments using higher concentrations can initially be more effective, though they may carry a
greater risk of side effects, such as increased sensitivity. Further research is necessary to
validate these findings, as there is no definitive consensus on the optimal approach or on
the sensitivity levels associated with each method.
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