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RESUMEN

INTRODUCCION: El referente estético en nuestra sociedad viene determinado por varios
factores, el que més insatisfaccion produce es un color anémalo del diente, por eso que al
mejorar su color dental, los pacientes esperan buenos resultados y duraderos. OBJETIVO:
Determinar la recidiva de color experimentado por piezas dentarias clareadas y posteriormente
sumergidas en solucion de té. METODOLOGIA: Utilizamos 42 incisivos centrales sanos de
bovinos de 3 y 4 afios, preparados en probetas cilindricas acrilicas, mantenidos en saliva artificial
a 37°C, a 100% de humedad, divididas en: grupo experimental (GC), tratado con peréxido de
carbamida a 35% gel por 30 minutos y Grupo Control (GNC) no tratado. A ambos medimos
color inicial con espectrofémetro Vita Easyshade® y sumergieron en solucién de Té por 10
minutos. Medimos el nuevo color, realizando este procedimiento 50 veces. RESULTADOS:
Analizados con, Pruebas T y Andlisis de Regresion Lineal, tanto el GC como el GNC presentan
el primer cambio de color con la primera inmersién en té. El segundo cambio para el GE
(p<0,029) es en la segunda inmersién y para €l GC entre la tercera y cuarta. El cambio de color
méaximo fue alcanzado por el GNC entre las 20 a 30 inmersiones, sin embargo, el GC lo hace
entre la 10 y 20 inmersion. CONCLUSIONES: Las piezas clareadas presentan mayor regresion
del color que las piezas no tratadas. Ademas un color inicia claro determina cambios de méas
intensidad en menor tiempo y sin un patrén definido de progresion.

Palabras clave: BLANQUEAMIENTO DE DIENTES / DECOLORACION DE DIENTES / TE.

Relapse of dental bleaching after the consumption of tea: in vitro study
ABSTRACT

INTRODUCTION: Esthetic model in our society comes determined by several factors, one of
the more important dissatisfaction is an anomalous color of the toothfor that reasonpatients
are wating for good and long lasting results when improving the color of their teeth. OBJETIVE:
To determine the color regression experienced by bleached teeth that were later plunged in a
solution of tea. METHODOLOGY: 42 central permanent healthy incisor teeth from 3-4 year
old bovine, supported in cylindrical acrylic and maintain in artificia saliva at 37°C for 100 % of
humidity, were divided in: experimental group (CG), treated with Carbamide Peroxide 35 % gel
for30 minutes and Control Group (NCG) not treated. In both, the initial color was measured
with Vita Easyshade® Instruments and then plunged into Tea solution for 10 minutes. The new
color was measured, and the procedure was repeated50 times. RESULTS: Analyzed with, T tests
and Analysis of Lineal Regression, both the GG and the NCG present the first change of color
with the first dip in Tea. The second change for the CG (p<0.029) is in the second dip and for
the CG between the third and fourth dip. The change of maximum color was reached by the NCG
between 20 to 30 dips, nevertheless, the CG dip does it between the 10 to 20 immersions.
CONCLUSIONS: Bleached teeth present the highest returnregression of the color that the not
treated. In addition an initial clear color determines changes of more intensity in less time and
without a definite form of progression.

Key words: TOOTH BLEACHING / TOOTH DISCOLORATION / TEA.

I ntroduccion

Hoy son muchos los pacientes
gue se interesan por tratamientos
odontol 6gicos estéticos por razones
diversas. desde la busqueda de
satisfaccion personal hasta
necesidades de tipo laboral. El
referente estético dental en nuestra
sociedad viene determinado por
varios factores, de entre ellos, uno
de los que mas insatisfaccion
produce es un color anémalo del
diente o que no satisfaga las
expectativas personales. Espor ello
que al intentar mejorar su color
dental, los pacientes esperan muy
buenos resultados, y que estos sean

duraderos, de modo que el no
cumplimiento deesteobjetivollevara
al fracaso delaadhesién del paciente
al tratamiento (1,2).

L os dientes son policrométicos,
y su color, definido como la
percepcion visual de una onda de
energia electromagnética de
longitud determinada, comprende
tresfendbmenos: fisico (queeslaluz),
psicofisico (respuesta del ojo al
estimulo delaluz) y psicosensorial
(que corresponde a la respuesta
cerebral alos mensgjes codificados
enviados por losfotorreceptores del
0j0) (3,4).

El color de las piezas dentarias

estd determinado por las tres

dimensiones de éste:

- Hue, Eslacualidad que distingue
entre las familias de color.
Corresponde a la tonalidad dada
por unalongitud de ondareflejada
Q).

- Valor, Eslacualidad por lacua se
distingue un color claro de uno
0scuro es decir, corresponde a la
luminosidad o brillo, siendo
independientedelatonalidady es
considerado como e determinante
mas importante del color (4).

- Chroma, que corresponde a la
intensidad del color. En otras
palabras, es la saturacion de la
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tonalidad. Este chromaaumentaal
aumentar laluminosidad (4).

Ademas, €l color de los dientes
estd influenciado por una
combinacion de su color intrinseco
y la presencia de cualquier mancha
extrinseca que se pueda formar en
lasuperficie de éste (3,5).

La decoloracion de las piezas
dentarias se ha clasificado segin la
localizacion de la mancha, en
intrinseca o extrinseca. También
existe una denominacion de
decoloracioninternalizadaqueesla
incorporacion de la mancha
extrinsecadentro delasustanciadel
diente, que ocurre en defectos del
esmaltey enlasuperficie porosadel
esmalte dental expuesto (6). La
etiologia es multifactorial, de su
formacion van a ser responsables
restos alimentarios, el metabolismo
de distintas bacterias, la saliva,
habitos exdgenos o productos de
origen sérico, las pigmentaciones de
taninos por té y café, compuestos
de polifenoles, tales como
catequinasy leucocianinas (3).

El clareamiento Dental se
presenta como un procedimiento
terapéutico que posibilita la
eliminacion de las decoloraciones
dentales y proporciona, de este
modo, un color adecuado en
consonancia con las demandas
estéticas del paciente (7,8). Puede
ser realizado de forma aislada o
como técnica complementaria
formando parte de un tratamiento
dental estéticoglobal (1,2,8).

Existen varias sustancias
utilizadas para realizar este
procedimiento, en dientesvitales, se
utilizan concentracionesentreel 10,
15, 20 y 35%. Son soluciones muy
inestables y se descomponen en
peroxido de hidrégeno y urea. A su
vez, el peroxido de hidrogeno se
descompone en oxigeno y agua, la
urea, enamonioy dioxido de carbono
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(3,9). Todos estos agentes
clareadores, ocasionan alteraciones
en la microdurezay morfologia de
lasuperficiedel esmalte, existiendo
unarelacion directaentre alteracion
delasuperficiedel esmaltey tiempo
deexposiciony de concentracion del
agente utilizado. Pero, éstaspodrian
ser solucionadasal aplicar soluciones
defllor posterior aeste tratamiento
(10,11). Lamayoria de los estudios
invitro, han sdoredizados utilizando
dientes de bovinos, los cuales se
caracterizan por ser muy similares
en su composicién al esmalte
humano, este, tiene una densidad y
una dureza Vickers levemente més
baja que el de bovino. Al someter a
clareamiento adientes de bovino se
observé una disminucién en el
mabdulo eastico dedichaspiezas. Sin
embargo, al aplicarles
posteriormente unacremadental con
fluoruros seinvirti6 este efecto (8).

Con respecto aesto, loscambios
ocasionados por lo agentes
clareadores sobre las piezas
dentarias, como ladisolucién delas
capas superficiales del esmalte
organico (pelicula adquirida),
aumento delarugosidad superficial
y de la pérdida de la capa
aprismética del esmalte después de
la exposicion se podrian explicar
principal mente por el oxigeno
naciente (12). También debemos
evaluar los efectos sobre la
superficie dentaria de los agentes
activos tras el clareamiento dental,
y determinar s unavez queel diente
es clareado este se vuelve mas
susceptible a pigmentarse
nuevamente. Con respecto a esto,
se concluye que después del
clareamiento vital, lasusceptibilidad
del esmalte para pigmentarse
aumenta perceptiblemente (13). En
un estudio realizado posterior al
clareamiento, no se observo ninguna
diferenciasignificativa, a aplicar té

directamente sobre dichas piezas
dentarias, independientedel intervalo
de tiempo transcurrido entre el
procedimiento clareador y el
contacto de la superficie del diente
con té (8). Al hablar respecto de la
necesidad de retratamiento, se ha
observado que unavez terminado el
clareamiento dental una ligera
regresion del color ocurre alas dos
semanas siguientes (3).

Laefectividad del clareamiento
dental depende de varios factores,
parece que €l factor que determina
el éitodelatécnicaesd colorinicia
de los dientes afectados, de modo
gue cuanto més clarasealatincion,
tanto mas féacil resulta su
clareamiento (1). Laestabilidad del
color puede esperarse en hasta un
90% de | os pacientes después de un
ano del tratamiento, un 62% a tres
anos y a menos 35% a los siete
anos. Sin embargo, en otrosestudios,
sehaobservado que el cambioenla
coloracién comienza alrededor de
losprimeros seismesesderealizado
el procedimiento (14). Enun estudio,
30 pacientes fueron sometidos a
clareamiento usando perdxido de
carbamida al 10%, el cua revel6
que, €l 43% deellos percibieron que
el color de los dientes se mantuvo
estable 10 afios después de dicho
tratamiento (15). Sin embargo,
despuésdelarevision bibliogréfica
consultadano se sefialacon claridad
si ocurre o no recidiva del color
después del clareamiento ni el
periodo de tiempo en el que se
manifiesta dicho fenémeno.
Tampoco, se ha evaluado la
verdadera influencia de ciertos
habitoscomo € consumo deté, café,
vino, mala higiene, etc en este
cambio de coloracion.

En relaciéon a este tema, no
existen evidencias concretas en
torno a la regresion del color
experimentado por piezas dentarias
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sometidasaclareamiento, ni el como
ocurren; también se desconoce la
predictibilidad exacta de este
procedimiento, es por esto que,
surge la interrogante de que si €l
clareamiento dental tendria alguna
influencia en la recidiva del color
experimentados por éstas piezas, es
decir, si al realizar estos
procedimientos clinicos las piezas
dentarias quedan mas susceptibles
detener cambiosde coloracion (16).

Por lo tanto esrazonabl e plantear
que"en piezasclareadaslaregresion
del color ocurre con mayor magnitud
gue en aquellas no tratadas’, para
esto el presente estudio pretende,
determinar, in vitro, la recidiva de
color experimentado por piezas
dentarias sometidas a clareamiento,
y posteriormente sumergidasen una
solucién deté.

Material y métodos

Pararealizar esteestudioin vitro
se seleccionaron 42 incisivos
centrales permanentes sanos de
bovinos de entre 3 y 4 afos. Los
cuales inmediatamente después de
ser extraidos fueron conservadosen
una solucion de cloruro de sodio al
0,9%, posteriormente sumergidosen
saliva artificial y mantenido a una
temperatura de 37°C y 100% de
humedad en una estufa Memment
hasta el momento de comenzar €l
procedimiento experimental.

Las piezas dentarias fueron
tratadas, procedimiento que consistio
enlimpiar lasuperficiedelosdientes
derestos organicos con unacopade
gomaparacontranguloy unamezcla
de agua con piedra pémez de grano
medio. Seguido a esto, se corto la
porcion radicular con discos de
carburundum dejando solo tres
milimetrosde ellay posteriormente
fueron vaciadosy lavadoslosrestos
de contenido pulpar-cameral.

Los especimenes fueron

introducidos en cilindros de resina
acrilica de autocurado rosado, de
modo que la superficie vestibular
quedara libre de ésta, para formar
probetas cilindricas de 4 cm. de
didmetro por trescentimetrosde alto
(Fig. 1).

Se midié el color de todos los
especimenes de forma objetiva a
través de un espectrofotometro Vita
EasyShade®, basado en la guia de
color Vita 3D-Master y VITAPAN
(Fig. 2).

Latotalidad de las probetas, se
mantuvieron en las condiciones de
temperatura y humedad
mencionadas anteriormente durante
toda la etapa experimental, y solo
fueron retiradas para realizar el
procedimiento de clareamiento y
posteriormente cambiadas a la
infusion de té negro.

Los 42 especimenes fueron
distribuidosal azar en dosgruposde
igual nimero. Grupo 1 (GC): piezas
dentarias sometidas a clareamiento
(experimental). Grupo 2 (GNC):
Piezas dentarias no sometidas a
clareamiento (control).

Los ejemplares del Grupo
Experimental (GC) fueron
sometidos a clareamiento a través
de la técnica de clareamiento
externo con perdxido de carbamida
a 35% en gel durante 30 minutos a
una temperatura de 37°C en una
atmosfera himeda, posteriormente
fueron lavadas con aguay devueltas

Fig. 1. Probetas de resina acrilica de
autocurado.

a la saliva artificial (la cual es
recambiada diariamente). Después
delocual semidiéinmediatamente
el color resultante de los
especimenes.

La infusién de té negro fue
preparada a partir de dos bolsas de
té "Club" de 2 gramos cada una en
500 ml deaguaa 100°C, dejando un
periodo de 3 minutos de inmersion
de dichas bolsas. Posteriormente, a
unatemperaturade 64°C (promedio
de consumo), tanto | os especimenes
del grupo control como losdel grupo
experimental fueron removidos
desde la saliva artificial, y
sumergidos en ésta solucion de té
por 10 minutos. Luego, los
especimenes tanto Control como
Experimental, fueron lavados con
agua y se reaizo la medicion del
color en el centro de la cara
vestibular de cada pieza dentaria a
través del Espectrofotometro Vita
EasyShade®. Después de ello
fueron devueltosalasdivaartificia,
y luego de una hora, sometidos
nuevamente en una nueva solucién
de té, en total se realizaron 50

inmersiones.
L os resultados obtenidos fueron
evaluados mediante una

comparacion de medianas para
poder establecer conclusiones de
ambos grupos independientes
utilizando pruebas t para muestras
independientes con un 95% de
confianza.

Fig. 2. Espectofotémetro Vita EasyShade.
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Resultados

Para poder analizar
estadisticamente los resultados
obtenidos de la etapa experimental,
se realizd una equivalencia de la
Guia de Color Vita 3D- Master, en
la cua a cada posibilidad de color
se le otorgd un nimero arébico, de
manera que se obtuvieron 105
posibilidades de combinaciones
(Tabla 1).

en el GNC (Tabla 3). Como €
valor de p<0,05 (0,029) de
significanciaesposibleafirmar que
los datos son estadisticamente
significativos paramencionar que
las medianas del GC y del GNC
difieren entre si. Esto nos permite
concluir que e segundo cambio de
color (Valor) ocurrié en distintas
inmersiones, siendo parael GC en
su mayoria, durante la segunda

Tabla 1. Conversién de color segin guia Vita 3D-Master a cifra numérica.

inmersion en té y para el GNC
entrelaterceray cuartainmersion
(Fig. 4).
3.Enquénumerodeinmersionenté
ocurre el cambio de coloracion
maximo (5M3=105) enel GCy €
GNC (Tabla4). Como €l valor de
p>0,05 (0,272), entonces con un
95% de significancia es posible
afirmar que la variabilidad del
nimero deinmersion enlacual se

Color Equ Color Equ Color Equ Color Equ Color Equ Color Equ Color Equ
M1 1 251 16 2R1 31 35L1 46 3Rl 61 451 76 4R1 91
M5 2 25L15 17 2R15 32 35L15 47 3R15 62 45L15 77 4R15 92
M2 3 25L2 18 2R2 33 35L2 48 3R2 63 452 78 4R2 93
M25 4 2525 19 2R25 34 35L25 49 3R25 64 4525 79 4R25 94
1IM3 5 253 20 2R3 35 35L3 50 3R3 65 453 80 4R3 95
15M1 6 2M1 21 25R1 36 3M1 51 35R1 66 4M1 81 45R1 96
15M15 7 2M15 22 25R15 37 3M15 52 35R15 67 4M15 82 45R15 97
15M2 8 2M2 23 25R2 38 3M2 53 35R2 68 4M2 83 45R2 98
15M25 9 2M25 24 25R25 39 3M25 54 35R25 69 4M25 84 45R25 99
15M3 10 2M3 25 25R3 40 3M3 55 35R3 70 4M3 8 45R3 100
2L1 11 25mM1 26 3L1 41 35M1 56 41 71 45M1 86 5M1 101
2L15 12 25M15 27 3L15 42 35M15 57 4L15 72 45M15 87 5M15 102
2L2 13 25mM2 28 3L2 43 35M2 58 42 73 45M2 88 5M2 103
2L25 14 25M25 29 3L25 44 35M25 59 4125 74 45M25 89 5M25 104
2L3 15 25M3 30 3L3 45 35M3 60 43 75 45M3 90 5M3 105

Los puntos a analizados fueron
lossiguientes:
1.Enquénumero deinmersiénenté

Tabla 2. Pruebat para muestras independientes, primer cambio de color.

Prueba de Levene paralaigualdad de varianzas

Sig.
ocurrid el primer cambio de Inmersion F sg t Gl (biIaI%raI) DM
coloracion tanto en el GC como Sehanasumido  7.108 ,011 -1204 40 203  -571
en el GNC (Tabla 2). Como el varianzas iguales
valor dep>0,05 (0,207), esposible No se han -1294 26,031 ,207 -571
afirmar que los datos no son  asumido varianzas
estadisticamente significativos, o iguales

gueindicaquelasmedianasdelos
grupos GC y GNC estan
igualmente dispersas. Es decir, €l
primer cambio de color ocurrié en

DM: diferencia de medias

Tabla 3. Pruebat para muestras independientes, segundo cambio de color.

Prueba de Levene paralaigualdad de varianzas

general durante la primera F s ’ (biagal) oM
Inmersion en té, y este cambio Sehanasumido 12,889 ,001 -2,329 40 025  -2,762
ocurreanivel del valor unadelas . qual
esferas del color (Fig. 3) varianzes Iguales
fres ester: or (Fig. 3). Nosehan 2,329 21972 2,762
2.Enquénumero deinmersiénenté asumido varianzas
ocurrio el segundo cambio de  jguales

coloracién tanto en e GC como

72 Rev Estomatol Herediana 2010; 20(2)

DM: diferencia de medias
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Fig. 3. Distribucion del primer cambio de color segdin €l nimero de
inmersion en té en GCy GNC.

Fig. 4. Distribucion del segundo cambio de color segiin el nimero
deinmersion entéen GCy GNC.

alcanza el color maximo por
ambos grupos se encuentra
igualmente disperso, es decir, la
mediana de ambos grupos no
difieresignificativamentelaunade
laotra. Segiin lo que podemos ver
en el diagramadecgjas(Fig.5), €
GC experimentd su cambio de
color méximo entre las 20 a 30
inmersiones en té, existiendo un
percentil 75 que lo alcanzo de la
inmersion 25 en adelante. El GNC,
en cambio en su gran mayorialo
hace entre la décima a veinteava
inmersion. Sin embargo, las
medianas estan muy préximas en
ambosgrupos por lo cual haceque
lasdiferenciaentrelosGCy GNC
no sean significativas.

4.Cuéntos cambios de color totales
fueron necesarios paraque ambos
grupos alcanzaran el maximo
cambio de Color (5M3=105)
(Tabla5). Como € valor dep<0,05
(0,000), entonces es posible
afirmar que los datos son
estadisticamente significativos
paradecir que lamedianadel GC
es evidentemente distinta a la del
GNC. Esto se evidencia al

observar que el GC experimenta
al menos seis cambios de color
antes de llegar a méximo, no asi
el GNC que solo presenta cuatro.
Esto se muestra gréficamente en
el diagramade cgjas (Fig.6).

5.Evaluar como es e cambio del

color (rango o diferencia
cuantitativa) experimentado por €

GC y GNC entre el primer y
segundo cambio de color (Tabla
6).Al igual queen el caso anterior,
el valor de p<0,05 (0,001),
entonces es posible afirmar que
existeunadiferenciasignificativa
entrelasmedianasdel GCy ladel
GNC. Esto se puede corroborar
evaluando la diferencia entre el

Tabla 4. Pruebat para muestras independientes. Cambio méaximo de color

Prueba de Levene paralaiguadad de varianzas

Sig.
Inmerscolorm F sig al (bilateral) DM
Sehanasumido 0,732 ,397 1,114 40 |2_72| 4,524
varianzas iguales
No se han 1,114 39,905 272 4524
asumido varianzas
iguales

DM: diferencia de medias

Tabla 5. Pruebat para muestras independientes. NUmero de cambios de color

totales.
Prueba de Levene paralaiguadad de varianzas
Sig.

Inmersion total F sig Gl (bilateral) DM
Se han asumido ,024 ,878 5,308 40 @ 2,190
varianzas iguales
No se han 5,308 39,802 000  -2190
asumido varianzas
iguales

DM: diferencia de medias
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Fig. 6. Diagramade caja.Distribucion en cuartilesdel nimero de
cambios de color del GCy GNC.

Fig. 5. Diagramade cgjas. Distribucién en cuartilesdel GCy GNC
en el color méximo.

6.Determinar si € color inicial del

primer y segundo cambio de color
experimentado por el GC, que es
engenera del, estoocurreanivel
de la caracteristica del color
denominada valor o claridad del
color. No sucede lo mismo con €l
GNC donde la diferencia
cuantitativa es menor de 0,5;
también expresada en la
caracteristicavalor del color.

GC y del GNC tiene alguna
relacion en la cantidad de
inmersiones en té necesarias para
alcanzar € color méximo (5M3).
Para realizar esta medicién fue
necesario utilizar un andlisis de
regresion lineal (Tabla 7). Como
el valor de p<0,05 (0,000), es
posibleafirmar quefrentea color

Tabla 6. Pruebat para muestras independientes. Diferencia de color del

primer y segundo cambio

Prueba de Levene paralaigualdad de varianzas

Sig.
Dif.Color 1y2 F sg t al (bilateral) DM
Se han asumido 4296 ,000 3,721 40 ,00 571

varianzas iguales 9
No se han asumido
varianzas iguales

3721 24208 o 571

DM: diferencia de medias

Tabla 7. Andlisis de regresion lineal. Influenciadel color inicial en € nimero

de inmersiones en té (color maximo).
Resumen del modelo

R cuadrado  Error tip. dela
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 ,803(a) ,645 ,626 1,054
ANOVA(b)

Sumade Media

Modelo cuadrados a cuadratica F Sig.

1 Regresion 78,571 2 39,286 35,357 @
Residual 43,333 39 1,111

Total 121,905 41

(a): Variables previctorias( Congtante),grupo, colorinicial

(b): Variable dependiente: Inmersiontotal

74 Rev Estomatol Herediana 2010; 20(2)

Inicial hay  diferencias
estadisticamente significativas
entre el GC y GNC, que indican
unafuerterelaciéndel color Inicia
en el nimerototal deinmersiones
necesarias para acanzar el color
maximo. Con lo cual se concluye
gueun color inicial demenor valor
requerira un mayor nimero de
inmersiones en té paraal canzar €l
color méximo (como esel caso del
GC) y viceversa. (Fig.7).

7.0tras evidencias observadas en

losresultados experimentales. No
solo existe un cambio en el valor
en el color delas piezas dentarias
en GC y en el GNC, sino que
también en el Hue o tonalidad del
color, demodo que siemprede un
valor "L" 0"R" latendenciafinal
esllegar aunnivel medio"M". Los
cambios experimentados por el
GNC en relacién a paso de un
color aotro, son méas gradualesy
constantes que e GC, los cuales
presentaron cambios méasamplios
de color (al inicio de las
inmersionesenté) y mésinestables
en el tiempo, de modo que se
evidencio regresiones de color y
posteriormente avances, hasta
alcanzar cierta estabilidad y
progresion del color en las
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Fig. 6. Gréfico de dispersion en relacion a color inicial y nimero deinmersionesen GCy

GNC.

inmersiones siguientes.
Relacionado con la situacion
anterior, el GC experimentd una
marcada regresion del color ala
5° inmersion en Té, lacual no se
vuelvearepetir enlasinmersiones
siguientes. Esto no ocurre en el
GNC.

Discusion

De acuerdo a los resultados
obtenidos y frente a la hipdtesis
planteada, se puede afirmar que las
piezas dentarias sometidas a
clareamiento, si experimentan una
regresion del color, la cual es de
mayor magnitud que aquellas no
tratadas. Esto es confirmado a
través delas siguientes situaciones.

Tanto el GC como el GNC
experimentaron mayoritariamente su
primer cambio de color durante la
primera inmersién en Té. Esto
demuestra que el procedimiento de
clareamiento no afecta, al menos
inicialmente, la capacidad del
esmalte dental paraadquirir nuevas
tinciones. Como lo comprobaron en
un estudio In Vitro con dientes de
bovinos, sometidosaclareamientoy
posteriormente analizados
microscopi camente, donde

observaron que existen leves
diferencias en la superficie del
esmalte en relacion al grupo no
clareado, por lo cual seconcluyeque
este tratamiento no alteraria
significativamentelapermeabilidad
del esmalte, y por endelainteraccion
con nuevastinciones (17).

Esta similitud entre los grupos
analizados cambia en las
inmersionessiguientesdonde el GC
sigue manifestando cambios en un
menor nimero de inmersiones que
el GNC. Esto sugiere que los
cromogenos difunden répidamente
en el esmalte dental para saturar
sitios disponibles dejados por la
oxidacion de los cromogenos
eliminados. Como |o demostraron al
analizar las decoloraciones
generadas por Té en trozos de
dientes humanos, viendo que éstas
Se generaban en mayor proporcion
en los primeros dias de iniciado e
contacto con este cromadgeno, y que
posteriormente esta decol oracion se
volviamaslenta(8).

En estudios similares se puede
corroborar estasituacion del GC, en
los cuales se ha observado que €l
primer cambio de color
experimentado por piezas bovinas

clareadas ocurre en el primer diade
inmersion en té, e incluso estas
piezas manifestaron una regresion
del color entre el 2 y 5 dia de
exposicion. Ademés de no
manifestar un evidente patron de
aumento en el color (18).

Si 1o anterior lo extrapolamos a
este estudio in vitro, se observara
que a la quinta inmersion en té el
GC experimenté una notoria
regresion del color, y tampoco
manifestd una constancia lineal en
el aumento del color, més bien, se
observé inestabilidad en la
progresion de este. Esto quizasdice
relacién con el mecanismo por €l
cua se produce el efecto clareante,
donde el agente permanece activo
al menos cuatro horas después de
la actividad inicial (alrededor del
60%) (19). Quienes a andlizar la
dinamicade degradacién del agente
clareador, confirmaron que la
reaccion ocurre con granintensidad
en un comienzo y luego decrece
pausadamente (observado en
dientes humanos extraidos). De
manera que esta inestabilidad en la
progresion del color enel GC puede
ser dado por el efecto oxidativo
residual presente en los tubulos
dentinarios.

En este estudio in vitro se
utilizaron piezasdentariasde bovinos
las cuales presentan numerosas
irregularidades en su superficie
externa, lacua eradiferenteen cada
espécimen, por lo cual esto puede
influir en la generacion de nuevas
tinciones por té. Esto podriaexplicar
en parte, que el rango o valor
cuantitativo del cambio de color
entre ambos grupos fuese mayor
parael GC (apesar quelaseleccion
de los especimenes de cada grupo
fuea azar). Enrelacion aesto, otra
explicacion del resultado obtenido
podriaser, €l efecto que ocasionael
agente clareante sobre la superficie
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del esmalte sobretodo anivel dela
textura  superficial como
descalcificacion, y porosidades (20).
Sinembargo, hay investigaciones
en las que se propone que dichos
cambios pueden ser revertidos
después de la remineralizacion
producidapor lasaliva(8). Comoen
este estudio in vitro las piezas
dentarias se mantuvieron en saliva
artificial, no se puede afirmar s la
mayor intensidad del cambio de
color se deba a defectos de esmalte
provocados por el agente clareante.
Como se mencioné en los
resultados el cambio de color del GC
y e GNC, nosdloocurridené vaor,
sino que también en el Hue, de
manera que piezas dentarias con un
Huede"L" 0 "R" alo largo de las
inmersiones se estabilizaaun "M".
Esto puede ser explicado dado ala
naturaleza del cromogeno del Té,
compuesto principalmente de
polifenoles como lasteorubiginasy
los teoflavinas, que son rojos y
amarillos, respectivamente (21).
Otro factor a analizar es la
temperatura de la solucion de Té a
lacual fueroninmersostanto el GC
y €l GNC, laque presentd un rango
entre los 64°C hasta los 44°C
(periodo en el cual transcurren 10
minutos deinmersion), esto es para
estandarizar la temperatura y
controlar dichavariable, yaque hay
estudios que sefiadlan que a mayor
temperatura de la infusiéon de té
mayor eslaintensidad o generacion
de decoloraciones. Asi lo
comprobaron a analizar el efectode
varias soluciones (té, café, agua
destiladay clorhexidina) adistintas
temperaturas, concluyendo que a
medida que aumenta ésta la
generacion de pigmentaciones
extrinsecas esmayor, especia mente
lade solucion de té (22).
Dentro de las implicancias
clinicas que tiene este estudio es
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importante enfatizar alos pacientes,
luego deredlizado este procedimiento
clinico, limitar o abstenersedeingerir
esta infusion para evitar tempranas
pigmentaciones extrinsecas, en pro
del mantenimiento del nuevo color
adquirido. Por ello, se recomienda
una"dietablanca’ las primeras dos
semanas posterior a tratamiento de
claramiento de manera que los
cromogenos nuevos sean los que
reemplacen alos eliminados (19).

Se sugiere complementar este
estudio, analizando otras variables
como por gjemplo, e efecto en €l
cambio de color de una profilaxis
dental entre cada inmersién en te,
determinando asi si las
pigmentaciones generadas son
realmente extrinsecas, ya que hay
estudios que sugieren que éstas
pueden ser internalizadas.

Conclusiones

Seguin losdatos obtenidosde este
estudio in vitro, existe evidencia
estadisticamente significativa, para
afirmar que las piezas clareadas
tienen un comportamiento
totalmente distinto frente a un
cromogeno (en este caso té) quelas
no clareadas, un color inicial mas
claro determina una regresiéon del
color més répida que las piezas no
clareadas, con cambios de mayor
intensidad y sin un patrén definido
en la progresion de éste al ser
sometido a este cromogeno.

El grupo de piezas dentarias no
sometidas a clareamiento también
presentan cambio de coloracién en
relacibnasu color inicia, existiendo
diferencias significativas con el
grupo clareado, de manera que €l
comportamiento del cambio decolor
de éstas piezas, presentaron una
tendencia mas definida
adquiriéndose en forma paulatina.

Comparando ambos grupos se
observa que es a partir del segundo

cambio de color, en e cua e GC
adquiere cambios mas intensos
durante las primeras cinco
inmersiones, el GNC lo hace
posteriormente.

En relacion a la diferencia
cuantitativa del cambio de color
entreel GCy el GNC, sedetermina
gue la intensidad del cambio es
significativamente mayor en el GC
gque en el GNC.
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