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Eficacia de dos sistemas de aclaramiento dental externo

PROBLEMA

¢,Cudl es la eficacia del aclaramiento al usar un aclarador dental externo
para uso en el consultorio marca FGM, comparandolo con un aclarador
dental marca SDI, en pacientes con manchas externas entre 18 y 30
afios que asisten a la clinica de Ayapal de la facultad de odontologia de
la UNAN — Leodn en el periodo comprendido entre Julio y Noviembre del
ano 2009?
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INTRODUCCION

Es evidente que en el mundo actual, moderno y civilizado consciente de la estética,
se vuelva inaceptable, tanto para el individuo como para la sociedad, el hecho de
presentar dientes con cambios de coloracion. En la actualidad, el simple hecho de
tener dientes blancos, contorneados y alineados no sélo representa buena higiene,
sino que también es considerado como sefial belleza, salud nutricional, amor propio,
orgullo de la higiene, estatus econdmico y sexualidad. Estos parametros son muy

importantes para la sociedad actual y el fortalecimiento de la autoestima.

El color de un diente esta influenciado por la combinacion de sus colores intrinsecos,

Al igual que la piel, el cabello o los 0jos, el color de los dientes es variable.

La presencia de manchas en la superficie de los dientes afecta de manera directa la
estética. Estas manchas pueden ser divididas externas o extrinsecas e internas o
intrinsecas. Las primeras se asocian a discromias en la superficie del diente y en el
segundo caso se enumeran factores que tienen que ver con manchas internas de la
dentina, provocadas por patologias congénitas, adquiridas y traumatismos, entre

otros.

En base a la exigencia del mundo en que vivimos y debido a la alta demanda de un
producto ideal, orientamos la realizacion del siguiente trabajo al estudio clinico
comparativo de la eficacia del aclaramiento de un aclarador dental de marca FGM en
comparacion con un aclarador dental de marca SDI, en una sola aplicacion, en
pacientes mayores de dieciocho afios con manchas externas que asisten a la clinica
de Ayapal de la facultad de odontologia de la UNAN — Ledn en el periodo

comprendido entre Julio y Noviembre del afio 2009.

A nivel mundial y en diferentes universidades se han efectuado estudios
comparativos orientados a evaluar la eficacia y complicaciones que presenta
tratamiento con dos aclaradores dentales distintos, con diferentes resultados de
acuerdo a la técnica investigativa empleada (in vitro e in vivo), a la concentracion
del aclarador, el tipo de aclarador. Ejemplo de esto, son el trabajo de Shethri y
cols. en el afio 2003 sobre una evaluacion clinica de dos sistemas de

blanqueamiento externo en el consultorio (25).
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En nuestro pais no se ha logrado encontrar documentacion relacionada al tema. En
la universidad nacional autbnoma de Nicaragua Unicamente se encontr6 informacion
acerca del aclaramiento realizado en dientes no vitales comparando la técnica con y
sin grabador acido. Hay en existencia un estudio realizado en afos recientes sobre
la sensibilidad producida por el aclaramiento con las marcas FGM y SDI, pero no se
refieren resultados sobre la cantidad de tonos aclarados.

En odontologia se hace necesario que el profesional conozca las cualidades de los
materiales que utiliza en el aclaramiento y es por eso que hemos decidido realizar
este estudio comparativo en donde evaluaremos la eficacia del aclaramiento dental
de dos materiales de marcas distintas, FGM Y SDI, en cuanto a la cantidad de

tonos aclarados en una sesion.

En vista que en Nicaragua no se ha realizado hasta el momento ningun estudio
comparativo de dos aclaradores externos, consideramos de gran importancia
realizar un trabajo investigativo que aporte conocimiento sobre las cualidades de
dos marcas de materiales distintas para realizar dicho tratamiento, que ayude a la
seleccion de una marca de sistema de aclaramiento para obtener resultados

satisfactorios y que ademéas motive la investigacion en este campo.

Tomando como base el resultado obtenido en una encuesta a odontélogos sobre el
namero de aplicaciones para llevar a cabo el aclaramiento dental, se lleg6é a la
conclusién de gque la mayoria de ellos obtienen excelentes resultados con una séla
aplicacion. Otra de las razones por las cuales los encuestados solo aplican el
agente aclarador una vez, es debido a que de esa manera disminuyen el riesgo de
sensibilidad postoperatoria. Segun resultados obtenidos por Shethriy cols. en el afio
2003, se pudo observar que la mayor cantidad de aclaramiento dental se logré

después de la primera aplicacion.

Este estudio obtuvo resultados similares a trabajos anteriores como el de Shethri et
al en el 2003, ya que ambas marcas evaluadas tuvieron la misma eficacia de

aclaramiento, sin diferencia clinicamente significativa en el resultado final.
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OBJETIVO GENERAL

e Determinar la eficacia aclaramiento dental externo realizado en el consultorio
al usar un aclarador dental de marca FGM comparandolo con un aclarador
dental de marca SDI sobre dientes con manchas extrinsecas en una sola

aplicacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la eficacia del aclaramiento al utilizar el aclarador de tipo SDI en
una sola aplicacion.

e Determinar la eficacia del aclaramiento al utilizar el aclarador de tipo FGM una
sola aplicacion.

e Comparar la eficacia del aclaramiento SDI con respecto al FGM en una sola

aplicacion.
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MARCO
TEORICO
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COLOR

El color es la percepcion visual generada por sefales nerviosas que los
fotorreceptores de la retina del ojo envian al cerebro con la captacion de
determinadas longitudes de onda del espectro electromagnético. Una onda
electromagnética es la forma de propagacion de la radiacion electromagnética a

través del espacio. (6)

La luz natural esta compuesta por un amplio espectro de ondas electromagnéticas,
estas ondas son medidas en nanometros. El ojo humano sélo es capaz de percibir
las longitudes de onda que entran en el rango de 380 a 760 nm, donde los rayos
ultravioletas (bajo 380nm) y los infrarrojos (sobre los 760 nm) escapan de la vision.

(6)

El espectro visual, puede ser reducido a los colores primarios, rojo (760-620nm),
verde (560-490nm) y azul (490-430nm). Estos colores al ser unidos en proporciones
iguales dan como resultado el color blanco. El color es absorbido por un cuerpo y es
reflejado, por lo que se puede decir que el color se observa por el grado de
absorcién del rayo de luz en la superficie del objeto. Un cuerpo que absorbe toda la
luz se observa oscuro, y si absorbe poca luz se observa claro. El mecanismo por el
cual esta regulada la percepcién del color por el ojo humano se denomina absorcion

y reflexion. (6)

El color de un objeto depende de la luz que es reflejada y de la que absorbida, por
ejemplo, un objeto verde absorbe los rayos rojos y los azules, reflejando entonces

los rayos verdes. (1)

Un objeto que no absorbe ningun color aparece como blanco, mientras que el que
absorbe todos los colores aparece negro, y el que absorbe todos los colores menos
el amarillo se observa amarillo. La absorcion y la reflexion dependen de
caracteristicas especificas del objeto, tales como la transparencia, la traslucidez y la

opacidad. (6)

1. Andrew Joiner (2004) Tooth colour: areview of the literature Journal of Dentistry 32, 3—12.
6. Conceptos de color. Wikipedia: http://es.wikipedia.org/wiki/Color. Fecha de revision: 06/04/09.
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OPACIDAD. Es una propiedad de los materiales que impide el paso de la luz.

TRANSLUCIDEZ. Al contrario de la opacidad es la propiedad de los materiales que
permite el paso de luz, pero con dispersion de los rayos luminosos. De este modo
no permite ver con claridad los objetos situados detras de ellos.

TRANSPARENCIA. Propiedad de un cuerpo de dejar pasar la luz permitir ver a

través suyo objetos y colores.
Otras caracteristicas de las que depende la percepcion del color:

FOSFORESCENCIA. Es la propiedad de un cuerpo de emitir luz durante un periodo
de tiempo limitado. El cuerpo con esta propiedad absorbe la luz después de haber
sido expuesto a un estimulo luminoso intenso y es capaz de trasmitir esta luz luego

que el estimulo ha desaparecido.

FLUORESCENCIA. Es la capacidad de algunos materiales, como el esmalte dental,
de transformar los rayos ultravioleta invisibles al ojo humano, en rayos de onda
mayor de 400 nm, dentro de la banda de color azul del espectro de luz visible, lo
cual los hace visibles. Este efecto se mantiene hasta que termine el estimulo

luminoso. (17)

METAMERISMO: Es el fendmeno por el que colores distintos pueden parecer
iguales bajo determinadas iluminaciones, y diferentes bajo otro tipo de fuente
luminosa. El metamerismo es el resultado del entrecruzamiento de complicadas

curvas de reflectancia de dos estimulos cromaticos. (17)

1 Andrew Joiner (2004) Tooth colour: a review of the literature Journal of Dentistry 32, 3—12.

17 Steenbecker, Oscar, Principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética
adhesiva, editorial universidad de Valparaiso, Chile, 2006.
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TEMPERATURA DE COLOR

El efecto cromético que emite la luz a través de una fuente luminosa depende de su
temperatura. Si la temperatura es baja, se intensifica la cantidad de amarillo y rojo
contenida en la luz, pero si la temperatura de color se mantiene alta habra mayor

numero de radiaciones azules.

La temperatura del color de la luz durante el dia va cambiando segun el momento
del dia en que nos encontremos y las condiciones atmosféricas presentes.
Normalmente es de color rosa por la mafiana, amarillenta durante las primeras horas
de la tarde, y anaranjada hacia la puesta de sol, con una tendencia al color azul al
caer la noche. La luz natural normal presenta 6500° K, esta luz conocida como luz
neutra incluye todos los colores del espectro visible, esta luz es la iluminacion ideal
ya que no interfiere en la interpretacion del color dental, pero es dificil depender de
esta iluminacion debido a que no se puede estandarizar en diferentes horas por lo
que se recomienda que se realice la toma del color entre las diez am y las tres pm.
(31,32, 33)

Luz dia

Luz del sol: amanecer u ocaso 2000K
Luz del sol: una hora después del amanecer 3500K
Luz del sol: por la mafiana temprano 4300 K
Luz del sol: A dltima hora de la tarde 4.300 K
Luz media del sol en verano a mediodia (Washington) 5400 K
Luz directa del sol a mediados del verano 5.800K
Cielo cubierto 6.000 K
Luz media del sol en verano (mas luz del cielo azul) 6500 K
Sombra suave en verano 7100 K
Sombra media de verano 8.000 K
Luz del cielo de verano, varia de 9500a30000K

31. Temperatura del color. http://www.eradelpixel.com/articulos-y-tutoriales/temperatura-de-color

06/10/09

32. LANATURALEZA DE LA LUZY EL COLOR.
http://motion.kodak.com/motion/uploadedFiles/plugins_acrobat_es_motion_newsletters_fiimEss_
03_Nature-of-Light.pdf revisado: 06/10/09

33. Gerard J. Chiche, Alain Pinault PROTESIS FIJA ESTETICA EDITADO EN ESPANA 2002
MASSON S.A.
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COLOR DENTAL

Los dientes son policromaticos, el color varia entre las areas gingival, cervical e
incisal de acuerdo al grosor, reflejo de los colores, y traslucidez del esmalte y la
dentina. (1)

El color del diente saludable esta determinado por la dentina y modificado por:

o El color del esmalte que cubre la corona.

o La traslucidez del esmalte, la cual varia segun los diferentes grados de
calcificacion.

o El grosor del esmalte, el cual es mayor en la parte oclusal - incisal del borde

del diente y méas delgada en el tercio cervical.

El color puede verse afectado por varios elementos denominados:

o MATIZ: Es la percepcion individual del color, esta determinado por la longitud
de onda, cada color tiene una onda electromagnética, que permite diferenciar los
diferentes matices, por ejemplo; amarillo, verde, rojo etc. Si el matiz de los dientes

en este caso esta determinado por la dentina de color amarillento. (15)

o INTENSIDAD, CROMA O SATURACION: Es la pureza o saturacién mayor o
menor de un mismo matiz. A mayor saturaciéon mas fuerte se vera el color. Es la

cantidad de amarillo que contiene el color, mas o menos amarillo. ( 15)

o VALOR: Es la representacion unidimensional de BLANCOS Y NEGROS. Esta
determinada por el contraste 6seo la incorporacion de negro u oscuro que posea el
color. ( 15)

1. Andrew Joiner (2004) Tooth colour: a review of the literature Journal of Dentistry 32, 3—12.

15. Pascual Moscarddn Agustin, et al, Odontologia estética: Apreciacion cromética en la clinica
y el laboratorio, Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006; 11:E363-8.
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El diagnostico es de vital importancia para alcanzar el éxito en los tratamientos
clinicos, por esta razon es necesario conocer las causas que originan las

alteraciones del color.

Son muchos los factores que determinan el color dental y estan relacionados con
condiciones ambientales y locales. El color dental es producto de la combinacion de
colores intrinsecos, el blanco azulado del esmalte, el amarillo de la dentina y el rojo
oscuro de la pulpa, se mesclan para dar el color natural al diente. En lo referente al
color dental, la dentina juega un papel muy importante en la determinacién del color,
este tejido se caracteriza por el bajo contenido mineral y elevado porcentaje en
sustancia organica, principalmente colageno. La relativa opacidad de la dentina
primaria puede ser producto de la presencia de tubulos dentinarios que intervienen
en la refraccion de algunos rayos de luz y en la absorcion de otros. Por otra parte, el
esmalte es considerado traslicido y deja transparentar el color de la dentina
subyacente. Este grado de traslucidez depende del grado de mineralizacion asi
como del espesor de esmalte el cual varia en un mismo diente. En zonas de mayor
espesor el esmalte es mas opaco, en zonas de escaso espesor la luz llega con mas
facilidad a la dentina y se refleja a partir de alli, esto se puede observar en la zona
cervical, mientras que en la zona incisal se puede observar una tonalidad azulada,
pues su fino borde se compone solamente de una doble capa de esmalte con

ausencia de dentina

FACTORES QUE DETERMINAN EL COLOR DENTAL

El color y la apariencia del diente es un fendmeno complejo, con muchos factores
tales como las condiciones de luz, traslucidez, opacidad, brillo y el grado de
percepcion ocular e influencia cerebral (1).

1. Andrew Joiner (2004) Tooth colour: a review of the literature Journal of Dentistry 32, 3—-12.
15. Pascual Moscarddn Agustin, et al, Odontologia estética: Apreciacion cromatica en la clinica
y el laboratorio, Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006; 11:E363-8.
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Existen ademas otros factores fisicos secundarios que modifican la percepcién
visual como la traslucidez, opacidad, iridiscencia, textura de la superficie y la
fluorescencia. (2)

A. Humedad: se piensa que los dientes secos parecen mas claros. Se puede

observar al colocar dique de goma durante 15 minutos. (2)

B. Edad: son evidentes y demostrados los cambios de color dental sufridos por los

envejecimientos. (2)

C. Sexo: aunque existe la creencia de que el color dental de la mujer es mas claro
no se sabe a ciencia cierta, pero un estudio realizado por Odioso y cols. Se

demostro que el color en la mujer es mas claro y menos amarillo. (2)

D. Diente: también se observan variaciones en funcion del diente que observamos.
Los dientes deciduos son mas claros y blancos que los permanentes, pero dentro
de la denticiébn definitiva los incisivos centrales superiores suelen ser mas claros

gue los incisivos laterales superiores y caninos. (2)

E. Reqion del diente: también es habitual recoger el color en la zona central del

diente. Esto nos esta indicando que existen diferencias entre las distintas zonas del
diente siendo la zona incisal la méas traslucida pero que ademas presenta valores

mas claros que la zona cervical.

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista
Europea de Odontoestomatologia. 17: 17: 31

11
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F. Luz ambiental: La naturaleza de la fuente de luz que ilumine los dientes es

esencial, de hecho el espectro de la misma influirhA de forma decisiva en la
apreciacion cromatica. La luz ideal para la toma de color sera aquella mas proxima
al espectro de la luz solar diurna, es por ello que una correcta iluminacion natural es
deseable en el momento de la toma de color, aunque esto no es siempre posible,
pues no todas las clinicas tienen acceso a esta luz natural ideal.(15)

Si la luz diurna es insuficiente, se debe recurrir a fuentes de luz artificial, en este
caso, debe evitarse el empleo de fuentes de luz por incandescencia, como las
bombillas corrientes o halégenas, ya que emiten un espectro con mucha proporcion

de colores proximos al rojo, que puede alterar la apreciacion cromética. (15)

G. El ojo humano: La percepcion del color puede verse alterada por problemas

especificos de la apreciacion cromética como el daltonismo, que confundiria los
colores rojo y verde fundamentalmente, y otros, que deben ser identificados por el
clinico, como la variacién de percepcion del color entre ambos ojos. Debemos tomar
el color abriendo los dos ojos, ya que puede haber diferencias notables en la
percepcion de cada ojo por separado, en caso de que el clinico padezca uno de
estos problemas, debera tomar las medidas oportunas, delegar la toma de color a

personal con vision cromatica normal en el caso de sufrir una alteracion irreversible.

Se debe evitar en lo posible el consumo de sustancias que puedan modificar la
percepcion, como el alcohol y la morfina, que aclaran los colores calidos (amarillo,
naranja, rojo) y oscurecen los frios ( morado, verde, azul), la cafeina que oscurece
los colores calidos y aclara los frios, o en el caso de farmacos como Viagra® , que
modifica la percepcién cromatica, dando un tinte azulado a los colores, o los
anticonceptivos, que pueden inducir en ocasiones dificultad para discriminar el rojo-

verde o el azul-amarillo. (15)

15. Pascual Moscarddn Agustin, et al, Odontologia estética: Apreciacion cromatica en la clinica
y el laboratorio, Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006; 11:E363-8.

12
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En caso de sufrir alguna de estas alteraciones, deben evitarse las sustancias o
situaciones en que se producen, o utilizar algun instrumento electrénico de medida,

que evite la subjetividad, soslayando asi el problema. (15)

Asimismo hay un elemento de gran importancia, el propio ojo, ya que si se observa
durante un tiempo excesivo un color dado, aparece superpuesta una imagen virtual,
como fruto de la fatiga, correspondiente a un color complementario del observado. A
esto se le llama comunmente “postimagen” complementaria, lo que obliga a realizar

lecturas de color breves, que impidan la aparicién de este fenbmeno.

Otra caracteristica de nuestra percepcion cromatica es el hecho de que tenemos una
escasa memoria cromatica, por lo que debemos observar simultaneamente y muy

proximos dos objetos para poder apreciar si su color es igual o diferente. (15)

15. Pascual Moscarddn Agustin, et al, Odontologia estética: Apreciacion cromética en la clinica
y el laboratorio, Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006; 11:E363-8.

13
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ALTERACIONES DEL COLOR

TINCIONES INTRINSECAS

Son aquellas que se producen en el interior del diente, en donde la sustancia que
pigmenta se encuentra en el interior del tejido. Pueden ser permanentes o
transitorias y ademés pueden aparecer en toda la denticibn o bien aisladas
afectando a un solo diente.

Estas se pueden dar por diferentes causas:

A. GENERALES

ENFERMEDADES SISTEMICAS

o Alteraciones hepaticas: procesos como la atresia biliar (estenosis de los
conductos biliares) o una bilirrubinemia (en casos de enfermedad congénita en nifios
con ictericia severa), se caracterizan por un aumento de los pigmentos biliares,
bilirrubina y biliverdina en sangre. Si la patologia coincide con el proceso de
formacién dental se puede producir una coloracién verde, mas o menos intensa, en
la raiz de los dientes, debido al depdsito de esta sustancia. Aparece en la denticion
temporal, con un color que oscila entre amarillo verde y marrén, y que se debe

asociar a una historia clinica previa de problemas hepéticos. (2).

o Alteraciones hemoliticas: enfermedades sistémicas que cursan con la
ruptura masiva de hematies, con un aumento de hemoglobina y los
productos derivados de su composicidon como la eritroblastosis fetal, la talasemia o
la anemia drepanocitica. El aumento de dichos productos en sangre debe coincidir
con el periodo de formacion dental para que se presente la discromia. Es mas
frecuente en la denticion temporal que en la permanente y las coloraciones son muy

variables yendo desde el azul verdoso al negro azulado o marrén. (2).

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de

Odontoestomatologia. 17: 17: 31

14
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o Alteraciones metabdlicas: destacamos dos cuadros como los mas
importantes:
1. Alcaptonuria: se trata de un déficit enzimatico en la cadena del metabolismo

de los aminoéacidos. Faltaria la oxidasa del &cido homogentisinico que es un
metabolito de la tirosina, que se acumula en sangre Yy tifie la orina y el sudor y se
deposita en los cartilagos produciendo artrosis. A nivel dental se caracteriza por la
presencia de depdsitos de pigmentos oscuros en los dientes dando como resultado

una coloracién marron. (2).

2. Porfiria: es un trastorno hereditario en la sintesis hepatica o de la médula
Osea del “Hem”, grupo proteico de la hemoglobina y otras ferrinas. Se clasifican
segun el déficit enzimatico, ya sea hepatico o de la medula 6sea, en hepaticas o
eritropoyéticas respectivamente. Las porfirias se producen por una alteracion en el
metabolismo de la porfirina circulante en sangre y se acompafia, en general, de
trastornos neurologicos, fotosensibilizacion, amnesia, lesiones hepéticas, calculos
biliares y orina de color rojo oscuro. Desde el punto de vista dental, lo mas
caracteristico es la eritrodoncia, es decir, el depdsito en los dientes de porfirinas que

pueden presentar una coloracién que oscila del marrén rosado al malva. (2).

o Alteraciones endocrinas: problemas en la produccién de ciertas hormonas
tiroideas o paratiroideas pueden producir depdsitos de pigmento o cambios de color
de los dientes con aspectos muy variados que oscilan desde el verde del
hipoadrenalismo, el amarillo claro que tiende al rosa del hiperadrenalismo, el
amarillo-marron del hipotiroidismo al blanco-azulado lechoso o gris del
hipertiroidismo. Evidentemente y como hemos dicho antes, estos procesos deben

coincidir con la odontogénesis, siendo mas frecuentes en la denticion temporal. (2).

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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DISPLASIA DENTAL

o Amelogénesis imperfecta: es un proceso hereditario que afecta la formacion
del esmalte y esta ligado al cromosoma X, con caracter autosémico dominante. Este
cuadro afecta a la formacion de la matriz o al proceso de mineralizacion del esmalte,
de forma que pueden existir hasta catorce subtipos en funcién de la fase del proceso
de amelogénesis en que se produzca el fallo. Aunque el aspecto externo es muy

variado, es frecuente que adquiera un color amarillo (2).

o Dentinogénesis imperfecta: es un proceso hereditario autosomico
dominante que condiciona alteraciones en la formacién del colageno de la matriz de
la dentina. Existen dos formas, la tipo |, que se trata de un signo de un cuadro mas
complejo como es la osteogénesis imperfecta, y la tipo Il, en donde la alteracion de

la dentina aparece aislada sin asociarse a un cuadro mas complejo.

Los cambios de color fundamentalmente pueden ser de dos tipos: dientes

opalescentes grisaceos, o dientes amarillo-marrones.

Es un cuadro que se presenta con mas frecuencia en denticion temporal siendo mas
habitual la coloracion amarillenta que la coloracién opalescente-grisacea. También
se ha comprobado como la pérdida de sustancia es mas rapida y las fracturas del
esmalte més frecuentes en los casos de dientes con tincion amarilla que en los

opalescentes. (2).

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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INGESTA DE SUSTANCIAS

o Tetraciclina: El mecanismo de accion de las manchas por tetraciclina se
cree gue tiene su explicacidén en la quelacion que se produce entre el antibidtico y el
calcio, depositandose en forma de él ortofosfato calcico-tetraciclina en aquellos
tejidos que se estan mineralizando en el momento de la administracion de
antibiético, como cartilagos, huesos o dientes. También se sugiere que el depdsito
se produce por la unién del antibiético a elementos como niquel, magnesio, zinc,

nitratos y aluminio, asi como el hierro y el calcio. (2).

Ademas de las tinciones y cambios de color consecuencia del deposito a nivel
dentinario, en el esmalte se pueden producir hipoplasias tanto en la denticion

temporal como la permanente.

Los factores que haradn que la tincibn sea mas o menos llamativa son: la dosis, la
duracion del tratamiento, la fase de mineralizacién del diente en la cual se tomé el
medicamento, la actividad del proceso de mineralizacion y el tipo de tetraciclina, ya
que no todas producen el mismo tipo de tinciéon. Se conoce que la tincién varia

desde el amarillo al gris, 0 marrén en funcién del medicamento administrado:

Clortetraciclina (Aureomicina): gris-marrén.
Dimetihylclortetraciclina (Ledermycin): amarillo
Doxyciclina (Vibramicina): no tifie.

Oxytetraciclina (Terramicina): amarillo.

o k~ w0 DN PF

Tetraciclina (Acromicina): amarillo.

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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En funcion de los factores anteriormente mencionados, asi como del tipo de

farmaco, podemos encontrar distintos grados de afectacion de los dientes:

<> Grado [: se caracteriza por ser una coloracién muy leve, amarilla 0 marrén
claro, pero uniforme.

X Grado II: son los mas frecuentes y se trata de dientes amarillos, marrones o
grises con una distribucion uniforme pero mas intensa que la anterior.

<> Grado lll: ademés de presentar mas saturacion en el color, aparecen bandas
o lineas.

X Grado IV: es rara y se caracteriza por presentar dientes muy oscuros con

bandas o estrias e incluso irregularidades en la superficie.

Otro rasgo caracteristico de los dientes con manchas por tetraciclinas, es un cambio
en la fluorescencia ante la luz ultravioleta. A diferencia de los dientes normales,
estos dientes adquieren un color amarillo brillante cuando se les ilumina con una luz

ultravioleta.

Por ultimo también es caracteristico el cambio de color que sufren los dientes tras su
erupcion como consecuencia de la oxidacion. A medida que la luz del sol incide
sobre ellos, el antibiético se oxida adquiriendo un color més oscuro (marrén) y va
perdiendo su fluorescencia. Este efecto de oxidacién puede explicar el porqué de
algunas recidivas de tratamientos de blanqueamiento, o el que los dientes anteriores

sean mas oscuros que los posteriores. (2).

Todos estos signos, son consecuencia de la administracion de la tetraciclina durante
el proceso de formacién del diente, es decir, desde el cuarto mes de vida intrauterina
hasta los ocho afios de edad, pero, ¢Qué ocurre si se administran en edades

adultas?

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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Se ha comprobado que existen riesgos de pigmentacion también en tratamientos
prolongados y se cree que puede ser por los procesos de remineralizacion
continuos del esmalte o por la incorporacion en la dentina secundaria, que

posteriormente se oxida por accién de la luz, produciendo tincion permanente.

Otro antibiotico que se ha descrito como pigmentante es la minociclina, empleada
por ejemplo como tratamiento del acné. Este produce una variacion de color azul-
grisaceo que tiende al gris que oscurece las coronas y que aparece en el 3-6% de
los casos.

No se conoce bien su mecanismo de accion y existen actualmente tres teorias. Una
es su asociacion al hierro, otra se basa en la salida del farmaco por el fluido gingival,
y la tercera o intrinseca, determina que es el plasma sanguineo es el que lo
distribuye por los distintos tejidos del organismo, especialmente en los que tienen
colageno para después oxidarse y colorear. Basandose en esa teoria algunos
autores aconsejan asociar su administracién con un antioxidante como la vitamina C

para prevenir el efecto de la tincién.

Ademas de la tetraciclina y la minociclina también se han asociado tinciones a otros
farmacos como el linezolid que produce tinciones reversibles o la amoxicilina que

también produce tinciones reversibles azul grisaceas.

. Fluorosis: las manchas por fluorosis se producen por un exceso en la ingesta
del ion flior durante el proceso de formacién de los dientes. Se sabe que el fltor a
bajas concentraciones es un protector efectivo contra la caries dental, sin embargo,
si excedemos el limite, se producen alteraciones de la formacion del esmalte
asociado con cambios en el color del diente. Por tanto, la fluorosis depende del
tiempo e intensidad con que se tome el ion. (2).

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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La accion del flior para la produccion de fluorosis es por la interaccién con el
metabolismo de los ameloblastos, actuando en la fase secretora y post secretora.
Clinicamente encontramos dientes manchados con zonas mas blancas y opacas
gue hacen que los dientes reciban el hombre de diente beteado. Pueden aparecer
en ambas denticiones y se distribuye de forma general y bilateral. En funcién del
grado de afectacion, podemos clasificarlos siguiendo el indice de DEAN que lo

clasifica en:

1. Normal. Cuestionable: el diente presenta sutiles y pequefias manchas
blancas.

2. Muy leve: encontramos el diente beteado, con manchas que ocupan mas del
25% de la superficie.

3. Leve: las manchas se extienden hasta el 50%.

4. Moderada: cuando todo el diente aparece afectado por manchas que pueden
ser marrones.

5. Severa: se afecta toda la superficie pudiendo afectarse también la forma del

diente con presencia de defectos externos.

. Déficit vitaminico: el aporte insuficiente de sustancias o vitaminas implicadas
en la formacién del esmalte y la dentina durante la odontogénesis, como las
vitaminas A, C, D, fésforo o calcio, pueden provocar la aparicion de problemas

estructurales que se manifiestan con cambios de coloracion en los dientes (2).

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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ALTERACIONES POR CALOR

A pesar de que los dientes son altamente resistentes al cambio de temperatura
cuando el calor excede ciertos grados, se produce un cambio de color tanto en el
esmalte como en la dentina. A nivel del esmalte se produce una pérdida de agua
que provoca un aclaramiento asi como una mayor opacidad, que es mayor con el

aumento de la temperatura.

En la dentina, el aumento de temperatura provoca el cambio de color hacia un
marrén claro, que se va oscureciendo a medida que se elevan los grados. La
velocidad del cambio de color es directamente proporcional a la velocidad con que

aumenta la temperatura. (2)

ENVEJECIMIENTO

Es un hecho conocido que con el paso del tiempo se produce un oscurecimiento de
los dientes, volviéndose mas amarillos, aunque no siempre este cambio va asociado
a una insatisfaccion del paciente con respecto al color de sus dientes. Este cambio

de color esta motivado por la unién de varios factores que son:

o La pulpa dental se va atrofiando y en su lugar se forma dentina secundaria.

o Ladentina circundante se vuelve mas compacta y menos permeable.

o Existe la teoria de que los iones y pigmentos atraviesan el esmalte y se
depositan en el limite amelo-dentinario y en el limite de la dentina.

o El color de la dentina se vuelve mas saturado mientras que la luminosidad o
valor se disminuye.

o El esmalte se hace mas delgado y esto hace que el color de la dentina se
haga mas dominante.

o El color cambia pasando la parte roja del diente hacia el gris.

o La superficie del esmalte se hace mas lisa y pulida perdiendo la naturalidad.

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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Estos cambios ademas son apreciados desde las fases mas tempranas, pudiendo

observarse cambios de color desde el periodo de la adolescencia.

I. LOCALES

PROCESOS PULPARES Y TRAUMATISMOS

o Hemorragias pulpares: la primera causa de aparicibn de cambios de color
como consecuencia de un proceso pulpar o un traumatismo seria la hemorragia
pulpar. No es facil de ver y se aprecia como un cambio de coloracién rojo o rosa
como consecuencia de la salida de la sangre fuera de los vasos y capilares. Es mas
frecuente en dientes deciduos donde a veces se reabsorbe y otras se mantiene
pudiendo producir otros procesos posteriores. Si el tejido pulpar no sufrié dafio, el
exceso de sangre poco a poco se va reabsorbiendo hasta que el diente vuelve su
color normal, pasando por colores como el naranja, marron, azul, o incluso negro.
Otras veces, el color se mantiene a pesar de que el diente esta vital.

o Calcificacion: una posible respuesta del diente ante un traumatismo u otra
agresion es la calcificacion total o parcial de la camara pulpar. En estos casos la
coloracion serd més intensa cuanto méas calcificada esté la camara y menos espacio
quede para la pulpa. El color que adquiere el diente sera un color mas saturado y
mas amarillo pero distinto al de procesos como la necrosis que describiremos
posteriormente.

o Necrosis: la tercera posibilidad de reaccion del tejido pulpar es hacia la
necrosis o muerte del tejido. En los casos en los que la agresion excede los
margenes de resistencia del diente, el tejido pulpar sufrira un proceso de
degradacion que nos lleva a la necrosis. Esta necrosis, con o sin bacterias, producira
productos de desintegracion del tejido que se introduciran en los tabulos dentinarios

tinendo asi la dentina. (2)

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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En los casos en los que haya bacterias la coloracion se hace mas intensa ya que el
tejido necrotico reacciona con los productos sulfatados del metabolismo de las

bacterias formando sulfuro ferroso que es una sustancia muy negra y pigmentante.

).

El diente adquiere un color mas oscuro que varia del gris al marrbn o negro en

funcién del tiempo transcurrido y de la presencia o no de bacterias.

o Restos pulpares: esta situacion es parecida a lo que ocurre en los dientes
con necrosis pulpares. En estos casos la pulpa remanente, se degrada igualmente y
tife la dentina por la introduccién de los productos de desnaturalizacién en los
tabulos. (2).

PATOLOGIAS DENTALES

o Caries: la caries es en un proceso de disolucién de la materia organica del
diente, seguido de la desmineralizacion del material inorganico y entre las
caracteristicas clinicas que presenta esta el cambio de color desde las fases mas
tempranas. Podemos encontrar lesiones blancas, que se producen en la primera
fase por perdida de mineral, pero también lesiones oscuras de color pardo donde se
han incorporado sustancias pigmentantes en el interior del tejido dafiado o por
remineralizacion. En cualquier caso, el cambio de color producido por la caries es

facilmente diagnosticable y muy localizado.

o Reabsorcion radicular: la existencia de reabsorciones radiculares,
especialmente las internas, condicionan también un cambio de color. En estos casos
la corona adquiere un color rojo rosado consecuencia del aumento de vasos
sanguineos del tejido de granulacion inflamatorio en el interior del diente, unido a

una disminucion del espesor de la dentina, por reabsorcion.

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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Este proceso se hace mas evidente durante la exfoliacion de los dientes deciduos,

gue adquieren un color rosado en la corona.

o Hipoplasias del esmalte: estas manchas de esmalte es frecuente
observarlas en la cara vestibular de los dientes anteriores, como manchas mas o
menos definidas de color blanco o pardo que pueden verse en superficie o lo que es
mas frecuente, por trasparencia a través del esmalte sano. Estas lesiones se forman
durante la odontogénesis y se caracterizan porque el diente erupciona con ellas no

variando su aspecto, forma o tamafio con el tiempo.

o Diente de Turner: se trata de una displasia compleja que se caracteriza por
la aparicion de un islote de cemento ectopico de cicatrizacion en la mitad de la cara
vestibular de los incisivos y en la oclusal de los premolares y que evidentemente
provoca una alteracion del color normal del diente. Este cemento se forma como
consecuencia de un dafio recibido en el germen del diente definitivo que se intenta
subsanar antes de la erupcion del mismo con el depésito de cemento en la corona
del diente. (2)

lIl. MATERIAL DE OBTURACION, ENDODONCIA Y OTROS
MATERIALES DE OBTURACION:

o Amalgama de plata: la amalgama de plata en un material ampliamente
utilizado y con unas caracteristicas clinicas muy buenas, pero con el gran
inconveniente de la estética. Este material no solo resulta antiestético per se, sino
que con el trascurrir el tiempo se degrada, especialmente en la interface,
condicionando la aparicion de una tincién gris oscura o negra en el esmalte en los
margenes de la restauracion, caracteristica de las amalgama de plata de largo

tiempo de evolucion. (2)

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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o Estudios actuales han demostrado que estas tinciones son debidas a la
entrada de iones de plata en el interior de los tabulos dentinarios y no al mercurio

como se creia hace unos afios. (2).

o Composite: los composites 0 resinas compuestas son materiales muy
estéticos que no presentan problemas de coloracién a corto plazo. Sin embargo, son
materiales porosos capaces de asimilar los pigmentos del entorno disueltos en la
saliva, por este motivo, en los composites antiguos también se producen cambios de
coloracién. Estos cambios también se observan cuando la superficie no esta bien
pulida, sobre todo si no se trata de un composite de microparticulas, o cuando la
interface diente material no estd bien conseguida. En estos casos tampoco es el
diente el que se tifie, sino el material o bien la linea de la interfase. (2)

o Materiales de endodoncia: el cambio de color de los dientes endodonciados
es algo conocido y frecuente, y la causa principal es la sangre, el tejido necrético, y
por supuesto los materiales de endodoncia, que producen una pigmentacién del
diente tratado y para evitarla se deben retirar bien del interior de la cAmara pulpar.
Dentro de esto materiales estan la gutapercha, los cementos, especialmente si
contienen metales, las puntas de plata, que da un color azul grisaceo, y otros
materiales como pernos, pins u otros elementos de retencion intra camerales.
Ademas, un estudio de Van der Burgt y cols revela como no todos los cementos
colorean por igual, siendo el mas pigmentante el Riebler y el que menos el Diaket.
Otros como el AH 26, N2, cemento de Grossman, etc... se encuentran entre ambos

pero todos tifien a las tres semanas de su colocacion. (2)

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31
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o Otros materiales: son muchos los materiales usados en odontologia, desde
hace afos que pueden provocar tinciones del diente, entre ellos destacamos
algunos: (2)

o lodo: castafo, naranja un amarillo.

o Aureomicina: amarillo

o Nitrato de plata: negro -azulado.

o Cobre: verde o azulado.

o Aceites volatiles: castafio amarillento.

o Eugenol: marrén oscuro.

o Compuestos fenélicos: marrén oscuro.

o Pastas poli-antibidticas: cuyo color dependera del antibiotico empleado, que

producira la tincién de la raiz.

TINCIONES EXTRINSECAS:

e Las alteraciones extrinsecas se producen en la superficie de los dientes,
causadas por la aposicion y adherencia de materiales cromoégenos o
precromdgenos sobre el esmalte dental. Los mecanismos por los cuales estos
cromoégenos se adhieren a los dientes ain no estan claros. Se cree que ciertas
fuerzas de atraccion, tales como, fuerzas electrostaticas, fuerzas de Van der Waals,
interacciones hidrofdbicas, uniones de hidrégeno y de calcio, entre otras, actian en

los mecanismos de adherencia. (12)

2. Bonilla Represa, Victoria (2007). Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontoestomatologia. 17: 17: 31

12. Leonardo, Mario Roberto; Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios
técnicos y biolégicos, volumen 2/ Mario Roberto Leonardo, (traducciéon Maria Gibel G. Pellizari
Alonso). Sao Paulo: editorial arte medico, 2005.

Nathoo dividié las manchas extrinsecas en tres tipos:
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e Tipo N1: sustancias pigmentantes que se unen a la superficie de los dientes,
en el que, el color del cromdgeno es similar al color de la decoloracion del diente. Se
incluyen en esa categoria el tabaco y ciertos alimentos y bebidas con colorantes
como el café, jugos, vinos rojos, bayas, refrescos de cola, etc. (12)

Depdsitos negros debido a manchas pequefias que se tratan de sales ferrosos
procedentes de la dieta. Paciente que reportdé tomar por lo menos cinco tazas de

café diario. Manchas producidas por té tomado sin leche.

El tabaco produce decoloraciones de café amarillento a negro, usualmente en la
porcidn cervical del diente y principalmente en la cara lingual. La marihuana puede
producir anillos ligeramente verduzcos bien delineados cerca del margen gingival. El
masticar tabaco produce manchas mas oscuras debido a que este penetra el

esmalte. (4)

e Tipo N2: sustancias que cambian de color después de unirse a los dientes.
Ej.: manchas amarillas y marrones, causadas por aposicion de placa bacteriana en
las superficies interproximales y gingivales de los dientes. Se pueden dar
decoloraciones verdes, café-negruzcas o naranjas producto de las bacterias

cromoégenas.

La materia alba y el sarro se tratan de un depdsito blanco amarillento que se
compone de bacterias, células epiteliales, restos alimenticios, proteina salivares, etc.
gue se depositan en la superficie dental cuando el paciente no se cepilla durante
unos dias. Es de poca consistencia pero puede tener espesores bastante grandes

gue estan poco cohesionados y poco adheridos.

4. Cohen, Stephen. Caminos de la pulpa. Editorial Latinoamérica, sexta edicién. 2005.

12. Leonardo, Mario Roberto; Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios
técnicos y biolégicos, volumen 2/ Mario Roberto Leonardo, (traduccion Maria Gibel G. Pellizari
Alonso). Sao Paulo: editorial arte medico, 2005.
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Cuando transcurre cierto tiempo esta placa bacteriana puede calcificarse formando
el sarro o tartaro que se presenta como un depdsito mas denso y duro de color
amarillo de localizacién supragingival, o negro en infragingival, pero que puede
colorearse con otros pigmentos, como por ejemplo el tabaco. Estos depdsitos se
desprenden con dificultad ya que estan adheridos al diente. (12)

Los depdésitos verdes aparecen sobre todo en nifios y adolescentes con mala
higiene aunque su origen no se conoce muy bien. El pigmento verde es la fenacina
que se produce por bacterias (bacilo piocianico) y hongos de la cavidad oral, aunque
otros autores consideran que pueden ser depdsitos de derivados de la hemoglobina
procedentes de la gingivitis. Su espesor es variable, aunque a veces desaparece

con la adolescencia. (12)

Los depdsitos naranjas se presentan como pequefias manchas irregulares de color
naranja intenso, especialmente en las zonas cervicales vestibulares de dientes
anteriores, igual que los depésitos anteriores. Pueden afectar a uno o varios dientes
y son depésitos poco adheridos, de forma que pueden desaparecer con el cepillado.
Son raros de ver y su etologia se relaciona con microorganismos del tipo bacilo

prodigioso, bacilo mesentérico ruber, sarcina roseus, etc.

Los depdsitos negros son una tincién puede aparecer tanto en adultos como en
nifios, aunque es mas frecuente en denticién temporal. Se presentan como manchas
pequefias y frecuentes de color negro ligadas al borde gingival. La intensidad del
color es variable segun el paciente, pero no se relacionan con la higiene, al
contrario, algunos autores determinan un bajo indice de caries en estos nifios y
adultos. Su origen no esta claro, aunque si parece cierto que se trata de depdsitos
de sales ferrosos procedentes de la dieta y metabolizados por las bacterias de la

flora.

12. Leonardo, Mario Roberto; Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios
técnicos y biolégicos, volumen 2/ Mario Roberto Leonardo, (traduccion Maria Gibel G. Pellizari
Alonso). Sao Paulo: editorial arte medico, 2005.
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Tras ciertos estudios se ha comprobado cémo estos individuos tienen ciertos
cambios en la composicion de su saliva de forma que presentan unas
concentraciones mayores de calcio, fosforo, cobre, glucosa, sodio y menos
proteinas. En cualquier caso se trata de manchas sin trascendencia clinica que solo
representa un problema estético y no de salud y que ademas suelen desaparecer en
la adolescencia.

e Tipo N3: sustancias incoloras o precromégenas se adhieren a la superficie
dental y posteriormente experimentan reacciones quimicas que causan las
manchas. Ej.: fluoruro estafioso, nitrato de plata, entre otros. Por habitos laborales el
paciente se expone al hierro que deja manchas color negro, el cobre verdoso, el
nitrito de plata gris y el fluoruro de estafio marrén dorado. (12)

La clorhexidina produce manchas color negro o café debido a la oxidacion con los
productos salivares. Las manchas son aumentadas en presencia de té o café. Estas
manchas pueden ser debido a la precipitacion de factores cromogénicos

provenientes de la dieta.

12. Leonardo, Mario Roberto; Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios
técnicos y biolégicos, volumen 2/ Mario Roberto Leonardo, (traduccién Maria Gibel G. Pellizari
Alonso). Sao Paulo: editorial arte medico, 2005.
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ACLARAMIENTO DENTAL
DEFINICIONES

ACLARAMIENTO DENTAL

El aclaramiento dental es un procedimiento clinico que trata de conseguir la
recuperacion del color de uno o varios dientes manchados aplicando un agente
quimico, y tratando de no alterar su estructura basica. Se dividen en dos grupos
segun que se realicen sobre dientes con vitalidad o sin ella. En los primeros el
agente quimico (peroxidos) se aplica desde el exterior y en los no vitales también
desde dentro. (22)

DISCROMIA DENTAL

Es el cambio o alteracion en el color natural de un diente, proviene de las voces

latinas “dis” alteracion y “cromos” color. (22)

RECROMIA DENTAL.

Es el procedimiento o conjunto de procedimientos que tienen como propdsito

devolver el color del diente. (22)

MECANISMO DE ACCION

El blanqueamiento dental es un proceso quimico, que actla sobre las manchas o las
pigmentaciones de la superficie del esmalte. Generalmente los productos utilizados
para realizar el aclaramiento contienen alguna forma de peréxido de hidrogeno el
cual requiere menor tiempo de accion y es el mas usado. También es utilizado el
peréxido de carbamida el cual se descompone en urea, amonio, didéxido de carbono,

y peroxido de hidrogeno. (10)

22. Arte de blanqueamiento dental. www.ussodontologos.com/art blangueamiento.htm. Fecha de
revision: 06/04/09.

10. Joiner, Andrew. (2006), The bleaching of teeth: a review of the literature, journal of dentistry
34Pag.412-4109.
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El proceso de blanqueamiento es un poco complejo, pero la gran mayoria funciona
por oxidacion. La oxidacion es la perdida de electrones de un material. El
alclaramiento lentamente transforma una sustancia a intermediarios quimicos que
son mas ligeros en el color que el original. Es sumamente importante resaltar que
existe un fendmeno o6ptico por el cual el diente oscuro absorbe una gran cantidad de
luz debido a moléculas largas y complejas existentes en la superficie y en el interior
del esmalte. (10)

La accion del oxigeno es sobre estas moléculas, desdoblandolas y transforméandolas
en cadenas moleculares mas delgadas y simples. Es por esta razon que el diente
deja de absorber tanta luz y en contraposicion la refleja y se genera un efecto optico
de una superficie mas clara. Si se deja que el aclaramiento siga actuando resultara

en una conversion de materiales organicos a diéxido de carbono y agua.

La reaccion de oxido-reduccion que se produce en los procesos de aclaramiento

dental se conoce cominmente como reaccion redox.

Es una reaccion redox del agente oxidante (peroxido de hidrogeno) que capta
electrones, reduciéndose y el agente reductor (la sustancia que esta siendo

aclarada), cede electrones, oxidandose. (10)

FACTORES QUE INFLUENCIAN EL PROCEDIMIENTO ACLARADOR

L. TIPO DE AGENTE ACLARADOR.

La mayoria de los tratamientos contemporaneos incluyen peréxido de carbamida o
peréxido de hidrogeno, el primer material esta constituido por urea y peréxido de
hidrogeno el cual al hacer contacto con el agua se desdobla en urea y peroxido de

hidrogeno.

10. Joiner, Andrew. (2006), The bleaching of teeth: a review of the literature, journal of dentistry
34Pag.412-4109.
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La eficacia tanto del peroxido de hidrogeno como el de carbamida son similares, si
se utilizan en concentraciones que liberan la misma concentracion de peréxido de
hidrogeno, otra alternativa es el percarbonato de sodio el cual se pinta sobre la
superficie del diente y se deja toda la noche, liberando perdéxido de hidrogeno
durante 4 horas y aclara a las dos semanas.

PEROXIDO DE HIDROGENO

Es un compuesto quimico con caracteristicas de un liquido altamente polar, fuer-
temente enlazado con el hidrogeno tal como el agua, que por lo general se presenta
como un liquido ligeramente mas viscoso que éste. Es conocido por ser un poderoso

oxidante.

H H
\

Perdxido de hidrégeno

También conocido como agua oxigenada, es un liquido incoloro a temperatura
ambiente con sabor amargo. El peréxido de hidrogeno es inestable y se
descompone rapidamente a oxigeno y agua con liberacion de calor. Aunque no es
inflamable, es un agente oxidante potente que puede causar combustion espontanea
cuando entra en contacto con materia organica o algunos metales, como el cobre, la

plata o el bronce. (29)

El peroxido de hidrogeno se encuentra en bajas concentraciones (3 a 9%) en
muchos productos domésticos para usos medicinales y como blanqueador de

vestimentas y el cabello. (30)

29. Peroxide hidrogeno. http://es.wikipedia.org/wiki/Peréxido_de_hidrégeno revisado: 05/06/09.
30. Per6xido de carbamida. http://www.greenfacts.org/es/glosario/pgrs/peroxido-carbamida.htm
revisado: 05/06/09.
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En la industria, el peroxido de hidrégeno se usa en concentraciones mas altas para
blanquear telas y pasta de papel, y al 90% como componente de combustibles para
cohetes y para fabricar espuma de caucho y sustancias quimicas organicas. En
otras areas como en la investigacion se utiliza para medir la actividad de algunas

enzimas como la catalasa. (29, 30)

PEROXIDO DE CARBAMIDA (CH4N,0.H,0,). Es un producto quimico que contiene

perdxido de hidrégeno y urea (un compuesto organico).

H,N O
7/ HO — OH

N Hj

Per6xido de carbamida.

El peroxido de carbamida se utiliza como decolorante o desinfectante en productos
de consumo como tintes decolorantes para el pelo, productos para el permanente,
alisadores de pelo, gotas para los oidos, en colutorios antisépticos, productos para
tratar las llagas bucales, pastas de dientes y blanqueamiento dental. También se

utiliza en soluciones para la desinfeccion de lentes de contacto y heridas.

El peréxido de carbamida es una solucion acuosa que se utiliza en la mayoria de los
equipos de blanqueamiento domiciliario. Se descompone en una solucion de

peréxido de hidrogeno y urea.

29. Peroxide hidrogeno. http://es.wikipedia.org/wiki/Peréxido_de_hidrégeno revisado: 05/06/09.
30. Per6xido de carbamida. http://www.greenfacts.org/es/glosario/pqrs/peroxido-carbamida.htm
revisado: 05/06/09.
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Estos blanqueamientos pueden contener una base soluble acuosa de carbopol que
tiene como finalidad prolongar la liberacibn de iones oxigeno, reducir la
efervescencia del material de blanqueamiento, suministrarle densidad al material y

mejorar la adherencia del material a los tejidos.
CONCENTRACIONES:
e Al 10% se descompone en peroxido de hidrogeno al 3.5 %
e Al 15% se descompone en peroxido de hidrogeno al 5.4%
e Al 20% se descompone en peroxido de hidrogeno al 7%.

Estas concentraciones pueden ser encontradas en tratamientos ambulatorios o

mixtos (ambulatorios - en clinica).

En concentraciones superiores al 30% son de uso Unicamente clinicos. Pues se
descompone peroxido de hidrogeno al 10 %. Esta concentracion es alta y puede

ocasionar lesiones en los tejidos por lo que es necesario aislar los tejidos dentales.

El peroxido de carbamida, también produce un efecto bacteriano, reduciendo la
adhesién y acumulacion plaquetarias y, por tanto, suele utilizarse en el tratamiento
de periodontitis, en la higiene bucal, reduccion de la gingivitis, reduccion de la
incidencia de caries y ulceracién aftosa. Se ha utilizado, desde 1960, para el
desbridamiento de heridas bucales. La solucion de perdxido de carbamida (SPC) ha
sido incorporada a un ciclo que inhibe la formacion plaquetaria. También ha sido
ensayada para el tratamiento de herpes labial recidivante. Se utiliza como irrigante
de conductos radiculares, reemplazando el hipoclorito sédico, o como lubricante en
conductos radiculares. También se utilizdé en enjuagues postoperatorios después de

la extraccion dentaria. (29, 30)

29. Peroxide hidrogeno. http://es.wikipedia.org/wiki/Peréxido_de_hidrégeno revisado: 05/06/09.
30. Per6xido de carbamida. http://www.greenfacts.org/es/glosario/pqrs/peroxido-carbamida.htm
revisado: 05/06/09.
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ll. TIEMPO Y CONCENTRACION

Dos de los factores claves en la determinacion de la eficacia del aclaramiento dental
con productos que contienen peréxido de hidrégeno son la concentracion y tiempo
de aplicacion. En estudios comparativos se evalud que a medida que se aumentaba
la concentracion del peréxido de hidrégeno se disminuia la cantidad de veces en que
se aplica el tratamiento para obtener los mismos resultados. Sin embargo, las dosis
bajas del perdxido alcanzan las mas altas concentraciones en tratamientos largos,
por lo que la satisfaccion del paciente dura mas que en los tratamientos en los que

se logro obtener el mismo aclaramiento, pero en menor tiempo. (10)

. LUZY CALOR

El indice de reacciones quimicas puede verse aumentado al doble al elevar la
temperatura 10 C. El uso de luz e instrumentos calentados para estos fines ha sido
reportado desde hace mucho, pero mucho calor puede provocar dafio irreversible a
la pulpa. Se han usado luces halégenas para curar, lamparas de arco de plasma,

laser y luz de emisién de diodos. (10)

IV. OTROS FACTORES

El tipo de mancha influye en el tratamiento. Por ejemplo las producidas por
tetraciclinas pueden tardar varios meses en eliminarse. Los jovenes con coloracion
amarilla tienen mejor prondstico que los mas adultos. La presencia de placa
bacteriana durante el tratamiento puede surtir efecto en la penetracién del peroxido
de hidrégeno en el diente. (10)

10. Joiner, Andrew. (2006), The bleaching of teeth: a review of the literature, journal of
dentistry 34 Pag. 412-4109.
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ACLARAMIENTO DENTAL INTERNO

Cuando la coloracion anormal de un diente tiene su origen en el interior de la propia
camara pulpar, sea por un tejido pulpar necrético o por aguellos colorantes que se
colocan en la camara como parte de un tratamiento dental, es necesario el

tratamiento de la cAmara.

Los dientes no vitales no son buenos candidatos para el blanqueamiento externo,
pero se puede lograr un aclaramiento empleando técnicas similares que en los
vitales, porque la coloracién anormal es causada por la degradacion del material

necrotico.
Este consiste en tres etapas

e La camara se abre y se limpia cuidadosamente, eliminandose los tejidos
necroticos y agentes colorantes, se prepara la dentina para permitir la

penetraciéon de un material blanqueador.
e El agente de blanqueamiento se coloca en el interior de la cAmara.

e El agente de blanqueamiento se retira en el diente blanqueado se vuelve a

sellar con una restauracién estética.

Un requisito para blanquear un diente no vital tratado endoddnticamente es la
existencia de una obturaciéon correcta del canal radicular. El tratamiento de dientes

no vitales debe iniciarse con un tratamiento endodéntico minucioso.

La causa mas frecuente de coloracién anormal en los dientes es, no obstante, la
hemorragia en la camara pulpar después de un traumatismo. Los productos de
degradacion que quedan contenidos en la pulpa necrdtica crean una coloracion

anormal marrén grisacea que es familiar para los dentistas.
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Todo el conducto radicular incompletamente sellado, como en la necrosis
consecutiva a un traumatismo, el grado de coloracion se relaciona directamente con

el periodo de tiempo durante el cual los colorantes estuvieron en la camara.

CONTRAINDICACIONES

Los dientes tratados con restauraciones amplias de silato, acrilico o resinas,
composites pueden no tener suficiente esmalte pero responder adecuadamente al

aclaramiento.

Las grietas o el esmalte hipoplasico severamente socavado también son

contraindicaciones.

La coloracién anormal debida a sales metélicas especialmente por las amalgamas,
si es lo suficientemente grave hace que los tabulos dentinarios del diente queden
virtualmente saturados con las aleaciones y ningun grado de blanqueamiento con los

productos disponibles mejorara significativamente la calidad estética de los dientes.

TECNICAS DE ACLARAMIENTO EXTERNO O VITAL

[. INDICACIONES DEL ACLARAMIENTO VITAL:

o Alteraciones del color por envejecimiento.

. En pacientes con habito de fumar.

o Calcificacion pulpar.

. Alteraciones provocadas por Fluorosis y Tetraciclina en sus fases iniciales
. Dentinogénesis imperfecta.

. Discromias provocadas por café, vino y clorhexidina.
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. CONTRAINDICACIONES DEL ACLARAMIENTO VITAL

o Dientes con sensibilidad.

o Traumatismos dentales.

o Reabsorcion radicular.

o Defectos de desarrollo del esmalte.

o Pérdida importante del esmalte.

o Grietas 6 fisuras.

o Caries.

o Enfermedad periodontal sin tratar.

o Pigmentaciébn provocada por corrosibn de amalgamas (sOlo saldran

quitdndolas con una fresa)

o Resinas desdaptadas.

o Dientes con grandes restauraciones u obturaciones repetidas en el mismo
diente.

o Morfologia dental an6mala (su estructura interna puede ser rara)

o Exposicion dentinaria.

o Exposicion radicular.

. Unién amelocementaria abierta (10 % de la poblacion).

El aclaramiento dental externo puede ser clasificado segun la técnica en:
> ACLARAMIENTO AMBULATORIO O DOMICILIAR:

Consiste en el aclaramiento realizado en casa, mediante la utilizacion de pastas

dentales con aclaradores, colutorios y barnices. (22)

> LIMITACIONES

° Tienen un efecto limitado.

o Muchas métodos eliminan manchas pero no son aclaradores auténticos.

22. Alexander Segui Ulloa (2004). Et al, Universidad virtual fajardo, Blanqueamiento dental.
www.uvfajardo.sld .cu/member/bellon/blanqueamiento-denta.com
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e El paciente puede exagerar el uso de estos productos alcanzando efectos

desfavorables como sensibilidad.
» ACLARAMIENTO EN CLINICA:

El aclaramiento realizado en el consultorio es un procedimiento rapido, eficaz y
seguro, que puede mostrar resultados inmediatos, pero que requiere que el paciente

permanezca mas tiempo en el sillon.
VENTAJAS:

1. Corto tiempo.

2. Una o dos sesiones.

3. Se puede individualizar por dientes.
4

No requiere placa blanda.

DESVENTAJAS:

1. Agresivo a la matriz del esmalte
2. Requiere aislamiento absoluto

3. Inestable quimicamente sobretodo con temperatura y luz.
CONSIDERACIONES PREVIAS
El diagnostico de la etiologia de la descoloracion es el mas importante factor para

conseguir un aclaramiento exitoso. Otro factor también importante es la condicion

del diente y la boca, antes de iniciar el tratamiento. (8)

8. Filiz Yalcin*, Sevil Gurgan, (2005) Effect of two different bleaching regimens on the gloss of
tooth colored restorative materials Dental Materials 21, 464-468, ELSEVIER.
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Es de suma importancia llevar a cabo una historia clinica completa y una inspeccion
clinica que nos confirme que se puede realizar el aclaramiento. La exanimacion
visual, nos indicara la causa de la discromia, pero antes de llegar a este paso es
necesario valorar el estado de las estructuras dentales ya que piezas restauradas
pueden presentar una complicacion a la hora de querer conseguir un aclaramiento
homogéneo exitoso, pues el aclarador actia sobre el tejido dental y no sobre el
material de restauracion, corona o carilla. Ademas se ha demostrado que usar un
aclarador dental sobre un material de restauracion como el composite puede
disminuir notablemente el brillo, por lo que no se recomienda su uso indiscriminado

cuando se presente un material de restauracion. (8)

Se deben inspeccionar otros aspectos como estado pulpar, pues dientes con
afecciones pulpares y/o periapicales no son candidatos para el aclaramiento dental
de ningun tipo sin antes tratar la causa. Se ha demostrado que luego del
aclaramiento dental existe un grado de respuesta pulpar que podria explicar la
sensibilidad postoperatoria por lo que la patologia pulpar previa contraindica su uso.
(14)

Todas las técnicas de aclaramiento funcionan, sélo debe escogerse un producto de
prestigioso o del que se tengan buenas referencias y saber qué pacientes son los

adecuados para unos buenos resultados.

Es importante que el paciente tenga en cuenta que unos dientes excesivamente
blancos no son estéticos, ya que el color natural de los dientes no es blanco,

especialmente en los adultos.

Es muy importante que el tratamiento de blanqueamiento dental sea estrictamente

supervisado por el profesional.

8. Filiz Yalcin*, Sevil Gurgan, (2005) Effect of two different bleaching regimens on the gloss of
tooth colored restorative materials Dental Materials 21, 464-468, ELSEVIER.
14. JO Fugaro et al (2004) pulp reaction to vital bleaching, Operative Dentistry, 29-4, 363-368
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La estabilidad del tratamiento depende de los cuidados que tenga el paciente
durante el tratamiento y posterior a éste. Es importante evitar el consumo de citricos,
bebidas oscuras tales como bebidas colas, café, té, chocolate, consumo de cigarrillo,
tabacos. Para las mujeres es importante no usar tonos de labial oscuro que puedan

entrar en contacto con el diente.

Cuando se inicia el tratamiento es de vital importancia determinar el color de los
dientes y hacer un registro fotografico que permita capturar el color dental antes y

después del tratamiento para hacer la comparaciéon de tonos.

Una limpieza bucal antes del tratamiento es necesaria para poder asi eliminar la

placa y para que el producto tenga maxima eficacia.

El sector de dientes que se somete a blanqueamiento es el comprendido entre los

dientes 15 a 25 y 35 a 45, es decir, dos hacia distal y mesial de cada canino.

Las técnicas son multiples y dependen de cada marca. Algunos productos son
activados con luz halégena que activa simultaneamente todo los dientes a tratar. En
este caso el uso de la lampara como foto activadora es muy controversial. Estudios
cientificos han demostrado que el uso de las lamparas no aceleran el proceso de
aclaramiento (13), asimismo se demostrd6 en muchos estudios que existia evidencia
de mejora en el tratamiento de aclaramiento dental usando algun tipo de recurso

auxiliar (luz halégena, LED o LED laser) (6).

Otros productos, se distribuyen en una base y un catalizador que al mezclarse

realizan una reaccion quimica que provoca la liberacion del peroxido de hidrégeno.

6. FC Marson et al (2008) Clinical evaluation of in- office dental bleaching treatment whit or
without de use of light- activation sources, operative dentistry, 33-1, 15-22.

13. Liebenberg William, another white lie? (2006), masters of esthetic dentistry, volume 18, number
3.
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» PASOS OPERATORIOS

« PROTECCION DEL PACIENTE Y DEL PROFESIONAL.

Los productos aclaradores son materiales con alto poder oxidante y su contacto con
cualquier tejido vivo puede causar manchas blancas e irritacion temporal en la zona

afectada, que en general desaparecen sin mayores consecuencias.

Segun las normas de bioseguridad el paciente debe ser protegido con lentes

protectores, barrera corporal y otras protecciones eventualmente necesarias.

En caso de contacto accidental con la piel o con los tejidos intrabucales es preciso
limpiar inmediatamente y lavar con agua y en seguida colocar bicarbonato de sodio

gue funciona como agente neutralizante.

En caso de contacto accidental con los ojos se debe lavar abundantemente con
agua y de inmediato consultar con un médico especialista.

El profesional durante el tratamiento de aclaramiento debe hacer uso de guantes,

chalecos y lentes de proteccion.

6. FC Marson et al (2008) Clinical evaluation of in- office dental bleaching treatment whit or
without de use of light- activation sources, operative dentistry, 33-1, 15-22.

13. Liebenberg William, another white lie? (2006), masters of esthetic dentistry, volume 18, number
3.

42



Eficacia de dos sistemas de aclaramiento dental externo

« PREPARACION DEL AREA DE TRABAJO
e PROFILAXIS

La limpieza se debe hacer con un cepillo Robson, piedra pémez y agua o pasta
apropiada, con el propésito de conseguir una superficie dental perfectamente limpia
antes del tratamiento, ya que la placa dental y otros residuos organicos consumen

peroxido, y el célculo impide o dificulta la penetracion del agente aclarador. (12)
e AISLAMIENTO

Antes de colocar el aislamiento absoluto es recomendable proteger el tejido gingival
con una capa de pomada aislante de agua, como por ejemplo vaselina, para impedir
que a través del diqgue de goma en la region cervical de los dientes, se produzcan
desbordamientos del peréxido de hidrogeno que lleguen a la encia y causen

irritaciones.

El aislamiento absoluto del campo operatorio es el procedimiento de eleccién para la
mayoria de las intervenciones odontoldgicas, la extension del aislamiento absoluto
debe abarcar de un premolar a otro, 0 de una molar a otra, segun la necesidad o el
tipo de sonrisa del paciente. El aislamiento simultaneo de las dos arcadas se realiza
con un porta dique flexible, especifico para esta finalidad y para realizar el
aclaramiento en las dos arcadas. Las ataduras se confeccionan con hilo dental en
todos los dientes aislados, para mejorar el cierre del dique en la region cervical de
los dientes. (12)

12. Leonardo, Mario Roberto; Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios
técnicos y biolégicos, volumen 2/ Mario Roberto Leonardo, (traduccién Maria Gibel G. Pellizari
Alonso). Sao Paulo: editorial arte medico, 2005.
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El aislamiento absoluto con dique de goma puede ser sustituido por una barrera
gingival a base de resina fluida fotoactiva. La técnica de aislamiento con barrera
gingival utilizando instrumentos auxiliares como, separador de labios y mejillas,
aspiradores de saliva y rollos de algodén puede ser muy util. Este método es
ventajoso por la facilidad de su colocacion, pero su principal desventaja es la falta de

seguridad.

e TECNICA DE PARA LA COLOCAR LA BARRERA GINGIVAL
e Profilaxis

Proteccion de labios con vaselina, en este caso el protector no se debe colocar en la

encia del paciente, como se recomienda en el aislamiento absoluto.

Adaptacion del separador de labios y de mejillas, rollos de algodon y aspirador de
saliva; secado de la encia vestibular; colocacion de la barrera en la encia marginal
insertandola levemente en los dientes que seran blanqueados; polimerizacion de la

barrera gingival.
e Profilaxis post Aislamiento.

Después de colocar el aislamiento absoluto se debe repetir la profilaxis. Este
procedimiento tiene por finalidad remover la vaselina o la pomada Omcilon que
hubiese llegado a la superficie de los dientes durante la realizacion del aislamiento
absoluto. Este paso operatorio se puede eliminar cuando el aislamiento se hace por
barrera gingival, pues en ese caso no se coloca pomada en la encia del paciente.
(12)

12. Leonardo, Mario Roberto; Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios
técnicos y biolégicos, volumen 2/ Mario Roberto Leonardo, (traduccion Maria Gibel G. Pellizari
Alonso). Sao Paulo: editorial arte medico, 2005.
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e Aplicacion de desensibilizante

Un desensibilizante puede aplicarse antes del blanqueamiento. EI producto
desensibilizante se fricciona levemente sobre los dientes con un cepillo de Robson y

se deja sobre su superficie durante cinco minutos.
e Acondicionamiento acido (facultativo)

Algunos fabricantes de productos blanqueadores preconizan el acondicionamiento
del esmalte con acido fosférico al 37%, durante 30 segundos antes de la primera
sesion de tratamiento blanqueador. Este procedimiento tiene la finalidad de
aumentar la permeabilidad de los productos blanqueadores en los tejidos dentales.
Algunos fabricantes se abstienen de este procedimiento, y por lo tanto es facultativo.
Cuando el profesional decide realizar el acondicionamiento acido, debe hacerlo
solamente en la primera sesion de blanqueamiento y si fuesen necesarias otras

sesiones, el acondicionamiento no debera repetirse. (12)
e Preparaciony aplicacién del producto blanqueador

El producto se prepara siguiendo las instrucciones de cada fabricante y se aplica
inmediatamente sobre los dientes en una capa de 1 mm de espesor y se deja en
reposo sobre ellos por el tiempo que indique la casa fabricante para que penetre en
la estructura dental antes de realizar alguna fotoactivacion con una fuente de luz.
Durante el tratamiento blanqueador hay que preguntarle al paciente sobre sensacion
de ardor en la encia (indicacién de fuga en el aislamiento); si se constatase que
hubo contacto del producto blanqueador con el tejido gingival, hay que aplicar sobre
la region algunas gotas de solucion de bicarbonato de sodio para neutralizar el

peréxido.

12. Leonardo, Mario Roberto; Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios
técnicos y biolégicos, volumen 2/ Mario Roberto Leonardo, (traduccion Maria Gibel G. Pellizari
Alonso). Sao Paulo: editorial arte medico, 2005.
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El nimero de tratamientos requeridos difiere, segun el tipo de mancha. Para las
manchas por café, té u otras sustancias, Fluorosis, o para el color amarillento
asociado con el envejecimiento una dramatica diferencia puede aparecer en una o
dos visitas, otras manchas pueden necesitar de mas visitas, como las manchas por

tetraciclina que pueden.

La solucién aclaradora varia dependiendo de la severidad de la mancha. Para el
mayor aclaramiento concentracién de 30 a 35 por ciento de peroxido de hidrégeno

es usual, seguido de un grabado para una buena penetracion.

El método de aplicacion de la solucion aclaradora de los dientes también difiere,
dependiendo de la causa de la descoloracion. Para las descoloraciones por
tetraciclina la solucion es usualmente aplicada por infusiones en aplicadores de gasa
sobre la superficie del diente. Para una distribucion homogénea se pinta el
aclarador sobre el diente directamente, en orden de acuerdo con al patron de la

mancha.
« Fotoactivacion o canalizacion del producto blanqueador.

La fotoactivacion del producto blanqueador puede hacerse con aparatos de luz
hal6gena convencional, LED o laser. La fotoactivacion tiene la finalidad de acelerar y
potenciar el proceso de reaccion del agente aclarador. Algunos productos
blanqueadores presentan en su composicion, un producto pigmentante
generalmente el caroteno, que tiene la propiedad de absorber la energia luminosa
transformandola en calor, produciendo de esta forma una aceleracion de la reaccion
de oxidacion del peréxido de hidrogeno. Ese agente pigmentante cambia de color
cuando se produce la reaccion y sirve también como un indicador, pues queda

transparente al final de la reaccion.

12. Leonardo, Mario Roberto; Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios
técnicos y biolégicos, volumen 2/ Mario Roberto Leonardo, (traduccién Maria Gibel G. Pellizari
Alonso). Sao Paulo: editorial arte medico, 2005.
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Sin embargo, la mayoria de esos productos blanqueadores actuales son de reaccion
dual, o sea, tienen catalizacion quimica y fisica y pueden usarse aun sin la presencia
de una fuente de luz o calor. La Unica observacion de los fabricantes es que en la

reaccion quimica o sin luz, el tiempo de reaccion es mayor que con la fotoactivacion.

Si se usa una luz halégena convencional, el tiempo de aplicacion dependera de la
potencia y de la intensidad de luz del aparato y deben seguirse siempre las
recomendaciones del fabricante. Con la mayoria de las fuentes convencionales
generalmente un tiempo de 30 segundos para cada diente alternadamente, puede
utilizarse con seguridad. La distancia entre la punta del fotoactivador y el gel debera
de ser de 5 mm. Se recomienda que el intervalo de luz sobre el mismo diente sea
por lo minimo de 1,5 minutos, para evitar la acumulacibn de calor y el

sobrecalentamiento del diente. (12)

El profesional debe monitorizar constantemente al paciente, preguntandole sobre la
sensibilidad. Si la causa de la sensibilidad fuese la aplicacion de la luz activadora, el
profesional puede alejar la puntera de luz, colocandola a 1 6 2 cm de distancia del
diente del paciente o entonces suspender la iluminacién. Si adn asi la sensacion
continua se debe terminar la sesion. Es necesario identificar los factores de
sensibilidad para removerlos, y suspender el tratamiento para la proxima sesion con
un intervalo minimo de siete dias. A pesar de que la sensibilidad se intensifica por el
calentamiento que la fuente de luz genera, generalmente no es este el factor
causante. Los principales factores causantes de la sensibilidad son las alteraciones
del esmalte, como desgaste, fisuras, defectos, o las regiones cervicales expuestas

por erosion, abfraccion o abrasion. (12)
« Remocion del agente aclarador.

Después de transcurrido el tiempo de aclaramiento hay que remover el material de la
superficie de los dientes siguiendo las instrucciones del fabricante del producto
aclarador y prepararlos para la proxima aplicacion del aclarador. El tiempo total de
cada aplicacién de aclarador debe ser de diez minutos, aproximadamente, contados
desde su colocacion. El gel aclarador puede aplicarse tres veces y si cada aplicacion

dura diez minutos el tiempo total es de treinta minutos por sesion. Al finalizar la
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tercera aplicacion se remueve el gel y los dientes se lavan con abundante agua para
retirar todo el gel aclarador remanente, dejandolos totalmente limpios para poder

retirar el aislamiento absoluto. (12)
e« Remocion del aislamiento.

El aislamiento absoluto o la barrera gingival se remueven y los tejidos se irrigan con
abundante agua. El cirujano dentista debera observar si existen areas blanquecinas
en las encias o en otros tejidos que indican contacto del aclarador. Si existiesen
escoriaciones el dentista debera aplicar en el local una solucién de bicarbonato de
sodio. Generalmente estas lesiones causadas por el producto aclarador

desaparecen en pocos minutos y no dejan secuelas. (12)

e Aplicacion topica de flaor gel neutro.

Después de cada sesion de aclaramiento se aplica un fldor gel neutro incoloro. El
flaor tiene la finalidad de hacer que el esmalte sea mas resistente e insoluble y de

disminuir la sensibilidad. (12)
e Orientacion al paciente.

Es necesario darle algunas recomendaciones al paciente con respecto a la

alimentacion:

e Evitar alimentos o bebidas con colorantes como, vino, te negro, café y

refresco.

e Evitar alimentos y bebidas &cidos, muy frios o muy calientes debido a la
sensibilidad. (12)

12. Leonardo, Mario Roberto; Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios
técnicos y biolégicos, volumen 2/ Mario Roberto Leonardo, (traduccion Maria Gibel G. Pellizari
Alonso). Sao Paulo: editorial arte medico, 2005.
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¢ Evitar bebidas alcohdlicas o cigarro, por los menos 24 horas antes del inicio,
durante ese dia y hasta un dia después de concluida la sesion de
aclaramiento. Esta es una medida de prevencién, considerando que algunos
estudios sugieren que los peroxidos son potenciadores de la accidn
carcinogénica de sustancias presentes en el cigarro y en las bebidas

alcoholicas. (12)

12. Leonardo, Mario Roberto; Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares, principios
técnicos y biolégicos, volumen 2/ Mario Roberto Leonardo, (traduccion Maria Gibel G. Pellizari

Alonso). Sao Paulo: editorial arte medico, 2005.

49



Eficacia de dos sistemas de aclaramiento dental externo

Pola Office plus SDI. (27)

Brinda resultados rapidos y eficientes a usted y su paciente sin la excesiva pérdida
de tiempo en el sillén dental.

Desensibilizante
Pola Office contiene nitrato de potasio, un conocido agente desensibilizante. Actla
en las terminaciones nerviosas bloqueando la transmisién de los impulsos nerviosos

y brindando un efecto calmante.

Lampara de fotocurado estandar.
Pola Office logra resultados casi instantaneos en tal s6lo 30 minutos utilizando una

lampara de luz halégena.

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

Instrucciones

o Determine y registre el tono preoperatorio.

« Limpie los dientes SOLO con polvo de piedra pémez

o Coloque un retractor de carrillos y después cubra la superficie labial expuesta
con vaselina.

e Seque los dientes y aplique la Barrera Gingival en ambas arcadas, abarcando
ligeramente el esmalte y los espacios interproximales.

e Fotocure de 10 a 20 segundos haciendo un movimiento de abanico, hasta
gue la barrera gingival esté fotocurada.

e Abra un bote de polvo. Tome una jeringa de Pola Office, coloque firmemente
una punta y jale cuidadosamente el émbolo de la jeringa, para liberar la
presion.

« Vacie cuidadosamente el contenido de la jeringa al bote.

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

e Aplique una capa gruesa del gel en todos los dientes bajo tratamiento.
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e Deje el gel colocado durante 8 minutos. (Opcional: se puede utilizar una
lampara de fotocurado en esta etapa. Por favor refierase a las
recomendaciones del fabricante).

e Succione el gel utilizando un aspirador.

e« Complete los pasos 9 a 11, 3 veces (opcional 4 veces). Nota: Un bote debe
ser utilizado solo para dos aplicaciones 6 20 minutos después de realizada la
mezcla.

o Después de la ultima aplicacidn, retire todo el gel y lave aplicando la succién.

« Remueva la Barrera Gingival desprendiéndola de uno de sus extremos.

Indicaciones
e Tinciones superficiales.
« Tinciones penetrantes y absorbidas.
« Tinciones relacionadas con la edad.
« Pacientes que desean un tratamiento conservador para mejor su apariencia.
o Cambios de color relacionados con trauma pulpar y necrosis.
o Pigmentaciones interproximales.
« Tinciones por tetraciclina.
e Tinciones por ingesta excesiva de fluor.
o Dientes amarillos.
o Tinciones por comidas cromogénicas.
e Tinciones por Fluorosis.

e Tinciones de nicotina.

27. Manual de la SDI.
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Whiteness HP Maxx (28)

Es un blanqueador a base de Peréxido de Hidrogeno al 35% para blanqueamiento
de dientes vitales y no vitales.

El producto contiene un conjunto de colorantes especiales que actian como barrera
absorbente (se altera de carmin intenso para verde) y cuando irradiados con luz,
convierten ésta en energia térmica que acelera el proceso de penetracion de
peroxido en la estructura dental y por consiguiente acelera el proceso de

blanqueamiento.

Ademas de los colorantes, el producto contiene una carga inorganica que actla
como barrera y colector de ondas de calor. Esta barrera hace con que las ondas de
calor sean utilizadas en el gel para la aceleracion del blanqueamiento y
consecuentemente evitan que alcancen la pulpa directamente aumentando su

temperatura, provocando sensibilidad.

Kit para tres pacientes

* Un frasco con 10g de peroxido de Hidrogeno concentrado

» Un frasco con 5g de Espesante

 Un frasco con 2g de solucion neutralizante de perdxido (Neutralize)
» Una espatula y una placa para preparacion del gel

* Instrucciones para el profesional

* Un top dam con 2g. y 6 punteras

Mini kit

* Un frasco con 4g de Perdxido de Hidrogeno concentrado.
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» Un frasco con 2g de Espesante.

* Un frasco con 2g de solucién neutralizante de perdxido (Neutralize)

* Una espatula y una placa para preparacion del gel

* Instrucciones para el profesional

* Un top dam con 1g y 2 punteras

Instrucciones de uso.

e Realizar aislamiento relativo con top Dam que es un protector gingival foto
polimerizables, cubriendo la encia marginal y papila con una camada de 3 a 5
mm de ancho maximo 1 mm de espesor. La barrera debera cubrir 1Imm de la
superficie dental. Utilice un espejo clinico mirando de incisal a cervical
evaluando si hay tejido gingival expuesto y corrija si es necesario.

e Polimerice la resina top dam por 30 seg.

e Mezclar la fase de peroxido (fase 1) con la fase espesante (fase 2) en la
proporcion de 3 gotas de perdxido por 1 de espesante.

e Con un pincel o espatula cubra totalmente la superficie vestibular de los
diente, incluyendo las interproximales y extienda un poco en las caras incisal
y oclusal con un espesor de 0.5 a 1mm.

e Si piensa utilizar algun equipo para acelerar el proceso se debe usar después
de la colocacion del gel. Si te trata de un fotopolimerizador se recomienda
usar solo por 20 segundos sobre cada diente, a una distancia de 5 a 10 mm
del gel. Se recomienda dos aplicaciones de luz para cada aplicacion del gel.

e Deje el gel permanecer sobre la superficie dental por 15 minutos, con la
ayuda de un pincel o micro aplicador mueva el gel de 3 a 4 veces para
remover burbujas de aires

e Aspire el gel con una canula de succion y limpiela con una gasa.

28. Manual de la FGM.
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REGISTRO DEL COLOR

Cuando se inicia el tratamiento es de vital importancia determinar el color de los
dientes, el registro del color nos sirve para establecer la base de referencia y para
controlar la eficacia del tratamiento. Para llevar a cabo se debe determinar una

escala de medicion, o colorimetro.
ESCALAS DE COLOR

Son dispositivos necesarios para la seleccion de los colores de los dientes usados
como medio de comunicacién entre el clinico y el mecanico dental, poseen diversas
tonalidades de matiz, croma y valor en el intento de simular la mayor parte de las

variaciones de color existentes en los dientes naturales.

En el mercado mundial son muchas las escalas disponibles, y muchos sistemas
producen sus propias escalas, otros sistemas solo siguen la referencia de la escala
de otros fabricantes. Casi todas las guias de colores de cualquier fabricante hace
mencion de la guia de color VITA. (17)

Entre las escalas mas utilizadas y seguida por diversos otros sistemas es la escala
vitapan classical, en esta escala la representacion del color es de tipo alfanumérico:
el tono se representa con cuatro letras segun el matiz A (amarillo — marrén), B
(amarillo), C (gris — azulado) y D (rojo — marrén), y la saturaciéon por un nimero que
acompafa a la letra (1- 2 - 3 - 3,5 - 4). El orden de la escala, del mas claro (B1) al

mas oscuro (C4), es el siguiente:
B1, Al, B2, D2, C1, C2, D4, A3, D3, A3.5,B4,C3,A4,C4

Normalmente se recomienda el aclaramiento cuando el color de los dientes de

menor a un A3. (3)

17 Steenbecker, Oscar, principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética
adhesiva, editorial universidad devalparaiso, chile, 2006.
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DEFECTOS DE ESTA ESCALA VITAPAN CLASICAL

e Espesura inadecuada de la muestra, que normalmente varia entre 4 a 4.5y

que serd reproducida en solamente 1 a 1.5 de cerdmica.

e El procedimiento de quemadura de la cerdmica de las escalas es diferente de

las utilizadas por los técnicos en el laboratorio.

e Todas las muestras no corresponden satisfactoriamente al color de todos los

dientes naturales.

e Sus variaciones de color no obedecen un orden cuanto a la dimensién de

color, diendo que algunas muestras se confunden en matiz, cromay valor.

e Dificultad para reproducir los colores observados en la escala.
ESCALA DE COLORES VITA TOOTHGUIDE 3D MASTER

La guia VITA tooth guide 3D es la base cromatica de practicamente todas las guias
de color actuales en todo biomateriales estético de restauracion directa o indirecta.
(17)

La definicion del color tiene lugar conforme a las tres dimensiones 3D que

determinan la impresién cromatica:

Claridad (valor) saturacion (croma) matiz (color)

Asi, los colores clasificados como:

A1 - A4 tendran una cromaticidad Rojiza parda.

B1 - B4 tendran una cromaticidad Rojiza amarillenta.
C1 - C4 tendran una cromaticidad Grisacea.

D2 - D4 tendran una cromaticidad Rojiza grisacea.

17 Steenbecker, Oscar, principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética
adhesiva, editorial universidad devalparaiso, chile, 2006.
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Vita Toothguide

3D-Master®
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Instrucciones bésicas para el registro de color con una guia de color Vita
Tooth guide 3d Master

1. DEFINIR LA CLARIDAD (VALOR)

En este paso solo hay que definir un grado de claridad (1 de 5), sin tomar en cuenta

los matices de la guia (1 de 26).

Todas las muestra de grupo M tiene igual tonalidad y claridad y solo se diferencia en

la saturacion del color.

1. Sostener el tooth guide junto a la boca a abierta y a un brazo de
distancia.

2. Elegirelgrupo 1, 2, 3,4 05.

3. Seleccionar el grupo empezando con el que sea mas oscuro o tenga
menor claridad.

2. Seleccionar la saturacion del matiz.

17 Steenbecker, Oscar, principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética
adhesiva, editorial universidad devalparaiso, chile, 2006.
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Después de encontrar el grado de claridad, tomar el abanico del grupo M elegido

(tonalidad media) Y abralo lateralmente para definir la saturacion del color.

3. Seleccionar una de las tres muestras de color.
) FIJAR EL MATIZ.

Comprobar si el diente natural es mas rojizo o mas amarillento que la muestra de

color seleccionada.
. DEFINICION DE VALORES INTERMEDIOS.

Para aumentar aun mas la precision de la definicion del color, pueden indicarse, si
fuera preciso, valores intermedios de los niveles de claridad, de intensidad del color

y de tonalidad.

2.5M2 como valor intermedio 2M2 y 3M2
entre los niveles de claridad

3M1.5 como valor intermedio 3M1y 3M2
entre las intensidades

3M2/3L2.5 como valor intermedio 3M2y 3L2.5
entre las tonalidades

Otro método utilizado en el registro de color es mediante aparatos computarizados
(espectrofotémetros) con fibras épticas. Este aparato mide la longitud de onda de la
luz que emite cada diente y transforma ese valor en coordenadas colorimétricas. De
esta manera cada diente es medido, determinando una coordenada que

correspondera a un valor para su color.

17 Steenbecker, Oscar, principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética
adhesiva, editorial universidad devalparaiso, chile, 2006.
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Otro método es hacer uso de los registro fotografico que permitan capturar el color
dental antes del tratamiento, esto favorece la comparacion con los posterior
aclaramiento que se logro obtener, este método es muy importante, especialmente
para los casos en los que se hace aclaramiento de ambas arcadas, superior e

inferior, en la que el paciente pierde referencias de color y no perciba cambios.

El sector de dientes que se somete a blanqueamiento es el comprendido entre los
dientes 15 a 25 y 35 a 45, es decir, dos hacia atrds de cada canino y hacia delante.
Se debe tomar el registro del color para los dientes anteriores y para los dientes
posteriores. Para los dientes anteriores (incisivos) el color se toma en el tercio medio
de la cara vestibular del incisivo central y para los dientes posteriores (canino y

premolares) el color se toma en el tercio medio de la cara vestibular del canino.

EL PROCESO CLINICO DE TOMA DE COLOR
El color luego del tratamiento de aclaramiento se debe registrar dos semanas
posteriores al procedimiento, debido a que los dientes deshidratados presentan una

coloracion diferente y se debe estabilizar el color. (24, 25)

El proceso comienza por la limpieza del diente de toda adherencia, placa,
pigmentacioén, sarro, etc.... que puedan entorpecer la apreciacién del color, también
se eliminaran, en lo posible, aquellos elementos que por su intenso color puedan
estorbar, tales como el lapiz de labios de colores fuertes en las mujeres, y si se diera
el caso, los bigotes abundantes y oscuros en los varones. Este principio es aplicable
a los colores de las paredes y mobiliario del consultorio y del laboratorio, si son muy
intensos, se reflejaran desde las paredes sobre el area de trabajo, influyendo en el

proceso de toma de color. (15)

15. Pascual Moscardé Agustin, et al, Odontologia estética: Apreciacion cromatica en la clinicay
el laboratorio, Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006; 11:E363-8.

24. Braun, Andrea et all( 2006) Spectrophotometric and visual evaluation of vital tooth bleaching
employing different carbamide peroxide concentrations, Academy of Dental Materials. Published by
Elsevier Ltd

25. S Al Shethri et al, A Clinical Evaluation of Two In-Office Bleaching Products, Operative
Dentistry, 2003, 28-5, 488-495
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Disponiendo de la iluminacién apropiada, el clinico procede a observar el diente en
periodos cortos, de menos de 15 seg. (Para evitar la fatiga cromética del 0jo), y

buscar en la guia de color aquella pieza que mas se aproxime al diente en cuestion.

Un punto de gran importancia es mantener el diente completamente hidratado
durante todo el proceso, de manera que no se seque, ya que inmediatamente,
aparecera mas claro y blanquecino de lo que es en la realidad, y tarda bastante en
recuperar su color original, lo que nos inducird un error de apreciacion, eligiendo un

color excesivamente claro. (15)

Entre observacion y observacion, convendria que el clinico descansase la vista
fijandola sobre una superficie de color suave, preferentemente azul claro (el
complementario del amarillo claro, color que predomina en los dientes), para evitar la

fatiga visual. (15)

La primera dimension cromética a determinar seria el valor o claridad del diente,
seguida de la saturaciéon y tonalidad, es importante anotar en un sencillo dibujo la
distribucion de colores que determinemos, con demasiada frecuencia se acostumbra
a anotar un color promedio para todo el diente, pero la informacion asi expresada es
muy pobre, obligando al laboratorio a “inventar” un diente sin saber si se corres-
ponde con el modelo natural; una modalidad mas precisa seria la anotacion de color
por tercios (tercio cervical, medio e incisal), algo mas descriptiva, pero que sigue
ignorando los matices finos que personalizan el aspecto cromatico de un diente. Lo
correcto es que estas anotaciones cromaticas basicas, se acompafien de una
descripcion topografica del color, también denominada mapa cromatico, en la que
deben expresarse de forma precisa la distribucion de los colores, a veces
relativamente muchos, que presenta el diente, mereciendo atencion especial la
descripcion clara de zonas traslucidas y de las areas de color particular del diente (

manchas ambarinas, blanquecinas, grietas, efecto de halo incisal).

15. Pascual Moscardd Agustin, et al, Odontologia estética: Apreciacion cromatica en la clinica y
el laboratorio, Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006; 11:E363-8.
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Un elemento de gran ayuda es la inclusion de fotografias en color, del diente en
cuestion junto a las muestras de la guia de color seleccionadas, éstas en el caso de
ser digitales pueden ser remitidas al laboratorio mediante soportes informaticos (CD,
DVD, tarjetas de memoria o correo electrénico), y son de gran ayuda, cuanta mas
informacion tenga el técnico de prétesis durante la elaboracion de las

restauraciones, mas similitud con el diente y naturalidad tendran.

ACLARAMIENTO MIXTO (tanto clinico como ambulatorio)

Es otra opcion de las técnicas de aclaramiento. Este blanqueamiento dental puede
hacerse de dia o de noche, segun el paciente estime conveniente. Se debe realizar

en dos etapas.

ETAPAS CLINICAS:

En la primera cita, se realiza la toma de impresion, que nos permita obtener un
modelo de trabajo en donde se realizara las placas de latex a manera de fundas

(férula), en donde se deposita el agente blanqueador.

ETAPA AMBULATORIA:

Usando el kit de blanqueo para el dia, el paciente se colocara las placas 1/2 hora en
la mafiana y 1/2 hora en la tarde. Con el kit nocturno las placas se usaran minimo 6
horas (toda la noche). La duracién del tratamiento depende de cada paciente, no
todos los casos son iguales, por ejemplo, los dientes amarillentos son mas faciles de

blanquear que los grisaceos, y los dientes jovenes blanquean mas rapido.

Es de vital importancia explicar al paciente la importancia de seguir el tratamiento

correctamente.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo y de corte transversal
AREA DE ESTUDIO.

Clinica AYAPAL de la facultad de odontologia ubicada en campus medico, en la
ciudad de Ledn, Nicaragua.

POBLACION DE ESTUDIO.

Se seleccionaron 10 pacientes voluntarios que cumplieron con los criterios de
inclusion.

UNIDAD DE ANALISIS.

Cada uno de los seis dientes antero superiores de cada paciente miembro de la
poblacién de estudio, para un total de 60 dientes.

Criterios de inclusion
1. Que tenga los seis dientes anteriores en el maxilar superior e inferior
2. Que ninguno de los dientes tenga mas de 1/6 de la superficie labial
restaurada, y de tenerla no debe interferir con la utilizacion de colorimetro.
3. Que los pacientes estén dispuestos a firmar una hoja de consentimiento
antes del tratamiento.
Que los pacientes tenga edad entre 18 -30 afios.
El paciente debe estar disponible para asistir a citas periddicas de control.
El paciente debe estar dispuesto a abstenerse de fumar tabaco, tomar té y
café durante el tratamiento.
7. Que el color de los dientes este dentro del rango de color 3 a5 de la
escala vita 3D Master.
8. No debe presentar enfermedad periodontal.
9. No debe presentar antecedentes de enfermedad sistémica que interfiera
con el estudio o requiera consideraciones especiales.
10. El paciente no debe de haberse sometido a aclaramiento ambulatorio o en
el consultorio en los ultimos tres afios.
11. Pacientes sin patologia oral severa.
12.Pacientes no debe estar embarazadas o dando lactancia materna
13.El paciente no debe tener sensibilidad dental.
14.Pacientes sin traumatismos dentales en las piezas a tratar.
15. Sin defectos de desarrollo del esmalte en las piezas a aclarar.
16.Sin pérdida importante del esmalte en las piezas a aclarar.
17.Sin exposicion dentinaria en las piezas a aclarar.
18.Sin exposicion radicular en las piezas a aclarar.
19.Que el paciente no tenga manchas por tetraciclinas.

oo b
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METODO UTILIZADO PARA RECOPILAR LA INFORMACION

ESTANDARIZACION DEL METODO PARA MEDIR EL COLOR.

Todas las tomas del color se realizaron entre las 10 am y las 12 del medio dia, con
luz natural. Lo recomendable es tomar el color entre las 11 de la mafana y las 3 de
la tarde, ya que es durante ese periodo en que se cuenta con la mayor iluminacién
solar, debido a los rayos del sol inciden con mayor perpendicularidad sobre la
superficie de la tierra. (31, 32,33)

La toma del color la hizo siempre un investigador de género femenino, ya que
estudios realizados demuestran que la mujer tiene mayor sensibilidad a los colores

debido a que la cantidad de conos en la retina es mayor. (26).

Un experto en la materia, del género femenino, realizé6 una demostracion de la toma
del color haciendo uso del colorimetro Vita 3D Master, definiendo la claridad,

intensidad y tonalidad del color.

Posteriormente, se seleccionaron los cinco pacientes que formaron parte del
proceso de estandarizacion, la investigadora tomo el color a estos cinco pacientes y
anoto sus respectivos valores que luego fueron comparados con valores analizados
por la experta en la materia, quien hizo su propia toma del color a los mismos cinco

pacientes dando el mismo resultado tanto para la experta como la investigadora.

Se compararon los datos de la investigadora con los registrados por la especialista
con el proposito de determinar el grado coincidian. Resultando coincidir en todos los

datos.

31. Temperatura del color. http://www.eradelpixel.com/articulos-y-tutoriales/temperatura-de-color

06/10/09

34. LANATURALEZA DE LA LUZY EL COLOR.
http://motion.kodak.com/motion/uploadedFiles/plugins_acrobat_es_motion_newsletters_filmEss_
03_Nature-of-Light.pdf revisado: 06/10/09

35. Gerard J. Chiche, Alain Pinault PROTESIS FIJA ESTETICA EDITADO EN ESPANA 2002
MASSON S.A.
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Posteriormente se revisaron clinicamente los diez pacientes que pertenecen al
estudio, comprobando si cumplian los datos de inclusién y asi mismo se hizo
profilaxis con piedra pomez para eliminar placa bacteriana y materia alba y se
procedio a la toma del color, en el que anot6 los datos de cada uno de los pacientes

en su ficha clinica.

Luego de la profilaxis dental a los pacientes se les coloco un separador de carrillos y
labios que aislara y retrajera los tejidos blandos, luego, a cada paciente se le tomo
una fotografia con una camara profesional (marca canon) y les realizo a cada

paciente la aplicacion del aclarador.

El aclaramiento se llevé a cabo en una sola aplicaciéon, basados en el estudio de
Shethri  en el afo 2003 (25), quienes mostraron que la mayor cantidad de
aclaramiento se obtuvo después de la primera aplicacion en comparacion con las
aplicaciones subsecuentes. El blanqueamiento se hizo desde el segundo premolar
de un lado hasta el segundo premolar del otro lado, tanto en el maxilar superior
como inferior, pero para efectos del estudio, s6lo se tomd el color de los centrales,
laterales y caninos en el maxilar superior. Se utilizd6 primero la marca FGM para
aclarar el lado izquierdo y luego la marca SDI al lado derecho. Se realizo una
separacion con una lamina de acetato entre ambos incisivos centrales para evitar el

contacto de material entre ambas hemiarcadas.

La metodologia de hacer el estudio por hemiarcada ha sido ampliamente usada en
numerosos estudios como el de R. Zekonis (63) y Shethri 2003 (25). “Con el disefio
de hemiarcada utilizado en este estudio todas las comparaciones fueron hechas
dentro del sujeto. Este disefio ayuda a disminuir las variaciones entre sujetos” (25).
Se comparan los efectos de dos marcas diferentes de aclaramiento dental en
dientes contra laterales de un mismo paciente, de un mismo arco, con los mismos

colores y que han atravesado los mismos desafios bioquimicos y funcionales.

25. S Al Shethri et al, A Clinical Evaluation of Two In-Office Bleaching Products, Operative
Dentistry, 2003, 28-5, 488-495

26. Verrelli Brian, Superior Color Sense of Women, PHYSorg.com. 2 Sep 2004.
www.physorg.com/news1035.html 09-10-09
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Se siguieron todas las instrucciones del fabricante para aplicar el material. Al aplicar
la marca FGM se preparé la mezcla para cinco dientes, se aplico el gel y se espero
cinco minutos para exponer el material a la lampara de foto curado (lampara LED
marca SDI) durante 20 segundos, y se hizo una exposicion mas después de
trascurridos otros cinco minutos la cual también fue de 20 segundos. En total el gel
se dejo por quince minutos y se lavo con abundante agua. Al aplicar la marca SDI
se hizo un tiempo de foto curado de ocho minutos, que fue también el tiempo total
que se dejo el gel sobre los dientes. Al igual que el otro material se lavo con
abundante agua. Seguidamente se le dieron indicaciones al paciente de evitar
bebidas con colorantes como te€, café, vino tinto, refrescos de cola oscura, asi como
no fumar o ingerir bebidas alcohdlicas durante las dos semanas que duraba el
estudio. (1)

Se hizo la tomo de color antes de iniciar el tratamiento y dos semanas después de
haber aplicado el blanqueamiento usando la técnica visual con la escala 3D Master,
esto con propésito de evitar cualquier alteracién del color producto del aislamiento
dental y la deshidratacion y la toma del color fue entre las 10 y 3 pm. (25). El
pardmetro del color a medir es el del valor o luminosidad que puede variar entre 1y
5 (25). Ademas del registro del color, en la segunda semana del experimento se
tomo una fotografia post tratamiento.

1. Andrew Joiner (2004) Tooth colour: a review of the literature Journal of Dentistry 32, 3—12.

19. Ruta Zekonis, et al (2003), Clinical Evaluation of In-Office and At-Home Bleaching
Treatments Operative Dentistry, 28-2, 114-121

25. S Al Shethri et al, A Clinical Evaluation of Two In-Office Bleaching Products, Operative

Dentistry, 2003, 28-5, 488-495
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El INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
El instrumento a utilizar sera una ficha clinica que contenga los siguientes elementos:

¢ NUMERO DE FICHA CLINICA: que corresponde al nimero asignado a cada
paciente, y sera asignado en el orden como se llene la ficha clinica.

e DATOS BASICOS: corresponde la informacion general del paciente,
incluyendo nombre, apellidos, edad y sexo.

e TONO ANTES DE TRATAMIENTO este se evalua desde el momento en que
llega a la primera cita

e TONO AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO este es el color que adquirié al
finalizar su tratamiento dos semanas después. El color fue tomado por la
mafiana con luz natural para evitar error en la toma del color, y se realiz6 con

el colorimetro 3D de Méaster.
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Variable
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PLAN DE ANALISIS Y TABULACION.

Utilizamos la tabla Cantidad de tonos aclarados al usar la marca chitones hp
Max, FGM, para expresar la cantidad de tonos aclarados segun los dientes indices
seleccionados (dientes 21, 22 y 23) al utilizar la marca FGM. Se hiso uso de un
grafico de pastel para representar el numero de individuos por tonos aclarados. Asi
mismo se utilizé la tabla Cantidad de tonos aclarados al usar la marca pola
office, SDI. Expresar los tonos que se logro aclarar en los dientes indices (dientes
11, 12 y 13), de igual manera se hizo uso del grafico de pastel que representara el
namero de individuos por tonos aclarados. En la tabla Comparaciéon de la cantidad
de tonos aclarados por marca chitones hp Max, FGM en relacion a Pola office
plus, SDI. Se hizo una relacién del nimero de individuos por tonos aclarados con el

propésito de determinar que marca fue mas efectiva en el aclaramiento.

Para comparar la eficacia del aclaramiento entre las dos marcas se calcul6 el tono
inicial promedio y el tono final promedio de ambas marcas. Primero se encontrd el
tono inicial promedio de la marca SDI y FGM por separado. Para lograr esto se
obtuvo el promedio de tonos por hemiarcada de cada individuo antes del
tratamiento, es decir, se sumo el tono del color cada uno de los tres dientes de una
heme arcada en cada individuo, y se dividi6 entre tres, el nUmero de dientes
examinados en esa hemiarcada. Esto se realizé para cada uno de los individuos de
la muestra y para cada hemiarcada (que representa a cada marca porque la marca
FGM se aplico en lado izquierdo y la SDI en el derecho). Una vez obtenido el valor
del tono promedio inicial de cada individuo por marca se calculd nuevamente la
media entre todos los miembros de la muestra, esta vez se sumo el promedio de
cada individuo por hemiarcada y se dividi6 entre diez, el nimero de individuos
examinados, resultando en el promedio de tonos alcanzados en cada marca antes

de iniciar el tratamiento. (19, 24, 25)

19. Ruta Zekonis, et al (2003), Clinical Evaluation of In-Office and At-Home Bleaching

Treatments Operative Dentistry, 28-2, 114-121.

24. Braun, Andrea et al( 2006) Spectrophotometric and Visual evaluation of Vital tooth Bleaching

Employing Different Carbamide Peroxide Concentrations, Academy of Dental Materials. Published

by Elsevier Ltd

1. S Al Shethri et al, A Clinical Evaluation of Two In-Office Bleaching Products, Operative
Dentistry, 2003, 28-5, 488-495
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Este mismo procedimiento se repitidé para la obtencién del tono final promedio con
los datos registrados de cada paciente dos semanas después del aclaramiento. (19,
24, 25)

Al final se compararon los datos en la tabla COMPARACION DE PROMEDIO DE
TONOS ACLARADOS CON LA MARCA FGM Y SDI y se expreso en un grafico

histograma que lleva el mismo nombre.

19. Ruta Zekonis, et al (2003), Clinical Evaluation of In-Office and At-Home Bleaching

Treatments Operative Dentistry, 28-2, 114-121.

24. Braun, Andrea et al( 2006) Spectrophotometric and Visual evaluation of Vital tooth Bleaching

Employing Different Carbamide Peroxide Concentrations, Academy of Dental Materials. Published

by Elsevier Ltd

2. S Al Shethri et al, A Clinical Evaluation of Two In-Office Bleaching Products, Operative
Dentistry, 2003, 28-5, 488-495
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ANALISIS ESTADISTICO

Se hizo uso del programa estadistico EXCEL para la realizacién de las tablas, y
conformacion de los gréficos. Se hizo el célculo del nUmero de individuos que obtuvo
el aclaramiento de por lo menos un tono y de los que no obtuvieron ningan tono de

aclaramiento para cada marca de blanqueamiento en cuestion.
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RESULTADOS

Tanto la marca de aclaramiento dental SDI como FGM tuvieron la misma eficacia.
Ocho individuos, los cuales fueron aclarados con la marca FGM y con la marca SDI,
presentaron una disminucién de un tono en el color de sus dientes al finalizar el
tratamiento.

Cada una de las marcas logré disminuir un total de 0.8 tonos en promedio después

de finalizado en tratamiento.

Dos individuos, quienes también recibieron aclaramiento con ambas marcas, no
presentaron disminucion en el tono de sus dientes, Unicamente cambios en el

croma.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La mayoria de la poblacion, un 80%, logré disminuir un tono después del tratamiento
con ambas marcas, mientras que el resto de la poblacién no presentd cambio alguno

en la tonalidad del color dental, solamente en el croma.

Los dos individuos que no obtuvieron cambios en el tono del color dental, no lo
hicieron para ninguna de las dos marcas, es decir, no hubo ninguna disminucion en
el tono en ambas hemiarcadas en ninguno de los individuos. No se la atribuye a los
aclaradores el hecho de no lograr cambios en el tono del color de los dos individuos,
sino que esto, tal vez, tenga su explicaciébn en el hecho de que los individuos
“resistentes” al tratamiento pudieron haber tenido un tipo decoloracién mas dificil de
remover. El registro de color se realizo dos semanas después debido a la
deshidratacion, producto del aislamiento, evitando que este factor influyera en

alguna manera en el color final (25).

Debido al disefio de hemiarcada usado en este estudio, todas las comparaciones
fueron hechas dentro del sujeto. Este disefio ayuda a disminuir las variaciones entre
sujetos (25). Luego de haber transcurrido dos semanas posterior al aclaramiento,
cuando el color se habia estabilizado, se pudo observar que no habia diferencias
clinicamente apreciables entre el aclaramiento producido por ambas marcas, SDI Y
FGM. Esto concuerda con los resultados obtenidos por Shethri et al (25), el cual no
encontro diferencia clinica luego del aclaramiento con las marcas Opalescence Xtra
Boost y Star Brite. Tanto la marca de aclaramiento FGM como SDI son eficaces, ya

gue se logro disminuir un tono al aplicarlas una sola vez.

Al finalizar la aplicacion del agente blanqueador se encontr6 que solo en dos
pacientes se produjo sensibilidad a los agentes blanqueadores, pero en uno de ellos
fue mas intensa, por lo cual tuvo que aplicarsele flior. Cabe mencionar que ninguno

de los pacientes presento sensibilidad dos semanas posteriores al tratamiento.

25. S Al Shethri et al, A Clinical Evaluation of Two In-Office Bleaching Products, Operative
Dentistry, 2003, 28-5, 488-495
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CONCLUSIONES

Ambos sistemas presentaron una eficacia del 80 % en aclarar por lo menos
un tono en una sola aplicacion.

Luego de la primera aplicacion, ninguno de los dos sistemas logré aclarar mas
de un tono.

Los resultados de este estudio muestran que no existié diferencia clinica

apreciable entre los dos sistemas de blanqueamiento.
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RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES A LOS ODONTOLOGOS:

e Ambas marcas de aclaramiento dental presentan la misma eficacia por lo que
la seleccion del material de aclaramiento sera su preferencia.
e Al utilizar el material de aclaramiento dental se debe seguir el protocolo de la

casa comercial.
e Se recomienda tomar el color dental dos semanas después del aclaramiento

para que el diente se rehidrate y se estabilice el color.

PARA FUTURAS INVESTIGACIONES:

e Hacer la comparacion entre ambas marcas realizando tres aplicaciones para

verificar si existe variacion en los resultados.
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Tabla 1. CANTIDAD DE TONOS ACLARADOS AL USAR LA MARCA POLA OFFICE,
SDLI.

CANTIDAD DE TONOS ACLARADOS USAR LA MARCA
POLA OFICCE, SDI.
21 22 23
Tonos n n n
0 tonos 2 2 2
1 tono 8 8 8
. 2 tonos 0 0 0
Total 10 10 10

Fuente: primaria (ficha clinica)

Tabla 2. CANTIDAD DE TONOS ACLARADOS AL USAR LA MARCA WHITENESS HP
MAX, FGM.

CANTIDAD DE TONOS ACLARADOS USAR LA MARCA
WHITENESS HP MAX, FGM.

11 12 13

Tonos n n n

] 0 tonos 2 2 2
. 1 tono 8 8 8
. 2 tonos 0 0 0
Total 10 10 10

Fuente: primaria (ficha clinica)
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Tabla 3. COMPARACION DE LA CANTIDAD DE TONOS ACLARADOS POR MARCA
WHITENESS HP MAX, FGM EN RELACION A POLA OFFICE, SDI.

COMPARACION DE TONOS ACLARADOS ENTRE
AMBAS MARCAS
FGM POLA office
tonos n n
0 tonos 2 2
1 tono 8 8
2 tonos 0 0
Fuente: total 10 10

primaria
(Ficha clinica)
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Tabla 4. CoMPARACION DE DE PROMEDIO DE TONOS ACLARADOS CON LA
MARCA FGM Y SDI.

Comparacion de promedio de
tonos aclarados con la marca
FGM y SDI.

marcas color inicial color final

FGM 3 2.2

SDI 3 2.2

Fuente: primaria (ficha clinica)
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Numero.:

Fecha:
e Datos personales.

Nombre:

Edad:

Sexo:

Direccidn:
Dia 14

Teléfono:

e Datos de estudio:

COLOR INICIAL

11 12 13 21 22 23
COLOR FINAL

11 12 13 21 22 23

Observaciones
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Grafico 1. NUMERO DE INDIVIDUOS ACLARADOS AL USAR LA
MARCA POLA OFFICE, SDI.

Grafico 2. PORCENTAJE INDIVIDUOS ACLARADOS AL USAR LA
MARCA WHITENESS HP MAX, FGM.
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Grafico 3. COMPARACION DE TONOS ACLARADOS ENTRE

AMBAS MARCAS
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Grafico 4. CcOMPARACION DE PROMEDIO DE TONOS
ACLARADOS CON LA MARCA FGM Y SDI.
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Fig. 1 Colocacion del top dam sobre la superficie de los dientes y la encia a nivel del
tercio gingival.

Fig. 2 Extender el material en todo los dientes que serén aclarados.

Fig. 3 Lampara LED marca SDI con accesorio para aclaramiento dental y lentes de
protectores.

Fig. 4 Polimerizacién de Topdam con la lampara LED.

Fig. 5 Mezclar el peréxido y el espesante del aclarador Marca FGM.

Fig.6 Mezclar hasta obtencion de solucion homogénea.

Fig.7, 8 y 9 Aplicar la mezcla sobre la superficie vestibular de los dientes

Fig.10, 11 Fotocurar dos veces por veinte segundos a intervalos de cinco minutos
Fig.12 Limpiar con los dientes con gasa y lavar con abundante agua

Fig.13 Colocar la barrera gingival y fotocurarla.

Fig. 14 Aplicar el sistema de blanqueamiento SDI.

Fig. 15 Fotocurar por ocho minutos.

Fig. 16 Limpiar el material con gasa, lavar con abundante agua y retirar la barrera
gingiva.



