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Introduccion.

En la actualidad el blanqueamiento dental es un tratamiento estético que dia a dia tiene
mas auge entre la sociedad, por lo tanto es importante saber que repercusiones puede
tener sobre las resinas de relativa reciente aparicion llamadas resinas nanohibridas asi

como en resinas hibridas.

Se realiz6 un estudio en el cual se compard, como afecta un blanqueamiento en

restauraciones a base de resina compuesta (nanohibridas e hibrida).

Con la ayuda de la Norma 4049 de la International Standards Organization para resinas
compuestas se realizaron pruebas tales como: Resistencia Flexural, Estabilidad de
color y Radiopacidad, después de la aplicacion del blanqueador dental, con el fin de

saber como afecta este a las resinas compuestas.

En las pruebas que se realizaron se encontraron diferencias significativas después de la
aplicacion del blanqueamiento sobretodo en las pruebas de resistencia flexural, por lo
que podemos decir que el tratamiento blanqueador si altera el estado fisico de las
resinas por lo tanto siempre es conveniente cambiar las restauraciones después del

tratamiento blanqueador.



Antecedentes.

Para poder saber que repercusiones puede ocasionar un blanqueamiento dental sobre
diferentes tipos de restauraciones, tenemos que tener en cuenta puntos muy importantes,
tales como conocer los tejidos dentales, los blanqueadores y materiales restauradores
(resinas hibridas y de nanohibridas) , también es de importancia conocer las causas por
las cuales esta ocurriendo la discoloracion dental, gracias a la revision de una amplia
bibliografia textos articulos y pruebas de laboratorio podemos observar y comparar las

modificaciones que pueden llegar a tener las resinas debido al blanqueamiento dental.

Blanqueamiento dental

Si hablamos de blanqueamiento dental tenemos que hablar de odontologia estética, pero
este no es un tema actual ya que desde el principio de los tiempos se a buscado la
belleza personal para agradar a los demas. Los canones de belleza han variado a través

del tiempo.

Se sabe que en culturas antiguas como la China, las viudas tefiian sus dientes de negro
como signo de renuncia a la belleza, que en los egipcios dientes sanos y blancos han
simbolizado signo de fortaleza, salud e higiene, los mayas se colocaban incrustaciones
de jade en los dientes y los limpiaban cuidadosamente lo cual para ellos era simbolo de
buena posicion social. En otras culturas como la japonesa medieval se utilizaban
técnicas pero para obscurecer los dientes, mediante un tinte negro llamado ohguro, el
cual se obtenia de una mezcla de hongos, sake, hierro oxidado etc. Este tinte se
reservaba para acontecimientos sociales de gran importancia y marcaba la alta posicion
social. Finalmente con el paso del tiempo estas costumbres fueron cambiando dando

lugar a los dientes blancos, como signo de una buena estética. |



Los productos blanqueadores han ido evolucionando a través del tiempo y se tiene

referencia de ellos desde:

*1877 cuando Chapple informo del uso de oxido oxalico.

*1895 Westlake comenz6 a usar el peroxido de hidrogeno (hasta hoy el agente
blanqueador por excelencia).

*1942 Cohen y Perkins mezclaron perdxido de hidrogeno al 30% (superoxol) y
Younger aporta el primer tratamiento contra la fluorosis dental.

*1960 Klusmier descubrié que el peroxido de carbamida era un buen blanqueador.
*1970 Cohen desarrolla el primer tratamiento para decoloraciones por tetraciclinas.
*1986 Munro introdujo el primer blanqueamiento comercial para ser utilizado en casa.
*1989 Feiman y Cols son los primeros den definir cuidadosamente la técnica de
peroxido de hidrégeno activado por calor.

*1991 tras probar diferentes mezclas de acidos y perdxidos de hidrogeno a diferentes

concentraciones se introduce el sistema Micro-clean.

En épocas actuales la publicidad en un factor importante respecto al blanqueamiento de
los dientes, en un principio este tratamiento solo se realizaba en casos de fluorosis o
manchas de tetraciclina, actualmente el blanqueamiento dental es una opcion que tiene
repercusiones en la apariencia fisica, en lo social psicolégico y profesional. Para los
odontdlogos el disimular las manchas, defectos y cambios de color de los dientes, es
cada vez mas frecuente como parte integral de la practica general, por lo que el

blanqueamiento dental es ya un recurso comun. '~*

Al usarse los primeros productos blanqueadores no se conocia con certeza su modo de
accion por lo tanto se determino y se investigo que el mecanismo, envolvia la
descomposicion de peroxidos inestables en radicales libres, los cuales rompian las
moléculas pigmentadas por proceso de oxidacion.

Basicamente el mecanismo se basa en liberacion de oxigeno que puede aumentar con
empleo de luz de alta intensidad, de calor y de tiempos de exposiciéon mas largos del

agente blanqueador.’



El agente blanqueador puede oxidar sustancias organicas, en tinciones que aparecen en
los tejidos del diente, un grabado de la superficie dental favorece los efectos del
blanqueador logrando que se elimine material orgénico de la superficie y penetre
ligeramente en el esmalte. El mecanismo por el cual el agente blanqueador funciona
en el interior del diente puede ser un proceso de oxidacion en el que se liberan las

moléculas que causan la coloracién anormal.’

En dientes no vitales el agente blanqueador puede entrar en la camara pulpar, para
facilitar la oxidacion de los agentes colorantes, los cuales pueden ser producto de la
hemolisis o sustancias degradadas, el agente blanqueador hara una eliminacion inicial
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de los tejidos o sustancias necroticas que causen la coloracion anormal de la zona.

Cabe mencionar que el efecto de los blanqueadores no es permanente, que la mayoria de
los tratamientos con agentes blanqueadores de dientes vitales y no vitales, requerirdn
nuevos tratamientos entre uno y tres afios después. En las tinciones extrinsecas, junto
con el tratamiento blanqueador se debera eliminar el agente responsable de la tincion.

Los habitos del paciente fumador, tomar café o te, mascar tabaco puede provocar
discoloracién dental con mayor rapidez y esto debe ser evitado, para que junto con

una higiene meticulosa se puede prolongar el blanqueamiento.4

En las tinciones intrinsecas también se puede requerir de la repeticion del
blanqueamiento, ya que algunas de las sustancias previamente oxidadas, se reducen

quimicamente, por lo cual el diente puede reflejar de nuevo el cambio de color.

Los agentes blanqueadores mas utilizados en la actualidad son el peroxido de hidrégeno
y el peroxido de carbamida, el peréxido de carbamida se descompone en peroxido de
hidrogeno al 3% y urea al 7% considerando que el primero es ingrediente activo. La
urea ejerce algunos efectos secundarios benéficos debido a que tiende a incrementar la

., . . , ., 4
concentracion del ion hidrogeno pH de la solucion.



Otros agentes blanqueadores pueden ser el acido clorhidrico al 36% para eliminar el
esmalte superficial con problemas de fluorosis en coloracion muy intensa, el
monohidrato de peroxiborato que al mezclarse con la solucion blanqueadora forma una
pasta blanca que se empleara en el blanqueamiento de dientes no vitales, el éter de
grado anestésico que al mezclarlo con peroxido de hidrogeno al 35% una parte de éter
por cinco de perdxido de hidrégeno puede ser utilizado para dientes tefiidos con
fluorosis el éter aumenta la permeabilidad del agente blanqueador y reduce la tension
superficial del esmalte, el cemento de fosfato de zinc puede emplearse para cerrar el

area de dientes vitales que se ha rellenado de agente blanqueador.”

Existen diferentes productos blanqueadores en el mercado, dentro de los cuales como se
ha mencionado los agentes blanqueadores principales son el peroxido de hidrogeno y el

peroxido de carbamida a diferentes concentraciones.

A continuacion se mencionaran algunos productos comerciales en los cuales los

principales agentes blanqueadores son los antes mencionados.

*[llumine- gel que se activa mediante dos jeringas separadas, contiene 30% de peréxido
de hidrogeno, para su uso exclusivo en consulta para aplicarse con cucharillas

prefabricadas, con sesiones de 30-60 minutos. Fabricante: Dentsply

*Nupro Gold- gel al 10% o 15% de peroxido de carbamida con flior para tratamiento

domiciliario y aplicarse con cucharillas prefabricadas. Fabricante: Dentsply

*Nite White Excel- concentraciones al 10% y 16% de perdxido de carbamida con flaor.

Para aplicarse con cucharillas prefabricadas. Fabricante: Nite White

*Day White- peroxido de hidrégeno al 5.5% y 7.5%. Una o dos cesiones de 30 minutos

al dia para aplicarse con cucharillas prefabricadas. Fabricante. Nite White

*Opalescente Quick- peroxido de carbamida al 35%. Para blanqueamiento en consulta

con cucharillas prefabricadas. Fabricante: Ultradentt



*Opallescence Xtra- peroxido de hidrogeno al 35%. Para el blanqueamiento en consulta

fotoactivado. Fabricante: Ultradentt

*QOpalescente 10%- peroxido de carbamida al 10%. Para blanqueamiento domiciliario

con cucharillas prefabricadas. Fabricante: Ultradentt

*Opalescente PF- peroxido de carbamida con nitrato potasico y fllor con
concentraciones de 10%, 15% y 20%. Para blanqueamiento domiciliario con cucharillas

prefabricadas. Fabricante: Ultradentt

*Opalescente F- peroxido de carbamida con fluor al 15% y 20%. Para blanqueamiento

domiciliario con cucharillas prefabricadas. Fabricante: Ultradentt

*Perfecta Ultra- peroxido de hidrogeno al 6%. Para blanqueamiento domiciliario con

cucharillas prefabricadas. Fabricante: Premier Dental Products

*Poladay- peroxido de hidrogeno al 7.5%. Para blanqueamiento domiciliario con

cucharillas prefabricadas. Fabricante: SDI

*Polaoffice- Perdxido de hidrogeno al 35%. Para tratamiento en consulta fotoactivado.

Fabricante: SDI >

Como se especificd, cada casa comercial tiene diferentes técnicas para aplicar el agente

blanqueador, entre las cuales encontramos las siguientes:

Ambulatoria: se realiza en casa y bajo supervision del profesional, en la cual se tienen
que tomar modelos de la boca del paciente para poder confeccionar férulas ya sea
rigidas o flexibles, que se amoldan a la forma de los dientes, una por cada arcada,
estas de preferencia tienen que ser transparentes, no deben molestar en lo absoluto. El
paciente se lleva a casa férulas y kit de blanqueamiento, para usarse con las
indicaciones que le de el odontologo, estas indicaciones corresponden a las

especificadas por el fabricante.’
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Clinico: se realiza en el consultorio y bajo supervision del profesional, generalmente
este tratamiento se realiza en poco tiempo, con sistemas que activan el producto en
todos los dientes, por medio del empleo de luz de alta intensidad. Otros productos se
activan al mezclar la base y el catalizador, en estos casos no hace falta aporte luminico

de ningun tipo.’

Técnicas mixtas: basicamente son aquellas sesiones que combinan la técnica en clinica
con el blanqueamiento domiciliario.
Suelen consistir en una o dos sesiones clinicas con técnicas convencionales (laser,

plasma, halogeno) para proseguir el resto del tratamiento en domicilio.’

Resinas compuestas.
Resena historica.

Antes de que se perfeccionaran las resinas compuestas, se utilizaron los cementos de
silicato y las resinas acrilicas, como material de obturacion, que hasta antes de los
sesentas eran los unicos materiales utilizados para la restauracion estética de dientes
anteriores. La acidez tan alta de los cementos de silicato y la inestabilidad volumétrica
tan grande de las resinas acrilicas fue la principal razén para buscar materiales

sustitutos.’

Las resinas compuestas poseen tres componentes fundamentales:
-Matriz orgénica.
-Refuerzo inorganico.

-Puente de unién entre las fracciones organicas e inorganicas.’

Gracias a que la investigacion de polimeros estaba fuertemente apoyada por la industria
aerondutica y militar, fue en ese ambito donde el Dr. R. L. Bowen, desarroll6 una
molécula organica polimérica que tiene menores cambios dimensionales llamada
Bisfenol A Glicidil Dimetacrilato (Bis-GMA) y que con el agregado de particulas
inorganicas reduce aun mas el cambio dimensional aumentando su resistencia. Esta

mezcla de material orgdnico y material inorgdnico tratado con un silano 6rgano-
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funcional para poder unirse con el orgénico es lo que recibe el nombre de resina

compuesta.®

A través del tiempo se fueron agregando variantes en los auxiliares para su
manipulaciéon como utensilios para aplicarlas, sistema de polimerizacion, equipo
especial para su colocacion, pulido y terminacion, también se han desarrollado varios
mecanismos o sistemas para lograr un mayor sellado y permanencia en los dientes con
estos materiales.

Entre estos mecanismos se encuentra el grabado acido, el uso de adhesivos especificos y

el proceso de polimerizacion.”

Las resinas compuestas, después de una correcta y total polimerizacion no presentan
problemas de biocompatiblidad, aunque deficiencias en su colocacién producen una

reaccion de irritacion desde sensibilidad pulpar hasta muerte pulpar.®

En la actualidad, las resinas compuestas se utilizan como material de obturaciéon en
dientes anteriores y posteriores temporales y permanentes, dientes fracturados,
erosiones, recubrimientos de dientes moteados y pigmentados, cementacion de brackets,
cementacion de puentes Maryland, incrustaciones (onlay e inlay), selladores,
reconstruccion de muflones, coronas y puentes fijos, carillas, para restauracion de clase

I1, restauracion de bordes incisales fracturados y en cavidades clase I.”

Clasificacion de las resinas compuestas.

**[as resinas compuestas se pueden clasificar de acuerdo a la Norma 27 de la

Asociacion Dental Americana en:

Clase A. Como material de restauracion que involucren caras oclusales.
Clase B. Todos los demas usos.
Tipo 1. Autopolimerizables.

Tipo II. Fotopolimerizables y cementacion dual.®

12



**De acuerdo a su clasificacion cronoldgica:’

Primera generacion. Macrorrelleno.
Segunda generacion. Microrrelleno.
Tercera generacion. Hibridas

Cuarta generacion. Refuerzo ceramico.
Quinta generacion. Técnica indirecta.
Sexta generacion. Contemporaneas.
Séptima generacion. Ceromeros.

**De acuerdo al tamafio de su particula se clasifican en:

Macrorrelleno

Las resinas de macrorrelleno tienen una alta carga de relleno (68 a 80%), alta
resistencia a la fractura, poco pulibles, sirven para grandes restauraciones de coronas
expuestas a grandes cargas masticatorias, grandes restauraciones incisales y

. . 7
restauraciones posteriores de clase II.

Microrrelleno

Este tipo de particulas se obtiene por medio de hidrolisis y precipitacion, con un

tamafio promedio de entre 0.04 micrones y en la actualidad 0.05 a 0.1 micrémetros.’

En resumen las caracteristicas de las resinas compuestas de microrrelleno con
excelente capacidad de pulido, baja resistencia a la fractura, resistencia media a alta,
buena estabilidad de color, resistencia a la abrasion, no son radiopacas, se pueden
utilizar para clases IIl y V protegidas, clase VI pequeiias, cierre de diastemas y

carillas.’

13



Resinas hibridas.

Este tipo de resinas con particulas de relleno hibridas, tiene como caracteristica que la
matriz organica se refuerza con la composicion de particulas de material inorganico de
diferente tamafio y composicion quimica. La mezcla de diferentes tamafios de
particulas mejora considerablemente la tersura superficial y la capacidad de

pulimento.’

Cuenta con una alta carga de relleno, alta resistencia a la fractura , muy buen pulido,
excelente estabilidad de color, facil manipulacion, refraccion similar al diente,
radiopacas en posteriores y en general buenas propiedades Opticas, buenas propiedades
fisicas, resistencia a la abrasion cualidades de morfologia superficial y viscosidad

: 9
elevada hacen que su uso sea universal.

También se les conoce como resinas compuestas contemporaneas de VI generacion,
conformadas por grupos poliméricos (fase organica) reforzados por una fase inorgénica
de vidrios de diferente composicion y tamafio, cuyo porcentaje puede llegar a constituir
el 60% o mas del contenido total, con particula que oscila entre 0.06 y 1 micrémetro,

incorporando silice coloidal con tamafio de 0.04 micrometros.’

Sus caracteristicas son notables ya que cuenta con una gran variedad de colores,
estabilidad de color duradera, menor contraccion baja sorcion, seleccion adecuada de
color buenas caracteristicas de pulimento y texturizacidon, abrasion y desgaste muy
similar al experimentado por las piezas- dentarias, coeficiente de expansion térmico
cercano al diente formulas de uso universal tanto para el sector anterior como para
restauraciones posteriores, diferentes grados de opacidad y translucidez, caracteristicas
de fluorescencia y opalescencia también se puede utilizar como liner cavitario en
combinacidon con restauraciones en resinas compuestas en anteriores cementante de

carillas veneer y sellador de pequefios defectos marginales.’
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Resinas nanohibridas.

Recientemente han aparecido en el mercado resinas hibridas con un porcentaje de
particulas nanométricas en su composicion que ofrecen, ademas de buenas propiedades
fisicas y de terminado de su superficie, una mejor consistencia para su manipulacion y
presumiblemente menor contraccion. Esta variante permite asegurar un adelanto en las
propiedades fisicas de muchos otros materiales de uso odontologico, como son algunos

cementos duales y materiales de impresion.®

En realidad las particulas de nanorrelleno estan incluidas dentro de las particulas de
microrrelleno la diferencia es el tamafo menor aun de la particula, con esto podemos
saber que las microparticulas tienen mejor profundidad e intensidad de color que los

hibridos."

La viscosidad de los microparticula, similar a la de la mantequilla, hace que sean muy
faciles de extender, y su elasticidad facilita su manejo. Los composites de
microparticula ofrecen una translucidez y opacidad mucho més naturales que los
hibridos. Es mucho mdés facil lograr restauraciones invisibles con composites de

microparticula.

Los composites de microparticula permiten un mejor acabado marginal, y un pulido que

s 10
ofrece un excelente aspecto estético.

Los nanorrellenos deben permitir niveles de relleno entre un 90 y 95% que reduciria
significativamente el efecto de la contraccion por polimerizacibn y mejora

diametralmente las propiedades fisicas.'?
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VENTAJAS LIMITACIONES

Estética Gran contraccion de polimerizacion.
Translucidez. Gran expansion térmica.
Pulimento alto brillo. Bajo mddulo de elasticidad.

Mas susceptible a la fractura

Con este tipo de resinas podria considerarse, que por todas sus caracteristicas quimicas
y fisicas, son las resinas ideales para todo tipo de restauraciones, tanto en dientes
anteriores como para dientes posteriores, pero la realidad es otra, ya que una resina
hibrida nunca va a igualar la resistencia de una resina de macrorrelleno, ni la estética en
cuanto a variedad de colores y caracteristicas de pulimento de una resina de
microrrelleno. Lo ideal seria utilizar resinas de macrorrelleno para cavidades en las
cuales no se requiere tanto de estética y si, de alta resistencia a la fractura, y resinas de
microrrelleno en sitios donde la estética es fundamental y no existan tantas cargas

. .1
masticatorias. 0

Tanto las resinas hibridas como las resinas de nanorrelleno, son resinas compuestas, por
lo tanto tenemos que saber que una resina compuesta es una pasta de material
restaurador, basado en resinas que actuan como un aglutinador organico monomérico,
que contiene al menos 60% de relleno orgéanico, junto a un sistema que produce la

. . ., 9
fotopolimerizacion.
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Articulos.

En un estudio clinico, el Dr. Peter Ernst realiz6é un estudio durante dos afios de trabajo
clinico de una resina hibrida de nanorelleno (Filtek Suprem/3M ESPE), contra una
resina hibrida de particula fina convencional (Tetric Ceram/Ivoclar Vivadent) en
cavidades posteriores con una carga tensional. De acuerdo con el estudio, se asignaron
50 pacientes, 25 resinas hibridas particula fina y la otra mitad resinas con particulas de
nanorrelleno; se utilizé el mismo adhesivo para todas las restauraciones. No se presentd
sensibilidad postoperatoria dentro de este periodo con ninguna de las restauraciones,
todos los dientes restaurados permanecieron vitales y solo una muestra de cada resina
mostraron fracturas que necesitaron restaurarse nuevamente. No hubo diferencias
significativas entre las resinas utilizadas por lo que Filteck Supreme , basado en una
nueva tecnologia de nanorrelleno fue aprobado eficazmente por la clinica usandose en

cavidades posteriores con una carga tensional.'’

En otro estudio realizado en el Hospital General de Taipei, Taiwan en el Departamento
de Odontologia, la Dra. Yu-lin Lai y colaboradores investigaron los cambios de color y
microdureza de dentina humana con repeticion de 3 técnicas de blanqueamientos

intracoronales.

Sus cambios fueron comparados por un grupo control de 24 trozos de dentina derivados
de piezas del maxilar anterior que fueron divididos en 4 grupos, la superficie de cada
trozo de dentina fueron tratados con las siguientes técnicas de blanqueamiento; la
primera fue un tratamiento termocatalitico con perdxido de hidrogeno al 30% ; la
segunda fue un tratamiento movil con perborato de sodio al 2% y una combinacion de
tratamiento usando ambos métodos. En el grupo de control los especimenes fueron
tratados con agua destilada. Todos los especimenes fueron sujetos a tratamientos
reparadores con pastas blanqueadoras en los dias 7, 19 y 21; durante el periodo
experimental todos los especimenes fueron colocados en contenedores individuales a
37°C 'y con 100% de humedad. Los pardmetros de color y microdureza fueron
evaluados anteriormente mediante experimentos por 7 dias después de cada tratamiento;

todos los tratamientos de blanqueamientos incrementaron efectivamente sus valores y

17



decrecieron los valores de la dentina, el tratamiento termo catalitico redujo la dureza de
la dentina significativamente y el tratamiento mévil y la combinacién de ambas-
-técnicas no afectaron la dureza de la dentina. La combinacion de los tratamientos

muestra grandes eficacias que pueden servir para las manchas dentales.

Otros estudios de la Universidad de Odontologia en Riyadh, reino de Arabia Saudita en
la Division de Periodoncia en el Departamento de Preventiva Dental el Dr. Almas K y
Al-Harbi M., nos hablan de los efectos que tiene un sistema de blanqueamiento casero
de peroxido de carbamida al 10% en la salud gingival teniendo en cuenta que la
sensibilidad dental y la irritacion gingival son los efectos secundarios mas comunes. El
gel blanqueador que se utilizd en esta investigacion fue ( Opalecens Ultradent)
midiendo cambios en el indice de placa, indice de sangria e indice de salud gingival,
para este estudio fueron escogidas 18 personas, 11 de sexo femenino y 7 de sexo
masculino con una edad de entre 15 y 39 afios los pacientes presentaban , manchas de
fluorosis, manchas causadas por tabaco y manchas por tetraciclina, el agente
blanqueador se utilizo en casa durante tres semanas; al realizar las pruebas de sondeo a
la tercera semana se observd una reduccidn significativa de sangrado al sondeo y el

roq: - 1
indice de placa permanecio igual."

En otro estudio realizado en la Escuela Meridional de la Odontologia en Los Angeles
California por el Dr. Rotsein I se determiné in vitro los factores que afectan al
mercurio de la amalgama dental expuesta a un agente blanqueador de peroxido de
carbamida al 10% con un ph de 4.5 y 6.5 por un periodo de 13 dias ; se utilizaron
muestras de amalgamas frescas y envejecidas unas pulidas y otras sin pulir dando
como resultado que las amalgamas envejecidas y sin pulir tenian afectacion sobre el
mercurio mientras que las amalgamas frescas y pulidas tenian un porcentaje de

mercurio arrojado mucho menor."

En la Universidad Estatal de San José Dos Campos en Sau Pablo Brasil, el Dr. Luciano
Dias de Oliveira hizo una evaluacion de una base de obturacion cervical en
blanqueamientos intracoronales con el proposito de prevenir o minimizar la filtracion a
lo largo del canal radicular obturado y en los tubulos dentinales; fueron usados 38
dientes que fueron tratados endodonticamente y divididos en tres grupos: G1, fue una

base de obturacion cervical aplicada (3 mm de profundidad), debajo del cemento —
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-esmalte en unioén con una resina modificada con un cemento de ionémero de vidrio
(Vitremer), G2, en la base fue usado un cemento de iondémero de vidrio (Vidrion R)-

y el G3, (Control) no recibié ningiin material. Una mezcla de perborato de sodio y
peréxido de hidrégeno al 30% fue contenido en la pulpa cameral por tres dias, y el
acceso fue obturado con Cimpat. Este procedimiento fue repetido tres veces. Después se
colocé hidroxido de calcio dentro de la pulpa cameral por 14 dias. Todos los dientes
fueron cubiertos con dos capas de cera pegajosa, excepto el acceso, y fueron puestos en
inmersion en azul India por 5 dias. Los resultados tuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos concernientes a la filtracion en los tubulos dentinales.
En cuanto a la direccion apical una diferencia estadistica fue observada en el grupo 1
experimental y el control del grupo 3. No hubo diferencias estadisticas entre el grupo 2
y 3.

Por lo tanto la colocacion de una base cervical después de un tratamiento interno es

totalmente recomendable.”

En el Instituto Escandinavo de Materiales Dentales, el Dr. Dahl JE Y Pallesen U.
realizaron un estudio en donde se hizo una revision critica de los aspectos biologicos
que tiene el blanqueamiento dental sobre el diente. Las actuales técnicas que blanquean
los dientes con el peroxido de hidrogeno como el agente activo en donde se aplica
directamente, o se produce una reaccién quimica de perborato de sodio o de peroxido de
carbamida. El éxito inmediato, con mas del 90% de efectividad para el blanqueamiento
intracoronal de dientes no vitales y en un periodo de tiempo de observacion de entre uno
y ocho afios, del 10 al 40% de los dientes tratados inicialmente con éxito necesitaron un
retratamiento. La resorcion cervical de la raiz en una consecuencia posible del
blanqueamiento interno y se observa con mas frecuencia en los dientes tratados con el
procedimiento termocatalitico. Cuando se utiliza la técnica externa para blanquear al
diente, el primer cambio subjetivo de color del diente se puede observar de dos a cuatro
noches con resultados satisfactorios del mas del 90%. La sensibilidad del diente es un
defecto secundario comun ante un blanqueamiento externo observado entre 15y 78% de
los pacientes, pero resultados clinicos no han encontrado riesgos u otros efectos
nocivos. El contacto directo con el peroxido de hidrégeno indujo efectos genotoxicos en
bacterias y células cultivadas, mientras que el efecto fue reducido o suprimido en
presencia de enzimas metabolizantes. Las exposiciones multiples del peroxido de

hidrogeno han dado lugar a efectos localizados sobre la mucosa gastrica, disminucion-
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-del consumo de alimento, reduccioén de peso y cambios quimicos en la sangre en ratas
y ratones. Nuestra evaluacion de riesgo reveld que un nivel suficiente de seguridad no-

-fue alcanzado en ciertas situaciones clinicas del blanqueamiento dental, por ejemplo
blanquear una arcada dental con el perdxido de carbamida al 35% usando varias
aplicaciones al dia y con peréxido de carbamida al 22% simultaneamente. La
recomendacion es evitar el peroxido de carbamida mds arriba del 10% cuando se

realizan blanqueamientos dentales externos.

En la Universidad de Campinas en Piracicaba Brasil, en el Departamento de
Odontologia Restaurativa, el Dr. Cavalli V., realizé un estudio donde vio los efectos de
los agentes blanqueadores con altas concentraciones de peroxido de carbamida en la
superficie del esmalte. Este estudio examino las rugosidades de la superficie del esmalte
después de haber colocado un tratamiento de blanqueamiento dental, en un laboratorio
con un protocolo de investigacion para evaluar la influencia de las altas concentraciones
de los geles del peréxido de carbamida en la superficie y morfologia del esmalte. La
superficie del esmalte fue sometida a 35 y 37% de perdxido de carbamida en un
tratamiento blanqueador y evaluado. Ocho especimenes de cada grupo fueron
seleccionados e inmersos en 2% de azul de metileno. Después los especimenes fueron
analizados en un espectofotometro; dos especimenes de cada grupo fueron examinados
usando un microscopio electronico; los datos fueron sujetos al andlisis de Turkey
(p>0.05), los promedios estadisticos fueron similares para todos los grupos, también los
que fueron expuestos al peroxido de carbamida al 35%. Las diferentes concentraciones
del peroxido de carbamida producen muchas alteraciones similares en la morfologia de

la superficie del esmalte.'”

En otro estudio realizado en la Universidad de Minesota en la Escuela de Odontologia
en Mineapolis en USA, el Dr. T. Wille, realiz6 un estudio piloto bajo la determinacion
de conocer los cambios de la composicion de los blanqueadores y de su duraciéon in
Vitro. Se utilizaron diez pacientes, con dos sistemas de blanqueamiento, uno en pasta y
otro en gel; cada material fue localizado de acuerdo a la necesidad de cada paciente en
cuatro tiempos; 15,30, 60 y 120 minutos. El material fue colectado y analizado
quimicamente en saliva por Kart Fischer. Se utilizdo peroxido de carbamida por el
método de farmacopeia; la pasta contenia 18.6% suministrandole saliva, después de dos

horas se elevé entre 28.6 y 64.4%, el gel contenia 2.85% suministrandole saliva-
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-después de dos horas fue diluido entre 28.5 y 73.4%. La diferencia fue considerable
entre los pacientes, por la salida de saliva acostumbrada de cada paciente. Usualmente
ocurre mucha salida de saliva los primeros treinta minutos del blanqueamiento.

Las concentraciones de peroxido fueron decreciendo de manera lineal con el tiempo,
hubo una diferencia significativa entre los materiales de los treinta minutos en adelante.
Este estudio piloto fue una efectiva técnica de evaluacion quimica de los blanqueadores;
el efecto de la saliva es un factor importante y hasta ahora no es apropiadamente

enfatizado.'®
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Perfil técnico del producto.

POLA OFFICE (SDI)

Pola Office jeringa 2ml perdxido de hidrogeno 35%
Pola Office polvo bote 0.3gr

Requiere minimo tiempo en el sillon — el blanqueamiento dental se logra en sélo 30

minutos

Propiedades desensibilizantes exclusiva de Pola Office inhibe sensibilidad post

operatoria en pacientes

Desensibilizante

Pola Office es el unico sistema de blanqueamiento dental para oficina, en el mercado,
con agente desensibilizante, nitrato de potasio.

Barrera gingival flexible

La barrera gingival flexible de Pola Office permite una rapida y limpia remocion.

Indicaciones:

Tinciones superficiales

Tinciones penetrantes y absorbidas

Tinciones relacionadas con la edad

Pacientes que desean un tratamiento conservador para mejorar su apariencia
Cambios de color relacionados con Trauma pulpar y necrosis
Decoloraciones interproximales

Tinciones por tetraciclina

Tinciones por ingesta excesiva de flior

Dientes amarillos

Tinciones por comidas cromogénicas

Tinciones de nicotina

. .21
Tinciones por fluorosis
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Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent AG).

Composite de ultima tecnologia, fotopolimerizable, nanohibrido y radiopaco para
tratamientos restaurativos. Polimeriza en una gama de longitud de onda de 400 a 500

nm (luz azul).

Esta disponible en los siguientes colores: Colores de esmalte A1, A2, A3, A3.5, A4, B2,
B3, C1, C2, C3 y D3. Colores de dentina: A3.5, A4 y B2. Color incisal altamente

transparente T.

Composicion.

La matriz del mondmero estd compuesta de dimetacrilatos (17-18% en peso). El relleno
contiene vidrio de bario, trifloruro de iterbio, 6xidos mezclados y prepolimeros (82-83%
de peso). Ademds contiene: aditivos, catalizadores, estabilizadores y pigmentos. El
tamafo de las particulas del relleno inorganico esta entre 40nm y 3.000 nm, con un

tamafio principal de particula de 500 nm.

Indicaciones.
Para restauraciones de dientes anteriores Clase I, I, III, IV y V y preparacion de carillas

de composite y ceramica.

Contraindicaciones.
Cuando no se puede establecer un aislamiento en el campo de trabajo o si no se puede
aplicar la técnica estipulada, y si el paciente muestra alergia conocida a cualquier

componente Tetric EvoCeram.?
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Tetric Ceram (Ivoclar Vivadent AG)

Indicaciones:
Para restauraciones clase I, I, I [Vy V

Ventajas:

Uso directo facil por medio de los cavifils y del inyector correspondiente

Direccion excelente: la alta estabilidad combiné con la facilidad de contornear.
Sensibilidad reducida gracias a un sistema innovador del catalizador

Radiopacidad excepcional (400%)

Lanzamiento del fluoruro

Estética excelente.

Disponible en tres grados de translucidez para los efectos naturales de la cortina en
la técnica que acoda

Alta resistencia de la abrasion

Superficie extremadamente lisa

No causa reacciones alérgicas

Biocompatible al érgano dental.

Propiedades mecanicas, baja susceptibilidad a la fractura y resistencia a la abrasion.
Propiedades oOpticas, alta translucidez.

Propiedades de trabajo, facil manipulacion.

Propiedades fisicas, baja contraccion a la polimerizacion.

Coeficiente de expansion lineal térmico parecido al diente.

.Tetric esta disponible en 13 cortinas de las cuales uno sea un esmalte translicido y tres

son cortinas opacas del esmalte dental.

Composicion:

Bis GMA

Trietinglicol dimetacrilato.
Dimetracrilato de uretano.

Relleno de vidrio de bario silanizado.

Silice coloidal.
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Oxido silanizado.
Aditivos.

Pigmentos.

Estabilizador y catalizador.

.. .2
Fluoruro de bario, iterbio. 3
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Planteamiento del problema.

En la actualidad el blanqueamiento dental es un tratamiento estético que dia a dia tiene
mas auge entre la sociedad, por lo tanto es importante saber que repercusiones puede
tener sobre las resinas de relativa reciente aparicion llamadas nanohibridas asi como

en resinas hibridas.

Justificacion.

Al conocer qué tanto las resinas compuestas hibridas y  nanohibridas, sufren
alteraciones ante la exposicion de un agente blanqueador, servira para darle informacién
al dentista con respecto a las precauciones posibles repercusiones en estos materiales

estéticos de su uso

Hipotesis.

Las resinas compuestas hibridas y de nanohibridas sufren cambios fisicos ante la
exposicion de un agente blanqueador y suponemos que sera menor el cambio en las

resinas nanohibridas que en las resinas hibridas por el tamafio de su particula.

Hipotesis nula.
Las resinas compuestas hibridas y nanohibridas no sufren cambios fisicos ante la

exposicion de un agente blanqueador

Hipotesis alterna.
Las resinas compuestas hibridas y nanohibridas sufren cambios fisicos ante la
exposicion de un agente blanqueador y suponemos que sera menor el cambio en las

resinas hibridas que en las resinas nanohibridas por el tamafio de su particula
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Objetivos.

Objetivo General.

Conocer el efecto de los blanqueadores dentales sobre resinas compuestas hibridas y

nanohibridas.

Objetivos Especificos.

*Conocer el efecto en la resistencia flexural de los blanqueadores dentales sobre las
resinas compuestas hibridas.

*Conocer el efecto en la resistencia flexural de los blanqueadores dentales sobre las
resinas compuestas nanohibridas.

*Conocer el efecto en la radiopacidad de los blanqueadores dentales sobre las resinas
compuestas hibridas.

*Conocer el efecto en la radiopacidad de los blanqueadores dentales sobre las resinas

compuestas nanohibridas.

*Conocer el efecto en la estabilidad de color de los blanqueadores dentales sobre las
resinas compuestas hibridas.

*Conocer el efecto en la estabilidad de color de los blanqueadores dentales sobre las
resinas compuestas nanohibridas.

*Comparar los resultados obtenidos en las 3 pruebas para las resinas compuestas

hibridas contra las nanohibridas.
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Materiales y métodos.

MATERIAL.

-Tratamiento blanqueador. (Polaoffice)

-Resina compuesta nanohibrida. (Tetric EvoCeram)

-Resina compuesta hibrida. (Tetric Ceram)

-Moldes metélicos rectangulares de 25 mm/ 2 mm/ 2 mm (Prueba de Fuerza flexural).

-Dos losetas de vidrio.

-Papel filtro blanco.

-Pelicula transparente (50+30 micras de grosor).

-Fuente de energia externa. (Blue Face)

-Micréometro precision de 0.01 mm (Max-Cal).

-Espétula de teflon.

-Pinza de curacion pequena.

-Recipiente de plastico para almacenar pruebas.

-Equipo de prueba y aparatos para la aplicaciéon de carga como M4aquina Instron

(Modelo 5567).

-Lentes de proteccion.

-Radiometro (Curing model 100, Demetron Research Corporation, Danbury, CT. USA).

-Vernier Electronic Digital Caliper Max-Cal Japan.

-Aparato de Rx
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-Colorimetro VITA classical

-Portaobjetos.

-Cubreobjetos.

- Cinta Mylar.

-Aceite de silicon.

-Agua desionizada.

-Recipiente de plastico.

-Pincel.

-Acetona.

-Papel para secar.

-Pequeia brocha.

-Estufa con humedad y temperatura controlada (Hanau).

-Hacedores de muestras para pruebas de estabilidad de color.
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METODOLOGIA

Norma ISO 4049

3 Clasificacion

El proposito de esta norma internacional que clasifica a los materiales restauradores a

base de resina son clasificados de la siguiente manera:

Clase A: Como material de restauracion que involucre caras oclusales
Clase B: Todos los demads usos
Tipo I: Autopolimerizables o de curado quimico, con una pasta base y una catalizadora.

Tipo II: Fotopolimerizables, con la aplicacion de energia de luz azul

4.2.6 Resistencia flexural.

La resistencia flexural de los materiales Tipo 1 y Tipo 2 se determinaron de acuerdo con
7.8, no debera ser menor del valor de
N=(modulo flexural x 0,0025) +40) Mpa, y en cualquier circunstancia, no menor de 50

Mpa.

7.8 Propiedades de flexion.

7.8.1 Aparatos

7.8.1.1 Molde, ligeramente cubierto con separador mediano, para la separacion de la
muestra de prueba. (25 £2) mm x (2 £0,1) mm x (2 £0,1) mm.

7.8.1.2 Dos laminillas / portaobjetos (ver 7.1.2), cada uno con area suficiente para cubrir

el molde.

7.1.2 Porta objetos de cuarzo

Se requiere porta objetos de cuarzo, de 2 mm de grosor para usarse con materiales tipo
2 curados por luz ultravioleta solamente. Para materiales tipo 1 y tipo 2 curados con

luz azul, pueden utilizarse laminillas de cristal Standard de microscopio.
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7.8.1.3 Grapas pequenias

7.8.1.4 Bafio de agua capaz de mantener una temperatura de (37 = 1) °C.

7.8.2.5 Medio de energia externa (para materiales tipo 2), como lo recomienda el
fabricante para utilizarlo como material de prueba. (ver 8.3).

7.8.1.6 Micrémetro con exactitud a 0.01 mm.

7.8.1.7 Equipo de prueba y aparatos para la aplicacion de carga como se especifica en
7.8.3.

El aparato consiste esencialmente de dos varillas (2 mm de didmetro), montado
paralelamente con 20 mm entre los centros y una tercera varilla (2 mm de didmetro)
centrada, y paralela a, los otros dos, para que las tres varillas en conjunto puedan ser
usadas para dar una carga de tres puntos a la muestra. El equipo debe permitir que el

aparato se sumerja en aguaa (37 £ 1 °C) durante la prueba.

7.8.2 Preparacion de las muestras

7.8.2.1 Materiales Tipo 1

Prepare el material de acuerdo con las instrucciones del fabricante e inmediatamente
coloquelo en el molde (7.8.1.1) colocandolo en una de las laminillas (7.8.1.2). Coloque
la segunda laminilla en la superficie del molde y aplique y aplique una ligera presion
con las grapas ( 7.8.1.3), para remover el exceso de material. Colocar el aparato en agua
(7.8.1.4) manteniéndolo a

(37 £ 1°C), tres minutos después del comienzo de la mezcla. Remover la grapa y separar
el molde 15 minutos después del comienzo de la mezcla.

Almacenar el espécimen en agua destilada a (37 + 1°C) durante el tiempo especificado
en 7.8.3. Prepare cinco especimenes.

Se prepararon diez especimenes de resinas hibridas, a cinco se les aplico el tratamiento
blanqueador y a cinco no

Se prepararon diez especimenes de resinas nanohibridas, a cinco se les aplico el

tratamiento blanqueador y a cinco no.
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7.8.2.2 Materiales Tipo 2

Prepare el material de acuerdo con las instrucciones del fabricante y llene el molde con
el material como se describio en 7.8.2.1. Coloque la ventana de salida de la lampara de
luz (7.8.1.5) al centro de la muestra y contra el portaobjetos de cuarzo. Irradiar la -
seccion de la muestra por el tiempo recomendado de exposicion. Mover la ventana de
salida a la seccidn siguiente al centro saltando la seccion previa e irradiar por el tiempo
adecuado. Luego irradiar la seccion del otro lado del centro de la misma forma.
Continu¢ este procedimiento hasta que la longitud entera de la muestra halla sido
irradiado por el tiempo recomendado de exposicion. Repita el procedimiento de
irradiacion del orto lado de la muestra. Coloque el aparato en bafio de agua
manteniéndola a (37 +1° C) por 15 minutos. Después remueva la muestra del molde y

almacénela en agua destilada (37 £ 1) °C.

7.8.3 Procedimiento

Se midieron las dimensiones de las muestras a una presion de +0.01 mm 23 h y 45
minutos después de iniciada la mezcla, en el caso de materiales tipo 1, o de irradiacién
en el caso de materiales tipo 2. Se transfirio la mezcla a un aparato de prueba de fuerza
flexible en el equipo de prueba (7.8.1.7). Se mantuvo el aparato y la muestra rodeada de
agua a (37 = 1)°C. Permitiendo que el espécimen se estabilizara durante 10 minutos
antes de la prueba. Veinticuatro horas después de iniciar el mezclador, se aplicé una
carga a la muestra a una velocidad de carga de (0,75 £ 0,25) mm/ min a un promedio de
carga (50 + 16) N/min hasta que la muestra se fracturo.

Se repitieron las pruebas en otras cuatro muestras.

7.8.4 Calculo y expresion de resultados

7.8.4.1 Resistencia a la flexion

Calcule la fuerza de la flexion en megapascales, con la siguiente ecuacion:

c= 3Fl
2bh?
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Donde:

F es méxima carga, en newtons, ejercida en la muestra;

| es distancia en milimetros entre los soportes con una precision de + 0,01 mm;

b es ancho en milimetros, en la muestra medida inmediatamente antes de la prueba.
K es altura en milimetros, en la muestra medida inmediatamente antes de la prueba.

7.8.4.3 Interpretacion de resultados

7.8.4.3.1 Calcule los resultados de las cinco fuerzas de la flexion.

Si cuatro o cinco de las cinco muestras estan arriba de 50 Mpa, se consideran que el

material a cumplido con uno de los requerimientos de 4.2.6

Si cuatro o cinco de los resultados estan debajo de 50 Mpa, se considera que el material

ha fallado absolutamente.

Si solo tres de los resultados son mayores de 50 Mpa, repita la prueba completa. Si solo
cuatro de los resultados estan arriba de 50 Mpa en la segunda opcion se considera que
el material a fallado al prueba completamente.

7.8.4.3.2 Si cuatro o cinco especimenes de un total de cinco, en donde fue necesario
hacer una segunda serie, ocho o nueve de diez especimenes tuvieron arriba de 50
Mpa, descartar los resultados fallidos y calcular la resistencia flexural media, de los

especimenes exitosos a tres figuras significativas.
Calcular el modulo flexural en Mpa de cada uno de los especimenes exitosos y
determinar el valor medio, E, utilizando este valor medio calcular el valor de N en Mpa

, utilizando la siguiente formula:

N=(E x 0,0025)+40

Se considera que el material debe cumplir con el segundo requisito de 4.2.6 si N.%°
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4.4 Estabilidad de color

Cuando el material se prueba de acuerdo con 7.10 ninguno de los observadores debe

ver mas que un ligero cambio en color.

7.10 Estabilidad de color.
7.10.1 Generalidades

La prueba se llevo a cabo en parte con la norma ISO 749.

7.10.2 Aparatos
7.10.2.1 Estufa capaz de ser mantenida a (37 +1°C).
7.10.2.3 Preparacion de los especimenes de prueba, como se describe en 7.9.2.1 para los

materiales tipo 1 0 7.9.2.2 para materiales tipo 2.%°

Procedimiento:

En base a trabajos anteriores. °

Se prepararon 5 especimenes de resinas hibridas y 5 de resinas nanohibridas como se
describe en 7.9.2.1.

Posteriormente se les mostraron los especimenes a 5 observadores, para que eligieran el
color, con un colorimetro VITA classical. Se anotaron los resultados.

Se almacenaron los especimenes en una estufa que controla humedad y

temperatura (37 £ 1°C) durante 24 hrs.

Posteriormente se ha aplico el tratamiento blanqueador a cada espécimen conforme a las
instrucciones del fabricante, y fue observado nuevamente por los mismos 5

observadores. Se anotaron los resultados.
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4.5 Radiopacidad

Si el fabricante indica que el material es radiopaco (ver7.2.3.2) la radiopacidad,

determinada de acuerdo con 7.11, debe ser mayor que el aluminio del mismo color.

7.11.1 Aparatos

7.11.1.1Unidad dental de Rx, con una total filtracion de 1.5 mm de aluminio y con
capacidad de operacion de (65 £+ 5) kv con accesorios compatibles

7.11.1.2 Unidad dental de RX con velocidad grupo D (como se especifica en ISO
3665), solucion reveladora y fijadora.

7.11.1.3 Loseta de aluminio de 2 mm de espesor mas o menos del mismo tamaifio que el

espécimen, fabricado de por lo menos 99.5% de aluminio puro.

7.11.1.4 Exposimetro fotografico capaz de medir en un rango de 1.5 a 2.

7.11.2 Preparacion de los especimenes de prueba

Se prepararon los especimenes como se describid en 7.9.2.1 para materiales tipo I o
7.9.2.2 para materiales tipo 2, pero el espesor de los especimenes de prueba fue de 2 a

0.1mm.

7.9.2.1 Materiales tipo I

Sobre obturar levemente el molde (7.9.1.1) con el material preparado de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Colocar un pedazo de pelicula (7.9.1.2) sobre el material
del molde y cubrirlo con una loseta de vidrio (7.9.1.3), para que de esta forma se pueda
retirar el exceso de material. Colocar las pinzas sobre el molde y la loseta. Preparar
cinco especimenes de esta forma

7.9.1.1 Molde para la preparacion de los especimenes se necesitan discos de 15+ 1 mm
de didmetro por 0.5 +0.1 mm de espesor.

7.9.1.2 Pelicula transparente a la radiacion de 50 +£30 um de espesor, e.g. poliéster.

7.9.1.3 Lamina o loseta de vidrio.
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7.11.3 Procedimiento

Aun espécimen de resina hibrida y a uno de resina nanohibrida se les aplico el
tratamiento blanqueador de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Se coloco la pelicula de RX (7.11.1.2) en una hoja de plomo no menor a 2 mm de
espesor. Colocando el espécimen y la loseta de aluminio ( 7.11.1.3) en el centro de la
pelicula.

Se irradio el espécimen, la loseta de aluminio y la pelicula con rayos X a 65 5KV a
una distancia de 400mm por un tiempo que, después del procesado, el area de la
pelicula detras del espécimen y el aluminio , tenga una densidad fotografica de entre 1.5

y 2.

NOTA- las exposiciones de entre 0.3 y 0.4s a 10 ma son tipicas.

Después se reveld y fijo la pelicula, comparando la densidad de la imagen del

espécimen con la del aluminio utilizando el exposimetro. (7.11.1.4).

7.11.4 Interpretacion de resultados

Si la densidad de la imagen del espécimen es mayor que la densidad de la imagen del
aluminio, se considera que el material cumple con los requisitos de 4.5.con lo

establecido en la norma.?’
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Resultados

Resistencia flexural

Resina hibrida sin blanqueador

Resina hibrida con blanqueador

45.330 (MPa) tension max

68.06 (MPa) tension max

54.920 (MPa) tension max

93.61 (MPa) tension max

68.990 (MPa) tension max

83.78 (MPa) tension max

41.030 (MPa) tension max

88.49 (MPa) tension max

33.440 ( MPa) tension max

97.34 (MPa) tension max

Promedio: 48.742 (MPa)

Promedio: 86.256 (MPa)

Fuente de datos: Datos 1 en Cuaderno

Prueba de Normalidad: Pasado (P =0.811)

Prueba de Discrepancia Igual: Pasado (P = 0.655)

Grupo N Perdido
R H sin blanqueador 5 0
R H con blanqueador 5 0

Grupo Media Estandar SEM
R H sin blanqueador 48.742 13.724 6.138
R H con blanqueador 86.256 11.392 5.095

Diferencia -37.514

=-4.703 estafa 8 grados de libertad. (P = 0.002

Sometiendo los resultados al analisis estadistico T de student, se encontré una
diferencia significativa entre los grupos de entrada (P=0.002).
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Resina nanohibrida sin blanqueador | Resina nanohibrida con blanqueador
72.26 (MPa) tension max 81.14 (MPa) tension max
92.58 (MPa) tension max 62.57 (MPa) tension max
82.83 (MPa) tension max 75.20 (MPa) tension max
76.25 (MPa) tension max 83.32 (MPa) tension max
89.82 ( MPa) tension max 82.39 (MPa) tension max
Promedio: 82.748 (MPa) Promedio: 76.924 (MPa)

Fuente de datos: Datos 1 en Cuaderno

Prueba de Normalidad: Pasado (P = 0.381)
Prueba de Discrepancia Igual: Pasado (P = 0.730)
Grupo N Perdido

R N sin blanqueador 5 0
R N con blanqueador 5 0

Grupo Media Estandar SEM
R N sin blanqueador 82.748 8.645 3.866
R N con blanqueador 76.924 8.625 3.857

Diferencia 5.824

t=1.066 con 8 grados de libertad. (P = 0.317)

Sometiendo los resultados al anélisis estadistico T de estudent y no se encontraron
diferencias estadisticas significativas.
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Estabilidad de Color

Colorimetro VITA (VITAPAN classical)

Resina Hibrida antes de aplicar el tratamiento blanqueador el color fue A2

Resina Hibrida después de aplicar el tratamiento blanqueador.

Especimen | Observador 1 | Observador 2 Observador 3 | Observador 4 | Observador 5 | Moda
1 Al B1 Cl B2 Cl Cl
2 B1 Cl B2 B1 Bl Bl
3 Cl B2 B1 Cl C2 Cl
4 B1 Al Al B2 C2 Al
5 B1 B2 Cl Al B2 B2

Color predominante C1

Resina Nanohibrida antes de aplicar el tratamiento blanqueador el color fue A2

Resina Nanohibrida después de aplicar el tratamiento blanqueador.

Especimen | Observador 1 | Observador 2 | Observador 3 | Observador 4 | Observador 5 Moda
1 B1 Al B1 Al Al Al
2 Cl1 Cl1 B1 A2 Cl1 C1
3 Al B1 B1 Cl1 B1 B1
4 B1 A2 Al Al B1 Al
5 Al Al Al Al Al Al

Color predominante Al
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Radiopacidad

Resina Hibrida sin tratamiento blanqueador.

Espécimen 0.73 0.68 0.62

Aluminio 0.50 0.46 0.40

Resina Hibrida con tratamiento blanqueador

Espécimen 0.80 0.44 0.68

Aluminio 0.49 0.44 0.38

Resina Nanohibrida sin tratamiento blanqueador.

Espécimen 0.77 0.72 0.66

Aluminio 0.53 0.48 0.42

Resina Nanohibrida con tratamiento blanqueador.

Espécimen 0.80 0.75 0.68

Aluminio 0.47 0.43 0.36

Si la densidad de la imagen del espécimen es mayor que la densidad de la imagen del
aluminio, se considera que el material cumple con los requisitos de 4.5.con lo

establecido en la norma.°
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Discusion

En un estudio realizado por Andrew Jorney en la Universidad de Liverpool, Inglaterra,
se investigd como afectaba la dimension de degradacion de revestimiento de tres
ionomeros de vidrio después de la aplicaciéon de blanqueamiento con perdxido de
hidrogeno al 6% utilizando amortiguadores de fosfato, agua carbonatada y acido
fosforico al 38% por diferentes tiempos de exposicion y diferentes grupos o sets, se
puede incluir que el peréxido de hidrogeno al 6% no causa disolucion en el

.. . . 24
revestimiento de los materiales estudiados.

En nuestro estudio se expusieron especimenes, de resinas hibridas y nanohibridas al
peréxido de hidrogeno, con un tiempo de exposicion indicado por el fabricante,
fotoactivandolo con una ldmpara de LED durante 20 seg. A cada espécimen se les
realizaron pruebas de resistencia flexural, estabilidad de color y radiopacidad. El doctor
Andrew no obtuvo cambios significativos en su prueba al exponer su material a |
peroxido de hidrogeno en cambio nosotros si obtuvimos cambios en las tres pruebas

realizadas sobretodo en las de resistencia flexural.

En la Escuela de Dentistas de Minneapolis, USA, el Dr. T. Wille realizé un estudio
piloto del tiempo - dependencia de la composicion de los blanqueadores y de su
duracion en vivo. Utilizé dos sistemas de blanqueamiento, uno en pasta y otro en gel de
peréxido de carbamida en 10 pacientes. Observando que la eficacia del blanqueador

disminuia con la secrecion de saliva del paciente en los primeros minutos.'®

En la investigacion que nosotros realizamos todos los especimenes fueron expuestos al
agente blanqueador fuera de boca por lo que la saliva no interferiria en la accion del
blanqueador por lo tanto los resultados que obtuvimos podrian ser diferentes cuando
el blanqueador sea aplicado directamente sobre los materiales que estén en la cavidad

oral.
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En otro estudio que se realizo en la universidad de Campifias en el departamento de
odontologia restauradora en Brasil por el doctor V. Cavalli y colaboradores se
observaron los efectos de agentes blanqueadores con altas concentraciones de peroxido
de carbamida en la superficie del esmalte, utilizando un espectometro y microscopios
electronicos observaron que este blanqueador si produce alteraciones en la superficie

del esmalte siendo estas pequeias rugosidades.'’

En cambio nosotros aplicando peroxido de hidrogeno en los especimenes de resinas
también pudimos observar cambios en las pruebas que se les realizaron por lo que se
confirma que los blanqueadores pueden causar alteraciones tanto en los tejidos del

diente como en composites.

En la universidad de odontologia restauradora y endodoncia en Izmir Turquia en el
2003 se realizo un estudio en 90 dientes donde la superficie labial de cada diente fue
pulverizada y achatada hasta dentina para formar una cavidad, se les colocaron resinas
compuestas con superficies pulidas todos los dientes fueron sujetos a 9 diferentes
tratamientos de blanqueamiento entre ellos el peroxido de hidrogeno al 35%. Los
dientes fueron almacenados en agua bidestilada a 37°C por 24 hrs y colocados en una
maquina de pruebas universal para determinar su resistencia, los datos fueron analizados
utilizando los ana lisas de ANOVA y Duncan, por lo tanto pudieron concluir que
después del tratamiento blanqueador la fuerza de uniéon en la dentina fue al mismo

nivel que previo al blanqueamiento.”’
En nuestro estudio los especimenes después de ser expuestos al tratamiento

blanqueador si se obtuvieron cambios fisicos en la resinas hibridas, aumento su

resistencia flexural y en las resinas nanohibridas disminuyo.

42



Conclusiones.

Las resinas hibridas incrementaron su resistencia flexural posterior al tratamiento
blanqueador probablemente por que el tamafio de su particula deja mas porosidades, por

donde puede penetrar el tratamiento blanqueador.

Las resinas nanohibridas presentaron una diferencia minima en la prueba de resistencia
flexural entre antes y después de la aplicacion del tratamiento blanqueador tal vez
debido a que el tamafio de su particula es muy pequefia por lo que puede ser mas

estable y sufre menos cambios ante el agente blanqueador.

En las pruebas de estabilidad de color, se observo un cambio de color de un tono mas
oscuro, a uno mas claro, tanto en las resinas hibridas como en las resinas nanohibridas y
aunque la diferencia de color seleccionada no fue la misma en todos los especimenes

sacando un promedio podemos decir que el color si se altero pero no significativamente.

En las pruebas de radiopacidad de la resina hibridas se observa una disminucion de la
radiopacidad en el centro del especimen después del tratamiento blanqueador, mientras
que en los extremos del mismo no hay cambios significativos, mientras que en las
resinas nanohibridas no se observo ninglin cambio significativo en ninguna de las tres
regiones de los especimenes. Por lo tanto podemos concluir que las resinas nanohibridas
por el tamafio de su particula tan pequeno impidio6 la penetracion del blanqueador por lo

que los cambios no fueron significativos.

Las resinas hibridas y nanohibridas si sufren alteraciones fisicas con los tratamientos
blanqueadores, pero tales alteraciones no son tan significativas como para perjudicar a

la resina en su estructura composicion y funcionamiento dentro de la cavidad oral.

En las pruebas realizadas en este estudio no se obtuvieron cambios significativos que
afecten a las resinas compuestas, pero quiza en un estudio posterior, donde se aumente
el numero de pruebas y/o especimenes, se obtengan datos importantes sobre posibles
modificaciones en las propiedades fisicas de los composites al realizar un tratamiento

blanqueador.
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Es de hacer notar que los observadores que calificaron el cambio de color determinaron
un color distinto al que se utilizdo (A2), los observadores que tuvieron observaciones
mas exactas fueron los de mas experiencia clinica, esto puede dar lugar a otra

investigacion con respecto a este tema.
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