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1) RESUMEN:

El objetivo del presente estudio fue demostrar que los efectos sobre la adhesion en él
esmalte del blanqueamiento dental con ozono como agente blanqueador son de menor
duracion en comparacion con el Peroxido de Hidrogeno y el Perdxido de Carbamida y
analizar a la vez la influencia sobre la adhesion del uso del sistema adhesivo
monocomponente o el uso del sistema adhesivo multicomponente. 64 dientes humanos
fueron divididos en 4 grupos: Control (#4) y 3 grupos experimentales (#20 cada uno). El
grupo control no recibié blanqueamiento y los otros tres grupos si, el G1 con peroxido de
hidrogeno, G2 con peroxido de carbamida y G3 con ozono, durante 5 dias seguidos. Luego
de cada sesion, se almacenaron en saliva artificial, la que se removi6 cada tres dias. En la
superficie vestibular se levantd un bloque de resina a los 0, 1, 7, 14 y 21 dias después del
blanqueamiento, para la adhesion del composite se usé en 10 dientes de cada grupo
sistema adhesivo monocomponente y en los otros 10 restantes el sistema adhesivo
multicomponente. Se realiz6 pruebas de traccion para medir la fuerza adhesiva. Los datos se
analizaron mediante el test de ANOVA con el empleo del paquete estadistico SPSS 12.0.
Los resultados mostraron que existe una diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo de control y los 3 grupos experimentales al dia 0 y que paulatinamente al paso de los
dias se fue reduciendo, a los 21 dias el grupo G3 mostro fuerza adhesiva similar al control y
los grupos G1 y G2 aln mostraban una baja adhesion. El desempefio de los dos sistemas
adhesivos fue similar, con una ligera pero no significativa superioridad a favor del sistema

adhesivo monocomponente.
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2) INTRODUCCION:

En la actualidad el "boom" de la odontologia es la estética, de suma importancia también es
que ésta sea conservadora. Hoy por hoy todo procedimiento va encaminado hacia la
obtencion de un aspecto natural, armonico y bello que preserve a la par el érgano dental y

sus tejidos.

El aumento de conciencia de los pacientes con respecto a el color, la forma y la alineacion
de los dientes anteriores, y cOmo éstas juegan un papel importante en el aspecto de la cara,

los ha llevado a buscar tratamientos para las imperfecciones dentales percibidas.

La decoloracion de los dientes anteriores, en particular, se describe como que conduce a una
baja autoestima, falta de confianza y una mayor conciencia de la imperfeccién fisica o

estética.

Debido a esto en la practica odontoldgica diaria se ha visto la necesidad de aplicar
procedimientos encaminados a la solucién de este problema y el mas utilizado es el
blanqueamiento dental, por ser conservador y relativamente econdémico ante las otras
opciones como carillas o coronas dentales. Tan grande es la demanda de tratamientos de
aclaramiento dental que se ha convertido en una industria anual de miles de millones de
ddlares generando una gran cantidad de literatura publicada, que particularmente es de
calidad variable, llegan a promocionar un producto superficial con contenido cientifico
"profundo”. Esto se ilustra por el nimero de articulos que salen de una busqueda en Internet
de dos bases de datos, cuando se utilizan los términos "blanqueamiento dental o
blangqueamiento™. Una busqueda en Google revela 468.000 resultados, mientras PubMed,

utilizando los mismos términos produjeron 4.929 trabajos cientificos.
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Como ya dijimos el blanqueamiento dental es conservador, pero sin embargo, con mucha
frecuencia se deben cambiar restauraciones de resina en los dientes anteriores, debido a que
su color no cambia con el blanqueamiento dental, cerrar diastemas, colocar carillas, etc. Y
esto trae consigo problemas, puesto que estudios han demostrado que tanto el peréxido de
hidrégeno como el de carbamida afectan a la fuerza de union de las resinas al esmalte
grabado después del blanqueamiento. Varias teorias se han propuesto para explicar el
porqué de ésto, se han sefialado cambios en la estructura del esmalte, la pérdida del
contenido mineral y el aumento de la porosidad aparentando un sobre grabado por pérdida
de los prismas del esmalte. (30) Otra teoria habla de la captacion de oxigeno en los prismas
del esmalte, lo que inhibe completamente la polimerizacion de algunas resinas evitando que
el sistema adhesivo y ésta se adhieran al tejido, lo que ocasiona un mal sellado marginal y
con ello microfiltracién. (31) Se conoce que a mayor tiempo de exposicion al peroxido de
hidrégeno, mayor es la profundidad del oxigeno. (30) Para evitar esto se recomienda
postergar el procedimiento adhesivo por un tiempo ain no bien definido, desde 24 horas, 2

semanas Yy hasta 4 semanas.

La busqueda de nuevas técnicas de blanqueamiento dental y el perfeccionamiento de los
sistemas adhesivos hace que se produzcan nuevas investigaciones para evaluar métodos
innovadores. Para la elaboracidn del presente estudio me basé en varios articulos cientificos
y literarios, principalmente uno elaborado por los Drs.: Ana Maria Miranda Zarate, Gabriel
Nima Bermejo, Juan E. Bazan Ponce de Ledn y Miguel A. Saravia Rojas. con el tema:
"Efectos de un blanqueamiento dental con ozono y otro con peroxido de carbamida al 22%
sobre la fuerza de adhesion al esmalte en diferentes intervalos de tiempo", publicado en la
Acta Odontologica Venezolana VVolumen 47 No 4/ 2009. El objetivo de ese estudio fue
demostrar que los efectos del blanqueamiento dental con Ozono sobre el esmalte son de
menor duracion en comparacion con el Peroxido de Carbamida. Llegaron a la conclusion de
que existe una diferencia estadisticamente significativa en 0 y 1 dias después de realizado el
blangueamiento en ambos grupos, luego de una semana la fuerza de adhesién del grupo Oz
fue similar a la del control; mientras que los valores del grupo PC fueron bajos incluso

después de tres semanas.
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En el presente trabajo de tesis se busca corroborar o no los resultados de ése estudio, con la
diferencia de que las pruebas se realizaran en dientes humanos, se aumentara un grupo de
blanqueamiento con peroxido de hidrogeno y se aplicard para la adhesion dos sistemas
adhesivos, el de multicomponentes (4ta generacion) y el de monocomponentes (5ta

generacion) para comparar si influyen o no en los resultados.

2.1 JUSTIFICACION:

A pesar de los resultados satisfactorios conseguidos con la técnica de blanqueamiento
dental, innumerables investigaciones han puesto en evidencia la disminucién significativa
de los valores de adhesion sobre el esmalte y para mejorar la misma después del
blangqueamiento se sugiere, como ya fue mencionado, postergar el tratamiento restaurador

de dos a tres semanas, situacion incomoda para los pacientes.

Ante la necesidad de métodos alternativos que carezcan de estos efectos, actualmente se ha

propuesto el 0zono como agente blanqueador.

Es por esto que se justifica la realizacion del presente estudio, para analizar los efectos de
esta nueva técnica con ozono sobre la adhesion en el tejido adamantino y compararla con
los efectos al usar peroxido de carbamida al 45% y peroxido de hidrogeno al 40% como
agentes blanqueadores. Se busca por ende, beneficiar mas que nada al paciente, puesto que
la Unica manera de mejorar lo ya establecido o lo que se conoce, es investigando, si la
hipbtesis de este trabajo resulta verdadera, se abriria el campo para trabajar en
mancomunidad blanqueamiento-restauraciones adhesivas, sin esperar por mucho tiempo
para poder trabajar sobre un esmalte éptimo para la adhesion, o al menos que se minore esta
espera. Si no resulta positiva la hipotesis quedara sentada la aplicacion de una nueva técnica
para blanqueamiento dental y se obtendran conclusiones. Ademas también se comparara si
influye o0 no el uso de adhesivos de 4ta (multicomponentes) y 5ta (monocomponente)

generacion sobre la adhesion al esmalte, lo que beneficiara al odontdlogo, pues tendré en
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este estudio una referencia bibliogréfica y recomendaciones para saber elegir el sistema

adhesivo mas conveniente.

En lo personal la elaboracion de este trabajo es justificable, pues principalmente ganaré
ilustracion y préactica sobre este tema tan requerido en la actualidad. También la realizacion
de este estudio es requerimiento basico para la obtencion de mi tan ansiado titulo de
odontologa de la Republica del Ecuador, y dar por iniciado asi, una nueva etapa de mi
vida, como profesional; anhelante de poner en practica lo aprendido, con ganas de seguir
progresando y obteniendo méas conocimientos, que me ayuden a poder brindarle a la
sociedad la mejor atencién posible y con técnicas actuales.
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3) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los dientes que han recibido blanqueamiento y deban ser sometidos a un tratamiento
restaurador, no poseen la misma capacidad de adhesion que los dientes que no han sido
blanqueados, por los efectos que los componentes del blanqueamiento tienen sobre el

esmalte; teniendo que postergar el procedimiento restaurador por 2, 3 y hasta 4 semanas.

Los problemas que se plantean en el presente estudio son: ¢el ozono como agente
blanqueador en comparacion con el peréxido de carbamida y el peréxido de hidrdgeno,
minora el tiempo de espera para el inicio de la practica restaurativa o no? ¢ Existe diferencia
estadisticamente importante entre el uso de sistemas adhesivos monocomponentes o

multicomponentes sobre la fuerza de unién al esmalte de las muestras blanqueadas o no?
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4) OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Investigar y demostrar que los efectos del blanqueamiento dental con ozono sobre la
adhesion al esmalte son de menor duracién en comparacion con el blanqueamiento
de peroxido de carbamida y el peréxido de hidrogeno, mediante un estudio
comparativo in-vitro con dientes humanos usando un macrotensiometro (maquina de

traccion Shimatzu) para evaluar la fuerza de adhesion post blanqueamiento.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar en qué intervalo de tiempo post blanqueamiento puede aplicarse el
mecanismo de adhesion.

e Analizar si el uso de adhesivos mono componentes o de sistemas de adhesion en 2
partes influyen sobre la adhesion al esmalte, post blanqueamiento.

e Establecer con qué método adhesivo y con qué blanqueamiento se realiza una mejor
practica clinica.
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5) MARCO TEORICO:

5.1 SUSTRATO ADAMANTINO O ESMALTE

El esmalte es el unico tejido mineralizado que tiene su origen en el epitelio oral y a su vez se
forma a partir del ectodermo embrionario. Es un tejido avascular, aneural, acelular y de
mayor contenido mineral del cuerpo humano, se encuentra en directa relacion con el medio
bucal y con la dentina subyacente a la estructura interna, en el cuello se encuentra en

relacion inmediata con el cemento que recubre la raiz. (8, 16, 17)

5.1.1 Composicion quimica del esmalte:

Del total de su volumen, el 95 al 97% esta conformado por elementos inorganicos, de los
cuales el componente principal es la apatita que se presenta como carbonato-hidroxiapatita,
un mineral con estructura cristalina (distribuciones regulares y tridimensionales de atomos
en el espacio); 2% de agua, que se encuentra firmemente unida al cristal o circulando
libremente en los poros y débilmente unida a la porcion inorganica; 1% de substancia
organica, de naturaleza proteica como las amelogeninas y enamelinas, ademas de
carbohidratos, lipidos, elementos calcicos y los fosfatos, aluminio, hierro, estroncio,
magnesio, vanadio, entre otros conforman la estructura histoquimica del esmalte. En el
andlisis quimico se revela que en él predomina el calcio sobre los fosfatos y el que se
encuentra en mayor cantidad es el calcio hidratado que como ya mencionamos, se denomina
hidroxiapatita. Por su alto contenido inorganico puede ser sometido a un mayor secado, a
comparacion de la dentina, promoviendo asi una adhesién al esmalte mas confiable. (4, 8,
18)
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5.1.2 Propiedades Fisicas v Caracteristicas del Tejido adamantino:

Este tejido cubre y protege toda la corona anatdmica del diente, el grosor de esta cubierta
protectora es variable sobre la superficie completa de la corona, en la parte de las clspides
de molares y premolares alcanza un espesor maximo de 2 a 2,5 mm, adelgaza en las zonas
cervicales y en las fosas y fisuras de los dientes, tanto como el filo de un cuchillo. (4, 8, 11,
16)

Una de las caracteristicas mas importantes del esmalte es la que éste reacciona ante
cualquier injuria sea fisica, quimica o bioldgica, con pérdida de sustancia, cuya magnitud

esta en relacion directa con la intensidad. (21)

Es el tejido calcificado mas duro del cuerpo humano debido a su alto contenido de sales
minerales, esta dureza corresponde a 5 en la escala de Mohs (escala de 1 a 10 que determina
la dureza de ciertas sustancias) y estd directamente relacionada con el grado de
mineralizacion, o sea disminuye desde la superficie libre a la union amelodentinaria. A la
vez es un tejido poroso, que funciona como una barrera semipermeable y puede ser
atravesado, especialmente por fluidos y pequefias moléculas; se ha sugerido que existen vias

submicroscépicas de transporte molecular y el agua seria el transportador de iones. (4, 8,19)

El esmalte tiene baja elasticidad pues ésta depende de la cantidad de agua y sustancia
organica que posea un tejido, y éste tiene muy poco porcentaje de ambos, por lo que en caso
de no contar con el apoyo elastico de la dentina o cuando aumenta su carga mineral por
esclerosis, 0 en caso de existir también un estrés oclusal o un ciclaje térmico y mecénico

elevado se convierte en un tejido fragil, con tendencia a las macro y micros fracturas. (19)

El tejido adamantino también es capaz de remineralizarse porque posee la capacidad de
captar continuamente ciertos iones 0 moléculas existentes en la saliva. Esto solo ocurre en

un pequefio espesor de la superficie (30um). (19)
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Otra caracteristica del esmalte es su radiopacidad (oposicion al paso de los rayos x), que es
la mas elevada en el cuerpo humano por su alto grado de mineralizacion, en las radiografias
se puede observar como un capuchon blanco cuando éeste no esta afectado por caries que por

el contrario son radiollcidas y se observan como una mancha negra. (20)
En el esmalte maduro no existen células ni prolongaciones celulares, éstas se pierden
durante la erupcion y por ello no se puede elaborar nuevo esmalte por aposicion luego de la

erupcion, o sea, no hay crecimiento del esmalte maduro. (18)

Todas estas caracteristicas expuestas y otras mas, hacen que el tejido adamantino humano

maduro sea unico entre todos los tejidos calcificados. (18)

5.2 ADHESION

Con total seguridad, se puede aseverar que gracias a la ADHESION se han podido realizar
las més grandes innovaciones en la practica de la odontologia durante toda su historia, con
un mayor auge en el siglo XX. Siendo ya, actualmente en el siglo XXI totalmente comin y
corriente valerse de la adhesion en un sinnimero de acciones tanto en la practica clinica
como en el laboratorio, haciendo que inclusive muchas veces no se valore la magnificencia
de poder contar con esta herramienta, que solo épocas atrds se hacia inimaginable poder
aplicar. (1)

5.2.1 Terminologia:

Si realizaramos una revision bibliografica sobre la definicién de adhesion, encontraremos
muchos conceptos al respecto, que van desde el desglose etimoldgico de la palabra, hasta las

definiciones practicas para usar el término "adhesion™. (4)
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Etimoldgicamente la palabra adhesion tiene su origen en el vocablo latino (adhaesio) que

significa unir, juntar una o mas partes (2)

La American Society for Testing and Materials (ASTM), define a la adhesion como: "estado
o fendmeno mediante el cual dos superficies de igual o distinta naturaleza se mantienen

unidas por fuerzas interfaciales, sean estas fisicas, quimicas o por la interaccion de ambas"

@)

Vale aclarar para diferenciar, que actualmente a la unién de dos superficies de la misma
naturaleza se la denomina cohesion, siendo el término adhesién la unién de dos superficies

de distinta naturaleza. (4)

La adhesion en odontologia restauradora, significaria entonces, unir a un sustrato solido
como las estructuras dentales por ejemplo, el biomaterial deseado, expresandose la adhesion
como tal en la interfase restauracion-diente, entre sus caras en contacto donde deben
desarrollarse fuerzas que las mantengan unidas de manera perpetua. (2). Se indican que
existen 3 substratos diferentes: el diente, el material de restauracién y el adhesivo, que
unidas darén lugar a dos interfases: adhesivo-diente y material restaurador-adhesivo. (12)

Para que se califigue como adhesién debe existir una interfaz Gnica entre el adhesivo y el
adherente. En odontologia la gran mayoria de los casos de adhesion dental ciertamente
suponen uniones adhesivas. "Una union adhesiva es el resultado de interacciones de una
capa de material intermedio (adhesivo) con dos superficies (adherentes) que produce dos

interfases adhesivas." (7)

Por ejemplo: un sellador de fisuras sobre un esmalte que ha sido previamente grabado con
acido y nada mas, es una ilustracion de una adhesion dental. Y una restauracion de resina
sobre un esmalte grabado unidos por un adhesivo (agente de unién) es una union adhesiva

dental clasica. (7)
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Sustrato (adherente)
Sustrato (adherente)

o,

1
----- Interfases - - = ~'= =!

Fig. No. 1: Resumen esquematico de la adhesion dental (un adherente, una interfase, un adhesivo) y la unién
adhesiva dental (dos adherentes, dos interfases, un adhesivo).

Fuente: Roberson, T; Heymann, H; Swift, E. “Sturdevant’s art and Science of Dentistry”. Editorial:

Elseiver Espafia, S.A. 2007

Fig. No. 2: Ejemplos de clasificacion de adhesion dental (A-C) y de uniones adhesivas dentales (D-F) A,
sellado de fisura. B, pared barnizada de una preparacion de amalgama. C, Sellador de superficies sobre
restauracion de composite. D, resina de unién para la fijacién de bandas. E, sistema de unién del esmalte para
una restauracion de composite. F, carilla de porcelana adherida.

Fuente: Roberson, T; Heymann, H; Swift, E. “Sturdevant’s art and Science of Dentistry”. Editorial:
Elseiver Espafia, S.A. 2007
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5.2.2 Medios v Formas de Adhesion:

El concepto més sencillo denomina a la adhesién como cualquier mecanismo que se utilice
para sostener 0 mantener partes en contacto. Por ende la adhesion puede clasificarse en dos

segun el mecanismo que se utilice para conseguirla;: MECANICA Y QUIMICA. (6)

5.2.2.1 Mecanica:

Es la que se logra cuando las partes implicadas se mantienen en contacto sobre la base de
penetracion de una de ellas en las irregularidades sean estas naturales o creadas,

macroscopicas 0 microscopicas, sobre la superficie de la otra. (6)

Se clasifica en:

a) Macromecanica.- Como su nombre lo indica esta adhesion fisica es visible al ojo
humano. La necesitan aquellas restauraciones que no son adherentes a los tejidos
dentarios y se logra mediante el disefio de cavidades, que deben lograr una forma de
retencion o anclaje, dependiendo si la restauracion es directa (plastica) o indirecta

(rigida), respectivamente. (2, 4)

En una cavidad para amalgama, vemos que las paredes cavitarias se enfrentan al material
restaurador, evitando que al momento de que se cristalice, se salga o disloque de la cavidad

(forma de retencidn) (4)

Aclarando, la diferencia en el disefio cavitario con forma de retencion o con forma de
anclaje esta dada por la inclinacion de sus paredes hacia el borde cavo marginal, siendo

retentivas las primeras y expulsivas las segundas. (2)
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FRICCION O ROCE

FORMA DE RETENCION FORMA DE ANCLAJE

Fig. No. 3: Retencion o anclaje por friccion.
Fuente: Steenbecker, O. “Adhesiéon en odontologia restauradora: Fundamentos de la  adhesiéon”.

Editorial: MAIO. Parana-Brasil. 2006

Existen varios tipos de retencion o anclaje y se las clasifica en formas por:
e friccidn o roce

e profundidad

e profundizacion

e mortaja, cola de milano o cola de paloma

e compresion

e extension a los conductos radiculares

e pines y rieras (2)

b) Micromecanica.- Es la que es invisible al ojo humano y se produce por ejemplo
cuando utilizamos la técnica de grabado acido adamantino y se obtiene en el
esmalte millones de micro-poros, donde posteriormente se alojara el adhesivo
aplicado y al endurecer éste se trabara en ellos. (4) Es precisamente la retencion
micromecanica, el mecanismo de adhesion mas importante de las resinas

compuestas al esmalte y también a la dentina. (13)
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Por otro lado, cualquiera de los dos tipos de retencion mecénica se puede lograr por medio
de:

e Efecto geométrico: Estan determinadas de acuerdo a las formas que presentan las
superficies, sean macroscopicas 0 microscopicas, tales como poros, rugosidades,
disefio cavitario, etc. Estos hitos generan la trabazon necesaria para mantener unidas
las partes. Un ejemplo de adhesion macromecdnica por efecto geométrico es el
disefio de una preparacion cavitaria a través del cual se retiene una restauracion o por
otro lado, la infiltracién de un adhesivo en las irregularidades microscopicas en la

superficie dentaria (11, 24).

Fresado  G. Acido  Rugosidad

Fig. No. 4: Ilustracion del efecto geométrico
Fuente: Steenbecker, O. “Adhesion en odontologia restauradora: Fundamentos de la  adhesion”.
Editorial: MAIO. Parana-Brasil. 2006

e Efecto reologico: Si sobre una superficie sélida se endurece un liquido o un
semiliquido y éste cambia volumétricamente o en sus dimensiones, genera por
contraccién o expasion un ajuste que de tal forma acabe adhiriéndose fisicamente

sobre el solido. (2,11)
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Expansion Contraccién
fraguado polimerizacion

Fig. No. 5: lustracion del efecto reolégico
Fuente: Steenbecker, O. “Adhesién en odontologia restauradora: Fundamentos de la  adhesién”.
Editorial: MAIOQ. Parana-Brasil. 2006

5.2.2.2 Quimica:

Son fuerzas o interacciones submicroscopicas, es decir que se produce por un real
intercambio i6nico- molecular entre los materiales restauradores y la estructura dentaria, no
es solo capaz de fijar permanentemente la restauracion al diente, sino también puede sellar
los tabulos dentinarios y evitar mientras esto se mantenga la microfiltracion y sus problemas

derivados. En este tipo de adhesion existen: (2, 11)

a) Uniones quimicas por enlaces primarios o interatdbmicos.- Se dan a nivel atomico
(&tomo-atomo), entre los electrones que forman la capa atomica mas externa, es
decir los electrones de valencia. Son los enlaces: idnicos, covalentes 0 metélicos.
Para que este tipo de unidn ocurra, las partes a unir deben estar a una distancia de

Amstrong entre si. (2, 11)

b) Uniones quimicas por enlaces secundarias.- Se dan a nivel molecular, pudiendo ser
de tipo dipolos permanentes o fluctuantes. Son relativamente debiles, se las conoce
con el nombre de Fuerzas de Van der Waals, y son: las fuerzas de Keeson, las

fuerzas de Debye, las fuerzas de dispersion de London y el puente de hidrégeno.
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Como estas uniones se producen entre las moléculas y no entre los &tomos, algunos
autores la denominan como adhesion fisica, es por esto que para evitar confusiones

se le suele decir adhesion especifica, que es sindnimo de adhesion quimica. (2)

Por ejemplo, el cemento de polialquenoato de vidrio mas conocido como: lonémero
de Vidrio, se adhiere al diente por verdaderos puentes quimicos. Existe unién
quimica tanto a la hidroxiapatita (mecanismo de quelacion al calcio), como al

colageno dental (se da en el radical amida NH2 de las proteinas de éste). (4)

5.2.3 Factores que Favorecen a la Adhesion:

Primeramente, se debe tener claro que la adhesion es un fendmeno que esta directamente
relacionado al area de contacto entre las partes. Por esto es esencial que exista un intimo
contacto entre el adhesivo y el sustrato (distancia méxima entre moléculas de 0.0007 um)
(8,9, 10)

Teniendo en mente ésto, debemos considerar que intimo contacto, no implica presionar
firmemente dos superficies sélidas una contra otra, porque éstas aunque parezcan a simple
vista totalmente lisas, a nivel microscopico se observaran muchas irregularidades, limitando
asi el contacto entre ellas a numerosos puntos aislados, insuficientes para el establecimiento
de las interacciones adhesivas. Por esto cuando el espacio entre las superficies es ocupado
con un liquido (un adhesivo), se aumenta de manera extraordinaria el contacto entre las
partes, y se logra la adhesion. Lo mejor que se adapta a un sélido es un liquido, en

consecuencia, el material restaurador o el adhesivo deberian de serlo. (2, 9)

Luisa Franco Sanchez Pagina 32



Universidad Catolica Santiago de Guayaquil “Cienciay Fe”

2B

”}NM‘%s{‘qb‘a* 200 s nhon

Fig. No. 6: dos placas de vidrio vistas en un microscopio, no en intimo contacto por la irregularidad de la
superficie.
Fuente: Baratieri, LN; Monteiro, S. “Odontologia restauradora: fundamentos y técnicas”. VVol. No. 1.
Editorial: Libreria Santos. 2011

Fig. No. 7: dos placas de vidrio vistas en un microscopio, espacio entre las superficies ocupado por un liquido,
intimo contacto.
Fuente: Baratieri, LN; Monteiro, S. “Odontologia restauradora: fundamentos y técnicas”. VVol. No. 1.
Editorial: Libreria Santos. 2011

Tres factores son considerados indispensables para que se establezca el intimo contacto
entre el adhesivo (sustancia) y la estructura dentaria (substrato) y con ellos se dé la adhesion

micromecanica buscada e ideal: (8)

e Humectancia o capacidad de mojado.- El término mojado se utiliza para describir la
habilidad de humectar de un material. En el dmbito odontologico se refiere a la
capacidad que el adhesivo posee para recubrir totalmente el substrato, sin incorporar

burbujas de aire entre ellos.(8, 10)

Luisa Franco Sanchez Pagina 33



Universidad Catolica Santiago de Guayaquil “Cienciay Fe”

Los &tomos y las moléculas se unen entre si para formar el estado sélido, asi como también,
para conformar el estado liquido, aunque en este caso la union es menos estable o fija. Entre
cada uno de estos atomos y moléculas se ejerce una atraccion, pero asi como en el interior
de la masa todos tienen vecinos que atraer (atraccion multidireccional), esta situacion difiere
en la superficie, donde los atomos y moléculas tienen vecinos hacia el interior de la masa,
pero en el otro sentido no tienen a quien atraer. Por lo que en las superficies existen energias
o fuerzas libres, a las que se les denomina energia superficial y en el caso de los liquidos se
acostumbra a hablar de tension superficial, uno de sus efectos es la tendencia de los liquidos

a presentarse de forma esférica. (6,8)

A fin de, poder evaluar las condiciones que ofrece una superficie para que un liquido se
adhiera a ella, es imperativo estudiar la forma en que entran en contacto un liquido con un
solido. Para que el primero "moje" al segundo es necesario que el sélido atraiga al liquido.
La forma de comprobar si ésto ocurre 0 no, es por medio de la determinacién del angulo de
contacto o de humectancia, que es el que forma la superficie de una gota de liquido cuando

se coloca sobre la superficie sélida. (6)

El angulo de contacto depende de la relacion entre la energia superficial del solido, y la
tension superficial del liquido; si la tension superficial es menor que la energia superficial el

angulo se acerca a cero, representando la dispersion maxima y la humectancia ideal. (8)

Las situaciones de humectancia ideal, humectancia parcial o humectancia nula, estan
condicionadas tanto por las caracteristicas del liquido como del sélido. Los sélidos con su

energia superficial libre, se pueden clasificar en dos grupos: duros y blandos. (6)

Los soélidos duros son generalmente aquellos materiales inorganicos con fuerzas
intermoleculares fuertes, que tienen una alta energia superficial, por ejemplo, el esmalte
dental, la porcelana y los metales. Por el contrario estan los materiales organicos, con

energia superficial baja; por ejemplo, las resinas acrilicas y las proteinas. Hay que tener en
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cuenta, que algunos elementos como el flGor, reducen la energia superficial, de igual
manera el agua absorbida, afectando por ende la adhesividad. Por eso, la humedad inherente
y su exposicion constante en el medio bucal es uno de los méas grandes problemas de los

adhesivos dentales. (10)

,.

Fig. No. 8: Gotas de un liquido sobre la superficie de un sélido. A: mojandolo, B: ho mojandolo.
Fuente: Baratieri, LN; Monteiro, S. “Odontologia restauradora: fundamentos y técnicas”. VVol. No. 1.
Editorial: Libreria Santos. 2011

El caso de la fig. No. 8 A podria ser el de una gota de agua sobre un metal, éste al poseer
elevada energia superficial atrae al agua (baja tension superficial) y permite que lo moje. El
de la fig. No. 8 B podria ser el de la misma gota de agua pero sobre un trozo de cera, que al
ser material organico tiene baja energia superficial y no atrae al agua. (ricardo luis)

Como también hay que tener en cuenta las caracteristicas del liquido, el cual debe dejarse
atraer, si analizamos ahora el liquido sobre una misma superficie; la imagen de la fig. No. 8
A seria la de una gota de agua de baja tension superficial sobre una porcelana, y la de la fig.
No 8 B seria la de una gota de mercurio, que posee alta tension superficial y no se deja

atraer por la superficie de porcelana. (6)
Otro aspecto importante para que se dé una humectancia ideal, es el contar con superficies
perfectamente limpias, puesto que la presencia de contaminantes impide el contacto directo

del adhesivo con el sustrato (9)

e Viscosidad.- El adhesivo alcanza su eficacia cuando a mas de estar en intimo contacto
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con el substrato, esta también se distribuye facil y rapidamente sobre el mismo. Por lo

general el angulo de contacto es directamente proporcional con la viscosidad del liquido.

(8)

El adhesivo més espeso tendra 1) mayor dificultad de recubrir répidamente el solido por
causa de su consistencia como ""pegajosa” y no por precisamente tener menos capacidad de
humectancia. 2) mayor capacidad de capturar aire, pues sabe existir una capa de aire
recubriendo los picos de las irregularidades, que podrian impedir que el adhesivo se difunda
en profundidad. (8)

e Rugosidad Superficial.- Aumenta el potencial para la adhesion, el incremento del area
eleva la capacidad adhesiva, pues hay mayor sitios donde se puede retener el adherente

que penetrd. (8)

En resumen, los factores que favorecen a la adhesion dependientes de las superficies serian:

v En contacto intimo

v limpias y secas

V' alta energia superficial

v potencialmente receptivos a uniones quimicas: el esmalte lo es a través de los radicales
hidroxilos que tiene la hidroxiapatita, la dentina igual los posee y ademas cuenta con los
radicales presentes en las fibras de colageno.

v rugosidad superficial. (2)
Dependientes del adhesivo:
baja tension superficial

alta humectancia o capacidad de mojado

bajo angulo de contacto

<N X X

totipotencialidad de enlace: que sea capaz de unirse tanto fisica como quimicamente al

tejido dentario como al material restaurador.
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v'  alta estabilidad dimensional
v'  resistencia mecanica

v' Biocompatibles (2)

5.3 ADHESION AL ESMALTE

5.3.1 Acondicionamiento Acido del Esmalte:

Es inevitable hablar de adhesion al esmalte principalmente y no pensar en Michael
Buonocore quien en 1955 propuso la utilizacion de acido fosférico al 85% para tratar
quimicamente el esmalte y conseguir adhesion al substrato dental; se expone que la idea
parece haber surgido de la observacion de una maniobra usada en la industria naviera, que
utilizaba el acido fosférico a la misma concentracién para acondicionar los cascos de los
barcos que recibirian pinturas resinosas, pues este procedimiento aumentaba la capacidad de
adhesion/retencion de las pinturas. Buonocore intentd implementar ésto en el area
odontoldgica y comprobé tras estudios que la retencion de la resina aplicada sobre el area
tratada del esmalte era mucho mayor (cerca de 1000 horas) que cuando comparaba con el
material aplicado sobre un esmalte sin tratar (8 horas). Hacia 1960 sugiere que la formacion
de las interdigitaciones de resina (resin tags) era la causa principal de la adhesion de la

resina al esmalte grabado. (4, 9, 22)

El 4cido fosforico actla en la superficie del esmalte dental preliminarmente de dos maneras:

e Alterando el contorno superficial al remover totalmente una capa de aproximadamente
10 um, en donde se encuentran la pelicula adherida y los cristales no reactivos, lo que
hace posible el aumento de la energia superficial del esmalte. Promueve una remocion
masiva, pero selectiva de las estructuras minerales adamantinas.

e Transforma la zona del esmalte donde fue aplicado en una superficie altamente porosa,

con profundidad promedio de 20 um, la pérdida del mineral se considera cualitativa, o
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sea, en locales especificos de los prismas, lo que genera un aumento del area superficial.

(8)

En resumen el uso de acondicionadores acidos hace al esmalte mas receptivo para que el
adhesivo de resinas fluya dentro de él, pues al liberar toda su energia superficial, facilita la
humectacion del adhesivo con la formacién de tags de resina dentro de las porosidades
microscopicas creadas por la disolucion de la hidroxapatita, constituyendo en la actualidad
un procedimiento ampliamente aceptado para aumentar la adhesion de las resinas al esmalte.
(23)

5.3.2 Concentracién del Acido v Tiempo de Acondicionamiento

Se ha venido debatiendo sobre la concentracion apropiada del acido fosforico. Se sabe que
las concentraciones superiores al 50% disuelven poco la apatita, pues se forman mas rapido
los productos de la reaccién, dado por la difusion de los protones en el tejido, lo que limita
su penetracion. Concentraciones inferiores al 30% producen la formacion de fosfato
di-calcio-dihidratado que al no ser soluble al agua, posterior al lavado sigue presente y ésto
perjudicaria la union mecanica entre el esmalte y el material restaurador. Entre el 30 y 50%
de concentracion traen consigo formaciones pequefias de fosfato monocéalcio-monohidratado

el cual si es soluble al agua. (8)

Gracias a estudios comparativos se evidenci6 que cuando el tiempo de acondicionamiento es
mayor a los 15 segundos se produce un patron de acondicionamiento de tipo Ill,
caracterizado por una mayor pérdida de tejido superficial, producida porque el acido
contintia eliminando sustancia en la superficie, disminuyendo la profundidad y aumentando
la amplitud de los microporos. Este tipo de acondicionamiento no tendria suficiente
capacidad para retener micro mecanicamente en forma efectiva a los sistemas adhesivos
basados en monémeros hidrofugos, por lo que el aumento del tiempo de acondicionamiento

es uno de los fendmenos mas negativos. Lo ideal e internacionalmente aceptado es que
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posterior a los 15 segundos se debe remover el &cido con agua, por el doble de tiempo (24)

Dependiendo del tipo de acido, de la concentracion y del tiempo que se lo deje actuar, se

obtendran diferentes tipos de grabados, los que Silverstone L clasific6 como:

e Tipo I: El acido graba el centro de la varilla adamantina. Mejor tipo de grabado para el
adhesivo.

e Tipo II: El acido graba el area interprismatica. Patrén de grabado aceptable para la
adhesion.

e Tipo III: El esmalte es atacado de manera desordenada. No es bueno para la adhesion (5)

5.3.3 Protocolo para la Preparacion del Esmalte:

(1) Limpiar el diente

(2) Preparar mecanicamente el esmalte

(3) Grabar con acido, posible desproteinizacion previa
@ Lavar y secar

(5) Colocar el adhesivo. Esperar o inducir su polimerizaccion. (5)

5.4 SISTEMAS ADHESIVOS

Los sistemas adhesivos son un grupo de biomateriales de los cuales depende la gran mayoria
de los tratamientos relacionados con las restauraciones adhesivas estéticas. (26, 27) Al ser
puntos tan criticos o necesarios en la practica odontoldgica diaria, se ha visto la necesidad de
que las investigaciones en este campo vayan enfocadas en el avance de estos sistemas
adhesivos, tanto que posean mejoras en sus componentes y se reduzca o se simplifique la

técnica clinica para su aplicacion. (25)
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5.4.1 Clasificacion de los Sistemas Adhesivos:

Estos pueden clasificarse de muchas formas: segun el tratamiento realizado sobre el barro
dentinario pueden ser: los que lo eliminan totalmente (“total etch”) llamados
convencionales y los otros son los autoacondicionantes. Otra se clasifica segun el nimero de
pasos clinicos de aplicacion (tres, dos o un paso) que son dependientes de la presentacion
comercial (multicomponentes, monocomponentes 0 autograbadores). Existe otra
clasificacion  segin la cronologia de desarrollo del sistema adhesivo llamado por

generaciones considerandose que existen seis o siete de estas. (26)

Nos acogemos como mas didactica y entendible a la que los clasifica por nimero de pasos o

presentacion comercial:

a) Adhesivos Multicomponentes.- aquellos en los que realizamos grabado acido,
aplicacion del primer y bonding en esmalte. Se denominan también de cuarta
generacion. Se comercializan en 3 frascos:

v' Acido- cuya funcion es preparar el sustrato para adhesion;

v primer- que es la solucion hidrofila compatible con la dentina humeda y posee
solventes en la composicion;

v"adhesivo- parte hidrofuga, compatible con la resina compuesta. (8, 26)

b) Adhesivos Monocomponentes: también son conocidos como adhesivos de quinta
generacion. Estos combinan en un solo frasco el agente imprimador o primer y el
agente de unidon o bonding. Previamente a la aplicacion de esta combinacion, se

aplica el acido acondicionador. (8, 28)

c) Adhesivos Autograbadores: evitan la aplicacion y lavado previo del acido
acondicionante. Estos sistemas adhesivos pueden ser comercializados en dos

(imprimador o primer autoacondicionante + adhesivo) (6ta generacion) o
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simplemente un frasco (imprimador o primer autoacondicionante mezclado con el

adhesivo). (8)

COMPONENTES

2 frascos:
e Acido

e Adhesivo

1 frasco:

e Adhesivo Auto-acondicionante

Tabla I: Componentes basicos de los sistemas adhesivos convencionales que preconizan el acondicionamiento
acido previo y de los autoacondicionantes.

Fuente: Reis, A; Dourado Loguercio, A. “Materiales dentales directos: de los fundamentos a la aplicacion
clinica”. Editorial: Libreria Santos. 2012
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5.5 RESINAS COMPUESTAS O COMPOSITE

Son una mezcla compleja conformada, por resinas polimerizables mezcladas con particulas
de rellenos inorganicos, para unir la particula de relleno a la matriz plastica de la resina se
necesita que el relleno esté recubierto con silicano, que es un agente de conexion o
acoplamiento; se incluyen ademas otros aditivos que sirven para mejorar la polimerizacion,
ajustar la viscosidad y la radiopacidad radiografica. (54) Inicialmente las resinas compuestas
fueron indicadas unicamente para el sector anterior por no contar con la resistencia necesaria
para soportar las cargas oclusales en el sector posterior, pero actualmente gracias al avance

de los materiales, se extendi6 su indicacion a este sector también. (54)

5.5.1 Composicion Basica de los Composites:

a) Matriz, material de resina plastica que forma una fase continua.

b) Relleno, particulas o fibras de refuerzo que forman una fase dispersa.

C) Agente de conexion o acoplamiento, favorecen la union del relleno con la matriz.

d) Sistema iniciador de la polimerizacion o activador.

e) Pigmentos, que permiten obtener el color semejante de la estructura dental.

f) Inhibidores de la polimerizacion, que permiten alargar la vida de almacenamiento del

material y extender el tiempo de trabajo. (54)

5.5.2 Clasificacion de las Resinas Compuestas:

En la actualidad una clasificacion valida, propuesta por Lutz y Phillilps divide a las resinas

de acuerdo al tamafio de las particulas de relleno y su distribucion, en:

e Resinas de Macrorrelleno o Convensionales.- el tamafio de las particulas de relleno

va desde 0.1 a 100 um. actualmente sus desventajas las tienen en desuso, el acabado
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superficial es pobre porque la matriz resinosa se desgasta preferencialmente, dejando
una exposicion de prominencias de las particulas de relleno; su desempefio clinico es
deficiente, la rugosidad hace que tengan poco brillo superficial y se adhieran
pigmentaciones.

e Resinas de Microrelleno.- sus particulas se promedian entre 0.01 y 0.05 um de
tamafio, poseen relleno de silice coloidal; actian mejor y son indicadas para el sector
anterior donde la tension masticatoria es menor; por poseer un alto pulido y brillo
superficial brindan una restauracion muy estética. En la region posterior se denotan
sus deficiencias mecanicas y fisicas; presentan elevada sorcidon acuosa, menor
modulo de elasticidad y alta expansion térmica.

e Resinas Hibridas.- Se denominan asi por estar reforzados por una fase inorgéanica de
vidrios de diferente composicion y tamafio en un porcentaje en peso de 60% o mas,
con tamafos de particulas que oscilan entre 5 um, incorporando silice coloidal con
tamafio de 0,04 mm. forman parte de la gran mayoria de los materiales compuestos
que se aplican actualmente en el campo de la odontologia. Los aspectos que
caracterizan a estos materiales son: disponer de gran variedad de colores y capacidad
de mimetizacion con la estructura dental, menor contraccion de polimerizacion, baja
sorcion acuosa, excelentes caracteristicas de pulido y texturizacion, abrasion,
desgaste y coeficiente de expansion térmica muy similar al experimentado por las
estructuras dentarias, féormulas de uso universal tanto en el sector anterior como en el
posterior.

e Hibridos Modernos.- Tienen un alto porcentaje de relleno de particulas sub-
micrométricas (mas del 60% en volumen). Su tamafno de particula reducida (desde
0.4pm a 1.0pm), unido al porcentaje de relleno provee una Optima resistencia al
desgaste y otras propiedades mecanicas adecuadas. Sin embargo, estas resinas son
dificiles de pulir y el brillo superficial se pierde con rapidez. (54)

e Resinas de Nanorelleno.- la necesidad de mejoramiento de los materiales
restaurativos, llevo a la incorporacion en ellos de la nano tecnologia, que hizo

posible reducir atin mas el tamafo de las particulas de relleno hasta las dimensiones
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nanométricas. El primer material que fue presentado a la industria y que incorporaba
esta tecnologia fue de la casa 3M-ESPE con el nombre de Filtex Supreme, en el afio
2002; posterior a esta presentacion las demds casas comerciales también
incorporaron la nanotecnologia en sus productos. Las resinas de nanorelleno estan
conformadas por dos estructuras importantes, la primera son las nanoparticulas o
nanomeros que tienen unas dimensiones aproximadas de 25 a 75 nm. y la segunda
estructura son los "nanoclusters" de 0.4 a 1,4 um y se componen de las mismas
nanoparticulas pero aglomeradas o nanoagregadas en disposicion semejante a un
racimo de uva. Estos nanoclusters se diferencian de las densas particulas de relleno
de los hibridos, por ser porosas y permitir que la matriz de resina del composite
rellene esos espacios dentro y entre ellos. Lo que se consigue al incorporar estas
nanoparticulas es la mejora de las propiedades mecanicas y estéticas; se logra por
ejemplo mejorar la lisura superficial y por ende un mejor acabado, se aumenta la
resistencia a la abrasidon, se consigue incorporar mas componente ceramico
reduciendo la cantidad de resina del composite, esto reduce la contraccion de
polimerizacién volumétrica, en otras palabras se disminuye la contraccion al agregar

componente ceramico. (53)

Resinas
Agher

Adhesion a dentina

Acondicionamiento acido Desarmollo de nuevos sistemas
l f/eldjrxes.‘-:-: g fr-:malt-v adhesivos
} | I
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
1 L 1 L 1 L L
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| | ] ;
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Fig. No. 9: Cronologia del desarrollo de las resinas compuestas, de acuerdo a las particulas, sistemas de
polimerizacién, y tecnologia adhesiva disponible.
Fuente: Adaptado de Bayne S. 2005
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5.6 POLIMERIZACION Y ADHESION

El vocablo POLIMERQO tiene su origen en el latin y su desglose es: "poli" (muchas), "mero"
(partes). A menudo se hace referencia con esta palabra a el material organico final obtenido
de forma sintética y no solo a la molécula formada por varios monémeros, pudiendo también

emplearse el término "material polimérico". (14)

El proceso de polimerizacion es un proceso quimico por el cual mediante el calor, la luz o
un catalizador se unen varias moléculas de un compuesto para formar una cadena (polimero)
de multiples eslabones de estas (mondémeros) y obtener una macromolécula, se puede

transformar la materia liquida o gaseosa a sélida. (15)

Esta transformacion trae consigo 2 efectos que debemos tenerlos presentes durante la
practica en la odontologia adhesiva y en general. EI primero de estos efectos es la
emanacion de calor durante la polimerizacion, puesto que el polimerizar implica un cambio
de un ordenamiento de mayor energia (mondémero) a uno de menor energia (polimero), esta
energia sobrante se transforma en energia térmica; por ende la polimerizacion es exotérmica.
El segundo efecto, se debe a la distancia que separa las moléculas de monémero cuando
estan en reposo y cuando estan integrando los polimeros, la distancia monémero-monémero
es mayor que cuando conforman las cadenas, puesto que para atraerse por covalencia se
deben acercar mas. Es decir cuando un material polimeriza se contrae, y esta contraccion es
mayor cuando menor es el peso molecular de la molécula original e inversamente, cuando
mayor es la molécula original la contraccién es menor. Esto debe tenerse en cuenta al
emplear y disefiar adhesivos organicos que endurezcan por polimerizacion. (3) Un ejemplo
del por qué deberia tenerse en cuenta es que la integridad del sellado marginal se podria ver
afectada por la contraccion de la resina compuesta al polimerizar, los cambios dimensionales
térmicos de ella y, lo més importante, por el grado de adhesion que se pueda lograr a la
estructura dentaria. La contraccion de polimerizacion y la variacion dimensional térmica del

material podrian ejercer fuerzas que a nivel de la interface diente-restauracion van a
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tensionar la articulacion adhesiva, pudiendo llegar a alterarla, con el consiguiente efecto
sobre el sellado marginal de la restauracion.(23) Lo anterior implica que una restauracion de
resina compuesta tendra un correcto sellado marginal siempre y cuando las fuerzas de
adhesion superen a las fuerzas generadas por la contraccion de polimerizacion y por los
cambios dimensionales térmicos posteriores a la polimerizacion. Por esta razén es que se
busca una adhesion funcional de la resina compuesta, tanto al esmalte y como a la dentina,
que se logra con la técnica de acondicionamiento previo de ambas estructuras con el grabado
acido. (11, 23)

Se han hablado ya de las condiciones dptimas para el desarrollo de un adhesivo ideal, entre
las que destacan: la necesidad de baja tension superficial y fluidez en el liquido con el cual

se pretende generar adhesion (adhesivo). (3)

Es importante la liquidez del adhesivo, porque éste con estas caracteristicas es apto para
rellenar las irregularidades que presente la superficie, inclusive a nivel microscopico, asi
como también es importante que exista una buena polimerizacion de éste, para que pase de

ese estado liquido a sélido y se trabe en las irregularidades, generando adhesion. (3)

Es facil obtener un adhesivo formado por moléculas con capacidad de polimerizarse y que
retna las condiciones de la capacidad de fluir y contactarse con las superficies. Para lograr
esto se prefiere moléculas que posean dobles ligaduras a fin de que puedan transformarse en
solidas por medio de la polimerizacion vinilica, que no produce subproductos a parte del
producto final. Se desea también que en el momento de polimerizar el liquido adhesivo no
disminuya notablemente su volumen, es decir no se contraiga demasiado; para evitar esto el
adhesivo debera ser formado por moléculas de peso molecular relativamente elevado, esta
relatividad esta dada por la necesidad de mantener la fluidez del adhesivo. (3)

Las moléculas mas empleadas son genéricamente denominadas diacrilatos (por poseer dos
grupos acrilatos que incluyen las dobles ligaduras). Con frecuencia se utilizan los diacrilatos

aromaticos como el Bis-GMA, pero al dar lugar a un liquido muy viscoso, son mezclados
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con diacrilatos alifaticos de menor peso molecular que logra mantener la fluidez, por ende es
considerado como un diluyente. Ambas moléculas polimerizan en forma conjunta y su

resultado final es un copolimero por ser distintas. (3)

Un adhesivo asi "sencillo" sobre una superficie favorable, como la del esmalte dental tratado
con la técnica de grabado &cido, puede ser eficaz. En otras superficies no tan ptimas seria

necesario el uso de moléculas de otro tipo o combinaciones. (3)

A medida que ha ido avanzando la ciencia, se lleg6 a la nanotecnologia, y esta ha sido
aplicada no solo en las resinas, como ya explicamos, sino también en la mejora de los
adhesivos, sobre su polimerizacion principalmente. A los adhesivos con nanorrelleno se les
aplica carga inorganica con el criterio de que esto ayudaria a incrementar su resistencia. Esto
se implementdé como respuesta a la contraccion polimérica del adhesivo que presentaba
muchos problemas de desprendimiento de las paredes cavitarias y de sensibilidad

postoperatoria. (52)

Los primeros adhesivos en incorporar rellenos en su composicion utilizaron particulas
hechas de las mismas resinas compuestas, lo cual les conferia un mayor espesor de pelicula,
situaciéon concordante con el objetivo de disminuir la contraccion de polimerizaciéon del
adhesivo. La capa gruesa del adhesivo cumple una segunda funcion que es aliviar las
tensiones en el momento que se produzca la contraccion de la resina compuesta. La
presencia de relleno en el adhesivo lo transforma en un material compuesto y asi mejora sus
propiedades mecanicas. En conclusién en lo referente a los adhesivos con nanorelleno, estos
ofrecen una menor contraccion de polimerizacion a diferencia de los convencionales sin
relleno y también actian como una capa amortiguadora de las resinas compuestas durante su

contraccion de polimerizacion volumétrica. (52)
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5.7 FUERZA DE UNION

La fuerza de union se calcula como la carga mecanica inicial que genera la fractura final
dividida por el éarea transversal simple de la unién. En la mayoria de los casos, el area de
contacto verdadera entre los materiales implicados puede ser mucho mayor debido a una

interfase mecanicamente desigual. Esta desigualdad no se toma en cuenta en el célculo. (7)

5.7.1 Pruebas para Medir la Fuerza de Union:

Se clasifica de acuerdo a la direccion de la carga mecanica inicial y no de la direccion de
resolucion de la carga. Asi casi todas pruebas se las divide como fuerzas de unién de tension
0 de corte. Las muestras que tienen dimensiones similares a los tamafios de la restauracion
dental se consideran macropruebas, la mayoria de las fuerzas de union de macrotension
suelen ser sélo, aproximadamente, la mitad del valor de las fuerzas de union de corte
(cizalla). Las muestras que tienen un &rea de dimensiones mucho mé&s pequefia se
denominan micropruebas, éstas como las pruebas de fuerza de union de microtension, suelen
producir fuerzas 2 o 3 veces mayores que en las macropruebas. Esto se da porque existe una
concentracion de defectos mucho menor en las micropruebas y durante las pruebas de fuerza
de uniodn casi todas las fracturas ocurren por propagacion de una grieta desde los defectos
situados cercanos al adhesivo. (7)
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5.8 BLANOUEAMIENTO DENTAL

El blanqueamiento dental es un procedimiento clinico que trata de conseguir el aclaramiento
del color de uno o varios dientes aplicando un agente quimico, y tratando de no alterar su
estructura bésica. (33) EI resultado de este procedimiento terapéutico depende
principalmente del tipo de agente blanqueador, la concentracion, la capacidad de éste para
llegar a las moléculas causantes de la discoloracion, el nimero de veces y la duracion que el
agente esta en contacto con esas moléculas y otros factores como la edad del paciente, el

tipo de discoloracidn, etc. (32)

El color de los dientes se debe a sustancias organicas o también denominadas “cromo
esferas” que contienen dobles enlaces sin saturar. Cuando esos dobles enlaces son
oxigenados las cromo esferas se vuelven mas claras o pierden el color. Y esto es lo que
sucede en el proceso de blanqueamiento. El perdxido de hidrogeno es la sustancia activa
oxigenante que se presenta tanto en forma liberadora o vinculadora para urea como peréxido
de carbamida. El peroxido de hidrégeno en el gel descompone los radicales que atacan los
dobles enlaces de las cromo esferas, asi las decolora. Actualmente se conoce el alto poder
hiperoxidante del ozono que destruiria los dobles enlaces de las esferas también (56)

Se deben distinguir dos grandes grupos a tratar, basados en la vitalidad del diente, pudiendo
ser entonces: blanqueamiento en dientes vitales (externo) o blanqueamiento en dientes no

vitales (interno y externo combinados). (34)

5.8.1 Indicaciones del Blanqueamiento Vital:

Indicado en discromatias leves y moderadas, que se localizan principalmente en el esmalte
superficial y en la dentina de dientes vitales:
e Por envejecimiento,

e por habitos higiénicos- dietéticos inadecuados,
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e dientes con calcificacion completa de la cadmara pulpar y conductos radiculares,
e flourosis dental,
e dentinogénesis imperfecta,

e tincion leve o moderada por tetraciclinas. (34)

5.8.2 Contraindicaciones del Blanqueamiento Vital:

Entre las contraindicaciones tenemos también a las contraindicaciones generales de

cualquier tipo de blanqueamiento.

e Signos de resorcion radicular,

e grietas o fisuras en el esmalte de los dientes,

e caries dental,

e enfermedad periodontal,

e defectos en la formacion del esmalte,

e obturaciones en mal estado,

e pacientes fumadores que no pueden dejar el habito,

e embarazo y lactancia. (34)

Propias del blanqueamiento vital:

e Dentina expuesta,
e dientes sensibles,

e superficie radicular expuesta. (34)

Luisa Franco Sanchez Pagina 50



Universidad Catolica Santiago de Guayaquil “Cienciay Fe”

5.8.3 Agentes Blanqueadores:

Segun el mecanismo de accion estos se pueden clasificar en 4 grupos:
e Oxidantes: peroxido de hidrogeno, peroxido de carbamida, dioxido de silicona,
papaina, perborato s6dico, odontoblaxina, superoxol, agentes irritantes.
e Erosivos: acido clorhidrico, fluoridrico, citrico, nitrico, poliacrilico y ortofosférico.
e Abrasivos: bicarbonato sédico, carbonato calcico, piedra pomez, citrato de cinc,
citrato sddico, compuestos de aluminio, etc.

e Mixtos: citroxaina y pirozona. (34)

En la actualidad se ha encontrado que el ozono es un gas hiperoxidante y que por oxidacion

también tiene propiedades blanqueadoras, como el oxigeno.

A pesar de la existencia de varios agentes blanqueadores, como los mencionados lineas
arriba, la mayoria de los métodos actuales descritos para el blanqueamiento dental en dientes
vitales, se sustentan en el uso directo de perdxido de hidrégeno o su precursor, el peroxido

de carbamida. Sumandose a ellos esta el 0zono, que sigue siendo investigado. (35)

5.9 PEROXIDO DE HIGROGENO COMO
BLANQUEAMIENTO:

Después de varios afios de discusion sobre la idoneidad de su uso en el cuerpo humano
debido a su teorica toxicidad, fue aceptado recientemente (1994) por la Asociacion Dental

Americana (ADA) como apto para su uso en boca. (29)

Se conoce que el peroxido de hidrégeno H202 se genera de forma natural en el cuerpo

humano, e interviene en los fendbmenos de cicatrizacién; en concentraciones altas puede

Luisa Franco Sanchez Pagina 51



Universidad Catolica Santiago de Guayaquil “Cienciay Fe”

incluso llegar a ser bacteriostatico. (29)

5.9.1 Bioguimica del Peroxido de Hidrogeno:

La formula quimica es H202, comunmente también se lo suele llamar agua oxigenada, es un
agente oxidante que produce radicales libres HO2- + O- y se descompone de manera
diferente segun el medio en que se encuentre, ya sea basico o acido. En un medio &cido el
resultado de su ionizacion, produce una gran proporcion de radical libre debil (O-) que al
reaccionar poco, sera menos eficaz para el blanqueo dental. Por el contrario en un medio
alcalino de pH 6ptimo entre 9.5 y 10.8 la reaccion libera un porcentaje mucho mayor de
perhydroxyl (HO2-) que es el radical libre méas potente de la naturaleza, lo que la hace
mucho mas efectiva para el blanqueamiento, por ende es el pH mas favorable para la

realizacion del procedimiento del blanqueamiento. (29)

5.9.2 Funcionamiento del Peroxido de Hidrogeno:

En el agua intersticial del esmalte es en donde a lo largo del tiempo se acumulan restos
organicos, de color, que van oscureciendo el diente. Este oscurecimiento es un proceso de
mimetismo, no es que se oscurezca el esmalte, el esmalte no se modifica, simplemente coge
el color de su entorno. Durante el proceso de blanqueamiento, el peroxido difunde a través
de la matriz organica del esmalte y la dentina. Como los radicales tienen electrones libres, es
muy electrofilico y ataca otras moléculas organicas para alcanzar estabilidad, generando
nuevos radicales. Estos radicales pueden actuar con otros enlaces libres modificando su
estructura y cambiando la absorcion de energia de las moléculas organicas del esmalte
dentario. En este proceso, a partir de moléculas organicas cromdgenas, se forman moléculas
simples incoloras, procediéndose al blanqueamiento del material orgéanico situado en los
espacios entre las sales inorganicas del esmalte. Al principio del blanqueamiento los restos
organicos con anillos de carbonos, (muy oscuros), son oxidados y se abren los anillos

convertidos en cadenas de carbonos (mas claras). A su vez las cadenas de doble enlace de
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carbono, (de color amarillo), se convierten en grupos hidroxilos (como el alcohol) que son
mas incoloros. Mientras hay material, continta el blanqueamiento. Debemos tener en cuenta
que para que todo el proceso se dé, el peso molecular del material debe de ser pequefio para
que éste logre difundirse por el esmalte, y el tiempo de contacto también debe de ser el

suficiente para que se produzca la oxidacion. (29)

5.10 PEROXIDO DE CARBAMIDA COMO
BLANQUEAMIENTO

El peréxido de carbamida puro tiene forma de cristales blancos o polvo de cristal. Es soluble
en agua y contiene peroxido de hidrégeno y urea (un compuesto organico). (36)

5.10.1 Bioquimica del Peroxido de Carbamida:

Suele llamarse también exterol, ortizon o perhidrol de urea; su férmula quimica es
CH4N20.H202. El Perédxido de Carbamida es quimicamente un 70% de urea y un 30% de
Perdxido de Hidrégeno. Por ende cuando se habla de perdxido de carbamida al 30% solo un
9% sera H202 y por tanto producto blanqueante. En su descomposicion, la urea sigue
descomponiéndose en particulas cada vez mas pequefias, como CO2 y amoniaco, una base
dura que aumenta el pH del medio y controla la acidez de la placa dental, lo que como ya

hemos dicho, favorece la actuacion del peroxido de hidrégeno. (29)

5.10.2 Funcionamiento del Peroxido de Carbamida:

Su mecanismo de accion se basa en una oxidacion de los productos organicos. Su cadena de

reacciones luego de estar en contacto con la saliva y la temperatura bucal, es la siguiente:

- El perdéxido de carbamida se descompone en peroxido de hidrégeno y urea
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- El perdxido de hidrogeno se disocia en agua y oxigeno
- El peroxido de hidrégeno se disocia en iones hidroxilo
- El perdéxido de hidrégeno se disocia en iones perhidroxilo e iones de hidrogeno.

- El perdéxido de hidrégeno se disocia en agua e iones de oxigeno. (29, 36)

5.11 EFECTOS SECUNDARIOS DEL BLANQUEAMIENTO
DENTAL CON PEROXIDOS:

La eficacia de ambos esta comprobada, tanto clinicamente como en los estudios in vitro.
Diferencias estadisticamente significativas sobre ésta no se encuentran, no se muestra una
ventaja entre un blanqueamiento y el otro sino que los resultados son satisfactorios en los

dos casos. (29)

Pero, al igual que las ventajas se muestran en manera equitativa, los blanqueamientos
dentales pueden plantear efectos secundarios en algunos pacientes, tales como la
sensibilidad dental y la irritacion gingival. Estos efectos secundarios pueden presentarse
durante o después del blanqueamiento vital y pueden disuadir al paciente de culminar el

procedimiento. (37)

Entre estos efectos negativos tenemos:

5.11.1 Sensibilidad Dental:

La sensibilidad dental es usualmente el efecto secundario mas significativo experimentado
por los pacientes. Esto por lo general se presenta como un dolor espontaneo, agudo y
punzante limitado a uno o mas dientes, que puede persistir hasta 48 horas post

blanqueamiento. (38)

Luisa Franco Sanchez Pagina 54



Universidad Catolica Santiago de Guayaquil “Cienciay Fe”

Los estudios han determinado o examinado diversos aspectos para que el blanqueamiento
induzca sensibilidad. Hewlet en el 2007 concluy6é que los blanqueamientos dentales que
poseen guardas o placas nocturnas, o sea los caseros, son los que se asocian con la
sensibilidad dentaria. (39) Pero en el 2008 Marson et al., refiere que los blanqueamientos de
uso clinico pueden producir una mayor incidencia de sensibilidad dental, cuando se utiliza

perdéxido de hidrdgeno y el calor. (40)

La teoria hidrodinamica dice que la efervescencia del O2 al oxidar la materia orgéanica
provocase un movimiento del fluido dentinal presente en los tlbulos dentinales, provocando
esta hipersensibilidad. No obstante, son efectos transitorios que duraran mientras el peréxido

de hidrdégeno sea activo, solo en el 0.1% de los casos los dafios seran irreversibles. (29)

La hipersensibilidad inducida por el blanqueamiento dental es multifactorial y compleja.
Aunque los fabricantes han formulado planes de prevencion mediante la adicion de 3% de
nitrato de potasio y 0,11% de fluoruro a los agentes blanqueadores, en el 2007 da Costa y
Manzur, no reportan diferencias significativas en la sensibilidad con o sin estos
componentes, por otro lado Cols en el 2001 y otras investigaciones sugieren efectividad del
uso de estos componente. Al existir division de las publicaciones, no son concluyentes y por

ende el mecanismo de la hipersensibilidad sigue siendo sujeto de estudio. (37, 29)

5.11.2 Irritacion Gingival:

El efecto caracteristico de una exposicion prolongada a agentes blanqueantes que liberan
peréxido de hidrogeno, son las Ulceras gingivales que aparecen en algunos pacientes,
concentraciones de 30% a 35% pueden quemar la encia. La irritacion gingival se puede
disminuir al acortar el tiempo de tratamiento. (29, 37)
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Estudios reportan que el 55 % de los pacientes experimentan la sensibilidad dental y la
irritacion gingival, que al ser dolorosas e incomodas, pueden llevar a los pacientes a que
cesen el tratamiento. Existen también otro efectos secundarios, como las alteraciones sobre
el esmalte dental y que al ser asintomaticas el paciente no los refiere, pero afectan a la

normal practica de la odontologia restauradora y son los:

5.11.3 Efectos de los Blanqueamientos con Peroxidos sobre el Esmalte:

Bibliografias sobre estos efectos datan desde varios afios atras, Perdigao y Col. por ejemplo
en 1998 habla sobre cambios i6nicos en la superficie del esmalte, variando las
concentraciones de Ca y P. lo que probablemente sea la causa de los cambios que se
observan en la morfologia de la superficie. Sin embargo mientras algunos autores describen
significativas pérdidas de volumen, otros sélo refieren minimos cambios, no significativos

clinicamente, o incluso la ausencia de cambios de ningun tipo. (29, 42)

Investigaciones in vivo o in vitro mostraron que la rugosidad de la superficie puede verse
afectada en funcion del agente de blanqueo. Diferente concentracion de peroxido de

carbamida y el peroxido de hidrégeno puede promover alteraciones en el esmalte dental (41)

100 mm

Fig. No. 10: superficie del esmalte no blanqueado (ESEM imagen)

Fuente: Sahar Ahmed Mohamed EI Halim. “Effect of Three Bleaching Agent on Surface Roughness
of Enamel (In-vivo Study)”. Department of Operative dentistry, Saudi Arabia, 2012.
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Fig. No. 11: Superficie del esmalte expuesta a 20% de peroxido de carbamida Opalescence (ESEM imagen)

Fuente: Sahar Ahmed Mohamed EIl Halim. “Effect of Three Bleaching Agent on Surface Roughness
of Enamel (In-vivo Study)”. Department of Operative dentistry, Saudi Arabia, 2012.

Fig. No. 12: superficie del esmalte expuesta a 10% de perdxido de carbamida Opalescence (ESEM imagen)

Fuente: Sahar Ahmed Mohamed EI Halim. “Effect of Three Bleaching Agent on Surface Roughness
of Enamel (In-vivo Study)”. Department of Operative dentistry, Saudi Arabia, 2012.

La tasa de desmineralizacién del esmalte en la superficie interna y externa son
significativamente diferentes después del blanqueo. El esmalte blanqueado (superficie
externa) era mucho mas susceptible a la accion del acido. (43) Un estudio interesante de RT
Basting y Cols. en el 2001 luego de que analiz6 In Situ la microdureza en esmalte y dentina
sanos y desmineralizados puestos bajo tratamiento con peréxido de carbamida al 10% por 3
semanas, lleg6 a la conclusion de que el tratamiento de perdxido de carbamida 10% altera
la microdureza del esmalte sano y desmineralizado, NO alterando la microdureza de la
dentina sana y desmineralizada. Algunos autores concluyeron entonces, que al ser el
contenido mineral en la dentina menor (70%) que en esmalte, hablan de que este tratamiento
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no afecta la estructura orgénica e inorgéanica del esmalte, sino el contenido mineral del

mismo. (29)

A pesar de que los tejidos dentales duros son altamente mineralizados, su contenido
orgénico puede jugar un papel importante en el proceso de blanqueo. Se especula que la
reaccion entre el perdxido y el material orgénicos en la superficie externa o en la superficie
interna del esmalte puede resultar en alteraciones morfologicas. A pesar de las ventajas que
ofrece el tratamiento de blanqueo, el efecto de los agentes de blanqueo sobre los tejidos
dentales duros es méas bien controvertido. Algunos estudios no han demostrado efecto
significativo sobre el esmalte humano y otros por el contrario, si han evidenciado cambios
morfoldgicos en la estructura adamantina, que sugiere un proceso erosivo. Dentro de la
controversialidad de los estudios se expone una variable, que es el tiempo de exposicion del

esmalte al agente blanqueador, determinante para la presencia o no de alteraciones. (44)

El aumento de porosidad y deposicion de precipitaciones caracterizan la erosion del
esmalte, las depresiones con formacién de créateres, la eliminacién de la capa aprismatica y
la exposicion de los prismas del esmalte también podrian ser detectados en exposiciones
totales de 2 a 8 horas con 35% de peroxido de carbamida y 40 minutos para el peroxido de

hidrogeno al 35% Y activado por la luz. (44)
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Fig. No. 13: Microfotografias del esmalte no blanqueado (grupo de control) a 500x (A) y 2000x aumentos (B)

Fuente: Sahar Ahmed Mohamed EI Halim. “Effect of Three Bleaching Agent on Surface Roughness
of Enamel (In-vivo Study)”. Department of Operative dentistry, Saudi Arabia, 2012.
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Fig. No. 14: Microfotografias del esmalte blanqueado después de 35% de perdxido de carbamida aplicaciones
a 500x (A 'y B) y 2000x ampliaciones (C y D): la eliminacion de la capa aprismatica, crateres, poros, y la
erosion.

Fuente: Sahar Ahmed Mohamed EI Halim. “Effect of Three Bleaching Agent on Surface Roughness
of Enamel (In-vive Study)”. Department of Operative dentistry, Saudi Arabia, 2012.
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5.11.4 Efectos sobre la Adhesion:

Todos los cambios observados en la superficie del esmalte van a afectar indudablemente a
la adhesion y a todos los procesos que la implican.

Existen varias teorias sobre el por qué la fuerza de adhesion se ve disminuida. Estas se

resumen en dos principales que son:

e Estructural, debido a una pérdida y erosion de la capa aprismatica del esmalte, dafio
que es reparado después de 90 dias, ademas de una reduccion en las proporciones de
calcio y fosforo. Sin embargo, esta alteracion estructural es menor a la obtenida tras
el grabado con &cido orto-fosférico, lo que hace suponer que el papel del pH en la
disminucion de la adhesion es el poder de penetracion que éste le imprime al

perdxido.

e Residual, como consecuencia de la aplicacion del peréxido de hidrogeno existe
retencion de oxigeno y de sustancias relacionadas al blanqueador en el esmalte,
causando una reduccion en la calidad de la adhesién, segun el tiempo transcurrido
(45)

Lo anteriormente citado produce alteraciones en la adhesién de resinas compuestas al
esmalte, ya que el oxigeno residual inhibe la polimerizacién de materiales con base de
resina. Estudios previos han demostrado que multiples aplicaciones de un blanqueador de
peréxido de hidrégeno disminuye la fuerza de adhesion al esmalte dental; sin embargo,
poco se sabe de los efectos de éste sobre la adhesion al esmalte cuando es aplicado por
Unica vez, aun cuando sea en minima cantidad, la cual es dependiente del tiempo

transcurrido. (45)
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Se estima que en 4 semanas el esmalte estard totalmente recuperado, sin la presencia de
residuos de oxigeno retenido entre los prismas del tejido adamantino y remineralizado por la
accion de las enzimas salivales. Como minimo se recomienda esperar dos semanas para
iniciar el procedimiento restaurativo-adhesivo sobre la superficie de un esmalte que ha

recibido blanqueamiento. (46)

5.12 ELL. OZONO COMO AGENTE BLANOUEADOR:

La seccion anterior se centra en los efectos secundarios negativos de blanqueamiento, tales
como la sensibilidad dental, la irritacién gingival y fallas en la adhesion. Estos efectos
secundarios dolorosos y molestosos pueden ser tan altos como para generar que muchos
pacientes terminen con el tratamiento blanqueante. Asi, las casas comerciales elaboradoras
de los productos blanqueadores, se han enfocado en alternativas de agentes que reduzcan en
gran medida o eliminen dichos efectos secundarios. Se encontrd6 un nuevo producto
blangueador, que su uso refiere la reduccion de los efectos secundarios expuestos, OZONO.
@37)

5.12.1 Ozono- su Historia v su Uso en la Terapia de la Salud:

El ozono es un gas formado por tres atomos de oxigeno y se pensaba como una estructura
aciclica. Recientemente se cree que tienen un enlace covalente. La palabra ozono deriva de
la palabra griega "ozein" y significa oler. EI nombre correcto de esta molécula es perdxido
de oxigeno (47)

Su descubrimiento se debi¢ al Fisico Holandés Martinus Van Marum en 1787, quien al estar
experimentando con maquinas electrostaticas percibié el olor caracteristico de un gas
(ozono), como cloro limpio. En mayo de 1840 el quimico Aleman Christian Frederick
Schonbein de la universidad de Basilea en Suiza le dio el nombre de Ozono; pero gracias a

los cientificos franceses C. Fabry y H. Bulsson y su espectrégrafo es que se pudieron tener
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las primeras medidas del ozono en la atmosfera, es decir calcular cantidades de ozono a

partir de la medida de la intensidad de la radiacion solar. (48)

El ozono es un componente natural de la tierra y esta considerado como uno de los mas
importantes gases en la atmosfera. Juega un papel importante en el mantenimiento del

equilibrio en la biosfera, formando una capa protectora. (37)

Este gas se produce de forma natural por la descarga eléctrica de rayos, las cascadas, los
rayos ultravioleta del sol y las olas rompiendo. Un olor reconocible es detectable por la

nariz humana a concentraciones entre 0,02 ppm a 0,05 ppm. (37)

El primer uso registrado de ozono en el area de la salud tuvo lugar en los Estados Unidos de
América en 1885. Desde ahi se ha utilizado eficazmente como un agente antimicrobiano
contra bacterias, virus, hongos y protozoos. El tratamiento con gas de ozono se ha indicado

en 260 patologias diferentes en la medicina y en la terapia odontoldgica. (47)

5.12.2 El Ozono en Odontologia:

El dentista Aleman E.A. Fish, fue quien utilizé por vez primera el agua ozonizada, con
funciones desinfectantes. Otro Dentista Aleman, el Dr. Fritz Kramer, menciona que el agua
ozonizada, puede ser util para: Contener hemorragias, antiséptico previo a cirugia bucal,
reforzar el aporte de oxigeno en una herida quirargica para mejorar la cicatrizacion, como

antiséptico para tratar canales endodénticos, alveolitis, etc. (49)
Ozono en el Consultorio:

Ademas de ser util para el blanqueamiento dental, en nuestro consultorio debemos sacar
ventaja, del alto poder oxidante, por lo mismo lo utilizaremos en: Halitosis, irrigacion en

periodoncia, astringente en cirugia bucal, deodorizante del ambiente del consultorio. (49)
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El ozono ha sido utilizado en el tratamiento de la caries dental; heridas intraorales
infectadas; limpieza de protesis dentales que contienen Candida Albicans y la prevencion de
la formacién de la placa, en periodoncia para la desinfeccion de las bolsas periodontales,
mejorar la sensibilidad dental, en tratamientos de conductos, en infecciones y ulceras,
blanqueamientos dental, etc. Estos tratamientos se realizan por medio de la ozonoterapia,
que es la aplicacion de una mezcla de oxigeno-ozono (95% O2 y 0,5 % O3) al organismo.

Su dosificacion se determina segin la patologia a tratar. (37, 55)

Fig. No. 15: Forma de aplicacion del ozono al paciente, con cubetas personalizadas y especializadas

Fuente: www.go3advance.cl

Fig. No. 16: Confeccion de las cubetas individuales por el Dr. Tessier, Argentina 2010

Fuente: www.go3advance.cl
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Por su ya conocidas caracteristicas de desinfectante, desodorizante, bactericida, cicatrizante,
oxigenante, y finalmente el de ser un hiperoxidante natural reconocido internacionalmente
como el mas poderoso oxidante de la ciencia quimica (Fluor 2.23, Ozono 1.53, Perdxido de
Hidrégeno 1.31, Hipoclorito 1.09, Cloro Libre 1.00) (55) El ozono se perfila como una
substancia muy ttil en el proceso de blanqueamiento dental. La concentracion de aplicacion
al paciente seria de 0.05 ppm (ozono clinico), con lo que no se comprometeria la salud del
mismo. La vida media del ozono es de unos 30 a 40 minutos a una temperatura promedio de
20°C, si no se utiliza rapido, su potencial oxidante disminuiria hasta un 20% en dos horas.
En el agua, a una temperatura promedio 7°C, el tiempo de vida de la molécula es de 12
horas aproximadamente. En el aceite, a una temperatura promedio 7°C, el tiempo de vida de

la molécula es de 60 dias promedio. El ozono solo puede ser generado “in situ”. (33)

Existe poca bibliografia aun acerca del uso de ozono para blanqueamiento dental, por ser un
método nuevo en la practica odontoldgica. Sin embargo, el primer estudio experimental
disefiado para evaluar el uso del ozono en la atenuacién de manchas por tetraciclina en
incisivos de ratas, "The use of Ozone to lighten teeth. An experimental study" elaborado por
Jerénimo Tessier y cols.; llego a la conclusion de que después de tres minutos de exposicion
con ozono, la mancha se atenu6 y luego de cinco minutos los dientes se aclararon ain mas.
Posterior al analisis del color, se vid que a los 3 minutos se redujo 28% el color amarillo de

los dientes y que a los 5 minutos se redujo en un 56%. (51)

Los resultados se evidenciaron con claridad, colocando al ozono como eficaz ante la

manchas con tetraciclina, que son unas de las mas dificiles de remover y aclarar. (51)
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Fig. No. 17: Comparacion del color de los incisivos inferiores de una rata de cada grupo de prueba. C60: rata
de 60 dias, incisivos de color amarillo, color natural. OO: rata de 60 dias, dientes manchados con tetraciclina.
03: rata de 60 dias, dientes después de 3 minutos de aplicacién de ozono. O5: rata de 60 dias, dientes después
de la aplicacion de 5 minutos de ozono.
Fuente: Tessier, J; Rodriguez, P; Lanata, E. The use of ozone to lighten teeth. An experimental study. Acta
Odontol. Latinoam, 2010. Vol. 23 No 2. 84-90. Buenos Aires.

5.12.3 Los Limites de Exposicion, los Factores de Riesgo v los Efectos

Secundarios del Ozono:

El ozono pasa a ser un gas toxico a niveles de alta concentracion y puede ser fatal en 50
ppm durante 60 minutos. (50) Los efectos secundarios conocidos son: rinitis, tos, dolor de
cabeza, nduseas, vomitos. Los principales problemas en los campos médicos y dentales son
la falta de regulacion de la utilizacion de ozono y la exposicién de los pacientes y los
operadores al gas ozono. (50) Los generadores de ozono no producen el mismo porcentaje
de ozono con cada aplicacién y esto hace méas tedioso y dificultoso su aplicacion en la
practica diaria. Sin embargo, las complicaciones causadas por la terapia de ozono son
extremadamente raras. En casos de intoxicacion, el paciente se coloca en la posicion supina,
y se lo hace inhalar oxigeno himedo. Se recomienda al paciente que tome vitamina E,
vitamina C y Acetilcisteina. (47)
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6) HIPOTESIS:

a. Al aplicar ozono como agente blanqueador, el tiempo de espera para el tratamiento
adhesivo-restaurativo es menor que el tiempo de espera con el peroxido de hidrogeno
y el de carbamida.

b. Los sistemas adhesivos monocomponentes proveen una fuerza de adhesion al

esmalte mayor que los adhesivos multicomponentes (3 frascos).
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7) VARIABLES:

Variables de la hipotesis a:
e Blanqueamiento con Ozono (variable independiente)
e Intervalo de Tiempo (variable dependiente)
e Blanqueamiento con Peroxidos (variable interviniente)

e Sistemas adhesivos (variable interviniente)

Variables de la hipotesis b:
e Sistema adhesivo monocomponente (variable independiente)
e Fuerza adhesiva (variable dependiente)

e Sistema adhesivo multicomponente (variable interviniente)
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7.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:

HIPOTESIS a:

Denominacion de la Definicion de la Dimension de la Indicadores
Variable Variable variable

Utilizacion del gas
Ozono O3, por su alto
poder desodorizante,

Variable bactericida,
Independiente: cicatrizante,
oxigenante, y el de ser Ozono Uso si 0 no
Blanqueamiento con el hiperoxidante
Ozono natural mas poderoso

existente, sobre el

esmalte dental para
lograr reducir tonos o

aclararlo y eliminar

manchas.
Dia 0 Aplicaciéon
Variable Dependiente: Dias de espera post- Dia 1 Aplicacion
. blanqueamiento para _
Intervalo de Tiempo la aplicacion del Dia 7 Aplicacion
ist dhesi 1 S
SIS, cra adiesvo y a Dia 14 Aplicacion
resina sobre el esmalte
Dia 21 Aplicacion
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“Cienciay Fe”

Uso del peroxido de
hidrogeno y el
peroxido de carbamida
en su descomposicion

(peroxido de
Variable Interviniente hidr()geno + urea)

como sustancia
activa que oxigena
los dobles enlaces de
las manchas y las
decolora aclarando
el color del esmalte

Blanqueamiento con
Perodxidos

Peréxido de Uso si 0 no
Hidrogeno

Peroxido de Uso si 0 no
Carbamida

Grupo de
biomateriales que se
colocan previo a la
ST LV g Tesina y de los cuales
depende la
optimizacion de la
adhesion

Variable Interviniente

Sistema de adhesion Uso si 0 no
monocomponente

Sistema de adhesion Uso si 0 no
multicomponente
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HIPOTESIS b:

Denominacion de la
Variable

Variable Independiente

Sistema Adhesivo
Monocomponente

“Cienciay Fe”

Variable Dependiente

Fuerza de Union

Variable Interviniente

Sistema Adhesivo
Multicomponente

previo a la resina
optimizando el esmalte
para una mejor adhesion

Definicion de la Dimension de la Indicadores
Variable variable
Grupo de biomateriales
que combinan en un solo
frasco el primer y el
bonding, se colocan .
. & ) ) Sistema
I.)re‘vw alaresina monocomponente (5ta Uso si 0 no
optimizando el esmalte generacion)
para una mejor adhesion
Carga mecanica inicial
que genera la fractura
final dividida por el 4rea Unidad de medida: Maquina de ensayos
transversal simple de la Universal Shimadzu
union sistema adhesivos- Megapascales modelo AGS- 10 kNX
restauracion
Grupo de biomateriales
tienen en frascos i )
separados el primer y el . Sistema Usosi ono
I multicomponente (4ta
’ generacion)
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8) MATERIALES Y METODOS

8.1 DISENO:

Disefio analitico experimental in vitro, prospectivo, longitudinal y correlacional en el que se
emplearon 64 dientes humanos (preservados en suero fisioldgico) y se dividieron en 4
grupos: 1 grupo de control de 4 piezas: No recibieron blanqueamiento y se les aplicé a 2
piezas adhesivo mono componente y a las otras 2 piezas se les aplicd sistemas de adhesion
en 2 partes, 3 grupos experimentales de 20 piezas:

e (G1: Recibieron blanqueamiento dental con perdxido de hidrogeno al 40% durante 5
dias, posteriormente se dividieron en 5 sub grupos: de 4 piezas cada uno, 2 piezas
con adhesivo mono componente y a las otras 2 piezas con sistemas de adhesion, para
ser analizados inmediatamente (G1A), 1 dia después (G1B), 7 dias después (G1C),
14 dias después (G1D), 21 dias después (G1E).

e (2: Recibieron blanqueamiento dental con Peroxido de Carbamida al 45% por 5

dias, luego se dividieron de forma similar al GI.

e (G3: Recibieron blanqueamiento dental con Ozono por 5 dias, luego se dividieron de

forma similar al G1.
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8.2 MATERIALES:

Material

Agente
Blanqueadores

Acido Grabador

Sistemas Adhesivos

Maquina de ensayos
Universal Shimadzu

“Ciencia 'y Fe”
Nombre comercial Fabricante Composicion
-Peroxido de
Opalescence Boost Ultradent Hidrogeno al 40%
-estabilizantes
-Perdxido de
Opalescence Quick Ultradent Products, Carbamida al 45%
Inc. -estabilizantes
Ozono - Ozono (0.05 ppm)
Ultra-Etch Ultradent Products, Acido fosférico al
Inc. 35%
HEMA, monémeros
patentados,
PQ1 (adhesivo mono Ultradent Products, canforoquinona,
componente de resina) Inc. borosilicato de bario
40%, resinas naturales
patentadas, fluor,
etanol 8%
Imprimador: Balsamo
de Canada, etanol,
HEMA, acido
. . metacrilico,
PermaQUI.c ,k (sistema Ultradent Products, canforoquinona,
de adhesion en dos Inc. monémero fosfato
partes) Adhesivo: Bis-GMA,
TEGMDA, monomero
diluyente, amina
terciaria,
canforoquinona,
rellenos con fluor
Amelogen Plus A2
(composite estético Ultradent Products, Bis-GMA
microhibrido) Inc.
modelo AGS- 10 kNX Shimadzu =
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Otros materiales:
e 64 dientes humanos extraidos
e Piedra pomez
e Cepillo profilactico dental
e Torundas de algodon
e Lampara de Fotocurado
e Micromotor eléctrico
e Discos diamantados
e Acrilico (polvo-liquido) de autocurado rosado y transparente
e Espétulas de resina
e Una caja de microbrush
e Una caja de Guantes extra small
e Una caja de mascarilla
e Gorros desechables
e Campos desechables

e Calibrador digital

8.3 CRITERIOS DE INCLUSION PARA LAS MUESTRAS:

Para la seleccion de la muestra se consideraron las piezas dentales que regular y
mayoritariamente se blanquean como lo son los dientes anteriores hasta los premolares,
teniendo asi 64 dientes extraidos entre incisivos centrales, incisivos laterales, caninos y

premolares, que no hayan recibido blanqueamiento.
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8.4 CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LAS MUESTRAS:

Se excluyeron para formar parte de las muestras a todas las piezas dentarias que poseian
caries en cualquiera de las caras de la corona dental, que tuvieran fracturas en el esmalte o
erosion en el mismo; también fueron descartadas aquellas piezas extraidas en personas

mayores de 60 afios o en nifios menores de 13 afios.

8.5 PREPARACION DE LA MUESTRA:

A las piezas dentarias seleccionadas (#64), por estar dentro de los pardmetros indicados
lineas arriba, primeramente se les aplicd, pasta de piedra pémez con un cepillo dental para

profilaxis, limpiando asi el tejido adamantino y eliminando cualquier impureza.

Posteriormente se separaron los cuatro dientes del grupo de control y se almacenaron en
saliva artificial, dejandolos reposar en ella. Las demas piezas fueron divididas en los grupos
Gl, G2y G3.

8.5.1 Blanqueamiento.-

En el grupo G1 se realiz6 una sesion diaria de 45 minutos por 5 dias con el kit de
blanqueamiento dental Opalescence Boost de Peroxido de Hidrogeno al 40%, primero se
mezclaron los dos tubos, como lo indica el fabricante, se procedié a colocar la mezcla sobre
las superficies vestibulares de los 20 dientes de este grupo y al cumplirse con el tiempo
estipulado para la sesidn, se la retir6 con las torundas de algodoén, luego se eliminaron los
excesos con abundante agua y se los almacend en saliva artificial hasta la siguiente sesion, el

proceso se realiz6 a 37°C.
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En el grupo G2 se realizd una sesion diaria de 30 minutos por 5 dias con el kit de
blanqueamiento dental Opalescence Quick de Peroxido de Carbamida al 45%, a temperatura
ambiente, se aplicd con ayuda de los microbrush en las caras vestibulares de los 20 dientes
de este grupo, se retird luego del tiempo establecido el blanqueamiento con torundas de
algoddn y se eliminaron los excesos con agua; se almacenaron hasta la siguiente sesion en

saliva artificial.

Para la realizacion del blanqueamiento en el grupo G3, me movilicé a la ciudad de Quito
donde la Dra. Lucy Calderén Zumaérraga especializada en odontologia Neurofocal, quien
aplica el Ozono como agente blanqueador y colabord gustosa con la presente investigacion
al permitirme blanquear los 20 dientes de este grupo con el uso de su maguina de
ozonoterapia. Se coloco el recipiente que portaba las piezas dentarias dentro de una funda
plastica a la que se le conectaron las mangueras del generador de ozono y se sellaron con
cinta adhesiva para evitar la salida del gas. Primero se elimino todo el oxigeno existente en
la funda dejandola al vacio, después de estar libre de otros gases, se procedio a la aplicacion
de ozono (0.05 ppm) por 40 minutos por ser un estudio in-vitro, si fuera en humanos solo
serian por 20-25 minutos; luego de ese tiempo el ozono pasa a ser toxico. Al terminar la
sesion se almacenan los dientes en saliva artificial. Se realizé el mismo procedimiento por 5

dias una vez diaria.

La saliva artificial fue recambiada cada tres dias.

8.5.2 Base Acrilica.-

Previa a la colocacién del sistema adhesivo, las raices de los dientes ya blanqueados fueron
seccionadas con un disco diamantado colocado en un micromotor eléctrico, se elaboré una
base de 8mm de didmetro aproximadamente, con acrilico rosado y acrilico transparente;
antes de la polimerizacion del acrilico se colocé la corona dental en la parte media de la
base, dejando la cara vestibular libre. Se usaron dos colores de acrilico para poder

diferenciar el sistema adhesivo que se colocaria en esa muestra, a los dientes colocados
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sobre una base rosa se les aplico el sistema adhesivo monocomponente y a los colocados

sobre una base transparente se les aplicé el sistema adhesivo multicomponente.

8.5.3 Adhesion y Resina.-

En el dia que se iban a realizar las pruebas de traccion, ya con las muestras colocadas sobre
las respectivas bases acrilicas y separadas en los grupos G1, G2 y G3, previamente se les
aplicaba el acido fosforico al 35% Ultra-Etch por 15 segundos y se enjuagaron con agua por

el mismo tiempo.

A las bases rosadas se les aplicé el sistema adhesivo PQ1 de la casa Ultradent, el cual es
monocomponente, se coloco una capa uniforme de adhesivo en la superficie adamantina,
luego para eliminar los solventes se aplicd aire por 10 segundos a una distancia de 10 mm,
por ultimo se usé la lampara de fotocurado por 20 segundos. Con la ayuda de una espéatula
de resina se fueron colocando pequefios incrementos del composite Amelogen Plus A2
hasta lograr un cono de resina de unos 8mm de altura y se polimerizd durante cada

incremento.

A las bases trasparentes se les aplico el sistema adhesivo PermaQuick de la casa Ultradent,
se coloco una capa uniforme del primer y se aplicé aire por 10 segundos para eliminar los
solventes, se fotopolimerizé por 20 segundos, posteriormente se aplico una capa de bonding,
por 10 segundos e igual se colocé aire para eliminar los solventes y se fotopolimerizd por
otros 20 segundos mas. Terminado esto se realizé la adhesidn de los incrementos de resina

fotopolimerizandolos a la par, hasta alcanzar una altura de 8 mm también.
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8.6 TECNICA DE RECOPILACION DE DATOS:

8.6.1 Prueba de Traccion.-

Las muestras fueron llevadas a la ESPOL en el Laboratorio de Ensayos Metroldgicos y de
Materiales (LEMAT) donde cuentan con la maquina japonesa de estudios universales
Shimadzu modelo AGS-10kNX, apta para la realizacién de pruebas de traccion. Las
muestras fueron analizadas con esta maquina a una fuerza constante a la velocidad de

5 mm/min, celda de 5 kN.

Debido al tamafio reducido de las muestras y al no contar en el pais con otra maquina para
analizar la fuerza de adhesién por resistencia a la traccion, se tuvieron que hacer
adaptaciones, como la adicion de una barra de hierro con un ojal al final por donde pasaba
un alambre de cobre el que se amarrd a la resina y se tensionaba previamente a la ceracion

de la maquina para el inicio de la prueba.

La fuerza que realizaba la maquina para vencer la resistencia a la traccion y la separacion de
la resina de la superficie dentaria, era medida en kN, para medir la fuerza de adhesién o la
resistencia adhesiva se debid dividir esta fuerza (kN) para el area aproximada del cono de la
resina, por lo que se media con un calibrador digital el ancho (vestibulo-lingual) y el largo
(mesio-distal) del cono, previo a la colocacién de la muestra en la maquina. Resultando de

esto la medida en Megapascales de la fuerza adhesiva.

8.6.2 Andlisis Estadistico.-

Los datos en Megapascales, fueron analizados con el test de ANOVA con el empleo del
paquete estadistico SPSS 12.0 buscando diferencias estadisticamente significativas sobre las

fuerzas adhesivas entre el grupo de control y los grupos tratados con blanqueador en los
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diferentes intervalos de tiempo y también buscando diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de sistema adhesivo monocomponente (rosado) y el grupo de
sistema adhesivo multicomponente (transparente) sobre las fuerzas adhesivas. Los datos
fueron pasados a una hoja de calculo en Excel para la realizacion de las tablas y graficos que

posteriormente se las peg6 en Word.
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9) RESULTADOQOS

Grafica A. Media del Grupo de Control: Sist. Monocomponente- Multicomponente

CONTROL (Media)
9,6
% 9,53

- 94
m
o
=
= 9.2
]
2
5 9 )
< —4—Sist. Monocomponente
[}
T 88 M 8828408 —8-Sist. Multicomponente
g
“ 86

Lo
~

Media
Dia 0

Después de ser evaluados los dientes de control que no se sometieron a blanqueamiento
alguno, la media de la fuerza de adhesién de los que usaron sistema adhesivo
monocomponente fue de 9,53 MPa. y la media de los que usaron sistema adhesivo
multicomponente fue de 8,82 MPa. como se puede observar en la Grafica A; aunque la
tendencia denota una mejor adhesion con el sistema monocomponente, la diferencia es tan
solo de 0.7016 la que no es significativa estadisticamente.
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Grafica B. Comparacion de la fuerza adhesiva de los 3 tipos de blanqueamiento con su
tendencia en el tiempo (Sist. adhesivo monocomponente)
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En la grafica B se puede observar que desde el dia 0 la fuerza adhesiva que experimentaron
las muestras del grupo G3 (ozono) fue mayor que la fuerza adhesiva de los grupos
G1 (perdxido de hidrogeno) y G2 (peroxido de carbamida). A medida que los dias pasaron
la tendencia de superioridad se mantuvo, a excepcion del dia 1 post- blanqueamiento en
donde por el contrario fue menor que la de los otros dos grupos. Al llegar al dia 21 se
observa que la fuerza adhesiva del grupo G3 con sistema adhesivo monocomponente
respecto al grupo de control fue muy similar y cercana con 9, 24 MPa. Por el contrario los
grupos G1 y G2 que durante todos los dias se ve que el desempefio de la fuerza adhesiva
entre ellos es similar, baja y con un ligera, pero no estadisticamente significativa
superioridad a favor del G1, inclusive al llegar al dia 21 la fuerza adhesiva sigue siendo baja
con respecto al grupo de control con 6,77 MPa y 6, 27 MPa respectivamente.
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Gréfica C. Comparacion de la fuerza adhesiva de los 3 tipos de blanqueamiento con su
tendencia en el tiempo (Sist. adhesivo multicomponente)
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En la gréfica C en la que se comparan las tendencias en el tiempo de las fuerzas adhesivas
de los 3 tipos de blanqueamiento y que usaron sistema adhesivo multicomponente, se ve
desde el dia 0 una fuerza adhesiva mayor, creciente al pasar los dias en el grupo G3 a
excepcion del dia 1 post blanqueamiento que es menor con respecto a los grupos G1 y G2.
El desempefio de los grupos G1 y G2 es similar aunque con una fuerza adhesiva baja, no
existe diferencia estadisticamente significativa. Comparando los 3 grupos con el grupo de
control monocomponente se puede observar que el grupo G3 del ozono con 8,67 MPa. tiene
una fuerza adhesiva similar y cercana a la del grupo control, por al contrario en los grupos

G1y G2 la fuerza adhesiva sigue siendo baja.

Luisa Franco Sanchez Pagina 81



Universidad Catolica Santiago de Guayaquil “Cienciay Fe”

Grafica D. Comparacion de la fuerza de adhesion de los dos sistemas adhesivos:
monocomponente y multicomponente en el grupo G1 (Peréxido de Hidrdgeno)

PEROXIDO DE HIDROGENO (Media)

6,78
7

/- 6,85644
6 5,45

5,37181

e 3,86532 —4—Sist. Monocomponente

== Sist. Multicomponente

Fuerza de Adhesién (MPa)
~

3,232255
2 1‘1‘?
1 /
0 4
Media Media Media Media Media
Dia0 (G1A) | Dia1 (G1B) | Dia7 (G1C) Dia14(G1D) Dia 21 (G1E)

En la grafica D se compara el desempefio de los dos sistemas adhesivos en el grupo G1
sobre la fuerza de adhesion y su tendencia en el tiempo. Pudiéndose analizar que en el dia 0
la diferencia entre los dos sistemas fue superior notablemente a favor del sistema
monocomponente teniendo 1, 45 MPa de fuerza adhesiva vs el 0 MPa del sistema
multicomponente. Al dia 1 la diferencia notable se redujo considerablemente hasta pasar a
no ser estadisticamente significativa, con una minima fuerza adhesiva superior general en el
sistema adhesivo monocomponente en todos los dias, exceptuando el dia 21 en el que el
multicomponente tuvo una leve superioridad de 0,07 con respecto al otro sistema.
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Gréfica E. Comparacion de la fuerza de adhesion de los dos sistemas adhesivos:
monocomponente y multicomponente en el grupo G2 (Peroxido de Carbamida)
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En la grafica E se compara el desempefio de los dos sistemas adhesivos en el grupo G2
sobre la fuerza de adhesion y su tendencia en el tiempo. Pudiéndose analizar que en el dia 0
la diferencia entre los dos sistemas fue ligeramente superior a favor del sistema
monocomponente teniendo 0, 69 MPa de fuerza adhesiva vs el 0 MPa del sistema
multicomponente. Al dia 1 la diferencia se redujo ain mas, con una minima fuerza adhesiva
superior general en el sistema adhesivo monocomponente hasta el dia 7, en los dias 14 y 21

fue el sistema multicomponente el que tuvo una leve superioridad, no significativa.
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Graéfica F. Comparacion de la fuerza de adhesion de los dos sistemas adhesivos:
monocomponente y multicomponente en el grupo G3 (Ozono)
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En la grafica E se compara el desempefio de los dos sistemas adhesivos en el grupo G3
sobre la fuerza de adhesion y su tendencia en el tiempo. Pudiéndose analizar que aunque
existe una ligera superioridad desde el dia 0 hasta el 21 del sistema monocomponente vs el
multicomponente, esta diferencia no es muy significativa, su desempefio es casi similar; se
observa también que a medida que transcurren los dias esta diferencia se acrecienta en cierta

forma.
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Tabla I1: Porcentaje de Variacion con respecto al Grupo de Control

Dia 0 Dia 1 Dia 7 Dia 14 Dia 21
% % % % %
Ozono (Sist. Monocomponente) -78,08 -69,47 -38,99 -11,39 -3,00
Ozono (Sist. Multicomponente) -77,69 -65,51 -37,86 -7,58 -1,69
Peroxido C (Sist. Monocomponente) -92,78 -65,69 -57,99 -44,09 -34,18
Peroxido C (Sist. Multicomponente) -100 -65,01 -55,58 -39,05 -28,65
Peroxido H (Sist. Monocomponente) -84,79 -65,46 -56,94 -42,77 -28,86
Peroxido H (Sist. Multicomponente) -100 -63,39 -56,22 -39,15 -22,34

En la tabla 1l se puede analizar que en el dia 21 tanto el grupo G3 (ozono) con sistema
adhesivo monocomponente y sistema adhesivo multicomponente el porcentaje de variacion
con respecto al grupo de control es muy bajo y cercano, por el contrario en los grupos G1 y
G2 con ambos sistemas adhesivos el porcentaje de variacion es elevado aun. Se observa un
patrén de reduccion en los 3 grupos del porcentaje de variacion con respecto al grupo de
control al pasar de los dias, lo que supone al tiempo como una variable para que se dé una

minora de este porcentaje y con ello una mejor fuerza de adhesion.
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10) CONCLUSIONES

De los resultados de este trabajo pude concluir que la fuerza de adhesion se vio
sumamente disminuida por la aplicacion previa de blanqueamiento dental sobre el
tejido adamantino, independientemente de cual sea el tipo de blanqueamiento o
agente blanqueador empleado. Sin embargo, para que se incremente la fuerza
adhesiva es la variable tiempo la que influye. Al pasar de las semanas ésta se ve

aumentada.

Con el ozono los efectos del blanqueamiento dental sobre el esmalte fueron
indiscutiblemente menores, en todos los dias que se realizaron los ensayos la
adhesion de la resina que se logrd, fue mejor que con los otros agentes blanqueadores
(perdxido de hidrogeno y perdxido de carbamida). Siendo al dia 21 la maxima fuerza
de adhesion conseguida con el ozono, similar al grupo de control. Mientras que con
los otros dos tipos de blanqueamiento de desempefio similar, incluso tras 21 dias

siguio siendo baja.

Después de la realizacion del presente, y teniendo en cuenta que fue un estudio
in-vitro en el que por méas que se utilizé saliva artificial y se recambi6 cada tres dias
para tratar de simular el medio oral, no se cont6 con la capacidad buffer de la saliva,
donde se esperaria menos alteraciones sobre el esmalte. Yo concluyo que in vivo,
utilizando el ozono para blanqueamiento dental el procedimiento adhesivo se deberia
realizar después de 14 dias de espera para tener una fuerza adhesiva 6ptima. Y con el
peroxido de carbamida y peroxido de hidrégeno seria después de una semana mas
(21 dias).

El uso de los dos sistemas adhesivos no influyo en la consecucion de una mejor
fuerza adhesiva, sino el tipo blanqueamiento empleado y el tiempo de espera para la

remineralizacion del esmalte. Se vio en todos los grupos un desempefio similar de los
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dos sistemas de adhesién, con una ligera superioridad en las muestras que usaron
sistema adhesivo monocomponente, concluyendo que éste es, aunque no estadistica

mente significativo, mejor para la adhesion sobre el esmalte.

e Después de la elaboracion de todas las muestras, personalmente llegué a la
conclusién que para una mejor préactica clinica es mejor el uso del sistema adhesivo
monocomponente, puesto que aparte de reducir los pasos previos a la colocacién de
laresinay por ende un menor tiempo, es mas facil lograr adherir el composite sobre
el esmalte o la cavidad, en los sistemas multicomponentes la no evaporizacion de los
solventes y el tener g usar una capa de primer y otra capa de adhesivo convierten a la

superficie adamantina muy resbaladiza para mi gusto.

e De acuerdo con lo que observé el ozono si logra un aclaramiento en las piezas
dentarias después de una sesion, pero es posible que no posea una capacidad de
penetracion tan alta en comparacién con los geles de perdxidos, por lo que al
compararlo con ellos se necesita un mayor numero de sesiones para alcanzar
resultados de aclaramiento asi de satisfactorios. Al no causar ningun tipo de
sensibilidad ni efectos el mayor nimero de sesiones no incomoda y es totalmente
factible.

e Las dos hipétesis que me planteé previo a la realizacion de este estudio, resultaron

validas.
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11) ANEXOS
CONTROL

Sist. Monocomponente 9,21520
9,85100

MEDIA 9,527798
ERROR TIPICO 0,317900
MEDIANA 9,533100
DESVIACION ESTANDAR 0,449578
VARIANZA 0,202121
Sist. Multicomponente 9,90450
7,86923

MEDIA 8,828408
ERROR TIPICO 1,017635
MEDIANA 8,886865
DESVIACION ESTANDAR 1,439153
VARIANZA 2,071162

“Cienciay Fe”

Tabla I11. Resultados de la Fuerza de Adhesién de cada ensayo del grupo de Control con el respectivo analisis

en paquete estadistico SPSS 12.0.

Nota: La medida de los datos es MPa.

PEROXIDO DE HIDROGENO

Dia0 Dial Dia7 Dia 14 Dia 21

Sist. Monocomponente 1,61185 2,81073 3,98927 5,06862 8,80597

1,30210 3,85335 4,21833 5,86518 5,21763
MEDIA 1,448720 3,291007 4,102202 5,452373 6,778370
ERROR TIPICO 0,154875 0,521310 0,114530 0,398280 1,794170
MEDIANA 1,456975 3,332040 4,103800 5,466900 7,011800
DESVIACION ESTANDAR 0,219026 0,737244 0,161970 0,563253 2,537340
VARIANZA 0,047973 0,543528 0,026234 0,317254 6,438092
Sist. Multicomponente 0,00000 2,89089 3,70370 5,41874 7,03102

0,00000 3,61393 4,03400 5,32530 6,68620
MEDIA 0,000000 3,232255 3,865324 5371817 6,856443
ERROR TIPICO 0,000000 0,361520 0,165150 0,046720 0,172410
MEDIANA 0,000000 3,252410 3,868850 5,372020 6,858610
DESVIACION ESTANDAR 0,000000 0,511266 0,233557 0,066072 0,243825
VARIANZA 0,000000 0,261393 0,054549 0,004366 0,059450

Tabla IV. Resultados de la Fuerza de Adhesion de cada ensayo del grupo de Peréxido de Hidrégeno con el

Nota: La medida de los datos es MPa.

respectivo andlisis en paquete estadistico SPSS 12.0.
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PEROXIDO C
Dia0 Dial Dia?7 Dia 14 Dia 21

Sist. Monocomponente 0,00000 3,04249 3,97115 5,93743 5,48574
1,37550 3,51194 4,03490 4,77991 7,16991

MEDIA 0,687750 3,268798 4,002898 5,327324| 6,271545
ERRORTIPICO 0,687750 0,234725 0,031875 0,578760| 0,842086
MEDIANA 0,687750 3,277215 4,003025 5,358670| 6,327827
DESVIACION ESTANDAR 0,972625 0,331951 0,045078 0,818490( 1,190890
VARIANZA 0,946000 0,110192 0,002032 0,669926| 1,418219
Sist. Multicomponente 0,00000 2,63242 3,80706 5,07427 6,46511
0,00000 3,62456 4,03920 5,70547 6,13796

MEDIA 0,000000 3,088910 3,921413 5,380622| 6,299412
ERROR TIPICO 0,000000 0,496070 0,116070 0,315600| 0,163575
MEDIANA 0,000000 3,128490 3,923130 5,389870| 6,301535
DESVIACION ESTANDAR 0,000000 0,701549 0,164148 0,446326( 0,231330
VARIANZA 0,000000 0,492171 0,026944 0,199207| 0,053514

Tabla V. Resultados de la Fuerza de Adhesion de cada ensayo del grupo de Peréxido de Carbamida con el

respectivo andlisis en paquete estadistico SPSS 12.0.

Nota: La medida de los datos es MPa.

OZONO
Dia 0 Dia 1l Dia7 Dia 14 Dia 21

Sist. Monocomponente 2,10210 3,01110 6,69990 8,14840 9,82795

2,07420 2,80980 5,04400 8,74811 8,69148
MEDIA 2,088103 2,908709 5813286 8,442934 9,242263
ERROR TIPICO 0,013950 0,100650 0,827950 0,299857 0,568235
MEDIANA 2,088150 2,910450 5,871950 8,448257 9,259715
DESVIACION ESTANDAR 0,019728 0,142341 1,170898 0,424062 0,803606
VARIANZA 0,000389 0,020261 1,371002 0,179828 0,645782
Sist. Multicomponente 1,99212 3,41040 4,56930 8,12950 9,43530

1,94690 2,71902 6,58590 8,18884 7,98360
MEDIA 1,969380 3,045151 5,485704 8,159116 8,679151
ERROR TIPICO 0,022610 0,345690 1,008300 0,029670 0,725850
MEDIANA 1,969510 3,064710 5,577600 8159170 8,709450
DESVIACION ESTANDAR 0,031975 0,488879 1,425952 0,041960 1,026507
VARIANZA 0,001022 0,239003 2,033338 0,001761 1,053716

Tabla VI. Resultados de la Fuerza de Adhesion de cada ensayo del grupo de Ozono con el respectivo andlisis

Luisa Franco Sanchez

en paquete estadistico SPSS 12.0.

Nota: La medida de los datos es MPa.
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Fotos de la practica:

A CCULTLLL TP

Fig. No. 18: Piedra Pmez utilizada para la limpieza previa de las piezas dentarias
Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 19: Colocacion de la mezclas de piedra pémez- agua para la limpieza y pulido con el
cepillo profilactico
Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 20: Division de las piezas en los 4 grupos y almacenamiento en saliva artificial
Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 21: Materiales utilizados para la realizacion del blanqueamiento con Perdxido de
Hidrogeno
Fuente: Franco, L. Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 22: Aplicacion del Peroxido de Hidrogeno sobre las muestras

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 23: Materiales utilizados para la realizacion del blanqueamiento con Perdxido de

Carbamida
Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 24: Aplicacion del Perdxido de Carbamida sobre las muestras

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 25: Centro Odontolégico Neurofocal de la Dra. Lucy Calderén Zumarraga (Quito)

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 26: Dra. Lucy Calderdn Z. y Estudiante Luisa Franco S.

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 27: Maquina de Ozonoterapia

Fuente: Franco, L. Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 28: Eliminacién del oxigeno del recipiente con las muestras, al vacio.

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 29: Aplicacion de Ozono terapéutico (0.05ppm) a las muestras por 40 min

Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 30: Piezas dentarias aclaradas luego de la lera sesion con Ozono terapéutico.

Fuente: Franco, L. Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 31: Odontoseccion de las raices con discos diamantados en micromotor eléctrico.
Fuente: Franco, L. Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 32: Elaboracion de la base acrilica y colocacion de la corona dental.

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 33: Muestras en la base acrilica

Fuente: Franco, L. Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 34: Materiales para la colocacién de los sistemas adhesivos

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 35: Aplicacion del acido fosforico ultra echt previo a los sistemas adhesivos
Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 36: Aplicacion del Sistema Adhesivo Multicomponente (PermaQuick)

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

-
2

Fig. No. 37: Aplicacion del Sistema Adhesivo Monocomponente (PQ1)
Fuente: Franco, L. Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 38: Aplicacion de la resina (Amelogen) y formacién del cono
Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 39: Medicidn del ancho y largo de los conos de resina con calibrador digital
Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 40: Laboratorio LEMAT Espol (Guayaquil)

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 41: Maquina Shimadzu modelo AGS 10kNX, (LEMAT Espol- Guayaquil)
Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 42: Colocacion de las muestras y ajuste con el alambre de cobre
Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 43: Tensionamiento previo del alambre de cobre

Fuente: Franco, L. Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 44: Muestra lista para inicio de los ensayos de traccién

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 45: Separacion de la resina de la superficie vestibular de la corona dental

Fuente: Franco, L. Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
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Fig. No. 46: Sistema operativo de los estudios de traccidn, celdas, resultados.

Fuente: Franco, L. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Fig. No. 47: Muestras después de las pruebas de traccion.
Fuente: Franco, L. Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil
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