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INTRODUCCION

La estética dental ha sido una preocupacion constante a través de los afios; la armonia de
la forma y el color de los dientes, sobre todo en el sector anterior de la boca, brinda una sonrisa
bella, la cual puede verse afectada por diversos factores. Uno de ellos es la aparicion de
discromias, producidas por factores extrinsecos, intrinsecos o la combinacién de ambos.

Hoy, que vivimos en un mundo cada dia mds competitivo, dominado por los cdnones de
belleza y la agresividad del marketing, los pacientes demandan sonrisas cada vez mas armonicas
¥ juveniles, asociado cominmente con dientes més blancos. De este modo, los tratamientos
clareadores, han asumido un importante papel en la odontologia estética conservadora. Es por
esto, que se crea la necesidad de buscar un tratamiento de clareamiento dental con bases
cientificas solidas, el cual sea efectivo, eficaz, duradero y sin riesgos para la salud del paciente.

Entre los efectos adversos del clareamiento dental interno, se han descrito alteraciones
w2nto sobre los tejidos gingivales, como dentarios. Destaca entre ellos por su agresividad, el
s=gistro de casos de reabsorcion radicular externa, incluso con pérdida total de la corona dentaria.
L2 etiologia de la reabsorcion radicular externa, es compleja y atn poco clara, por lo que se han
fermulado una serie de hipdtesis que intentan explicarla, las cuales, en general involucran de
wzuna forma la filtracién del agente clareador desde la camara pulpar a través de los t(bulos
Zentinarios, hacia la superficie radicular externa desencadenando, de algiin modo, la aparicion de
=<1 mpuesfé inflamatoria reabsortiva por si misma o provocando algin tipo de alteracién sobre
‘s tejidos dentarios, que los tornen menos resistente ante algiin tipo de injuria posterior.

Buscando respuestas a éstas interrogantes, el presente seminario de tesis, tiene por
wisetivo, confirmar la existencia de permeabilidad cervical en dientes clinicamente sanos y
‘meados con la técnica de clareamiento “walking bleach” con dos agentes clareadores distintos,
= formulaciones habitualmente ocupadas por los clinicos, y obturados a nivel cervical con tres
meenizles selladores distintos, con el fin de establecer diferencias de filtracién, tanto en base al
sweemse clareador, como al material sellador cervical.



MARCO TEORICO

Historia del clareamiento dental interno

El clareamiento de dientes desvitales fue registrado por primera vez a mediados del siglo
XIX, siendo, la cal clorada recomendada como agente clareador (Dwinelle, 1850).
Posteriormente, el dcido oxalico (Atkinson, 1862; Bogue, 1872) y otros agentes como soluciones
cloradas (Taft, 1878/1879; Atkinson, 1879; Harlan, 1891), per6xido de sodio (Kirk, 1893),
hipoclorito de sodio (Messing 1971) o mezclas consistentes en 25% de perdxido de hidrogeno y
75% de éter (pyrozome) han sido mencionadas en diversos estudios (Atkinson, 1892; Dietz,
1957).

La aplicacién de peréxido de hidrégeno (H,0,) es reportada por primera vez por Harlan
(1884/1885) y el Superoxol (H,0; al 30%) es mencionado por Abbot en 1918. Algunos autores
propusieron el uso de calor (Brininstool, 1913; Merrel, 1954; Brown, 1965; Stewart, 1965;
Caldwell, 1967; Hodosh et al, 1970; Lemieux y Todd, 1981; Leendert er al, 1984), corriente
slécetrica (Kirk, 1889; Westlake, 1895) o luz (Hardman ef al, 1985; Chen et al 1993), para
acelerar la reaccién de clareamiento por la activacién del agente clareador. [Prinz en 1924
recomendaba el uso de soluciones calientes consistente en perborato de sodio y Superoxol para
limpiar la cavidad pulpar.

La técnica de “walking bleach” usando una mezcla de perborato de sodio y agua destilada
es por primera vez descrita en un congreso reportado por Marsh y publicado en Salvas (1938).
Esta técnica fue reconsiderada por Spasser (1961) y modificada por Nutting y Poe (1963),
quienes usaron HyO, al 30% en vez de agua destilada. Esta mezcla es usada hasta el dia de hoy, y
ha sido descrita por mucho tiempo como una técnica exitosa (Nutting y Poe, 1967; Serene y
Zinder, 1973; Booksman ef al, 1983; Attin y Kielbassa, 1995).

En la década de los "80, existié una revolucion en las técnicas de clareamiento vital, con
la aparicién de un material de curado dual: Fuji HiLite (H,O, al 35%) para clareamiento externo.
Producto pasta-pasta, que vira de color a medida que la reaccion avanza, hasta que no se produce
mas oxigeno y el producto se observa de color blanco (Cohen y Burns, 2002). El uso clinico de
clareamiento externo con gel de perdxido de hidrégeno y carbamida en dientes desvitales ha sido
descrito como exitoso por algunos autores (Putter y Jordan, 1989; Swift, 1992; Frazier, 1998). Se
recomienda abrir la cavidad pulpar durante la terapia para permitir la penetracién del gel al
interior del diente (Liebenberg, 1997; Carillo er al, 1998).
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Desde la década de los "90, se ha utilizado H,05 al 35% en gel, asociado a lamparas de
plasma de xen6n o lamparas de ldser de argon (Moreira ef al, 2003). Las ldmparas de plasma de
xenon generan luz de alta intensidad no ldser, por su rdpida accién, en comparaciéon con otras
fuentes de luz, pero se asocia a un mayor riesgo de traumatismo térmico de la pulpa dental y de
otros tejidos blandos adyacentes (Cohen y Burns, 2002). Las lamparas de ldser de argon, por su
parte, generan ondas laser que estimulan al catalizador de agentes clareadores. Las ventajas de
estas l[amparas son que las longitudes de onda del laser no son atraidas por el agua y no existe un
efecto térmico, por lo que ocurrird un menor grado de deshidratacion del esmalte y del posterior
efecto rebote, ademas del corto tiempo de tratamiento que necesita (Cohen y Burns, 2002).

Aldecoa y Mayordomo (1992) obtuvieron éxito clinico cuando usaron una mezcla
consistente en perborato de sodio y gel de peréxido de carbamida al 10%. Esta suspension fue
usada en la camara pulpar temporalmente después de la aplicacion de la pasta convencional para
walking bleach con perborato de sodio y H;0O;. Los autores proponen que el procedimiento
permitird la estabilidad en el tiempo de la terapia de clareamiento dental.

El percarbonato de sodio tuvo buenos resultados de clareamiento en dientes
artificialmente tefiidos in vitro al mezclarlo con agua o con H,0; al 30% (Kaneko et al, 2000), sin
embargo no se han reportado casos clinicos.

En el 2003 Lopes y Yui, describen la técnica de walking bleach usando perborato de sodio
con peroxido de carbamida al 35-37%.



Etiologia de los cambios de coloracion

Existen béasicamente, dos tipos de alteraciones de color: las causadas por factores
extrinsecos y las causadas por influencia intrinseca, congénita o adquirida (Albers 1985; Arens
1989). Si el clareamiento es apropiado dependera de diversos factores, entre ellos el origen del
oscurecimiento (Moreira ef al, 2003).

Cambios de coloracion extrinsecos

Los factores extrinsecos, son los mas frecuentes, y ocurren cuando algim agente externo
tifie o dafia la superficie de los dientes (Moreira er al, 2003). Existen por lo menos tres
mecanismos que participan en la produccion de manchas extrinsecas (Berjolis y Aberastain,
2006):

1. Sustancias producidas por las bacterias cromégenas adheridas a la superficie dentaria:

La presencia de ciertas bacterias o de sustancias bacterianas, también puede provocar
cambios de coloracion externa. Estas tinciones varian del amarillo al anaranjado y del verde al
negro. (Berjolis y Aberastain, 2006).

a. Depositos verdes: Se han reportado principalmente en nifios y adolescentes con mala
higiene bucal (Theilade er al, 1973). El pigmento verde es la fenacina, la cual es
producida por bacilos piocianicos y hongos como Penicillium y Aspergillus (Fig. 1)
(Alves, 2003).

Fig. 1: Coloracion extrinseca producida por bacterias cromégenas

b. Dgpésitos ‘naranjas: Son poco comunes y su etologia se relaciona con
MiCroorganismos del tipo Serratia marcescens y Flavobacteriun lutescens (Alves,
2003). También es asociado a nifios principalmente con mala higiene bucal (Theilade
et al, 1973).



c. Depdsitos negros: Aunque su origen ain es poco claro, se trataria de depositos de
sales ferrosas procedentes de la dieta y metabolizadas por las bacterias de la flora
bucal (Fig. 2) (Reid ef al, 1977). Tras ciertos estudios se ha comprobado que estos
pacientes, presentan mayores concentraciones de calcio, fésforo, cobre, glucosa, sodio
y menos proteinas (Paredes ef al, 2005). Kock ef al (1996), las relaciona con una baja
incidencia de caries dental, al menos en la denticién permanente.

Fig. 2: Coloracion extrinseca producida por bacterias cromogenas

Atn no se han generado pruebas concluyentes del mecanismo de accion de las bacterias
cromogenas (Watts et a/, 2001).

2. Retencion de sustancias dietéticas de alto contenido cromatico:

Las retenciones—de sustancias dietéticas, son las mas comunes, y son provocadas
principalmente, por un abuso en el consumo de café, té, vino tinto, colorantes en las comidas y
por tabaco (Fig. 3) o colutorios, como la clorhexidina. Se caracterizan por provocar un
oscurecimiento de tonos amarillo-marrén a negro (Moreira ef al, 2003).

Fig. 3: Coloracion extrinseca producida por consumo de tabaco



El mecanismo de accién del tabaco, es similar al de los alimentos, salvo que en estos casos
son la nicotina y alquitran los que se depositan en la superficie dental e incluso pueden llegar a
penetrar en los tibulos dentinarios, siendo muy dificil su eliminacién (Ness ez al, 1977; Alkhatib
et al, 2005).

En ocasiones, cuando el contacto con la sustancia cromégena es muy prolongado en el
tiempo, el colorante es capaz de asociarse al 4% de contenido organico del esmalte,
ransformandose en una coloracion intrinseca, y oscureciendo de forma permanente el color del
diente (Jané, 2004).

3, Pigmentaciones causadas por conversiones quimicas de componentes de la pelicula
adquirida:

Se describen dos posibles mecanismos en la formacion de tinciones marrones:

a. Desnaturalizacion de las proteinas de la pelicula adguirida: Se conoce, por muchos
estudios, que ciertos compuestos de las sustancias dietéticas, los polifenoles: taninos,
tienden a unirse a la pelicula adquirida, que se forma sobre la superficie del esmalte, y
ésta actiia como mediador aumentando su capacidad de coloracién (Bagheri er al,
2005; Proctor ef al, 2005; Chan et al, 1980; Joiner et al, 2003).

b. Interacciones quimicas entre componentes de la pelicula y otras sustancias:
Aldehidos y cetonas que existen en la cavidad bucal como metabolitos normales
pueden reaccionar con componentes de la pelicula y provocar pigmentaciones
(Berjolis y Aberastain, 2006).

En general los cambios de coloracién extrinsecos responden bien a la profilaxis, a la
sorasion y al ultrasonido, pero es dificil eliminar estas tinciones de fisuras, surcos o defectos de
ssmalte. El clareamiento dental externo puede ser eficaz en estos casos, pero solamente el
ssandono de sus habitos traerd un efecto mas duradero de éste tratamiento (Moreira ef al, 2003).

Cambios de coloracion intrinsecos

La coloracion intrinseca ocurre consecuente a un cambio de la composicion estructural o
el grosor de los tejidos dentarios (Watts er al, 2001).

Algunas enfermedades metabdlicas y factores sistémicos son conocidos por afectar el
gesarrollo de la denticion y como consecuencia de esto causar coloraciones. También se



reconocen factores locales injuriantes, capaces de alterar el color dentario, representados en las
tablas I y II respectivamente (Watts et al, 2001),

Tabla I: Principales enfermedades metabdlicas y factores sistémicos asociados a la
coloracion dentaria intrinseca.

Enfermedades metabdlicas y factores sistémicos asociados a
coloraciones dentarias intrinsecas

Alcaptonuria

Eritroblastosis fetal

Hiperbilirrubinemia congénita
Amelogénesis imperfecta

Dentinogénesis imperfecta

Tinciones por tetraciclinas y otros farmacos
Fluorosis

Envejecimiento

Tabla I1: Principales factores locales asociados a la coloracion dentaria intrinseca.

Factores locales wasociados a coloraciones dentarias
intrinsecas

Hemorragia pulpar

Calcificaciones

Neerosis y restos pulpares

Caries

Reabsorcién radicular

Hipoplasia de esmalte
_Materiales de obturacién

Alberts (1988) dividié las manchas intrinsecas en congénitas y adquiridas. Las
congénitas incluyen las alteraciones durante la formacion del diente, tales como la dentinogénesis
v la amelogénesis imperfecta (Fig. 4) o la fluorosis. Las adquiridas se clasifican en pre y post-
eruptivas siendo las primeras las causadas, por ejemplo, por eritroblastosis fetal, porfiria o
serraciclina (Fig. 5); y las post-eruptivas incluyen las causas de traumatismo y el oscurecimiento
mherente al envejecimiento, entre otras.



Fig. 4: Cambio de coloracion intrinseco congénito por amelogénesis imperfecta
(Bonilla et al, 2007).

Fig. 5: Cambio de coloracion intrinseco adquirido por tetraciclinas (Bonilla ef al, 2007).

Las alteraciones de color provocadas por traumatismos comprenden la necrosis pulpar
\Fig. 6), el oscurecimiento post-traumético debido a la obliteracién de la camara pulpar por
salcificacion y las alteraciones de color asociadas a reabsorcion dentinaria interna o externa

\Baratieri ef al, 1994).

Fig. 6: Cambio de coloracién intrinseco adquirido por necrosis pulpar (Dahl y Pellesen, 2003).



Existen también causas iatrogénicas de alteracion de color, como por ejemplo, aquellas
debidas al uso inadecuado de algunos materiales para obturacion de conductos o para restaurar
cavidades de acceso endodontico. Ademas de esto, la gjecuciéon inadecuada de la apertura
coronaria, permitiendo la presencia de restos necrdticos de la pulpa o proporcionando la
acumulacion de material sellador en la region, podra ser un factor determinante en la alteracion
del color (Baratieri ef al, 1994).

Las coloraciones intrinsecas son mucho mas complicadas y dificiles de ser tratadas, a
diferencia de las coloraciones extrinsecas, y generalmente s6lo pueden ser removidas a través de
clareamiento dental o de procedimientos mas radicales que implican el desgaste y la restauracion
del diente (Baratieri e al, 1994).

O BIED:
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Quimica del clareamiento dental

El proceso de clareamiento involucra una reaccion de oxido-reduccion mediante la cual
los materiales orgdnicos son eventualmente convertidos en dioxido de carbono y agua. (Baratieri
et al, 1994).

El peréxide de hidrégeno (H;0;) actia como un poderoso agente oxidante a través de la
formacion de radicales libres, moléculas reactivas de oxigeno y aniones H;O, (Fig. 7). Esas
moléculas reactivas atacan las largas cadenas de las moléculas cromoéforas y las rompe en
pequefias moléculas, menos coloreadas y mas solubles (Dahl y Pellesen, 2003).

El H,0, forma radicales libres como el hidroxilo y el peridroxil y aniones superdxido
(Fig. 7a), las moléculas reactivas de oxigeno son inestables y transformadas en oxigeno (Fig. 7b)
y aniones peréxido de hidrégeno (Fig. 7¢) (Dahl y Pellesen, 2003).

(a) H,0; = 2HO"
HO"+ H,0, 2 H,0 + HO,"
HO," €> H +0,"
(b) 2H,0; €= 2H,0 + 2{0} €= 2H,0 + O,

© H0, € H' +HOO

Fig. 7: Reaccion del perdxido de hidrégeno.

Debido a su bajo peso molecular (30g/mol) el H,O, difunde libremente a través de
esmalte y dentina, liberando los radicales libres que rompen las cadenas de las moléculas
cromdforas (Moreira ef al, 2003).

El perdxido de carbamida se constituye de peréxido de hidrégeno unido a urea (Fig. 8a).
La urea tiene un bajo peso molecular (64g/mol), por lo que también se mueve libremente por
esmalte y dentina (Moreira ef al, 2003). La urea liberada del peréxido de carbamida teéricamente
puede ser descompuesta en dioxido de carbono y amoniaco (Fig. 8b). Es poco claro, sin embargo,
cuanto amoniaco es formado durante el clareamiento dentario con perdxido de carbamida. El alto
¢& del amoniaco facilitaria el procedimiento clareador. Esto puede ser explicado por el hecho
@ue, en una solucion basica, se requiere baja energia de activacién para la formacion de radicales
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libres de perdxido de hidrogeno, y el radio de reaccién es alto, resultando en un mejor
rendimiento comparado con un ambiente acido (Dahl y Pellesen, 2003).

(a) CH4N-0 * H,0p, = CH4N,O + H,04
(b) CHN,O = NH;+CO;
(c) H,0; 2 H,0+ 0Oy

(d H20-> H +HOO"

Fig. 8: Reaccion del peroxido de carbamida.

Durante el proceso inicial de clareamiento, compuestos con anillos de carbono altamente
pigmentados (agente reductor) son abiertos y convertidos en cadenas, que son de color mas claro.
Compuestos de carbono con dobles enlaces, usualmente pigmentados de amarillo, son
convertidos en grupos hidroxilos (tipo alcohol) que son generalmente incoloros (Baratieri ef al,
1994). Dependiendo de la coloracién de los dientes, el clareamiento comienza oxidando
compuestos en anillo altamente pigmentados o compuestos con cadenas de doble enlace,
obteniéndose el efecto clareador por la formacién de compuestos incoloros y posteriormente una
prolongacién del proceso por el efecto residual y el efecto especular del oxigeno atrapado en la
estructura dentaria (David, 2001).

En el momento en que todas las moléculas pigmentadas han pasado a ser moléculas
Uneales no pigmentadas, se ha llegado al punto de saturacion. En todo ese proceso la estructura
&<l diente no cambia, s6lo cambia su coloracion, pero si el proceso clareador contintia comienza a
2o los enlaces de carbono de las proteinas y de otros compuestos que contienen carbono. En
s proceso, compuestos con grupos hidroxilos (generalmente compuestos incoloros) son
Ss=mentados y el material se comienza a degradar en constituyentes menores. En este punto la
gerdida de material se torna rapida y el proximo paso es que el material comience a ser
semvertido en dioxido de carbono y agua, lo que trae como consecuencia la pérdida de tejido
dentario (Fig. 9). Por lo tanto es critico detener el proceso de clareamiento antes del punto de
sssuracion, para no generar un diente con porosidad aumentada y quebradizo (Baratieri ef al,
Sl
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Cambios Visibles Reaccion Quimica Descripcion

R Pigmento oscuro:
A u M Union aromitica
i | { R saturada
o Y sttt

B * H,0, Clareamiento ¢

_ Pigmanto claro:
T : 2 Unidn de
N L] N % o - = o . .
v ki s R CH=CH-La=ERR hidrocarburo lineal
-4‘1~. _,)\_ . insaturada
H-0, Continuacion
del clarcamiento
B e OH OH o=
Yoo b3 Pérdida de color;
1‘ J R-CH-CH-CH-CH -R Compuestos con
i I S L | | orupos hidroxilos.
Clarcamiento OH OH Punto de saturacion
completo

H,0, Clarcamicnto
CXCESIV

8] HO O OH

A ‘ | w Destruccian de la

LY ALY A M R-CH H.C-C CH-R estructura

A T g _;'- I o molecular
= OH OH

Destruceion de la
matriz de Esmalte

H,0, Clarcamiento
cranico
Pérdida de la ]
matriz de Esmalte Co, €0, B0 Deeradacion
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Fig. 9: Quimica del proceso de clareamiento (Davit, 2001).
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Agentes clareadores (

Peroéxido de Hidrogeno (H;0,)

Seglin Cohen y Burns (2002), sigue siendo el agente clareador mas efectivo. Se usa en
forma liquida o de gel acuoso, en concentraciones entre un 3% y un 38%. Algunas presentaciones
comerciales se describen en la tabla I11.

Tabla 111: Presentaciones comerciales del perdxido de hidrégeno.

Nombre del Producto Marca % de H-0> Indicaciones

Opalescence® Xira® X Clareamiento externo,
Ultradent 38% e
Boost uso en consulta

Clareamieiito externo,

Opalescence® Xtra® Ultradent 35% uso en consulta.
activacion con luz

Clareamiento interno con técnica

Opalescence® Endo® Ultradent 35% ‘ :
“Walking bleach”
. Clareamiento externo,
Pola Office sSDI 35%
50 en consulia
250 Clareamiento externo,
- " Ly P 3 = -
Zoom 2!® Discus Dental® 16 activacion con lampara Zoom!®,
0
uso en consulta
9.5%

s g Clareamiento externo,
Pola Day SDI 7.5%
uso en domicilio

3%
. L ’ : = Clareamiento extern
NiteWhite™ Turbo ACP Discus Dental® 6% : = =
uso en domicilio
VivaStyle® Paint Ox Clareamiento externo.
3 : Ivoclar Vivadent® 6% uso en domicilio,

Plus

aplicacion con pincel
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Peréxido de Carbamida (CH4N,0,)

==

El efecto clareador del peréxido de carbamida es aproximadamente un tercio del efecto
del peréxido de hidrégeno en la misma concentracion, por ejemplo, el perdxido de carbamida al
10% se disocia en urea al 6,4% y peroxido de hidrégeno al 3,6% (Moreira et al, 2003).

| Lo encontramos disponible en concentraciones entre un 5% y un 100%. De acuerdo con
Haywood y Heymann (1991). Algunas presentaciones comerciales se describen en la tabla IV.

Tabla 1V: Presentaciones comerciales del perdxido de hidrégeno.

% de Perdxido d,
Nombre del Producto Marca i il Indicaciones
Carbamida

Clareamiento interno con
técnica “Walking Bleach™
Clareamiento externo, uso

Endoperox Septodont 100%

Opalescence® Quick® Ultradent 45%
en consulta
y Clareamiento externo, uso
Pola Zing SDI 35%
en consulta
o Clareamiento externo, uso
Opalescence® PF 35% Ultradent 35%
_ en consulta
: - ; Clareamiento externo,
White Speed Discus Dental® 35%
' uso eén consulta
e : . = Clareamiento externo, us
VivaStyle® 30% Ivoclar Vivadent® 30% 5 ¥
en consulta
[ VivaStyle® Fcias Vivadem® 16% Clareamiento externo, uso
10% en domicilio
15% Clareamiento externa. 150

Nupro® White Gold Dentsply (oM sy b
20 en dor

Clareamiento extemo, uso
pum™ Gentle Plus Colgate® 5% e

en domicilio

En relacion a los vehiculos utilizados para los agentes clareadores, se utiliza generalmente

‘warsopol (carboxipolimetileno), polimero que es introducido a los productos clareadores, con la

ﬂdad de espesar el material, mejorar la adherencia del agente clareador a los tejidos y
: la liberacién de oxigeno (Baratieri ef al, 1994).
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Clareamiento interno de dientes desvitales

El clareamiento de dientes desvitales es una modalidad de tratamiento estético y
conservador para dientes oscurecidos tratados endoddnticamente.

Indicaciones y contraindicaciones

Una valoraciéon meticulosa del paciente puede prevenir la aparicion de posteriores
gificultades (Haywood et al, 1994). No son buenos candidatos para someterse a un clareamiento
los pacientes con trastornos emocionales o psicologicos, ni los que esperan del tratamiento
sesultados irreales.

Indicaciones de clareamiento dental interno:

- Coloracion interna del diente (Arens, 1989; Werner, 1989; Glockner y Ebeleseder, 1993).
- Dientes tefiidos por tetraciclina (Hayashi ef al, 1980; Abou-Rass, 1982; Fields, 1982;
Walton ef al, 1983; Lake er al, 1985; Anitua et al, 1990; Aldecoa y Mayordomo, 1992).

Contraindicaciones de clareamiento dental interno:

- Lesion apical (Baratieri ef al, 1994).

- Tratamientos endoddnticos deficientes (Baratieri ef a/, 1994; Kohen et al, 2006; Berjolis y
Aberastain, 2006).

- Reabsorciones radiculares, actuales o tratadas (Kohen e al, 2006).

- Dentina sin soporte (Kohen er al, 2006).

- Qrietas o fisuras (Baratieri ef al, 1994).

- Caries (Kohen ef al, 2006; Baratieri ef al, 1995; Cohen y Bumns, 2002).

- Restauraciones defectuosas (Baratieri ef a/, 1994; Cohen y Burns, 2002).

- Dientes con grandes restauraciones u obturaciones repetidas en el mismo diente (Baratieri
et al, 1995; Cohen y Burns, 2002).

- Enfermedad periodontal (Baratieri ef al, 1995).

- Morfologia dental anomala (Aguilar ef al, 2005).

- Pigmentacion exogena de esmalte (Kohen ef al, 2006).

- Pigmentacién metilica (Kohen ef al, 2006).

- Dientes muy oscuros (A4 o més) (Aguilar et al, 2005).

Usualmente los dientes jovenes son mds faciles de clarear, debido a su mayor
permeabilidad y la decoloracion mas reciente es mas facilmente removida (Baratieri ef al, 1995).
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Ventajas

El clareamiento dental es una alternativa de tratamiento no invasiva y conservadora del
tejido dentario, en el caso de dientes desvitales coloreados, en comparacion a tratamientos
restauradores e invasivos como coronas o carillas (Albers, 1991; Goldstein, 1993; Baratieri et al,
1994; Dezotti et al, 2002).

Desventajas: Efectos adversos del clareamiento dental

Agentes Cancerigenos y Genotoxicidad

La liberacion de H,O, genera los radicales responsables de las reacciones redox, que
generan el clareamiento dental. Estos radicales libres pueden causar efectos oxidativos en lipidos,
proteinas y dcidos nucleicos (Floyd, 1997), por lo que pueden influenciar reacciones enzimaticas
celulares (Moore et al, 1989), siendo por lo tanto, considerados como agentes mutagénicos y
cancerigenos; aunque existen multiples mecanismos reguladores que proveen de proteccion
frente a los agentes oxidativos, por ejemplo, peroxidasas en saliva y plasma, glutation peroxidasa,
catalasa o el sistema de redox glutation (Tenovuo y Pruitt, 1984; Maddipati er al, 1987; Gaetani
et al, 1989; Bowles y Burns, 1992; Sinensky ef al, 1995; Tipton ef al, 1995; Floyd, 1997).

En relacién a la genotoxicidad de los agentes clareadores que contienen H,O; y/o
peroxido del carbamida (IARC, 1985; ECETOX, 1996; Li, 1996), se ha comprobado que el
gomtacto directo con H,0; induce a efectos genotdxicos en bacterias y células cultivadas; sin
embargo, cuando este agente fue administrado a bacterias y cultivos celulares en presencia de
catzlasa u ofra enzima metabdlica, los efectos fueron reducidos o suprimidos. Pruebas en
smimales no revelaron evidencia de mutagenicidad in vive, por lo tanto, el potencial genotoxico
weria dependiente de la accesibilidad de los radicales libres para atacar al ADN. Por su parte, los
clareadores dentales que contienen perdxido de carbamida fueron mutdgenos en ciertas cepas
secterianas y no mutagenos en presencia de enzimas metabdlicas adicionales.

La agencia internacional de investigacion sobre el cancer (IARC) ha concluido que hay
ia limitada en animales de experimentacién y evidencia inadecuada en seres humanos
la carcinogénesis del H,O, y se ha clasificado al producto quimico en el grupo 3:
“mcissificable en cuanto a carcinogénesis en seres humanos (IARC, 1999).

Taxicidad

Los efectos agudos de la ingestion del H;O, son dependientes de la cantidad y la
woncentracion de solucion ingerida (Dickson y Caravati, 1994). Ingestion accidental del H,O; al
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35% ha dado lugar a envenenamiento fatal o cercano a fatal (Giusti, 1973; Giberson ef al, 1989;
Humberston ef al, 1990; Christensen ef al, 1992; Sherman et al, 1994; Litovitz et al, 1995; Ijichi
et al, 1997). Se han reportado casos de vomitos, cianosis, convulsiones y falla respiratoria
(Giberson et al, 1989). Ademés de casos de infarto cerebral y cambios isquémicos en el corazon
debido a la embolia del gas. (Rackoff y Merton, 1990; Christensen et al, 1992; Luu ef al, 1992;
Cina et al, 1994; Sherman ef al, 1994; Jjichi et al, 1997).

Efectos sobre los tejidos gingivales

Una alta concentracién de H,O; (sobre el 30%) es caustica para la mucosa y puede causar
quemaduras y clareamiento de la encia. En experiencias con animales, la exposicion de la encia al
H,0, del 1% por 6 a 48 horas dio lugar a dafio epitelial e inflamacién aguda en el tejido
conectivo sub-epitelial (Martin ef al, 1968). En estudios clinicos que utilizaron peréxido de
carbamida al 10% en cubetas, alrededor del 25 al 40% de los pacientes describieron irritacién
gingival durante el tratamiento (Leonard ef al, 1997; Tam, 1999a).

Efectos sobre los tejidos dentarios

- Desmineralizacion de esmalte y dentina:

Se ha demostrado que el clareamiento puede provocar una reduccion de la resistencia a la
fractura (Titley er al, 1988; Bitter, 1992; Shannon ef al, 1993; Lewenstein ef al, 1994; Zalkind er
2/, 1996). Grevstad ef al (1981) lo observaron después del clareamiento intracoronal, asociandolo
principalmente a la extensa remocion de la dentina intracoronal. Sin embargo, otros estudios han
concluido, que el clareamiento intracoronal con H,0; reduciria efectivamente la micro-dureza
Zel esmalte y la dentina (Lewinstein ef al, 1994), y disminuiria las propiedades mecanicas de la
gentina (Chng et al, 2002).

La alteracion morfolégica del esmalte (Fig. 10), que sigue al clareamiento, se ha
mvestigado en varios estudios. Shannon er al (1993) realizaron cortes de esmalte, los que fueron
expuestos a diversos agentes clareadores de perdxido del carbamida por 15 horas al dia, por
periodos de cuatro semanas. Estos fueron evaluados posteriormente por microscopia electrénica,
observandose alteraciones superficiales significativas en la topografia del esmalte, lo cual es
posteriormente confirmado en un estudio con H;O, al 30% y H0 al 30% mezclado con
perborato del sodio (Emnst er al, 1996). En otro estudio, realizado por Bitter (1998) dientes
clareados in vivo con perdxido del carbamida al 35% (30 minutos/dia por 14 dias) perdieron la
capa aprisméatica del esmalte. El dafio no fue reparado hasta 90 dias después. Oltu y Giirgan
12000) en dientes tratados in vifro con per6xido de carbamida al 35% por 30 minutos al dia,
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encontraron a los cuatro dias un cambid en la composicion inorganica del esmalte, mientras que
no lo hicieron las concentraciones del 10% y del 16%.

Fig. 10: l\dicmﬁ‘)tngraﬂas de MEB. Se observa la superficie de esmalte sin exposicion a agentes
clareadores (A) y con exposicién a agentes clareadores (B). La microestructura del esmalte de la

superficie clareada (B) ilustra el grabado de esmalte causado por el agente clareador
(Holmen ef al, 1985 en Dahl y Pellesen, 2003).

Reabsorcion radicular externa (RRE)

Cuando se realiza un clareamiento interno, existe la posibilidad de que a corto o largo
plazo se produzca una RRE que abarque el 4rea cervical e incluso las zonas colindantes,
pudiendo llegar a ocasionar hasta la perdida de la corona (Martos y Tomazzoni, 2000; Carvalho
o al, 2002; de Olivera ef al, 2003; Carrasco et al, 2004; Luk ef al, 2004). La zona frecuentemente
sfectada se localiza apical a la union epitelial, que no necesariamente coincide con el drea
wervical del diente (Fig. 11).

Fig. 11: Esquema de reabsorcién radicular externa (Bergmans e al, 2002).
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Para que se produzca una RRE es necesaria una alteracién a nivel de la superficie
radicular, que la haga susceptible a la reabsorcion, frente a una injuria. La probabilidad de que se
presente una reabsorcidn cervical externa, como consecuencia de un clareamiento interno, es
cada vez mas remota, siempre que se adopten las medidas necesarias.

La etiologia de 1a RRE relacionada con el clareamiento dental interno es compleja, y aun
poco clara, por lo que se han formulado distintas hipdtesis que intentan explicarla:

- Se propone que el clareamiento, produciria una alteracion de la proporcién
organica/inorganica en la composicién del cemento, quedando relativamente mas tejido
inorganico, que se torna menos resistente a la reabsorcién, en presencia de algin tipo de
injuria,

- Las bacterias que se encuentran en el sulcus gingival estimularian y sostendrian, a nivel
de la unién epitelial, una respuesta inflamatoria del periodonto que en un primer momento
no alcanzaria a lesionar la superficie radicular. No obstante con el correr de los afios, la
presencia de algin estimulo suficientemente injuriante, podria llegar a desencadenar la
RRE.

- Se ha especulado que el H,O,, por difusién a través de los tabulos dentinarios,
desnaturaliza la dentina, que luego, al convertirse en un tejido inmunologicamente
distinto, es atacado como cuerpo extrafio (Lado et al, 1983).

- Con respecto al pH de los productos clareadores, se cree que un pH 4acido podria aumentar
la permeabilidad dentinaria a nivel cervical. Esta situacion, podria no conllevar
inconveniente alguno o ulteriormente, ante una posible injuria (traumatismo, movimiento
ortodoncico, etc.), promover el ingreso bacteriano, brindando asi el punto de partida para
que se produzca la reabsorcion. Esto podria explicar porqué una reabsorcion podria
ocurrir afios despues de efectuado el clareamiento.

En resumen, se plantea principalmente que para que aparezca la RRE, debe existir una
combinacion de deficiencias en el cemento (con exposicion de dentina) y lesién del ligamento
periodontal, que desencadene la aparicién de una respuesta inflamatoria, o bien una infeccion,
gue permita la persistencia de la inflamacion (Schroeder ef al, 1988; Trope et al, 1997).

Las deficiencias del cemento pueden estar causadas por una lesidn traumdtica previa o por
= existencia de una unién cemento-adamantina incompleta (Fig. 12) (Montgomery ef al, 1984;
Madison et al, 1990). Este tipo de deficiencias provocan la exposicion de una dentina permeable
gue permite a veces el paso de sustancias toxicas y bacterias desde el interior de la cavidad pulpar
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y del conducto radicular a la superficie de la raiz, donde pueden causar la aparicion de un proceso
inflamatorio en el ligamento periodontal (Muller et al, 1984).

188¥m roBloaz

Fig. 12: Microfotografias de MEB. Se observa gap a nivel de la unién cemento-esmalte. Parte de
la superficie radicular de la dentina, se encuentra expuesta al ambiente periodontal
(Neuvlad y Consolaro, 2000).

Estudios in vitro de dientes extraidos demostraron que el H,O, aplicado en la cdmara
pulpar fue capaz de penetrar a la dentina (Rotstein, 1991) y que el calor aumenté la penetracion
(Rotstein ef al, 1991b). Ademas se ha encontrado que la penetracion, in vitro, es mayor en dientes
con defectos cervicales del cemento (Rotstein ef al, 1991¢). Segtn Heling et al, (1995), el H20;
aumentaria la permeabilidad dentinaria, lo que podria magnificar sus efectos después de
repetidas exposiciones.

En estudios de clareamiento interno con H»O; al 35%, se evidencid una incidencia de
RRE cervicales del 6 al 8%; asi mismo cuando se combinaron con la aplicacion de calor el
porcentaje de incidencia aument6 del 18 al 25% (Fig. 13) (Friedman ez al, 1997; Rotstein e al,

Pyt

Fig. 13: Reabsorcion radicular externa 12 afios después de efectuado
tratamiento clareador interno con H,O; y aplicacion de calor.
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Una revision de reportes de casos publicados acerca de reabsorcion cervical radicular,
revela 22 casos después de clareamiento intracoronal. Del sumario de cuatro estudios, 58 dientes
despulpados clareados (30% 20, y calor) fueron seguidos por 1-8 afios, y se observaron 4 casos
(correspondientes al 7%) de RRE (Friedman er al, 1988). Otros 95 dientes examinados tres afios
después del tratamiento con la técnica “walking bleach”, con perborato del sodio y agua, no
revelaron ninguna RRE cervical (Holmstrup ef a/, 1988). En un seguimiento durante cuatro afios
de 250 dientes con coloracién severa por tetraciclina, clareados con perborato del sodio en agua
destilada, no se encontré evidencia de RRE (Anitua ef al, 1990). Un estudio andlogo que abarco
112 dientes clareados con una pasta de perborato de sodio en H;0, al 30% y observados por 3-15
afios no reporté RRE (Abou-Rass, 1998).

La mayor parte de los casos de RRE aparece en pacientes menores de 25 afios (Heithersay
et al, 1994). La asociacion podria estar relacionada con el hecho de que los pacientes mas jovenes
presentan un mayor nimero de tubulos dentinarios abiertos (Lee ef al, 2004).

Antiguamente, se proponia el grabado 4cido de la dentina, previo a la aplicacién de
producto clareador al interior de la cdmara pulpar, con el fin de abrir los tibulos dentinarios, lo
gue permitirfa en teoria una mayor penetracion del agente clareador, aumentando el riesgo de
sparicién de RRE. Estudios posteriores, demuestran que la aplicacién de 4cido grabador no
sumentaria la efectividad del clareamiento, por lo cual no debe realizarse (Cohen y Burns, 2002).

El aumento del grado de clareamiento incrementaria el riesgo de aparicion de RRE
\Check et al, 1985, Friedman et al, 1988, Goon et al, 1986, Harrington et al, 1979, Lado et al,
1983, Madison et al, 1990), que deberia ser minimo, siempre y cuando la barrera de proteccion se
=zva colocado bien.
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Técnicas de clareamiento en dientes desvitales

En funcién de la vitalidad de los dientes oscurecidos, el clareamiento puedes ser dividido
didacticamente en clareamiento de dientes vitales y clareamiento de dientes desvitales (dientes
tratados endodénticamente) (Baratieri et al, 1994).

Para el clareamiento de dientes desvitales, puede usarse la técnica mediata (walking
bleach), la técnica inmediata, (auto, termo o fotocatalitica), o una asociacién de técnicas para
clareamiento externo e interno (Lai er a/, 2003). Dependiendo del caso clinico, se elije la mejor
opcién de tratamiento y/o la combinacion de estas con tratamientos restauradores mas radicales,

Técnicas Mediatas: (Técnica Walking Bleach; clareamiento dental ambulatorio):

Es usualmente la técnica de eleccion para el clareamiento de dientes oscurecidos tratados
endodonticamente. El producto de clareamiento utilizado cldsicamente en esta técnica es
perborato de sodio mezclado con agua o H>O; al 30%, mezcla depositada al interior de la camara
pulpar y sellada con un material de restauracién temporal por varios dias (Nutting y Poe, 1967).
Otros productos utilizados para esta técnica son:

- Perborato de sodio mas perdxido de carbamida al 10% - 37%
- Perdxido de carbamida 100% y agua destilada

- Gel de perdxido de hidrégeno al 30-38%

- Gel de peréxido de carbamida al 30%-45%

El mas utilizado, actualmente, es el H,O; al 30-35% en gel (Fig. 14)

Fig. 14: Opalescence® Endo®, perdxido de hidrégeno al 35%.
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Resumen de la técnica mediata con gel de peroxido de hidrogeno al 35% (segin
especificaciones del fabricante: Opalescence® Endo®, Ultradent):

- Aislamiento absoluto.

- Apertura de la cdmara pulpar.

- Retiro de la obturacion del canal radicular 2-3 mm bajo la unién amelo-cementaria.

- Mezclar ionémero de vidrio convencional con una relacion polvo-liquido que cree un
empaste firme.

- Aplicacion del cemento sellador con 1-2 mm de grosor.

- Limpieza y secado de la cdmara pulpar.

- Aplicacion del agente clareador.

- Aplicacién de mota de algoddn estéril.

- Sellado con material obturador temporal sin eugenol.

- Repetir este procedimiento, las veces que sea necesario cada 3 a 5 dias.

- Antes de realizar la restauracion estética, esperar aproximadamente dos semanas para la
estabilizacion del color y la desoxigenacion de los dientes.

Técnicas Inmediatas:

Se refiere a las técnicas realizadas por el odontélogo en su consulta (in-office). Los
productos frecuentemente utilizados para esta técnica son:

- Peréxido de hidrégeno 30-35% o carbamida al 30-45% en gel (Fig. 15)
- Peréxido de hidrégeno o carbamida al 30-37% e instrumento caliente.

- Peroxido de hidrégeno o carbamida al 30-37% y fotopolimerizacion.

- Peréxido de hidrégeno al 30%-35% y laser de argén o plasma de xenon.

Resumen de la técnica inmediata con gel de perdxido de hidrégeno al 38% (segin
especificaciones del fabricante: Opalescence® Xtra® Boost, Ultradent):

- Apertura de la camara pulpar.

- Retiro de la obturacién del canal radicular 2-3 mm bajo la unién amelo-cementaria.

- Aplicacion de cemento iondmero de vidrio con 1 mm de grosor.

- Aislamiento absoluto con OpalDam®.

- Mezclar activador con agente blanqueador,

- Aplicacién del agente clareador dentro de la cdmara pulpar abierta y sobre la superficie
vestibular.

- Después de 10 min, retirar el agente clareador con aspiracién.

- Lavar y secar.
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- Repetir los pasos hasta lograr resultados deseados. De no obtener resultados significativos
después de 20-30 minutos, no continde.

- Se puede combinar este tratamiento, con blanqueamiento en cubeta.

- Antes de realizar la restauracién estética, esperar aproximadamente dos semanas después
de completado el blanqueamiento.

Fig. 15: Opalescence® Xtra® Boost, perdxido de hidrogeno al 35%.

Otra técnica descrita en la literatura, es la técnica ambulatoria con cubeta, Esta técnica
consiste en la aplicacion de perdxido de carbamida al 10% dentro de la camara pulpar por parte
Z=1 paciente en una cubeta individual (Licbenberg, 1997).
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Importancia del Sellado Cervical

La mejor forma de evitar las RRE originadas por el clareamiento interno, es la meticulosa
gjecucion de la técnica, especialmente en lo concerniente a lograr un adecuado sellado
intracoronario a nivel cervical. Esto se consigue rellenando la entrada al conducto radicular con
una capa de cemento de 2 mm de espesor, cuya configuracién siga la forma de la insercion
cervical externa (Kohen et al, 2006),

Segun Baratieri ef al (2001) el material sellador de los conductos, a nivel cervical, tiene
como objetivo aislar el agente clareador en la cdmara pulpar, evitando su infiltracion en la region
cervical y, a través del canal radicular, en la regién periapical del diente (Baratieri er al, 1995).
Este “tapon” debe, en la pared vestibular, permitir que el agente clareador actle sobre los tibulos
dentinarios que se relacionan con la region cervical de la corona, clareandola. En las paredes
proximales y lingual, la base puede extenderse mas al centro de la camara pulpar, protegiendo
asi, el tejido gingival, especialmente en las superficies proximales en las cuales su insercion es
mas coronal que en la cara vestibular o lingual (Baratieri ez a/, 2001) (Fig. 16).

2mm
=] J \ L\

Fig. 16: Limites del tap6n cervical en las superficies vestibular (A1 y A2) y proximales (B)
(Miyashita y Fonseca, 2005).

| Se puede emplear ionémero de vidrio modificado con resina (curado dual), o algin otro
material, resistente y capaz de ofrecer un buen sellado marginal (Baratieri ef al, 1995; Edelberg,
- 2006). Los materiales que frecuentemente se ocupan y que cumplen estas caracteristicas son:

1. Cemento lonémero de Vidrio: Material formado por un vidrio que se descompone en
presencia de un é4cido y por un 4cido hidrosoluble, y que polimeriza mediante una
reaccion de neutralizacion. (Mount y Bryant, 1999)

2. Cemento Ionémero de Vidrio modificado con resina: son ionémeros de vidrio a los que se
les ha adicionado una pequefia cantidad de resina, fundamentalmente HEMA
(hidroximetilmetacrilato). Polimerizan por una reaccién acido-base y por polimerizacién
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fotoquimica. En algunos casos, la polimerizacién del componente resinoso puede incluir
un iniciador quimico. (Mount y Bryant, 1999).

Attin ef al, (2003) propone el uso de una resina flow, como un material adecuado para el
sellado de conductos a nivel cervical. La resina flow, es un composite de baja viscosidad, lo que
permite ser inyectada en la preparacion. Sus propiedades mecénicas son inferiores a los de los
composites convencionales, pero poseen mayor elasticidad (Barrancos P., 2006).
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Clareamiento Dental y pH

En 1909 el quimico danés Sorensen definié el potencial hidrégeno (pH) como el
logaritmo negativo de la actividad de los iones hidrggeno (Fig. 17).

pH = -logo [a ']

Fig. 17: Potencial Hidrégeno (pH)

Desde entonces, el término pH ha sido universalmente utilizado por la facilidad de su uso,
evitando asi el manejo de cifras largas y complejas (Chang, 2003; Wikipedia, 2006).

El pH va de 0 a 14 en disolucion acuosa. El pH= 7 indica neutralidad de la disolucién
(siendo agua el disolvente), y en base a esto se consideran dcidas las disoluciones con pH
menores a 7, y basicas las que tienen pH mayores a 7 (Chang, 2003; Wikipedia, 2006).

El valor del pH se puede medir de forma precis

a mediante un potenciometro, un instrumento que mide la diferencia de potencial entre
dos electrodos: un electrodo de referencia (generalmente de plata/cloruro de plata) y un electrodo
ge vidrio que es sensible al ion hidrégeno.
También se puede medir de forma aproximada el pH de una disolucién empleando indicadores,
scidos o bases débiles que presentan diferente color segin ¢l pH. Generalmente se emplea papel
indicador, que se trata de papel impregnado de una mezcla de indicadores (Chang, 2003).

En relacion al resultado estético final y el pH que presentan los agentes clareadores,
Cancino y Orrego (2005) determinaron en su estudio, que el pH no tiene influencia sobre los
sesultados Opticos en la técnica de clareamiento dental externo in-office, al trabajar con agentes
slareadores con distintos pHs.

Se especula que la difusion del iones hidrégeno desde los agentes clareadores
mtracoronales puede proveer un ambiente dcido que es éptimo para la actividad osteocléstica y
seabsorcion de hueso (Vaes, 1968), resultando en RRE. Price et al/ (2000) evaluaron el pH de
agentes clareadores, estableciendo que los productos para clareamiento in-office son acidos. (Lee
et al, 2004).
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HIPOTESIS

“Existe difusi6n de los agentes clareadores intra-coronarios a la superficie extra-radicular
el agente clareador y el material sellador cervical utilizados”
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OBJETIVOS L

1.- Objetivo General

e Evaluar in vitro la difusién de dos agentes clareadores internos, hacia el medio externo
tras la técnica de clareamiento “walking bleach” en dientes premolares sanos tratados
endoddnticamente y sellados a nivel cervical con tres materiales distintos.

2.- Objetivos Especificos

Determinar variaciones de pH en el medio externo.

Comparar las variaciones de pH existentes segun ¢l agente clareador.

Comparar las variaciones de pH existentes segiin el material sellador cervical.
Comparar las variaciones de pH existentes seglin el agente clareador y material
sellador cervical.

Determinar variacion de absorbancia del medio externo a 350 nm.

Determinar variacion de absorbancia del medio externo a 450 nm.

Comparar las variaciones de absorbancia segun el agente clareador.

Comparar las variaciones de absorbancia segiin el material sellador cervical.
Comparar las variaciones de absorbancia segun el agente clareador y el material
sellador cervical.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental in-vitro, con premolares humanos sanos tratados
endoddnticamente, los cuales fueron sellados a nivel cervical con tres materiales de obturaciéon
distintos y clareados con la técnica “walking bleach”, con dos agentes clareadores distintos
por un periodo total de 12 dias.

Universo: Se emplearon 90 premolares humanos sanos, conservados en frascos con agua
destilada, hasta el momento de la ejecucion del estudio.

Muestra: La muestra fue conformada por 90 premolares humanos sanos; es decir el nimero de
componentes de nuestra muestra coincide con el nlimero del universo.

Las mediciones intermedias, fueron realizadas en una muestra seleccionada al azar por un
operador ajeno al estudio, por razones relativas a la disponibilidad de tiempo del laboratorio de
medicion. Esta muestra represent6 el 50% del universo.

Unidad de analisis: La unidad de andlisis es una solucién de dicromato de potasio 0,000125 N,
medio externo de los dientes sometidos a experimentacién. De esta se observo su variacién de pH
con potencidmetro y la variacion de absorbancia a 350 nm y 450 nm con un espectrofotémetro a
las 24 hrs., 48 hrs., 4 dias, 4 dias 1 hr., 8 y 12 dias.

Agentes clareadores a comparar:

1.- Peroxido de hidrégeno al 30%, en vehiculo de carbopol, pH de 5.5.
2.- Peroxido de carbamida al 37%, en vehiculo de carbopol, pH 5.5.
3.- Agua destilada.

Ambos agentes clareadores fueron preparados segin receta magistral en Farmacias
Ahumada (Anexo 1).
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Materiales selladores cervicales a comparar:
1.- Cemento Tonémero de Vidrio: ChemFil® Superior (Dentsply®)

Fig. 18: Presentacion comercial ChemFil® Superior.

2.- Cemento lonémero de Vidrio modificado con resina: Vivaglass® Liner (Ivoclar-Vivadent®)

L, Vivaglasy Liner
|
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Fig. 19: Presentacion comercial Vivaglass® Liner.

3.- Resina flow: Tetric-flow® (Ivoclar-Vivadent®)
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Fig. 20: Presentacion comercial Tetric Flow®.
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Dicromato de potasio:

Para la preparacion de la solucion de dicromato de potasio (Fig. 21) 0,000125 N, se peso
2,45 g de la sal en balanza electronica, la cual fue disuelta en un matraz con 1 L de agua, ayudado
por ultrasonido. Posteriormente, 50 ml de esta solucién fueron nuevamente disueltos en 1 L de
agua, con el fin de obtener la solucién deseada.

Fig. 21: Sal de dicromato de potasio.

Se rellenaron 90 recipientes de plastico con 10ml de la solucién preparada (Fig. 22),
correspondiente a los vehiculos que alojarfan a los premolares.

Fig. 22: Vehiculo plastico con 10 ml de solucién de dicromato de potasio.

eriales Utilizados:

90 premolares

Agua destilada _
Hipoclorito de sodio al 2,5%
EDTA *

(B




Jaquetes

Mini Piezon EMS

Piedras diamante redondas n°® 014 de alta velocidad
Fresas de carbide n® 012, 014, 016
Fresas Gates Gliddenn® 1,2y 3
Limpia fresas

Limas K (1° y 2° serie)

Regla endodéntica

Motas de algodén

Conos de papel

Conos de gutapercha

Spreaders n° 30 y 25

Apexit® (Ivoclar-Vivadent®)
Condensador

Gutaperchero

Mechero

Cera rosada

Espatula de cera

Fermit® (Ivoclar-Vivadent®)
Espatula de cemento

Espatula de composite

Dicalero

Lémpara de fotocurado

90 recipientes plasticos

Cinta adhesiva

1 plumén negro

Pipetas de 10 ml

Matraz

Ultrasonido

Estufa

Balanza electrénica

Dicromato de potasio

Papel absorbente

Jeringas 10 ml, 5 y 3 ml

Pizeta

Potenciémetro Oakion Thermo Orion
BufferpH4 y 7
Espectrofotometro Genesys 10
Cubetas -
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Procedimientos:

Los dientes una vez extraidos, fueron almacenados en agua destilada y el tejido blando
circundante removido con una gasa embebida en hipoclorito de sodio al 2.5% y el célculo
existente eliminado con mini piezon eléctrico y jaquetes.

Se prepararon cavidades de acceso endodéntico con fresas diamantes de alta velocidad. El
tejido pulpar fue removido irrigando con hipoclorito de sodio al 2,5 %. Una lima K n® 15 se
inserto al interior del conducto radicular hasta llegar al foramen apical. La longitud de trabajo fue
determinada restando 1 mm al largo de la lima. La limpieza y el tallado del conducto fueron
llevados a cabo con la técnica Universidad de Valparaiso para dientes aparentemente rectos con
hipoclorito de sodio al 2,5% como irrigante. Una vez terminada la PBM se realizo irrigacién con
EDTA para eliminar residuos y una irrigacion final con suero. El canal radicular fue secado con
motas de algodén y conos de papel estériles. Posteriormente se procedié a obturar con conos de
gutapercha, segiin su MAF. Se utilizaron conos accesorios n® 25, 30 y cemento Apexit® para la
técnica de obturacion de condensacion lateral.

Posteriormente, los dientes fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos de 30 dientes
cada uno. Cada grupo fue obturado con un material sellador distinto a nivel cervical. Quedando
conformados los grupos de la siguiente manera:

Grupo 1: ChemFil® Superior
Grupo 2: Vivaglass® Liner
Grupo 3: Tetric flow®

Para su obturacion cervical, se procedié a remover 1 mm de gutapercha apical a la unién
cemento-esmalte y se generd un sellado de 2 mm con el material sellador correspondiente, los
cuales fueron preparados y manejados segtin las indicaciones del fabricante.

Cualquier resto de gutapercha o cemento cubriendo las paredes de la cavidad de acceso
fue removido con fresas de carbide e irrigacién de la cdmara con hipoclorito de sodio al 2,5 %.

La superficie radicular fue cubierta con una capa de cera rosada, para sellar posibles
defectos radiculares superficiales, dejando sélo expuesto la zona del cuello dentario.

Cada grupo fue subdividido en 3 nuevamente segtin el material clareador que se aplicaria
en su interior, quedando 9 grupos de 10 dientes cada uno:

Grupo x.1: Agua destilada (control)
Grupo x.2: Peréxido de hidrégeno al 30%
Grupo x.3: Per6xido de carbamida al 37%

0,05 ml del agente clareador fue depositado en la cdmara pulpar (Fig. 23). Esta se selld
posteriormente con una mota de algodén y cemento temporal Fermit ® (Fig. 24), el cual fue
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fotopolimerizado por 30 seg. (Fig. 25). Para impedir cualquier filtracién a través del cemento
temporal y/o sus margenes, este fue sellado adicionalmente con cera rosada.

Fig. 24: Aplicacion de Fermit®

-

Fig. 25: Fotopolimerizacién de Fermit®.
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Luego, cada diente fue lavado con agua destilada, secado con papel absorbente e
introducido en el vehiculo de pléstico con 10 ml de la solucion de dicromato de potasio (Fig. 26),
los cuales se encontraban rotulados tanto en su tapa como en su cuerpo segun su grupo, su
subgrupo y un tercer niimero del 1 al 10 para individualizar cada muestra. Por ejemplo un diente
que estuviese sellado con ChemFil® Superior a nivel cervical y que tuviese agua destilada en la
camara pulpar, fue denominado: 1.1.4.

110

(]

Fig. 26: Diente siendo depositado en su vehiculo plastico.

Posteriormente, se comprobo el correcto sellado de su tapa, y cada una de las 90 muestras
fue introducida en una estufa a 36°C durante 12 dias (Fig. 27).

Fig. 27: Muestras en estufa a 36°C.

Se realizaron recambios del material clareador al 4° y al 8° dia.
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Medicion del pH:

Se utiliz6 un potenciémetro Thermo Orion, modelo 290 (Fig.28), el cual fue calibrado con
soluciones de pH estandar antes de cada medicion (pH 4 y 7).

Se midi6 el pH del dicromato inicial (pH 4,870) valor que fue reevaluado en las 24 hrs, a
las 48 hrs, a los 4 dias, a los 4 dias 1 hr., a los 8 y 12 dias.

El tip test se lavd con agua destilada y fue secado con papel absorbente entre cada
medicién para prevenir la contaminacion entre las muestras.

Fig. 28: Medicion del pH.
Absorbancia:

Se midié la absorbancia con un espectrofotémetro Genesys 10. Utilizando la longitud de
onda del agua destilada como valor 0 (Fig. 29).

Fig. 29: Posicionamiento de cubeta con agua destilada.
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Para medir la absorbancia de las soluciones de las distintas muestras, es necesario el
traspaso desde su vehiculo de plastico a cubetas. Es posible leer de hasta cinco soluciones por vez

(Fig. 30).
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Fig. 30: Posicionamiento de cubetas con solucién de dicromato de potasio.

Se midio la absorbancia inicial de la solucién de dicromato, la cual fue de 1,328 A a los
350 nm, y de 0,164 A a los 450 nm. Valores que se reevaluaron a las 24 hrs, a las 48 hrs, a los 4
dias, a los 4 dias 1 hr., a los 8 y 12 dias.

Descarte de muestras:
Se descarté un total de 4 muestras, por pérdida de liquido por accidente, debido al

derrame de su contenido durante las mediciones. De estas dos eran del grupo 1, una del grupo 2 y
una del grupo 3.



39

RESULTADOS

Los datos obtenidos, de las mediciones de pH y absorbancia a 350 y 450 nm del medio
externo de los dientes sometidos a tratamiento clareador interno, fueron registrados en planilla
Excel (anexo 2) y analizados descriptivamente, sometidos a anélisis ANOVA y a la prueba post
hoc Dunett T3 y la prueba post hoc Tukey HSD, utilizando un intervalo de confianza del 95%.

Se realizaron los test estadisticos analizando en primera instancia las variables, agente
clareador y material sellador cervical por separado. En una segunda parte del anélisis estadistico
se analizan ambos factores en conjuntos, con el fin de determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas con ciertas asociaciones.

A continuacion se resumen las pruebas estadisticas realizadas:

Andlisis estadistico segun agente clareador:

Anadlisis descriptivo de las mediciones segiin los agentes clareadores:

Tabla V: Resumen descriptivo de las mediciones segtin agentes clareadores.

e — o= Casos
Agentes clareadores ___Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Agua destilada (AD) 29 96,7% | 1 3,3% 30 100,0%
Perdxido de hidrégeno al 30% (PH) 27 90,0% 3 10,0% 30 100,0%
Perdxido de carbamida al 37% (PC) 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%

En la tabla V se observa el nimero de casos, porcentaje de casos validos y casos perdidos
respecto al agente clareador. El mayor nimero de caso perdidos ocurrieron en el grupo de con
peroxido de hidrégeno. Por su parte, el perdxido de carbamida no perdi6 casos.

Andlisis de las mediciones a 350 nm segiin agentes clareadores:

Tabla VI: Estadistica descriptiva de las mediciones a 350 nm segun agentes clareadores

Error 95% Intervalo de
N Media DS estandar Confianza parala | Minime | Méximo
| media N}
A gua destilada 29 2,15914 | 0,093252 | 0017317 | 2.12367 | 2,19461 1,951 2,367

Feroxido de hidrdgeno al 30% 27 1,75622 | 0,124368 | 0,023935 | 1,70702 | 1,803542 1,522 2,017
Feroxido de carbamida al 37% 30 1,83937 | 0,135846 | 0,024802 | 1,80864 | 1,91009 1,492 2,052

Lzl 36 1,92807 | 0.207737 | 0,022401 | 1,88353 | 1,97261 1,492 2,367
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En la tabla VI, se observan las diferencias entre las medias de las mediciones de
absorbancia a 350 nm, segin agente clareador. El grupo de per6xido de hidrogeno es el que
presenta el valor mas bajo, el agua destilada el més alto, y el peréxido de carbamida ocupa un

lugar intermedio entre ambos.
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Fig. 31: Boxplot de las mediciones a 350 nm segiin agentes clareadores.

Al observar la grafica de las mediciones a 350 nm, segin agentes clareadores, hay una
notoria diferencia entre las medias. Si estas observaciones preliminares son estadisticamente
significativas, lo resolveremos a continuacion con el analisis ANOVA.

Tabla VII: Resumen del procedimiento ANOVA

Suma de cuadrados gl Medias cuadriticas B ] Sig.
Inter- grupos 2,487 2 1,244 87,418 0,000
Intra- grupos 1,181 83 0,014
Total 3,668 85

De la tabla VII, ANOVA, el nivel de significacién asociado al estadistico F obtenido, es
menor a 0,05, por lo tanto se rechaza la hipdtesis de igualdad de medias, por lo tanto las
sariaciones de las mediciones de absorbancia a 350 nm, segun los agentes clareadores, son

- wenificativamente diferentes. Para saber qué media difiere de otra, utilizaremos comparaciones
=altiples post hoc o comparaciones a posteriori.
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Tabla VIII: Resumen de la prueba post hoc Tukey HSD aplicada a las mediciones a 350 nm
seglin agentes clareadores

Diferencia de Sig. 95% intervalo de
(I) Agentes medias (I-J) Error est. confianza
clareadores (J) Agentes clareadores
Agua destilada PH al 30% 0,402916(*) | 0,031898 | 0,000 | 0,32679 0,47904
PCal 37% 0,299771(*) 0,031061 0,000 | 0,22564 0,37390
Perdxido de hidrégeno al 30% | AD -0,402916(*) | 0,031898 | 0,000 | -0,47904 | -0,32679
PCal 37% -0,103144(%) 0.031641 0,005 | -0,17865 | -0.,02763
Perdxido de carbamida al 37% | AD -0,299771(*) | 0,031061 | 0,000 | -0,37390 | -0,22564
PH al 30% 0,103144(%) 0,031641 0,005 | 0,02763 0,17865

* La diferencia de medias es significativa a un nivel .05.

De acuerdo a lo observado en la tabla VIII, se concluye que hay diferencias significativas
entre todos los agentes clareadores considerando las mediciones de absorbancia a 350 nm.

Analisis descriptivo de las mediciones a 450 nm segin agentes clareadores:

Tabla IX: Estadistica descriptiva de las mediciones a 450 nm segin agentes clareadores.

Error 95% Intervalo de
N | Media DS estandar | Confianza parala | Minimo | Méximo
media
Agua Destilada 29 | 0,14648 | 0,005033 0,000935 | 0,14457 | 0.14840 0,140 0,165
Perdxido de hidrégeno al 30% | 27 | 0,16870 | 0,017547 0,003377 | 0,16176 | 0,17565 0,142 0,206
Perdxido de carbamida al 37% | 30 | 0,15397 | 0,010294 0,001879 | 0,15012 | 0,15781 0,136 0,186
Total 86 | 0,15607 | 0,014910 0.001608 | 0,15287 | 0,15927 0,136 0,206

En la tabla IX, se observa diferencias entre las medias de las mediciones de absorbancia a
450 nm, segln agente clareador. El agua destilada presenta el valor mds bajo, el peréxido de
hidrogeno el mas alto y el peréxido de carbamida un lugar intermedio entre ambos.
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Fig. 32: Bloxplot de las mediciones a 450 nm segun agentes clareadores

En el caso de las mediciones a 450 nm, segin agentes clareadores, se observa en la gréfica
una notoria diferencia entre las medias de los grupos. En el grupo del peréxido de hidrégeno se
observa una mayor diferencia entre las medias.

Tabla X: Resumen del procedimiento ANOVA

Suma de

cuadrados Gl Medias cuadriticas _Sig.
Inter- grupos 0,007 2 0,004 25,023 0,000
Intra- grupos 0,012 83 0,000
Total 0,019 85

De la tabla X ANOVA se observa que el nivel de significacién (sig.) asociado al
estadistico F obtenido, es menor a 0,05, por lo tanto se rechaza la hipdtesis de igualdad de
medias, por lo tanto las variaciones de las mediciones de absorbancia a 450 nm segin los agentes
clareadores utilizados no son iguales.

Tabla XI: Resumen de la prueba post hoc Dunnett T3 aplicada a las mediciones a 450 nm seglin
agentes clareadores

Sig. 95% intervalo de
(J) Agentes Diferencia de | Error est. confianza
(1) Agentes clareadores clareadores medias (I-J) —
Agua destilada PH al 30% -0,022221(*) | 0,003504 | 0,000 | -0,03106 | -0,01338
PC al 37% -0,007484(*) | 0.002099 | 0,003 | -0,01269 | -0,00227
. . 0,022221(*) | 0,003504 | 0,000 | 0,01338| 0,03106
Peréxido de hidrégeno al 30% | AD . : 7 : !
PC al 37% 0,014737(*) | 0,003865 | 0,001 0,00513 | 0,02434
Peroxido de carbamida al 37% | AD 0,007484(*) | 0,002099 | 0,003 | 0,00227 | 0,01269
PH al 30% -0,014737(*) | 0,003865 | 0,001 | -0,02434 | -0,00513

* La diferencia de medias es significativa a un nivel ,05.




De acuerdo a lo observado en la tabla XI, se puede notar que hay diferencias significativas
entre todos los agentes clareadores considerando las mediciones de absorbancia a 450 nm.

Anilisis descriptivo de las mediciones de PH segiln agentes clareadores:

Tabla XII: Estadistica descriptiva de la variable pH segin agentes clareadores.

N Media Error 95% Intervalo de Minimo | Méximo
Agentes clareadores Ds estandar Confianza para la
media
Agua destilada 29 6,76545 | 0,187736 0,034862 | 6,69404 | 6.83686 6,370 7,166

Perdxido de hidrogeno al 30% 27 | 6,22185 | 0,139683 | 0,026882 | 6,16660 | 6,27711 5,946 6,433
Perdxido de carbamida al 37% 30 | 640130 | 0,154428 | 0,028194 | 6,34364 | 6.45896 6.090 6,755

Total 86 | 646776 | 0,276977 | 0,029867 | 6,40837 | 6.52714 5,946 7,166

En la tabla XII, se observa la diferencias entre las medias, de las mediciones de pH, segin
agente clareador. Los valores de pH mas bajo los registra el peréxido de hidrégeno, el més alto el
agua destilada, mientras el per6xido de carbamida se encuentra en un lugar intermedio.
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Fig. 33: Boxplot de las mediciones de pH segiin agentes clareadores.

En el gréfico, se observa una clara diferencia de las medias, en las mediciones de pH,
seglin los agentes clareadores.



Tabla XIII: Resumen del procedimiento ANOVA

Suma de cuadrados gl Medias cuadrdticas E Sig.
Inter- grupos 4,335 2 2,168 82,310 0.000
Intra- grupos 2,186 83 0,026
Total 6,521 85

De la tabla XIII, se puede observar que el nivel de significacién (sig.) asociado al
estadistico F obtenido, es menor a 0,05, por lo tanto se rechaza la hipdtesis de igualdad de
medias, es decir, se concluye que todas las medias poblacionales comparadas son
significativamente diferentes, por lo tanto las variaciones de las mediciones del pH segin los

agentes clareadores utilizados son diferentes.

Tabla XIV: Resumen de la prueba post hoc Tukey HSD aplicada a las mediciones de pH seglin

agentes clareadores.

Sig. 95% intervalo de
() Agentes Diferencia de | Error est. confianza
Agentes clareadores clareadores medias (I-1)
Agua destilada PH al 30% 0,543596(*) | 0,043398 | 0,000 | 0,44003 0,64717
PCal37% 0,364148(%) | 0,042260 | 0,000 | 0,26330 | 0,46500
Peréxido de hidrégeno al 30% AD -0,543596(*) | 0,043398 | 0,000 | -0,64717 | -0,44003
PC al 37% -0,179448(*) | 0,043048 | 0,000 | -0,28218 | -0,07671
Perdxido de carbamida al 37% AD -0,364148(*) | 0,042260 | 0,000 | -0.46500 | -0,26330
PH al 30% 0,179448(*) | 0,043048 | 0,000 | 0,07671 0,28218

* La diferencia de medias es significativa a un nivel .05

De acuerdo a lo observado en la tabla XIV, hay diferencias significativas entre todos los
agentes clareadores considerando las mediciones de pH.




Andlisis estadistico segun material sellador cervical:

Andlisis descriptivo de mediciones segiin material sellador cervical:

Tabla XV: Resumen descriptivo de mediciones segiin material sellador cervical.

_ _Casos -
Sellador cervical Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ChemFil 28 93,3% 2 6,7% 30 100,0%
Vivaglass 29 96,7% 1 3.3% 30 100,0%
Tetric-flow 29 96,7% 1 3,3% 30 100,0%

En la tabla XV se observa el nimero de casos, porcentaje de casos validos y porcentaje de
casos perdidos, respecto al material sellador cervical. El mayor nimero de muestras perdidas
accidentalmente corresponden al material obturador ChemFil® Superior.

Analisis de las mediciones a 350 nm segiin material sellador cervical:

Tabla XVI: Estadistica descriptiva de las mediciones a 350 nm seg(in material sellador cervical.

Sellador Desviacion Error

cervical N Media estandar estandar 95% Intervalo de Minimo | Miximo
Confianza para la media

ChemFil 28 1,93443 0,190575 0,036015 1,86053 2,00833 1,492 2,279

Vivaglass 29 1,97010 0,192121 0,035676 1,89702 2,04318 1,562 2,318

Tetric-flow 29 1,87990 0,234093 0,043470 1,79085 1,96894 1,522 2,367

Total 86 1,92807 0,207737 0,022401 1,88353 1,97261 1,492 2,367

La tabla XV1 y la fig. 31 representan el resumen de las mediciones de absorbancia a 350
am, segin material sellador cervical. El material Tetric Flow® presenta el menor valor,
Vivaglass® Liner el mayor, mientras ChemFil® Superior se ubica entre ambos valores. Cabe
destacar que dentro del grupo con el material Tetric-flow ® se observa una mayor diferencia
entre las medias. El material Vivaglass® Liner, por su parte, presenta la menor diferencia entre

ias medias,
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Fig. 34: Boxplot de las mediciones a 350 nm segun el material sellador cervical.

Tabla XVII: Resumen del procedimiento ANOVA

Suma de

cuadrados gl Medias cuadraticas F Sig.
Inter- grupos 0,120 2 0,060 1,400 0,252
Intra- grupos 3,548 &3 0,043
Total 3,668 85

Dado que el nivel critico sig. obtenido 0,252 es mayor a 0,05 no se rechaza la hipitesis
de igualdad de medias, es decir, se concluye que las medias poblacionales comparadas no son
significativamente diferentes, por lo tanto las variaciones de las mediciones a 350 nm segun los
materiales de sellado cervical utilizados no son significativamente diferentes.

Analisis de las mediciones a 450 nm segun material sellador cervical:

Tabla XVIII: Estadistica descriptiva de las mediciones a 450 nm segin material sellador cervical

Obturador Desviacion Error 93% Intervalo de

cervical Media estandar estandar Confianza para la Minimo Méximo
media

ChemFil 28 | 0,15782 | 0,015537 | 0,002936 | 0.15180 | 0,16385 0,140 0,206

Vivaglass 29 | 0,15500 | 0014687 | 0,002727 | 0.14941 | 0,16059 0,140 0,201

Tetric-flow 29| 0,15545 | 0,014889 | 0,002765 | 0,14978 | 0,16111 0,136 0,206

Total 86 | 0,15607 | 0,014910 | 0,001608 | 0,15287 | 0,15927 0,136 0,206
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Fig. 35: Boxplot de las mediciones a 450 nm segun el material sellador cervical.

Se puede observar de la tabla XVIII y el grafico (Fig. 35) que si bien hay una diferencia
entre las medias para los distintos materiales selladores cervicales de las mediciones de
zbsorbancia a 450 nm, ésta es minima. De igual modo se realizara el andlisis ANOVA para
confirmar lo observado.

Tabla XIX: Resumen del procedimiento ANOVA,

Suma de cuadrados gl Medias cuadraticas F Sig.
inter- grupos 0,000 2 0,000 0,288 0,750
Intra- grupos 0,019 83 0,000
Total 0,019 85

La tabla XIX muestra que el nivel critico sig. obtenido es 0,750, el cual es muy alto, mayor a
0,05, por lo tanto no se rechaza la hipétesis de igualdad de medias, es decir, se concluye que las
diferencias de las medias poblacionales comparadas no son estadisticamente significativas, por lo
wanto las variaciones de las mediciones a 450 nm segun los materiales de sellado cervical
atilizados no son significativamente diferentes.




48

Andlisis descriptivo de las mediciones de pH segiin material sellador cervical:

Tabla XX: Estadistica descriptiva de la variable mediciones de pH segln material sellador
cervical.

Sellador Desviacion Error 95% Intervalo de
cervical N Media estandar estéandar Confianza para la Minimo Miéximo
media
ChemFil 28 | 6,46557 0,275988 | 0,052157 6,35855 6.,57259 6,059 7,166
Vivaglass 29 | 6,52262 0,279492 [ 0,051900 6,41631 6.62893 6,062 7.021
Tetric-flow 29 | 6,41500 0,274443 | 0,050963 6,31061 6.51939 5,946 7,042
Total 86 | 6,46776 0,276977 | 0,029867 6,40837 | 6,52714 5,946 7.166
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Fig. 36: Boxplot de las mediciones de pH segtin el material sellador cervical.

Los valores de las medias de la medicion de pH, para los tres tipos de materiales
sclladores cervicales en la tabla, son también muy similares, el menor valor de pH lo presenta el
material Tetric Flow®, Vivaglass® Liner el mayor, mientras ChemFil® Superior ocupa un lugar
mtermedio. Lo que se confirma a través de la gréfica. Mediante el analisis de varianza (ANOVA)
se verificara.
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Tabla XXI: Resumen del procedimiento ANOVA

Medias
Suma de cuadrados | gl cuadrdticas F Sig.
Inter- grupos 0,168 2 0,084 1,098 0,338
Intra- grupos 6,353 83 0,077
Total 6,521 85

De la tabla ANOVA se puede observar que el nivel de significaciéon asociado al
estadistico F obtenido 0,338 es mayor a 0,05, por lo tanto no se rechaza la hipétesis de igualdad
de medias, es decir, se concluye que todas las medias poblacionales comparadas son iguales, por
lo tanto las variaciones de las mediciones de pH segin los tipos de material de sellado cervical
utilizados son iguales.

De los andlisis realizados, al estudiar las mediciones de absorbancia a 350 nm, 450 nm y
pH seglin los agentes clareadores se determind que hay diferencias significativas en las
mediciones, en cambio cuando se realizo el analisis seglin el material sellador cervical se llegé a
la conclusiéon de que en todos los casos las diferencias no fueron significativas.

A continuacion se realizaran andlisis estadisticos que relacionen todas las variables entre
si, tanto los agentes clareadores, como los materiales selladores cervicales, con el fin de
determinar si existen asociaciones que posean un comportamiento distinto al resto.

Andlisis estadistico de las mediciones a 350 nm segun material sellador cervical y
agentes clareadores:

Tabla XXII: Estadistica descriptiva de las mediciones a 350 nm segin material sellador cervical
y agentes clareadores.

N Media DS Error 95% Intervalo de Minimo Miéximo
estandar :
Confianza para la media
ChemFil - AD 9 | 2,14267 | 0,093779 | 0,031260 2,07058 2.21475 1.951 2,279
ChemFil - PH al 30% 9 | 1,82067 | 0,104874 | 0,034958 1,74005 1,90128 1,701 2,017
ChemFil - PC al 37% 10 | 1,84940 | 0,164392 | 0,051985 1,73180 1,96700 1,492 2.052
Vivaglass - AD 10 | 2,18220 | 0,095929 | 0.030335 2,11358 2.25082 2.039 2,318
Vivaglass - PH al 30% 9 | 1,78722 | 0,120056 | 0.040019 1,69494 1,87951 1,562 1,953
Vivaglass - PC al 37% 10 | 1,92260 | 0,082955 | 0,026233 1,86326 1,98194 1,744 2,018
Tetric-flow - AD 10 | 2,15090 | 0,095377 | 0,030161 2,08267 2,21913 2.001 2,367
Tetric-flow - PH al 30% 9 | 1,66078 | 0,094105 | 0,031368 1,58844 1,73311 1,522 1,767
Tetric-flow - PC al 37% 10 | 1,80610 | 0,133609 | 0,042251 1,71052 1,90168 1,537 1,963
Total 86 | 1,92807 | 0,207737 | 0.022401 1,88353 1,97261 1,492 2,367
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Fig. 37: Medias de las mediciones a 350 nm segin agentes clareadores y selladores cervicales.

Al observar la tabla XXII y la Fig. 37 se puede distinguir que hay diferencias entre las
medias considerando todas las variables en analisis. Los valores mas bajos se registraron en las
combinaciones: Tetric Flow®/H,0,, Vivaglass®/H;0,, Tetric Flow®/Peréxido de Carbamida y,
mientras los mas altos se encuentran asociado al agua destilada. Se realizard el ANOVA para ver
si estas diferencias son estadisticamente significativas y de ser asi, luego determinar entre cuales
variables se encuentran.

Tabla XXIII: Resumen del procedimiento ANOVA

Suma de cuadrados gl Medias cuadrdticas F Sig.
Inter- grupos 2,693 8 0,337 26,586 0,000
Intra- grupos 0,975 77 0,013
Total 3,668 85

El andlisis de varianza indica que el nivel de significaciéon asociado al estadistico F
obtenido es menor a 0,05, por lo tanto se rechaza la hipdtesis de igualdad de medias, es decir, se
concluye que todas las medias poblacionales comparadas son significativamente diferentes, por
lo tanto las mediciones absorbancia a 350 nm segun los agentes clareadores y materiales de
sellado cervical utilizados son diferentes. Ahora resulta importante ver si estas diferencias son
significativas considerando todas las comparaciones o solo algunas.

De la prueba post hoc Tukey HSD (tabla XXIV), se concluye que existen diferencias
significativas solo entre las combinaciones sefialadas.
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Tabla XXIV: Resumen de la prueba post hoc Tukey HSD aplicada a las mediciones a 350 nm
seglin agentes clareadores y obturador cervical.

Diferencia | Errorest. | Sig. 95% intervalo de
de medias confianza
() Mat ob + ag cl (1) Mat ob +ag cl {1-1
ChemFil — Agua Destilada ChemFil - PH al 30% 0,322000(*) | 0,053046 | 0,000 | 0,15269 | 0.49131
ChemFil — PC al 37% 0,293267(*) | 0,051703 | 0,000 | 0,12825 | 0,45829
Vivaglass - PH al 30% 0,355444(*) | 0,053046 | 0,000 | 0,18614 | 0,52475
Vivaglass — PC al 37% 0,220067(*) | 0,051703 | 0,002 | 0,05505 | 0,38509
Tetric-flow - PH al 30% 0,481889(*) | 0,053046 | 0,000 | 0,31258 | 0,65120
Tetric-flow — PC al 37% 0,336567(*) | 0,051703 | 0,000 | 0,17155 | 0,50159
ChemFil — Perdxido de Hidrdgeno al 30% ChemFil — AD -0,322000(%) 0,053046 | 0,000 | -0,49131 | -0.15269
Vivaglass — AD -0361533(%) | 0,051703 | 0,000 | -0,52655 | -0.19651
Tetric-flow — AD -0,330233(*) | 0,051703 | 0,000 | -0,49525 | -0,16521
ChemFil — Peréxido de Carbamida al 37% ChemFil —AD -0,293267(*) | 0,051703 | 0,000 | -0,45829 | -0,12825
Vivaglass — AD -0,332800(%) | 0,050324 | 0,000 | -0,49342 | -0,17218
Tetric-flow — AD -0,301500(*) | 0,050324 | 0,000 | -0,46212 | -0,14088
Tetric-flow ~ PH al 30% | 0,188622(*) | 0,051703 | 0,013 | 0,02360 | 0,35364
Vivaglass — Agua Destilada ChemFil - PH al 30% 0,361533(*) | 0,051703 | 0,000 | 0,19651 | 0,52655
ChemFil - PC al 37% 0,332800(*) | 0,050324 | 0,000 | 0,17218 | 0,49342
Vivaglass — PH al 30% 0,394978(*) | 0,051703 | 0,000 | 0,22996 | 0,56000
Vivaglass — PC al 37%) 0,250600(*) | 0,050324 | 0,000 | 0,09898 | 0,42022
Tetric-flow —PH a130% | 0,521422(*) | 0,051703 | 0000 | 035640 | 0,68644
Tetric-flow — PC al 37% 0,376100(*) | 0,050324 | 0,000 | 0,21548 | 0,53672
Vivaglass — Perdxido de Hidrogeno al 30% ChemFil — AD -0355444(*) | 0,053046 | 0,000 | -0,52475 | -0.18614
Vivaglass — AD -0,394978(%) | 0,051703 | 0,000 | -0,56000 | -0,22996
Tetric-flow — AD -0,363678(*) | 0,051703 | 0,000 | -0,52870 | -0,19866
Vivaglass — Peréxido de Carbamida al 37% ChemFil = AD -0,220067(*) | 0,051703 | 0,002 | -0,38509 | -0,05505
Vivaglass — AD -0,259600(*) | 0,050324 | 0,000 | -0,42022 | -0,09898
Tetric-flow — AD -0,228300(*) | 0,050324 | 0,001 | -0,38892 | -0,06768
Tetric-flow = PH al 30% | 0,261822(%) | 0,051703 | 0,000 | 0,09680 | 0,42684
Tetric-flow — Agua Destilada ChemFil - PH al 30% 0,330233(%) | 0,051703 | 0,000 | 0,16521 | 0,49525
ChemFil - PC al 37% 0,301500(*) | 0,050324 | 0,000 | 0,14088 | 046212
Vivaglass — PH al 30% 0,363678(*) | 0,051703 | 0,000 | 0,19866 | 0,52870
Vivaglass - PC al 37% 0,228300(*) | 0,050324 | 0,001 | 0,06768 | 0,38892
Tetric-flow—PHal 30% | 0,490122(%) | 0,051703 | 0,000 | 032510 | 0.65514
Tetric-flow — PC al 37% 0,344800(%) | 0,050324 | 0,000 | 0,18418 | 0,50542
Tetric-flow — Perdxido de Hidrégeno al 30% ChemFil — AD -0,481889(*) 0,053046 | 0,000 | -0.65120 | -0,31258
ChemFil —PC al 37% -0,188622(%) | 0,051703 | 0,013 | -0,35364 | -0,02360
Vivaglass — AD -0,521422(*) | 0,051703 | 0,000 | -0,68644 | -0,35640
Vivaglass — PC al 37% -0,261822(%) | 0,051703 | 0,000 | -0,42684 | -0,09680
Tetric-flow — AD -0,490122(*) | 0,051703 | 0,000 | -0,65514 | -0,32510
Tzric-flow — Peréxido de Carbamida al 37% | ChemFil— AD -0,336567(*) | 0,051703 | 0,000 | -0,50159 | -0,17155
Vivaglass — AD -0,376100(*) | 0,050324 | 0,000 | -0,53672 | -0,21548
Tetric-flow - AD -0,344800(*%) | 0,050324 | 0,000 | -0,50542 | -0,18418

* La diferencia de medias es significativa a un nivel .05.
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Andlisis estadistico de las mediciones a 450 nm segun material sellador cervical y

agentes clareadores:

Tabla XXV: Estadistica descriptiva de las mediciones a 450 nm segiin material sellador cervical

y agentes clareadores.

. 95% Intervalo de
Sellador cervical - agente N | Media DS Error Confianza parala | Minimo | Miximo
clareador estandar media
ChemFil — Agua destilada 9 | 0,14644 | 0,003779 | 0,001260 | 0,14354 | 0,14935 | 0,140 0,153
ChemFil — P, de Hidrégeno al 30% 9 | 0,16889 | 0,019238 | 0,006413 | 0,15410 | 0,18368 | 0,147 0,206
ChemPFil — P, de Carbamida al 37% 10 | 0,15810 | 0011426 | 0,003613 | 0,14993 | 0,16627 | 0.141 0,186
Vivaglass — Agua Destilada 10 | 0,14380 | 0,003155 | 0.000998 | 0,14154 | 0,14606 | 0,140 0,150
Vivaglass — P. de Hidrogeno al 30% 9 | 0,16844 | 0.015899 | 0,005300 | 0,15622 | 0,18067 | 0,150 0,201
Vivaglass — P. de Carbamida al 37% | 10 | 0,15410 | 0,010744 | 0,003398 | 0,14641 | 0,16179 | 0,140 0,173
Tetric-flow — Agua Destilada 10 | 0,14920 | 0,006321 | 0,001999 | 0,14468 | 0,15372 | 0,143 0,165
Tetric-flow — P. de Hidrogeno al 30% | 9 | 0,16878 | 0.019434 | 0,006478 | 0,15384 | 0,18372 | 0,142 0,206
Tetric-flow — P. de Carbamida al 37% | 10 | 0,14970 | 0,007499 | 0,002371 | 0,14434 | 0,15506 | 0,136 0,161
Total 86 | 015607 | 0,014910 | 0,001608 | 0,15287 | 0,15927 | 0,136 0,206
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Fig. 38: Medias de las mediciones a 450 nm seglin agentes clareadores y selladores cervicales.

De las tabla XXV y la Fig. 38 se puede observar que hay diferencias entre las medias, que
no resulta ser tan notoria como en el analisis anterior. Los tres valores mdas bajos aparecen
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asociados a agua destilada, ordenado de menor a mayor: Vivaglass®, ChemFil® Superior, Tetric
Flow®, mientras los tres valores mayores aparecen asociados al H,O;.
Tabla XXVI: Resumen del procedimiento ANOVA

Suma de cuadrados gl Medias cuadréticas F Sig.
Inter- grupos 0,008 8 0,001 6,487 0,000
Intra- grupos 0,011 77 0,000
Total 0,019 85

El andlisis de varianza realizado indica que el nivel de significacion asociado al
estadistico F obtenido es menor a 0,05, por lo tanto se rechaza la hipitesis de igualdad de medias,
es decir, se concluye que todas las medias poblacionales comparadas son significativamente
diferentes, por lo tanto las mediciones a 450 nm segiin los agentes clareadores y materiales de
sellado cervical utilizados son diferentes.

Tabla XXVII: Resumen de la prueba post hoc Tukey HSD aplicada a las mediciones a 450
nm segln agentes clareadores y sellador cervical.

Diferencia de 95% Intervalo de

() Mat ob + ag cl (J) Mat ob + ag ¢l medias (I-J) | Errorest. | Sig. confianza
ChemFil ~Agua destilada | ChemFil - PH al 30% -0,022444(*) | 0,005708 | 0.005 -0,04066 |  -0,00423
Vivaglass - PH al 30% -0,022000(*) | 0,005708 | 0,007 -0,04022 | -0,00378
Tetric-flow — PH al 30% -0,022333(*) | 0,005708 | 0,006 -0,04055 | -0,00412
ChemFil —PH al 30% ChemFil - AD 0,022444(*) | 0,005708 | 0,005 0,00423 0.04066
Vivaglass - AD 0,025089(*) | 0,005563 | 0,001 0,00733 0,04284
Tetric-flow — AD 0,019689(*) | 0,005563 | 0,019 0,00193 0,03744
Tetric-flow — PC al 37% 0,019189(*) | 0,005563 | 0,024 0,00143 0,03694
Vivaglass — AD ChemFil - PH al 30% -0,025089(*) | 0,005563 | 0,001 -0,04284 | -0,00733
Vivaglass — PH al 30% =0,024644(*) | 0.005563 | 0,001 -0,04240 | -0,00689
Tetric-flow — PH al 30% -0,024978(%) | 0,005563 | 0,001 -0,04273 | -0,00722
Vivaglass — PH al 30% ChemFil - AD 0,022000(*) | 0,005708 | 0,007 0,00378 0,04022
Vivaglass —~ AD 0.024644(*) | 0,005563 | 0,001 0,00689 0,04240
Tetric-flow — AD 0,019244(*) | 0,005563 | 0,024 0,00149 0,03700
Tetric-flow — PC al 37% 0,018744(*) | 0,005563 | 0,031 0,00099 0,03650
Tetric-flow — AD ChemFil — PH al 30% -0,019689(*) | 0,005563 | 0,019 -0,03744 | -0,00193
Vivaglass ~ PH al 30% -0,019244(*) | 0,005563 | 0,024 -0,03700 | -0,00149
Tetric-flow — PH al 30% -0,019578(*) | 0,005563 | 0,020 -0,03733 | -0,00182
Tetric-flow —PH al 30% | ChemFil -AD 0,022333(*) | 0,005708 | 0,006 0,00412 0,04055
Vivaglass — AD 0,024978(*) | 0,005563 | 0,001 0,00722 0,04273
Tetric-flow — AD 0,019578(*) | 0,005563 | 0,020 0,00182 0,03733
Tetric-flow —PC al 37% 0,019078(*) | 0,005563 | 0,026 0,00132 0,03683
Tetric-flow —PC al 37% | ChemFil - PH al 30% -0,019189(*) | 0.005563 | 0,024 -0,03694 | -0,00143
Vivaglass - PH al 30% -0,018744(*) | 0,005563 | 0,031 -0,03650 |  -0,00099
Tetric-flow — PH al 30% =0,019078(*) | 0,005563 | 0,026 -0,03683 | -0,00132

De la prueba post hoc Tukey HSD, se concluye que solo existen diferencias significativas
entre las combinaciones expuestas. Se observa que los valores de los materiales selladores que se
combinan con peréxido de hidrégeno se encuentran entre los valores mas altos, lo que concuerda,
con los analisis anteriores.
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Anadlisis estadistico de las mediciones de pH segun material sellador cervical y

agentes clareadores:

Tabla XXVIII: Estadistica descriptiva de la variable pH segin material sellador cervical y

agentes clareadores.

N Media DS 95% Intervalo de Conflanza | Minimo | Méaximo
Error est. para la media
ChemFil — AD 9 | 6,74944 | 0,236939 0,078980 6,56732 6,93157 6,370 7,166
ChemFil - PH al 30% 9 | 6,26978 | 0,120166 0,040055 6,17741 6,36215 6,059 6,431
ChemFil - PC al 37% 10 | 6,38630 | 0,199673 0,063142 6,24346 6,52914 6,090 6,755
Vivaglass — AD 10 | 6.83300 | 0.156275 | 0.049418 6,72121 6,94479 6,622 7,021
Vivaglass - PH al 30% 9 | 6,24622 | 0,132123 0,044041 6.,14466 6,34778 6,062 6,433
Vivaglass — PC al 37% 10 | 646100 | 0,124233 0,039286 6,37213 6,54987 6,281 6,643
Tetric-flow — AD 10 | 6,71230 | 0,163894 0,051828 6,59506 6,82954 6,421 7,042
Tetric-flow — PH al 30% 9 | 6,14956 | 0,149609 0,049870 6.03456 6,26456 5,946 6,403
Tetric-flow — PC al 37% 10 | 6,35660 | 0,122923 0,038872 6,26867 6,44453 6,154 6,516
Total 86 | 646776 | 0276977 0.029867 6,40837 6,52714 5,946 7,166

Tanto en la tabla XXVII como en el grifico (fig. 36) que se presenta a continuacion se
observa que hay diferencias entre las medias considerando las variables del analisis. Los menores
valores se ven asociados nuevamente al peroxido de hidrégeno, siendo el material Tetric Flow®
el que obtiene el valor més bajo, seguido de Vivaglass® y ChemFil® Superior. Los valores mas
altos se encuentran asociado al agua destilada, en el siguiente orden de menor a mayor: Tetric
Flow®, ChemFil® Superior y Vivaglass®. Se realizard el ANOVA para ver si estas diferencias
son estadisticamente significativas y de ser asi, luego determinar entre cuales variables se

encuentran.
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Fig. 39: Medias de las mediciones de pH segiin agentes clareadores y materiales selladores
cervicales.

Tabla XXIX: Resumen del procedimiento ANOVA
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Suma de cuadrados _El Medias cuadriticas F Sig.
Inter- grupos 4,542 8 0,568 22,096 0,000
Intra- grupos 1,979 77 0,026
Total 6,521 85

De la tabla XXVIII se puede observar que el nivel de significacion asociado al estadistico
F obtenido es menor a 0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis de igualdad de medias, es decir,
se concluye que todas las medias poblacionales comparadas son significativamente diferentes,
por lo tanto las variaciones de las mediciones de pH segiin los agentes clareadores y
materiales selladores cervicales utilizados son diferentes.

De la prueba post hoc Tukey HSD (tabla XXX), se concluye que solo existen diferencias

significativas entre las combinaciones expuestas.
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Tabla XXX: Resumen de la prueba post hoc Tukey HSD aplicada a las mediciones de pH segun

agentes clareadores y material sellador cervical.

C e
(1) Mat ob + ag cl (J) Mat ob + ag ¢l Diferencia de | Crror et | Sig PRIy
medias (I-J)
ChemFil - AD ChemFil — PH al 30% 0,479667(*) | 0,075567 | 0,000 | 0,23848 |  0,72085
ChemFil - PC al 37% 0,363144(*) | 0,073653 | 0,000 | 0,12807 |  0,59822
Vivaglass - PH al 30% 0,503222(*) | 0,075567 | 0.000 | 026204 | 0,74441
Vivaglass - PC al 37% 0,288444(*) 0,073653 0,006 0,05337 0,52352
Tetric-flow - PH al 30% 0,599889(*) | 0,075567 | 0,000 | 035870 |  0,84107
Tetric-flow - PC al 37% 0,392844(*) | 0,073653 | 0,000 | 015777 | 0,62792
ChemFil - PH al 30% ChemFil — AD -0,479667(*) | 0,075567 | 0,000 | -0,72085 | -0,23848
Vivaglass —~ AD -0,563222(*) 0,073653 | 0,000 -0,79830 -0,32814
Tetric-flow — AD -0,442522(*) | 0,073653 | 0,000 | -0,67760 | -0,20744
ChemFil = PCal 37% ChemFil - AD -0,363144(*) 0,073653 | 0,000 -0,59822 ~0,12807
Vivaglass — AD -0,4467000%) 0,071689 | 0,000 -0.67551 -0,21789
Tetric-flow — AD -0,326000(*) | 0,071689 | 0,001 | -0,55481 | -0,09719
Tetric-flow - PH al 30% 0,236744(*) | 0,073653 | 0,047 0,00167 0,47182
Vivaglass — AD ChemFil - PH al 30% 0,563222(*) | 0,073653 | 0,000 | 032814 | 0,79830
ChemFil - PC al 37% 0,446700(%) 0,071689 | 0,000 0,21789 0,67551
Vivaglass - PH al 30% 0,586778(*) | 0,073653 | 0,000 | 035170 | 0,82186
Vivaglass — PC al 37% 0,372000(*) | 0071689 | 0,000 | 0,14319 |  0,60081
Tetric-flow - PH al 30% 0,683444(*) | 0,073653 | 0,000 | 04487 | 091852
Tetric-flow — PC al 37% 0,476400(*) | 0,071689 | 0,000 | 0,24759 |  0,70521
Vivaglass - PH al 30% ChemFil — AD -0,503222(*) | 0,075567 | 0,000 | -0,74441 | -0,26204
Vivaglass — AD -0,586778(*) | 0,073653 | 0,000 | -0,82186 | -0,35170
Tetric-flow — AD -0,466078(*) | 0073653 | 0,000 | -0,70116 | -0,23100
Vivaglass—PCal 37% | ChemFil - AD -0,288444(%) | 0,073653 | 0,006 | -0,52352 | -0,05337
Vivaglass — AD -0,372000(*) | 0,071689 | 0,000 | -0,60081 | -0,14319
Tetric-flow — AD -0,251300(%) | 0071689 | 0021 | -0,48011 | -0,02249
Tetric-flow - PH al 30% 0,311444(*) | 0,073653 | 0,002 | 007637 | 0,54652
Tetric-flow — AD ChemFil - PH al 30% 0,442522(*) | 0,073653 | 0,000 | 020744 | 0,67760
ChemFil - PC al 37% 0,326000(*) | 0,071689 | 0,001 | 009719 | 0,55481
Vivaglass — PH al 30% 0,466078(*) | 0,073653 | 0,000 | 023100 | 0,70116
Vivaglass — PC al 37% 0.251300(*) | 0,071689 | 0,021 | 002249 | 0,48011
Tetric-flow - PH al 30% 0,562744(*) | 0,073653 | 0,000 | 032767 | 0,79782
Tetric-flow - PC al 37% 0,355700(%) | 0,071689 | 0,000 | 012689 |  0,58451
Tetric-flow = PH al 30% ChemFil — AD -0,599889(*) 0,075567 | 0,000 -0,84107 -(0,35870
ChemFil—PC al 37% -0,236744(%) 0,073653 0,047 -0,47182 -0,00167
Vivaglass — AD -0,683444(*) 0,073653 0,000 -0,91852 -0,44837
Vivaglass — PC al 37% -0,311444(*) | 0,073653 | 0,002 | -0,54652 | -0,07637
Tetric-flow — AD -0,562744(*) | 0,073653 | 0,000 | -0,79782 | -0,32767
Tetric-flow — PC al 37% ChemFil — AD -0,392844(%) 0,073653 0,000 -0,62792 -0,15777
Vivaglass — AD -0,476400(*) | 0,071689 | 0,000 | -0,70521 | -0,24759
Tetric-flow — AD -0,355700(*) 0.071689 | 0,000 -0,58451 -(0,12689

* La diferencia de medias es significativa a un nivel .05.
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DISCUSION

Desde que tempranos estudios a fines de los ‘70 asociaron procedimientos de
clareamiento dental interno a reabsorcion radicular externa muchos mecanismos etiol6gicos han
sido propuestos, todos los cuales involucran de alguna forma la filtracion del agente clareador o
sus derivados desde el interior de la cdmara pulpar al medio radicular externo.

Harrington y Natkin (1979) propusieron que el peroxido de hidrogeno difundia al
periodonto via tibulos dentinarios e inducia directamente una respuesta reabsortiva inflamatoria.
Se conoce por distintos estudios, que el perdxido de hidrégeno es capaz de difundir a través de la
dentina (Pashley y Livingston, 1978; Wang y Hume, 1988; Hanks ef al, 1984) y los radicales y el
bajo pH de altas concentraciones de peréxido de hidrégeno pueden considerarse como un factor
inductor de dafio tisular (Friedman er al, 1988).

Al realizar una revision de los estudios en relacion a los factores que inciden en la
reabsorcion radicular externa, la mayoria de los trabajos experimentales se han hecho en base a
dientes con lesiones cervicales fabricadas artificialmente, con ionémero de vidrio como material
sellador cervical y con peréxido de hidrégeno como agente clareador, es por esto que en el
presente seminario de tesis, buscamos comprobar la permeabilidad cervical in vitro de dientes
clinicamente sanos, obturados a nivel cervical con tres materiales distintos: Chemfil® Superior,
Vivaglass® Liner y Tetric Flow y tratados con la técnica de clareamiento “walking bleach” con
dos agentes clareadores distintos: perbxido de hidrogeno al 30% y perdxido de carbamida al
37%, por un periodo de 12 dias. Tiempo durante el cual se midié la variacion de pH del medio
externo, correspondiente a una solucién de dicromato de potasio, y la variacién de su absorbancia
a 350 y 450 nm, con el fin de detectar la oxidacién del medio externo.

En la etapa experimental se utilizaron premolares humanos sanos para lograr una
estandarizacion relativa de las muestras, asegurandonos de esta forma de tener una camara pulpar
de tamafio similar y una cantidad y calidad de tejido dentario a nivel de cervical con
caracteristicas similes.

Actualmente se cree que en el 10% de los dientes el cemento y esmalte no se unen a nivel
de LAC, dejando tibulos dentinarios expuestos. Esta relacion seria dindmica y puede variar entre
los dientes de la misma persona e incluso dentro del mismo diente (Muller ez al, 1984; Schroeder
et al, 1988). La exposicién dentinaria en premolares es muy rara (4%), mientras que en los
dientes anteriores puede ocurrir en un 25% de los casos (Schroeder er al, 1988), consideracién
que hay que tener presente, pues la mayoria de los tratamientos de clareamiento son realizados en
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dientes anteriores. Muller y Van Wyk (1984) reportaron que el porcentaje de distribucion de la
relacién de los tejidos duros en el LAC para los premolares es: 65% contacto cemento-esmalte;
31% sobreposicién de cemento y 4% de gap; Schroeder y Scherle (1988) reportaron 68%, 30% y
1% respectivamente.

Con el fin de impedir la filtracién de materiales clareadores desde la camara pulpar a la
superficie radicular externa, se preconiza sellar la entrada de los conductos radiculares con una
base cavitaria de app. 2 mm, antes de realizar la técnica de clareamiento dental interna. La
controversia persiste, sobre cuil es el material mas adecuado para este propdsito. Muchos
materiales se han investigado como barreras intra-coronales, tales como el cemento oxido de zinc
eugenol, oxido de zinc eugenol mejorado, fosfato de zinc, Cavit®, cemento ionémero de vidrio,
cemento ionémero de vidrio modificado con resina, composites, agentes adhesivos, entre otros
materiales. En general ninguno de los materiales estudiados ha sido eficaz para impedir la
infiltracién de los materiales clareadores (McInemey y Zillich, 1992; Brighton et al, 1994;
Dezotti et al, 2002). No existiendo un material ideal, mientras se desarrollen nuevos materiales,
debemos elegir el material y la técnica que nos de las mejores garantias.

Nosotros elegimos utilizar para el sellado cervical un cemento ionémero de vidrio, que se
describe clasicamente para este procedimiento, un cemento ionémero de vidrio modificado con
resina, que es la tendencia actual, por su facil manipulacién y buena adherencia al tejido dentario
(Hara y Pimenta, 1999) y una resina fluida.

De los geles formulados para nuestro estudio, utilizamos peréxido de hidrégeno al 30% y
peroxido de carbamida al 37%. Ambos agentes clareadores fueron estabilizados a un pH de 5.5,
ya que es considerado un pH inocuo; aunque es un pH relativamente alto para el peréxido de
hidrégeno, pues se suelen utilizar en formulaciones cercanas a pH 3.5 en productos distribuidos
comercialmente. A pesar de que estudios sefialan (Sun, 2000) que la ionizacién optima del
peroxido de hidrogeno ocurre cuando éste es tamponado en un rango de 9.5 - 10.8. En este rango
el efecto de clareamiento puede ser 50% mejor que cuando es mas é4cido. Sin embargo, la
mayoria de los agentes clareadores disponibles en el mercado son acidicos (Prince er al, 2000),
debido a que esto prolonga su fecha de caducidad.

La filtracion de los agentes clareadores es analizada mediante distintas técnicas. Entre las
que encontramos, la variacion de pH del medio externo, tinciones aplicadas a cortes dentarios o la
aplicacion de reactivos quimicos capaces de virar de color al reconocer peréxido de hidrégeno en
el medio externo radicular. Nosotros elegimos hacerlo mediante la variacion de pH del medio
externo (solucién de dicromato de potasio) y su variacion en su absorbancia a 350 y 450 nm, al
tener la capacidad de virar de color al oxidarse.
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En relacion a los resultados obtenidos, se observa que el pH aument6 en el tiempo, seglin
el agente clareador utilizado, durante el transcurso de los 12 dias. Hay un aumento del pH desde
un valor inicial de 4,87 a una media de 6,468, siendo la media mds alta la del subgrupo control:
6,766 y la méis baja, la correspondiente al subgrupo 2 (peréxido de hidrégeno): 6,221. El
peréxido de carbamida se ubico en una posicién intermedia. Lo cual indicaria la difusion de los
agentes clareadores y/o sus radicales libres a través del tejido dentario, pero no serian capaces de
generar un “grabado 4cido” como lo plantea (Carrasco ef al, 2003), por lo menos no a estas
concentraciones, ni a éste pH de formulacién.

El medio externo era dcido (4,87), pues no fue posible utilizar otro tipo de solucién con un
pH mas cercano a la neutralidad, ya que estos al ser en su mayoria organicos reaccionaban con el
material obturador temporal utilizado (Fermit®). Incluso se intenté cambiar el material temporal,
sin embargo existia de igual forma algin tipo de reaccion que interferia con los resultados.

El pH de la solucion extra-radicular de los grupos que contenian los agentes clareadores
fue siempre mas baja que el grupo control. Lee er a/ (2004) también observaron un aumento del
pH a lo largo del tiempo en su evaluacion de cambios de pH del medio externo, de dientes
tefiidos, clareados internamente con “peréxido de hidrégeno al 35%, peroxido de carbamida al
35% y perborato de sodio, sin embargo su grupo control (agua destilada) a diferencia de lo que
ocurrio en nuestro estudio tuvo siempre un pH mas bajo que los otros grupos, lo cual fue
atribuido a la descomposicion del peréxido de hidrégeno a oxigeno y agua. Rostein y Friedman
(1991) observaron a su vez un aumento del pH similar en su evaluaciéon de cambios de pH en
peroxido de hidrégeno, peroxido de carbamida y perborato de sodio depositados en vehiculos
plasticos por 14 dias.

El peréxido de carbamida libera urea, que se descompone en amonio y diéxido de carbono
(Dabl y Pallesen, 2003), lo que seria probablemente en parte responsable de obtener un mayor pH
del medio externo al compararlo con el grupo de perdxido de hidrogeno al 30%.

En relacion a la absorbancia. Esta fue medida a dos longitudes de ondas distintas: a 350
nm, pues es la longitud de onda de los amarillos y por lo tanto, mientras mds baja resultara ésta
absorbancia mayor seria la oxidacion del dicromato de potasio que esperamos encontrar y por lo
tanto, mayor difusion de peroxido de hidrdégeno o sus derivados reactivos. También se midié6 la
absorbancia a 450 nm, pues este es el rango de los cafés, color al cual vira el dicromato de
potasio al oxidarse.

A lo largo de la experimentacion, se observé un aumento de los valores de absorbancia a
350 nm, segin el agente clareador, desde un valor inicial de 1,328 a una media de 1,928 el dia
doce, siendo la media mas alta la detectada en el subgrupo 1 (agua destilada), correspondiente a
2,159, y la mas baja correspondiente a la del subgrupo 2 (peréxido de hidrégeno). Esto indicaria
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un aumento de la absorbancia en el tiempo del dicromato de potasio a 350 nm, el cual seria
neutralizado en parte por la difusién de los agentes clareadores y/o sus radicales libres al medio
externo, siendo esta neutralizacién mayor en el subgrupo 2, seguido por el subgrupo 3 (peréxido
de carbamida). De acuerdo a esto, se deduce de los resultados que el peréxido de hidrégeno fue el
que logré mayor tasa de reaccion de oxido-reduccion en el medio externo, presentandose el
peroxido de carbamida en una posicién intermedia entre el subgrupo control y el peroxido de
hidrégeno. Como el peréxido de carbamida al 37% se descompone en aproximadamente un 12%
de peréxido de hidrégeno es comprensible que los niveles detectados en el peroxido de
carbamida fueran menores que el grupo peréxido de hidrégeno. Resultados similares fueron
obtenidos por Lee ef al (2003) con otro reactivo para detectar peroxido de hidrogeno en el medio
externo, donde el gel de peréxido de hidrégeno al 35% obtuvo los mayores indices, el peroxido
de carbamida al 35% los mas bajos, y el perborato de sodio un nivel intermedio.

En relacion a los valores de absorbancia a 450 nm, segln el agente clareador, se observo
una disminucion de ella a lo largo del tiempo, desde un valor inicial de 0,164 a una media de
0,156 el dia doce, siendo la media mas alta la detectada en el subgrupo 2 (perdxido de
hidrégeno), correspondiente a 0,169, y la mas baja correspondiente a 0,147 del subgrupo 1 (agua
destilada). Esto indicaria una disminucion de la absorbancia del dicromato de potasio a lo largo
del tiempo, siendo esta disminucién neutralizada en parte por la difusion de los agentes
clareadores y/o sus radicales libres al medio externo, es asi como el subgrupo 2 logra incluso un
aumento del valor, y el subgrupo 3 (peréxido de carbamida) se ubica en una posicion intermedia
entre el grupo control y el peréxido de hidrégeno. Lo que concuerda con los resultados anteriores
obtenidos a una longitud de onda de 350 nm.

Al observar la variacion de pH en el tiempo, segun el material sellador cervical, se
observa un aumento del pH, desde un valor inicial de 4,87 a una media de 6,468, siendo la media
mas alta la del grupo 2 (Vivaglass® Liner), correspondiente a 6,523, y la mas baja, la
correspondiente al grupo 3 (Tetric flow ®), correspondiente a 6,415. Estos valores no son
significativamente distintos (> a 0.05). Lo mismo ocurre en relacion a los valores de absorbancia,
donde se observa un aumento de ésta, desde un valor inicial de 1,328 a una media de 1,928 el dia
doce, siendo la media mas alta la detectada en el grupo 2 (Vivaglass® Liner), correspondiente a
1,97, y el valor mas bajo en el grupo 3 (Tetric-flow®), correspondiente a 1,88, sin embargo estos
valores no son significativamente distintos (> a 0.05). En relacién a los valores de absorbancia a
450 nm se observo una disminucion de ella a lo largo del tiempo, desde un valor inicial de 0,164
a una media de 0,156 el dia doce, siendo la media mas alta la detectada en el grupo 1 (ChemFil®
Superior), correspondiente a 0,158, y la més baja correspondiente a 0,155 del grupo 2
(Vivaglass® Liner). Valores que tampoco son significativamente distintos (> a 0.05).

Al analizar las distintas combinaciones entre las variables (agente clareador/material
sellador cervical). Se obtuvo diferencias estadisticamente significativas principalmente en base al
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agente clareador. Cabe destacar que segin los resultados, ChemFil® Superior/peroxido de
carbamida y Vivaglass® Liner/peroxido de carbamida serian las asociaciones mas seguras en el
clareamiento interno de dientes, mediante la técnica walking bleach, pues refieren los mayores
valores de pH y los mayores valores de absorbancia a 350 nm.

A modo de resumen, es posible determinar una relacion entre cambios de pH del medio
externo con la concentracion de peroxido de hidrogeno. Al parecer la cantidad de peroxido de
hidrégeno es inversamente proporcional al pH del medio externo. El peréxido de carbamida al
37% resulté ser el menos acidico de los dos geles, y demostré6 una menor reacciéon oxido-
reduccion del medio externo (absorbancia), y por lo tanto una menor difusion de perdxido de
hidrégeno y/o sus radicales, lo cual concuerda con los resultados obtenidos por Lee (2004). Lim
et al, reportaron que el peréxido de carbamida al 35% era igualmente efectivo que el peréxido de
hidrégeno al 35% para clareamiento interno de dientes tefiidos artificialmente; Por lo tanto, segiin
los resultados obtenidos, en dientes sometidos a clareamiento dental interno in-vitro, se sugiere
al peroxido de carbamida al 35-37% como agente clareador de eleccién para la técnica de
“walking bleach”.

En relacion al material sellador cervical, ninguno de los tres materiales fue eficaz en evitar
por completo la filtracién de los agente clareadores; Sin embargo se sugiere la utilizacién de
cemento jondémero de vidrio o cemento ionémero de vidrio modificado con resina, pues
mostraron un mejor comportamiento al utilizar peréxido de carbamida al 37%. Al utilizar
peréxido de hidrégeno al 30% o en concentraciones mayores, segin los resultados, se podria
utilizar indistintamente resina fluida, cemento ionémero de vidrio o iondémero de vidrio
modificado con resina, pues no existirian diferencias estadisticamente significativas entre los tres
materiales. En este caso el material de resina fluida seria una buena eleccion debido a su fcil
manipulacion, especialmente con el desarrollo de composites fotocromaticos, como lo es el Tetric
flow® Crhoma, Ivoclar-Vivadent®. Llena ef al, 2006 observé un sellado més eficiente cuando se
uso Tetric flow® Crhoma, Ivoclar-Vivadent® con un sistema adhesivo de doble curado, después
de un proceso de grabado 4cido, en comparacién a un sistema adhesivo tipo II, como fue el
utilizado en este estudio.
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CONCLUSIONES g

Basado en los resultados obtenidos en el presente estudio, podemos concluir lo siguiente:

1.- Existen diferencias en la variacién de pH y absorbancia del medio externo de dientes
sometidos a clareamiento interno con peroxido de hidrégeno al 30% y perdxido de carbamida al
37%.

2.- Existirfa difusién del agente clareador interno y/o radicales libres hacia el medio
externo, capaces de alterar el pH y producir reacciones redox.

3.- La difusion de peréxido de hidrégeno y/o sus radicales es inversamente proporcional
al aumento del pH extra-radicular.

4.- La difusién de peréxido de hidrogeno y/o sus radicales es inversamente proporcional
al aumento de la absorbancia a 350 nm.

5.- La difusién de peréxido de hidrogeno y/o sus radicales es proporcional al aumento de
la absorbancia a 450 nm.

6.- Existe comunicacion entre la cAmara pulpar y la superficie externa de la raiz en dientes
clinicamente sanos.

7.- Ninguno de los materiales selladores cervicales estudiados fue eficaz en la prevencion
del paso de los agentes clareadores y/o sus radicales libres desde la camara pulpar a la superficie
externa de la raiz.

8.- No existen diferencias estadisticamente significativas en la variacion de pH vy
absorbancia del medio externo de dientes sometidos a clareamiento interno, seglin su material
sellador a nivel cervical, al utilizar perdxido de hidrogeno al 30% como agente clareador.

9.- La difusion al medio externo de perdxido de hidrégeno o sus radicales libres, en el
grupo con peroxido de carbamida al 37% fue significativamente menor al grupo perdxido de
hidrogeno. Por lo tanto, el per6xido de carbamida al 37% puede ser una alternativa al peréxido
de hidrogeno al 30-35% utilizado actualmente para clareamiento interno.

10.- La utilizacién de Vivaglass® Liner o ChemFil® Superior como materiales selladores
cervicales con peroxido de carbamida al 37% como agente clareador, en la técnica de
clareamiento dental interno walking bleach, se observaron como las asociaciones méis seguras en
el presente estudio.
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SUGERENCIAS

Si bien, el presente estudié determiné a los materiales selladores cervicales Vivaglass®
Liner y ChemFil® Superior con peroxido de carbamida al 37% como agente clareador, como las
técnicas de clareamiento dental interno walking bleach, mas seguras in-vitro. Se sugiere
determinar la eficiencia clinica de la técnica con peroxido de carbamida a ésta concentracion.

Ademas se sugiere realizar un estudio similar con una resina flow foto-cromdtica y
adhesivo dual, con grabado 4cido, con el fin de determinar si esta posee una menor filtracion de
los agentes clareadores.

Realizar un estudio similar utilizando un medio externo de pH neutro, con el fin de
determinar con mayor precision el efecto del pH 4dcido de los agentes clareadores.

Realizar un estudio similar utilizando dientes anteriores, por ser éstos en los que mas
cominmente se realiza clareamiento interno. Comprobar si su difusion es mayor que en dientes
premolares, por presentar un mayor indice de alteraciones en el LAC.

Realizar estudios con microscopia electronica de dientes sometidos a clareamiento interno
con la técnica walking bleach con agentes clareadores y materiales selladores cervicales
utilizados en el presente estudio, con el fin de determinar alteraciones de la superficie dentaria
externa.
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RESUMEN

En el presente seminario de tesis se evalud el pH y la oxidacion del medio externo de
premolares sanos sellados con tres materiales distintos a nivel cervical (intra-conducto):
ChemFil®Superior (Dentsply®), Vivaglass®Liner (Ivoclar-Vivadent®) y Tetric flow® (Ivoclar-
Vivadent®), y clareados con dos agentes distintos: peréxido de hidrogeno al 30% (PH) y
peréxido de carbamida al 37% (PC) por 12 dias. Durante este periodo, se realizaron dos
recambios de los agentes clareadores y las mediciones de pH y absorbancia del medio externo
(dicromato de potasio) a las 24 hrs, 48 hrs, 4 dias, 4 dias 1 hr, a los 8 y 12 dias. Los datos fueron
analizados usando el test ANOVA, la prueba post hoc Dunett T3 y Tukey HSD.

De los resultados al analizar los agentes clareadores en relacion al pH y la absorbancia a
350 nm, el PH fue el grupo que obtuvo los valores mas bajos, mientras el PC se ubico en un lugar
intermedio entre PH y el grupo control (GC). En relacién a la absorbancia a 450 nm, el GC
obtuvo los valores mas altos, el PH los més bajos y el PC se ubic6é en un lugar intermedio. El
andlisis en base a los materiales selladores cervicales no obtuvo diferencias significativas.

Se concluye que existe difusion, y una diferencia de ésta, segiin el agente clareador en
dientes sometidos a tratamiento clareador interno in-vitro. El PC resulté ser el menos acidico y
con una menor oxidacion del medio externo, por lo que podria considerarse como un agente
clareador mas seguro que el PH para la técnica de “walking bleach”. Ademas se sugieren los
materiales Vivaglass® Liner y ChemFil® Superior como selladores cervicales mas seguros.
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ANEXOS
' UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD ODONTOLOGIA
S SUB. CARVALLO 211 PLAYA ANGHA T
g AP ARAISO gﬂ‘- "y
Z
Normbre =
I
Domicllio LS
Edad Rut :
Rp.
Preparar Receta Magistral:
1. Perdxido de Hidrégeno al 30%
En vehiculo Carbopol
Ajustar a pH 5.5 usando Trietinolamina
C.S.P. 20 grs. en pote,
Con cadena de frio.
2. Perdxido de Carbamida al 37%
En vehiculo Carbopol
Ajustar a pH 5.5 usando Trietinolamina
C.5.P. 20 grs. en pote
Con cadena de frio.
Nombre
Rut
Fecha Firma:

Anexo 1: Receta Preparado Magistral (receta tipo).



28-ago | 29-ago | dia recambio 1 dia recambio 2 final
24 hrs | 48 hrs | 31-08/96hrs | 1hr | 04-09/192hrs | 08-09/288 hrs
Muestra 350 nm
.10 | 1,575 2,001] 2,094| 2,05 | 2,142 | 2,279
1.12 Descartada
1.1.3 1,821 1,922 1,927 2,037 2,143
1.1.4 2,154
.15 | 1,783 2,002 2,114 2,237
1.1.6 2,177
1.1.7 1,878 1,981,943 2,042 2,141
1.1.8 1,951
1.1.9 1,85 1,936 | 1,944 2,065 2,127
1.1.10 2,075
12.1 | 1,687| 1,781 1,871 /1,873 1,792 1,701
122 | 1,747 1,821 1,871] 1,87 1,853 1,809
123 | 1,693] 1,796 1,877 | 1,859 1,852 Descartada
124 | 1816 1905 1,946 | 1,884 1,712 1,756
1.2.5 1,744
12.6 2,017
12.7 1,726
12.8 1,836
129 | 1701] 1,791 1,891,921 1,863 1,856
1.2.10 1,941
131 | 1,629 1,693 1,797 1,743 1,759 1,492
132 | 1.657] 1751 1.829 1,816 1,889 1,814
133 | 1,131] 1,816 1,915 1,912 1.97 1,96
134 | 1,729 1835 1,953 | 1,944 1,986 1,973
13.5 | 1,597] 1,665 1,735 (1,733 1,765 1,724
1.3.6 1,928
1.3.7 1,853
1.3.8 2,052
139 1,958
13.10 1,74

Anexo 2a: Registro de datos Grupo 1 (Chemfil® Superior, Dentsply®) a 350nm.
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dia recambio 1 dia recambio 2 final
24 hrs | 48 hrs | 31-08/96 hrs | 1hr | 04-09/192 hrs | 08-09 /288 hrs
Muestra TR . 4501011 Ay - _- e
CLL1 | 0,158] 0,141] 0,129] 0,136 0,132 0,146
1.1.2 Descartada .
113 0,15 0,141 0,145 0,138 0,14
1.1.4 . ] 0,145
1.1.5 0,15| 0,144 0,137/ 0,155 0,146 0,15
1.1.6 - 0,147
| 117 0,147 0,141 0,139 0,138 0,146
1.1.8 - 0,153
.19 | 0063 0,146 0,140,154 0.159 0,143
L1100 | B 0,148
121 | 0154] 0,151 0,145 0,151 0,162 0,177
122 | 0,152] 0,149 0,146 0,152 0,148 0,166
123 | 0156 0,151 0,146 0,149 0,147| Descartada
124 | o,146| 0,142 0,131] 0,15 0,145 0,147
1.2.5 e 0,186
1.2.6 i 0,156
12.7 0,175
128 7 S S— 0,159
129 | 0156] 015 0,148 0,138 0,152 0,148
12.10 0,206
13.1 | 0158] 0,151 0,149/ 0,156 0,141 0,141
132 | 0156] 0,153 0,148 0,154 0.16] 0155
133 | 0156| 0,152 0,151 0,154 0,144 0,16
134 | 0183 0,159 0,156 | 0,163 0,145 0,156
135 | 0163] 0,155 0,156 0,158 0,154 0,155
13.6 0,163
13.7 0,186
13.8 B N 0,153
13.9 0,159
13.10 0,153

Anexo 2b: Registro de datos Grupo 1 (Chemfil® Superior, Dentsply®) a 450nm.
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dia recambio | dia recambio 2 final
24hrs | 48 hrs | 31-08/96hrs | 1hr | 04-09 /192 hrs | 08-09 / 288 hrs
Muestra pH

1.1.1 5.954| 6,253] 6,86 | [ 7,137 7,166
112 Descartada
1.1.3 6,081| 6327 6,505 6,855 6,739
1.1.4 6,737
1.1.5 6,265| 6,501 6,67 7,054 7,016
1.1.6 6,76
L17 6,42 6,601 6,917 6,797
1.1.8 6,37
1.1.9 6,013| 6,381 6,482 6,844 6,596
1.1.10 6,564
1.2.1 6,097| 6,263 6,446| 6,52 6,52 6,14
1.39 6,188| 6343 6,439| 6,496 6,579 6,234
12.3 6,088| 6,279 6,441| 6,487 6.604| Descartada
124 | 6329] 6,499 6,682| 6,698 6,53 6,324
12.5 6,207
1.2.6 6,431
1.2.7 6,059
12.8 6,354
12.9 6,085| 6.265]6,442 6.7 6,61 6,38
12.10 6,299
1.3.1 6,018| 6,163 6353| 638 6,588 6,09
122 6,018| 6,181 6,358| 6368 6,577 6.279
133 6,116| 6,271 6,454| 6,472 6,632 6,332
1.3.4 6,083| 632 6,553| 6,563 6785 6,491
13.5 5917| 6.093 627| 6292 6,517 6,255
1.3.6 6.435
a9 6,755
1.3.8 6,596
1.3.9 6,449
1.3.10 6,181

Anexo 2¢: Registro de datos Grupo 1 (Chemfil® Superior, Dentsply®) pH.
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28-ago 29-ago | dia recambio 1 dia recambio 2 final

24hrs | 48hrs | 31-08/96hrs | Ihr | 04-09/192 hrs | 08-09 /288 hrs

Muestira 350 nm —
2.1.1 1,926| 2,038 2,138] 2,119 2,23 2,318
2.1.2 1,733| 1,833 1,911 1,888 1,971 | 2,044
414 1,859 1,947 | 1,945 2,005 2,094
2.14 | 1,949 2,055| 2,029 2,119 2,176
2.1.5 1,779 1,897 1,996| 1,979 2,071 2,169
216 - 2,251
2.1.7 2,265
2.1.8 2,237
2.19 2,229
2.1.10 2,039
2.2.1 = 1,921
222 1,669| 1,761 1,828| 1,819 1,835 1,736
2.33 B 1,787
224 1,896 1,982 2,041] 2,013 1,891 1,953
2.2.5 1,876
2.2.6 1,65 1,759 1,859| 1,823 1,689 Descartada
239 1,698| 1,765 1,83| 1,843 1,607 1,562
2.2.3 1,721
229 | 1752] 1,863 1808] 186 1778 1724
22.10 1,805
2.3.1 - B - 1,939
232 2,014
| 233 il . 2,018
234 1,972
23 il | o 1,856
2.3.6 1,639 1,702 1,791 1,775 1,665 1,744
23.7 1,728| 1,841 1,917| 1,896 1914 1,936
23.8 1,738 1,821 1,871 ] 1,852 1,848 1,87
23.9 1,811 1,902 1,957 1,893 | 1,902 1,907
2.3.10 1,794 1,916 1,955| 1,934 1,992 1,97

Anexo 2d: Registro de datos Grupo 2 (Vivaglass® Liner, [voclar-Vivadent®) a 350nm.
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28-ago 29-ago | diarecambio 1 dia recambio 2 final

24 hrs 48 hrs 31-08 /96 hrs 04-09 / 192 hrs | 08-09 /288 hrs

Muestra | oo (ARG VTt S S i v S N N e
Z.1.1 0,148 0,143 0,142 0,137 0,144
2:1.2 0,152 0,151 0,147 0,138 0,142
2.1.3 0,147 0,141 0,139 0,142
2.14 0,148 0,142 0,143 0,144
2.1i5 0,154 0,15 0,144 0,138 0,147
2.1.6 0,15
2.1.7 0,14
2.1.8 0,14
2:1.9 0,143
2.1.10 0,146
221 i 0,16
222 0,155 0,16 0,143 | 0,146 0,143 0,15
223 0,164
224 0,145 0,144 0,139 0,162 0,183 0,186
225 7 0,163
2.2.6 0,152 0,15 0,143 0,176 0,179 Descartada
22.7 0,162 0,153 0,139 0,169 0,153 0,201
2.2.8 0,173
2.2.9 0,153 0,176 0,143 | 0,149 0,148 0,157
2.2.10 0.162
23.1 0,173
834 0,145
2.3.3 0,151
234 0,149
2,35 0,16
2.3.6 0,167 0,168 0,16 0,18 0,146 0,167
237 0,153 0,153 0,148 0,15 0,157 0,147
238 0,162 0,155 0,159] 0,152 0,142 0,162
239 0,163 0,156 0,165 0,143 0,145 0,147
2.3.10 0,149 0,153 0,141 0,146 0,153 0,14

\nexo 2e: Registro de datos Grupo 2 (Vivaglass® Liner, Ivoclar-Vivadent®) a 450nm.
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28-ago | 29-ago | diarecambio | dia recambio 2 final
i 24hrs | 48hrs | 31-08/96hrs | 1hr | 04-09/192 hrs | 08-09 /288 hrs
Muestra _ pH i,
| 1.1 6,396 6,59 6,781 7,106 7,004
2,12 6,132 6,318 6,505 6,992 | 6,789 6,622
2.13 6,35 6,558 6,846 6,702
2.14 6,436 6,644| 6,819 6,921 6,774
215 | 6155 6371 6,574 6,755 6882 6,707
2.1.6 6,952
213 B 7,021
218 ) 6,968
2.1.9 6,928
2.1.10 = = g s 6,652
22.1 _ 6,433
222 6,045 6,202 6.41| 6,435 68579 6205
223 6,14
224 | 6,441 6,599 6,781 | 6,739 6,653 6412
225 6,364
2.2.6 6,064 6,281 6.536| 6,513 6,52 Descartada
2373 6,101 6244 6,454| 6,46 6,4 6,062
228 6.2
229 6,177 6,327 6,479 | 6.492 6,5 6,129
~2.2.10 6,271
23.1 B 6,433
232 6,594
233 B ) 6,643
234 6,507
235 - . 6,304
2.3.6 5956 6,119 6322| 6375 6,442 6,281
23.7 6,134 6,32 6,501 | 6,544 6,679 6,46
238 | 6,116 6,281 6,417 6.47 6,626 6,359
239 6,235 6,399 6,539 6,563 6,687 6,437
2.3.10 6,251 6,462 6,632| 6,669 6,878 6,592

Anexo 2f: Registro de datos Grupo 2 (Vivaglass® Liner, Ivoclar-Vivadent®) pH.
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28-ago | 29-ago | dia recambio | dia recambio 2 Final
24hrs | 48hrs | 31-08/96 hrs | 1hr | 04-09/192hrs | 08-09 /288 hrs
Muestra 350 nm g
3.1.1 ) = 2,367
112 | 1,752] 1,851 1,954| 1,956 2,041 2,121
w13 [ 0 | 2,196
314 1,679 1,77 1,829 1,837 1,925 2,001
3.1.5 ) 2,065
3.1.6 1,869 1,972| 1,978 2,063 2,177
313 1,911 1,995( 2,000 2,101 2,173
3.1.8 2,118
3.1.9 | 2,152
300 | 1,731] 1,833 1,94] 1,93 2,044 2,139
32.1 e 1,722
323 ) __ 1,732
323 1,526| 1,582 1,69| 1,673 1,575 1,522
324 |- || _ 1,647
325 | 1,567| 1,597 1,674| 1,697 1,621 1,572
3.2.6 1,73 1,821 1,87] 1,872 1,762 1,55
327 — _ | 1,766
32.8 1,75 1,669
329 | 1,733] 1876 1,939] 1,925 1,836 1,767
3.2.10 1,792 1,857| 1,915 1,863 | Descartada
33 1,601] 1,69 1,737] 1,734] 1,708 1,671
3.3.2 1,963
353 1,684 1,737 1,783 ] 1,787 1,755 1,537
334 1,909
3.3.5 1,855| 1,948 1,975 | 1,941 1.838] 1,837
336 - - 1,884
339 ] 1,797
338 , _ 1,836
33.9 1,601| 1,703 1,779] 1,753 1,738 1,698
33.10 | 1,827] 1911 1922] 1929] 1,906 1,929

Anexo 2g: Registro de datos (Tetric Flow®, Ivoclar-Vivadent®) a 350nm.
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28-ago | 29-ago |dia recambio | dia recambio 2 final

24 hrs | 48 hrs | 31-08/96 hrs | 1hr | 04-09/192 hrs | 08-09 /288 hrs
Muestra |21 el S N Vi s = AL e e
3.1.1 0,143
3.1.2 0,154| 0,153 0,144| 0,15 0,141 0,149
3:1.3 0,147
3.14 0,156| 0,154 0,144| 0,15 0,147 0,165
3.1.5 0,149
3.1.6 0,153 0.143| 0,15 0,141 0,151
3 k1 0,149 0,141] 0,148 0,144 0,144
3.1.8 0,152
3.1.9 0,144
3.1.10 0,154 0,158 0,141 0,149 0,14 0,148
3.2.1 0,15
3.2.2 0,175
3.2.3 0,183 | 0,167 0,176 | 0,188 0,174 0,206
324 | 0,178
RS 0,161 0,157 0,156 | 0,181 0,181 0,169
3.2.6 0,151| 0,148 0,139 0,142 0,141 0,16
3.2.7 ] 0,156
3.2.8 0,154 0,183
3.29 0,15 0,16 0,14 0,151 0,141 0,142

3.2.10 0,147| 0,149 0,137| 0,169 Descartada
33.] 0,174| 0,166 0,166 0,164 0,15 0,145
3.3.2 0,154
333 0,152 0,15 0,143] 0,153 0,142 0,158
334 0,148
3.3.5 0,143 0,15 0,142 0,138 0,135 0,136
3.3.6 0,161
337 0,152
33.8 0,153
3.3.9 0,153| 0,158 0.144| 0,147 0,142 0,148
3.3.10 0,145| 0,145 0,141] 0,148 0,141 0,142

Anexo 2h: Registro de datos (Tetric Flow®, Ivoclar-Vivadent®) a 450nm.
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28-ago | 29-ago | diarecambio | dia recambio 2 final
24hrs | 48hrs | 31-08/96 hrs | 1hr | 04-09 /192 hrs | 08-09 /288 hrs
Muestra pH
3.3.1 s 7,042
3.1.2 6,12 6,341 6,548 | 6,743 6,797 | 6.693
3.13 6,839
3.1.4 6,015 6,205 6,394| 6498 6,535 6,421
3.1.5 6,592
3.1.6 ] 6,376 6,568| 6,925 6,863 6,721
3.1.7 6,399 6,603 | 7,002 6,914 6,751
3.1.8 6,592
3.1.9 6,744
3.1.10 6.109| 6,309 6,534 | 6,974 6,853 6,728
3.2.1 X 6,211
322 7 6,198
3.2:3 5,791 5,991 6,211 | 6,086 6.275 5.946
3.24 - S 6,002
323 5863 597 6,151 6,79 6,146 6,013
| 326 | 6,17| 6,383 6,532 6,371 6,584 6,124
3.2.7 el s 6311
328 B 6,138
329 6,176 6,43 6,62| 6,185 6,689 6,403
3.2.10 6,293| 6439 6,615| 6,475 Descartada
| 33.1 5,931 6 6,303| 6,25 6,484 6,223
332 =) ] 6,454
3.3.3 6.141 6,353 6,354| 6,192 6.567 6,154
334 _ 6,458
3.3.5 6,403| 6,641 6,693 | 6,464 6,701 6,474
- 336 6,38
3.3.79 6.343
338 N 6,338
339 5,984 6.256 6.389| 6.27 6,547 6,226
3.3.10 6,347| 6,555 6,548 | 6,464 6,775 6,516

Anexo 2i: Registro de datos (Tetric Flow®, Ivoclar-Vivadent®) pH.

79



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9



