:@Ef@m:ﬁ?@? . L]
<3 B UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE WMM%

MEXICO w& ’}W
vy

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CAMBIO DE COLOR EN EL ESMALTE DENTAL CAUSADO
POR CAFE Y COCA COLA REVERTIDO CON
BLANQUEAMIENTO DENTAL.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:
JESSICA FLORES CONTRERAS

TUTORA: Esp. ALMA ROSA RESENDIZ JUAREZ

ASESOR: Dr. MIGUEL ANGEL ARAIZA TELLEZ

Cd. Mx. 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mi Dios, gracias por permitirme llegar hasta este momento, por

llenarme de bendiciones e iluminarme en el camino correcto.

A mi hijo Cristian Ivan Salazar Flores, por ser el motor y pieza fundamental
en mi vida, por su amor puro, carifios y alegrias compartidas, por ser mi

compariero de vida y el mejor motivo para superarme.

Estoy eternamente agradecida con mis padres José Dario Flores Medina y

Ma. Del Carmen Contreras Salmerén por todo su sacrificio, amor, confianza

brindados en todo momento. Gracias por darme la vida, por sus ensefianzas
y valores depositados en mi. Con su apoyo incondicional logro realizar uno
de mis mas grandes suefios, la culminacion de mis estudios profesionales

dedicado a ustedes con todo mi amor.

A mis hermanas Jenny, Kaylen y Lia por su ayuda en los momentos que
mas lo necesitaba, por los consejos, la paciencia, motivacion y experiencias
compatrtidas. Por ser las mejores confidentes y cuidar de mi pequefio

mientras realizaba este trabajo.

A mi tutora Alma Rosa Reséndiz Juérez, por su profesionalismo,
experiencia y tiempo dedicado para poder ayudarme a cumplir con este

trabajo hecho con la mejor disposicion e interés.

A la Universidad Nacional Autbnoma de México, por ser el recinto sagrado
donde me formé con los mejores conocimientos, siendo mas que mi casa
donde vivi experiencias inigualables. Mi AlIma Mater, le debo lo que soy y lo

que seré.



1.
2.

CONTENIDO

INTRODUCCION ..ot 6
ANTECEDENTES. ... . 7
2 HISTORIA et e e 7
COLOR ..ttt et e e e et e e e e et e e e e e nte e e e e ennaeeaeeans 9
K TR I SRR 9
3.2 CALIDAD DE LA LUZ.....eeeeeeeee et 10
3.3 PERCEPCION DEL COLOR.......oceiieeeeeeeeeeee e, 11
3.4 DIMENSION DEL COLOR ......oooiieeeeeeeeeeeeee e, 12
B4 MALZ . a e 12
Y- 1 o 13
K G B O (o1 ¢ = PO EPTPPRP 13
3.5 PROPIEDADES DEL COLOR.......ooiiiiiiiiiieeeiee e 14
3.5. 1 TranSIUCIARZ .......coevviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee e 14
3.5.2 FIUOr€SCENCIA ....coevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 14
TR @ o =1 1= o1 =Y o o - T 15
3.6 EL COLOR DE LOS DIENTES.......coiiiiiiiiee e 15
3.6.1 ESMAE ..eeeii e 15
3.6.2 DENLING ...eeiiiie e 15
3.6.3 Variaciones del color de los dientes ...........ccccvvvveviiiiiiiiiiiiiiinnnnne. 15
3.7 ALTERACIONES DE COLOR ...ttt 16
3.7.1 Manchas iNtriNSECAS ..........ceuiiiiiiiiiiiii e 17

3.7.2 Manchas eXtriNSECAS ... cuee e 18



3.9.1 Caf@ e 21
3.9.2 COCA-COla® ......ccooeeiiiiiiiiiiiee e 22
B.9.3 TEINEGIO ..o 22

4. BLANQUEAMIENTO DENTAL ... 23
4.1 AGENTES BLANQUEADORES ..o 23
4.1.1 Peroxido de Hidrogeno (H202).......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeiieeeee 23
4.1.2 Perdxido de Carbamida (CHeN203) ........uueviiiiiiiiiiiiiiiiiie 23

4.2 MECANISMO DE ACCION........coiuiiieceeeeeeeeeee e 24
4.3 INDICACIONES. ...t enaeea e 24
4.4 CONTRAINDICACIONES........ooi oo 25
4.5 TIPOS DE BLANQUEAMIENTO ... 26
4.5.1 Blanqueamiento en dientes vitales ...........ccccccevvieiiiiiiiiiii e, 26
4.5.2 Blanqueamiento en dientes no vitales ..............ccoveeeiiiiiieeeeeenn. 26
4.5.3 VENTAJAS ...t 27
4.5.4 DESVENTAJAS ...cevveiiee et 27

4.6 SEGURIDAD BIOLOGICA ..o 27
4.7 DURABILIDAD ...ttt e e e e e e eneeeaeeen 28
5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o 29
B. JUSTIFICACION . ......oeoeeeeeeeee e 30

7. OBUETIVOS ... 30



T A GENEIAL. ... 30

4 A == o= o1 o R 30

8. HIPOTESIS ...ttt n s 31
9. METODOLOGIA ..ot 31
9.1 TipO de €StUAIO ... 31

9.2 Poblacion de estudio ............cooeiviiiiiiiiiiiiiiiiiii 31

9.3 MUESHIA....ccoiiiiiiiiiiieeeee e 31

9.4 Criterios de INCIUSION............uiiiiiiiiii e 31

9.5 Criterios de eXCIUSION...........uuiiiiiiiiiie e 31

9.6 Variables de estudio .............cooviiiiiiiiiiiiiiii 32

10. DESARROLLO EXPERIMENTAL ...ccciiiiiiieeiiiiee e 33
10.1 Material Y @QUIPO c..vueiieeie e 33
10.1.1 Material .........ueeeeiiiiiii e 33
T0.1.2 EQUIPO ... ettt e et e e e eneees 34
10.2 METOTO ...ttt e e e e e e et e e e e eeeean 34
11, RESULTADOS. ... ..t e e e e e et e e e e neeeeas 42
12, DISCUSION ...ttt 45
13, CONCLUSIONES ......ooiiiiie et 46
14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ........ceoeeeeeeeeeeeeeee e 47

ANEXOS ... 51



1. INTRODUCCION

Cuando a una persona comun se le pregunta como le gustaria mejorar
su sonrisa, la respuesta mas habitual suele ser “con dientes mas blancos y

brillantes”.

En la actualidad uno de los tratamientos mas solicitados en el
consultorio dental es el blanqueamiento. Esta demanda viene en aumento
debido al deseo del paciente por tener una sonrisa mas blanca, lo cual tiene

un significado de belleza y salud, asi como la elevacién de la autoestima.

Sin embargo, existen habitos nocivos en la mayoria de los pacientes
que suelen comprometer el resultado final de dicho tratamiento. Es importante
como profesional de la salud conocer las sustancias responsables de las
pigmentaciones presenten en los dientes, asi como los productos existentes
en el mercado y las capacidades de cada uno, para asi llevar a cabo un

correcto diagndstico y elegir la mejor opcidn del sistema de blanqueamiento.

El blanqueamiento dental es popular por ser un tratamiento no invasivo,
de facil manejo y aplicacién. Cuando se llevan a cabo las recomendaciones e

indicaciones del fabricante su resultado es eficaz y seguro.

Las bebidas como el té negro, café, refrescos, vino tinto, son las
responsables de provocar pigmentaciones en el esmalte dental. Estas a su vez
pueden afectar los resultados esperados de cualquier blanqueamiento. Por lo
tanto, es interesante pensar como actuara un blanqueamiento dental sobre un

diente con un grado de pigmentacion elevado.



2. ANTECEDENTES

A lo largo de la historia el ser humano se ha preocupado por lograr y
obtener una apariencia fisica agradable y ha considerado la sonrisa como un
medio eficaz para alcanzar ese objetivo. A través de los tiempos, el hombre ha
recurrido a diferentes métodos de acuerdo a su cultura, creencias y tendencias

predominantes en una época determinada.’

Existen diferentes factores que modifican el color de los dientes y se
clasifican en externos e internos afectando cada uno de forma distinta, por lo

tanto, el tratamiento dependera del tipo de afectacion que tenga el paciente.

El blanqueamiento dental es un procedimiento cosmético cada vez mas
popular que es ampliamente deseado por parte del publico y aceptado por los
profesionales de Odontologia como un tratamiento seguro y de costo

razonable.?

2.1 HISTORIA

En el 2000 a. C. menciona la costumbre japonesa de decolorarse los
dientes llamada Ohaguro, la cual producia dientes negros de color café
profundo. Durante los primeros 100 anos del Imperio Romano, los sumos
sacerdotes manifestaban que lavarse los dientes con orines mantenia los

dientes saludables y blancos.’

Entre los siglos XIV y XVIII el tratamiento para blanquear los dientes
consistia en desgastar el esmalte con lijas metalicas y luego se les aplicaba

una solucion de acido nitrico.3



1848

1877
1864

1884

1893

1918

1924

1937

1965

1967

1968

1984

Tabla 1. Fechas Historicas. 4°

Uso de cloruro de cal (Dwinelle, 1850) Clareamiento dental con
cloruro de calcio.

Clareamiento dental con acido oxalico por Chapple.

Truman introdujo la técnica para blanquear los dientes no vitales
usando cloro en una solucién de hidrocloruro de calcio y acido
aceético (Kirk, 1889)

El derivado comercial de la técnica de Truman se le conocié como
Labarraque, que era una solucion acuosa de hipoclorito de sodio
(Woodnut, 1861;M"Quillen, 1868)

Harlan, pionero en la utilizacion del peréxido de hidroégeno en el
clareamiento interno.

Atkinson, preconiza pirozona y solucion acuosa de dioxido de
hidrégeno.

Abbot, perdxido de hidrogeno al 35% activado por una fuente de luz
de alta intensidad.

Prinz, peroxido de hidrégeno 30% con perborato de sodio activado
por una fuente de luz.

Ames, aplicod en dientes con fluorosis con solucion de 5 partes de
peréxido de hidrégeno y de etil-eter por 30 minutos con algodoén e
instrumento caliente.

Stewart, técnica termocatalitica.

Nutting e Poe, técnica Walking bleaching (perborato de sodio +
peroxido de hidrégeno 35%).

Bill Klusmier, uso de solucion antiséptica a base de peroxido de
carbamida.

Jordan e Boksman, clasifican los manchados por tetraciclina, siendo

que el grado 3 responde pobremente al clareamiento.



1989 Haywood e Heymann, publican la técnica de clareamiento casero
con peroxido de carbamida 10%.

1990 Croll, lanza la técnica Prema Compound (Microabrasiéon del
esmalte).

2000 Gerlach, introduccién de un sistema clareador mediante cintas.

2001 Yiming Li, uno de los investigadores que introdujo Colgate Gel

Liquido Blanqueador.

3. COLOR

El color es un fendbmeno fisico-quimico que percibimos gracias a la
existencia y naturaleza de la luz, asi como a la capacidad de nuestros érganos

visuales para transmitir dichos estimulos al cerebro.

En efecto, Isaac Newton, en el siglo XVII, descubrid (entre otras cosas)
que la luz blanca podia descomponerse mediante atravesar un prisma
triangular de cristal en una banda de siete colores que denominamos espectro

cromatico.

Es un aspecto de la sensacion visual que le permite al observador
distinguir dos objetos con diferentes campos de luz, provocando en el hombre

sensaciones de bienestar o molestia, de actividad o de pasividad.

El observador, objeto y la fuente de Iluz son los factores que
determinaran una percepcioén del color, la cual se podra ver modificada cuando

alguno de los factores se altere.®”

3.1LUZ
La luz forma parte del espectro electromagnético que comprende tipos

de ondas como los rayos césmicos, los rayos gamma, los ultravioleta, los



infrarrojos y las ondas de radio o television, donde en la mayoria de sus formas

son invisibles al ojo humano.®

Solo una parte de este sera llamada espectro visible y comprende entre
los 380/400 y 750/780 nanémetros.®

Es una forma de energia que nos permite ver lo que nos rodea, se le
conoce también como energia luminosa. Existen diferentes fuentes de luz que

las podemos clasificar como naturales y artificiales.®

3.2 CALIDAD DE LA LUZ
Depende de la distancia entre el objeto y la fuente de luz, esta calidad
sera un factor determinante para la sombra del diente. Existen dos tipos

principales de luz:

e Luz natural: proviene de los rayos del Sol, la cual impacta sobre
nuestras cabezas dia a dia.
e Luz artificial: es la que se “fabrica” o produce a través de objetos

luminosos producidos por el hombre.

La calidad de luz no debe confundirse con la intensidad. Si se modifica
la distancia entre la fuente de luz y el objeto, la cantidad de luz que llegue al

objeto se modificara. Los tipos de calidades de luz son:

e Luz dura: es la que produce un gran contraste de escena. Genera
mucha sombra dura y genera una gran saturacion del color. La fuente
de luz suele estar cerca. Es la tipica luz de los dias despejados al medio
dia.

e Luz suave: aparece cuando la luz es de poca intensidad y esta muy
alejada. Este tipo de iluminacion casi no da sombras y genera el

predominio del volumen sobre las lineas del motivo.
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e Luz difusa: tipo de luz de bajo contraste, no da sombras y el color se
apaga. Por lo general su origen es de luz dura modificada con filtros de

manera artificial o por accion de las nubes.™

La calidad de luz ideal para la toma de color dental en el consultorio

sera la natural, presente en el medio dia.

3.3 PERCEPCION DEL COLOR
Para percibir el color, los elementos esenciales que deben estar

presentes son: luz, un objeto iluminado y un observador.

La luz visible es registrada por minusculas células receptoras (conos y
bastoncillos) ubicadas en la retina del ojo. La mision de ambas es captar la
energia de las radiaciones que inciden en ellas, transformandolas en impulsos

eléctricos.

Tales impulsos son codigos que viajan a través del sistema nervioso
para llegar al cerebro, donde tiene lugar la sensacion de color. La percepcion
del color es un proceso neurofisioldgico muy complejo y existen métodos para

determinarlo de manera especifica en la especialidad llamada colorimetria.'?

Eltipo de incidencia de luz y su transmision a través del diente, el reflejo,
la dispersion y la absorcion de la misma son cualidades conocidas como
propiedades opticas de los dientes y deben ser tomadas en cuenta por el

observador al momento de tomar el color.

Existen factores externos como el entorno, la luminosidad del sitio, el
fondo empleado, y factores internos relacionados directamente con el diente
por sus caracteristicas morfolégicas como concavidades y convexidades, que

provocaran variaciones en la toma de color.?
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3.4 DIMENSION DEL COLOR
La observacion de los colores solo es posible a través de la presencia
de luz. Munsell describié las tres dimensiones del color, de tal manera que

permiten la descripcion y evaluacion del mismo.

3.4.1 Matiz

Denominada tinte, coloracion o tonalidad, es la propiedad que se refiere
al estado puro del color. Sera la primera dimensién al analizar. Usualmente
denomina al rojo, amarillo, azul o verde, siendo en realidad las longitudes de
onda reflejadas (Figura 1)'3, y éstas se denominan matices de los colores. Se

pueden visualizar varios matices en la rueda de colores.'*

Figura 1 Matices en el circulo cromatico

En odontologia una de las escalas mas utilizadas es la escala Vita
(Figura 2)'S subdividida en cuatro familias de matices, son los grupos A, B, C

y D, donde cada grupo posee un matiz principal.’*

12



Figura 2. Escala de color VITA

A [/ amarillo-marrén
B / amarillo
C/gris

D / rosa-gris

3.4.2 Valor

Se le denomina valor o brillo a la cantidad de luz reflejada por un objeto
independientemente del matiz. Entendiendo la escala al blanco como mucha
reflexion-valor alto, al gris como reflexion intermedia, y al negro con ausencia

de reflexion-valor mas bajo.'* (Figura 3)'6

Ejemplo A1, A2, A3, Ad

Figura 3 “Valor”/ Color en protesis fija

3.4.3 Croma

Se define a la dimensién croma como el grado de intensidad, saturacién
o fuerza de los pigmentos de un determinado matiz (Figura 4)'6. Es la mayor
o0 menor adicion del mismo matiz alterando su intensidad o saturacion, para

verse de mas vivo a menos vivo sin cambiar su valor.

13



Si se agrega un colorante a un vaso de agua y cada vez se adiciona
mas color, la intensidad aumenta, pero el color sigue siendo el mismo (tono).
A medida que se agrega mas colorante, la mezcla parece mas oscura; por lo
tanto, el aumento de croma tiene un cambio correspondiente al valor. A medida
que aumenta el croma, el valor disminuye; croma y valor son inversamente

proporcionales.

Figura 4. Croma representado en dientes centrales

3.5 PROPIEDADES DEL COLOR

3.5.1 Translucidez

La propiedad de un cuerpo de dejar pasar la luz a través se conoce
como translucidez y lo contrario opacidad. En el diente, el esmalte es mas
inorganico y cristalino, por lo tanto, es mas translucido que la dentina. Los

dientes jévenes son mas translucidos que los maduros.

3.5.2 Fluorescencia

Es la propiedad optica, la energia luminica que emite un material
cuando la luz incide sobre él mismo. Debido a los componentes organicos de

la dentina presenta este fendmeno de fluorescencia.
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3.5.3 Opalescencia

Es una caracteristica interesante en los dientes, ya que se presentan
tonalidades de color azul o ambar que aparecen con mayor o menor intensidad

en los bordes translucidos incisales de los dientes anteriores.'”

3.6 EL COLOR DE LOS DIENTES
3.6.1 Esmalte

También conocido como tejido adamantinado de gran pureza,

compuesto por hidroxiapatita que recubre la corona del érgano dentario.
Formado por un 90% de material inorganico, un 2.9% de sustancia organica y
4.5% de agua.

Es altamente translucido de color blanco o gris azulado. El color real del
diente esta dado por la dentina, la cual se trasluce a través del esmalte.
Generalmente los dientes presentan un color amarillento a excepciéon del

borde incisal donde predomina el color gris azulado.'®

3.6.2 Dentina

Es el tejido del diente intermedio entre el esmalte y la pulpa. Es el
segundo tejido mas duro del cuerpo, Su color es de tono amarillento y por su
alto grado de elasticidad protege al esmalte suprayacente contra las fracturas.

Se compone de un 65% de materia inorganica, un 25% de materiales
organicos y un 10% de plasma acuoso. Es radio-opaca por la alta

impregnacioén de sales minerales. Absorbe completamente la luz.™

3.6.3 Variaciones del color de los dientes

Las variaciones del color dental que podemos encontrar vienen

determinadas por:

15



La edad: las personas de edad mas avanzada tienen espesores mas
finos de esmalte debido a su desgaste dental. Por tal motivo, se
aprecian los dientes un color mas amarillento.

Raza (Color de la piel): la relacién entre el color dental y el color de piel
es inversamente proporcional. Las personas de piel mas oscura suelen
tener unos dientes mas claros. Aunque también se debe, en parte, al
efecto visual.

El diente: existen variaciones en funcién del diente observado. Los
caninos suelen tener una capa mucho mas gruesa de dentina y por lo
tanto un tono mas oscuro que el resto de dientes de la misma arcada
dental. También hay variacion en funcion de la denticién observada, la
denticion decidua (de leche o infantil) es siempre mucho mas blanca y
luminosa que la permanente. De aqui viene el nombre de denticion de
leche, por el color blanco lechoso que tiene.

Regién del diente: el area mas estable de color de un diente es el area
central. La parte incisal del diente es mas translucida y mas clara por la
poca cantidad de dentina presente y la parte cervical presenta una
tonalidad algo mas oscura que la parte central por una mayor saturacion

de dentina.?

3.7 ALTERACIONES DE COLOR

El diente esta expuesto a sufrir alguna modificacién en su estructura

durante su formacién, desarrollo o post erupcién, lo cual puede provocar un
cambio en las propiedades de transmision, reflexion de la luz y ocasionar algun

defecto en el color dental de forma congénita.?!

Las causas de la decoloracion o pigmentacion dental pueden ser

endogenas o exogenas (Tabla 2)'*. Las enddgenas son aquellas que se

producen en el interior del diente o afectan la estructura y tejidos dentales. Las

16



exdgenas son aquellas que aparecen sobre la superficie dental y como

consecuencia del depodsito de sustancias cromogenas o pigmentos.'4,

Tabla 2. Etiologia de las alteraciones de color.

ENDOGENAS

EXOGENAS

3.7.1 Manchas intrinsecas

Enfermedades

Sistémicas

Medicamentosas
latrogénicas o

Accidentales

Ictericia

Porfiria Congénita

Eritroblastosis fetal

Hipocalcificacion o hipoplasia del esmalte
Amelogénesis o dentinogénesis imperfecta
Fldor, tetraciclina y hierro

Manchados por amalgama

Tratamiento endoddncico inadecuado
Hemorragia debido a trauma accidental
Calcificacion distrofica de la pulpa
Alimentos (café, vino, té, cola)

Tabaco

Clorhexidina

Tincidn bacteriana (materia alba, depdsitos

verdes, naranjas o negros)

Estas ocurren por un cambio a nivel molecular, en la composicion

estructural, en el espesor del esmalte, la dentina 0 ambos. Se puede presentar

en la etapa pre o post eruptiva.

17



3.7.2 Manchas extrinsecas

En la parte superficial del esmalte se encontraran depositados los

cromoforos o algun otro elemento externo, asi como la placa dentobacteriana.
Las pigmentaciones extrinsecas se dividiran en dos categorias:

Directas: los cromdéforos se incorporan a la superficie dental produciendo una
tincion a partir de su color esencial. La principal fuente son los polifenoles

derivados de la dieta presentes en el té, café, tabaco, vino y algunos vegetales.

Indirectas: son producto de la interaccion quimica del cromoéforo con otro
compuesto que va producir el cambio de color. Puede ser la clorhexidina,

suplemento de hierro o exposicion laboral.?!

3.8 MEDICION DEL COLOR

3.8.1 Técnica visual

En la vida diaria estamos rodeados por la naturaleza y objetos que
tienen colores bien conocidos, por ejemplo: el cielo azul, la casa naranja, el
carro negro, la manzana roja, etc. Sin embargo, existen diferencias de
observacion dependiendo de la percepcion, lo que para uno es azul cielo, para

otro es azul claro o pastel.

Como solucién a los problemas de evaluacion del color se crearon
sistemas de medicidén para poder cuantificarlo y expresarlo numéricamente,

cuyo principio se basa en la cantidad de luz reflejada por el objeto.

Uno de los primeros sistemas de medicion de color es el sistema
Munsell creado por A. H. Munsell en 1905, el cual utilizé tarjetas de colores
clasificadas de acuerdo a su tono (matiz), luminosidad (valor) y saturacion

(croma).??
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En la practica odontologica la eleccién del color dental en las
restauraciones frecuentemente se hace de manera comparativa visual,

encontrando que no es fiable y suele tener variaciones.

3.8.2 Técnica Instrumental “Sistema L* a* b*”

Este sistema es creado en 1976 referido a los espacios de color (L* a*
b*), también es conocido como CIELAB, donde L* expresa la luminosidad

(claro u obscuro); a* y b* indican la orientacién del color, figura 5.3

Figura 5. Entendiendo el espacio de color CIE L*a*b*

Se establece que dos colores no pueden ser rojo y verde al mismo tiempo o

amarillo y azul.
L* = luminosidad
a* = coordenadas rojo/verde (+a indica rojo, -a indica verde)

b* = coordenadas amarillo/azul (*b indica amarillo, -b* indica azul)
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Figura 6 Diagrama de cromaticidad de espacio de color L*a*b*

Los instrumentos de medicion de color como los espectrofotdmetros y

colorimetros, pueden cuantificar estos atributos de color facilmente, figura 6.23

Para encontrar la diferencia de color entre dos colores se deben utilizar
algunas férmulas. El color se determinara a través del AE, obteniendo primero

el valor A para L* a* b* (Ecuacion 1), con la siguiente formula:
AL* =L Final - L Inicial
Aa* = a Final — a Inicial
Ab* = b Final - b Inicial
AE* = [AL*2 + Aa*2 + Ab*2]1/2

Ecuacion 1 Férmula para obtener el A* F-D

3.9 HABITOS ALIMENTICIOS QUE MODIFICAN EL COLOR DENTAL

La dieta en México es ampliamente variada, y respecto a las bebidas
existe un grupo que incluye café, té, vino, cola, los cuales su consumo

frecuente provocan tinciones extrinsecas. Diversos estudios han demostrado
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que los polifenoles, llamados taninos presentes en frutas (manzana,
zarzamora), vino tinto, café, té, cola; tienden a unirse a la pelicula adquirida
que se forma sobre la superficie del esmalte que actia como mediador,

aumentando la capacidad de coloracion.

En ocasiones cuando el contacto con la sustancia cromégena es muy
prolongado en el tiempo, el colorante es capaz de asociarse al 4% de
contenido organico del esmalte, transformandose en una coloracion intrinseca,

y oscureciendo de forma permanente el color del diente.?*

3.9.1 Café

El café se hizo muy popular alrededor del siglo Xlll como bebida
estimulante, posiblemente a raiz de la prohibicion islamica de las bebidas
alcohdlicas. Estd compuesto por mas de 1000 sustancias quimicas incluyendo
aminoacidos y otros compuestos nitrogenados, polisacaridos, azucares,
compuestos fenodlicos y cafeina, la cual es la responsable del efecto
estimulante del sistema nervioso y los compuestos fendlicos de las

pigmentaciones.?®

De acuerdo con una encuesta en Profeco, 85% de los mexicanos toman
de una a tres tazas al dia. Segun datos de Fira (Fideicomisos Instituidos en
Relaciones con la Agricultura) en México el consumo del café aumenta 2%

cada afno.

En el 2005 el consumo promedio era de 840 gr por persona en México
y para el 2015 paso a 1.17 kilogramos por persona.?® Es la bebida nimero 1

que mas se consume en el mundo.
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3.9.2 Coca-Cola®

Sus ingredientes principales son azucar, aceites citricos (naranja, lima

o cascara de limén), hojas y semillas de cola acuminata, canela, vainilla y
saborizante acido, los cuales son diluidos en agua carbonatada junto con

colorantes y conservadores.

En una revision de estudios se expuso el efecto perjudicial para el
esmalte dental contribuyendo en la produccion de caries dental por los factores

como el contenido de sacarosa y el pH bajo.?’

Con una demanda per capita de 100 litros durante el 2017, México fue
el principal consumidor de refrescos de cola, de acuerdo con datos de
Euromonitor Internacional. Este liderazgo lo ha mantenido desde el 2010. Es

la bebida numero 3 que mas se consume en el mundo.

3.9.3 Té Negro

La planta Camelia Sinensis da origen a lo que conocemos como té

negro, té verde, té rojo, etc. El té negro es mas oxidado que el té verde y
blanco, posee un aroma mas fuerte y contiene mas teina que otros tés con

menores niveles de oxidacion. 28

Tiene mayor presencia de taninos que el café, los cuales se adhieren
rapidamente a la placa dentobacteriana causando una decoloracion

amarillenta en la superficie.
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4. BLANQUEAMIENTO DENTAL

4.1 AGENTES BLANQUEADORES
Los principales agentes blanqueadores son el peroxido de hidrogeno y
el peroxido de carbamida, los cuales se encuentran en diferentes

concentraciones.

4.1.1 Peroxido de Hidrégeno (H20»)

Es un agente oxidante capaz de producir radicales libres, él se rompe

en agua (H20) y en un radical libre de oxigeno (Oz2). Su consistencia es liquida
transparente altamente soluble en agua y caustico, capaz de quemar los
tejidos al contacto y de oxidar una gama de compuestos organicos e
inorganicos, lo cual produce una decoloracion y blanqueamiento de la
superficie en contacto. Mientras se lleva a cabo el proceso de oxidacion,
también realiza una accion de limpieza mecanica. Puede ser encontrado en
concentraciones de 1 a 35% y, debido a su naturaleza caustica, las altas
concentraciones deberan ser uso exclusivo en el consultorio y bajo aislamiento
absoluto. El peroxido de hidrégeno clarea 2,76 veces mas rapidamente que la

concentracion de perdxido de carbamida.®?

4.1.2 Peroxido de Carbamida (CHsN2O3)

Este agente clareador al estar en contacto con saliva o agua se rompe

en peroxido de hidrégeno, didoxido de carbono, urea y amonio. Se puede
encontrar en concentraciones de 10 a 35%.

La urea presente en el perdoxido de carbamida eleva el pH, inicialmente
se utilizaba como un agente antiséptico oral, varios estudios en los 70°

demostraban efecto sobre el control de la placa dentobacteriana y la gingivitis.
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Mientras que en otro estudio por Fogel y Magill en 1971 demostraba que el
peréxido de carbamida tenia la capacidad de prevenir la mancha blanca y

reducir la caries significativamente.?1.29.30

4.2 MECANISMO DE ACCION
En la superficie dental se encuentran los cromoforos que tienen
caracteristicas que hacen reflejar longitudes de onda responsables del color

percibido.

Al entrar en contacto el peroxido de hidrogeno con la superficie del
esmalte se iniciara el proceso de oxidacion donde el oxigeno es el radical libre
que penetra en la estructura dental permeable, alcanzando los croméforos que
causan la coloracion dental; rompiendo asi las cadenas largas de alto peso

molecular en cadenas menores disminuyendo la intensidad del color.

El proceso que ocurre durante el clareamiento es denominado REDOX,
reaccion de 6xido-reduccion a través de un proceso quimico que utiliza un
agente oxidante con el objetivo de transformar una sustancia colorada en otra

sin color.514.21

4.3 INDICACIONES
Existen diversos motivos para llevar a cabo un tratamiento de blanqueamiento

dental. Entre las indicaciones se encuentra principalmente:

e Dientes oscuros y amarillos por la edad.

¢ Manchas por humo del tabaco y otros pigmentos.
e Dientes vitales, postraumatismo.

e Dientes no vitales.

o Calcificaciones pulpares.
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4.4 CONTRAINDICACIONES

Se ha demostrado que los radicales libres producidos por los peroxidos
utilizados en los blanqueamientos tienen un efecto téxico y son capaces de
reaccionar con proteinas, lipidos y acidos nucleicos causando dafo celular.
Los estudios indican que la genotoxicidad y carcinogenicidad se produce en

concentraciones tan elevadas que no las alcanzan los tratamientos dentales.

Algunos efectos adversos transitorios han sido reportados en la mucosa

oral y el tracto digestivo, solo si el producto es digerido.

Efectos locales no deseados pueden aparecer en la mucosa oral y
estructuras del diente como: sensibilidad pulpar, reabsorcion cervical, irritacidon
gingival, alteracion de la superficie del esmalte y liberacion de algunos

componentes de materiales restaurativos.

La sensibilidad dental es el efecto adverso mas frecuente multifactorial,
reflejando un estado de pulpitis reversible. Existen tres conceptos que explican

este efecto:?!

-Teoria hidrodinamica de Brannstrom

-Flujo de fluido dentinario causado por estimulos osmoticos

-Difusion del peréxido a través del esmalte y la dentina hacia la pulpa.
Las contraindicaciones para efectuar un blanqueamiento son:

o Camara pulpar amplia, favorecera a la sensibilidad post
blanqueamiento.

o Superficies radiculares expuestas o hiperemia asociada a ortodoncia.

o Pérdida grave del esmalte dental.

o Hipersensibilidad no tratada.

o Dientes con fisuras del esmalte grandes o microscopicas.

o Pacientes alérgicos o sensibles a algun componente del

blanqueamiento.
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o Esmalte cariado que pueda entrar en contacto con el agente

o Pacientes con gingivitis o periodontitis.

o Fumadores cronicos que no puedan reducir o renunciar al habito
durante el tratamiento.

o Coronas, carillas o restauraciones amplias, ya que el blanqueamiento
no actuara sobre estos materiales.

o Manchas por fluorosis localizadas.

o Manchas severas por tetraciclinas.

o Reabsorcion interna o externa radicular.

o Manchas por amalgama.

4.5 TIPOS DE BLANQUEAMIENTO

4.5.1 Blanqueamiento en dientes vitales

El procedimiento para aclarar los dientes vitales se puede realizar a
partir de las técnicas ambulatoria y de consultorio; la primera consiste en
cargar una cubeta con perdxido de carbamida por unas horas en la noche
durante varios dias y la segunda usa el peréxido de hidrogeno al 35% durante
45 a 60 minutos. En algunos casos se puede hacer uso de fuentes externas

de luz y calor como las lamparas de curado y laser para acelerar la reaccion.

4.5.2 Blanqueamiento en dientes no vitales

La técnica basica de blanqueamiento para dientes no vitales emplea
agua y perborato de sodio que puede potencializarse de tres formas, las cuales
son: uso de calor, reemplazo de agua por peroxido de hidrogeno al 30% vy la

combinacion de la técnica intracoronal y extracoronal.?’
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4.5.3 Ventajas

El principal beneficio que obtiene el paciente es la satisfaccion personal

de tener una denticion mas blanca que le permite al paciente sentirse mas

comodo y agradable con su sonrisa.

Cuando se hace uso del peroxido de carbamida se ha demostrado en
diversos estudios sus efectos benéficos como antiséptico oral y su accién en
la reducciéon de placa y la curacion de heridas, sin reportar efectos

secundarios.3?

4.5.4 Desventajas

El éxito del blanqueamiento es impredecible y no se puede garantizar
la estabilidad del color al 100%. Este tratamiento llega a presentar en

ocasiones alguna de estas desventajas como lo son:

Reabsorciones cervicales, inflamacién en dientes jévenes vy tejidos
periodontales por la absorcién del agente blanqueador hacia los tubulos

dentinarios cerca de la region cervical.

Sensibilidad en los tejidos blandos por quemaduras térmicas o quimicas y

sensibilidad post-operatoria.

4.6 SEGURIDAD BIOLOGICA
El principal efecto que ocurre en dientes vitales es la sensibilidad,
debido a la permeabilidad dental que facilita la penetracién de la molécula de

oxigeno que puede alcanzar la pulpa, causando una molestia transitoria.

La mayoria de los efectos adversos locales son de leve a moderada
sensibilidad y/o irritacion gingival, los cuales no comprometen el resultado final

del tratamiento. Los efectos adversos pueden potencializarse por el abuso o
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uso de productos no apropiados y las aplicaciones inadecuadas, por lo tanto,

el control del dentista minimizara los riesgos.

Existe una tendencia de aumento de la sensibilidad cuando se aplica
clareador en una concentracion mayor al 10%, la cual sera transitoria y

disipada al interrumpir el tratamiento.®

4.7 DURABILIDAD

El tiempo de la estabilidad del color obtenido después del
blanqueamiento no puede ser determinado de forma precisa, pues se asocian
factores individuales, la etiologia de la pigmentacion, tiempo, técnica utilizada
y la cooperacién del paciente. La duracion de los resultados no es permanente,
el clareamiento es seguro y eficaz, sus efectos pueden ser observados hasta
aproximadamente 10 afios después del tratamiento con un 43% de estabilidad

de color.

La velocidad con la que se lleva a cabo el blanqueamiento dental
dependera de la concentracidon del agente blanqueador utilizado; por lo tanto,
entre mayor sea la concentracién mas rapido se generara un cambio de color,
sin embargo, si el tiempo de la aplicacion se extiende por parte de la

concentracion mas baja, se llegara al mismo resultado final de color.®
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo en México de bebidas como el café y la Coca-Cola® tiene
gran repercusion en el cambio de coloracién de los dientes por lo que la
demanda de los tratamientos como el blanqueamiento dental han ido en
aumento en los consultorios dentales, asi como la aparicion en el mercado de

diversos productos para éste fin, lo que hace dificil la seleccion del ideal.

Es de suma importancia identificar los factores de riesgo a la
pigmentacién en cada paciente, pues los resultados que promete cada sistema
blanqueador se veran modificados ya que, a mayor pigmentacién dental, mas
dificil sera regresar al tono inicial del diente, asi mismo si no se eliminan o
disminuyen los riesgos de pigmentacion, sufrira una regresion de color y

fracaso en el tratamiento blanqueamiento.

A pesar de las diferentes presentaciones en la concentracion de
peréxido de hidrégeno, se afirma que todas las concentraciones daran el
mismo resultado final, solo variando en el tiempo y numero de veces que se

necesiten llevar a cabo las aplicaciones.
Por lo tanto, nos cuestionamos lo siguiente:

¢ Existen diferencias significativas entre los resultados de dos marcas de

blanqueamiento de uso en el consultorio, con diferencia en la concentracién?
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6. JUSTIFICACION

Debido a la demanda que tiene en la actualidad los tratamientos
estéticos existen en el mercado muchos tipos de blanqueamientos dentales,
lo que hace complicado para el profesional la eleccién del ideal. Se debe
valorar ciertos criterios como lo son: caracteristicas del paciente, origen de la
pigmentacién, habitos de higiene, alimentacién, compromiso de cuidado post-

operatorio y costo.

Por lo tanto, con este estudio se pretende determinar la diferencia entre
el efecto de dos blanqueamientos dentales utilizados en el consultorio aplicado
en dientes previamente pigmentados para poder evaluar su eficacia y asi
brindar informacion con evidencia cientifica para facilitar la eleccion de dichos

productos al cirujano dentista.

7. OBJETIVOS

7.1.1 General

Medir la estabilidad cromatica del esmalte dental después de someterlo a

pigmentacién y posterior aplicacion de blanqueamiento dental.

7.1.2 Especifico

Comparar el cambio de color de los grupos de muestras pigmentadas con dos

sustancias diferentes.

Medir el efecto de dos sistemas de blanqueamiento dental de uso en

consultorio de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Comparar la diferencia de resultados de los dos sistemas de blanqueamiento

llevados a cabo en las aplicaciones maximas recomendadas por el fabricante.
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8. HIPOTESIS

Hrt: Los sistemas de blanqueamiento dental de uso en el consultorio revierten
la pigmentacién dental en un 100%, sin importar la diferencia de concentracion

de cada sistema.

Ho: Los sistemas de blanqueamiento dental de uso en el consultorio no
revierten la pigmentacion dental en un 100%, existiendo una diferencia en el

resultado final por la concentracion de cada sistema.

9. METODOLOGIA

9.1 Tipo de estudio

Estudio de tipo experimental, observacional y comparativo.

9.2 Poblacion de estudio

25 Cabezas de ganado bovino para consumo humano.

9.3 Muestra

40 Dientes de bovino recién extraidos.

9.4 Criterios de inclusion

Dientes de bovino recién extraidos, con la corona completa, sin fracturas y sin

pérdida de esmalte.

9.5 Criterios de exclusiéon

Dientes de bovino fracturados, que no fueran recién extraidos y sometidos a

cualquier otro procedimiento.
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9.6 Variables de estudio

« Dependientes:

Estabilidad cromatica

Valores L* a* b*

% Independiente:

Sistemas de blanqueamiento:

v' Pola Office 35% SDI®
v Opalescence Boost 38% ULTRADENT®

Soluciones pigmentadoras.

v 60 gramos de café instantaneo
(Nescafé®, México)

v" 1It. de bebida carbonatada de cola
(Coca-Cola®, México)
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10. DESARROLLO EXPERIMENTAL

10.1 Material y equipo

10.1.1 Material

Guantes de latex desechables (Ah-Kim-Pech®,
Malaysia).

Campo de trabajo desechable.

Espatula 7A (6b®, Alemania).

Espatula Lecron (6b®, Alemania).

Explorador (6b®, Alemania).

Excavador (6b®, Alemania).

Esmalte para ufas. (Renova®, México).

Loseta de vidrio.

Acrilico autopolimerizable (Nic-Tone®, México).
Monomero autopolimerizable (Nic-Tone®, México).
Godete de vidrio.

40 moldes de tuboplus de 1inch (Rotoplas®, México).
Petrolato puro. (Vaseline, México).

Plumén indeleble. (Sharpie®, EEUU).

Resina compuesta. (Degufill mineral, Lab. Mat.
Dentales).

Acido grabador Scotchbond (3M®, México).
Adhesivo Single Bond Universal (3M®, México).

Disco de diamante (Jota®, Suiza).

Papel Abrasivo SiC, grano 350, 600 (Fandeli, México).

Tijeras.

Vaso de precipitados (Pirex®, México).
Agitador magnético.

Aire comprimido (Aerojet®, México).
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» Sistema de blanqueamiento (Pola Office 35% SDI®,
Opalescence Boost 38% ULTRADENT®).

= 60 gramos de café instantaneo (Nescafé®, México).

* 1lt. de bebida carbonatada de cola (Coca-Cola®,
México).

= Agua potable.

10.1.2 Equipo
» Paralelizador (Leitz Wetzlar®, Alemania)
= Pulidora (Buehlerltd® S.143-N-1821)

= Lampara de fotopolimerizar (Bluephase® N)

= Colorimetro digital----(Chin Spec® #serie)

= Perfilometro (Mitutoyo® SJ201)

= Platina de calentamiento con agitador (Termolyng®)
= Estufa de calor (Redliner® #3 S.52349665)

10.2 Método
> El estudio experimental para medir la estabilidad cromatica del esmalte
sometido a pigmentacién y revertido con blanqueamientos de
consultorio Pola Office 35% SDI® vs Opalescence Boost 38%
ULTRADENT®, fue realizado en la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México en el Laboratorio de Materiales Dentales.
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Figura 7 Muestras divididas en 4 grupos A), B), C), D) FP-

» Se utilizaron 40 dientes anteriores de bovino de reciente extraccién no
mayor a tres meses, sin fracturas, formado minimo 2/3 partes de la raiz.
Se dividieron en 4 grupos (Figura 7):

o Grupo A: Pigmentado con solucion de café/ Pola Office 35%
(Fig.7)

o Grupo B: Pigmentado con solucion de café/ Opalescence Boost
38% (Fig.8)

o Grupo C (Pigmentado con solucién de Coca-cola®/ Pola Office
35%)

o Grupo D (Pigmentado con solucién de Coca-cola®/ Opalescence
Boost 38%

» Se cortd la raiz y parte cervical de la corona clinica con disco de
diamante, se eliminé el tejido pulpar con excavador, se dejé sumergido
el diente en agua y en la parte interna se colocé hipoclorito de sodio sin

diluir por 12hrs para un correcto control de infecciones. (Figura 8)
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Figura 8. a) Diente recién extraido, b) eliminacion de la raiz, c) colocacion
de hipoclorito de sodio en la camara pulpar =P

a) b)

d)
c)

Figura 9 a)Lavado y secado del diente, b)Colocacion del acido grabador, c)Relleno
de algodon, d)Colocacién del adhesivo. FP-

» Transcurrido ese tiempo se lavo la muestra a chorro de agua, se elimind
el exceso de agua con aire comprimido, se colocé acido grabador en la
zona cervical y pasado el tiempo de accion se lavo a chorro de agua,
seguido de este paso se rellené con algodén y se continué con la
aplicaciéon del adhesivo y el resto de los pasos para colocar una resina.
(Figura 9)

» Ya selladas las muestras se colocaron en el molde de tuboplus

utilizando como separador petrolato puro y se enumeraron

encapsulando primero el numero identificador con acrilico transparente
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y posteriormente el acrilico de color, para sumergir la muestra dentro
del molde dejando solo expuesta la cara vestibular del diente en la parte

mas plana con ayuda del paralelizador. (Figura 10)

Figura 10 Muestra ©0-

» Se realizé la toma el color inicial con el colorimetro Chin Spec® y la
rugosidad utilizando un perfilbmetro Mitutoyo® a los cuatro grupos de

muestras y se registraron los resultados. (Figura 11-12)

Figura 11.Colorimetro Chin Spec® FP-

Figura 12. Perfilometro Mitutoyo® F-0-
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» Se prepard una solucién de 60g de café soluble y 11 de agua potable
hirviendo para pigmentar las muestras del grupo Ay B.

» Las muestras fueron sumergidas en la solucién y de se almacenaron a
una temperatura de 37°C en una estufa de calor (Redliner® #3
S.52349665) 4 dias (96 hr).

> Se coloco en la platina de calentamiento con agitador Termolyng un
vaso de precipitados con 11 de bebida carbonatada Coca-Cola®, se dejo
agitando por 20min para eliminar la mayor cantidad de dioxido de
carbono.

» Se sumergieron las muestras del grupo C y D por 4 dias (96hr), donde
se almacenaron a una temperatura de 37°C en una estufa de calor
(Redliner® #3 S.52349665)

> Al cuarto dia se extrajeron las muestras de las soluciones, se lavaron
con cepillo de profilaxis con agua y se realizé la medicion de color y

rugosidad y se registraron los resultados. (Figura 13)

Figura 13 Muestras
pigmentadas. FP-

> Se realizo la aplicacion del sistema de blanqueamiento Pola Office 35%

SDI® al grupo Ay C de acuerdo a las especificaciones del fabricante.
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Blanqueamiento Pola Office 35% SDI®

1.

2 T

Mezcle el gel de blanqueamiento: En un godete de vidrio dispense

la cantidad requerida de polvo y liquido de acuerdo a la siguiente

proporcion:

o 1 diente, 2 aplicaciones

1 nivel de polvo, de la cuchara medidora
511 gotas de liquido

Mezcle inmediatamente, utilizando un pincel aplicador, hasta que el
gel sea homogéneo.

Aplique una capa delgada del gel en los dientes a tratar.

Deje el gel durante 8 minutos.

Retire la capa de gel.

Repetir los pasos 3 ,4 y 5 por cuatro veces mas.

Nota: el gel debe ser utilizado dentro de los 20 minutos posteriores a la

activacion de la mezcla.

7.

Después de la ultima aplicacion, elimine todo el gel y lave con chorro

de agua.

> Al finalizar el ciclo del blanqueamiento se tomd el color con el

colorimetro Chin Spec® y rugosidad con el perfildmetro Mitutoyo®.

» Para los grupos B y D (11-20) se sometieron al sistema de

blanqueamiento Opalescence Boost 38% ULTRADENT® siguiendo las

recomendaciones del fabricante:

Blanqueamiento Boost

1.
2.

Lavar las muestras con agua.

Secar las muestras con papel y aire comprimido.
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3. Mezclar el activador con el agente blanqueador presionando el
eémbolo de la jeringa roja (c) hacia la jeringa transparente, haciendo

que el contenido esté en el lado transparente. (Figura 14)

Figura 14 Instructivo Opalescence Boost®

4. Presione fuertemente el émbolo pequeno (a) dentro del émbolo
transparente, asegurandose que todo el émbolo pequefo esté

completamente dentro de la jeringa transparente (b) (Figura 15).

Figura 15 Instructivo Opalescence Boost®

5. Mezclar de un lado a otro 50 veces (25 de cada lado). (Figura 16)

Figura 16 Instructivo Opalescence Boost®
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6. Retirar la jeringa transparente y deséchela.

7. Coloque la punta aplicadora y purguela lentamente para una mejor
aplicacion.

8. Aplicar Boost en parte vestibular, 2 tiempos de 20 minutos,
cambiando el gel cada 20 minutos y revolver de forma circular cada
5 min.

9. Después de las aplicaciones lavar a chorro de agua.

Finalizado el ciclo de blanqueamiento Opalescence Boost 38%
ULTRADENT®, se registran los datos de color con el colorimetro Chin
Spec® y rugosidad final con el perfilbmetro Mitutoyo®.

Con los registros de las muestras iniciales, pigmentadas y finales de

blanqueamiento se realizan las tablas y graficas necesarias.
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11.RESULTADOS

La recopilacion de los datos obtenidos del grupo A con las diferentes
mediciones de color en las etapas inicial, pigmentado y blanqueamiento, se
muestran en los siguientes promedios representados en la Grafica 1. Si el
valor AL es igual a 0 o con un valor positivo, se entiende que los resultados del
blanqueamiento fueron los mas optimos. En este caso el grupo A pigmentado
con la solucion de café y sometido al blanqueamiento Pola Office 35% SDI®

no alcanzo a igualar la luminosidad inicial de las muestras.

Luminosidad

70.00
60.00
50.00
40.00

30.00

10.00
0.00

-10.00

Grafica 1. Comparacién del valor L* final (blanqueamiento) contra el valor L*inicial. Se muestra
la AL con valor negativo. Grupo A. 7P
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Los datos obtenidos del grupo C, el cual se sometid a pigmentacion de
Coca-Cola® y el blanqueamiento Pola Office 35% SDI® se encuentran
representados en la Grafica 2. Se observa una diferencia de AL -5.20 lo cual

refiere que no se alcanzoé la luminosidad inicial.

Luminosidad

80.510

-10.000

Grafica 2. Comparacion de la luminosidad inicial, pigmentada y blanqueamiento. La AL es
la diferencia de L*F y L*I. Grupo C 7P

Luminosidad

50.000

40.000

-10.000

Gréfica 3. Valores promedio de L* inicial, pigmentado y blanqueamiento. Se observa el
valor AL mas cercano al 0. Grupo B ©P-

43



El grupo B sometido a pigmentacidon con solucién de café y
blanqueamiento Opalescence Boost 38% ULTRADENT® se representa en la
Grafica 3, donde los datos recopilados son promediados para comparar el

valor AL*.

En la Grafica 4 se encuentran representados los valores L* del grupo D
el cual se pigmentd con Coca-Cola® y se sometié al blanqueamiento
Opalescence Boost 38% ULTRADENT®. Se encuentra un AL superior a la

inicial, dando los mejores resultados.

Luminosidad

82.92

61.070

Grafica 4. Comparacion de valores L* promedio. Se observa un AL superior al resto de los
grupos. Grupo D F-P-

Representando todos los datos obtenidos en las pruebas realizadas, es
posible determinar el blanqueamiento que ofreci®6 mejores resultados.
Encontrando lo siguiente:

v El grupo D fue el que superé la luminosidad inicial vs blanqueamiento

con un AL 3.12.

v' El grupo C fue el que se quedd mas alejado de la luminosidad inicial
con un AL -5.20.
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12.DISCUSION

Los resultados obtenidos de las pruebas realizadas a los grupos de
estudio sometidos a los dos sistemas de blanqueamiento de consultorio con
peréxido de hidrogeno pueden presentar variaciones debido a factores como
el desarrollo o la maduracion del bovino.

En el estudio se evalu6é comparativamente la variacion de color obtenida
por los sistemas de blanqueamiento.

Nadia Ovies Dobson, hace referencia, que el blanqueamiento dental
produce cambios de color de los dientes, representados en variaciones en los
ejes L* a* b*, y segun las especificaciones de la ADA estos deben ser
orientados en un incremento de la luminosidad AL*, y una disminucion en la
saturacioén del color Aa* y Ab*, y por consiguiente una variacion en la diferencia
total de color o AE.?' En los resultados se encontré que todas las muestras
sometidas a pigmentacion y posteriormente a blanqueamiento presentaron
una modificacion en los valores L* a* b*, y en consecuencia en los valores AE.

Arévalo Pineda, menciona que el café contiene importantes
antioxidantes fendlicos, tales como los acidos clorogénicos y caféico, asi como
los taninos. Este tipo de bebidas al ser consumidas en exceso causan
pigmentaciones de tipo extrinsecas.?® Los grupos fueron sometidos a dos
soluciones pigmentadoras: café y Coca-Cola®; los resultados finales arrojaron
que el café pigmenté mas las muestras comprobando lo que menciona el
articulo anterior.

Asi mismo hace referencia de acuerdo a otros estudios respecto a las
concentraciones a utilizar, donde compararon perdxido de hidrogeno al 25% y
al 38% mediante la técnica a doble ciego aleatorio. Los dos productos
mostraron buenos resultados, pero fue mas efectiva la solucion al 25%.33 Sin
embargo, en los resultados obtenidos de las muestras, se observé que los
grupos B y D sometidos al blanqueamiento Opalescence Boost 38%
ULTRADENT® tuvieron un clareamiento mayor, contra el sistema Pola Office

35% SDI®, independientemente de las soluciones pigmentadoras.
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13.CONCLUSIONES

Los cuatro grupos mostraron una disminucion en el valor L* al ser sometidos

a las soluciones pigmentadoras.

Los grupos Ay B expuestos a la solucion de café fueron los mas pigmentados,

dando como resultado valores de L* muy bajos.

Los cuatro grupos mostraron un cambio positivo al aplicarse el sistema de
blanqueamientos, registrandose un aumento en el valor L*rina, acercandose al

valor de L*nicial.

El sistema de blanqueamiento Opalescence Boost 38% ULTRADENT®
aplicado en los grupos B y D obtuvo los mejores resultados en comparacion
con el resto de los grupos. La AL* es menor en el grupo B y AL* positiva en el
grupo D, interpretando este resultado como mayor clareamiento en las

muestras.

El sistema Pola Office 35% SDI® aplicado a los grupos Ay C, demostré menor
eficacia en el resultado final, al existir una mayor diferencia en el AL*, aun asi,

el cambio de color es notorio a simple vista.

El uso de tratamientos como los blanqueamientos dentales debe estar
sometido a un analisis minucioso del paciente para que la eleccién del tipo de

blanqueamiento sea el mas adecuado.
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Instructivo Pola Office 35% SDI®

ANEXOS
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Instructivo Opalescence Boost 38% ULTRADENT®
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