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RESUMEN

El presente estudio se realizé con la
finalidad de determinar alteraciones
citolégicas de la mucosa bucal por la
aplicacion de un blangueador a base de
peroxido de carbamida.

Un total de 45 muestras_fueron recolectadas
de la mucosa gingival antes (15 muestras),
durante (15 muestras) y después (15
muestras) de la aplicaciéon del agente
blanqueador, para lo cual se empled la
técnica de frotis. Las muestras citologicas
fueron analizadas bajo los criterios de
inflamacién basada en la presencia o
ausencia de PMN, alteraciones celulares,
basada en la presencia o ausencia de
células sin niicleo, atipica celular, sexo y
edad.

Se encontro que el blanqueador a base de
peroxido de carbamida produce alteraciones
celulares en la mucosa gingival con
presencia de aumento de PMN y células sin
niicleo en relacion al tiempo de exposicion,
indicativos de reaccién inflamatoria.

INTRODUCCION

El blanqueamiento dental constituye uno de
los tratamientos dentales de mayor demanda
(1,2). Sin embargo, desde sus primeros
inicios se han ido mejorado sus porcentajes
y usos, debido entre otras cosas a los posibles
efectos no deseados, como sensibilidad
dentinaria, respuesta inflamatoria gingival,
respuesta pulpar, ete.(1,2,3,4,5).

Los tejidos gingivales por tanto, no se
encuentran exentos al contacto con
componentes incluidos en los agentes
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SUMMARY
Abstract

The objetive of this study was lo delermine
the celular alterations of the bucal mucosa
when applying a tooth whitening material
made of carbamide peroxide.

45 samples of gingival mucosa were
collected before (15 samples), during (15
samples) and after (15 samples) tooth
witheining application by frotis method.
Samples were analyzed by inflammation
criteria of presence or abscence of PMN and
celular alterations based on presence or
absscence of nucleus, atypical cells, sex and
age.

Tooth whitening material made of
carbamide peroxide produce celular
alterations on gingival mucosa by
increasment of PMN and cells withuout
nucleus. The results were related to
exposition time.

blanqueadores que serian responsables de
la respuesta inflamatoria de los tejidos
expuestos a estos (1,3,4,5).
Contrariamente, se reportan por los pacien-
tes reacciones inflamatorias que, por otro
lado, podrian ser mayores cuando la dosis
recomendada y las precauciones sobre su
aplicacion no son consideradas, condiciones
que han llevado a esclarecer si el uso del
agente blanqueador puede inducir alguna
alteracion citologica. (1,3,4,5,6)

En el presente estudio se utilizo un agente
blanqueador de facil aplicacion cuya
presentacion, consiste en un gel topico que
contiene peroxido de carbamida al 18%. Este
gel se aplica sin aislamiento gingival, lo que
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fomentaria aiin mas una reaccion infla-
matoria a nivel de la mucosa gingival.

El objetivo del presente trabajo es determinar
las alteraciones citolégicas de un blan-
queador a base de peroxido de carbamida en
la mucosa gingival, para ello determinamos
la presencia de leucocitos polimorfo-
nucleares, la presencia de células sin nticleo
y por ultimo la presencia de atipia celular en
las muestras extraidas.

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es experimental,
clinico y prospectivo.

POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon y la muestra de estudio estara
conformado por 45 superficies vestibulares
anteriores superiores de 15 pacientes de 18
a 29 anos, hombres y mujeres, que acudan
a la Clinica “Estética Dental Miraflores” que
necesiten blanqueamiento de piezas vitales
y que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION

Se considerd como criterios de inclusion a
pacientes de 18 a 29 anos, pacientes que
requieran de blanqueamiento de piezas
vitales, pacientes de ambos sexos, con buen
habito de cepillado y pacientes colaboradores.
Se consider6é como criterios de exclusion
pacientes menores de 18 afios y mayores de
29 anos, pacientes que requieran de
blanqueamiento de piezas no vitales,
pacientes fumadores, pacientes con enfer-
medad sistémica y tratamiento médico,
pacientes con mala higiene bucal y pacientes
no colaboradores.

ECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

e realizo una profilaxis a 15 pacientes cuyas
ondiciones podrian permitir la realizacion
el blanqueamiento.
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El siguiente paso fue el de extracciéon de la
primera muestra del epitelio bucal de la zona
vestibular superior anterior, para ello se
realizé un ligero frotis del epitelio mediante
una espatula de madera.

Luego se extendié la muestra sobre una
lamina portaobjeto.

Seguido a la extraccion de la muestra se
realizo el fijado de ésta, se sumergio la lamina
portaobjeto dentro de un recipiente, el cual
contenia alcohol etilico al 96% durante 30
minutos.

Se citd al paciente a la primera semana de
tratamiento para realizar la segunda toma
de la muestra, realizando el mismo proce-
dimiento ya explicado.

Se cito al paciente a la segunda semana de
tratamiento para realizar la tltima toma de
muestra dando por concluido el tratamiento.
Se procedio a derivar las muestras extraidas
al patologo para que realice las lecturas
citologicas respectivas.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios:
Inflamacion: se considero la presencia o
ausencia de polimorfonucleares.
Alteraciones celulares: se considero la
presencia o ausencia de células sin ntucleo y
atipia celular.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y
ANALISIS DE RESULTADOS

Se aplicoé la prueba de Chi cuadrado para
determinar las probables diferencias de una
variable evaluada en cada momento.

FOTOS

Foto N° 1: extracciéon de la muestra citologica
mediante un ligero raspado con una espdatula de
madera sobre el la zona gingival vestibular superior
anterior del paciente.
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RESULTADOS CITOLOGICOS

CASO CLINICO 1

Foto N° 2: frotis a 40 X, antes de aplicar el agente
blanqueador: Leve infiltrado inflamatorio. Leve
presencia de células sin niicleo. Ausencia de atipia
celular. (A,D) zona de PMNs, (C,E) células sin
nticleo, (B) célula intermedia normal.

CASO CLINICO 2

Foto N° 5: frotis a 40 X, antes de la aplicacion del
agente blanqueador: Insignificante infiltrado
inflamatorio. Estado celular normal. Ausencia de
atipia celular. (A) Células parabasales normales,
(B) célula intermedia normal, (C) zona de PMNs.

Foto N° 3: frotis a 40 X, 7 dias: severo infiltrado
inflamatorio. Ausencia de atipia celular. (A,B)
células intermedias con presencia de vacuolas en
su citoplasma, signo caracteristico de inflamacion,
(C,E) zona de PMNs, (D) célula intermedia en
proceso de pérdida nuclear.

Foto N° 4: frotis a 40 X, 14 dias: moderado
infiltrado inflamatorio, moderada presencia de
células sin nticleo. Ausencia de atipia celular. (A,D)
zona de PMNs, (B) célula intermedia con signos de
inflamacion, (C) célula sin niicleo

Foto N° 6: frotis a 40 X, 7 dias: Infiltrado
inflamatorio moderado, estado celular normal.
Ausencia de atipia celular. (A) célula intermedia
acidofila, (B,D) zona de PMNs, (C) célula sin niicleo,
(E) célula intermedia en proceso de pérdida nuclear.

Foto N° 7: frotis a 40 X, 14 dias: Infiltrado
inflamatorio moderado, células con signo de
inflamacién, leve aparicién de células sin nticleo,
ausencia de atipia celular. (A,E) zona de PMNs,
(B,D) células intermedias con signo de inflamacion,
(C) célula sin niicleo.
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RESULTADOS

TABLA 1. POLIMORFONUCLEARES EN LA MUCOSA GINGIVAL POR LA APLICACION DE
UN BLANQUEADOR A BASE DE PEROXIDO DE CARBAMIDA

X?=21.294
gl=2
p = 0.000 (a.s)

En la tabla N° 1 se observo respecto a la presencia de PMN: Antes del tratamiento, el 83,67%
(13/15) presenté ausencia y el 13,33% (02/15) presento una condicién leve. Durante el
tratamiento, se observo un incremento de la inflamacién celular a PMN, el 53,33% (08/15)
fue leve, el 26,67% (04/15) fue moderada, el 6,67% (01/15) fue severa y el 13,33% (02/15)
restante present6 ausencia de inflamacion celular a PMN. Despueés del tratamiento, el 66,66%
(10/15) present6é una condicion moderada, el 26,67% (04/15) fue leve y el 6,67%) (01/15
presenté ausencia de inflamacion celular a PMN.

TABLA 2. CELULAS SIN NUCLEO EN LA MUCOSA GINGIVAL POR LA APLICACION DE
UN BLANQUEADOR A BASE DE PEROXIDO DE CARBAMIDA

X2 = 18.565
gl =2
p = 0.000 (a.s)

En la tabla N° 2 se observo en las células sin nuicleo, antes del tratamiento, el 93.33% (14/15)
presenté ausencia de células sin nucleo y el 6.67% (01/15) presentd una condicion leve.
Durante el tratamiento, se observé un aumento de células sin nucleo, correspondientes al
| 40.00% (06/15) esta fue leve, el 13.33% (02/15) fue moderada y el 46.67% (07/15) ausencia.
Después del tratamiento, se observé que el 100% (15/ 15) de los casos presento células sin
nucleo en una condicion leve.
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TABLA 3. ATIPIA CELULAR EN LA MUCOSA GINGIVAL POR LA APLICACION DE UN
BLANQUEADOR A BASE DE PEROXIDO DE CARBAMIDA

Tempode | . - ATIPACEMAAR = < Total |
tratamiento | : | ausencia

L R T
anbes - | 100% 15 | 100%
b L0 R SR R
‘Durante | 0 ol 1 s | 100%
Después 100% | 15 100%
X2 =0.000
gl=2
p = 1.0 (n.s)

En la tabla N° 3, se observo ausencia de atipia
celular antes, durante y después de la
aplicacion del blanqueador en el 100% (15/
15) del total respectivamente.

DISCUSION

En el presente estudio se compararan los
resultados para determinar si es que este
agente blanqueador puede producir alguna
alteracion citologica sobre la mucosa
gingival, en estudios como el de CHERRY y
col.” en 1993, han mostrado que agentes
blanqueadores con peroxido de carbamida
bajo concentraciones de 10 - 35% resultaban
toxicos cuando este era ingerido por ratas,
lo cual resulta controversial desde el punto
de vista de biocompatibilidad de los
materiales de uso odontolégico en especial
cuando se trata de agentes blanqueadores
y que cuestionaria su aplicacion clinica por
la probabilidad de contacto en tejidos
gingivales adyacentes directamente o
indirectamente a través del fluido crevicular
de la pieza decolorada.

Algunos estudios, al respecto han reportado
efectos no deseados por la aplicacion de
agentes blanqueadores, que involucran
tejidos, como el de IZARBE L.® en 1999,
quien indica la presencia de tilceras en mu-
cosa bucal, asi como alteraciones histolo-
gicas pulpares, como sugiere el estudio
realizado por NYBORG y Branstrom © en el
2000 y ROBERTSON W. y Melfi R. (19
también en el 2000.

En el presente estudio, las muestras
citologicas de los pacientes sometidos a un
agente blanqueador a base de perdxido de

carbamida; revelan que el numero de casos
con presencia de células inflamatorias como
polimorfonucleares PMN, aumenta en
relacion al tiempo de exposicion (11,12),
cuando se comparan los resultados antes,
durante y después del tratamiento, dife-
rencias que fueron altamente significativas
(p < 0,05), y que sugiere la capacidad
irritante del agente blanqueador empleado
en la mucosa gingival, que probablemente
se deba al efecto del perdxido de carbamida
o de algunos de sus componentes que segiin
KIRK N. % podrian afectar la mucosa
gingival, el mismo autor plantea ademas, la
posibilidad de una predisposiciéon de las
células de la mucosa involucrada.

El aumento de casos con células infla-
matorias a predominio de PMN que se
evidencia en asociacién con el tiempo, podria
guardar similitud con los cambios eviden-
ciados en la pulpa dental respecto a su
resolucion, al respecto, probablemente
resulten reversibles una vez suspendida su
aplicacion, requiriéndose de un cierto
tiempo como sucede con la pulpa dental que
requiere de al menos 60 dias para lograr la
resolucion de la inflamacion, como sugieren
los estudios de SEALE y col."¥ en 1999;
quien indica lesion histolégica reversible
después de 60 dias de empleado el peroxido
de hidrégeno, observé un denso infiltrado
inflamatorio.

En relaciéon a la presencia de PMN, los |
resultados obtenidos permiten observar |
ademas que la respuesta celular
predominio de PMN tiende a ser leve, lo cua
indica que apoyaria la posibilidad de u
proceso inflamatorio reversible. 151617
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De acuerdo a los resultados hallados por
NATHOO S. y col. "® en el 2002, los agentes
blanqueadores con peroxido de carbamida,
similares al empleado en el presente estudio
no muestran condiciones clinicas de dolor,
sin embargo, es probable de acuerdo a los
resultados hallados en el presente estudio
que estos no evidencien los cambios
ultraestructurales de los tejidos expuestos,
que segun los resultados hallados generan
una respuesta inflamatoria a nivel
celular:(6:19.20)

De otro lado, las muestras citologicas de los
pacientes expuestos al agente blanqueador
muestran que los casos con células sin
nucleo tienden a aumentar en relacion con
el tiempo, encontrandose estadisticamente
diferencias altamente significativas (p < 0,05)
antes, durante y después de la aplicaciéon
del blanqueador.

Este hecho sugiere que el blanqueador
empleado a base de perdxido de carbamida
fomenta la proliferacion celular como medio
de proteccion, evidenciado por la desapa-
ricion del nucleo, rasgo caracteristico del
término del proceso de proliferacion del
queratinocito en el cual el ntcleo es
reemplazado por queratina segtn U2 19.21.22),
De otro lado, las muestras celulares tam-
poco evidenciaron en todos los casos presen-
cia de atipia celular, cambios sugestivos de
displasia o una neoplasia maligna, antes,
durante o después del blanqueador a base
de peroxido de carbamida, por lo que
estadisticamente no se encontraron
diferencias significativas (p > 0.05) en
relacion al tiempo de exposicion.

Es probable que los resultados hallados se
deben a algunas caracteristicas del agente
blanqueador empleado, como el de su pH o
al tiempo y dosis empleada durante el
tratamiento, como sugiere VILLAREAL E. ©
en el 2000.

Las condiciones celulares encontradas en
la mucosa gingival a la aplicacion del
blanqueador a base de peroxido de
carbamida producirian una reaccion
inflamatoria leve y por tanto tendrian un
bajo potencial de irritacién a la mucosa
bucal y bajas concentraciones de saliva
después de su aplicacion, segun estudios
ealizados por SLEZAK B. y col.®® en 1999.
De los hallazgos encontrados se estableceria
que los blanqueadores a base de perdxido
" de carbamida inducen tnicamente a
alteraciones citolégicas inflamatorias en la
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mucosa gingival, aceptandose la hipotesis
planteada.

CONCLUSIONES

La aplicacion de un blanqueador a base de
peroxido de carbamida induce cambios
celulares significativos en relacion al
aumento de PMN y células sin nucleo
asociados con el tiempo de exposicion.

Mas bien no se encuentran diferencias
significativas en el tiempo de exposicion al
blanqueador a base de peroxido de
carbamida y la presencia de atipias celulares,
observandose que antes, durante y después
del tratamiento la ausencia de estos cambios
celulares.

RECOMENDACIONES

Los agentes blanqueadores a base de
peroxido de carbamida pueden inducir a una
respuesta inflamatoria a nivel celular por lo
que se deberia tomar precauciones durante
su empleo, dosificacion y aplicaciéon ya que
esta no es controlada pudiendo generar
mayores respuestas celulares, por lo que se
recomienda que el uso de agentes blan-
queadores a base de peroxido de carbamida
sean aplicados por el profesional.

Se ha demostrado que el agente blanqueador
a base de peroxido de carbamida puede ser
irritante para la mucosa gingival adyacente,
por lo que se requiere la aplicacion de
protectores del margen gingival y de futuros
estudios que evaluien su eficacia, asi como
controlar las condiciones de salud gingival
previas al tratamiento de blanqueamiento
por la posibilidad de exacerbar el proceso
inflamatorio.

El bajo potencial inflamatorio de este agente
podria indicarse como una alternativa, sin
embargo, se requieren comparaciones con
otros agentes blanqueadores.
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