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RESUMEN. Introduccion: el objetivo de este estudio es identificar los efectos clinicos y microscopicos del uso del laser en el aclaramiento
dental sobre dientes humanos vitales. Métodos: en este estudio experimental, la muestra correspondio a 11 pacientes entre 21 y 35 arios,
de los cuales se recolectaron 22 dientes premolares sanos, sin restauraciones, fracturas o defectos coronales, con exodoncia indicada por
motivos ortodoncicos. Se compararon los efectos de la aplicacion del aclaramiento con GC TiON® (GC dental, Washington, USA), con
LED/Laser Ultrablue IV y sin él (DMC Equipamentos Sao Paulo, Brasil). Los dientes se dividieron en tres grupos: grupo control (n = 2),
grupo 1 (n = 10) se aplicé el GC TiON® y laser y grupo 2 (n = 10) se aplicé el GC TiON® sin laser. Posterior al aclaramiento, los dientes se
extrajeron y se conservaron en agua destilada. Se hizo toma de color antes y después de cada sesion de aclaramiento. Las alteraciones en la
superficie vestibular de las muestras fueron analizadas con microscopia electronica de barrido. Resultados: el 85% (17 casos) no mostraron
ninguna alteracion en el esmalte, el 10% (2 casos) presento alteraciones leves y solo el 5% (1 caso) tuvo alteracion moderada en esmalte.
No existio gran diferencia en el cambio de color entre los grupos, de las 20 muestras, 6 llegaron al tono Bl en la primera sesion, 7 en
la segunda sesion y 7 en la tercera sesion. Conclusiones: con la microscopia electronica no se evidenciaron daiios severos en la estructura
dental. No se presento diferencia significativa en el grado de aclaramiento dental.
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ABSTRACT. Introduction: the objective of this study was to identify the clinical and morphological laser effects on human vital teeth
during dental bleaching procedures. Methods: this experimental study included 11 patients ages 21 to 35, from whom 22 healthy premolar
teeth, with no restorations, fractures or crown defects were collected. These premolar teeth were extracted because of orthodontic reasons.
The effects of performing dental bleaching with GC TiON® (GC dental, Washington, USA), and with and without LED/Laser Ultrablue IV
(DMC Equipments Sao Paulo, Brasil) were compared. The teeth were divided into three groups: control group (n = 2), group 1 (n = 10),
using GC TiION® with laser, and group 2 (n = 10), using GC TiON® without laser. After extraction, the teeth were conserved in distilled
water. Color monitoring was performed before and after each whitening session. Alterations on the buccal surface of the samples were
analyzed by means of Scanning Electron Microscopy (SEM). Results: 85% of the teeth (17) did not show enamel alterations, 10% (2 teeth)
presented mild alterations, and only 5% (1 tooth) suffered moderate enamel alterations. No significant color change difference occurred
among the groups; out of the 20 samples, 6 of them reached tone Bl in the first session, 7 in the second session, and 7 more in the third one.
Conclusions: Scanning Electron Microscopy did not reveal severe damage in dental structure. No significant difference in teeth whitening
level occurred.
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EFFECTS OF LED/LASER ON THE ENAMEL DUE TO EXPOSURE DURING DENTAL BLEACHING

INTRODUCCION

En la actualidad, los odont6logos disponen de gran
variedad de productos para el aclaramiento dental,
buscando con ello mejoria en la estética dental para sus
pacientes,” 2 lo que despierta gran interés tanto en la
comunidad cientifica como en la poblacion en general.®4

La gran demanda de estos procedimientos estéticos
obedece a la presencia de alteraciones cromaticas
dentales que pueden ser intrinsecas (necrosis pulpar,
iatrogenia, hipoplasia del esmalte, dentinogénesis
imperfecta, eritroblastosis fetal, fluorosis) o extrinse-
cas debidas a la formacion y dep6sito de sustancias
pigmentadas en la superficie de la estructura dental.*”

Las consecuencias antes mencionadas, han llevado a
los odontologos a tratar de recuperar en los pacientes las
caracteristicas morfologicas de la estructura dental
(el tono claro natural de los dientes); haciendo uso de
procedimientos de aclaramiento dental con laser y sin
él; sin embargo, existe la probabilidad de que los proce-
dimientos de aclaramiento dental puedan generar algin
efecto secundario.®™

Con la llegada de nuevas técnicas para el aclaramiento
dental, han surgido gran cantidad de productos incluyen-
do tecnologia laser'® que mediante estudios cientificos,
han revelado cambios en los componentes de la estruc-
tura dental como el esmalte, la dentina, y 1a pulpa.> 7131
Aunque se ha comprobado que la mayoria de los pro-
ductos aclaradores muestran eficacia en cuanto a los
cambios cromaticos, algunos estudios no muestran
ningun tipo de cambio o efecto aclarador en la estructura
dental.". 1718

Al ser un tema de gran interés y un motivo de consulta
frecuente, el profesional cuenta con diferentes alter-
nativas y es el encargado de ejecutar la diversidad de
técnicas y protocolos clinicos, que incluyen cambios
en el tiempo o el uso de aceleradores como el laser."

El propdsito de esta investigacion fue conocer mejor los
efectos del uso de una fuente (hibrida LED/L&ser) con
un sistema de aclaramiento dental en consultorio para
evaluar si el uso o no del laser tiene mejores efectos
sobre el esmalte dental.

INTRODUCTION

Currently, a great variety of products for dental
bleaching is available to dentists who seek to im-
prove their patients’ dental aesthetics,'-*arising great
interest not only among the scientific community but
also in general population.® *

The abundant requests for these esthetic procedures
is due to the presence of chromatic dental alterations
which may be either intrinsic (pulpitis, iatrogenesis,
enamel hypoplasia, imperfect dentinogenesis,
erytrhroblstosis fetalis, fluorosis) or extrinsic, due to
the formation and deposit of pigmented substances
in the dental structure surface.*’

These conditions have led dentists to try to recover
the morphological characteristics of their patients’
dental structure (a natural clear tone of the teeth)
by means of dental bleaching procedures with and
without laser; nevertheless, there is some possi-
bility of these procedures causing unwanted side
effects.®!

With the arrival of new dental bleaching techni-
ques, a great amount of products including laser'”
have emerged, which have revealed, by means of
scientific studies, changes in the dental structure
components such as enamel, dentine and pulp.> " 1316
Although it has been proved that most whitening
products can efficiently achieve chromatic changes,
some studies show no change or whitening effect in
dental structure.' -1

As this is such a highly interesting issue and a fre-
quent reason of consultation, dental professionals
rely on different alternatives and make use of the
various techniques and clinical protocols available
that include temporal changes or the use of accele-
rators such as laser."

The purpose of this study is to better understand
the effects of a source (hybrid LED/laser) during
an in-office dental bleaching treatment and to assess
whether the laser source has a harmful effect on
enamel or not.
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METODOS
Recoleccion de la muestra

Se incluyeron 10 pacientes y 1 paciente control, entre
21 y 35 afios, para lo cual se conto con el consenti-
miento informado del paciente en cumplimiento de la
normatividad vigente (Resolucion 8430 del Ministerio
de Salud de Colombia de 1993) y con la aprobacion
del Comité de Etica institucional. De cada sujeto se
seleccionaron 2 premolares superiores o inferiores
sanos, indicados para exodoncia por motivos ortodon-
cicos. Las extracciones fueron hechas por un cirujano
maxilofacial que utilizé un protocolo estandarizado con
el fin de no afectar la cara vestibular de los dientes y
no alterar los resultados del estudio. Los especimenes
Se preservaron en agua destilada que se renovo cada
5 dias durante dos meses.

Para la asignacion de las muestras a cada grupo, se enu-
meraron y distribuyeron mediante una tabla de nimeros
aleatorios de la siguiente manera:

Grupo 1 (aclaramiento-LED/Laser): 10 dientes.
Grupo 2 (aclaramiento sin LED/Laser): 10 dientes.

Grupo control: sin aclaramiento: 2 dientes.

Protocolo de aclaramiento

Previo al procedimiento de aclaramiento se tomo el
color de cada diente, con base en la guia de tonos VITA
clasica.

Se hizo una profilaxis con Profiflex 3-2018® (pasta
profilactica sin flior) en los grupos 1y 2.

Enel grupo 1 se utilizd GC TiON® in office whitening (GC
dental, Washington, USA), compuesto por peroxido de
hidrogeno al 30% + peroxido de carbamida al 30%; con
un tiempo de exposicion del LED/Léser Ultrablue IV (DMC
Equipamientos Sdo Paulo, Brasil) de 2:30 min; con una
longitud de onda de 830 nm para el laser diodo y 470 nm
para el LED a 190 mW/cm? (figura 1).

En el grupo 2 se utilizd el mismo sistema de aclaramiento
pero sin exposicion al LED/Laser con un tiempo de apli-
cacion de 30 min, siguiendo estrictamente el protocolo
de la casa dental (Gc América).

METHODS
Sample collection

Ten patients and one control patient, aged 21 to
35 years, were recruited after having their informed
written consent, thus complying with current
regulations (Resolution 8430, Ministerio de Salud
de Colombia, 1993), and with the approval of the
Institution’s Ethics Committee. Two healthy upper
or lower premolars from each subject were selected.
The extractions were performed by a maxillofacial
surgeon who used a standardized protocol in order
to preserve the teeth’s buccal side and not to alter
the study’s results. The samples were preserved in
distilled water, which was renewed every five days
during two months.

For allocation of the samples in each group, they
were numbered and distributed by means of a table
of random numbers as follows:

Group 1 (bleaching-LED/laser): 10 teeth.
Group 2 (bleaching without LED/laser): 10 teeth.

Control group: No bleaching: 2 teeth.

Bleaching protocol

Before the bleaching procedure, the initial shade
of each tooth was graded according to the classic
VITA scale guide.

Prophylaxis was performed with Profiflex 3-2018®
(prophylaxis paste without fluoride) in groups 1
and 2.

Group 1 was treated with GC TiON® in office
whitening (GC dental, Washington, USA), composed
by 30% hydrogen peroxide + 30% carbamide
peroxide, with a 2:30 min LED Laser Ultrablue IV
(DMC Equipamientos Sao Paulo, Brasil) exposure
time, 830 nm wavelength for the laser diode, and
470 nm for the LED at 190 mW/cm? (figure 1).

Group 2 was treated with the same bleaching system
but without exposure to LED/Laser, with an appli-
cation time of 30 min, meticulously following the
protocol by the dental house (Gc America).
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Figura 1. Exposicion con LED/Laser Ultrablue IV
Figure 1. Exposure to LED/Laser Ultrablue IV

Una vez terminado el proceso de aclaramiento, se evalud
el tono final de los dientes para su registro y posterior
analisis de los resultados.

Analisis de la muestra

La totalidad de muestras seleccionadas (n = 22), fueron
analizadas con microscopia electronica de barrido.

Las muestras se mantuvieron después del aclaramiento en
agua destilada dentro de un recipiente térmico para con-
servar a 37 °C de temperatura, posteriormente se hicieron
cortes mediante un micrétomo marca Isomet con disco de
baja velocidad, los cortes se hicieron de coronal a apical
inmediatamente después del reborde cuspideo con 2 mm
de espesor aproximadamente, quedando dividido el diente
en cara distal y mesial % 10.13.14.16

Se almacenaron independientemente en bolsas con selle
hermético. Posteriormente, se hicieron los analisis de
las muestras con microscopio electronico de barrido y
se tomaron imagenes de 2.000 y 3.000 aumentos de
cada diente.

RESULTADOS
Hallazgos microscopicos

Las imagenes fueron analizadas tomando la zona de
esmalte vestibular mas cercana al corte de cada espé-
cimen para verificar la presencia o ausencia de defectos
en el esmalte, de acuerdo con los parametros de la tabla
(tabla 1).20

Once the bleaching process was completed, the
teeth’s final shade was registered for later analysis
of results.

Sample analysis

The total number of samples (n =22) were analyzed
by means of scanning electron microscopy.

After bleaching, the samples were stored in distilled
water inside a thermic recipient at a temperature
of 37 °C, and then sections were obtained with
a low speed disc Isomet microtome. Sections of
approximately 2 mm of thickness were made in a
coronal-apical direction right by the cusp edge so
that each tooth was sectioned in its distal and mesial
SideS. 6,10, 13, 14, 16

They were individually stored in hermetic seal
bags. Afterwards, sample analyses were made
by scanning electron microscope, and images of
2.000 and 3.000 X magnification were obtained
for each tooth.

RESULTS

Microscopic findings

Images were analyzed from the buccal enamel zone
closest to each sample’s section in order to verify the
presence or absence of enamel defects, according to
the parameters shown in table 1 (table 1).%°
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Tabla 1. Niveles de alteracion en el esmalte

Tipo de alteracion
Nivel 0 Ausencia de alteraciones
Alteraciones leves (rugosidad de la superficie, ligero aplana-

el miento de la superficie, erosiones de hasta 10 um).

Nivel 2 AIterapiones modgradas (presencia de erosiones, hgndiduras y
crateres de més de 10 y menos de 30 um de didmetro).

Nivel 3 Alteraciones severas (pérdida de la estructura superficial de

mas de 30 um de didmetro)

El evaluador contaba con vasta experiencia en |a evalua-
cion de morfologia adamantina y desconocia los objetivos
del experimento (enmascaramiento simple).

Al hacer el andlisis de los resultados de la microscopia elec-
trénica se encontro que los dientes que fueron sometidos al
aclaramiento dental con laser presentaron diferentes efectos
en la superficie del esmalte.

En ningun caso del grupo de aclaramiento dental con
laser (grupo 1), se presentaron alteraciones severas del
esmalte. EI 70% (siete casos) no manifestaron ninguna
alteracion ni dano en el esmalte (figura 2); el 20% (dos
casos) presentaron alteracion leve del esmalte (figura 3)
y el 10% (un caso) presento alteracion moderada del
esmalte (figura 4). EI 100% de los dientes del grupo de
aclaramiento dental sin Iaser (grupo 2), no presentaron
alteraciones en la superficie del esmalte.

Entre el total de muestras analizadas (grupos 1y 2), se
encontré que el 85% (diecisiete casos) no mostraron
ninguna alteracion en el esmalte, el 10% (dos casos)
presento alteraciones leves y solo el 5% (un caso) tuvo
alteracion moderada en esmalte (tabla 2).

Figura 2. Superficie del esmalte sin alteraciones (nivel 0)

Figure 2. Enamel surface without alterations (level )

Table 1. Levels of enamel alteration

Level Type of alteration

Level 0 No alteration
Level 1 Slight alteratiqns (rougl_l surface, slight surface flatte-
ning, attritions of < 10 pm)
Level 2 Moderate alterations (presence of a@tign, fissures and
cracks of > 10 and < 30 um in diameter)
Level 3 Severe alterations (surface structure loss of > 30 pm

in diameter)

The evaluator was an adamantine morphologic eva-
luation expert and was not aware of the experiment’s
objectives (simple masking).

Analysis of the electron microscopy results allowed
concluding that the teeth subjected to dental
bleaching with laser presented different effects on
their enamel surface.

None of the teeth of the group treated for dental
bleaching with laser (group 1) presented severe
enamel alterations. 70% (seven teeth) showed no
enamel alterations or damage (figure 2); 20% (two
teeth) presented slight enamel alteration (figure 3),
and 10% (one tooth) suffered moderate enamel alte-
ration (figure 4). 100% of the teeth treated for dental
bleaching without laser (group 2) showed no enamel
surface alterations.

Out of all the samples analyzed (groups 1 and 2),
85% (seventeen teeth) showed no enamel altera-
tion, 10% (two teeth) presented slight alterations,
and only 5% (1 tooth) suffered moderate enamel
alterations (table 2).

Figura 3. Superficie del esmalte con alteraciones leves (nivel 1)

Figure 3. Enamel surface with slight alterations (level 1)
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Figura 4. Superficie del esmalte con alteraciones moderadas (nivel 2)

Figure 4. Enamel surface with moderate alterations (level 2)

Tabla 2. Efectos en la superficie del esmalte por grupos

Grupo Efecto

Table 2. Effects on the enamel surface per groups

| Effect

Ausente | Leve | Moderado | Severo None | Slight | Moderate| Severe
Grupo 1 n = 10 (aclaramiento y Group 1 n =10 (bleach- o o o
LED/Laser) (0% 2l 0% 0 ing and LED/Laser) Hio || 2% {0z v
Grupo 2 n = 10 (aclaramiento Group 2 n= 10 (bleach- o
sin LED/Laser) 100% 0 0 0 ing without LED/laser): 100% v e 0
Hallazgos clinicos Clinical findings

Al registrar el grado de aclaramiento dental después de
la primera sesion se obtuvieron los siguientes resultados
(tabla 3):

Tabla 3. Namero de sesiones y tono final alcanzado por grupo

Nimero

N Tono final
de sesiones

Grupo

Grupo 1 n = 10 (aclara-
miento y LED/Léser)
Grupo 2 n = 10 (aclara-
miento sin LED/Lé&ser)

When dental bleaching level was registered after
the first session, the following results were obtained
(table 3)

Table 3. Number of s and final shade reached by group

Final shade

Number of sessions

Group 1 n =10 (bleaching o
with LED/Laser) Al
Group 2 n= 10 (bleaching
without LED/laser):

30% 30% | 80% |[20%

40% 20% 40% | 70% | 30%

Para el grupo 1

En el grupo 1 el 80% de los dientes alcanzaron el tono
final B1, en los dientes del grupo 2 (sin LED/Laser) el
70% lleg6 a B1 y el 30% llegaron maximo a tonos A1
y B2. E1 40% (4 casos) en la primera sesion llegaron a
B1, el 30% (3 casos) llegaron al mismo tono (B1) en la
segunda sesion. Y hubo un 30% (3 casos) que requirio
una tercera sesion para llegar a B1.

For group 1

In group 1, 80% of the teeth reached a final shade of
B1; out of the teeth of group 2 (without LED/Laser),
70% reached B1 and 30% reached up to maximum
shades of Al and B2. 40% (4 teeth) reached B1
shade in the first session, and 30% (3 teeth) reached
the same shade (B1) in the second session. And there
was a 30% (3 teeth) that required a third session to
reach shade B1.
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Para el grupo 2

En el grupo 2, solo se necesito una sesion para llegar a
B1 en el 40% del total de la muestra (4 casos), el 20%
(2 casos) requirié una segunda sesion para llegar a B1.
Y el 40% (4 casos) necesito de tres sesiones para lograr
el tono B1.

Se necesito una segunda sesion para el 70% del total las
muestras (grupos 1y 2), que correspondia a los premo-
lares que no habian llegado todavia a B1 (14 premola-
res), el 28,57% (4 muestras) no presentd ningin cambio
de tono, el 28,57% (4 muestras) presentaron un tono de
aclaramiento. Se presentaron dos casos (14,28%) que
aclararon entre 3y 4 tonos. Se presentaron también dos
casos (14,28%) que aclararon dos tonos. EI 50% de
las muestras en la segunda sesion llegaron al tono B1.

La tercera sesion solo fue hecha en los siete premolares
que no habian llegado a B1. Tres muestras aclararon
1 tono, un caso aclaré cuatro tonos del grupo 1, y tres
casos conservaron el tono original.

Con la prueba de Mann-Whitney se hizo un analisis esta-
distico y se encontro que en una sesion de aclaramiento
sin LED/Laser el 33,3% de los pacientes llego al tono mas
blanco, y en una con laser solo el 27,3% alcanzo el tono
B1. En la segunda cita de aclaramiento sin LED/Laser
solo el 22,2% alcanzo el tono B1 mientras que al hacer
aclaramiento con laser el 45,5% logro tener el tono mas
blanco. En la tercera cita el total de los pacientes alcanzd
el tono mas blanco.

DISCUSION

En diversas experiencias clinicas el odontologo se ve
obligado a tomar decisiones frente a los materiales y
equipos disponibles en la actualidad para brindarle al
paciente el mejor tratamiento estético, esto debido a la
gran demanda estética por parte de la sociedad, llevando
al clinico a decidir sobre el mejor método para aclarar los
dientes, segun el tipo de paciente, logrando asi el éxito
del tratamiento.?" 22

El aclaramiento dental no es una técnica relativamente
nueva® ya que en 1937 Ames report6 una técnica para
el tratamiento del esmalte moteado usando una mezcla de

For group 2

In group 2, just one session was needed for 40% of
the total sample (4 teeth) to reach shade B1, 20%
(2 teeth) required a second session to reach Bl.
And 40% (4 teeth) required three sessions to reach
shade B1.

A second session was needed for 70% of the total
sample (groups 1 and 2), corresponding to the pre-
molars not yet reaching shade B1 (14 premolars),
28,57% (4 samples) suffered no shade changes, and
28,57% (4 samples) presented one shade of whiten-
ing. There were two cases (14,28%) that whitened
between 3 and 4 shades. There were also two cases
(14,28%) that whitened 2 shades. 50% of the sample
reached shade B1 in the second session.

The third session was only needed for those pre-
molars that had not reach shade B1. Three samples
whitened 1 shade, one sample of group 1 whitened
4 shades, and three teeth maintained their original
shade.

By applying the Mann-Whitney tests, a statistical
analysis was performed, finding out that in one
bleaching session without LED/Laser 33,3% of
the patients reached one shade whiter, and that in
one session with laser only 27,3% reached shade
B1. In the second bleaching session without LED/
Laser, only 22,2% reached shade B1, while by
using bleaching with laser 45,5% achieved the
whitest shade. In the third session, all of the pa-
tients reached the whitest shade.

DISCUSSION

Indiverse clinical situations, dentists must choose from
several materials and equipment currently available
in order to provide the patient with the best esthetic
treatment, due to enormous esthetic social pressu-
res,'” that compel the dental professional to choose
the best method to whiten teeth, according to the
type of patient, in order to perform a successful
treatment. - 2

Dental bleaching is not a relatively new technique,*
since as early as 1937 Ames reported a technique for
the treatment of mottling enamel by using a mix
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peroxido de hidrogeno y éter etilico aplicandolo con
algodon por 30 min en cada sesion, necesitando de
5 a 25 sesiones.? Esto ha generado gran controversia
acerca de sus efectos en el esmalte dental, el grado de
aclaramiento en una sesion y la presencia de hipersen-
sibilidad dental.” 22 24

Existen varias hipotesis como que el aclaramiento dental
con laser disminuye mas tonos que el aclaramiento
casero, logrando asi menos sesiones, y un tono mucho
mas claro en menos tiempo, pero causa mayor dafo al
esmalte y gran sensibilidad comparado con el aclaramiento
casero.' .2

Estudios clinicos indican que el laser puede ser utilizado
sin provocar lesiones pulpares. Sin embargo, generalmente
se considera que es dafino cualquier aumento de la tem-
peratura pulpar que exceda de 5,5 °C."> % Por su parte
Eldeniz estudio la temperatura pulpar producida al aplicarse
dos tipos de gel de blanqueamiento y ser expuestos a una
fuente de luz convencional por 40 s, una luz halégena de
altaintensidad de 30 s, una unidad LED por 40 s, y un laser
de diodos por 15 s, y como resultado se obtuvo el mayor
aumento de temperatura con el laser de diodos (11,7 °C)
mientras que se obtuvo el menor con la unidad LED (6 °C).°

Muchos estudios coinciden en que la principal razon
para optar por el aclaramiento dental en consultorio, es
la disminucion de probables efectos adversos comparado
con el aclaramiento casero, asi como también, porque
proporciona mayor control del paciente, ya que se hace
en un tiempo corto y rapido.” 3

Por otro lado, esta investigacion demuestra que no existe
diferencia significativa en el grado de aclaramiento dental
entre la técnica de aclaramiento en consultorio con laser
y sin él; debido a que con ambos procedimientos se pu-
dieron obtener los mejores resultados clinicos en cuanto
atonalidad del esmalte. Por otro lado un estudio de acla-
ramiento dental publicado en 2008 por los doctores Juan
Carlos Pontons Melo y Guillermo Pontons, concluyeron
que la radiacion electromagnética emitida por LED/Laser
de diodo permite acelerar la descomposicion de peroxido
de hidrogeno, asi como también el efecto de biomodula-
cion, el cual reduce la sensibilidad trans-y postoperatoria.”
Lo que significaria que al hacer uso de LED/Laser durante
el aclaramiento dental el nimero de sesiones seria menor
y el grado de sensibilidad seria leve o incluso nulo.

of hydrogen peroxide and diethyl ether applied with
cotton for 30 min in each session, during a period of
5 to 25 sessions.’ This has created great controversy
about its effects on dental enamel, whitening level
achieved in one session, and the presence of dental
hypersensitivity” 2% ¢

There are several hypotheses about dental bleaching
with laser decreasing more shades than at-home
bleaching so that it requires fewer sessions and
achieves a whiter shade in less time but causes
greater enamel damage and much sensitivity
compared to at-home bleaching.!! 226

Clinical studies suggest that laser may be used
without causing pulp lesions. Nevertheless, it has
been generally assumed that any pulpal temperature
increase over 5,5 °C is harmful.!>?” But Eldeniz stu-
died the pulpal temperature produced when applying
two types of bleaching gel and exposing them to a
conventional light for 40 s, a high intensity halogen
lamp for 30 s, a LED unit for 40 s, and a diode laser
for 15 s, finding out that the highest temperature in-
crease occurred with the diode laser (11,7 °C), while
the lowest one occurred with the LED unit (6 °C).’

Many studies agree that the main reason for
choosing in-office dental bleaching is to lessen
probable unwanted side effects compared to at-home
bleaching, and also because it offers greater control
by the patient, as it is done in a short and fast period

of time.” 13

On the other hand, this study suggests that no sig-
nificant difference exists in dental whitening level
between the in-office technique with laser and
without it, since both procedures yielded the best
clinical results in terms of enamel shade. Conversely,
a study on dental bleaching published in 2008 by
doctors Juan Carlos Pontons Melo and Guillermo
Pontons concluded that electromagnetic radiation
emitted by diode LED/Laser allows accelerating
hydrogen peroxide decomposition, as well as the
biomodulation effect, which reduces trans- and
postreatment sensitivity.” This would mean that by
using LED/Laser during dental bleaching the num-
ber of sessions would be reduced and the level of
sensitivity would be slight or even null.
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Aunque no existieron diferencias significativas en el grado
de aclaramiento dental entre las dos técnicas de aclara-
miento usadas en el estudio, se observo que los dientes
sometidos al blanqueamiento con laser aclararon lige-
ramente mas rapido llegando satisfactoriamente al tono
final B1, coincidiendo con estudios hechos en 2003 por
Tavares y otro por Araujo y colaboradores en 2010.% 2

Es importante tener en cuenta las caracteristicas del
esmalte, la edad y magnitud de respuesta que son uni-
cas en cada paciente,? que existen dientes, como los
€asos que Se encontraron en este estudio, que aunque
se hagan varias sesiones de aclaramiento, no aclararon
eficazmente al tono B1, en relacion con este caso hay en
un estudio del 2008 de los doctores, Marcelo Bertone y
Silvia Zaiden, reportando un tono de un paciente de A3,5
el cual fue sometido a blanqueamiento laser usando LED/
Laser pasando de una tonalidad de A3,5 a un A2 en la
escala Vita, bajando 7 tonalidades, usando peroxido de
hidroégeno al 35%, teniendo en cuenta que las pigmenta-
ciones amarillentas son mas susceptibles de aclarar que
las grisaceas.!”

En 2004, Wetter y colaboradores,'" compararon |a eficacia
de una lampara LED/Laser Easy Bleach in vitro con dos
agentes blanqueadores Whiteness HP y Opalescense®
X-Tra, encontrando que el gel Opalescense® interactuaba
mejor con el LED/Laser. Este resultado se produce en par-
te por el caroteno, pigmento contenido en el Opalescense®
que responde mejor a la longitud de onda de la fuente
LED." Razon por la cual se debe relacionar el agente
blanqueador, con respecto al laser, ya que han aparecido
pocos articulos, por lo que existen muchos aspectos que
se deben desarrollar e investigar en este campo.3*-32 El GC
TiON para uso en el consultorio consiste en la aplicacion
e interaccion de un fotocatalizador a base de dioxido de
titanio (TiON) y un gel de blanqueamiento con concentra-
ciones de H,0 + H,0, que son activados con luz (LED/
Laser Ultrablue IV), y generan un aclaramiento dental
cinco veces mas efectivo y seguro que otros productos.

En este estudio no se encontraron diferencias significati-
vas en |os efectos en la estructura dental producidos por
el aclaramiento dental con laser y la técnica sin laser. En
comparacion con otros articulos que indican que aproxi-
madamente 55 a 75% de los pacientes experimentan
sensibilidad dentaria postaclaramiento como resultado
del pasaje facil de peroxido de hidrogeno y urea a través
del esmalte a la dentina.® %

Although no significant differences in dental
bleaching occurred between the two techniques used
in this study, we could observe that teeth subjected
to bleaching with laser whiten somehow more
quickly, satisfactorily achieving a final B1 shade,
thus agreeing with the studies conducted by Tavares
in 2003 and Araujo et al in 2010.2% %

It is important to bear in mind that characteristics
such as enamel, age, and magnitude of response are
unique in each patient,?* and that there exist some
teeth, like the ones used in this study, that even
if subjected to several bleaching sessions do not
satisfactorily reach shade B1. Concerning this last
case, there is a study by doctors Marcelo Bertone
and Silvia Zaiden, who in 2008 reported the case
of a patient who was subjected to laser bleaching
with LED/Laser and went from an A3.5 shade to an
A2 shade in the VITA scale, decreasing 7 shades,
by using 35% hydrogen peroxide, and considering
that yellowish pigmentations are more susceptible
of whitening than grayish ones.!”

In 2004, Wetter et al'' compared the efficiency in
vitro of a LED/Laser Easy Bleach lamp with to
whitening agents, Whiteness HP and Opalescense®
X-Tra, finding out that Opalescence® gel interacts
better with LED/Laser. This happens in part due to
carotene, a pigment contained in Opalescence® that
has a better response to the LED source shortwave.'!
This is why bleaching agents must be connected to
the laser used, since few articles have been published
on this field and therefore there are many aspects
to be considered and researched in this field***? GC
TiON for in-office use consists in the application and
interaction of a dioxide-titanium-based (TiON) pho-
tocatalyzer and a bleaching gel with concentrations
of H,0 + H,O, that are light-activated (LED/Laser
Ultrablue 1V) and produce dental bleaching five
times more effective and safer than other products.

In this study, no significant differences were found
in terms of the effects produced by dental bleaching
with laser and without it on dental structure. In com-
parison with other articles that suggest that nearly 55
to 57% of patients experience dental sensitivity after
bleaching, because of hydrogen peroxide and urea
easily passing through the enamel and the dentine,*-*
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Los efectos en esmalte dental, revelaron la ausencia de
alteraciones en los dientes en que se hizo aclaramiento
dental sin laser; en cuanto a los dientes que fueron
aclarados con laser, solo un grupo pequeno presento
alteraciones leves y moderadas en el esmalte.

Es importante hacer un examen minucioso y previo de
la estructura superficial del esmalte para asi encontrar la
explicacion del porqué algunos dientes a pesar de que
se hagan varias sesiones de aclaramiento, indepen-
dientemente de la técnica, no llegan al tono final (B1).
Teniendo en cuenta, si se deben a tinciones extrinsecas o
intrinsecas, y que las coloraciones son: recientes, tempo-
rales o permanentes, vale decir que pigmentaciones mas
recientes son las mas susceptibles de blanqueamiento
exitoso,*®® por consiguiente las de mayor permanencia
son de prondstico reservado.

CONCLUSIONES

El aclaramiento dental con GC TiON® sin exposicion
de LED/Laser es muy efectivo, ya que solo requiere
tres sesiones para llegar al tono mas claro, sin generar
alteraciones en el esmalte, esto teniendo en cuenta que
los sujetos del estudio presentaron unicamente pigmen-
taciones extrinsecas.
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The effects on dental enamel revealed absence of
alterations in the teeth in which bleaching was per-
formed with laser; in terms of the teeth that were
whitened with laser, only a small group presented
slight and moderate enamel alterations.

It is important to perform a previous thorough exa-
mination of the enamel surface structure in order to
find the explanation as to why some teeth, even if
going through several bleaching sessions, regardless
of the technique used, do not reach final shade (B1).
Considering whether the stains are extrinsic or in-
trinsic, and that the shades are: recent, temporary, or
permanent, it is worth noting that more recent stains
are more susceptible of successful bleaching,* while
the ones that have been there for a longer time have
a guarded prognosis.

CONCLUSIONS

Dental bleaching using GC TiON® without LED/
Laser exposure is very effective, as it only requires
three sessions to reach the whitest shade, without
producing enamel alterations, bearing in mind that
the subjects of this study only presented extrinsic
pigmentations.
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