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ESTUDIO DE COLORIMETRIA Y RUGOSIDAD EN ESM ALTE
SOMETIDO A DOS SISTEMAS DE BLANQUEAMIENTO

1. Introduccion

La estética dental ha ido adquiriendo mayor demanda entre los
tratamientos dentales, sobre todo con aquellos tratamientos de minima
invasion. El blanqueamiento dental esta en auge entre la sociedad, las
campafas publicitarias adicionalmente en la busqueda por vender su
producto manejan la idea de que unos dientes blancos dan una mejor

apariencia, que son sinonimo de dientes limpios y sanos.

Para mayor seguridad, todos los blanqueamientos dentales deben ser
asesorados por el dentista, el mas efectivo es el que se realiza en el
consultorio dental dénde el estomatologo tiene control sobre el agente
blanqueador para no causar dafio a los tejidos periodontales evitando asi
dafios que se pueden provocar al aplicar un blanqueamiento de manera
inadecuada. (Roesch, 2007),

Existen también productos de libre venta en tiendas de autoservicio que
contienen una concentracion muy baja del agente blanqueador entre sus
componentes, algunos de los productos a los que se les han incorporado
estos agentes son las pastas dentales, enjuagues bucales e inclusive las

gomas de mascar.

Es de vital importancia informar al paciente que pese a la virtud
minimamente invasiva del tratamiento estético, el blanqueamiento puede
desencadenar efectos secundarios, tales como la hipersensibilidad dental,
debido a que altas concentraciones del agente blanqueador

desmineralizan la superficie dental.
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2. Marco tedrico

2.1. Antecedentes histéricos

Desde tiempos remotos los dientes blancos se han considerado sinénimo
de pulcritud, higiene y buena salud. (Joubert, 2010), En la época romana
para darle una apariencia mas brillante a los dientes utilizaban urea de
Lusitanos (Haywood, 1992). En la edad media limaban los dientes y les
aplicaban aquafortis (una sustancia que aparentemente contenia acido

citrico), para aclararlos. (Joubert, 2010),

La historia del blanqueamiento dental cursa por cuatro etapas:
Primera etapa: Procedimiento experimental.

Chappel (1887) reporta la utilizacion de &cido oxalico.

Harlan (1884) utiliza por primera vez el peroxido de hidrégeno (H,O,)

como agente blanqueador.

Garretson (1895) utiliza soluciones de cloro en dientes no vitales.
(Joubert, 2010),

Segunda etapa: Ultimo tratamiento para corregir
discrepancias de color.

Walker Kaine (1916) utiliz6 &cido clorhidrico al 18%, alcohol y un

instrumento con calor para blanquear piezas dentales con fluorosis.

Abbot (1918) utiliza una luz de alta intensidad para acelerar el

procedimiento.

Younger (1942) utiliza una mezcla de Peroxido de Hidrogeno al 30% vy
una parte de éter anestésico, a la cual adicion6 calor con la finalidad de

buscar los mismos resultados.
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Pearson (1950) introduce la técnica ambulatoria intracameral de
blanqueamiento en piezas no vitales usando peroxido de hidrogeno al
35% durante 3 dias.

Mc Closky (1984) utiliza una pasta de &cido clorhidrico al 18% con piedra
pdémez y agua, la cual se aplicaba con copas de profilaxis, eliminando asi
manchas de fluorosis. Procedimiento hoy conocido como micro abrasion.
(Joubert, 2010),

Tercera etapa: Aceptacion por parte de los odontélogos
y los consumidores.
Inicia con Haywood y Heyman (1989).- introducen el sistema de
“Blanqueamiento en casa” con peroxido de carbamida, para aclarar

gradualmente los dientes.

1990.- Se introduce el peroxido de hidrégeno al 30% activado

guimicamente para el uso en el consultorio.

1991.- El sistema de blanqueamiento a base de peréxido de hidrégeno
puede activarse mediante una lampara de luz visible, para acelerar el

procedimiento.

1994.- La Asociacion Dental Americana (ADA) establecié sus pautas para

la seguridad y eficacia. (Joubert, 2010),

Cuarta etapa: Terapia integral de tratamientos de estética dental.
Terapias de consultorio con mayores concentraciones con respecto a las
terapias ambulatorias con soluciones mas diluidas o agentes de menor

concentracion. (Joubert, 2010),
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2.2. Estructuras dentales
2.2.1. Esmalte dental
2.2.1.1. Generalidades

Embriolégicamente, deriva del érgano del esmalte, que es de naturaleza
ectodérmica (es decir, se origina de una proliferacion del epitelio bucal)
(Gomez M.A., 1999)3

Los ameloblastos, que forman el esmalte, involucionan vy
desaparecen durante la erupcién dentaria por un mecanismo de
apoptosis. (Garnet, 2008), El esmalte maduro, no contiene células ni
prolongaciones celulares, las células que le dan origen no quedan
incorporadas a él, por ello, se dice que el esmalte es una estructura
acelular, avascular y sin inervacion. Su forma de reaccionar ante cualquier
agente fisico, quimico o biolégico es con la pérdida de la sustancia. (Roos
& Wojciech, 2009)s

En su superficie externa, los dientes recién erupcionados estan
tapizados por una pelicula primaria, conocida como cuticula primaria del
esmalte (Garnet, 2008), que ejerce una funcion protectora, desaparece al
entrar en oclusion el 6rgano dentario; suele persistir temporalmente a
nivel cervical. Posteriormente se cubre por una pelicula secundaria
exdgena de origen salival (pelicula adquirida) y que sobre la cual se

desarrolla la placa dentobacteriana.

En su superficie interna se relaciona con la dentina por medio de la
Conexion Amelo Dentinaria (CAD). Cervicalmente el espesor del esmalte
es minimo y se relaciona con el cemento. En el cuello dentinario, el
esmalte se relaciona con la encia por medio de la uniéon dentogingival. El
espesor del esmalte (distancia entre la superficie libre y la CAD), varia en
distintos 6rganos dentarios y en un mismo diente. (GOmez M.A., 1999);
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2.2.1.2. Composicion
2.2.1.2.1. Quimica
El esmalte recubre la dentina coronal; se compone de 96% de

hidroxiapatita calcica (densamente empaquetada y de mayor tamafio que

los de otros tejidos mineralizados, por ello se dice que el esmalte dental
es el tejido mas duro del cuerpo humano), 4% de material organico
(glucoproteinas de peso molecular alto, enamelinas, ricas en tirosina, asi
como un grupo de proteinas relacionadas tuftleinas) y agua. (Roos &
Wojciech, 2009)s

2.2.1.2.2. Histoldgica

Esta compuesto por prismas de esmalte, que atraviesan todo el espesor
de la capa del esmalte (Roos & Wojciech, 2009)s. Los cristales de
hidroxiapatita célcica carbonatada no estequiométrica que componen el
esmalte dental se organizan en bastoncillos o prismas que miden de 4um
de ancho por 8um de largo, extendiéndose cada desde la conexion
amelodentinaria (CAD) hasta la superficie libre del diente. Los espacios
limitados por los primas estan ocupados por cristales. Estrias de Retzius,
son indicios del crecimiento ritmico del esmalte durante el desarrollo
dentinario. ElI esmalte de dientes deciduos presenta una linea de
hipomineralizacibn mas ancha (Linea neonatal) resultado de los cambios

nutricionales entre la vida pre y posnatal. (Roos & Wojciech, 2009)s

“‘ﬁ FACL

"

ONAM
1904



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=vZ1n8yfrBnb68M&tbnid=L69HvcNjKzmBSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.odonto.unam.mx/&ei=UKhUUriqFrL62gWv14HQCA&bvm=bv.53760139,d.b2I&psig=AFQjCNEECpII2hRKE5FK8VRA9ihX5cz6yA&ust=1381366209118544

VERSOAL MAC DNy
=Y ; f—
=

)‘

f
|

\/

v

llustracién 1 Diagrama representativo de la
amelogénesis. Tomada de (Roos & Wojciech, 2009)

amelodentinaria
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Ameloblastos
Esmalte
Conexion

Dentina

Odontoblastos —-<

llustracién 2.- estructuras relacionadas en
el desarrollo del esmalte. Tomada de

(Roos & Wojciech, 2009)

ESMALTE: Generalidades

Propiedades Fisicas

Dureza: Resistencia de una sustancia
a ser rayada o sufrir deformaciones,
motivadas por presiones.

Dureza del esmalte: 6.5 en escala de
Mohs que equivale a la apatita. La
dureza adamantina decrece con el
grado de mineralizacion.

Elasticidad: deformacién que sufre
un material al incidir cobre él una
fuerza.|

En el esmalte es escasa por su
extrema dureza, debido a su poca
cantidad de agua y sustancia
organica. Cuando las fuerzas
masticatorias sobrepasan los limites
de adaptabilidad por el estrés oclusal,
se originan las abfracciones.

Color y transparencia: El esmalte es
transllcido; su color varia de un
blanco-amarillento a un blanco-
grisiceo, que depende de las
estructuras subyacentes, en especial
de la dentina. A mayor mineralizacién,
mayor translucidez.

Permeabilidad: escasa, permite la
difusion del agua y algunos iones del
medio bucal.

Radiopacidad: muy alta, por su alto
grado de mineralizacion.

Composicién Quimica
Matriz Orgénica:
Amelogeninas
hidrofébicas)
Enamelinas (moléculas hidrofilicas)
Ameloblastinas, amelinas y proteinas
de la vaina (proteinas sintetizadas por
los ameloblastos desde la fase inicial
de la amelogenesis)

Tuftelina (proteinas de los flecos)

(moléculas

Matriz Inorgénica:

Sales minerales célcicas:

Fosfato y Calcio.- depositadas en la
matriz del esmalte originan cristales
de hidroxiapatita.

Carbonatos y Sulfatos y
oligoelementos (K,Mg, Fe, Fltor, Mn,
Cu, etc.)

Los iones F pueden sustituir a los
grupo hidroxilos (1 cada 40) en el
cristal de hidroxiapatita y convertirlo
en un cristal de fluorhidroxiapatita que
lo hace resistente a la accién de los
acidos, y con ello a la caries.

Agua:
Porcentaje escaso y disminuye con la
edad.

Estructura Histolégica

UEBE

Unidad  Estructural  Bésica  del
Esmalte; es el prisma o varilla del
esmalte, una estructura compuesta
por cristales de hidroxiapatita.

Esmalte  prismatico o varillar.-
constituye la mayor parte de esta
matriz extracelular mineralizada
Esmalte aprismatico o avarillar.-
sustancia adamantina mineralizada
que no constituye ni configura ninguna

estructura geométrica. Carece de
UEBE
UESE: Unidades Estructurales

Secundarias del Esmalte. Se originan
a partir de las unidades estructurales
primarias como resultados de varios
mecanismos:

Diferente grado de mineralizacion:
Estrias de Retzius

Perenquimas y lineas de imbricacion
de Pickerill

Penachos adamantinos o de Linderer
Cambio en el recorrido de las UEBE
Bandas de Hunter-Schreger

Esmalte Nudoso

Interrelacién entre el esmalte y la
dentina subyacente o la periferia
medioambiental.

CAD (Conexion AmeloDentinaria)
Husos adamantinos

Fisuras y surcos del esmalte
Laminillas o microfisuras del esmalte
Cubiertas superficiales del esmalte
Cuticula del esmalte
Pelicula primitiva
Pelicula  secundaria:
adquirida,

Biofilm: Placa dental que presenta
matriz proteica blanda que contiene
bacterias o] microorganismos
patégenos de distintos tipos.

exégena o

Tabla 1.- Generalidades del esmalte; resumida del libro Gémez MA,, Histologia. Fuente directa.
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2.2.2.Dentina

2.2.2.1. Generalidades

Eje estructural y tejido mineralizado de mayor volumen de un diente. La
porcién coronal esta recubierta por el esmalte, mientras que la region

radicular por el cemento. Internamente limita la camara pulpar.

Su espesor varia dependiendo de la pieza dentaria de 1-1.5 a 3mm,
siendo mayor en los bordes incisales o cuspideos y menor en la raiz. Asi

mismo el espesor es mayor en dientes viejos que en dientes jovenes.

(Gémez M.A., 1999);

DENTINA: Generalidades

Propiedades Fisicas

Dureza: determinada por el grado de
mineralizaciéon. En estudios recientes
se han establecido valores promedios
de la dentina en dientes permanentes
entre0,57 y 1,13 GPa.

Elasticidad propia de la dentina:
compensa la rigidez del esmalte,
amortiguando impactos masticatorios.
Varia dependiendo el porcentaje de
sustancia organica y agua que
contiene. Valores medios del médulo
elastico de Young para la dentina
permanente oscila entre 18-25GPa.

Color: Blanco amarillento.
Dependiendo del grado de
mineralizacion, vitalidad pulpar, la edad
y los pigmentos endégenos o exégenos
alos que se exponga.

Translucidez: menor translucidez que
el esmalte por su menor grado de
mineralizacién. Disminuye en el adulto y
la tercera edad.

Permeabilidad: mayor que la del
esmalte por la presencia de los tibulos
dentinarios que permiten el paso de
distintos elementos o solutos. Mediante
dos mecanismos de transporte a través
de los tabulos: Por difusién o presion de
fluidos intersticiales de la pulpa.

Radiopacidad: depende del contenido
mineral, es menor que la del esmlate y
superior a la del hueso y el cemento.
Por su Radiopacidad aparece
ligeramente mas oscura gque el esmalte.

Composicion Quimica

Matriz Orgénica:

Colageno 90% de la matriz.

Proteinas no colagenas:

Fosfoforina dentinaria (DPP)
Sialoproteina dentinarias (DSP)
Proteina de matriz dentinarial (DMP1)
Matriz Inorgénica:

Cristales de hidroxiapatita de 36um de
longitud, 25um de ancho y 10um de
altura.

Fosfatos amorfos, carbonatados,
sulfatos y oligoelementos, como fltor,
cobre, zinc, hierro, magnesio, etc.
Calcio ligado a componentes de la
matriz organica, como reservorio para la
formacién de cristales de hidroxiapatita.

Agua:
Porcentaje escaso y disminuye con la
edad.

Estructura Histoldgica

Unidad Estructural Basica
Tubulos dentinarios
Matriz intertubular

Tabla 2 Generalidades de la dentina; resumida del libro Gémez de Ferraris,, Histologia. Fuente

directa.
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2.2.2.2. Composicion

2.2.2.2.1. Quimica

La dentina de maduracion completa esta compuesta de aproximadamente
un 65 % de material inorganico en peso y la gran mayoria de este material
se encuentra presente en forma de cristales de hidroxiapatita. El colageno
representa alrededor de un 20 % de la dentina. El citrato, el condroitin
sulfato, las proteinas no coldgenas, el lactato y los lipidos representan un
2%. El 13% restante consiste en agua. En volumen, el material inorganico
representa un 45% de la dentina, las moléculas organicas un 33% vy el
agua un 22%. (Roos & Wojciech, 2009)s

2.2.2.2.2. Histolégica

Una caracteristica de la dentina humana es la presencia de tabulos que
albergan las principales proyecciones celulares de los odontoblastos. La
elasticidad de la dentina proporciona flexibilidad al esmalte suprayacente.

La predentina es la matriz organica no mineralizada de la dentina situada
entre la capa de odontoblastos y la dentina mineralizada. Sus
componentes incluyen proteoglucanos y colagenos. La mineralizacion de
la matriz de dentina comienza en el incremento inicial de la dentina del
manto. Los cristales de hidroxiapatita comienzan a acumularse en
vesiculas matriciales en el interior de la predentina, estas vesiculas brotan
desde los procesos citoplasmaticos de los odontoblastos. (Roos &
Wojciech, 2009)s

La ortodentina o dentina secundaria se caracteriza por la presencia de
tubulos formados alrededor de las proyecciones citoplasmaticas de los
odontoblastos (fibrillas de Thomes) y de ese modo atraviesan todo el
ancho de la dentina. Estos tubulos son ligeramente afinados, con su

porcién mas ancha situada hacia la pulpa.
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En vecindad con el limite amelodentinario, los tubulos dentinarios se
ramifican en una o mas terminaciones. La dentina que recubre los tubulos
es denominada dentina peritubular, mientras que la dentina situada entre
los tubulos es conocida como dentina intertubular. Se ha observado que
la dentina peritubular estd mas mineralizada que la dentina intertubular y
en consecuencia, es mas dura. La dentina intertubular esta localizada
entre los anillos de dentina peritubular y constituye la masa principal de la

dentina circumpulpar.

El término dentina interglobular designa la matriz organica que permanece
no mineralizada debido a que los globulos de mineralizacibn no se
fusionan Esto se observa con mayor frecuencia a nivel de la dentina
secundaria inmediatamente debajo de la dentina del manto, donde es
mas probable que el patrén de mineralizacion sea globular en lugar de por

aposicion. (Roos & Wojciech, 2009)s

El fluido dentinario libre es un ultrafiltrado de sangre en los capilares de la
pulpa y su composicion es similar al del plasma en varios aspectos. El
liquido fluye hacia fuera entre los odontoblastos, hacia el interior de los
tubulos de dentina y eventualmente escapa a través de pequefios poros
hacia el esmalte. Se ha demostrado que la presion tisular de la pulpa es
mayor que en la cavidad oral lo que explica la direccion del flujo liquido.
La exposicion de los tubulos como resultado de una fractura dentaria o
durante la preparacién de la cavidad a menudo trae como consecuencia
la aparicion de liquido en la superficie expuesta de la dentina en forma de
gotitas diminutas. Este movimiento de liquido hacia el exterior puede ser
acelerado deshidratando la superficie de dentina con aire comprimido,
calor seco o la aplicacion de un papel absorbente. Se piensa que el rapido
flujo de liquido a través de los tabulos es una de las causas de la
sensibilidad de la dentina. (Roos & Wojciech, 2009)s
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2.3. Color

El color es una propiedad de los objetos que solo los seres humanos
podemos interpretar ante la presencia de una fuente emisora de luz que

interactle entre los objetos. (Maravankin, 2007)e

Es una elaboraciéon fisiologica de la corteza cerebral ante estimulos
luminicos que excitan el érgano de la vision y llegan a ella por la via
eferente del nervio 6ptico. Dentro los globos oculares se encuentran sus
receptores: los bastones, encargados de registrar la luz, responsables de
la vision en blanco y negro, tipica de la visibn nocturna (Maravankin,
2007)e, debido a que sdlo tienen un tipo de pigmento fotosensible, son los
responsables de la percepcion del valor de los objetos. Estan ubicados
alrededor del punto focal de la retina y muchos bastones comparten una
fibora nerviosa. (Lafuente, 2008);. Los conos, presentan diferente
sensibilidad para percibir las diferentes longitudes de onda. Se conocen
como conos L (largos), M (medianos) y S (cortos), por el tamafio de
longitud de onda a la que son sensible. Los conos tienen una relacion 1:1
con las fibras nerviosas. (Lafuente, 2008);

2.3.1. Matiz

Es la percepcion del receptor ante la interaccion de diferentes longitudes
de onda especificas con los objetos (verde, azul, amarillo, etc.). La
longitud de onda que no es absorbida se refleja y por lo tanto da el

nombre del color.

2.3.2.Croma

La intensidad o croma puede definirse como la cantidad de color o grado

de saturacion.
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2.3.3. Valor

Cantidad de “brillo”, “luminosidad” o “gris” que tiene un color, que tan claro
U Oscuro es, pertenece a la escala acromatica. (Lafuente, (2008));. Tiene
relacion con la opacidad y traslucidez, a mayor valor mayor opacidad y

blancura.

2.4. Luz

La luz natural se utiliza como referencia para cualquier tipo de medicion.
De la radiacion solar total s6lo un poco mas del 50% es radiacién visible;
del resto, un 40% es infrarrojo y un 10% corresponde a luz ultravioleta.
(Maravankin, 2007)e

La descripcion cientifica de la composicion multiespectral de la luz blanca
se atribuye a Isaac Newton, quien en 1664 demostré que al atravesar un
prisma un haz de luz blanca en una camara oscura, ésta se descomponia
en varias longitudes de onda especificas debido a que su viaje por el
prisma se hacia a diferente velocidad, emergiendo de él en forma
diferente a la direccion de ingreso original. (Maravankin, 2007)s

Espectro de radiacion visible

Violeta 380-430nm

Azul 430-460nm
Azul/Verde 460-500nm
(indigo)

Verde 500-570nm

Amarillo 570-590nm
Naranja 590-610nm

Rojo 610-780nm

VIOLETA
380-430
570-590
NARANJA

e}
]
=
o
<
>
<

La unidad de medida es el nanometro (nm)
1nm = 1.000.000 mm

llustracién 3 Espectro de Radiacién Visible 380nm-780nm
Tomada de (Maravankin, 2007),
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Mediante el mismo experimento Newton describié que esas longitudes de
onda al cruzar otro prisma con las mismas caracteristicas que el primero,
volvian a recomponer el haz de luz blanca que los origind. Estableciendo
con ello que la luz blanca era la suma de todos los colores. Los objetos
en interaccion con la luz absorben o no ciertas longitudes de onda

permitiendo al receptor determinar el color. (Maravankin, 2007)e

Por lo tanto, la luz debe considerarse como un factor importante para la

seleccion del color en la consulta odontologica.

2.5. Sistema CIE L*a*b*

Espacio del color CIE 1931

La CIE por su nombre en francés “Commission Internationale de I'Eclairage”
(Comision Internacional de la lluminacidén) es una organizacién europea
creada en 1931 para estandares de iluminacion, ciencia, disefio, entre
otras aplicaciones de la luz (Maravankin, 2007)s como un sistema
psicofisico que incorpora un observador estandar, fuentes de luz estandar

y un sistemas de coordenadas.

El observador estdndar se describe mateméaticamente con el promedio de

las respuestas normales del ojo humano ante estimulos de color.

El sistema CIE estandariza las fuentes de luz y la respuesta visual
humana; mediante su concepto basico del CIE todos los colores pueden
ser igualados por mezclas relativas de los tres colores primarios [rojo (X),
verde (M) y azul (Z), llamados valores tri-estimulos]. Los cuales pueden
convertirse en coordenadas de cromaticidad (X y Y) para trazar un

diagrama de cromaticidad bidimensional. (Lafuente, 2008);
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Espacio de color CIE L*a*b* 1976
La necesidad de un color uniforme condujo a una serie de
transformaciones no lineales del espacio CIE XYZ 1931 que concluyeron
con la especificacion concreta conocida como CIE 1976 (L*a*b*).
(Lafuente, 2008);
El espacio CIE L*a*b* permite especificar estimulos de color en un
espacio tridimensional. Se disefio en 1976 como estandar internacional
para la medicién de colores. (Maravankin, 2007)e
Espacio CIE L*a*b*
a*=b*=0 Acromaéticos.
*L = luminosidad (lightness) o valor Escala acromatica de grises: blanco-negro.
Diferencia entre la luz ( L*= 100) y la
0 (negro) a 100(blanco) oscuridad total (L*= 0)
a* Variacion entre rojizo-verdoso
Diferencia entre rojo (+a*) y verde (-a*)
b* Amarillento-azulado
Diferencia entre el amarillo (+b*) y azul (-
b®).

Tabla 3 Tabla para la interpretacion de valores del espacio CIE L*¥a*b*. (Maravankin, 2007),

Al utilizar este sistema, cualquier color
tiene una ubicacion en el grafico de
representacion en tres ejes. Las
variables L* a* b* llamadas E* se
representan como delta L*, delta a*,
delta b* o delta E*, donde delta E*=
delta (delta L*2 + delta a*2 + delta b*2).

llustraciéon 4 Representacion espacial de los ejes
L)': a)‘( y b)‘(.

Esto representa la magnitud de la diferencia en el color pero no indica la

direccién de la diferencia del color. (Maravankin, 2007)e
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La diferencia del color es definida mediante la ecuacion:
AE* = {(U'f —L'D2+ (@'f — a*D)2+ (b*f — b"D2}1/,

En la que i y f son las mediciones de color inicial y final respectivamente.
Esta medicion se ha demostrado no es muy buena en la percepcién de la

diferencia cromatica, entre dos estimulos.

Diferencias de color: AE*

Intervalos de diferenciacion de color, segun Vichi, 2004:

% AE*>1 - no apreciables por el ojo humano
% 1< AE*<3.3 - apreciables por operadores con habilidad, clinicamente
aceptables.

% AE* menor de 3.6 son clinicas aceptables (Lafuente, 2008)

Existe una variable de representacion de CIE L*a*b* basada en

coordenadas polares: L*C*ab y H*ab

% L* = luminosidad o valor 2 0 a 100
% C*-> croma - saturacion o intensidad del color = 0 a 100
% H*-> tono con un valor de 0 a 360; representa los colores rojo, amarillo,

verde y azul.

2.6. Cambios de color dental

Los dientes presentan tonalidades en funcién de la edad, sexo o raza.
Presentan vulnerabilidad ante efectos téxicos, contaminantes quimicos y
otras drogas, pudiendo verse afectados durante su desarrollo,
principalmente en composicion y color. EI esmalte y la dentina de

dientes vitales y no vitales, pueden alterarse por factores etiolégicos
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multifactoriales (sistémicos, locales, extrinsecos, intrinsecos, de origen
pre-eruptiva o post-eruptiva). (Mc Laughlin G, 1991)s (Bertone MN,
2008)9 (Roesch, 2007);

Las sustancias causantes de pigmentaciones anormales se Illaman

cromogeénicas, existen dos tipos:

% Agentes cromdgenos primarios: vino, nicotina, colorantes
alimentarios.

% Agentes cromégenos secundarios: sustancias no tefiidas que por
reacciones quimicas reductoras se convierten en cromoégenas.

Solo una reaccién inversa de oxidacion puede revertir el proceso.

2.6.1. Extrinsecos

Las pigmentaciones extrinsecas, se localizan en la superficie del esmalte;
su remocion mecanica se lleva a cabo con el cepillado dental. En el
consultorio el tratamiento de eleccion es la profilaxis dental,
opcionalmente se recomienda la utilizacion de oxigeno, para favorecer la

remocion de los pigmentos en los prismas del esmalte.

Influyen de cierta forma en el cambio de coloracion, la higiene bucal,
ingesta de alimentos y bebidas cromogénicas, habitos perniciosos como
el tabaquismo. La presencia de restauraciones dentales (amalgamas),
microfiltracion, tejido pulpar remanente en dientes con tratamiento de
endodoncia previa. (Bertone MN, 2008)y (Summitt, J.W., & Schwartz,
2001)10
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2.6.1.1. Alimentos

Café, té, vino, cola, etc.: machas de color café a negro sobre la
superficie lingual e interproximal principalmente. En etapas iniciales la
pigmentacién dental por el consumo de estos alimentos puede removerse
por el cepillado dental. Cuando la exposicion es prolongada, la sustancia
cromogena se asocia en un 4% al contenido organico del esmalte,
transformandose en una pigmentacion intrinseca que requerira de un

agente blanqueador para removerse. (Joubert, 2010),

Tabaco: manchas color café-amarillentas a negras, principalmente en la
superficie lingual. El tabaco masticado penetra las microfracturas del
esmalte y es visiblemente percibido. La nicotina y el alquitrdn se
depositan en la superficie dental, llegando a penetrar los tabulos

dentinarios, dificultando su remocion mecanica.

Marihuana: se observan lineas definidas a nivel cervical de color café a

negro.

Clorhexidina: machas de color negro en la superficie dental. Su aparicion
dependera del tiempo de exposicion, la concentracion de la clorhexidina,
la técnica de cepillado, utilizacion de agentes blanqueadores y de la

susceptibilidad personal.

2.6.1.2. Tinciones metalicas

El pigmento dependera de la sustancia y mineral:

% Hierro: pigmentos negros
% Cobre: verdoso

% Potasio: violeta hacia negro
% Nitrato de plata: gris

% Fluoruro de estafio: marrén dorado.
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2.6.1.3. Tinciones bacterianas

Materia alba: deposito blanco amarillento, compuesto por bacterias,
células epiteliales, restos alimenticios, proteinas salivales, etc., resultado

de la ausencia de cepillado dental por varios dias.

Sarro o tartaro: depdésito calcificado, denso y duro. De color amarillo
(localizaciéon supragingival) o negro (infragingival), de dificil remocion ya

gue se adhiere al diente.

Depésitos verdes: de espesor variable, caracteristicos de nifios y
adolescentes, asociado a la fenacina producida por bacterias y hongos
de la cavidad oral. Algunos autores consideran que son depdsitos

derivados de la hemoglobina procedentes de la gingivitis. (Joubert, 2010);

Depdsitos naranjas: en zonas cervicales vestibulares de dientes
anteriores, afecta a uno o varios dientes, son depdésitos poco adheridos al
diente que pueden removerse con el cepillado. Su etiologia se relaciona
con microorganismos del tipo bacilo prodigioso, bacilo mesentérico ruber,

sarcina roseus, etc.

Depdsitos negros: en adultos y nifios, con mayor frecuencia presentes
en la denticion temporal, aparecen en el borde gingival. Se trata de
depdsitos de sales ferrosos procedentes de la dieta y metabolizadas por

bacterias de la flora.

Tratamientos de las tinciones bacterianas:

Pigmentaciones extrinsecas: Profilaxis y eliminacién de célculo con

pulidos, cambios de habitos y mejora de la higiene.

Pigmentaciones intrinsecas: blanqueamiento dental e incluso remocion

de tejido tefiido en algunos casos. (Joubert, 2010),
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2.6.2. Intrinsecos

El cambio de coloracion de origen intrinseco afecta al diente internamente
y s6lo con blanqueamiento se logra recuperar el tono que inicialmente
presentaba. Se asocia con la dentinogénesis imperfecta y la
amelogénesis imperfecta. Dentro de las adquiridas, desarrolladas en la
fase preeruptiva, se encuentran: las pigmentaciones por fluorosis,
tetraciclinas leves, enfermedades hemoliticas y anemia. Ya en una etapa
post-eruptiva las coloraciones pueden deberse a traumatismos dentarios,
caries dental, hemorragia intrapulpar o bien por necrosis pulpar, inclusive
el envejecimiento constituye un factor importante. (Bertone MN, 2008)q
(Summitt, J.W., & Schwartz, 2001)1¢

2.6.2.1. Generales

Tincién producida por la incorporacion de un pigmento en la estructura
intima del esmalte y la dentina, o bien por alteraciones mismas del tejido,
éste cambia su color. En su mayoria se producen durante el periodo de
formacién dental, aunque el envejecimiento también constituye un factor

determinante.

2.6.2.1.1. Enfermedades sistémicas

Alteraciones hepéticas, hemoliticas, metabdlicas o endocrinas, pueden
producir cambio de color en los tejidos duros del diente. El tratamiento
para la denticion temporal es nulo, en cambio para la denticion
permanente las opciones de tratamiento de minima invasion incluyen el
blanqgueamiento externo, interno o la combinacion de ambos. Otra opcion,
son las carillas estéticas con resinas compuestas o porcelana, con o sin

blanqueamiento previo.
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2.6.2.1.2. Displasias

Procesos malformativos del tejido dental de distribucién generalizada.

AMELOGENESIS IMPERFECTA: proceso hereditario ligado al cromosoma X
con caracter autosomico dominante, afecta la formacién del esmalte, el

cual frecuentemente adquiere un color amarillento.

DENTINOGENESIS IMPERFECTA: proceso hereditario autosémico dominante
que altera la formacion del colageno de la matriz. Son dientes
opalescentes o de color amarillo-marron. El tratamiento dependeré del
nivel de afectacién que presente.

2.6.2.1.3. Ingesta de sustancias

Tetraciclinas, antibiéticos, fluoruro, carencia de vitaminas entre otras

sustancias estan implicadas en el cambio de coloracion de los dientes.

Tetraciclinas y otros antibiéticos o farmacos:

Manchas de origen pre-eruptivo resultado de la ingesta de antibidticos en
el periodo de formacion intradsea de los dientes (segundo trimestre del
embarazo a los ocho afios de vida). La tetraciclina llega por via sanguinea
al germen dentario, alli reacciona con el calcio (por medio de quelacion) y
se incorpora a la hidroxiapatita (molécula al frente de la mineralizacion)
para formar orto-fosfato-tetraciclina. Esta molécula al estar en contacto
con la luz se oxida y forma 4a, 12a, anhidrido 4 oxo dimetil amino

tetraciclina, responsable de la mancha dental.
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Por su afectacion se clasifican en 4 grupos:

Grado I: Coloracion leve, amarilla o marrén claro uniforme (Bonilla V,

2007)11 o gris sobre la superficie del esmalte. (Joubert, 2010),

Grado IlI: Dientes amarillos, marrones o grises con una distribucion

uniforme, con mayor intensidad que en el grado I.

Grado lll: Presentan mayor saturacion en el color aparecen bandas o

lineas de color azulado a gris oscuro. (Joubert, 2010),

Grado IV: Dientes muy oscuros con bandas o estrias e incluso
irregularidades en la superficie. (Bonilla V, 2007)1;

El tratamiento dependera de la severidad, los grados | y Il con
blanqueamiento externo ambulatorio de larga duracion (6 meses). Grados
mas severos la opcion seria la combinacion del blanqueamiento con
tratamientos protésicos con coronas o carillas (Joubert, 2010),. La tercera

opcion seria blanqueamiento interno de dientes con endodoncia previa.

Minociclina: (Tratamiento de acné)

Se absorbe en el tracto gastrointestinal, donde se une al hierro formando
complejos insolubles, los cuales se liberan a nivel del fluido crevicular
pigmentando el tercio cervical, y en casos mas severos el tercio medio de

la corona clinica de los dientes.
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Fluorosis:

La ingesta diaria de fldor por encima de lppm durante el periodo de
formacion y calcificacion del esmalte interfiere en la formacion y
maduracion de éste, generando diferentes trastornos en la formacién del
tejido, que van desde cambios de color hasta la formacion anémala de la
estructura (Joubert, 2010),. El tratamiento dependiendo de la demanda
estética, puede ser desde un blanqueamiento externo hasta la necesidad
de carillas o coronas. (Bonilla V, 2007)11

Déficit vitaminico y de otras sustancias:

Aporte insuficiente durante la odontogénesis de vitaminas A, C, D, fosforo
o calcio, provocan problemas estructurales manifestados en cambios de

coloracion en los dientes.

2.6.2.1.4. Envejecimiento

Con la edad, la aposicibn de dentina aumenta y debido al grado de
mineralizacién y la pérdida de agua que presentan con los afios los

dientes adquieren un tono mas amarillo. (Bertone MN, 2008)q.

2.6.2.2. Locales

Afecta la estructura interna del diente o varios dientes.
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2.6.2.2.1. Procesos pulpares y traumatismos

HEMORRAGIAS: consecuencias de un proceso pulpar o traumatismo.

CALCIFICACIONES: posible respuesta ante un traumatismo o agresion,
puede afectar a la camara pulpar de manera parcial o total.

Proporcionando un color méas saturado y méas amarillo.

NECROSIS: genera productos de desintegracion que se introducen en los
tubulos dentarios. En los casos en los que cursa con bacterias la
coloracion sera mas intensa, puesto que el tejido necrético reacciona con
productos sulfatados del metabolismo de las bacterias, formando sulfuro
ferroso, que es una sustancia negra que pigmenta el diente dandole una
tonalidad gris a marrén o negro, dependiendo del tiempo transcurrido y de
la presencia o no de bacterias.(Bonilla V, 2007),; Cuando la causa es por
caries y no por traumatismo responde bien ante el blanqueamiento dental.
(Joubert, 2010),

RESTOS PULPARES: La pulpa remanente se degrada y tifie la dentina

por la introduccién de los productos de desnaturalizacion en los tubulos.

Para eliminar las pigmentaciones generadas por los procesos pulpares y
traumatismos, se recomienda repetir el tratamiento de conductos de

manera correcta y posteriormente realizar un blanqueamiento interno.

2.6.2.2.2. Patologias dentales

CARIES: disolucién de la materia organica del diente, seguida de la
desmineralizacion del material inorganico. Presenta cambios de color en

las fases tempranas. Lesiones blancas por pérdida del mineral.
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REABSORCION RADICULAR: especialmente en las internas, se
presenta cambio de color, la corona adquiere un color rojo-rosado por el
aumento de vasos sanguineos del tejido de granulacion inflamatorio en el
interior del diente y la disminucion del espesor de la dentina por

reabsorcion.

HIPOPLASIA DEL ESMALTE: observable frecuentemente en la cara
vestibular de los dientes anteriores con manchas mas o menos definidas
de color blanco. El diente erupciona con ellas y guardan la mismo aspecto

con el tiempo.

DIENTES DE TURNER: displasia compleja caracterizada por la aparicion
de un islote de cemento ectépico de cicatrizacion en mitad de la cara

vestibular de los incisivos o en la oclusal de los premolares.

2.6.2.2.3. Material de obturacion, endodoncia y otros.

Amalgama de Plata: tincidn gris oscura o negra en el esmalte al margen

de la restauracion.

Composite: materiales porosos capaces de asimilar los pigmentos del

entorno disueltos en la saliva.

Materiales de endodoncia: los materiales de obturacion deben
removerse y repetir el tratamiento de conductos para remover el tejido
pulpar necrético remanente, verificando que en la camara pulpar no se

guede gutapercha para evitar futuras pigmentaciones.
latrogenia:

Apertura cameral inadecuada o no se eliminan por completo los restos
pulpares, debido a una hemorragia interna, las piezas dentales tomaran

un aspecto café oscuro. Responden bien a los blanqueamientos.
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Otros materiales utilizados en odontologia podrian causar pigmentaciones
dentales como el yodo, nitrato de plata, cobre, aceites volatiles, eugenol,

compuestos fenolicos o pastas antibioticas entre otros.

2.7. Blanqueamiento dental

2.7.1. Agentes blanqueadores

Los agentes blanqueadores utilizados actualmente en odontologia, son
los peréxidos, estos ingredientes activos actian como agentes oxidantes
directa o indirectamente sobre la porcién organica del diente. (Summitt
JB, 2001);; La presentacién de los perdxidos, es en gel, se activan
guimicamente o bien mediante luz, calor, o la combinacion de estos
medios, para dar paso a la reaccion oxidativa, en la que se libera O2 y se
desprenden moléculas de H202, que se filtran en los tabulos dentinarios,
oxidando a la dentina, para proporcionar el efecto de blanqueamiento
dental. (Meneses CE, Llamosas E, Quintanar RE, 2013)1»

Estos agentes blanqueadores son el peroxido de hidrégeno, el perdoxido
de carbamida y el perborato de sodio, cada uno con diferentes
concentraciones pero en definitiva es el peréxido de hidrogeno quien
inicia el proceso de degradacién de las moléculas organicas complejas y
de elevado peso molecular, que reflejan una longitud de onda de la luz
especifica, causantes del color de la mancha. (Bertone MN, 2008)y El
peso molecular del peréxido de hidrégeno, permite que atraviese el
esmalte y la dentina generando la oxidacion de los pigmentos en estas
estructuras, debido a que los anillos de carbono convierten las cadenas
mas claras, lo que propiamente daria el efecto blanqueamiento dental
deseado. (Minoux y Serfaty, 2008; Hilvanado 2005; Rodriguez et al, 2007;
Sulieman, 2000)

;
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2.7.1.1. Perborato de sodio

Agente oxidante, disponible en polvo y liquido, mezclado con agua
oxigenada o peroxido de carbamida para catalizar la liberacion de oxigeno
y facilitar el blanqueamiento. Preparacion alcalina, que contiene 95% de
perborato de sodio cuando esta fresco, que corresponde al 9.9% de
oxigeno disponible. Es estable mientras esta seco pero ante presencia de
acido, aire caliente o agua se descompone en metaborato de sodio,

peroxido de hidrégeno y oxigeno efervescente.

2.7.1.2. Per6xido de hidrégeno

Disponible para el blanqueamiento dental ambulatorio o casero y de
consultorio, en una concentracion del 3% hasta el 38%. Para el
blanqueamiento casero se utilizan concentraciones del 3% al 4.5%, por su
volatilidad e inestabilidad. En el consultorio se emplean concentraciones

altas (35-38%) activadas por reaccion quimica o estimulacion luminica.

Presentacion polvo-liquido; el liquido es peroxido de hidrégeno mientras
que el polvo contiene sulfato de magnesio monohidratado (libera oxigeno
mas rapido). Entre otros componentes estan la silica hidratada amorfa,

persulfinato de potasio, éter maleato metilvinil y colorantes.

Los fotosensibles contienen en su seno caroteno que transforma la

energia luminica en calérica, para acelerar el blanqueamiento.

2.7.1.3. Peroxido de carbamida

Presenta una reaccion de oxidacion, es un compuesto mas estable que el
peréxido de hidrogeno, se usa en concentraciones de 10 a 22% para
blanqueamientos ambulatorios. En el consultorio se usa al 35%,

equivaliendo al 12-14% de peroéxido de hidrégeno.
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Su pH varia entre 5.2 a 5.9%, se degrada en perdxido de hidrégeno y
urea, asi del 10% de peroxido de carbamida inicialmente aplicado 3.6%

formara peroxido de hidrogeno y en un 6.45% urea.

Los compuestos de los blanqueamientos desdoblan en agua oxigenada
que a su vez libera oxigeno, para catalizar esta liberacion adicionan
sulfato de magnesio monohidratado. La diferencia de cargas eléctricas
entre el producto y el diente favorecen la liberacion del agente oxidante.
En el desdoblamiento del material blanqueador esté la peroxidasa salival
presente de la superficie del diente, siempre previa profilaxis. Para

acelerar este desdoblamiento se usa energia luminica y calor.

2.7.2. Mecanismos de accion

Reaccidn oxidativa producida por el ingrediente activo que actua sobre el

esmalte o dentina.

Quimicamente las sustancias oxigenadas de los agentes blanqueadores
se desdoblan en agua oxigenada y liberan oxigeno, el cual ataca
compuestos carbonatados abriendo sus dobles ligaduras y anillos de
carbono de las sustancias organicas cromoégenas, generando moléculas
mas pequefias que permiten el paso de luz entre ellas facilimente. El
oxigeno, también actuara sobre sustancias amarillentas o color ambar
presentes en el diente haciéndolas transparentes e incoloras. El oxigeno
libre posteriormente se combina con el carbono y finalmente se libera
como CO;, (Socias G, 2005cp).

Es decir, la activacion de los agentes blanqueadores desprende
moléculas de H,O, capaces de filtrarse a través del esmalte para llegar a
la dentina, para efectuar un proceso de oxidacion con el cual los tejidos

dentarios adoptaran una apariencia mas blanca.
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En los procedimientos intracamerales se debe colocar en la entrada del

conducto un tapdén cervical de cemento para evitar que el oxigeno se

permee por los tubulos y produzca un absceso cervical periodontal o

reabsorciones radiculares cervicales importantes. Las reabsorciones

pueden ser una respuesta al desbalance entre el material mineral y no

mineral de la estructura dental, con la entrada de microorganismos a

través de los tubulos dentinarios ampliados de la zona, asi como a la

inflamacion crénica del area o bien por una respuesta biolégica de
autodestruccién.(Kohen S, 2006)

2.7.3.

2.7.4.

*
*
*

*
*

* O+ % %

Indicaciones

Que por estética, el paciente desee tener unos dientes mas

blancos.

El tratamiento dependera de la etiologia.

Contraindicaciones

Alergia a alguno de los componentes.

Debe evitarse en camaras pulpares grandes (Bonilla V, 2007)1;
Dientes con hipersensibilidad, polirestaurados o con grandes
destrucciones dentales.

Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia

Alteraciones severas del esmalte (hipoplasia o fluorosis severa).
(Joubert, 2010),

Traumatismos dentales

Resorcion radicular

Defectos de desarrollo del esmalte

Pérdida importante del esmalte (grietas o fisuras, caries)

Enfermedad periodontal
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% Pigmentacion por corrosién de amalgamas
% Composites mal ajustados con grandes restauraciones

% Dientes con proceso infeccioso apical

2.7.5. Tipos de terapia de blanqgueamiento dental

En la consulta odontoldgica, la técnica del blanqueamiento podra ser
efectuada en forma externa, interna o mediante la combinacion de ambas.
La eleccion de la misma dependera de la vitalidad del o de los dientes a
tratar y de la intensidad de la pigmentacion. El tiempo de contacto del
agente blanqueador, la presentacion del producto y su concentracion son

factores criticos para el éxito del tratamiento. (Bertone MN, 2008)q

2.7.6. Blanqueamiento aplicado a dientes no vitales (con
tratamiento de conductos previo)

El cambio de color en un diente no vital, indica que la pigmentacion
proviene de la cdmara pulpar. Su etiologia hace referencia a la presencia
de productos hematicos o bacterianos dentro de los conductos, resultados
de la necrosis pulpar que presenta el diente, ya sea por una mala apertura

o técnica al cortar la gutapercha. (Roesch, 2007),

El tratamiento consiste en eliminar de la camara pulpar los agentes
cromagénos y el tejido necrético existente. Independientemente de la
técnica a utilizar el diente, debe tener aislamiento absoluto, se desobtura
3mm debajo de la UCE, y se sella con ionémero de vidrio o resina fluida,
para prevenir resorcion radicular, y el contacto del agente blanqueador

con el material de obturacién. Se graba con acido fosférico al 35%
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durante 5-10 segundos para posteriormente colocar el adhesivo
dentinario, con una fresa de diamante se retira el adhesivo coronal, sin

afectar el sellado previamente efectuado. (Roesch, 2007),

El blanqueamiento, se efectia en la camara pulpar con peréxido de
hidrégeno al 30%, existen 2 técnicas para poder realizarlo.

La técnica termocatalitica: en un periodo de 30 minutos activa la solucién
de perborato de sodio con peroxido de hidrogeno al 35%, se coloca sobre
un instrumento caliente y algodon en la camara pulpar, transcurrido el
tiempo se enjuaga el interior de la cAmara pulpar, se pueden repetir 3

sesiones como maximo.

El método alternativo es la técnica ambulatoria consiste en una mezcla de
35% de perdxido de hidrogeno y perborato de sodio, la pasta obtenida se
coloca sellando el interior de la cAmara pulpar para permitir su activacion
por algunos dias, colocando una obturacion temporal en la superficie. El
paciente debe regresar a la semana para evaluar el blanqueamiento
obtenido. (Roesch, 2007);

Otras alternativas serian el uso de perborato de sodio s6lo o peréxido de
carbamida al 10% en la camara pulpar. Una buena opcién de tratamiento
para el blanqueamiento interno, es restaurar con una resina de composite
usando para la superficie externa la misma técnica utilizada para dientes
vitales. Para lograr resultados Optimos permanentes, es necesario
continuar el tratamiento por un periodo de tiempo que puede ir de 1 afio a
3 afos. (Roesch, 2007);
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El hecho de que se utilicen productos de altas concentraciones, demanda
de una mayor experiencia por parte del odontélogo para evitar dafos
severos, en especifico quemaduras y reabsorciones radiculares, entre
otros. Se ha reportado un 7% de los dientes sometidos a blanqueamiento

interno, han presentado resorcion externa radicular. (Roesch, 2007),

Para evitar estos dafios, es recomendable usar retractores de carrillos,
dique de hule, algodones, vaselina, etc. Si llegara a producir alguna
lesion, se manejara con la aplicacion de crema de vitamina E, esperando
el tiempo prudente para la cicatrizacion. Si el agente infiltra los tubulos
dentinarios cervicales y llega al periodonto, podria producir una
reabsorcion radicular externa. EI manejo en este caso, lo hace un
endodoncista, requiere de recambios periddicos de pastas de hidréxido de
calcio, aplicaciones de fluoruro, exposicion de la lesién, entre otros.
(Joubert, 2010),

2.7.7. Blanqueamiento de dientes vitales

Requiere de un aislamiento previo de la zona donde se aplicara el sistema
de blangueamiento, para poder colocar el gel y activarlo quimica o
fisicamente. Se puede realizar en uno o varios dientes, el prondstico es
limitado ya que el elemento oxidante tendra que atravesar el esmalte para
llegar a la dentina y actuar. Se le recomienda el uso de desensibilizantes
previo y posterior al blanqueamiento. Al término de la sesion de
blanqueamiento se le indica al paciente que no consuma sustancias con
colorantes, como la nicotina, cafeina u otros agentes cromégenos. Como
mantenimiento para el blanqueamiento el paciente debe utilizar “cremas

dentales blanqueadoras”.

Ui

"

(2
FACULTAD

DI
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

et

L


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=vZ1n8yfrBnb68M&tbnid=L69HvcNjKzmBSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.odonto.unam.mx/&ei=UKhUUriqFrL62gWv14HQCA&bvm=bv.53760139,d.b2I&psig=AFQjCNEECpII2hRKE5FK8VRA9ihX5cz6yA&ust=1381366209118544

ESTUDIO DE COLORIMETRIA Y RUGOSIDAD EN ESM ALTE
SOMETIDO A DOS SISTEMAS DE BLANQUEAMIENTO

2.7.8. Productos de consultorio

Blanqueamiento de consultorio: Realizado por el dentista

La técnica mas utilizada es la del peréxido de hidrégeno al 35% activada
mediante luz, aplicada directamente a los dientes a tratar. Esta indicada
para pacientes que requieren resultados inmediatos, asi como también
para quienes se le dificulte seguir con el régimen apropiado de

blanqueamiento en casa.

2.7.9. Productos de casa

Blanqueamiento ambulatorio: Realizado por el paciente con la supervision

y elaboracion de un profesional

El blanqueamiento ambulatorio o de casa esta indicado para dientes
vitales y no vitales. Existen ciertas ventajas para la comodidad del
paciente que ofrecen este tipo de productos, entre ellas el poder elegir un
horario para aplicarlo, es un procedimiento facil, poco agresivo y
econdmico, genera menos sensibilidad postoperatoria, mayor durabilidad
de la terapia. (Joubert, 2010), La experiencia clinica ha demostrado que

las terapias lentas toman mas tiempo de recidiva. (Joubert R, 2004 cp)..

El peroxido de carbamida al 10%, requiere de mayor tiempo de exposicion
para ver resultados, pero cuando se logran apreciar generalmente son
excelentes. Los rangos de concentracion pueden ir de 10% a
20%, aunque de acuerdo con la ADA se obtienen mejores resultados y

mas rapidos con la concentracién del 10%.
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2.7.10. Productos OTC (Over the Counter)

Blanqueamiento OTC (Over the counter), literalmente hace referencia a
los productos de libre venta en el mostrador de tiendas de autoservicio.
Son productos de alta demanda incorporados por laboratorios en diversas

presentaciones.

Es indispensable el diagnoéstico y examen clinico por parte de un
profesional previo a la aplicacion de este tipo de productos. Asi como el
seguimiento del paciente para monitorear los posibles efectos de estos
productos a largo plazo, debido a que el uso indiscriminado genera
hipersensibilidad a los cambios térmicos, desencadenando irritacion

irreversible de la pulpa y el periodonto.

Se han incorporado al mercado una diversidad de productos de baja
concentracion con la finalidad de generar una sonrisa mas blanca, entre

ellos:

% Tiras para blangueamiento: contienen una capa fina (0.1-0.2mm)
de peroxido de hidrégeno al 6.5% o al 14%.

% Barnices con peréxido de carbamida al 18%

% Pastas dentifricas

% Enjuagues bucales

% Gomas de mascar

2.7.11. Hipersensibilidad dental post-blanqueamiento
dental

Efectos colaterales: existe una marcada sensibilidad a los cambios
térmicos en un 55-75% en los pacientes tratados, siendo su punto critico

el cuarto dia de tratamiento (Leonard, 1998).
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Protocolo para tratar la sensibilidad:

% Reducir el tiempo del tratamiento.

% Alternar los dias de aplicacién del gel blanqueador.

% Utilizar nitrato de potasio en gel en el mismo guarda durante 30
minutos después del gel blanqueador. El nitrato pasa rapidamente
a través del esmalte y la dentina, previniendo la repolarizacion de
las fibras amielinicas. Utilizar pastas dentifricas con nitrato de
potasio reduce en aproximadamente 2 semanas la sensibilidad.
(Joubert, 2010),

2.7.12. Factores que alteran el blanqueamiento dental

Aceleradores del proceso de oxidacion:

% Luz de alta intensidad (los que contienen caroteno)

% Concentraciéon (A mayor concentracién de peroxido de hidrégeno
mayor liberacién de Oxigeno)

% Calor (aumentando el calor mayor liberacién de oxigeno por
evaporacion y produccion de agua)

% pH (a mayor acidez la liberaciéon es mas rapida) (Joubert, 2010),

2.7.12.1. Factores de seguridad

Precauciones:

Utilizar agentes blanqueadores por periodos prolongados de tiempo (mas
de 4 meses) altera la microbiota de la cavidad bucal, y en consecuencia
puede producirse Candida albicans, hipertrofias papilares, asi como la

sensacion de pérdida del sentido del gusto.
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Los agentes blanqueadores irritan la piel y tejidos blandos, la afectacién
es directamente proporcional a la concentracion. El procedimiento de
emergencia es el lavado profuso y la aplicacion de vitamina “E” sobre la

lesion.

Relacion adhesidén-blangueamiento dental.

La presencia de mayor cantidad oxigeno afecta la fuerza de adhesion,
evitando la polimerizacion del adhesivo, genera una capa inhibida mayor
que lo hace menos resistente a fuerzas traccionales y tangenciales
adhesivas. Por tal motivo para poder colocar restauraciones adhesivas,

habria que esperarse 2 semanas.

Blanqueamiento dental-Restauraciones:

Las resinas compuestas y la porcelana dental, no se afectan por el

blanqueamiento dental. Sin embargo otros materiales si, (Swift, 2001):
Amalgama: Incrementa de 4 a 30 veces la liberacién de mercurio
Cementos de fosfato de Zinc: los disuelve

Cementos de iondmero de vidrio convencionales: los disuelve

Metacrilatos: cambian de color a naranja o rosado.

Dosis letal media para un peroxido de hidrogeno al 10% es de 6.5 a 8
litros. (Li, 1997) Ingerir accidentalmente 10% de la dosis diaria,
equivaldria al 0.027% que es la dosis que se produce diariamente en el

higado.
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2.7.13. Sistemas de Blanqueamiento utilizados en el
presente estudio

2.7.13.1. Sistema opalescence boost

Gel de Peroxido de Hidrégeno 38% con Férmula PF (Nitrato de Potasio y
Fluor) activado quimicamente. Disminuye la sensibilidad, previene caries y
refuerza el esmalte.

Kit para un paciente:

Cédigo: 01-0388

Contiene:

1 Jeringa 1.2 ml Opal Boost/Activador

1 Jeringa 1.2 ml OpalDam
(Fotocurable)

2 puntas Micro FX

2 puntas Micro Tip

NOTA IMPORTANTE: Después de mezclado, Opalescence Boost es
utilizable durante 10 dias, siempre y cuando se encuentre
refrigerado. Pasado 10 dias, desecharse de la forma adecuada, ya
que la jeringa puede desarrollar presién. Deberia diluirse en agua y
arrojarse en el drenaje o el inodoro seguido de varios litro
adicionales de agua. NO DESCARTE en papeleras que contengan
materiales inflamables como papel, cartén, goma, cuero, algodén y
similares, ya que puede haber combustion espontanea. Ademas, no
coloque este fuerte per6xido en contacto con este tipo de materiales
inflamables durante su aplicacién, ya que puede haber combustion.
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Preparar OpalDam
con punta.

® @

g =
L e— 3

fuertemente el émbolo Mezclar de un lado a otro Retire la jer », a transparente
mbolo entre 15 a 20 veces deséchela

DESPUES

Después de las aplicaciones Lavar con agua y succién
absorber con eyector.

oost en parte
0s

No. de Registro 0841C2009SSA

llustracion 1 Procedimiento de acuerdo al fabricante.

2.7.13.2. Sistema Opalescence® Quick PF 45%

(Blanqueador para la sala de espera )

e Y
\ ek ! .

Sistema de blanqueamiento dental exclusivo, para uso en el consultorio.
Es un gel claro, viscoso y pegajoso de perdxido de carbamida al 45%
(pH~6,5). Reduce la susceptibilidad a la caries, mejora la microdureza del

esmalte y salud del esmalte.

Opalescence Quick combina algunas caracteristicas del blanqueamiento
dental ambulatorio y del de aplicacion en la clinica odontolégica. Con una

rapida aplicacion de la formula de concentracion elevada, podra ofrecer
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un tratamiento clinico totalmente supervisado con la sencillez tipica de la

administraciéon en cubeta.

Los pacientes permanecen supervisados en la sala de espera durante
media hora, mientras se blanquean los dientes cobmodamente. Por regla

general, los resultados finales se obtienen después de 3 6 4 sesiones.

Peroxido de carbamida al 45%, aplicado en cubeta para resultados
rapidos. Requiere aplicacion supervisada en la clinica, pero sin necesidad
de ocupar el sillén odontologico. Formula PF patentada para fortalecer el

esmalte, disminuir la sensibilidad y prevenir la caries.
Indicaciones:

Alternativa para tratar dientes oscuros, decolorados internamente a causa
de enfermedad, heridas o tratamientos médicos por factores congénitos,
sistémicos, metabdlicos, farmacoldgicos, traumaticos o iatrogénicos como
manchas de fluorosis dental, tetraciclina y minociclina aulta, trauma,

eritroblastosis fetal, ictericia y porfiria.

No blanquea materiales restaurativos, por lo que se recomienda hacer el
blanqueamiento dental antes de colocar restauraciones y esperar 2
semanas para iniciar los tratamientos restaurativos, basandose en el color

obtenido con el blanqueamiento dental.

Debe prestarse atencion a la fabricacion de la cubeta debido a sus
caracteristicas pegajosas, viscosas y de liberacion sostenida, para evitar

o reducir la irritacion.

Cargar la cubeta colocando una acpa continua de gel sobre la cara
vestibular de la misma, desde el bode incisal hasta mas o menos la
mitad, o un poco menos, de molar a molar. Esto deberia utilizar como
maximo de 1/3 a Y2 de una jeringa. Una sesion no debe exceder los 30
minutos, el tiempo dependera de la comodidad del paciente.
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Cepillar los dientes para remover el gel terminado el tratamiento.

Limpiar la cubeta con un cepillo dental suave y agua fresca del grifo.

Guardar en el estuche para cubetas que se proporciona.

llustracién 2 procedimiento para elaborar una cubeta para la aplicacion del
peréxido de carbamida

En caso de sensibilidad o irritacion, el tratamiento de eleccion es la
plaicacion de UltraEZ, gel viscoso y pegajoso de nitrato de potasio que
puede aplicarse en la misma cubeta que Opalescence desde 1-2 horas
hasta la noche, segin sea necesario. Los tratamientos alternativos
incluyen: utilizar un cubeta con un gel sin sabor, pegajoso y viscoso, casi
neutro (Flor-Opal®). El uso diurno aisla los dientes del frio, logrando la
remision de la sensibilidad. Asi como la administracion apropiada de

analgésicos antiinflamatorios suaves.
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3. Disefo experimental

3.1. Planteamiento del problema

“El método de accion de los sistemas de blanqueamiento daina la

superficie del diente.”

El blanqueamiento dental, dentro de la odontologia estética ha ido
adquiriendo mayor popularidad, los pacientes en su afan por tener una
mejor apariencia estan recurriendo con mayor frecuencia a este tipo de
tratamiento. Por ello, es de vital importancia que el odontélogo informe al
paciente de los posibles efectos secundarios que podrian presentarse por
la aplicacion de los agentes blanqueadores en la superficie dental, debido
a que estos después de actuar desmineralizan el diente.

Con este estudio se pretende identificar los efectos que produciria la
aplicacion de 2 sistemas de blanqueamiento de consultorio [Opalescence
Boost PF (Férmula Nitrato de Potasio y Fluor), gel de perdoxido de
hidrogeno al 38%; Opalescence Quick PF, gel de peréxido de carbamida
al 45%] sobre la superficie del esmalte. Por lo tanto, esto nos lleva al

siguiente cuestionamiento:

¢,Cuadl de los dos agentes de blanqueamiento tendra el mejor efecto

con menor dano?
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3.2. Justificacion

Los sistemas de blanqueamiento estan en auge, ya que cada dia son mas
demandados por el paciente, la publicidad vende solo la apariencia,
justificando que una sonrisa blanca es sinénimo de salud, pero no
informan las posibles consecuencias del uso de estos productos. Es
necesario conocer si estos causan algun dafo en la superficie del esmalte
dental, de manera especifica conocer su modo de accion en la superficie
dental y los efectos secundarios que podrian presentarse posterior a la

aplicacion de los agentes blanqueadores.

3.3. Objetivos
3.3.1. General

Valorar el efecto de dos sistemas de blanqueamiento (Opalescence Boost
PF al 38% y Opalescence Quick PF al 45%) por medio de colorimetria y

rugosidad.

3.3.2. Especificos

% Determinar el cambio de rugosidad con perfilometria del esmalte
sometido al sistema de blanqueamiento Opalescence Boost PF al
38%:

o Respecto al esmalte sano (rp), con la primera aplicacion (ry).

o Respecto al esmalte sano (rp) con la segunda aplicacion (ry).

% Determinar el cambio de rugosidad con perfilometria del esmalte
sometido al sistema de blangueamiento Opalescence Quick PF al
45%.

"
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o Respecto al esmalte sano (ro), con la primera aplicacion (ry).
o Respecto al esmalte sano (ro) con la segunda aplicacion (r»).
% Identificar para que sistema de blanqueamiento fue mas

significativo el cambio

% Identificar el cambio de color en esmalte sometido al sistema de
blanqueamiento Opalescence Boost PF al 38%. Mediante tres
variables de medicion del sistema CIE L*a*b* para obtener el
cambio de color al finalizar las 2 aplicaciones del sistema de
blanqueamiento.

o Respecto al esmalte sano (Lo), con la primera aplicacion
(La).

o Respecto al esmalte sano (Lo) con la segunda aplicacion
(L2).

o Respecto al esmalte sano (ap), con la primera aplicacion
().

o Respecto al esmalte sano (ap) con la segunda aplicacion
(a2).

o Respecto al esmalte sano (bp), con la primera aplicacion
(ba).

o Respecto al esmalte sano (bp) con la segunda aplicacion (by)

% Identificar el cambio de color en esmalte sometido al sistema de
blanqueamieto Opalescence Quick PF al 45%. Mediante tres
variables de medicion del sistema CIE L*a*b* para obtener el
cambio de color al finalizar las 2 aplicaciones del sistema de
blanqueamiento.

o Respecto al esmalte sano (Lg), con la primera aplicacion
(La).
o Respecto al esmalte sano (Lo) con la segunda aplicacion

(L2).
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o Respecto al esmalte sano (ag), con la primera aplicacion

(@1).

o Respecto al esmalte sano (ap) con la segunda aplicacion

(az).

o Respecto al esmalte sano (bg), con la primera aplicacion

(ba).

o Respecto al esmalte sano (by) con la segunda aplicacion
(b2).

% Identificar para que sistema de blanqueamiento fue mas

significativo el cambio.

3.4. Hipobtesis

Hipotesis Nula:

% La rugosidad del esmalte del grupo 1 sometido al sistema de
blanqueamiento con peroxido de hidrégeno al 38% presentaran
valores similares con respecto al grupo 2 sometido al sistema de
blanqueamiento con perdxido de carbamida al 45%.

% El cambio de color serd mas significativo para el grupo 1
sometido al sistema de blanqueamiento a base de peréxido

de carbamida.

Hipotesis de Trabajo:

% La rugosidad del esmalte del grupo 1 sometido al sistema de
blanqueamiento con peréxido de hidrégeno al 38% sera mayor
gue la que presentaran el grupo 2 sometido al sistema de

blanqueamiento con peréxido de carbamida al 45%.


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=vZ1n8yfrBnb68M&tbnid=L69HvcNjKzmBSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.odonto.unam.mx/&ei=UKhUUriqFrL62gWv14HQCA&bvm=bv.53760139,d.b2I&psig=AFQjCNEECpII2hRKE5FK8VRA9ihX5cz6yA&ust=1381366209118544

L2 F
ESTUDIO DE COLORIMETRIA Y RUGOSIDAD EN ESM ALTE i‘\'ﬁw

UNAM

SOMETIDO A DOS SISTEMAS DE BLANQUEAMIENTO 1904

% El cambio de color ser4d mas significativo para el grupo 2
sometido al sistema de blanqueamiento a base de peréxido

de carbamida.

4. Metodologia
4.1. Criterios deinclusion

% Terceros molares humanos.
% Terceros molares humanos hidratados.
% Terceros molares de extraccidn menor a tres meses atras.

% Terceros molares de reciente extraccion libres de caries.

4.2. Criterios de exclusion

% Terceros molares con caries.
% Terceros molares con mas de tres meses de haberse extraido.
% Terceros molares no hidratados.

% Terceros molares con defectos en la superficie vestibular.

4.3. Variables de estudio
4.3.1. Variables dependientes

Tiempo de exposicion al agente blanqueador en los dientes.

% Peroxido de Hidrogeno al 38% (Opalescence Boost PF, 38%
ULTRADENT PRODUCTS, INC)

% Peroxido de Carbamida al 45% (Opalescence Quick PF 45%,
ULTRADENT PRODUCTS, INC)
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4.4.

%

L b D D D D B b b b b g

* % %

* %

Variables Independientes

Concentracion de perédxido de hidrogeno al % en ocho dientes de

un grupo de dieciséis.

Concentracion de peroxido de carbamida al 45% en ocho dientes

de un grupo de dieciséis.

Material y equipo

32 terceros molares libres de
caries de reciente extraccion
(menos de 3 meses)

Pinzas de curacion

Lentes de proteccion

Curetas

Campos desechables
Guantes de latex

Cera

Lampara de alcohol

Alcohol

Espatulas: 7A y de lecron
Encendedor
Campos de
desechable y de tela
Barnices/Esmaltes para ufias
Bissu de 2 colores diferentes
Refrigerador

Base de vidrio para
posicionar los dientes y los
aparatos de medicion
Paralelizador de muestras
Portaobjetos

2 Cajas organizadoras de
plastico con contenedores
para 20 muestras.

Pasta profilactica

Cepillo para profilaxis

trabajo

L R b b b b b b b g o

* % % %

*

Pieza de baja velocidad
Contrangulo

Acrilico autopolimerizable
Mondmero autopolimerizable
Godete de vidrio

Espatula de acero inoxidable
Petrolato puro (Vaselina)
Tubos de PVC seccionados
Estufa de temperatura
controlada Felisa 1

Saliva artificial elaborada en
el Laboratorio de Materiales
Dentales de la Division de
Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad
de Odontologia, UNAM.
Agua desionizada contenida
en una pipeta de plastico
Plastilina  epoxica y
Cianocrilato

2 Cronometros

Sistemas de Blanqueamiento
con instructivos (Peroxido de
Hidrégeno al 40% y Peréxido
de Carbamida al 45%)
Colorimetro digital
(Chinespec ®, HPG-2132,
China)

% Perfilometro Mitutoyo
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4.5. Tipo de estudio

Estudio de tipo experimental, observacional, analitico y comparativo.

4.6. Poblacion de estudio y muestra

Poblacion de estudio:

32 terceros molares libres de caries de reciente
extraccion (No mayor a tres meses), hidratados, sin

defectos estructurales.
Muestra:

16 terceros molares libres de caries de reciente
extraccion para la aplicacion del peroxido de
hidrégeno al 38% (Opalescence Boost PF 38, de
ULTRADENT)

16 terceros molares libres de caries de reciente
extraccion para la aplicacion del peroxido de
hidrégeno al 45% (Opalescence Quick PF 45, de
ULTRADENT)

4.7. Método

Preparacion de las muestras:

Se utilizaron 32 terceros molares humanos de reciente extraccion por
razones quirdrgicas por ortodoncia, libres de caries, restauraciones,
abrasion o fracturas. Se les realizo eliminacion de calculo y profilaxis con

una pasta abrasiva sin flior. Al azar se dividieron en dos grupos (n=16),
I', ‘ \'\
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identificados en dos recipientes de plastico con agua y se almacenaron en

el refrigerador.

Se coloco cera para sellar sus apices. Posteriormente se aplico barniz de
ufias (Bissu®) para diferenciarlos el grupo 1 de color rosa y el grupo 2
color morado dejando expuesta la cara vestibular. Se almacenaron
individualmente en cajas organizadoras, inmersos en agua desionizada y

se mantuvieron a temperatura de 37°C.

Fotografia 1.- Grupo 1 Fotografia 2.- Grupo 2

Fotografia 3.- Almacenamiento del grupo 1 con Fotografia 4.- Almacenamiento del grupo 2 con

agua desionizada en cajas organizadoras de agua desionizada en cajas organizadoras de
plastico. plastico.
PR N
’ N
N \
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Se fabricaron bases de acrilico autopolimerizable (Nictone ®), usando
tubos de PVC para tener una altura uniforme, sobre la base de acrilico se
coloco plastilina epoxica y el diente, después todo en conjunto se colocé
sobre una base de vidrio y se paralelizé cada una de las muestras, hasta
obtener una superficie plana en la cara vestibular de cada diente,
inmediatamente después se registré el valor inicial de rugosidad (rp). Para

cada uno de los dientes de los dos grupos.

Fotografia 5.- Paralelizador

Fotografia 6.- Muestra paralelizada.

Se realiz6é un diagrama de localizacion de la superficie medida al
inicio por cada diente que sirvi6 de guia para las siguientes

mediciones (rq, o).

Mediciones Iniciales previas al blanqueamiento dental.
Rugosidad:

Se evalud la rugosidad inicial (RaX) del esmalte en cada espécimen con
el perfilbmetro (Mitutoyo Surftest), previamente calibrado en una base
metalica (0.01x 1= Ra= 0000um). Colocando cada muestra vy el
perfilbmetro Mitutoyo sobre una base de vidrio, especialmente
confeccionada para el tamafio de las muestras a medir. Se registro la
primera medicion (r0), realizando el mismo procedimiento en todas las

muestras.
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Fotografia 7 Calibracién del perfildmetro Mitutoyo,
para la lectura de rugosidad en el esmalte.

Fotografia 8 Lectura de rugosidad en un punto
especifico del diente.

Color:

Posteriormente se realizd el registro de color con la ayuda de un
colorimetro digital (Chinespec ®, HPG-2132, China) para evaluar los
atributos de color L*, a* b* iniciales de cada espécimen. Posicionando
sobre una base de vidrio especialmente confeccionada para el tamafio de
las muestras a medir, una guia de acetato que se fabricé para colocar

siempre en la misma posicion el colorimetro (Fotografia 9)

- Fotografia 10 Colorimetro Chinespec en
Fotografia 9 Guia para posicionar posiciéon para medir los valores del
el colorimetro en la cara vestibular sistema CIE L*a*b*
de los terceros molares.
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Fotografia 11 Colorimetro Chinespec ®, HPG- Fotografia 12 colorimetro digital tomando lectura
2132, China calibrado previamente con una hoja sobre la cara vestibular de un tercer molar

Almacenamiento de las muestras previo a la aplicacion de los

sistemas de blanqueamiento:

Se almacenaron en un contenedor con agua desionizada por 24 hrs, en

la Estufa de temperatura controlada Felisa 1, a 37°C.

' Fotografia 13.- Grupo #1 o Rosa listo para la Fotografia 14.- Grupo #2 o Morado listo para la
medicién inicial de rugosidad y colorimetria. medicién inicial de rugosidad y colorimetria.

Para la aplicacion de los sistemas de blanqueamiento se siguieron las
instrucciones del fabricante, haciendo una pequefia modificacion para el
peréxido de hidrogeno (se omitié la aplicacion cada 15 minutos, haciendo
s6lo una exposicion de 30 minutos). Para que el rango de exposicion en

ambos productos fuera el mismo.
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Fotografia 15.- Sistemas de Blanqueamiento utilizados . En la

parte superior: Opalescence Boost PF al 38% (perdxido de

hidrégeno al 38%). En la parte inferior, Opalescence Quick
PF al 45% (Peréxido de carbamida al 45%)

De manera que tanto el peréxido de hidrégeno al 38% (Opalescence
Boost PF ®) aplicado al grupo 1, como para el peroxido de carbamida al
45% (Opalescence Quick PF ®) aplicado al grupo 2, se coloc6 una capa
aprox. de 1-2mm del gel por un intervalo de tiempo de 30 minutos. Para
controlar el tiempo de exposicibn se activaron 2 crondmetros
inmediatamente después de haber terminado con su aplicacion, uno para

cada grupo.

Primera sesion de Blanqueamiento para el grupo 1 con Opalescence
Boost PF, 38% ULTRADENT (Per6xido de Hidrégeno al 38%)

Fotografia 17.- Primera aplicacion de peroxido
de Hidrégeno al 38% (Opalescence Boost PF,

Fotografia 16.- Primera aplicacién del perdxido de
hidrégeno al 38% (Opalescence Boost PF,
ULTRADENT). ULTRADENT).
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Primera sesion de Blanqueamiento con Opalescence Quick PF, 45%
ULTRADENT (Peroxido de carbamida al 45%):

Fotografia 18.- Primera aplicacién de perdxido de
carbamida al 45% (Opalescence Quick PF, ULTRADENT)

Transcurridos los 30 minutos, se enjuagaron y se almacenaron en un
contenedor con agua desionizada en la estufa de temperatura contralada
a 37° Felisa #1.

Primera medicion del grupo 1y 2 posterior a la primera aplicacion de
los sistemas de blanqueamiento:
A las 24 horas después de la primera aplicacion se realizaron las

mediciones de rugosidad con el perfilbmetro Mitutoyo, y de colorimetria
con el Colorimetro digital (Chinespec ®, HPG-2132, China). Para registrar
la rugosidad y el color posterior a la primera aplicacion de los sistemas de

blanqueamiento.

Fotografia 19Dientes sometidos a peréxido de Fotografia 20.- Dientes sometidos a perdxido de
Hidrégeno al 38%. (Opalescence Boost PF, carbamida al 45%. (Opalescence Quick PF,
ULTRADENT) ULTRADENT)
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Segunda sesion de aplicaciéon de los Sistemas de Blanqueamiento e
el grupoly 2:
La segunda aplicacion se realizO exactamente igual a la primera

aplicacion, al termino se rehidrataron en agua desionizada.

Segunda medicién posterior a la segunda aplicacién de los
Sistemas de Blanqueamiento de los grupos 1y 2:

Para las mediciones de rugosidad y color se retir0 previamente el
excedente de humedad con toallas de papel de aproximadamente 2cm
por 2cm. Inicialmente se registraron los valores de rugosidad tomados por
el perfilometro Mitutoyo colocado en la misma posicién de sus mediciones
anteriores. Posteriormente se tomé lectura del valor de L* a* y b* de cada

muestra.

5. Aspectos éticos

Debido a que no se trabajé directamente con paciente, no fue necesario

realizar ningun consentimiento informado.

0. Recursos

Humanos:
Personal del Laboratorio de Biomateriales Dentales de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion.

Tesinista

Financieros:

Se contd con el apoyo del Laboratorio de Biomateriales Dentales de la
Divisidbn de Estudios de Posgrado e Investigacién para realizar todo el
procedimiento del presente este estudio. Los gastos propios de los

sistemas de blanqueamiento fueron soportados por la tesista.
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7. Resultados

Rugosidad

En la grafica 1, se muestran los promedios de la prueba rugosidad de
superficie inicial (Rp), la primera aplicacion de los sistemas de
blanqueamiento (R;) y a la segunda aplicacién (R,). Observandose que el
grupo 1 para el sistema Opalescence Boost PF 38%, a base de peroxido
de hidrégeno al 38%  presentd mayor cambio en rugosidad en
comparacion con el grupo 2 para el sistema Opalescence Quick PF 45%,
a base de peréxido de carbamida al 45%.

Los valores obtenidos en el analisis de variancia a una via para el grupo 1
sistema de blanqueamiento Opalescence Boost PF 38%, a base de
peréxido de hidrégeno son de (p = 0.148), mientras que para el grupo 2
sistema de blanqueamiento Opalescence Quick PF 45%, a base de
perdxido de carbamida son de (p = 0.058) Por lo que se registraron datos
estadisticamente significativos en comparacion del valor de rugosidad (ro)

y (r2).

40
35
30
25

Rugosidad 20

(w) = Opalescence Boost PF

38%
15

™ Opalescence Quick PF
10 45%

5

0

Gréfica 1 Rugosidad del esmalte previo al blanqueamiento (Ro), primer aplicacién del sistema de
blanquemiento (R;), segunda aplicacién del sistema de blanqueamiento (R;) para el grupo 1y grupo 2.
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Color

En la gréfica 2, L* se muestran los promedios de luminosidad inicial (Lo),
Observandose que en la primer aplicacion (L), el grupo 1 para el sistema
Opalescence Boost PF 38%, a base de peroxido de hidrogeno al 38%
presentd mayor cambio en la luminosidad en comparacion con el grupo 2
para el sistema Opalescence Quick PF 45%, a base de perdxido de
carbamida al 45%. En la segunda aplicacion, el grupo 1 y el grupo 2
presentaron mayor cambio en la luminosidad con respecto a la medicion
inicial.

60.6 60.5

¥ Opalescence Boost PF 38%

¥ Opalescence Quick PF 45%

Gréfica 2 Atributo de color: Luminosidad (L*) inicial (Lo), posterior al primer blanqueamiento (L;) y al segundo
blanqueamiento (L,).
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La grafica 3, a* (rojo-verde) muestra los promedios de inicial (ap),
Observandose que en la primer aplicacion, el grupo 1 para el sistema
Opalescence Boost PF 38%, a base de peroxido de hidrogeno al 38% vy
grupo 2 para el sistema Opalescence Quick PF 45%, a base de peroxido
de carbamida al 45%, no presentaron cambios significativos con respecto
a la medicion inicial (ap), es decir que de acuerdo al CIE lab los dientes
obtuvieron variacién entre rojizo-verdoso con tendencia al verde (-a*). Sin
embargo para la segunda aplicacién tanto para el grupo 1 como para el

grupo 2 dicha tendencia disminuy®é.

* Opalescence Boost PF 38%

-1-3 1.4 ® Opalescence Quick PF 45%

Grafica 3 Atributo de color: a* inicial (ap), primer aplicacién (a;) y segunda aplicacion (a,)
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La grafica 4, b* (amarillo-azul) muestra los promedios de inicial (ao),
Observandose que en la primer aplicacion (b;), el grupo 1 para el sistema
Opalescence Boost PF 38%, a base de perdoxido de hidrégeno al 38%
presentd valores significativos en descenso con respecto a la medicion
inicial (b0) y grupo 2 para el sistema Opalescence Quick PF 45%, a base
de peréxido de carbamida al 45%, aumentd significativamente sus valores
con respecto a la medicién inicial (bo), de acuerdo al CIE lab los dientes
obtuvieron variacion entre amarillento-azuloso con tendencia al azul (+b*).
Sin embargo para la segunda aplicacién tanto para el grupo 1 como para
el grupo 2 dicha tendencia disminuyo, siendo mas significativa para el
grupo 2.

¥ Opalescence Boost PF 38%

¥ Opalescence Quick PF 45%

Grafica 4 . Atributo del color: b* valores promedio inicial (by), primer aplicacién (b,), segunda aplicacion
(by).
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En la grafica 5, AE (diferencia de color), se muestran los promedios de los
cambios de color obtenidos en la primera aplicacion de los sistemas de
blanqueamiento (AE mg vs m3) los cuales muestran cambios significativos
para el grupo 1 a los que se les aplico Opalescence Boost PF 38% a base

de peroxido de hidrogeno

Para la segunda aplicacion (AE m; vs my) el cambio de color fue mayor
para el grupo 2 aplicando el sistema de blanqueamiento Opalescence

Quick PF 45% a base de peroxido de carbamida.

Asi mismo se muestran los promedios de los cambios de color
comparando los valores de la segunda aplicacion de los sistemas de
blanqueamiento (m) con la medicion inicial (mo) (AEm, vs mg) donde se
observé que los dientes del grupo 2 a los que se les aplic6 Opalescence
Quick PF 45% a base de peroxido de carbamida obtuvieron un mayor
cambio de color comparados con los del grupo 1 a los que se les aplico

Opalescence Boost PF 38%.

* Opalescence Boost PF 38%

® Opalescence Quick PF 45%

AE mOvs ml AE m1vs m2 AE m2 vs mO

Gréfica 5 Cambios de color AE posterior al primer blanqueamiento (AE mo vs m1), posterior al segundo
blanqueamiento comparando los promedios de la primera aplicacién (AE m1 vs m2), posterior a la segunda
medicién con respecto al promedio inicial (AE m2 vs mO)



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=vZ1n8yfrBnb68M&tbnid=L69HvcNjKzmBSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.odonto.unam.mx/&ei=UKhUUriqFrL62gWv14HQCA&bvm=bv.53760139,d.b2I&psig=AFQjCNEECpII2hRKE5FK8VRA9ihX5cz6yA&ust=1381366209118544

ESTUDIO DE COLORIMETRIA Y RUGOSIDAD EN ESM ALTE
SOMETIDO A DOS SISTEMAS DE BLANQUEAMIENTO

8. Discusion

En el presente estudio se evalu6 el efecto de dos sistemas de
blanqueamiento de diferente composicion aplicados en el esmalte de 16
dientes por cada grupo, uno a base de peréxido de hidrégeno en una
concentracion al 38% y el segundo a base de peroxido de carbamida al
45%, con respecto al cambio que produjeron en su rugosidad y color.

Diversos estudios hacen referencia sobre los efectos generados en el
esmalte (1315,17,1820-2225) Sometido a sistemas de blanqueamiento.
Guorgan et al.,s5, no encontraron diferencia significativa entre la rugosidad
del esmalte dental tratado con sistemas blanqueadores en comparacion
con esmalte dental no tratado. Suleiman et al.,s tampoco encontraron
cambios significativos en el esmalte y dentina posterior a la aplicacion de
peroxido de carbamida al 35% aplicada durante 30 minutos, contrario a
los resultados obtenidos con los sistemas evaluados en presente estudio,
gue tanto para el peroxido de hidrogeno al 38% como para el peroxido de
carbamida al 45% hubo cambios significativos, siendo mas marcados en
la rugosidad del esmalte al que se le aplico el sistema de blanqueamiento
Opalescence Boost PF 38, a base de peréxido de hidrégeno. Los
resultados tan contrariados entre los estudios previamente realizados por
Guorgan et al. y Suleiman et al. 2 y los del presente estudio pudieron
verse alterados diversos factores, entre ellos que los dientes de ambos
grupos después de las aplicaciones de los sistemas de blanqueamiento
no fueron almacenados en saliva artificial, lo cual ejerceria una funcion
remineralizante para los dientes, sino en agua desionizada durante 24
horas. Pinto et al;g encontraron incrementos significativos en la rugosidad
del esmalte al que se le aplicé peroxido de hidrégeno al 35%, con
respecto al grupo control; lo asociaban a la pérdida de mineral de la
matriz inérganica, posterior al proceso de oxidacion efectuado por el
sistema de blanqueamiento, lo cual refuerza lo encontrado en el presente

estudio.
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De acuerdo con la hip6tesis propuesta de rugosidad, en la que el esmalte
del grupo 1 sometido al sistema de blanqueamiento con peréxido de
hidrogeno al 38% seria mayor que la que presentaria el grupo 2 sometido
al sistema de blanqueamiento con peréxido de carbamida al 45%,
después de colocar el perfilometro Mitutoyo sobre la superficie vestibular
de los 16 dientes de cada grupo y analizar los datos estadisticamente, se
llegd a la comprobacion de la hipétesis, este cambio se puede explicar por
la rapida liberacion del peroxido de hidrogeno con respecto a la del

peroxido de carbamida.

Otro de los objetivos del presente estudio fue la evaluacion por
colorimetria del esmalte sometido a dos sistemas de blanqueamiento.
Mediante el sistema CIE L*a*b*, se obtuvieron las variables de color L*, a*
y b* del esmalte previo a la aplicacion de los agentes blanqueadores, y
posterior a ella. En el estudio de Pimenta et aly,, posterior a la primera
aplicacion del peréxido de hidrégeno al 35% se increment6 la luminosidad
(L*) y disminuy6 los valores de a*, los valores obtenidos después de la
segunda aplicacion disminuyo el valor del parametro de L* y b*.

Lo anterior concuerda con respecto a los valores promedios obtenidos
para el atributo L* los cuales aumentaron significativamente en cada
aplicacion de ambos sistemas de blanqueamiento, el atributo a*
concuerda con los resultados obtenidos en el estudio de Pimenta et al,,
para el sistema de blanqueamiento Opalescence Boost PF 38% el cual
disminuy6 significativamente con cada aplicacion, en el caso de los
dientes tratados con Opalescence Quick PF 45% el atributo a* aumento
posterior a la primera aplicacion (a;) y disminuyé significativamente a la

segunda aplicacion (ay).
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De manera similar ocurrid con los valores del atributo b* los cuales
descendieron a cada aplicacién del sistema Opalescence Boost PF 38%
a base de peréxido de hidrogeno del grupo 1, pero de igual manera que
ocurrié con los valores del atributo a*, los valores del atributo b* en el
grupo 2 tratados con el sistema de blanqueamiento Opalescence Quick
PF 45% incrementaron con la primera aplicacion (b;) y disminuyeron

significativamente con la segunda aplicacion (b,).

En cuanto al cambio de color Meireles et al.19 encontré que a la semana
de la primera aplicacion del sistema de blanqueamiento los valores del
sistema CIE Lab arrojaron los siguientes comportamientos, para
incremento de L* es decir la luminosidad del esmalte blanqueado
aumento, mientras que (a*) y (b*) disminuyeron, al observar lo sucedido
con su grupo control, encontr6 exactamente o mismo con el

comportamiento de L*,a* y b*., con respecto a las hipotesis planteadas

Para LLambés et al.,; quienes analizaron los cambios en el color
posterior a la aplicacion de los sistemas de blanqueamiento de peréxido
de hidrogeno y de peréxido de carbamida, observaron que eran mas
significativos los valores arrojados por el peréxido de carbamida que los
obtenidos por el peréxido de hidrégeno, lo cual concuerda con los valores
obtenidos después de 2 aplicaciones de los sistemas de blanqueamiento
en el presente estudio, esto debido a que el peréxido de carbamida

presenta mayor estabilidad con respecto al peréxido de hidrogeno.

Estas discrepancias en el comportamiento de L*, a* y b* del sistema CIE
se atribuyen a que los dientes de las muestras, a pesar de ser todos

terceros molares libres de caries que cumplieron con los criterios de

- ~.
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inclusién establecidos, no hubo un control en la edad de los pacientes a
los que les fueron extraidos, ni mucho menos el sexo y el periodo de
erupcion en el que se encontraban, por cuestiones de tiempo para la

elaboracion de la presente tesina.

Para la hipotesis del cambio de color al obtener los datos L*, a* b* se
logré comprobar la diferencia de color (AE *), los cuales arrojaron que los
cambios eran mas significativos en el esmalte sometido al sistema de
blanqueamiento a base de perdxido de carbamida, con lo cual se logré

comprobar la hipétesis planteada.

‘iﬁ

ODON A
UNAM
1904

LA


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=vZ1n8yfrBnb68M&tbnid=L69HvcNjKzmBSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.odonto.unam.mx/&ei=UKhUUriqFrL62gWv14HQCA&bvm=bv.53760139,d.b2I&psig=AFQjCNEECpII2hRKE5FK8VRA9ihX5cz6yA&ust=1381366209118544

ESTUDIO DE COLORIMETRIA Y RUGOSIDAD EN ESM ALTE
SOMETIDO A DOS SISTEMAS DE BLANQUEAMIENTO

9. Conclusiones

Con el sistema de blanqueamiento Opalescence Quick PF 45%, se
obtuvieron mejores resultados en cuanto color y la rugosidad obtenida,
comparados con el sistema de blanqueamiento Opalescence Boost PF
38%. Debido a que el grupo 2 sometido al sistema de blanqueamiento
Opalescence Quick PF 45% a base de perdxido de carbamida obtuvo un
cambio de color més significativo, ejerciendo menor dafio en la superficie
del esmalte con respecto a los dientes del grupo 1 sometidos al sistema
de blanqueamiento Opalescence Boost PF 38%, a base de perdxido de

hidrégeno.
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11. Anexos

Rugosidad (pm)
Grupo 1

# Diente Medicion inicial Medicidn posterior Maedicién posterior
ala 1° aplicacion ala 2° aplicacion
#1 32 35.8 38
#2 324 38.7 39.6
#3 21.4 37.6 39.6
#4 21.0 26.1 26.8
#5 22.7 28.1 34.2
#6 30.2 35.1 415
#7 21 23.6 24.2
#8 26.1 32.1 38.5
#9 24.9 35.1 44.8
#10 22.9 333 37.5
#11 24.8 24.9 35.7
#12 27.2 31.1 36.3
#13 28.2 28.7 29.8
#14 30.2 36.3 39.2
#15 26 32,5 40.2
#16 29.5 35.2 40.2
Total

Origen: Fuente directa

Rugosidad (um)

Grupo 2
# Diente Medicidn inicial Medicion posterior Medicién posterior
a la 1° aplicacion a la 2° aplicacion
#1 26.1 33.5 35.6
#2 26.5 35.7 40.0
#3 23.9 29.6 32.1
#4 26.7 36.7 45.1
#5 29.9 39.8 41.2
#6 29.9 36.4 39.1
#7 29.6 345 37.0
#8 26.3 32,5 39.5
#9 32,5 34.8 36.1
#10 27.5 32.9 35.4
#11 35 39.9 42.5
#12 23.2 32.0 35.8
#13 32.8 39.6 44.6
#14 32 37.6 38.2
#15 23.1 24.8 26.4
#16 22.4 24.6 25.3
Total

Origen: Fuente directa


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=vZ1n8yfrBnb68M&tbnid=L69HvcNjKzmBSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.odonto.unam.mx/&ei=UKhUUriqFrL62gWv14HQCA&bvm=bv.53760139,d.b2I&psig=AFQjCNEECpII2hRKE5FK8VRA9ihX5cz6yA&ust=1381366209118544

ESTUDIO DE COLORIMETRIA Y RUGOSIDAD EN ESM ALTE
SOMETIDO A DOS SISTEMAS DE BLANQUEAMIENTO

Colorimetria
Grupo 1

# Diente

Medicion inicial
L*a*b*

+48.2,-6.5, +8.7
+52.8,-4.6, +6.6
+56.6, -2.3, +5.0
+54.7,-1.5,-0.8
+48.6, +6.8, -5.0
+46.4,+1.0, +1.0
+54.8,-4.7, +2.2
+59.3,-3.3,+2.8
+49.9,-2.9,+5.8
+50.9, -3.5, +2.9
+53.4,-2.4,+3.8
+48.3,-0.9, +1.5
+64.1,-4.4,+2.3
+62.0,-2.0,-0.0
+48.2,+2.2, +1.7
+57.7,-2.9,+4.1

Medicién posterior

ala 1° aplicacion
L*a*b*

+58.4,-3.1, +3.9
+63.3,-2.6, +0.4
+58.8,-1.2,+4.4
+58.8, +0.2, +1.1
+52.4,-3.9, +1.5
+51.6, +1.4, +0.9
+59.3,-1.5,-1.8
+59.5, -3.4, +3.6
+50.8,-2.8,4.1
+51.1,-3.3, +5.6
+55.4,-2.6, +3.3
+49.7,-1.8, +1.2
+64.3,-4.5, +3.1
+64.5,-3.0,+0.4
+55.4,-0.2, +2.8
+60.5, -0.7, +0.8

Medicion posterior

ala 2° aplicacion
L*a*b*
+66.6,-2.9, +2.8
+63.9,-0.4, +1.9
+69.0,-1.1, +1.3
+59.0, +0.1, -0.1
+54.4,-0.3, +4.2
+55.6, +1.7, +1.3
+66.2, +1.3, -2.6
+64.9,-1.2, +0.0
+53.0,-2.3, +4.8
+55.4,-3.3, +6.2
+58.4, -1.3, +0.5
+51.5,-1.0, +0.3
+66.2,-5.1, +3.6
+69.3, -2.8, +0.0
+55.5, +0.6, +2.3
+60.6, -2.6, +4.2

Total

Origen: Fuente directa

Colorimetria

Grupo 2

# Diente

Medicion inicial
L*a*b*

+53.5,-2.4,+5.7
+50.0,, -5.0, -9.8
+57.8,-2.8, +3.6
+55.2,-1.7,+3.8
+48.6, -5.0, +7.8
+61.0,-4.2,+3.8
+52.2,-0.7, +4.3
+50.9,-2.2, +5.6
+52.3,-2.8, +2.9
+40.0, +0.1, +0.2
+44.1,-1.4,+1.9
+43.9,-1.0, +2.2
+50.0, -0.0, +3.5
+54.6, -2.6, +5.5
+56.0, +0.1, +2.3
+40.5,-4.3,+7.4

Medicion posterior

ala 1° aplicacion
L*a*b*
+55.9, -4.3, +6.7
+53.8,-2.9,+7.1
+61.5,-2.4, +1.3
+55.8,-2.4, +8.6
+50.9, -5.9, +8.2
+61.7,-3.9, +2.7
+52.4,-1.1, +4.6
+53.9,-1.9, +4.2
+55.7,-3.1,+2.8
+42.5,+1.7,-0.7
+55.9,-1.5, +1.3
+49.9,-3.1, +5.1
+51.4,-1.5,+5.8
+56.4,-2.5, +5.2
+56.3, -1.8, +5.5
+46.1,-2.0, +5.3

Medicion posterior

ala 2° aplicacion
L*a*b*
+62.7, -1.8,+2.1
+58.8,-1.4, +3.4
+67.5,-1.9, +2.2
+61.2,-1.0, +0.4
+62.7,-1.7,-0.7
+73.3,-1.6,-1.8
+55.3,-0.8, +3.3
+58.5,-1.9, +3.5
+68.1,-2.6, +0.3
+54.2,+2.1,-3.0
+61.3,-2.8, +1.3
+52.8, +0.0,+0.6
+60.8,-1.9, +2.1
+60.4, +0.2, +0.0
+63.5,-2.7,+3.9
+47.5,-2.2,+2.9

Total

Origen: Fuente directa
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