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INTRODUCCION

A través de los afios, los dentifricos se han definido como pastas que al utilizarse
con un cepillo dental tienen el propdsito de limpiar las superficies dentales y los espacios
inter-proximales accesibles.

La historia de los dentifricos se inicia hace varios siglos, en ese entonces los
ingredientes eran de partes secas de animal, hierbas, miel de abeja y minerales.

Durante muchos afios se utilizaron materiales que en realidad deterioraban la
salud oral, entre los cuales se incluian abrasivos, acido sulfarico y acido acético.

Con el reconocimiento de la necesidad de dentifricos seguros y eficaces, la
investigacion y el desarrollo originaron los dentifricos disponibles en la actualidad,
teniendo como consecuencia el auge de este tipo de industria. En el apogeo de esta
industria nacen los primeros productos clareadores que a menudo contenian peroxido de
hidrégeno o carbamida, los que actualmente segun la FDA son clasificados como
farmacos y no como dentifricos.(1)

La estética es la ciencia que trata de la belleza y armonia (2). ¢Qué es bello y
armonico? Es subjetivo, depende de distintos factores como lo psicologico, lo
socioecondmico, la edad y la época en que nos encontremos.

La valoracion del concepto de estética por cada individuo, esta innegablemente
ligado a sus experiencias personales y a lo que la sociedad acepta o fija, sobre lo bello,
de acuerdo a la época o tiempo en que éste individuo vive.

Contemporaneamente la estética y en lo especifico, la belleza personal, estan
altamente influidas por el avance vertiginoso de las comunicaciones televisivas. Tanto es
asi que la venta de productos, que nada tiene ver con la belleza, exigen de gente “linda”
para ser exhibidos y promocionados. Con ello se ha ido generando un estereotipo, que
obliga a casi todas las personas a compulsivamente copiarlo.(3)

Los biotipos naturales de cada raza nos indican parametros que muchas veces
pueden no coincidir con la idea del paciente sobre su deseo estético. Respecto a la
blancura dentaria pasa lo mismo.(6) La obsesion por tener los dientes mas blancos puede
llegar a niveles patoldgicos, como lo es la blancorexia, condicion en la cual se desea
sobrepasar los parametros de normalidad, sin medir las consecuencias.

A finales de 1980, el campo de blanqueamiento dental cambi6 drasticamente con
el aumento de la comercializacion de nuevos productos para el clareamiento de dientes
vitales en casa, sin embargo los productos de clareamiento dental que se aplican en
clinica se comenzaron a utilizar a partir de 1990 y los productos anteriormente sefalados
ya eran utilizados por los pacientes en sus hogares.(4)



El interés en este tipo de productos se ha incrementado exponencialmente en los
altimos afios, debido a que generalmente los dientes blancos, contorneados y alineados
fijan el estandar de belleza que muchos buscan alcanzar(5).

Como eleccion de tratamiento ante la pigmentacion oscura de los dientes, el
clareamiento es un tratamiento de primera linea, por ser un procedimiento minimamente
invasivo, ya que preserva el tejido natural y evita la pérdida innecesaria de la estructura
dental.

En Chile, actualmente se observa una gran cantidad de propagandas sobre
productos dentales clareadores que, para ganar el mercado, ofrecen productos mas
rapidos y efectivos, pero que realmente no han probado su efectividad.

Existen marcas comerciales que han puesto a prueba sus propias pastas dentales,
pero no hay gran cantidad de estudios que unifiquen o regulen la forma en la que éstas
logran su cometido. No en todas las marcas se aclara su composicién completa en el
envase, ni su efecto sobre el esmalte y dentina, por lo cual es importante antes de
comprar un producto, tener clara su indicacion y los posibles efectos que éste tendra.



MARCO TEORICO

CLAREAMIENTO

Es importante considerar que el término blanqueamiento esta mal utilizado para el
concepto de clareamiento, ya que semanticamente el término blanqueamiento busca
llegar al color blanco, lo que teéricamente seria cambiarle el tinte al diente.

Por otra parte, el clareamiento es la técnica que busca disminuir la saturacion del
color del diente, no buscando dientes mas blancos, sino que de un color menos intenso.

Las técnicas de clareamiento se pueden emplear en dientes vitales como también
en dientes no vitales y se basa en la aplicaciéon de agentes quimicos que, mediante una
reaccion de oxidacion, remueven pigmentos organicos de los dientes.

El primer informe de clareamiento en dientes no vitales data de 1848; y en lo que
refiere a clareamiento en dientes vitales utilizando la técnica en consultorio, data de 1868.
El agente blanqueador empleado era esencialmente el peroxido de hidrogeno o agua
oxigenada.

El empleo de la técnica casera de clareamiento de dientes vitales con cubeta
individual se populariz6 desde 1989.(6)

Hay tres enfoques fundamentales de clareamiento dental: clareamiento en casa
supervisado por un profesional; clareamiento dental hecho por un profesional en la
consulta; y productos de gran consumo en el mercado, también conocidos como
productos de venta libre.(7, 8)

ETIOLOGIA DEL CAMBIO DE COLOR

El color del diente esta determinado por las propiedades Opticas de éste,
combinado con las pigmentaciones intrinsecas y extrinsecas.(9)

Las pigmentaciones extrinsecas son aquellas que se adquieren una vez
erupcionado el diente a partir de depdsitos de colorantes y pigmentos de la dieta sobre
el Biofilm(10). Estas mayormente son removidas a través del clareamiento de tipo fisico.

Es ampliamente aceptado que los dentifricos requieren una cierta cantidad de
abrasividad con el fin de reducir o prevenir la formacion de manchas extrinsecas.(11, 12)
Sin embargo, la abrasividad de una pasta de dientes debe ser moderada, con el fin de
evitar la remocion del mineral subyacente, presente en el esmalte y la dentina. Por lo
tanto, fabricantes intentan encontrar formulaciones de pastas de dientes que maximicen
la limpieza y a la vez minimicen los dafos a los tejidos duros.(13)



Por otra parte, las pigmentaciones intrinsecas pueden originarse por multiples
factores, entre ellos la genética, edad, efectos sistémicos, traumas y por ultimo algunos
cromaoforos extrinsecos que por ser de bajo peso molecular son capaces de introducirse
en el tejido.(10) Para eliminar este tipo de tinciones, se necesita clareamiento de tipo
quimico, en donde a través de componentes de bajo peso molecular (30g/mol) difunden
a través del esmalte realizando su accion clareadora en la dentina.(14)

METODO DE ACCION DEL CLAREAMIENTO

La tincién del diente se produce por cromoforos absorbidos en la superficie del
esmalte o situados en el interior del tejido dentario. Los pigmentos pueden venir del
exterior o del interior de la estructura dentaria, pero siguen siendo pigmentos (estructuras
altamente saturadas).

El clareamiento funciona porque usamos un producto que tiene bajo peso
molecular, que es capaz de atravesar la estructura dentaria de afuera hacia adentro y
viceversa porque el esmalte es semi-permeable, entonces cuando el peroxido de
hidrogeno activo entra o viene desde dentro, lo que hace por afinidad natural es buscar
primero los productos que estan mas saturados. Para oxidarlos los fragmenta, lo cual
permite una remocion fisica o también un cambio de color real.

El 97% de la estructura del esmalte es materia inorganica, el 3% es materia
organica, dentro de la materia organica esta el agua y las proteinas (1,5 -2 %) lo cual es
suficiente para que existan caminos (micro poros), por donde atraviesa el peroxido de
hidrogeno y pueda llegar desde la superficie del esmalte a los pigmentos, ya sea en la
estructura subsuperficial del esmalte o incluso al interior de la dentina.

Lo que hace el peroxido de hidrogeno, es atacar a los cromoéforos, oxidandolo y
cortando sus enlaces. Cuando se terminan de oxidar las moléculas que son altamente
saturadas y se mantiene la aplicacion de peréxido a las estructuras dentales, el
mecanismo de accion continda funcionando, pero a costa de fraccionar estructura
dentaria.

Cuando se desee medir el efecto de un tratamiento de cambio de color, en este
caso del clareamiento, se deben utilizar métodos de toma de color. Dentro del tratamiento
del clareamiento se debe tomar registros pre-tratamiento y post-tratamiento. Estos
registros pueden ser fotograficos, digitales o utilizando escalas visuales.

TRATAMIENTOS PARA EL CAMBIO DE COLOR

El color de los dientes no es el Unico factor que debe tenerse en cuenta para lograr
estética dental, sino que constituye uno de los componentes dentro de un conjunto de
elementos; a saber: relacion de los dientes entre si, forma, tamafo, relaciones
maxilofaciales, alineacion tridimensional y disposicion en la arcada.



En la actualidad, existe una amplia gama de tratamientos orientados a lograr la
anhelada estética dental, dentro de estos encontramos, desde tratamientos muy
conservadores hasta tratamientos con gran pérdida de tejido dentario.

En la era de la odontologia cosmética, el clareamiento es un tratamiento alternativo
muy conservador para resolver problemas estéticos que hasta hace pocos afios solo se
trataban con terapéuticas menos conservadoras como coronas o carillas. Es posible
combinar el clareamiento dental con tratamientos de operatoria dental o prostodoncia,
cuando la patologia no sélo se asocia con deficiencias cromaticas sino también con
alteraciones estructurales.

CLAREAMIENTO EN DIENTES CON VITALIDAD PULPAR.

a) Clareamiento profesional en consulta: Es el tratamiento que realiza el
odontélogo en el consultorio en dientes con patologias moderas y severas. En la visita
inicial se confecciona una ficha médico-dental en la que debe constar el estado del
paciente, su edad, sexo y el color actual de los dientes afectados, el tipo de patologia,
fotos pre-operatorias, fecha y prondstico.

Los productos utilizados para el tratamiento profesional son muy causticos
en base a peréxido de hidrogeno (30 a 38%) por lo que se requiere de aislamiento
absoluto con dique de goma. Se contraindica en pacientes con caries abiertas,
restauraciones deficientes con filtracion, patologias periodontales y en menores de 12
afos.

b) Clareamiento ambulatorio: Este tratamiento es realizado por el paciente en
su hogar bajo supervision de un odontdlogo y consiste en el uso de cubetas
individualizadas en cuyo interior se coloca el gel blanqueador que se haya elegido. Esta
técnica puede utilizarse en patologias leves y moderadas.

Los productos utilizados son en base a perdxido de hidrogeno en concentraciones
que varian entre 2 al 15% y peroxido de carbamida entre el 10 y 16%. Eltiempo de uso
habitual puede ser de 1 hora, dos veces al dia. La duracién del tratamiento por lo general
fluctia entre seis a ocho semanas.

CLAREAMIENTO EN DIENTES SIN VITALIDAD PULPAR O CLAREAMIENTO INTERNO

En dientes tratados endodonticamente podremos elegir entre el clareamiento
profesional y el clareamiento ambulatorio.

a) Clareamiento Profesional interno: consiste en la apertura del diente con
rectificacion de todas las paredes de la camara pulpar procurando la eliminacién de
lugares retentivos donde pudiera haber quedado restos organicos. Se confecciona un
tapdén de algun tipo de cemento protegiendo la obturacion radicular y tejido periodontal.
Luego se puede colocar el gel clareador dentro de la camara pulpar y se sella
herméticamente por 20 a 30 minutos.




b) Clareamiento ambulatorio: Deben seguirse los mismos pasos del caso
anterior. Lo que varia es la concentracién del gel, que es de entre 10 al 16 % de peréxido
de carbamida, que puede estar mezclado con perborato de sodio. El paciente se retira
de a consulta hasta la proxima cita en un tiempo no menor a 7 dias, este procedimiento
se puede repetir hasta que el resultado sea satisfactorio.

OTROS TRATAMIENTOS DISTINTOS A CLAREAMIENTO

1. Microabrasién de esmalte: Las patologias que se pueden tratar mediante este
tratamiento seran las que se encuentren exclusivamente dentro de la estructura
adamantina y no superen los 0.2 mm de profundidad. La microabrasion fisica se
realiza con piedras de diamante extrafino en alta velocidad y produce directamente
disolucién de tejido dentario. En la microabrasion fisico/quimica los productos
utilizados son especialmente acido clorhidrico y los abrasivos utilizados a baja
velocidad.

2. Lacarilla estética: En la mayor parte de los pacientes puede recurrirse a las carillas
estéticas cuando se han intentado sin éxito otros métodos de mejoramiento
cromatico. Segun el caso clinico y material utilizado en su confeccion las carillas
se pueden clasifican en:

- Carillas de resina compuesta a mano alzada. Técnica directa

- Carillas de resina compuesta sobre modelo. Técnica indirecta.

- Carillas de Porcelana y otras ceramicas.

- Carillas de porcelana hechas a maquina. CAD-CAM.(15)

3. Prétesis fija: Una corona es una restauracion extra coronaria, cementada, que
recubre la superficie externa de la corona clinica. Debe reproducir la morfologia y
los contornos de las partes dafiadas de la corona de un diente. Amén de
desempeiiar su funcion.(16)



TOMA DE COLOR

Entre estos métodos tenemos los siguientes:
ESCALAS VISUALES: el principal sujeto de medicion sera el ojo, comparando el color del
diente real con una guia con distintos matices, saturaciones y valores (dependiendo de
la escala a utilizar, si la escala estd en dos dimensiones s6lo considerarda matiz y
saturacion y si la escala esta en tres dimensiones considerara matiz, saturacion y valor.
(Figura 1)

Figura 1: Algunas guias de color dental

REGISTROS FOTOGRAFICOS: Se utilizara una camara fotografica, la ventaja de este
meétodo es que, al digitalizar la imagen, puede ser analizada por software y descomponer
el color, como por ejemplo dejarla en escala de grises para analizar la luminosidad.

ESCALAS DIGITALES: en estas se utilizaran instrumentos especializados para determinar
las dimensiones del diente a medir. En el afio 2003 la empresa Vita desarrollo un sistema
digital para la medicion del color conocido como EasyShade, que consta de una unidad
base y una pieza de mano unidas por un cable de fibra Optica.(16)

Figura 2: Sistema VITA EASY SHADE V



VISUALIZACION DEL COLOR

DEFINICION

Un aspecto importante a considerar en la estética dental es el color. Debemos
recordar que el color depende de la luz, siendo el color el idioma de la luz, sin luz no hay
color, no existe color sin luz.(17)

La luz tiene una naturaleza dual, pudiéndose considerar de forma corpuscular
(fotones) y ondulatoria (ondas). Una onda electromagnética es una perturbacion del
campo magnético y eléctrico en el espacio, existiendo en un rango muy amplio que se
conoce como espectro electromagnético. En términos fisicos llamamos “luz” sélo a una
pequefia parte de la gran cantidad de radiaciones electromagnéticas existentes.

La luz natural proviene de una fuente emisora que es el sol, identificandola por
nuestro sistema visual como luz blanca y se encuentra entre los 400 a 700 nanémetros
de longitud de onda (figura 3). Sélo las ondas que caen dentro de este rango pueden
sensibilizar la retina humana, percibiendo la luz/color.(18)

Alta frecuencia Baja frecuencia

Infrarojo

m
8
P
=
=
m
=
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500 600
Longitudes de ondas (nm)

Figura 3: Espectro visible de la luz, detectable por el ojo humano.

TEORIA DEL COLOR

Un aspecto importante de la teoria del color es la diferencia entre el color-luz y el
color-pigmento. El color-luz se refiere al matiz de la luz como tal que proviene de
fuentes luminicas, como la del sol que es blanca y contiene todos los colores-matices
posibles que los cuerpos tienen. El color-pigmento, en cambio, es un efecto combinado
entre el haz de luz que recibe o ilumina un cuerpo, el que absorbe y el que refleja. La
percepcion de la luz-pigmento depende de tres variables:

FUENTE LUMINOSA: Dependiendo de qué fuente luminica se trate y de su intensidad, la
percepcion de un mismo color puede variar, asi por ejemplo la saturacion del color de un
cuerpo cambia segun lo miremos al amanecer, al medio dia o al anochecer.



2. EL oBJETO: Las caracteristicas superficiales de los objetos, su transparencia,
translucidez, opacidad y brillo, como también la forma y el tamafio, incidiran en la
percepcion del color de un cuerpo.

3. EL suJeTO: Este punto hace referencia al tipo de observador. En el ojo humano se
encuentran una serie de terminaciones nerviosas conocidas como conos y bastones que
por su cualidad foto-receptora hacen posible la vision.

Los conos permiten la vision diurna y cromatica por la conversion de las distintas
longitudes de onda en sensaciones de color; los bastones permiten la vision nocturna,
acromética (figura 4). Esto significa que, segun la calidad, cuantia y distribucion de conos
y bastones en la retina del observador, los matices percibidos por uno pueden ser
distintos a los de otro.(18)

Células pigmentares
Coroide
Esclera

SRS et e (] |lAS NENOSAS Fotormecepinres

Figura 4: Retina humana

PROPIEDADES OPTICAS DEL COLOR

Estas propiedades se describen en base al comportamiento de un material ante
radiaciones electromagnéticas, en especial aguellas cuya longitud de onda se encuentra
entre los 400 y 700 nandmetros, es decir, frente a la parte del espectro que el ojo humano
detecta. El concepto de color incluye tres dimensiones que lo determinan, que son el
matiz, la intensidad y el valor.

1. MATIZ: También es conocido como tinte, es la dimensién que esta determinada por la
longitud de onda no absorbida. Asi, si un material no absorbe la longitud de onda del color
amarillo, el material se vera de ese matiz.(19)

2. INTENSIDAD: También llamada croma o saturacién, es el grado de pureza de un color.
También puede ser descrita como el inverso de la cantidad de blanco, gris 0 negro que
un determinado matiz tenga.(18)

3. VALOR; Tercera cualidad del color, que es una cualidad acromatica y puede ser descrita
como la caracteristica por la cual un color puede ser clasificado, como equivalente en
luminosidad o claridad a algin miembro de una serie de grises variando del blanco al
negro.(18)
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CREENCIAS Y MITOS DEL PACIENTE ACTUAL (ERA CONTEMPORANEA)

Hoy en dia la sociedad esta imponiendo dientes de poco tamafo, alineados
perfectamente, lo mas blancos posible y que den una sonrisa perfecta, no importando,
en el logro de objetivos estéticos y el costo dentario que ello pueda significar.(3)

En las ultimas décadas, el area de la odontologia centrada en la estética se ha
desarrollado e innovado considerablemente debido a la busqueda de los pacientes para
tratamientos relacionados con la buena apariencia de los dientes. En consecuencia, se
produjo un gran avance tecnoldgico en el campo de los adhesivos y biomateriales
restaurativos estéticos, asi como la aparicion y la consagracion de las técnicas
conservadoras como los clareamientos dentales.(20)

Este énfasis en la estética ha llevado a buscar recursos que respeten las normas
establecidas por la sociedad, pero sin poner en peligro la integridad de los dientes, ya
que la filosofia de tratamiento debe ser la maxima preservacion de los tejidos
dentales.(21, 22)

Problemas estéticos en la infancia y en la adolescencia pueden ejercer una
influencia significativa en el desarrollo psicosocial de uno mismo y en las interacciones
con sus compafieros. Shulman et al. Evaluaron 2.495 pacientes y se encontro que el 32%
de los nifios no estaban satisfechos con el color de sus dientes y el 19% de los padres
compartio esta insatisfaccion. De hecho, los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes
son cada vez mas preocupados por la estética dental, que puede tener un impacto
psicolégico importante en la calidad de vida y pueden ser una de las fuerzas impulsoras
detras de la demanda actual de los materiales dentales y procedimientos no invasivos
destinados a mejorar el color de los dientes.(23,24)

Los deseos de los consumidores, impulsado en cierta medida por los estandares
de belleza dictados por la sociedad, han estimulado el desarrollo de productos que se
venden en farmacias y supermercados sin necesidad de una prescripcion o supervision
profesional.(20, 25, 26) Estos productos de clareamiento aparecieron por primera vez en
los EE.UU. en el afio 2000 como una alternativa al tratamiento de tincion dental, con un
costo mas bajo en comparacién con el tratamiento hecho tradicionalmente por los
dentistas. Por otra parte, la falta de supervision profesional indica que puede haber un
mayor riesgo de un uso indebido de estos productos.(26)

El clareamiento dental es el procedimiento mas utilizado por los profesionales y
los pacientes y se considera el tratamiento estético menos invasivo para mejorar la
apariencia de la propia sonrisa. El procedimiento es sencillo y barato. Sin embargo, el
resultado de blanqueamiento esperado no se puede garantizar.(20, 21)

Podriamos concluir que la estética para un individuo es una mezcla de
percepciones, sensaciones y sentimientos, en un instante determinado de su vida, en
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donde la valoracion personal de este concepto, las pautas que impone la sociedad y la
propia experiencia, tienen mucha influencia.(3)

SISTEMAS DE COLOR
A través de los afios se ha buscado ordenar las diferentes percepciones del color,
ya que se requiere una guia universal, estandarizada y ampliamente aceptada.

Un sistema de ordenamiento de color intenta por lo general incluir todos los
colores, al menos en forma tedrica, en un modelo topografico, previendo una posicion
especifica para cada uno de ellos y proponiendo alguna logica que determine la
organizacion total. (27)

Dentro de los sistemas de ordenamiento del color encontramos diferentes formas,
por lo general es un solido tridimensional, en el cual se intenta representar todas las
propiedades del color. (28)

SISTEMA MUNSELL
Munsell para describir el color consideroé las siguientes caracteristicas o variables:
el matiz, el cromay el valor (figura 5).

En un cuerpo tridimensional, Munsell ordeno en su eje central los valores de los
colores, que hoy conocemos como la escala de luminosidades o claridades, en una
escala de grises graduadas del 1 al 10. (27)

En la zona inferior se ubica el nimero 1 que representa al negro y en la zona
superior se ubica el numero 10 que corresponde al blanco. Los valores intermedios
corresponden a los diferentes niveles de gris.

Los diferentes matices se encuentran ubicados en forma circular en el plano
horizontal. Cada banda de matices la dividio en celdas, ubicando el matiz menos
saturado, pegado al eje central de las luminosidades. De esta manera, la celda mas
externa representa la maxima saturacion del matiz de la banda. (27)

Figura 5: Diagrama de Musnsell
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SISTEMA DE ACUERDO CON LA COMMISSION INTERNATIONALE

DE L"ECLAIRAGE (CIE)

Hoy en dia se considera que un color-pigmento queda definido cuando se
especifica su cromaticidad y su luminosidad, frente a una fuente de iluminacién estandar
medida en grados Kelvin.

Cromaticidad involucra al matiz del color y su saturacién o pureza. Luminosidad es
la claridad de un color, y se la define como un atributo de la sensacion visual, por el que
un &rea determinada aparece mas o menos clara. (29)

MEDICION DEL COLOR

METODO VISUAL

En odontologia estética es el método mas utilizado y se trata de la comparacion
visual del diente con una guia de colores estandarizada. Un punto muy importante es la
iluminacion y, tanto el diente natural como la guia de color, deben estar bajo las mismas
condiciones de iluminacion.

Como todo sistema, posee desventajas y las mas importantes son:

El utilizar luz ambiental, puede ocurrir el fendmeno de metamerismo.

Las guias de color no estan estandarizadas y tampoco estan hechas del mismo
material restaurador.

Las guias de color no estan sistematicamente distribuidas, en orden de matiz-
saturacion.

Es un método subjetivo y multifactorial, lo que deriva en que distintos observadores
interpreten distintos resultados, influenciados por las respuestas fisio-sicologicas
del observador.

Los factores como la fatiga, edad, estado ocular, estados emocionales,
condiciones de iluminacién, posicion del objeto, factores que confundan la eleccion
del color como el fondo en que se determine y la propiedad del metamerismo,
hacen que la interpretacién del color sea distinta en diferentes operadores y
condiciones.

TECNICA VISUAL
Esta basada en el sistema de color de Munsell, cuyos parametros se representan
en tres dimensiones del color.

El color del cuerpo a analizar se compara con una muestra de referencias de
colores o guias de color.

En primer lugar, se determina el valor (luminosidad), eligiendo una referencia que
tenga practicamente la misma luminosidad que dicho color. El valor va desde negro (1)
al blanco (9).
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En segundo lugar, se determina la saturacion buscando referencias que se
aproximen al valor medido, pero que tengan una mayor saturacion. La saturacion va
desde la ausencia de color o gris (1) hasta un color muy saturado (9).

Por ultimo, se determina el matiz, equiparandolo con una escala con variados
matices.

MODELOS PARA LA MEDICION DEL COLOR SEGUN COMMISSION
INTERNATIONALE DE L’ECLAIRAGE (CIE) (COMISION INTERNACIONAL

SOBRE ILUMINACION)

El fin de la utilizacion de modelos del color surge para facilitar la especificacion de
los colores de distintos objetos de una forma estandar. Es asi como se busca un sistema
tridimensional de coordenadas, en el cual se defina un sub-espacio donde cada color
esté definido por un punto unico.

Los modelos creados por la CIE se basan, fundamentalmente, en la cromaticidad
(matiz y saturacion del color).

En el afio 1931, la CIE definid un patrén para unificar la representacién de un color
mediante mezcla aditiva de los tres colores primarios monocromaticos de fuentes
luminicas: el haz Red (rojo), el haz Green (verde) y haz Blue (azul).

Para ello a los colores primarios (rojo, verde y azul) los estandariz6 en longitudes
de onda especificamente determinadas en nanémetros.

Rojo (R) =700 nm
Verde (V) =546,1 nm
Azul (A) =435,8nm

Los modelos de color de la CIE se basan en la Teoria Tri-cromética del Color, que
sefala que cualquier color posible se puede descomponer en tres colores o, lo que es lo
mismo, cualquier color se puede componer mediante una combinacion adecuada de tres
colores primarios (rojo, verde y azul).

MODELO RGB (CIE 1931)

Este diagrama se denomina diagrama de la cromaticidad y apunta sélo a la parte
cromatica del color, es decir s6lo considera el matiz y la saturacién, dejando de lado la
luminosidad (Figura 6).

Este diagrama esté inserto en un sistema de coordenadas cartesianas x e y, cada
una de las cuales puede registrar valores que van de 0 a 1, de tal forma que cada
cromaticidad individual viene expresada por un valor de x y un valor de y (figura 7).
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Figura 6: Diagrama de cromaticidad
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Figura 7: Esquema del Diagrama de Cromaticidad.

En el diagrama de cromaticidad se representan en el eje “x” el rojo y en el eje
“y” el verde. Los bordes del diagrama representan los colores puros, o sea de maxima
saturacion.

Para tener un color completo, ademas de la cromaticidad, hace falta la
luminosidad. Es decir, son necesarias las tres coordenadas X, y, L (luminosidad).

Al realizar el experimento, se comprobd que habia colores que no era posible
obtenerlos mezclando aditivamente las tres luces monocromaticas primarias (figura 8),
sin embargo, si al color que se pretendia conseguir se le afiadia una cantidad
determinada de las tras luces primarias, el color resultante si podia igualarse mezclando
aditivamente las otras dos luces monocromaticas primarias.
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Figura 8: Diagrama de longitud de onda v/s calor tri-estimulo

En 1931, la CIE decidio eliminar los nUmeros negativos (de las curvas que ya
observamos, en la figura anterior), realizando para ello una transformacion matematica,
reemplazando los primarios r, g, b, por unos nuevos primarios imaginarios que denominé
X, Y, Z.

La representacion de estos nuevos primarios es la figura 9:

(=]
T

Valor Triestimulo

o
[
L

400 500 600 700
Longitud de Onda (nm)

Figura 9: Curvas x, y, z.

MODELO XYZ (CIE 1931)

La necesidad de que al especificar un color pudiéramos evaluar su luminosidad
sin llevar a cabo célculos extras y el hecho de que r, g y b mostraban en el modelo algunos
valores negativos, llevé a la CIE a realizar una nueva recomendacion, en donde se usan
colores primarios genéricos supersaturados (irreales), con lo cual evita tener valores tri-
estimulo negativos.
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En 1931, la CIE propuso reducir estos términos a tres numeros llamados valores
tri-estimulo X, Y, Z (figura 9).

A patrtir de los valores tri-estimulo X, Y, Z se pueden definir unos nuevos valores
denominados Coordenadas Cromaticas.

De su estudio se concluia que el valor tri-estimulo Y da informacién sobre la
luminosidad del color de un objeto. Esto se corresponde aproximadamente con la curva
espectral fotopica del ojo humano, mientras que los valores X y Z no se corresponden
con ningun atributo perceptual del color.

Por este motivo, la CIE, se vio obligada a definir otras expresiones (denominadas
coordenadas cromaticas) que nos dieran informacién sobre el matiz, saturacién y
luminosidad de un color.

Un punto dentro del diagrama cromatico CIE (figura 10) nos dara informacion sobre
el tono y la saturacion de un color, mientras que las coordenadas x e y no proporcionan
colores fisicamente reales.

El triangulo representado por los puntos A, B y C dentro del diagrama cromatico
en la figura 10 nos da una muestra en la que todos los colores que no estén situados
dentro de este triangulo no podran ser obtenidos mezclando aditivamente los colores
representados por los puntos A, By C.
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Figura 10: Diagrama cromatico CIE
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MODELO CIE L*a*B* (1976)

Este sistema es el mas utilizado para la medicion del color en investigacion dental.
La novedad est& en que considera la luminosidad en sus coordenadas (figura 11).

Las coordenadas son las siguientes:

* = representa la luminosidad del objeto, en un rango de 0 (negro) a 100 (blanco)
a* = representan los extremos rojo o verde de los matices
b* = representan los colores extremos amarillo o azul

En este sistema la coordenada cromatica L* esté relacionada con la luminosidad.
Asi, un mayor valor de L*indica una mayor luminosidad percibida del color que se esté
caracterizando, y un menor valor de L*un menor valor de luminosidad (figura 11).

La diferencia de color entre dos objetos puede determinarse comparando los
valores de coordenadas respectivos de cada muestra y para esto se utiliza la siguiente
formula:

AE = [(AL)? + (Aa)? + (Ab)?]Y/?

Es un espacio tridimensional
con tres Planos o ejes

Flano - Eje
Luminosidad
(L

[ .
Plano

Flano
Amaritlo
(b*

Figura 11: Espacio del color CIE L*a*b*
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GUIAS DE COLOR

Las guias de color analogas son ampliamente usadas por los odontologos en el
ejercicio de la profesion. Son de amplia ayuda para determinar el color del biomaterial
gue mas se acerque al color del diente.

PROTOCOLO DE TOMA DE COLOR

Es necesario realizar ciertas acciones previas y en la toma del color misma,
tomando esto como sugerencia para poder obtener un resultado lo mas cercano a la
realidad. Casi todas las sugerencias apuntan a eliminar elementos distractores y que
engafen nuestro sistema visual. (29, 30)

1. Evitar mezclas de iluminacién, idealmente con luz natural de media mafana.

2. Seleccionar el color desde distintos angulos.

3. Retirar el lapiz labial (de ser necesario) y si se diera el caso se pide el retiro de
bigotes abundantes y oscuros en varones.

4. Realizar una limpieza prolija de los dientes antes de la toma de color, retirando
placa, pigmentacion, calculo o cualquier elemento que pueda entorpecer la
apreciacion del color.

5. Es preferible hacerlo directamente con el material a restaurar, polimerizando en la
superficie sin acondicionar.

6. Si el diente esté tefiido, oscurecido o con caries, es preferible tomar el color en un

diente sano.

Tanto la guia como el diente deben estar humedecidos.

No tomar el color por mas alla de 5 segundos, posterior a esto es aconsejable ver

un fondo azul para desaturar los conos rojos y verdes encargados de captar el

matiz amarillento de los dientes.

9. En caso de no encontrar el color correcto y tener dos opciones cercanas elija el de
menos valor.

10.Es recomendable hacer un mapa cromatico del diente, ya que dar sélo un color es
una informacion muy pobre.

© N

VITAPAN CLASSICAL

Es la guia mas antigua y se basa en el orden de Munsell, disponiéndose en 4
grandes grupos (figura 12):

: anaranjados

: Amarillos

: Amarillos grisaceos
. grises anaranjados

oow»

No tiene un ordenamiento sistematico, dentro de cada grupo se ordenan por croma
o por grado de saturacion, siendo el 1 el menos saturado y de mayor valor (menos gris)
y el 4 el mas saturado y de menor valor (mas gris).
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Si se realiza un ordenamiento por valor, la escala quedaria ordenada de la
siguiente manera:

Bl1-A1-A2-D2-B2-C1-C2-D4-D3-A3-B3-A35-B4-C3-A4-C4

- W W W W W W W W W U W

BRARRHERRRRRARE R

-VITA classical

A1-C4

Figura 12: Escala VITAPAN Classical

METODO DIGITAL
VITA EASY SHADE V

Es un espectrofotometro digital de la empresa VITA Zahnfabrik que permite
determinar de forma precisa el color de los dientes naturales y de una amplia variedad
de restauraciones. Con este aparato es posible medir una amplia gama de colores como
por ejemplo los colores de la escala VITA Linearguide 3D-MASTER, VITA Toothguide
3D-MASTER y VITAPAN Classical.

Este sistema digital esta basado en el modelo del color CIE L*a*b* lo que permite
la comparacion de dos colores de dos dientes distintos, del mismo diente y del diente con
una restauracion mediante 3 coordenadas del sistema, las que mediante una ecuacion
matematica permitirdn detectar diferencias entre la primera medicion y la segunda
medicién. (Ver Anexo 1: Instructivo VITA Easyshade V)
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FORMULACION GENERAL DE LOS DENTRIFICOS CLAREADORES

COMPONENTES BASICOS Y SU FUNCION

Las pastas dentales para ser consideradas como productos farmacéuticos y no tan
solo como cosméticos deben cumplir con la legislaciébn chilena, actualizada
recientemente este afio 2015.

La clasificacion de las pastas dentales segun el Ministerio de Salud, en la Norma
General Técnica N°105 sobre “Uso de Fluoruros en la Prevencién Odontoldgica” dice lo
siguiente:

1. Las pastas dentales con concentraciones menores o iguales a 1500 ppm de ion
fluoruro son considerados cosméticos especiales.

2. Las pastas con concentraciones mayores a 1500 ppm de fltor son consideradas
productos farmacéuticos.

También se especifica sobre las recomendaciones de uso en adultos, siendo la
cantidad 6ptima de pasta a utilizar de 1 gramo (equivalente al tamafio de 2 arvejas).(31)

Es importante mencionar que las pastas clareadoras, en su mayor parte contienen
abrasivos, los cuales eliminan las manchas superficiales de los dientes que dan la
apariencia de color amarillo. Las manchas extrinsecas se forman en la pelicula adquirida
sobre la superficie del diente, particularmente a lo largo de la margen gingival y en las
regiones interproximales, y a menudo aparecen de color amarillo, marrébn o negro en
color.(32) Estas las principales causantes del cambio en la apreciacion del color del
diente.

Sobre la estructura dental, el color de los dientes permanentes se determina
principalmente por la dentina y es modificado por el espesor y translucidez del esmalte.
La deposicion de una variedad de pigmentos en o sobre el diente puede cambiar el croma
y valor del diente.(33)

Las manchas extrinsecas pueden ser promovidas por: el tabaquismo, la ingesta
dietética de los alimentos ricos en taninos (por ejemplo, rojo vino) y el uso de
determinados agentes cationicos tales como clorhexidina, o sales metalicas tales como
el estafo y el hierro.(34, 35)

Entre los componentes basicos de un dentifrico estan:

DETERGENTES

El propdsito de un detergente es aflojar y descomponer sustancias en los dientes
que, de otro modo, no son solubles, siendo capaces de romper la tension en la superficie
de un liquido. El detergente/agente tensioactivo mas comun es lauril-sulfato de sodio.
Este ingrediente se puede obtener del coco, del aceite de almendra o de palma. Estos
detergentes deben ser suaves para no irritar los tejidos bucales sensibles.
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FLUOR

El fldor tiene la funcién de fortalecer el esmalte dental incorporandose a su
estructura. Si la superficie del esmalte de un diente esta expuesto al acido, ya sea
ingerido o producido por las bacterias orales, la superficie afectada puede absorber flGor
si esta presente, lo cual ayuda a revertir el proceso de desmineralizacién.

Todos los dentifricos que llevan flior han demostrado ser eficaces en la
prevencion de la caries dental. Se puede encontrar en forma de fluoruro de sodio, fluoruro
de estafio o monofluorofosfato sédico (MFP). Los dentifricos que contienen flior no
necesitan un conservante ya que inhibe el crecimiento bacteriano.

OTROS COMPONENTES

Humectantes: glicerol, propilenglicol y sorbitol.

Aglutinantes: Carragenina (goma de algas marinas), goma arabica (savia del arbol de
Acacia), carboximetilcelulosa de sodio y silicato de magnesio aluminio (sintéticos).

Conservantes para pastas de dientes sin flior: benzoato de sodio, metil parabeno, etil
parabeno (suaves agentes antimicrobianos utilizados como conservantes en los
alimentos, bebidas y cosméticos).

Edulcorantes y aromas: La pasta de dientes sabria muy mal sin la adicion de agentes
saborizantes, por lo que siempre encontraras diversos aromas y edulcorantes naturales
y artificiales como la sacarina. El sorbitol (humectante) también afiade un sabor dulce.

ABRASIVOS

Por lo general, los fabricantes también agregan a las pastas dentales silice, un
componente natural de la arena. El hidrato de silice transparente se usa como abrasivo
en los dentifricos. También actlian como ingredientes abrasivos el bicarbonato de sodio
y el calcio. El bicarbonato de sodio libera dioxido de carbono, produciendo espuma
adicional durante el cepillado.

El pirofosfato tetrasédico remueve el calcio y el magnesio de la saliva, lo que
reduce los depdsitos de calculo en los dientes. Los clareadores, como el carbonato de
sodio, se transforman en perdxidos blanqueadores, que clarean el esmalte dental. Otros
quimicos incluyen al hidroxido de sodio, el pentasodio trifosfato, la arginina y los
polimeros acrilicos.
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DENTIFRICOS CLAREADORES

Los agentes de clareamiento en los dentifricos son abrasivos que ayudan a frotar
las manchas (de café, té o vino tinto, por ejemplo), o enzimas que descomponen las
proteinas de las manchas (tales como taninos presentes en el vino y muchos jugos de
frutas y productos alimenticios).

La mayoria de las pastas dentales contienen abrasivos leves que pueden no ser
lo suficientemente fuertes como para eliminar las manchas externas intensas; uno de los
abrasivos mas comunes de los dentifricos clareadores, como refuerzo a esta funcion es
la perlita.

PERLITA

La perlita es una particula amorfa de silicato vitreo de origen volcanico que es
quimicamente inerte y neutral en el pH. Contiene naturalmente, un pequefo porcentaje
de agua, y cuando se calienta forma una espuma de su estructura expandida. Esto se
muele para producir particulas finas con morfologia de plaquetas planas. La perlita se
utiliza rutinariamente en pastas de profilaxis dentales con excelente resultado en la
eliminacibn de manchas, en combinacion con buenas propiedades de pulido y
relativamente baja abrasividad.(36) La perlita ha demostrado que mejora la eliminacion
de manchas de las pastas de dientes en base a silice.(37)

El carbonato de calcio / perlita en pastas blanqueadoras también contiene una
fuente de fluoruro efectiva (1.450 ppm como monofluorofosfato de sodio) que ha sido
demostrado que es eficaz en la reduccion de la solubilidad en &cido y el ablandamiento
de los cristales de hidroxiapatita y la promocién de la remineralizacion del esmalte. (38,
39)

Los datos de un estudio in vitro de comparacion de pastas blanqueadoras con
carbonato de calcio / perlita y otras pastas a base de silice muestran claramente que el
carbonato de calcio / perlita para blanquear la pasta de dientes es significativamente mas
efectiva (p <0,05) en la eliminacion de manchas que el otro tres pastas de dientes
disponibles comercialmente.(32)

El carbonato de calcio / perlita en pastas de dientes blanqueadoras ha demostrado
ser mas eficaz en la eliminacion de manchas dentales extrinsecas que una pasta con
silice no blanqueadora (pasta de dientes de control) después de dos semanas, dos veces
al dia cepillado en un grupo paralelo, estudio clinico doble ciego utilizando 152 voluntarios
adultos.(40)

La polivinilpirrolidona (PVP) (Plasdone K-29/32, ISP, Wayne, New Jersey, EE.UU.)
es un homopolimero soluble en agua, y se puede presentar en diversos pesos
moleculares y con varias aplicaciones. PVP forma complejos con catequinas, tal como lo
hace con muchos otros compuestos que causan decoloracion, sacandolos de esmalte.
(33)
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EFECTO CLAREADOR

En busqueda de un efecto mas rapido y menos abrasivo para el esmalte, se han
aplicado diferentes efectos que den la apariencia de dientes mas claros, lanzando al
mercado dentifricos de “efecto inmediato” o “al primer cepillado”. Este efecto, muchas
veces efectivo, también puede ser fugaz, ya que los componentes se depositan sobre la
superficie del esmalte dental, pero no se hacen parte de ésta, pudiendo ser removidos
con el paso del tiempo.

Hay un viejo dicho en odontologia: No es el cepillo el que mantiene los dientes y
encias sanos, pero es la mano que los sujeta. El cepillado de manera eficiente, con
suavidad y un cepillo suave es lo fundamental para que los componentes clareadores de
los dentifricos puedan ejercer su efecto.

Todos los beneficios anunciados por estos productos deben ser apoyados por
estudios de investigacion. Estos productos dentales deben probar los diversos beneficios
gue proclaman en los envases, asi como en cualquier tipo de publicidad.

DENTIFRICOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO
ORAL B 3D WHITE BRILLINT FRESH(FIGURA 13)

Descripcién: “Blancura en 3 dimensiones: ayuda a remover hasta 80% de manchas en
s6lo 2 semanas”

Composicion: Fluoruro de sodio, agua, sorbitol, silica, pirofosfato de sodio, xilitol,
saborisante, hidréxido de sodio, celulosa, cocamidopropyl betaine, fosfato de sodio
laureth-2, sacarina de sodio, goma xanthan, polyethynele, carbomer, oxido de polietileno,
dioxido de titanio, sucralosa, mica, limonene, blue 1.

Posologia: Cepillar diariamente los dientes después de cada comida, tres veces al dia o
como indique su odontélogo.

Haciendo un analisis de la informacion que entrega el envase, no especifica qué
tipo de manchas son las removidas, ni la técnica de cepillado o alguna indicacion de otros
productos asociados para obtener mejores resultados.

BLANCURA
AYUDA A REMOVER HASTA 80%
DEMANCHAS SUPERFICIALES EN 14 DIAS®

Figura 13: Oral-B 3D WHITE
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COLGATE LUMINOUS WHITE (FIGURA 14)

Descripcion: “Dientes un tono mas blanco en tan solo una semana. Sus microcristales
aceleradores de blanqueamiento contienen ingredientes similares a los usados por los
dentistas.”

Composicion: Silica de Alta Limpieza, Sensory Silica, 1.100 ppm de Fluor, Agente
Anticaries, Sabor a Menta, Agua, silica hidratada, sorbitol, glicerina, pentasodio trifosfato,
cocamidropropil betaina, goma xantan, sodio, pigmento.

Posologia: Para obtener mejores resultados, utilice toda la gama de productos Colgate
Luminous White. (Cepillo de dientes Colgate 360° Luminous White y enjuague bucal
Colgate Luminous White).

Como analisis podemos observar que habla de un tono mas blanco, pero no se
especifica en qué escala esta tomado el color 0 a qué se refiere con la palabra “tono”.

Cabe destacar que la marca Colgate presenta los componentes en idioma espafiol
e inglés.

NUEVA

Colgate LUMINOUS

UN TONO MAS BLANCO EN UNA SEMANA W H I E
e =TS l »

-

Figura 14: Colgate: Luminous WHITE

VITIS BLANQUEADORA (FIGURA 15)

Descripcion: “VITIS blanqueadora es la pasta dentifrica que blanquea eficazmente y
protege el esmalte dental. Incluye en su formulacion la exclusiva tecnologia desarrollada
por DENTAID, denominada DENTAID technology nanorepair. Esta tecnologia se basa en
nanoparticulas de Hidroxiapatita, elemento natural del diente, que tiene la capacidad de
combinarse e integrarse con la superficie del esmalte dental, formando una capa
protectora y resistente al lavado. La tecnologia DENTAID technology nanorepair tiene
dos beneficios principales:

Rellenay alisa las superficies irregulares del esmalte dental, proporcionando unos
dientes mas blancos y brillantes. Forma una capa protectora sobre el esmalte,
previniendo la sensibilidad dental. VITIS blanqueadora es la pasta dentifrica con una
formulacién Unica de accion combinada para garantizar una mayor eficacia. Presenta 5
acciones gue garantizan una eficacia blanqueadora tras 10 dias de uso* y previene la
sensibilidad dental. Su bajo indice de abrasividad (RDA 48) asegura la proteccion del
esmalte dental.”
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Composicion: Accion antimanchas (Polivinilpirrolidona), Accidén antisarro (Triple sistema
de fosfatos: Pirofosfato tetrapotasico, Tripolifosfato sddico, Hexametafosfato sddico),
Accion abrillantadora (Perlita), Accién anticaries (Monofluorofosfato sédico 1,10%),
Accion reparadora y blanqueadora (Nanoparticulas de Hidroxiapatita 0,45%)

Posologia: Aplicar sobre un cepillo adecuado. Cepillar los dientes un minimo de tres
veces al dia o después de cada comida.

Este dentifrico es uno de los que mas se diferencia en cuanto a componentes, en
relacion a las otras dos pastas clareadoras.

¥ - e

i
&% :
NaErnorepar

Figura 15: Vitis: BLANQUEADORA
SENSODINE REPARA Y PROTEGE (FIGURA 16)

Descripcion: “Clinicamente comprobado para el alivio y la proteccion diaria de los dientes
sensibles.”

Composicion: monoflaorfosfato de sodio (1426 ppm de i6n de flaor), sodio fosfosilicato
de calcio 5%, glicerina, PEG400, silica, cocamidopropyl betaine, metil cocoil tarurato de
sodio, aroma, diéxido de titanio, carbomer, sacarina de sodio. D-Limonene.

Posologia: cepille sus dientes 2 veces al dia y no mas de 3. Evite ingestion del producto
y escupa. Cierre la tapa para evitar el ingreso de humedad.

Sensodine es una marca reconocida por el buscar el alivio de la sensibilidad
dental; a pesar de esto, la linea repara y protege, es una de las que se enfoca en el
cuidado total de la salud oral.

L ——————— CRT T e —
——— R —
m P s oot 5 s

SENSODYNE &4 )

Figura 16: Sensodyne: repara y protege
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto clinico clareador real de los dentifricos blanqueadores
comerciales, en dientes vitales, de un grupo de estudiantes de la facultad de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir resultados antes y después del uso de dentifricos medido con
espectrofotometro Vita Easyshade V.
Describir resultados antes y después del uso de las pastas medido en la escala
visual.
Comprobar la veracidad de los anuncios descritos por las marcas comerciales en
base a los resultados.

HIPOTESIS

Los dentifricos que contengan agentes clareadores no superan a un dentifrico
corriente en producir cambio del color en dientes vitales de estudiantes de la facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

Hipotesis investigativa: La variacion de color con dentifricos clareadoras es igual a la
variacion de color con pastas normales

MATERIALES Y METODO

DISENO DE INVESTIGACION

Estudio experimental aleatorio simple con grupo control, ensayo clinico controlado
aleatorizado en grupos paralelos, de equivalencia.

IDENTIFICACION DE LA POBLACION/UNIVERSO

Estudiantes de la Universidad de Valparaiso de la carrera de Odontologia que
cursan entre primer y quinto afio académico en el afio 2015. El universo son las personas
adultas estudiantes de odontologia entre los 18 a 30 afios que ocupan pastas dentales
clareadoras de uso doméstico en la 5ta region.

DETERMINACION Y SELECCION DE LA MUESTRA

Muestreo aleatorio simple para designar el tipo de pasta a utilizar en cada grupo,
siendo nuestro tamafio muestral de 64 personas. El tamafio muestral ajustado a las
perdidas con un 15% de probabilidad, un 5% de estimacion del error, 80% de potencia y
un 95% de nivel de significancia, con grupos equivalentes de 16 personas.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Anomalias en dentina y/o esmalte.

Exposicion dentinaria.

Que hayan utilizado anteriormente agentes de clareamiento.

Fluorosis (en grados leve a severo).

En tratamiento de ortodoncia actual o que comience dentro de dos semanas.
Caries en el diente seleccionado para la toma de color.

Lesiones cervicales no cariosas.

Mujeres embarazadas, por alteraciones en el pH salival debido al cambio
hormonal.

I. Alterados por tetraciclinas.

J- Con tratamiento endodéntico.

K. Dientes que hayas sufrido trauma reciente (dentro de los 6 meses recién pasados).

S@moo0oTp

CRITERIOS DE INCLUSION:

a. Pacientes que participen de forma voluntaria y que acepten y firmen el
consentimiento informado

b. Pacientes de ambos sexos que tengan entre 18 y 30 afos

c. Pacientes que tengan un color de diente 1.3 igual o de menor valor que A3 de la
escala Vita Pan Classical

CALIBRACION DE EXAMINADORES

Dentro del grupo, los cuatro integrantes seran sometidos a una prueba de toma de
color, considerando un docente de la Facultad de Odontologia UV de la catedra de
Operatoria dental como Gold Standard, para medir la efectividad de los observadores al
medir el color.

Para el andlisis de los datos se utilizara el indice de Kappa y dependiendo de los
resultados se elegira a los dos mejores resultados de entre los 4 integrantes. Al contar
con un Gold Standard sera por conformidad.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIACION DE COLOR:

DEFINICION CONCEPTUAL: Se refiere a la diferencia en la tonalidad apreciada, bajo las
mismas condiciones de luz y temperatura.

DEFINICION OPERACIONAL: Resultado diferente de cero en el delta de la ecuacion de
Hunter sobre la medicion del diente 1.1 y 1.3, en comparacion con la medicion hecha
anterior al tratamiento clareador, ademas de la variacion del color medido con escala
analoga antes y después del tratamiento.
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TIPO DE VARIABLE: Cualitativa Multiple, en donde puede tomar los distintos colores de la
escala (Escala analoga VITA PAN CLASSICAL) y Cuantitativa Continua en donde
arrojara resultados en 3 coordenadas descritas con nimeros enteros con decimales
(VITA Easyshade V)

EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.

DEFINICION OPERACIONAL: Se pedira a los participantes el carnet de identidad, anotando
la fecha de nacimiento, contando sé6lo la edad en afios, sin meses.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa Multiple, podra dar nimeros entre el 18 al 30.

SEXO

DEFINICION CONCEPTUAL: Condicion organica que distingue a los machos de las
hembras.

DEFINICION OPERACIONAL: Se pedira a los participantes el carnet de identidad,
registrando el sexo que presente en dicho documento.

TiPO DE VARIABLE: Cualitativa dicotomica, podra arrojar solo dos resultados, femenino o
masculino.

ARNO QUE CURSA EN LA CARRERA

DEFINICION CONCEPTUAL: Afio en el que el sujeto curse actualmente su semestre
académico, en la carrera de odontologia de la Universidad de Valparaiso

DEFINICION OPERACIONAL: Se pediran las listas oficiales de los cursos en direccion
académica.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa Multiple, podréa arrojar sélo 5 resultados, 2°, 3°, 4°, 5°y
6°.

DENTIFRICOS

DEFINICION CONCEPTUAL: Pasta, generalmente contenida en un tubo, que permite limpiar
los dientes con ayuda de un cepillo de dientes.

DEFINICION OPERACIONAL: Cuatro dentifricos elegidos bajo los criterios descritos, los
cuales no seran informados a los examinadores.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa Multiple.



29

CRITERIO PARA ELEGIR LOS DENTIFRICOS CLAREADORES

Pastas similares en cuanto a descripcidn de blanqueamiento en el paquete
comercial.

Eminentemente clareadoras, sin elementos que modifiquen la sensibilidad, ni otras
propiedades.

Una pasta control que no tenga como finalidad el clareamiento dental.

MARCAS DENTALES A UTILIZAR

Colgate

- Oral-b

- Vitis
Sensodine

ELECCION DEL CEPILLO A UTILIZAR: cepillo de corte recto, cabezal pequefio, filamentos
suaves. (Todos tendran el mismo cepillo y técnica, por lo que no son variables)

DOSIFICACION DE LA PASTA: tamafio de dos arvejas

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumentos de recoleccion de datos:
a. Materiales de examen clinico
1. Bandeja de examen, sonda curva, pinza de algodén y espejo
intraoral n°5
Material de papeleria
Recursos humanos
Ficha clinica (Anexo n°3)
Instrumentos de medicion del color:
1. Digital: (VITA Easyshade V)
2. Visual (Escala anéloga VITA PAN CLASSICAL)

®ooo

Los alumnos participantes de la tesis ocuparan las dependencias de la Facultad
de Odontologia para examinar a otros alumnos previamente seleccionados, durante un
tiempo aproximado de 30 minutos, donde se le solicitara al paciente leer y firmar el
consentimiento informado para luego proceder a la recoleccion de datos. (Anexo n°2)

Se completara una ficha clinica creada para este estudio y se realizard examen
visual y digital del color del diente 1.1. Este examen se realizara el dia 1, cuando se
recepcione al paciente y 14 dias después de utilizar el producto.

En la segunda sesion se realizara la toma de color, en iguales condiciones que la
primera sesion, de forma anéloga y digital.
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ANALISIS ESTADISTICOS

ANOVA: para el analisis de los resultados tomados con el espectrofotometro digita
VITA Easyshade V

ANALISIS DE PROPORCIONES con diferentes variables como edad, sexo, curso, etc.
Mc NEMAR: para el analisis de los resultados tomados con la escala anéloga VITA
PAN CLASSICAL

AsPECTOS ETICOS

Los pacientes deben estar en conocimiento de la finalidad del estudio y para
participar tienen que firmar el consentimiento informado sobre sus derechos y
deberes, en los cuales se especifica la participacién con pastas que son placebo,
en las cuales no se garantizan los resultados del clareamiento.

Efectos adversos que puedan generar las pastas como sensibilidad, abrasion y
problemas a la mucosa, deben estar especificados en el consentimiento
informado. En caso de presentarse cualquier efecto secundario al tratamiento, se
otorgara tratamiento oportuno y/o guia pertinente para solucionar el problema.

LIMITACIONES Y CONTROL DE SESGOS

Cuando los pacientes durante el tratamiento se cepillen los dientes mas
frecuentemente de lo que lo hacian antes, pueden modificar el color de sus dientes
ya que eliminan la capa adquirida. Para contrarrestar este efecto la muestra fue
tomada sobre una poblacién relativamente homogénea donde ya han recibido una
instruccion de higiene apropiada y poseen habitos establecidos.

El compromiso de seguir a cabalidad las instrucciones del tratamiento. Los
pacientes que participen en la investigacion, al firmar el consentimiento informado,
se comprometen a cumplir con lo que han leido y se encuentran en conformidad
con el objetivo del tratamiento.

La alimentacién que lleven los pacientes (alimentos que generan tinciones como
el vino, aceto balsamico, cafe, etc.). Estos elementos pueden perjudicar la accidon
clareadora de las pastas ya que van a estar tifendo el tejido superficial entre cada
cepillado. Para esto los alimentos que no se deben consumir van a estar
especificados en el consentimiento informado.

El sexo, las hormonas femeninas pueden cambiar el pH intraoral, modificando la
desmineralizacion y remineralizacion de los dientes. En este punto se dejard al
azar la eleccion de pacientes ya que la indicacion de las pastas clareadoras esta
hecha tanto para el publico femenino como masculino.

Habitos, el cigarro puede generar tinciones en el esmalte, pero al igual que el punto
anterior, los dentifricos clareadores estan destinadas al publico en general.
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RESULTADOS

Un total de 64 individuos fueron convocados a este estudio, de los cuales 2
personas fueron excluidas por no presentarse a la segunda convocatoria y por no
presentar los criterios de inclusion para el estudio.

Estos pacientes fueron aleatorizados en excel para ser asignados a un grupo de
estudio, cada uno con un dentifrico de diferente marca comercial. Finalmente, y después
de las 2 intervenciones se analizaron 62 sujetos en el software Stata 13, para los cuales
se observaron por grupo diferentes variables para asegurar la comparabilidad de las
caracteristicas iniciales.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Edades 24,354 24,375 23,75 23,4
Cantidad de 9 5 9 6
mujeres

p-valor Shapiro 0,21 0,05 0,87 0,01
Wilk del color

inicial del

canino

Tabla I: Tabla comparativa entre grupos de estudio

Se utilizé el test Shapiro Wilk para evaluar la normalidad de la distribucion de los
grupos, para lo cual los resultados entre los dientes incisivos en virtud de las diferencias
de color fueron para el grupo control 0,91, el grupo Colgate 0,97, el grupo Oral-B 0,48 y
grupo Vitis 0,60 con un p valor de 0,05, siendo nuestra muestra de distribucién normal.

En el caso de los caninos para el grupo control 0,02, el grupo Colgate 0,47, el
grupo Oral-B 0,009 y para el grupo Vitis 0,39, por lo cual se concluye que los resultados
analizados por grupo no tienen una distribuciéon normal.

Luego para observar la homocedasticidad se utilizd el test Bartlett, siendo el
resultado para los dientes incisivos 0,003, por lo tanto, al menos 2 de las varianzas son
distintas y no se cumple el requisito de homogeneidad de las varianzas.

En cuanto a los resultados de caninos es 0,752, lo que significa que hay
homogeneidad en las varianzas.

A partir de estos test estadisticos podemos decir que las muestras por grupo deben
ser analizadas por estadistica no paramétrica.
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ANALISIS DE LOS VALORES DEL CAMBIO DE COLOR
Dentro de la estadistica descriptiva se calculo el promedio, la desviacion estandar,
la mediana, el percentil 25 y el 75, tanto para dientes incisivos como para caninos.

Stats d-g o d e i
meEan —-.1725806 .2306452
ad 2.853333 2.4B842384
=11} —.l0o0o00oz2 =205
BZ5 o g |
B75 1 1=7F

Tabla Il: Tabla de estadistica descriptiva para diferencias de color en incisivos y caninos

grupo mean =d pa0 pZs B75
Control 7125 2_876827 25 —-.85 2_.25
Colgate -.0375001 32.154013% _0433338 -2_.585 2_45
Cral-B 8_20e-08 2.682536 —.0393333%9 -1.7 _.8500001
Vicis 2453333 1 .033045 .1 —-_1000004 il
Total 2306452 2 .4842854 =05 =, g

Tabla Ill: Tabla de estadistica descriptiva para diferencias de color en incisivos por

grupo
grupo mean 3d p50 pZh B75
Control .2625 2.878628 -1 —_3433333 i
Colgate -.224%9%9%% 2 _E03582 - _.2993338 ~1_ 6 i
Crzl1-B -.8312F 2Z_605%305% - 2500001 -. 85 _I9999%9H
Vitis .1428571 213279 o L =8 1.8
Total -_.1725806 2_.53333 —-.1000002 =1 1

Tabla IV: Tabla de estadistica descriptiva para diferencias de color en incisivos por
grupo

De los resultados expuestos por los 4 grupos, tanto el control como los 3 dentifricos
probados, ninguno genera un cambio de color estadisticamente significativo.
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Para realizar este analisis se utilizé el test de Kruskal-Wallis, donde los resultados
entregados para las diferencias de color en incisivos, el p-valor es 0,88 y para el cambio
de color en caninos es 0,44.

Delta E en Incisivos

Cantrol Ii

o
Colgate |7 | 4{
|

Oral-B |

Vitis FD—‘
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Grafico 1: Andlisis Kruskal-Wallis para dientes incisivos

Delta E en Caninos
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Grafico 2: Andlisis Kruskal-Wallis para dientes caninos

Finalmente se realizé un Anova de medidas repetidas para comparar los deltas
entre incisivos y caninos, debido a que estan relacionados al encontrarse dentro de un
mismo sujeto, entregando como resultado en la variable de tipo de diente un p-valor de
0,19, por lo cual el tipo de diente no es un factor estadisticamente significativo en cuanto
al cambio de color y por lo tanto estos cambios se dan al azar.
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DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio es que, si bien es cierto que las pastas
clareadoras contienen componentes clareadores, a pesar de ello no logran eliminar las
tinciones sub superficiales del esmalte, por lo cual no logran el clareamiento esperado
tras las 2 semanas de tratamiento, no presentando en este estudio, diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones de color antes y después de su uso.

El tamafio muestral de 64 individuos fue calculado en base al estudio de Torres et
al. (2013) (33). Los sujetos del estudio cursan entre segundo y sexto afio de pregrado de
la carrera de odontologia de la Universidad de Valparaiso, quienes presentan una
educacion similar en instruccién y técnicas de higiene, sin perjuicio de lo anterior se
realizé un breve charla individual en la cual se detalla el protocolo de higiene dental a
utilizar durante el tiempo que duré el estudio.

El total de la muestra se divide en 4 grupos entre los cuales no existen diferencias
significativas en el color dentario inicial de caninos e incisivos. La division de los sujetos
es realizada de forma aleatorizada en cada uno de los grupos y la recogida de datos es
realizada por dos examinadores debidamente estandarizados y calibrados (indice de
Kappa 80%).

La medicion del color es un tema complejo, ya que la correcta discriminacion del
color es una habilidad que puede variar entre un individuo y otro. (41, 42) Se objetiva al
maximo la medicion analoga de color excluyendo los sujetos con anomalias en dentina
y/o esmalte, fluorosis, caries o restauraciones en los dientes seleccionados para medir.
Con el mismo fin, la toma de color visual analoga se protocoliza, estandarizando la luz,
los tiempos de medicién y descanso visual.

Los espectrofotometros han demostrado ser una herramienta confiable y objetiva
en el tiempo. Para la toma del color (43, 44) con VITA Easyshade V, se confecciona una
matriz de silicona pesada de los dientes antero-superiores con perforaciones en el tercio
medio del canino e incisivo, con el fin de aumentar la precision en la medicion y
estandarizar el lugar del diente a medir. (45)

Dentro del estudio existen factores que se escapan del manejo de los
investigadores, la mayoria de estos asociados al paciente. Dentro de estos se encuentran
las costumbres de los sujetos tal y como son el fumar, tomar café, té, entre otros. A pesar
de que se realiza una charla individual con la instruccion de higiene y con las indicaciones
de evitar cualquier alimento o costumbre que pudiese alterar el resultado, no tenemos la
certeza de que los pacientes cumplan las instrucciones. Considerando que en los
instructivos de los dentifricos clareadores no existe ninguna sugerencia o indicacion de
evitar estas costumbres o alimentos ricos en croméforos, nosotros decidimos incluir estas
indicaciones para otorgar el mejor escenario y objetivar la efectividad de los dentifricos.
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Al considerar nuestra poblacion de estudio podemos concluir que las tres
costumbres mas habituales son el fumar, consumir café y té, esto esta asociado al estilo
de vida de los estudiantes (carga horaria, estrés, entre otros) lo que hace mas dificil evitar
este tipo de costumbres. Afortunadamente dentro de nuestro estudio consideramos la
aleatorizacion de los sujetos para la distribucion de los grupos, lo que hace que este factor
no sea determinante para el resultado de nuestra investigacion

En la metodologia de investigacion se decidio elegir a la poblacion estudiada, con
los mejores parametros para objetivar el efecto clareador de los dentifricos con los que
experimentamos. Estos parametros consideran higiene oral, técnica de higiene y habitos
comunes dentro de la poblacion chilena.

Al ser esta una muestra seleccionada a favor de los efectos de los dentifricos a
utilizar, podemos extrapolar el resultado obtenido a otros grupos de personas dentro del
territorio chileno, ya que es dentro de este territorio en donde se puede adquirir el
producto de idénticas caracteristicas.

Dentro de los componentes de los dentifricos clareadores encontramos
detergentes, abrasivos, tensioactivos, quelantes de calcio, enzimas y polimeros, sin
embargo, la evidencia hasta la fecha sugiere que el ingrediente principal para la
eliminacién de tinciones es el abrasivo. (46)

Es razonable recomendar dentifricos de alta capacidad de pulido, ya que su uso
es capaz de inhibir la adherencia de bacterias y contribuir a la disminucién de la formacion
y retencion biofilm, calculo y tinciones extrinsecas (47).

Se debe tener en cuenta que altos niveles de abrasividad podrian llegar a dafnar
la estructura dental, debemos conocer el grado preciso de abrasividad, lo que no es
simple, por lo que se debe tener en cuenta la norma internacional, donde se indica que
los valores de RDA deben estar por debajo del limite de 250 recomendado por la norma
ISO 11609 y la ADA para lograr un resultado 6ptimo y seguro. (47)

Dentro de los abrasivos contenidos en los dentifricos utilizados en el presente
estudio se encuentran; particulas de silice, polivinilpirrolidona y perlita. En un estudio in
vitro en dientes de bovino, se aplicé un enjuague bucal con polivinilpirrolidona (K29 / 32
Plasdone 2%) diluida en 100 ml de agua destilada durante 1 minuto, seguido por el
cepillado con pasta dental fluorada convencional, no presentando resultados
estadisticamente significativos cuando no se utiliza el enjuague en base a
polivinilpirrolidona. (33). Joiner A. realizé un estudio clinico con 152 voluntarios, utilizd
pasta blanqueadora con carbonato de calcio / perlita, donde se demuestra ser mas eficaz
en la eliminacién de tinciones extrinsecas que una pasta con silice no blanqueadora
después de dos semanas, con una frecuencia de cepillado dos veces al dia (32). Wang
B. evalué la morfologia y tamafio de la particula de perlita, obteniendo un mejor resultado
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al compararla con el dentifrico blanqueador a base de silice, esto se atribuye a la
distribucion del tamafio de la particula y la geometria laminar de la perlita. (48)

Para reconocer el grado de abrasividad, se debe conocer la cantidad de abrasivo
gue contiene el producto, hoy en dia hay una gran variedad de pastas clareadoras, con
diferentes sistemas abrasivos, método de fabricacién y tamafio de las particulas. Estas
diferencias dan lugar a una amplia gama de propiedades fisicas que pueden explicar las
grandes diferencias observadas en la eliminacion de tinciones, abrasividad y la capacidad
de pulido (47)

La metodologia utilizada en este estudio es similar a un estudio realizado en la
Universidad Estatal de Punta gruesa, Brasil (45), ambos estudios utilizan un
estandarizador personalizado para la toma de color con el espectrofotometro y a la vez
este instrumento es de la misma fabrica (17, 45)

Por otra parte, en el estudio realizado en Turquia por Cakmakgioglu et al. es similar
en la selecciéon de la muestra, invitan a estudiantes de odontologia de la universidad de
Marmara, usando criterios de seleccion similares. Ademas de esto, utilizan una escala
analoga para medir el color. (49)

En New Jersey, USA, Ghassemi et al. utiliza la misma escala VITA Classical para
medir el color en los pacientes y al igual que en nuestro estudio utilizan criterios de
inclusion como lo son no haber tenido clareamientos anteriores, buena higiene y que los
dientes a medir sean de un valor determinado. (50)

Con respecto a nuestros resultados, diferimos de Cakmakgioglu et al., estudio
realizado en Turquia, en donde resulto haber cambio de color estadisticamente
significativo, a diferencia del nuestro que no hubo cambio de color. La diferencia es que
consideraron el doble tiempo de exposicion al dentifrico. Lo mismo ocurre con el estudio
realizado en New Jersey, donde también hubo cambio de color considerando el doble
tiempo de exposicion (4 semanas).

Entre las técnicas de clareamiento las mas usadas son los métodos de
clareamiento profesional, utilizando agentes mas potentes como el peroxido de hidrogeno
o carbamida, que ofrecen resultados rapidos y con un menor nimero de aplicaciones que
las técnicas de uso casero, pero a su vez, estas ultimas, ademas de ser mas econémicas,
evitan la ingesta de productos peligrosos, el uso de moldes y la irritacion gingival
usualmente relatada por los pacientes. (45)

La principal expectativa de los pacientes es la demanda estética, pero muchas
veces los productos comerciales, como lo son los dentifricos clareadores, pueden dejar
insatisfechas sus expectativas o sin comprobar el real alcance del producto ni las
condiciones del tratamiento.
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En una préxima investigacion se sugiere realizar una prueba piloto que incluya
mediciones con VITA Easyshade V para mejorar la precision en la medicién del color
dentario entre los examinadores. Aumentar las mediciones del color en el tiempo podria
mostrar cambios dentarios al aumentar el tiempo de exposicién al agente abrasivo, por
lo tanto, se sugiere agregar nuevas mediciones en el tiempo buscando cambios
significativos en el color dentario.

Este estudio puede abrir una nueva ventana investigativa al considerar la
sensibilidad dentaria como un nuevo factor producto del uso de pastas abrasivas y medir
el grado de abrasividad y cantidad de abrasivo contenido en el dentifrico.

CONCLUSIONES

El efecto clareador de los dentifricos involucrados en el estudio no es
estadisticamente significativo, inclusive estandarizando e idealizando la mayoria de las
condiciones en que el dentifrico actuo.

Con respecto a las mediciones, tanto las analogas y digitales, que fueron
estandarizadas tanto en las condiciones ambientales como en el &mbito de los
examinadores con el método Kappa, no resulto en un cambio de coloracion
estadisticamente significativo de los dientes de los sujetos de estudio.

Por lo tanto, los dentifricos utilizados en este estudio no cumplen con los efectos
que preconizan, siendo solo una propaganda comercial, mas que una promesa de un
cambio real en la estética del paciente y esperanzando las expectativas de ellos.
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ANEXOS

ANEXO N°1
Manual de operaciones VITA EasyShade Compact
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ANEXO N°2
Consentimiento informado
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ANEXO N°3
Ficha Clinica
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