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1. INTRODUCCION

Las pastas dentales son un tema dificil de abordar ya que se cree que se
sabe mucho de ellas, hasta que en verdad te dedicas a su estudio minucioso

y a lo que provocan en la cavidad bucal al realizar la higiene bucal.

Tienen una muy variada cantidad de ingredientes que le dan ciertas
caracteristicas deseadas por el fabricante, que hacen que sea mas deseable
por el consumidor y, por lo tanto, los empezamos a comprar y lo peor es que
aconsejamos la utilizacion de estas pastas a nuestros pacientes de forma

indiscriminada sin tener un conocimiento certero de su efecto.

Este trabajo tiene como propdsito: llustrar al lector un poco de la historia
de las pastas dentales desde la utilizacion de brebajes con hueso en polvo,
piedras y simples ramas de madera, hasta las pastas dentales que conocemos
en la actualidad; Demostrar si es verdad que las pastas que tienen la leyenda
de ser blanqueadoras, ¢Funcionan?, ;Por qué funcionan?, ;Qué efecto
tienen?, ;La recomendarias a tus pacientes?; y por ultimo hacer una
comparacion entre ellas y saber cuales son las que tienen un porcentaje mayor

de efectividad.

Debemos entender que existen normas, reglas y/o manuales realizados por
institutos o asociaciones que nos permiten tener un control de los productos
que utilizamos, estas asociaciones asignan sellos que nos dice que ese
producto ya fue probado y analizado, por lo tanto, ya es seguro para el uso del

publico en general.

Y a pesar de todos los avances que pueda haber hoy en dia en odontologia,
saber que la prevencion siempre sera la mejor herramienta que tiene el
odontologo a la mano, saber educar al paciente y hacer que la higiene bucal

se haga un habito es sus vidas.



2. ANTECEDENTES

2.1 HISTORIA

El ser humano a lo largo de su historia ha tenido la necesidad de
descubrir métodos para poder llevar a cabo una higiene bucal que satisfaga
sus necesidades. Algunas civilizaciones utilizaban ramas delgadas de los
arboles para poder eliminar el alimento que se acumulaba entre sus dientes,
incluso pasaban mucho tiempo masticando estas ramas y mas que sentir una
completa limpieza, solo les bastaba con no sentir una suciedad exagerada o
restos alimenticios ya que si se quedaban mas tiempo entre los dientes
causaban mal aliento por lo mismo socializar podria llegar a presentar un grave
problema. Con el paso del tiempo esa limpieza subjetiva no bastaba y se
empezaron a implementar nuevos métodos, seleccionando ramas de arboles
de especies aromaticas que ya no solo limpiaban entre los dientes, sino que
también daban una sensacién de frescura. En un libro de la Biblia, el Génesis,
se hace mencion de un estilo de resina o masilla (Labdanum) que se ha
utilizado por miles de afos en los paises Mediterraneos. El perejil, el clavo, la
cascara de huevo y la cascara de guayaba también eran utilizadas por ciertas
civilizaciones para ayudar a la sensacion de buen aliento y limpieza de la
cavidad bucal. Al ir avanzando los anos los “palitos de madera”, que podian
ser de oro solido o de plata, segun tu estatus social, se fueron modificando con
adaptaciones y mejoras pasando por materiales como huesos de animales
para el mango del cepillo y sus pelos como cerdas hasta los cepillos que
conocemos actualmente. Fabricarlos en ese entonces era demasiado caro y
por lo tanto se tenia un solo cepillo de dientes por familia o en los dormitorios
universitarios se compartian el cepillo dental entre todos. Poco a poco los
pelos de los animales fueron substituidos por cerdas de nylon y el hueso por
madera o plasticos para la fabricacion del mango del cepillo, de esta forma los
cepillos se hicieron tan baratos que cada individuo de una familia o de un grupo

social podria tener uno sin problema. El problema acerca de la suavidad de



las cerdas del cepillo, ha estado presente desde su aparicion, ya que se
entraba en discusion sobre si una mujer que tenia la encia mas delgada, mas
delicada y tenia un mejor aseo, con un cepillo de cerdas suaves era mas que
suficiente para poder lograr una limpieza deseada, por otro lado un hombre
que tiene la encia mas gruesa y no se cepillaba tan seguido, por lo tanto
necesitaria de unas cerdas mas duras para lograr una limpieza deseada.
Posteriormente con los estudios respecto a la abrasién que se causaba a los
dientes y las recesiones gingivales que provocaba en la encia se decidié que
el de cerdas suaves era el de mejor eleccion. Con el avance de la tecnologia
se crearon los cepillos eléctricos que, con una buena técnica de cepillado nos
permiten una correcta higiene, aunque no han sustituido a el barrido mecanico

que proporciona un cepillado manual convencional.’

Los dentifricos se han utilizado a lo largo de la historia para la higiene
dental, eliminar malos olores, fortalecer los dientes, estética, como agente
profilactico para evitar ciertas enfermedades. El Papiro de Ebers es el manual
meédico mas antiguo en el cual se tiene testimonio que ya se utilizaban ciertas
recetas para preparar soluciones que ayudaran a la limpieza de los dientes.
Estos primeros intentos incluian huesos y cascara de hueso triturados, los

cuales eran muy abrasivos. '

Los chinos describieron un polvo que utilizaban para prevenir la caries
y poder blanquear los dientes, el cual estaba compuesto por sal, almizcle y

amoniaco, que se encontraba en la orina y se creia mejoraba la eficacia. '

Hipocrates, en uno de los pioneros en recomendar el uso de un
dentifrico, el aconsejaba que para preparar ese dentifrico se debia de quemar
una cabeza de liebre y tres ratones, después sacar sus intestinos, sin eliminar

el higado ni los rifiones. '

En la literatura antigua se mencione el uso de partes de ratones y de

liebres para el uso de dentifricos, ya que se creia que esos animales al poseer



dientes fuertes y que crecian constantemente, al consumir o utilizar sus

organos o partes de sus cuerpos, esos atributos pasarian al ser humano.’

Los Romanos cuidaban sus dientes haciendo una mezcla de cuernos
de ciervo quemado junto con cabezas de liebres, ratones y lobos, agregando
pezuias de cabra y buey; en algunas ocasiones agregaban mirra y polvo de

piedra pomez. '

Escribonio Largo, describié una pasta hecha a base de harina con
cebada mezclada con vinagre, sal y miel, también se podria agregar la piel de

un rabano seco. '

Avicenna aconsejaba a sus pacientes evitar el uso de polvos duros para
la higiene bucal, ya que se podria dafar la estructura de los dientes y también

enfatizé en la importancia de la eliminacion del céalculo dental.’

Al-Bayan un judio nacido en el Cairo, publico un tratado llamado
“Hospital Formulary” en el cual dedica un capitulo completo de medicamentos
para la boca y dentifricos. Los principios activos de estos dentifricos eran
astringentes, agentes germicidas y abrasivos. Describié una tableta de
arsénico la cual era utilizada para combatir la caries y eliminar el mal olor de
la boca. También recomendd el uso de un agente refrescante hecho a base
de flor de tamarisco, semilla de malva, cilantro seco y bambu, y describié un

dentifrico para poder aliviar la sensibilidad dental causada por el frio."

Thomas Berdmore arremetio en contra de las personas que se
dedicaban a vender polvos destructivos y dentifricos y pididé a al publico que

antes de comprar cualquier cosa aprendieran a distinguir lo bueno de lo malo.’

En 1746 Pierre Fauchard declaré que las personas que utilizaban
polvos y enjuagues para limpiar sus dientes eran personas que no procedian
con cautela, ya que el noto que los ingredientes principales de estos productos
eran polvos de ladrillo, piedra pémez, acidos, sulfato de cobre y alumbre, todos

estos componentes se dedicaban a desgastar el esmalte y manchaban los



dientes de amarillo. Por lo tanto, el creo su propio brebaje el cual limpiaria y

blanquearia los dientes, no afectaria al esmalte y encias.’

Parmly pensé que los polvos dentales y las pastas contenian alumbre,
tartaro, polvos de ladrillo y carbdn podrian lesionar los dientes, por lo que él
recomendaba usar simplemente sal, ya que se diluia perfectamente en la

saliva y producia una friccién suficiente para limpiar los dientes."

J. Lefoulon, dentista parisino, fue unos de los primeros en abogar que
antes del cepillado, se debia de hacer un enjuague con agua tibia, porque si
usamos primero el cepillo dental, frotdbamos todo el desecho que se habia
pegado a nuestras mucosidades y dientes durante toda la noche. Después den

enjuague recomendo utilizar un dentifrico en polvo. '

W. D. Miller marco un nuevo comienzo para la odontologia preventiva,
argumento que la causa de la caries dental era la descalcificacién por acidos
organicos, producidos por bacterias orales. Esta afirmaciéon provoco un cambio

muy grande respecto a la fabricacion de pastas dentales.’

Pensodent® una marca de pastas estadounidense se volvié tan famosa

que para el publico era sindbnimo de dientes limpios y aliento fresco.

Ipana® fue una pasta de dientes, que creo mucha conciencia respecto
al cuidado bucal. Nos decia que la gingivitis solo podia ser tratada con higiene
constante. Se deben utilizar productos de higiene bucal y hacer un masaje en

las encias para lograr que estén firmes y sanas.

Después de la Segunda Guerra Mundial muchas companfias dentales
empezaron estudios cientificos para establecer un fundamento cientifico

respecto al uso de los dentifricos.

Colgate® creo su pasta dental y propuso por primera vez el cepillado

después de cada comida. También comercializo el N-lauryl sarcosinate de



sodio en las pastas (Gardol®) con lo que se hizo de dominio publico el uso de

enzimas y iones en los dentifricos para prevenir la caries.

Crest® es reconocida como la pasta dental que marco la era moderna
de los dentifricos terapéuticos ya que fue una de las primeras pastas en
obtener un sello de aprobacién de la ADA (Asociacién Dental Americana), y
por lo mismo fue que se convirtié en la pasta de dientes mas vendida de los

Estados Unidos con uso terapéutico.'?

Desde ese entonces, los dentifricos y los cepillos dentales son el
método mas usado por los paises desarrollados para llevar a cabo la higiene

bucal.?

2.2 ESMALTE DENTAL
Los dientes estan disefiados para realizar la tarea mas exigente del
cuerpo humano en cuanto a dureza se refiere. El esmalte es el elemento mas

duro del cuerpo debido a los elementos mineralizados que lo componen.

2.2.1 COMPOSICION QUIMICA DEL ESMALTE

El esmalte es altamente mineralizado con un 96% de sales en forma de

cristales de hidroxiapatita, 3% de agua y el 1% matriz organica.

Los compuestos proteicos que la forman la matriz organica son los siguientes:
1. Amelogeninas que representan el 90% y se localiza en todo el esmalte.

2. Enamelinas entre el 2-3% se localiza en la periferia de los cristales formando
una cobertura.

3. Ameloblastinas, 5% se localiza en la periferia de los prismas

4. Tuftelina, 1-2% localizada en la unién amelodentinal.

5. Proteinas Séricas, condroitin 4-sulfato, condroitin 6-sulfatos mas lipidos

Los compuestos inorganicos que forman la matriz son los siguientes:



1. Sales minerales fosfato y carbonato, el cual forma cristales de hidroxiapatita,
ademas calcio, carbonato, sulfatos y oligoelementos (potasio, magnesio,

hierro, flior, manganeso, cobre etc.).

2. Los iones de fluor puede sustituir a los grupos hidroxilos uno cada cuarenta
cristales de hidroxiapatita y convertirse en fluorhidroxiapatita, el cual es mas

resistente y menos solubles a los acidos.

3. El agua es el tercer elemento que presenta el esmalte, pero es escaso y
solo constituye el 3%, el cual disminuye con forme la edad avanza, y esta

presente sobre la superficie de los cristales, creando una capa de hidratacion.

2.2.2 ARQUITECTURA DEL ESMALTE

La unidad estructural basica del esmalte es el prisma, constituidos por

cristales de hidroxiapatita. Los prismas son estructuras longitudinales que se
dirigen desde la conexién amelo-dentinal hasta la superficie del esmalte, el
curso del prisma es sinusoidal (con curvas), el diametro es menor al inicio y
mas ancho en la superficie, se observa por medio de un microscopio 6ptico
como bandas delgadas e irregulares en cortes longitudinales y en cortes
trasversales secciones ovoides irregulares o escamas de peces; por medio del
microscopio electronico se ha podido diferenciar bien la imagen del prisma (ojo
de cerradura) con una cabeza y cola la cual se intercalan para formar el
esmalte. El numero de prismas varia en relacion con el tamafio de la corona y
se encuentran estrechamente asociados entre si dando un aspecto de
engranaje lo que le proporciona mayor resistencia, la cabeza soporta el
choque y la cola la distribuye durante la masticacién.*

2.3 DIENTES DE BOVINO

Los dientes humanos son similares morfologica e histologicamente a los
de algunos mamiferos, pero los dientes vacunos presentan algunas
caracteristicas especiales como son: la composicion histolégica y su forma

anatdbmica, que, entre otras caracteristicas, los hacen ideales para su



utilizacion como sustitutos de los dientes humanos en investigaciones sobre

materiales dentales.

Los bovinos son animales heterodontes, ya que tienen dientes con
formas y funciones diferentes. Entre estos presentan: los incisivos con forma
plana y un borde (Fig.1) cortante situados en el maxilar inferior que, a
diferencia de los humanos, no estan presentes en el maxilar superior dejando
asi un espacio sin dientes denominado: Barra.

No poseen caninos, pero si molares y
premolares, que son voluminosos y tienen
una superficie plana para triturar. Ademas de
ser heterodontes, éste tipo de animales son
difiodontes, ya que tienen dientes deciduos y
de adulto pero incompletos; presentando
unicamente los molares en la denticion

adulta.®

2.4 LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS

Las lesiones cervicales no cariosas se clasifican en abrasion, erosion,

abfraccion y multiples combinaciones.

2.4.1 ABRASION

Es el desgaste patoldgico de la estructura dentaria causada por

procesos mecanicos anormales provenientes de objetos extrafios o sustancias
introducidas en la boca que al contactar con los dientes generan la perdida de

los tejidos duros mediante mecanismos como pulido, frotado o raspado.®

2.4.2 EROSION

Es la disolucién quimica de los tejidos duros que no involucra la

presencia de placa bacteriana. Es causada por agentes quelantes o acidos.®



2.4.3 ABFRACCION

Es la lesion en forma de cufia en la unién amelocementaria causada por

fuerzas oclusales excéntricas que llevan a la flexion dental.

2.4.4 ATRICION

Es el desgaste fisioldgico de los tejidos duros de la corona dentaria que

ocurre como consecuencia del proceso masticatorio. El fendmeno afecta tanto

a las superficies oclusales e incisales de dientes posteriores y anteriores.’

2.5 PASTA DENTAL

Proviene del latin dentifricium, es decir, denti (diente) y fricare (frotar) y se
refiere a cualquier sustancia o combinacién de sustancias especialmente
preparadas para el publico, para la higiene de las superficies accesibles de los
dientes y tejidos circundantes, asi mismo es una preparacion dentifrica
semisdlida presentada en forma de pasta, crema o gel que se utiliza sobre la

superficie de los dientes y un cepillo dental.8-1°

2.5.1 COMPONENTES DE LAS PASTAS

Las pastas dentales son de consistencia cremosa o de gel y estan

compuestas por diferentes sustancias quimicas (Tabla 1), con el objetivo de

facilitar la remocién y desorganizar la placa dental y mejorar la higiene bucal.!



2.5.2 ABRASIVOS

Un abrasivo es una sustancia que tiene como finalidad actuar sobre

otros materiales con diferentes clases de esfuerzo mecanico. El grado de
abrasividad de un dentifrico depende de la dureza inherente del abrasivo, el
tamafo de la particula abrasiva, y la forma de dicha particula. La presion del
cepillo, la acumulacion del abrasivo, la dureza de las cerdas, la direccion de
los golpes son algunas otras variables que pueden afectar el potencial del

abrasivo.!

2.5.3 TIPOS DE ABRASIVOS EN LAS PASTAS DENTALES

Los abrasivos o pulidores se utilizan para eliminar manchas, siendo los

mas frecuentemente usados es silice, 6xido de aluminio, carbonato de calcio,
fosfatos de calcio, fosfato dicalcico dihidratado, pirofosfato de calcio, alumina
entre otros. Utiles para dentaduras muy pigmentadas y no deben emplearse
cuando hay zonas sensibles expuestas. El bicarbonato de sodio también
puede actuar como un abrasivo leve si se le utiliza en suficiente

concentracion.'?

2.5.4 PASTAS CON BICARBONATO DE SODIO

El Bicarbonato de sodio ha tenido una gran historia como auxiliar de la

higiene oral, se ha documentado su eficacia en cuanto a sus propiedades anti-
placa, reduccion de gingivitis, remociéon de manchas y eliminando el mal olor.
Ningun dentifrico que contenga el Bicarbonato de Sodio como unico
ingrediente activo ha recibido el sello de aprobacién de la ADA, para esto se

agrega fluoruro y silice hidratado.

2.6 PASTAS BLANQUEADORAS

Existe una gran controversia respecto a las pastas dentales con
blanqueamiento o que son quita manchas. Se estan comercializando ya sea
para uso profesional o para uso en el hogar. Estos dentifricos controlan las
manchas o aclaran el esmalte por medio de métodos fisicos (abrasivos) y

mecanismos quimicos (agentes activos de superficie y agentes



blanqueadores/oxidantes). Los dentifricos con declaraciones de
blanqueamiento dental a menudo contienen peroxido de hidrégeno o perdxido
de carbamida como el ingrediente blanqueador o desmanchador. El peréxido
de carbamida se degrada formando urea y peroxido de hidrogeno; el cual,
forma un radical libre con oxigeno y constituye la molécula blanqueadora. Los
blanqueadores de uso en casa pueden contener sustancias que ayudan a
liberacion de la molécula del agente blanqueador, como la glicerina o
propilenglicol, con esto se espesa la solucidén y prolongamos el contacto con

la superficie dental. -1

2.7 COLOR
Sensacion inducida por la luz con longitudes de onda variables que

alcanzan el ojo humano. 3

Cada color tiene su propia apariencia basada en tres elementos: matiz,
valor y croma. Al describir un color usando estos tres atributos se identifica con

precision un color especifico y se distingue de cualquier otro.
Para ver el color se requieren tres cosas:

* Una fuente de luz (iluminante)

* Un objeto (muestra)

 Un observador / procesador. 4

2.7.1 MATIZ
El matiz es simplemente el color con el que percibimos un objeto: Azul,

anaranjado, rojo, verde etc. Fig. 2. 14



2.7.2 VALOR (Luminosidad)

Se llama valor a la intensidad luminica, es decir, su grado de claridad.

Los colores pueden ser clasificados como tenues u obscuros al comparar sus

valores, Fig. 3. ™



2.7.3 CROMA

El croma describe lo llamativo o lo apagado de un color, en otras

palabras, qué tan cerca esta el color ya sea al gris o al matiz puro. Fig.4. '

2.7.4 ESCALA DE COLOR: CIELAB (L*a*b%)

Esta escala de color se basa en la teoria de los colores opuestos que

establece que un color no puede ser verde y rojo al mismo tiempo. Como
resultado se pueden usar valores sencillos para describir los atributos

rojo/verde y amarillo/azul, Fig. 5. 4
Cuando un color se expresa en CIELAB:

e L*=define la claridad
e a*=denota el valor rojo/verde

e b*= denota el valor amarillo/azul.



2.7.5 DIFERENCIA DEL COLOR

La diferencia de color es definida como la comparacion numérica de una

muestra con el estandar. Indica las diferencias en coordenadas absolutas de

color y se la conoce como Delta (A).

AL* = diferencia en luz y oscuridad, donde: + = mas luminoso, - = mas 0scuro)
Aa* = diferencia en rojo y verde, donde: + =mas rojo, - = mas verde)

Ab* = diferencia en amarillo y azul, donde: + = mas amarillo, - = mas azul)
AE* = diferencia total de color

Para determinar la diferencia total de color entre las tres coordenadas, se debe

usar la siguiente formula:

AE* = [AL*2 + Aa*2 + Ab*2]1/2



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los estandares de belleza se han vuelto cada vez mas
exigentes, aunque el término belleza sea muy subjetivo y variable en cada
persona, la sociedad ha impuesto caracteristicas ideales de belleza y entre
ellos se encuentran las sonrisas perfectas, que muchas de las ocasiones
obedecen a un estandar establecido totalmente alejado de la naturalidad de

una sonrisa.

Hoy en dia en el mercado existen muchas pastas dentales con leyendas
que prometen, evitar caries, aliento fresco, eliminar el calculo dental,
proteccion prolongada, blanqueamiento dental y mucho mas todo con el
objetivo de prolongar la visita al odontdlogo y suplir algunos tratamientos de
consultorio solo con el uso de determinadas pastas, uno de ellos el
blanqueamiento dental, el cual ha tomado mucha importancia en los ultimos
afos lo que ha obligado a las industrias dentales a fabricar productos
enfocados en la busqueda de resultados similares a los obtenidos en

consultorio.

La gran cantidad de pastas dentales blanqueadoras que se ofertan en
el mercado y que prometen el beneficio de blanqueamiento dental cada vez va
en aumento, sin embargo, la evidencia cientifica del funcionamiento de este
tipo de productos se limita unicamente a la informacion ofrecida por el
fabricante por lo que es indispensable generar evidencia que ayude tanto al
odontdélogo como a la sociedad en general a la eleccion de una pasta dental
adecuada pero sobre todo que cumpla las necesidades que llevan a una

persona a elegir una pasta dental blanqueadora.



4. JUSTIFICACION

Debido a la gran cantidad de pastas dentales blanqueadoras existentes
en el mercado sin evidencia cientifica que apoye sus beneficios se hace
necesario evaluar las pastas dentales blanqueadoras para asi proporcionar al
odontdélogo informacion fidedigna que sirva de apoyo en el momento de la
eleccién y recomendacion de una pasta dental sin que en ello influya la
mercadotécnica o el fabricante.



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el efecto de las pastas dentales con blanqueamiento sobre el esmalte

dental: Rugosidad y cambio de color.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la rugosidad que generan las pastas dentales con
blanqueamiento sobre el esmalte dental.

e Determinar el cambio de color que generan las pastas dentales con
blanqueamiento sobre el esmalte dental.

e Comparar la rugosidad del esmalte dental antes y después de utilizar
una pasta dental con blanqueamiento.

e Comparar el cambio de color del esmalte dental antes y después de

utilizar una pasta dental con blanqueamiento.



6. METODOLOGIA

La investigacion se realizd en el laboratorio de Investigacion de
Materiales Dentales y Biomateriales de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia en la Universidad

Nacional Autbnoma de México.

6.1 TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA
El estudio es experimental observacional, la muestra total es de 84
dientes de bovino (Palas) recién extraidos y almacenados en agua hasta su

uso.

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Dientes de bovino “Palas” formados hasta un tercio de su raiz y recién

extraidos.

e Dientes con el esmalte integro.

6.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Dientes que no son de bovino.
¢ Dientes fracturados de la corona o que hayan presentado algun dafio al

momento de la extraccion.

6.4 VARIABLE INDEPENDIENTE

Pastas dentales blanqueadoras.
6.5 VARIABLE DEPENDIENTE
* Rugosidad
* Cambio de color en el esmalte.
6.6 MATERIALES

e Pastas dentales.

e Dientes de res.

¢ Resina acrilica de varios colores (polvo y liquido).



e Moldes de 1 pulgada de diametro.

o Espatula.

e Losetas.

e Separador.

e Gotero.

e Papeles numerados del 1-8.
e Discos de diamante.

e Campo de trabajo.

6.6.1 INSTRUMENTOS

e Medidor de color CIELab PCE-TCD 100.
¢ Rugosimetro SJ-201 (Medidor Portatil de Rugosidad Superficial).

e Paralelizador.

e Maquina de cepillado.

6.6.2 PASTAS DENTALES CON BLANQUEAMIENTO

Las pastas utilizadas fueron las siguientes (Tabla 2):

e Crest® 3D White™ GLAMOROUS WHITE

Ingrediente activo: Fluoruro de
Sodio.

Ingredientes: Agua, Sorbitol, Silice
hidratada, Pirofosfato de disodio,
Lauril sulfato de sodio, Aroma /
sabor, Goma de celulosa, Hidréxido
de sodio, Sacarina de sodio,
Carboémero, Mica, Limoneno,
Dioxido de titanio, Benzonato de
sodio, Sorbato de potasio, Azul 1

lago, Acido citrico.



e Crest® 3D White™ BRILLIANT FRESH.

Ingrediente activo: Fluoruro de
Sodio.

Ingredientes: Agua, Sorbitol, Silice
hidratada, Pirofosfato de disodio,
Lauril sulfato de sodio, Aroma /

Sabor, Goma de celulosa, Hidroxido

de sodio, Sacarina de sodio,
Carbémero, Mica, Limoneno,

Dioxido de titanio, Azul 1 lago.

e Crest® 3D White™ PERFECTION™

Ingrediente activo: Fluoruro de
Sodio.

Ingredientes: Ingredientes:
Glicerina, Silice hidratada,
Hexametafosfato de sodio, Agua,
PEG-6, Aroma, Fosfato trisddico,
Lauril sulfato de sodio, Carragenina,
Cocamidopropil betaina, Mica,
Sacarina sodica, PEG-20M, Goma
de xantano, Dioxido de titanio,

Limoneno, Sucralosa, Pigmento azul
15.



e Colgate® LUMINOUS WHITE® BRILLIANT

Ingrediente activo: Fluoruro de Sodio
Ingredientes: Agua, Sorbitol, Silica
hidratada, PEG-12, Lauril sulfato de
sodio, Aroma/Sabor, Goma de
Celulosa, Hidroxido de potasio,
Pirofosfato tetrasoddico, Acido
fosforico, Cocamidopropil betaina,
Fluoruro de Sodio, Alcohol Bencilico,

Sacarina Sddica, Dioxido de titanio,

Limoneno/Dipenteno.

e Colgate® LUMINOUS WHITE® ADVENCED expert

Ingredientes activos: Peroxido de
hidrogeno 2%, Monofluorurofosfato
de sodio.

Ingredientes: Propilenglicol,
Pirofosfato de calcio, PVP-Peroxido
de hidrégeno, Copolimero
PEG/PPG-116/66, PEG-12,
Glicerina, = Aroma/Sabor,  Lauril
sulfato de sodio, Silica, PVP,

Pirofosfato tetrasédico, Sacarina

sodica, monofluorofosfato de sodio,
Pirofosfato  disodico, Sucralosa,
BHT, Eugenol.



e Colgate® LUMINOUS WHITE® INSTANT

Ingrediente  activo: Fluoruro de
sodio.

Ingredientes: Agua, Silica hidratada,
Sorbitol, Glicerina, PEG-12,
Trifosfato de pentasodio, Pirofosfato
de tetrapotasio, Lauril sulfato de
sodio, Aroma/Sabor, Goma de
celulosa, Cocamidopropil betaina,

Sacarina sodica, Goma xantan,
Fluoruro de sodio, Hidroxido de
sodio, Hidroxipropil metilcelulosa,
Propilenglicol, Polisorbato 80, Mica,
Pigmento Azul 15, Dioxido de titanio,
Rojo 30, Rojo acido 33, Azul acido 3,
Eugenol.
e ARM & HAMMER The standard of purity™. Advance White™

Ingrediente activo: Fluoruro de
Sodio.

Ingredientes: Bicarbonato de sodio,
Polietilenglicol-8, Pirofosfato  de
tetrasodio, Copolimero PEG/PPG-
116/66, Pecarbonato de sodio,

Silica, Agua, Saborizante, Sacarina

de sodio, Lauril sulfato de sodio,

Lauril sarcosinato de sodio.



e Curaprox. Black Is White

Ingredientes: Agua, Sorbitol, Silica

hidratada, Polvo de carbdn de lefa,

Aroma, Decil glucésido,
Cocamidopropil betaina,
Monofluorofosfato de sodio,
Tocoferol, Goma xantana,

Maltodextrina, Mica, Hidroxiapatita,
Acesulfamo de potasio, Diéxido de
titanio, Celulosa microcristalina,
Cloruro de sodio, Cloruro de potasio,
Aceite de cascara de limén, Hidruro
de sodio, Almidon Zea mays,
Amiloglucosidasa, Glucosa oxidasa,

Extracto de hoja de Urtica dioca,

Tiocianato de potasio, Alcohol

cetearilico, Lecitina hidrogenada,

Lactato de mentilo, Metil
diisopropilpropionamida, Etil
mentano carboxamida, Acido

estearico, Manitol,
Bisulfito de sodio, Oxido de estafio,

Lactoperoxidasa, Limoneno.

Tabla 2. Presentacion y composicion de las pastas dentales utilizadas en

esta investigacion.



6.7 OBTENCION DE LAS MUESTRAS

Los dientes se extrajeron de mandibulas de reses recién sacrificadas

en el mercado de carnes de San Juan Pantitlan ubicado en calle 7.

6.8 LIMPIEZA'Y CORTE DE LOS DIENTES

Los dientes se lavaron unicamente con agua de la llave, eliminando

cuidadosamente restos de tejido y sangre adheridos a la raiz y a la corona.

Con disco de diamante se elimind la raiz y parte del tercio cervical de

los dientes, para después incluirlos en resina acrilica autopolimerizable.

6.8.1 INCLUSION DE DIENTES EN RESINA ACRILICA

Se colocé el campo y todos los materiales necesarios sobre la mesa de
trabajo.

Se coloco separador en la loseta de vidrio, por dentro del molde de
plastico y una vez llenado el molde de separador éste se llevo con
cuidado a la loseta y se coloc6 encima.

Se llend con resina acrilica y monémero el molde, llegando al borde.
Se incluyo el diente en la resina acrilica, se lleva al paralelizador y se
retiré el exceso de resina acrilica.

Se dejo polimerizar y se retiré con cuidado del molde (Fig. 6).

Se hicieron 8 grupos de 8 dientes cada uno. Asignando un color a cada

grupo y asignando un numero del 1-8 a cada diente.



Fig. 6. Paso a paso de la inclusion de las muestras en resina acrilica. a) Materiales utilizados.
b) Molde de plastico de una pulgada de diametro sobre la loseta con separador. c) Se coloca
indicador y resina acrilica trasnparente. d) Se agrega polvo y liquido de resina acrilica en el
molde. e) Se coloca el diente dentro del molde. f) Se retira la muestra del molde. F°




6.9 TOMA DE COLOR Y RUGOSIDAD

Se utilizaron el Medidor de color CIELab PCE-TCD 100 y el
Rugosimetro SJ-201 (Medidor Portatil de Rugosidad Superficial). Se midié la
rugosidad y el color de cada muestra antes y después de someter al cepillado.
(Fig. 7). Se reportan el cambio de color (AE) y el cambio de rugosidad (AR) de

acuerdo a las siguientes expresiones matematicas:
AE* = [AL*Z + Aa*2 + Ab*2]112

AR = [Rugosidad final — Rugosidad inicial]

Fig. 7. Mediciones de color y de rugosidad. F-P



6.10 CEPILLADO DE LAS MUESTRAS

La maquina de cepillado consta de un disco con 11 espacios para
muestra, el cepillo de dientes se coloco para que pasara en un angulo sobre
las muestras montadas, con una fuerza de 150 g en el cepillo
aproximadamente, mientras se sumerge en una solucion de agua con la pasta
dentifrica (Fig.9). La distancia recorrida por el cepillo no debe ser mas larga

que la cabeza del cepillo para que la muestra no pierda contacto con el cepillo.

Cada pasta dental constaba de 8 muestras, por lo que se acomodaron
de forma equilibrada en los 11 espacios designados por la maquina de
cepillado.

Las muestras se sometieron a un ciclo de 6 minutos y 30 segundos de
cepillado con una disolucion de 100g de pasta en 320mL de agua (Fig. 8 y 10).
Este tiempo es equivalente a 10,000 ciclos de cepillado como lo que indica la
norma Internacional ISO 11609:2010.°

Fig. 8. 100 g de pasta y 320 mL de agua. P



Fig. 9. Esquemas de la maquina de cepillado. F-P




Fig. 10. Utilizacion de la maquina de cepillado. FP



7. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 8 pastas dentales que sugieren tener efectos
blanqueadores. Se tomaron color y rugosidad de cada muestra al inicio y
después de someterla a un ciclo de cepillado. Posteriormente se calculé AE y
la diferencia entre la rugosidad inicial y la final de cada pasta evaluada y se

obtuvieron los resultados presentes en la tabla a continuacion:

Tabla 3. Valores de cambio de color (AE) y rugosidad en micras de las

pastas sobre los dientes. F-P

PASTA DENTAL RUGOSIDAD

Colgate® LUMINOUS WHITE® 3.7213.07 -0.12510.45
BRILLIANT
Colgate® LUMINOUS WHITE® 3.08%2.05 -0.0410.41
ADVENCED expert

Curaprox. Black Is White 2.49%2.46 0.009+0.28




Las diferencias en los valores de cambio de color medios entre los
grupos de muestra examinados no son lo suficientemente grandes como para
excluir la posibilidad de que la diferencia se deba a la variabilidad del muestreo
aleatorio; no hay una diferencia estadisticamente significativa (P = 0.554) con
estos datos podemos inferir respecto a la escala de color CIELAB que todas
las pastas tuvieron un aumento en el aclaramiento, esto quiere decir que las
muestras se hicieron mas blanco. Podemos inferir igual que todas las muestras
se hicieron mas azules y menos amarillas, de igual manera todas las muestras
excepto la de Colgate® LUMINOUS WHITE® ADVENCED expert, se hicieron

mas verdes y menos rojas.

Con respecto a la diferencia de color inferimos que la Unica pasta que
muestra cambios que pueden ser perceptibles para el ojo humano del
observador y para un instrumento de medicion del color fue la pasta Colgate®
LUMINOUS WHITE® BRILLIANT. Esto se afirma en funcioén de los valores de
la Tabla 2 que presenta O’Brien WJ y donde se aprecia que valores mayores
a 3.5 no son aceptables. Cabe aclarar que la interpretacion de esta tabla es
en forma inversa, es decir, si el valor es superior a 3.5, el blanqueamiento es
notable; mientras que valores inferiores a 3.5 indican que el blanqueamiento
es apreciado por un instrumento (0-3.5) y el ojo humano podria observarlo (2-
3.5) o no (Tabla 4).

Tabla 4. Valores aceptables indicativos de igualacion de color.'®



Los valores obtenidos respecto a la rugosidad nos dicen que, de las
ocho pastas evaluadas, siete de ellas pulen la superficie del esmalte al obtener
valores negativos, por lo tanto, inferimos que eso ayuda a el reflejo de la luz y
eso hace que el ojo humano perciba un “aclaramiento”. Una sola pasta
(Curaprox. Black Is White) hace la superficie del esmalte mas rugosa, por lo
tanto, es mas abrasiva, esto quiere decir que raya la superficie del esmalte con
respecto a las otras pastas evaluadas, este comportamiento se observa en la
Grafica 1. Los resultados se analizaron con ANOVA y las diferencias en los
valores de rugosidad medios entre los grupos de muestra examinados no son
lo suficientemente grandes como para excluir la posibilidad de que la diferencia
se deba a la variabilidad del muestreo aleatorio; no hay una diferencia

estadisticamente significativa (P = 0.923)

Grafica 1. Valores de rugosidad en micras de las pastas evaluadas. 7P



8. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos y comparandolos con los
resultados de Salgado (2016).'® Se llega a la conclusiéon de que las pastas
dentales con blanqueamiento tienen la capacidad de rayar o pulir la superficie
del esmalte debido a la presencia de los agentes abrasivos propios de la
composicién de cualquier pasta. Aunque en esto influyan muchos factores
como: el tipo de cepillo utilizado, el abrasivo de la pasta, la dureza de las
cerdas del cepillo, la técnica utilizada, la fuerza ejercida por cada persona e
incluso la dureza del esmalte de acuerdo con la edad del paciente y alguna
afectacion sistémica que afecte la mineralizacion del esmalte durante la
formacion del germen dentario. Salgado (2016) no refiere haber encontrado
cambios significativos entre las diferentes pastas dentales al igual que los
datos obtenidos en este estudio, por lo que se refuerzan los resultados de

rugosidad, aun cuando la metodologia difiere en algunos aspectos.



9. CONCLUSIONES

Hoy en dia la mercadotécnica y los medios de comunicacion alteran y
agigantan muchos aspectos de los productos que utilizamos para realizar
una higiene bucal, prometiendo al publico que estos productos realizan

cambios ya sea de color, de sabor, de olor, antisarro, anticaries entre otros.

Podemos concluir respecto a las ocho pastas que se analizaron, que
dicen tener blanqueamiento dental o eliminar manchas en los dientes, en
realidad no se percibe un cambio tan significativo en el color para el ojo
humano, ya que este solo alcanza a percibir ciertas longitudes de onda y
refleja la luz diferente a un instrumento que es especializado para medir el

color como lo son los espectrofotometros o medidores de color.

Respecto a la rugosidad podemos inferir que las pastas al tener
abrasivos, estos pulen la superficie de los dientes, por lo tanto, reflejaran

mejor la luz y asi se logra la percepcion de que se logré un aclaramiento.

Podemos sugerir que una mayor utilizacion de la pasta dental, una
buena técnica de cepillado, un cepillo de cerdas medianas y el tiempo
adecuado para realizar la higiene bucal, posiblemente en un futuro
cercano, si puedan ser perceptibles los cambios para el ojo humano
respecto al aclaramiento dental que se espera posterior al uso de estas

pastas dentales.
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