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RESUMEN

Introduccion: Actualmente la estética dental es una preocupaciéon importante en
las personas, donde la disconformidad con el color y las tinciones dentales son
causa de consulta recurrente entre los pacientes que acuden al odontoélogo.

El clareamiento dental es un método efectivo para mejorar el color en dientes tanto
vitales como desvitalizados, existiendo diferentes métodos de clareamiento dental,
siendo el en casa vigilado por un profesional uno de los mas utilizados. Hay
muchos estudios de efectividad del clareamiento dental, sin embargo, son muy
pocos los que hablan de regresion de color (fenbmeno que se produce posterior a

un clareamiento dental), lo mismo ocurre con pacientes fumadores.

Este trabajo busca comparar de forma cuantitativa la posible diferencia en la

regresion de color entre pacientes fumadores y no fumadores.

Materiales y Métodos:43 pacientes de un grupo de 60 previamente clareados
de forma casera con peroxido de carbamida al 10% durante 3 semanas, que
cumplieran con los criterios de inclusién y exclusién, divididos en grupo
experimental (pacientes fumadores GE) y grupo control (no fumadores GC). Se
midid la variacion del color, que representaba la diferencia entre cada control
respecto a los valores de los ejes tridimensional: L, a y b, con el espectrofotbmetro
Vita Easyshade® al mes, 6 meses y 9 meses post-clareamiento. Los datos
obtenidos con el espectrofotdémetro fueron analizados por el test de Shapiro Wilk y
Kolmogorov-Smirnov para evaluar normalidad de la distribucion, y posteriormente

sometidos al Test Mann-Whitney U y Wilcoxon W (a =0,05).

Resultados: El delta L* fue: 2,3 (GE) y 3,66 (GC);El delta a* fue: -0,6 (GE) y -0,63
(GO); El delta b* fue: -2,2 (GE) y -2,7 (GC). Deltas calculados con datos de los 9
meses versus semana post-clareamiento. No hubo diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos.



Conclusiones: La regresion de color del clareamiento en casa con Peroxido de
Carbamida al 10% en ambos grupos Fumadores y No fumadores medida con el
espectrofotémetro Vita Easyshade® fue baja y comienza en el sexto mes post-

clareamiento.

No existen diferencias estadisticamente significativas en la regresion del color 9
meses posterior al clareamiento en casa con Peroxido de Carbamida al 10% en

pacientes fumadores versus no fumadores medidos con el espectrofotometro Vita

Easyshade®.



INTRODUCCION

El término de estética se utiliza comunmente para denotar belleza, las estructuras
gue mas se asocian a la estética facial son los ojos y la boca, en particular la
sonrisa tiene un gran impacto en la concepcion moderna de estética (Baldwin DC
1980; Gili R 2004; Joiner A 2007), debido a ello, los pacientes al ver su sonrisa
perdida o afectada ve disminuida su capacidad de relacionarse con los demas y
decae su salud fisica y mental, asi como también cambian sus necesidades al

momento de acudir al odontologo (Ingber FK 2006)

En un estudio (Joiner A. y cols. 2004), los pacientes consideraron el color de los
dientes como el factor més importante de la estética dental, ademéas que su nivel
de satisfaccion general con su estética dental estaba influenciado principalmente
por el color de sus dientes. (Gili R. 2007)

En el Reino Unido se ha reportado que dependiendo de la edad, entre el 18% vy el
23% de una poblacion estudiada estaba insatisfecha con el color de sus dientes. En
estudios similares en Estados Unidos, se ha reportado un 34% y en poblaciones
urbanas de China un 52,6% (Odioso y cols 2000; Alkhatib y cols 2004; Joiner y cols.
2008)

Lo anterior se da principalmente en personas mas jovenes, que buscan dientes
mas claros. En una encuesta a 250 pacientes sobre estética dental se encontro
que la idea de dientes mas claros son dientes mas bellos, disminuye

significativamente en sujetos mayores. (Vallittu PK y cols 1996; Joiner A. 2007)

Por lo anterior, es que se ha observado que las consultas y necesidades de los
pacientes han ido aumentando significativamente en torno al color de sus dientes.
La mayoria de ellos estan interesados en mejorar su apariencia dental y aclarar
sus dientes. (Gili R. 2004)

El color del diente es un fendmeno complejo, en el cual intervienen diversos

factores. El contexto en el cual se observan, las propiedades Opticas de los tejidos



que lo conforman y las tinciones que se depositan en ellos son las principales

variables que van a llevar a determinar el color.

El color de los dientes se puede modificar mediante una serie de métodos y
tratamientos que incluyen desde pastas dentales clareadoras, limpieza profesional
para eliminar las tinciones y placa, clareamiento interno de dientes no vitales,
clareamiento externo de dientes vitales, micro abrasion del esmalte, coronas y
carillas. (Joiner 2006)

La forma menos agresiva para lograrlo es mediante el clareamiento dental externo
(Moghadam y cols., 2003). Este procedimiento es menos invasivo si se compara
con tratamientos restauradores, tales como carillas de porcelana, de resinas

compuestas o protesis fijas (Zekonis y cols., 2003).

Existen diferentes tipos de clareamiento dental, los que podemos dividir en tres

grandes categorias:

e Profesional, el cual es aplicado en la consulta dental y donde se utilizan
concentraciones mas elevadas de los agentes clareadores, disminuyendo el
tiempo del tratamiento.

e Ambulatorio o casero que es indicado y supervisado por el odontélogo y
debe ser aplicado por el propio paciente mediante el uso de cubetas.

e Clareamiento en base a productos de uso masivo o clareamiento "Over the
counter” el cual se realiza sin supervisién profesional y esta disponible para
libre consumo.(Joiner, 2006; Joiner, 2007; Minoux y Serfaty, 2008)

El clareamiento en casa ha demostrado ser un tratamiento seguro y que produce
un cambio significativo en la percepcion del color, entre sus ventajas se encuentra:
ser una técnica que para el odontdlogo es de menor costo y requiere menos
tiempo en el sillon dental en comparacion con el clareamiento en oficina, razén por

la cual se ha hecho muy popular. (Swift y cols., 1999)



Los pacientes al consultar por un tratamiento, la mayoria de las veces les preocupa
la duracion y éxito de éste, por lo que hay que averiguar sus motivaciones e informar
adecuadamente los alcances y posibles desventajas de ellos para no crear falsas
expectativas. Una mala comunicacion previa, puede determinar el fracaso de un

tratamiento.

La regresion de color es el fendbmeno que se produce posterior a un clareamiento
dental. (Moghadam y cols. 2013) Cromdgenos externos como el café, vino, iones
metalicos y nicotina, puede contribuir a la regresion del color. (Alkhatib vy
cols.2004)

La nicotina, junto a otros productos derivados de la combustién del tabaco son los
responsables de tinciones en los dientes de los fumadores, las cuales pueden ser
de color amarillo, marron, café, inclusive manchas negras; la severidad depende
de la duracién y frecuencia del habito. Por lo tanto, hacen suponer que la
regresion del color en pacientes fumadores es mas alta respecto a los no

fumadores, pero hasta el dia de hoy no existe evidencia concreta al respecto.

La falta de evidencia se debe principalmente a que existen pocos estudios de

regresion, y todos excluyen a los pacientes fumadores.

Se quiso comprobar la hipotesis de que no existen diferencias significativas entre
un grupo de pacientes fumadores con un grupo control en la regresion de color
post-clareamiento casero con perdxido de carbamida al 10% en un plazo de 6y 9

meses.

De esta manera comenzar a resolver la pregunta de si el habito tabaquico es un

factor relevante al momento de establecer el pronéstico del tratamiento clareador.



MARCO TEORICO

COLOR

El color es una sensacion psicofisica que se genera en el cerebro y resulta cuando
los fotorreceptores de la retina responden a la luz reflejada de un objeto. La luz al
incidir en un objeto puede ser reflejada, refractada, dispersada, o absorbida.
(Westland, 2004)

El sistema visual humano es un 6rgano especializado en la captacion de imagenes
obtenidas de una radiacién electromagnética llamada luz visible, que corresponde
a un estrecho segmento de todo el espectro, situado entre las longitudes de onda
de 400 y 800 nm. aproximadamente, y que se perciben como colores. Las
radiaciones situadas bajo o sobre de dichas longitudes de onda no son visibles y
se denominan ultravioleta e infrarroja respectivamente. (Westland, 2003;

Moscardd y Alemany, 2006)

En el afo 1915 Albert Munsell, describié el color como la combinaciéon de tres

dimensiones:

- Hue, tono o matiz: cualidad de distinguir una familia de colores de otra,

directamente relacionada con la longitud de onda reflejada.

- Value, valor o luminosidad: cantidad de luz que es reflejada desde un objeto, se
corresponde a las tonalidades de gris comprendidas entre un valor maximo, el

blanco, y otro minimo, el negro.

- Chroma, saturacion o intensidad: cantidad de tinte que contiene el color, o viveza
cromatica con que se observa, esta dimensién hace referencia a las diversas
diluciones del color base. (Watts y Addy, 2001; Kuehni, 2002; Fondriest, 2003)
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Munsell Colour System

Figura n°1 .Sistema de color de Munsell.

Espacio de color CIE Lab

En el afio 1976, la CIE (Commission Internationale de I'Eclairage) creé el sistema
CIE Lab (Westland, 2003). En este espacio se encuentran todos los colores
visibles para el ojo humano (Baltzer y Kaufmann-Jinoian, 2004). Este sistema
representa un espacio de color uniforme con distancias iguales que corresponden
a diferencias equivalentes de color percibidas. Este espacio de color es
tridimensional y esta formado por tres ejes que son L*, a* y b*, como se muestra
en la figura 2. El valor de L* es una medida de la luminosidad de un objeto y se
cuantifica en una escala en donde el negro perfecto tiene un valor L* de cero y el
blanco un valor L* de 100. El valor de a* es la medida de rojo (cuando a* es
positivo) o verde (cuando a* es negativo). El valor de b* es una medida del
amarillo (cuando b* es positivo) o del azul (cuando b* es negativo). Las
coordinadas a* b* se aproximan a cero con los colores neutros (blanco, gris) y
aumentan de magnitud con los colores mas saturados o intensos (Joiner, 2006;
Paravina y cols., 2007).



El espacio de color CIELAB

Es un espacio tridimensional
con tres Planos o ejes

Plano - Eje

Luminosidad

(L%

[ .
a Plano

Rojo - Verde

(a%)

Plano
Amarillo - Azul
(b*)

Figura N° 2: El espacio cromatico L*a*b*con el eje de luminosidad vertical L (value) y los ejes horizontales de color
ay b. Estos ultimos definen el plano de color, la intensidad cromatica (croma) aumenta radialmente hacia afuera a
partir de la ausencia de color central. Los colores (hue) se hallan en forma de mezclas pasando del azul al rojo,
amarillo y verde en el plano del color en torno al eje central incoloro. En los planos cromaticos mas altos los
colores aparecen mas claros, en los planos més bajos, mas oscuros (Baltzer A 2004).

Parametro AE

Los sistemas digitales cuantifican el cambio de color en el espacio cromatico como
la distancia entre las posiciones de dos colores, inicial y final, a través del

parametro AE, como muestra la Figura 3. (Baltzer y Kaufmann-Jinoian, 2004)

luminosidad

4
L =100+ blanco

rojo

Figura .n°3: AE refleja la diferencia percibida por el ojo humano entre los colores localizados en los puntos P1
y P2. La diagonal entre los puntos P2 y P1 corresponde a la distancia cromatica y es expresada con AE. Los
valores de AE por debajo de 2 son dificilmente reconocidos por el ojo humano como una diferencia entre
colores. La maxima distancia posible en el espacio cromatico L*a*b* asciende a AE = 387. (Baltzery

Kaufmann-Jinoian, 2004)



Para la obtencion de la formula AE, tres puntos de referencia son usados, los

cuales han sido integrados en el siguiente calculo matematico:
AE* = [(AL*)Z + (Aa*)Z + (Ab*)2]1/2
Donde, AL*, Aa*, Ab* indica la diferencia de cada una de las coordenadas

AL* = L*2 — L*1, Aa* = a*2 — a*1, Ab* = b*2 — b*1

Las coordenadas del color inicial se representan con los valores L*1, a*1 y b*1,
mientras que las coordenadas del color final corresponden a los valores L*2, a*2 y
b*2. Por lo tanto, el valor AE corresponde a la diferencia total del color en los tres
ejes: L*, a* y b*. De la formula matematica, se deriva que AE indica la magnitud
absoluta de la distancia cromatica entre un color y otro, pero no expresa en queé
direccion se orienta la desviacion del color de la muestra. (Baltzer y Kaufmann-
Jinoian, 2004)

Color dental

Dentro del espacio CIE lab, se ha graficado una forma de platano, la cual
simboliza aquella zona del espacio cromatico en la que se encuentran los colores
dentales naturales, los cuales se distinguen mayormente por su luminosidad, por
lo que dicho espacio se extiende verticalmente con el eje de luminosidad L*. Mas
arriba se encuentran los dientes mas claros; mas abajo, los dientes mas oscuros.
Los colores dentales mas intensos se hallan en la curvatura externa del platano,
mas alejada del eje central L; los dientes con un matiz rojizo se orientan hacia el
eje a*; los dientes con un matiz amarillento, hacia el eje b*. (Baltzer y Kaufmann-
Jinoian, 2004)
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CIE (1976) Jou

Sistema L*a*b*

Figura n°4. El platano marca la posicion y la forma del espacio cromatico de los dientes naturales.

(Baltzer y Kaufmann-Jinoian, 2004)

Es un fendbmeno complejo, que involucra muchos factores como la fuente de
iluminacion, la opacidad, la dispersion de la luz, brillo, el ojo y cerebro humano que
dan una percepcion global del color del diente.

El contexto del como el diente es observado también influye, el brillo del diente va a
depender del brillo de fondo, y el matiz del diente también dependera del color de
fondo. (Chu SJ 2004, Joiner y cols. 2008)

Por supuesto las propiedades Opticas del diente juegan un rol importante. Son las
propiedades de la dentina las que determinan principalmente el color general del
diente, pero influenciado por el color, traslucidez, grado de calcificacion y espesor
del esmalte. (Meireles y cols. 2008; Sulieman 2008)

Otro de los factores que influyen en el color dental son las tinciones que estos
presentan. Las tinciones suelen clasificarse en intrinsecas y extrinsecas,

dependiendo del lugar del diente donde se encuentren.

Las tinciones intrinsecas son consecuencia de la incorporacion de materiales
pigmentados dentro del tejido dental producto de factores locales por ej.: necrosis
pulpar, infeccion de diente primario, etc. O generalizados ej.: fluorosis, trastornos

hereditarios, tratamiento de tetraciclina, etc. Las alternativas para este tipo de



11

tinciones incluyen clareamientos dentales con agentes quimicos, o tratamientos de

restauracion generalmente extensos.

Las tinciones extrinsecas por su parte tienen etiologia multifactorial, que implican
cromogenos derivados de la dieta que son consumidos de forma frecuente, como
pueden ser: Café, té, vino tinto, jugo de naranja, jugos con colorantes, o sustancias
quimicas que estan en contacto frecuente con la boca, como mascar o fumar tabaco,
consumo frecuente de enjuagues bucales u otros medicamentos. (Bonilla y cols
2007; Bazzi y cols 2012) Estas tienden a estar en areas donde es menos accesible,
al cepillado y la accion abrasiva de la pasta dental. (Macpherson y cols 2000; Joiner
2008)

La atraccion de materiales a la superficie dental juega un rol critico en el depdsito de
tinciones dentales extrinsecas. Este tipo de atracciones pueden ser interacciones de
alto rango como: fuerzas electroestéticas, o de bajo rango como: Van der Waals,
fuerzas de hidratacion, interacciones hidrofdbicas, fuerzas dipolo-dipolo y puentes de
hidrégeno. (Scannapieco FA 1990; Nathoo S. 1997)

Nathoo en 1997 propuso una clasificacién de las tinciones, de acuerdo al mecanismo

de deposito de las estas.

Tabla n® 1. Clasificacién de tinciones dentales extrinsecas de Nathoo.

Tipo N1 El material cromégeno se una a la superficie dental y
Pigmentacion dental directa. causa pigmentacion.

Tipo N2 El material cromdgeno cambia de color después de
Pigmentacion dental directa unirse al diente.

Tipo N3 El material precromégeno, incoloro, se une al diente y
Pigmentacion dental indirecta. | por reaccion quimica causa pigmentacion

Ref: Nathoo S. 1997 April, JADA 128: 6s-10s.
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MEDICION O REGISTRO DE _COLOR

Al ser el color dental un fenbmeno complejo, también lo es el registro o medicion.
Los métodos disponibles para evaluar el color dental se pueden dividir en dos
categorias principales: instrumental y visual. La primera categoria se caracteriza
por el uso de instrumental de medicion y los valores calculados AE. La segunda
categoria utiliza la comparacion visual de los dientes con tabletas de colores

estandar. (Fani y cols. 2007)

Método Visual de evaluacién de color

Dentro de los métodos subjetivos, el analisis por comparacion con un standard es
lo mas comun en odontologia, pero presenta numerosos factores que influencian
el proceso, (Luk y cols, 2004) éstos intervienen todos a la vez, de tal manera que

deben ser tomados en cuenta simultdneamente (Moscardo y Alemany, 2006).

Dentro de los factores que influencian la toma de color clinico se encuentran:
fatiga cromatica del ojo y escasa memoria cromatica, por lo que dos objetos deben
ser observados en no més de 5 segundos, simultdneamente y muy préximos para
poder apreciar si el color es igual o diferente. Respecto a la naturaleza de la fuente
de luz que ilumina la clinica, la ideal es aquella mas préxima a la luz solar diurna, y
las paredes de la consulta deben ser de colores neutros, ya que aquellos muy
fuertes pueden influir en la percepcion del color (Moscardo y Alemany, 2006;
Goncalves Assuncéo y cols, 2009).

Por otro lado, existen tantas guias de color como fabricantes, las que a su vez se
organizan de diversas maneras, asi las guias Vita Classical y Chromascop, son
ordenadas por grupos de tonalidades. Sin embargo, la tendencia actual es
ordenarlas en base a la luminosidad, dado que nuestro 0jo es mas sensible a

cambios de claridad que a diferencias de tonalidad (Moscardo y Alemany, 2006).
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Ademas el rango de colores disponible de las tabletas de colores puede ser
insuficiente y no cubrir el espacio de color completo de los dientes naturales.
Muchas guias de colores ofrecen ademas muestras que se encuentran incluso
fuera del espacio cromatico dental, dificultando la comparacion entre los colores.
Se ha observado una falta de coherencia entre y dentro de los dentistas en la
determinacién de los colores de los dientes mediante el uso de las guias de
colores porque el método es multifactorial; diferentes observadores pueden
interpretar los efectos de estos factores de manera diferente, por lo tanto, se debe
poner mucha atencion en estandarizar y controlar estos factores. Baltzer 2004,
Faniy cols. 2007, Karamouzos y cols. 2007, Da Silva y cols. 2008.

Método instrumental de evaluacién de color

Existen 4 tipos de instrumentos de medicion de color: colorimetros,
espectrorradidmetros, espectrofotbmetros y camaras digitales. Dispositivos
instrumentales de medicion tales como espectrofotbmetros y colorimetros,
representan hoy en dia un complemento adicional a la evaluacién visual del color

del diente (Ming y cols. 2004, Karamouzos 2007).

1. Colorimetros

Los colorimetros miden los valores tricromaticos y filtran la luz en las areas rojas,
verdes y azules del espectro visible. No registran la reflectancia espectral y
pueden ser menos precisos que los espectrofotdmetros, ademas el envejecimiento

de los filtros puede afectar la precision. (Chu SJ 2010).

El uso de un colorimetro para medir el color en boca requiere de una posicion
personalizada sobre la superficie del diente para garantizar la reproducibilidad de
la medicion. Este enfoque se ha utilizado en una serie de estudios para la
medicion de los cambios longitudinales de color de los dientes en los

procedimientos de blanqueamiento dental (Joiner A. 2006)
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2. Camaras digitales

Otro método para medir el color de los dientes es el uso de cdmaras de imagenes
digitales (Joiner 2006). Los recientes avances en fotografia e informética han dado
lugar al uso generalizado de la camara digital para obtener imagenes de color.
Este nuevo dispositivo es capaz de grabar datos digitales de un objeto, que
posteriormente pueden ser utilizados para producir una imagen cuando se ve en

un computador.

Las imagenes obtenidas a través de una camara digital pueden ser analizadas
utilizando un programa de imagenes capaz de almacenar los datos de color de la
totalidad o parte de dichas imagenes. Este es un proceso mucho mas barato que
el uso de dispositivos tradicionales de medicidn del color como espectrofotdmetros

o colorimetros (Jarad y cols. 2005).

Su uso puede ser un complemento ideal para el clinico o el laboratorista dental,
por ser faciles y rapidas, pero por si solo no es un buen elemento para evaluar
cambios, ya que, factores como iluminacién o el cambio en el angulo de la imagen
alteran la captacion del color por parte de la cdmara, sin embargo, al combinarla
con un apropiado protocolo de calibracion tiene un potencial uso en proceso de
replicacion de color. (Chu S.J, Trushkowsky R.D., Paravina R.D., 2010)

3. Espectrofotometros.

La evaluacién espectrofotométrica del color ha sido recomendada para una mejor
visualizacion y comunicacién en odontologia (Derdilopoulou y cols. 2007). Los
espectrofotometros se encuentran entre los mas precisos y utiles instrumentos
para registrar color en odontologia. Ellos miden la cantidad de luz de la energia
reflejada por un objeto en intervalos de 1 a 25 nm. a lo largo del espectro visible.
Un espectrofotbmetro contiene una fuente de radiacion Optica, un medio de
dispersién de luz, un sistema de medicién Optico, un detector y una forma de
convertir la luz obtenida a una sefial que puede ser analizada (Chu y cols. 2010).

Del espectrofotometro se obtiene una curva de reflectancia espectral o de
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transmision que es una funcion de la longitud de onda (Hassel y cols. 2009). Los
datos espectrales de la superficie de los dientes pueden ser incluidos y
representados como una curva de luminosidad y pueden ser comparadas con las
curvas de luminosidad de las guias de colores a fin de definir un color, por lo tanto,
los espectrofotdbmetros dentales tienen una base de datos espectrales de las guias
de colores incorporada (Dozic y cols. 2010).

La ventaja de usar el espectrofotometro como medio de evaluacion de color del
diente en estudios de clareamiento es la naturaleza objetiva con la que se lleva a
cabo las mediciones. A diferencia de la evaluacion humana, la medicién
espectrofotométrica no se basa en el juicio o en las condiciones del medio
ambiente para evaluar el color del diente. El espectrofotbmetro tampoco esta
influenciado por variables tales como el ojo humano, la fatiga, la edad, la
experiencia y otros factores fisiol6gicos, tales como la ceguera y el nUmero de
bastones y conos que figuran en los ojos. En comparacién con las observaciones
del ojo humano, o técnicas convencionales, se encontr0 que los
espectrofotometros ofrecen un aumento del 33% en la precision y una mayor
medicion objetiva en el 93,3% de los casos. Ademas, la técnica requerida para
llevar a cabo la evaluacion subjetiva humana es intensa y laboriosa. El
espectrofotometro necesita 1,5 segundos para evaluar un color dental y un equipo

adicional minimo. (Horn y cols., 1998; Paul y cols., 2002; Da Silva y cols., 2008).

El alto costo y la compleja operacion, sin embargo, restringen el uso de estos
sistemas digitales en las consultas o laboratorios dentales, manteniéndose en el

ambito de la investigacion clinica (Meireles y cols. 2008).

Vita Easyshade Compact (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania) es
inalambrico, pequefio, portatil, y con bateria recargable. Espectrofotometro de
contacto que proporciona suficiente informacién para ayudar al proceso de
analisis de color. Diferentes modos de mediciébn son posibles con Easyshade

Compact: el modo de un solo diente, modo de zona de los dientes (cervical, medio



16

e incisales), verificacion de color de restauracion (incluye valor, cromay matiz)y el

modo de tabletas de color, para la formacion practica. (Chu y cols. 2010).

CLAREAMIENTO DENTAL

El clareamiento dental es un procedimiento conservador ampliamente usado para

remover coloraciones persistentes.

El efecto clareador se basa en agentes liberadores de perdxido de hidrogeno, puede
ser peréxido de hidrégeno aplicado directamente o ser liberado a través del peréxido
de carbamida. Estas moléculas penetran en la estructura del diente y producen
radicales libres, que a su vez rompen las cadenas largas de las moléculas de
cromogenos transformandolas en moléculas mas pequefas, eventualmente pueden
romper completamente la cadena con el resultado del diente “mas blanco posible”.
(Karadas M, Seven N 2014)

El efecto colateral méas frecuente asociado al clareamiento dental es la sensibilidad
a los cambios de temperatura, que suele ser leve y temporal. Esta sensibilidad
esta relacionada frecuentemente con la concentracion del agente clareador, y es
atribuida al bajo peso molecular que presentan estos agentes, lo que les permite
transitar con facilidad a través del esmalte y la dentina, pudiendo “agredir” a la

pulpa. (Haywood VB, Heymann HO 1989; Baratieri y cols. 1994)

En cuanto al efecto sobre la estructura dentaria, no existen dafos perceptibles en
el esmalte, y esto se podria deber, segun Haywood y Heymann, a que el pH de la
solucion clareadora se eleva rapidamente en contacto con los fluidos bucales y
relacionado con la concentracién de urea que se encuentre presente, ademas la
desmineralizacion podria ser inhibida por la concentracion de fluoruros en el
diente. (Haywood VB, Heymann HO 1989; Baratieri y cols. 1994)

Las técnicas profesionales mas usadas para aclarar son las In-Office y At-home, la
primera usa una alta concentracion que va entre el 30-35% de peroxido de

hidrégeno administradas en la consulta dental por el profesional, y la segunda usa



17

bajas concentraciones, entre 10-20% de peroxido de carbamida, que es usado a
través de una cubeta individual de forma diaria durante 2 a 6 semanas y bajo

supervision profesional. (Moghadam y cols. 2013)

El clareamiento at-home es un método seguro y eficaz que ha sido utilizado
comunmente hace ya dos décadas, y que ha sido modificado en el tiempo en cuanto
a concentraciones del peréxido de carbamida, la introduccién del peréxido de
hidrégeno y cambios en el tiempo de aplicacion de los agentes clareadores.

La técnica In-office es adecuada cuando existen cambios severos de color en
dientes individuales, falta de compromiso del paciente, o cuando se buscan

resultados rapidos. (Moghadam y cols. 2013)

La mayoria de los estudios de blanqueamiento dental estan realizados con
Peréxido de Hidrogeno o con Peréxido de Carbamida, este Gltimo es resultado de
una mezcla de Peréxido de Hidrégeno y Urea que en contacto con agua se
separan. Por ejemplo Peroxido de Carbamida al 10% (p/p) producird un méaximo
de Peroxido de Hidrégeno al 3,6% (p/p). (Joiner 2006)

En general la efectividad de ambos es aproximadamente la misma si se presentan
en concentraciones equivalentes y formatos o presentaciones similares, en
experimentos hechos In Vitro o in vivo. (Kihn y cols 2000; Nathoo y cols.2003;
Joiner, Thakker 2004)

Nathoo y cols. demostré en un estudio clinico que aplicando ambas sustancias,
Perdxido de Hidrégeno al 8,7% y Perdxido de Carbamida al 25% en gel una vez al
dia, ambos permitian un clareamiento del color estadisticamente significativo
luego de dos semanas comparado con el color inicial, pero no existia una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos productos.(Nathoo y cols
2003)

Los dos factores principales para la efectividad de los agentes clareadores son su
concentracion y el tiempo de aplicacion. (Joiner 2006)
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Sulieman y cols., en un estudio in vitro, comparé la efectividad de dos geles de
Perdxido de Hidrogeno al 5% y al 35% y encontré que se necesitaron menores
aplicaciones del gel al 35% para alcanzar un clareamiento uniforme. (Sulieman y
cols. 2004; Joiner A 2006,)

Leonard y cols. Encontraron resultados similares al comparar 3 concentraciones
distintas de geles de peréxido de carbamida al 5%, 10% y 16%. Los geles al 10% y
al 16% tenian un efecto clareador mas rapido inicialmente, sin embargo el gel al 5%
alcanzd mayor efectividad cuando el tiempo de aplicacion fue mayor. (Leonard y
cols 1998; Joiner 2006)

Kihn y cols. en un estudio clinico, donde se usaron cubetas con gel de perdxido de
carbamida, encontré que existia una diferencia significativamente mayor entre el gel

al 15% comparado con el gel al 10% luego de 2 semanas de uso. (Kihn y cols. 2000)

Este resultado fue confirmado por Matis y cols. en otro estudio clinico, sin embargo
en este estudio posterior, al extender el tiempo de tratamiento a 6 semanas se vio
gue no existian diferencias estadisticamente significativas en el efecto clareador de
ambas concentraciones. Los resultados 6 semanas posteriores al tratamiento con la
concentracion del agente al 10% fueron AL: 3.04, Aa: -3.19, Ab: -3,19. Mientras que
para la concentracion al 15% fue: AL: 3.48, Aa: -1.01, Ab: -3,60. (Matis y cols. 2001)

En un estudio realizado el afio 2002 (Kwon YH y cols. 2002) se sumergieron dientes
bovinos en una solucién clareadora en base a perdxido de hidrégeno al 30% y
midieron el color durante 3 dias con un espectrofotdmetro Hitachi S-4200 ®. El AE

fue: 4.99; 6.03; y 6.38 para los dias 1,2 y 3 respectivamente.

Sagel y cols. (2002) compararon un clareador en base a peréxido de carbamida al
10% con uno de perdxido de hidrégeno al 6.5% durante 15 dias. Los resultados de
colorimetria fueron: AE: 2.56, AL:2.28, Aa: -0.53, Ab: -0.7 en el grupo del peréxido
de carbamida al 10% y AE: 5.02, AL:3.98, Aa: -1.16, Ab: -2.52 para el grupo del
peroxido de hidrégeno al 6.5%. Los resultados fueron estadisticamente significativos

a favor del perdéxido de hidrogeno.
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Sulieman M. y cols. (2004) examinaron el efecto de varios clareadores de peréxido
de hidrogeno a distintas concentraciones, del 5% al 35%. Para ello utilizaron terceros
molares extraidos, y los pigmentaron con una solucién estandar de hasta llegar al
color C4 medido con la guia VITA®, luego fueron clareados. Con el clareador al 35%
realizaron una sola aplicacion, obteniendo los siguientes resultados: AE: 19.13
AL:17.44, Aa: -2.58, Ab: -8.34. El incremento de L" mostré6 un aumento en la
luminosidad, la diferencia de a" una disminucion del rojo del diente y una tendencia
al verde, y la diferencia de b" una disminucién del amarillo del diente y tendencia al

azul.

La velocidad de las reacciones quimicas se puede acelerar aumentando la
temperatura de la reaccion, por ejemplo un aumento de 10 °C aumenta en el doble la
velocidad de reaccidon. Exposiciones a luz para aumentar la temperatura han sido
reportadas desde 1918 por Abbot (Greenwall 2001)

Ademas de la concentracion y el tiempo de aplicacion para cada agente clareador, la
efectividad del tratamiento depende de la cooperacion del paciente, sobre todo en el

caso del clareamiento at-home. (Karadas M, Seven N 2014)

Si bien los estudios sobre la técnica de clareamiento son bastantes, es poca la
literatura que habla sobre la estabilidad del color en el tiempo, la mayoria de estos

tiene seguimientos de no mas de seis meses. (Meireles y cols 2010).

REGRESION DE COLOR

La regresion de color es el fendmeno que se produce posterior a un clareamiento
dental. (Moghadam y cols. 2013) Cromoégenos externos como el café, vino, iones
metalicos y nicotina, puede contribuir a la regresién del color. Alkhatib y cols.
concluyeron que los fumadores tienen una mayor prevalencia de tinciones de los
dientes que los no fumadores como se habia previsto, y las variaciones en
prevalencia las tinciones de los dientes fueron mas marcadas en el caso de los
niveles mas severos. (Alkhatib y cols. 2005) Esto puede explicar los resultados de

algunos estudios “In Vivo” que mostraron que la permanencia de color en el diente
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clareado es menos estable a largo plazo. El aumento de la luminosidad y la
disminucién del croma inmediatamente después del clareamiento, es a menudo
seguido por una disminucién del efecto de éste, lo que nos hace pensar que no

seria estable en el tiempo. (Leonard y cols., 2001)

La presencia de un ambiente con contenido mineral y agua son dos factores
importantes en la regresion de color de un diente clareado. El decrecimiento de
los valores L que corresponden al valor, brillo o luminosidad y es la cantidad de
luz reflejada por el objeto iluminado son los mayores responsables de la
regresion del color y el retorno de este indicador es, significativamente
correlacionado con el cambio de densidad del tejido duro del diente. (Li y cols.
2009).

Attia y cols.2009, realizaron un trabajo en donde buscaron cuantificar el cambio de
color en dientes humanos y bovinos que fueron clareados con peroxido de
carbamida al 16%, y que ademas fueron expuestos a una solucién de café. Los
resultados indicaron que el efecto clareador fue menos estable en aquellos dientes

sumergidos a la solucion de café.

Cromoforos externos como el café, vino, iones metalicos y nicotina, pueden
contribuir a la regresion del color. Esto explicaria los resultados de algunos
estudios “In Vivo” que mostraron que la permanencia de color en el diente
clareado es menos estable a largo plazo. EI aumento de la luminosidad y la
disminucién del chroma inmediatamente después del clareamiento, es a menudo
seguido por una disminucién del efecto de éste, lo que nos hace pensar que no

seria estable en el tiempo (Leonard y cols., 2001).

A pesar de las conclusiones de estos estudios, que harian pensar en una
regresion de color en corto plazo, existen resultados que muestran una estabilidad

aceptable del color post-clareamiento.
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En una revision, hecha por Leonard RH, desde el afio 1989 hasta el 1998 se
concluy6 que se puede esperar una retencién del cambio de color de un 63% de

los pacientes a los 3 afios y al menos un 35% a los 7 afios. (Leonard RH 1998).

Otro estudio clinico se concluy6 que luego de 47 meses pos clareamiento casero
con peréxido de carbamida al 10% se producia una regresion de color solo en el

18% de las personas. (Leonard y cols. 2001)

En un estudio hecho en Japon (Tsubura S. el 2010) se realizé un clareamiento
dental casero con peroxido de carbamida al 10% durante 3 meses a pacientes con
tinciones dentales por tetraciclina, obteniendo resultados exitosos y no teniendo

regresion de color significativa durante dos afios posteriores al tratamiento

Mas adelante otro estudio concluyé que no hubo diferencia en la regresion de
color entre el clareamiento In office y at-home, en periodos de seguimiento de 1
mes y 3 meses. La regresion del efecto clareador se produjo después de 6 meses,

y fue mas rapida con el clareamiento In office. (Moghadam y cols.2013).

Debido a los numerosos productos utilizados y la gran variacién en los protocolos
de aplicacion, la comparacion de los resultados de los estudios clinicos con
respecto a la eficacia de clareamiento y especialmente de retencién de color, es
dificil. (Wiegand y cols. 2008).
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HIPOTESIS

No existe diferencia estadisticamente significativa en la regresion de color
cuantitativa, 9 meses post-clareamiento dental casero con Peréxido de Carbamida

al 10%, en pacientes fumadores versus no fumadores.

OBJETIVO GENERAL

Comparar la regresion de color en pacientes sometidos a clareamiento dental At -
Home con Peroxido de Carbamida al 10% a los 6 y 9 meses, medida
cuantitativamente con espectrofotometro VITA Easyshade® en Fumadores v/s No

Fumadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Medir regresion del clareamiento dental At -Home con Peréxido de Carbamida
al 10%, a los 6 y 9 meses, a través del espectrofotdmetro VITA Easyshade® en

pacientes Fumadores.

-2) Medir regresion del clareamiento dental At -Home con Perdxido de Carbamida
al 10%, a los 6 y 9 meses a través espectrofotometro VITA Easyshade® pacientes

No Fumadores.

3) Comparar regresiéon del clareamiento dental At-Home con Peréxido de
Carbamida al 10%, a los 6 y 9 meses, medido con espectrofotbmetro

VITA Easyshade® a pacientes Fumadores v/s No Fumadores.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio.

Se realizd un ensayo clinico controlado ciego siguiendo las recomendaciones del
Grupo Internacional CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), y

respetando los principios de la declaracion de Helsinsky.

Muestra.

Fueron seleccionados 60 pacientes que participaron previamente en el estudio
de clareamiento con peréxido de carbamida (PC) al 10% en casa y que

cumplieron con sus controles hasta el primer mes pos clareamiento.

Para el clareamiento dental en los dos grupos se utilizd gel de PC al 10%
(Whiteness Perfect -FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), por un periodo de 3

horas diarias por tres semanas, segun las instrucciones del fabricante.

Criterios de Inclusion.

Pacientes mayores de 18 afios, ASA | (Mak PH, Campbell RC, Irwin MG, 2002),
con los dientes libres de lesiones cariosas, restauraciones anteriores y
enfermedad periodontal, ademas, debieron participar previamente en el estudio
de clareamiento dental en casa con peroxido de carbamida al 10% y haber

asistido a los controles hasta el mes post-clareamiento.

Criterios de exclusion.

Pacientes que se sometieron a otro clareamiento posterior al dltimo control, que

hayan usado pastas clareadoras, los que tengan restauracion en los dientes
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anterosuperiores que hayan sido realizadas posteriormente al clareamiento,
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. En el caso del grupo

experimental fueron excluidos aquellos pacientes que hayan dejado de fumar.

De un universo de 60 pacientes que cumplieron con los criterios antes
mencionados se formaron dos grupos, uno control en el cual sélo se
consideraron pacientes no fumadores y el grupo experimental que fueron
fumadores pesados, que en promedio consumian mas de 10 cigarrillos diarios.
(Tonetti MS., 1998).

Lugar del Estudio.

Todas las mediciones fueron realizadas en la Clinica Odontoldgica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, en Av. La Paz 750, comuna de

Independencia, Santiago, Region Metropolitana, Chile.

Intervencion.

Del universo de 60 pacientes, éstos se dividieron en dos grupos (n=30). Grupo

experimental (GE) fumadores y grupo control (GC).

A estos pacientes antes de comenzar con el clareamiento se les hizo firmar un
consentimiento informado (TCLE) (ver Anexo 1) y se completé una hoja con sus
antecedentes, donde quedaron registrados sus datos, historia médica resumida

y un registro del examen clinico. (Ver Anexo 2).
La intervencién se dividio en dos partes:

1. Alos seis meses de efectuado el clareamiento, se realizd un nuevo registro de
color que fue comparado con valores registrados previo al clareamiento, la
semana y mes post-clareamiento.

2. Alos nueve meses de efectuado el clareamiento se realiz6 un nuevo registro.
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En cada control se calculd un Delta que representaba la diferencia entre cada
control respecto a los valores de los ejes tridemensional: L, Ay B del espacio de
color CIELAB. Los Delta representan las siguientes diferencias:

- A1 = Baseline — 1 semana Post-clareamiento.

- A2 =1 semana post-clareamiento — 1 mes post-clareamiento.
- A3 = 1 mes post-clareamiento — 6" mes post-clareamiento.

- A4 = 6" mes post-clareamiento — 9" mes post-clareamiento.

*Baseline: Valores previos al clareamiento.

Ademas se calculé el AE en base a los datos obtenidos de los ejes L, Ay B de

acuerdo a la siguiente férmula:

AE* = [(AL*)Z + (Aa*)Z + (Ab*)2]l/2

Medicién de color.

El color fue medido con el espectrofotometro Vita Easyshade® (Vita Zahnfabrik,

Bad Sackingen, Alemania) de acuerdo con el sistema CIELab de Vita. Se realizo la
calibracion del equipo antes de cada medicion segun las instrucciones del
fabricante, y para cada diente se realizaron tres mediciones. Cuando en las
mediciones aparecieron distintos valores, se realizaron mas mediciones hasta

obtener un valor Unico.

Se midid el color del incisivo central superior derecho en los siguientes tiempos: 6
meses post-clareamiento, y 9 meses post clareamiento. Los evaluadores siempre
registraron el color de forma independiente en la misma sala y con la misma

iluminacion.

El area escogida para la medicién del color fue el tercio medio de la superficie
vestibular del incisivo central, de acuerdo a las especificaciones de la ADA. Para
estandarizar el lugar de medicion del color, se utilizd una matriz de silicona pesada
de condensacion (Coltoflax e perfil cub, Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil). La

matriz se utilizé para estandarizar la regién del diente en la cual se midié el color
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con el espectrofotdmetro. La matriz fue perforada en la region vestibular, en el
tercio medio, en los dientes superiores, con ayuda de un bisturi circular de 6 mm
de diametro, Biopsy punch (Miltex, York, Pensilvania, EUA), diametro semejante a

la punta del espectrofotometro Vita Easyshade®.

Figura n° 5. Matriz de silicona.

Se observa la perforacion realizada en el lugar del incisivo central, para estandarizar la posicion

del espectrofotémetro durante los registros de color.

Analisis estadistico.

Los datos obtenidos mediante la medicion visual se analizaron por el test
Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de la distribucion, y posteriormente
fueron sometidos al test de Mann- Whitney U.
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RESULTADOS

De un total de los 60 pacientes que habian participado previamente en el estudio
de clareamiento con peréxido de carbamida al 10%, hubo una pérdida de 8

pacientes del grupo control (26,7%) y 9 del grupo experimental (30%).

Del grupo control, abandonaron: n=1 por habito tabaquico, n=5 porque no fue
posible contactarlos y n=2 que abandonaron el estudio por motivos personales.
Por otro lado, desertaron del grupo experimental: n=7 por motivos personales, los
demas por no querer continuar con el estudio n=2, lo que hace un total de 17
pacientes perdidos que equivale al 28,3%.

Diagrama de flujo de pacientes

Paciente s clareados y controlados al mes
n=60 )

Perdidos en fase de seguimiento Pacientes analizados
n=17 J L n=43

ZE- N
GE GC
GC L n=21 J [ n=22 J
n=8

Motivo Motivo ‘

L No continua en estudio J L Motivos personales J L Taoaco Sm contacto t Motivos persona!es J
n=2 n=7 n= n= n=2
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Descripcion de la muestra:

Tabla n°2.Distribucién de la muestra segun género.

Genero Grupo Grupo Total
Fumador Control
Hombres 10 9 19
Mujeres 11 13 24
Total 21 22 43

Tabla n°3. Promedio de edad de |la muestra.

Grupo Control 32,1 9,84
N=21
Grupo Fumador 25,5 6,47
N=22
Promedio de edad para ambos grupos: 28,8

Del GE, el Promedio de cigarros consumidos diariamente por los pacientes fue de
12,8 cigarros al dia, con una desviacion estandar de 3,7. En el GE el promedio de

afos que los pacientes llevan fumando fue de 13,5 afios+ 9,9.



Evolucion del color en los ejes del espacio CIELAB post clareamiento

-Eje L (Luminosidad):

Tabla n°4. Eje L Grupo control.

SEINERER! Mes 1 Mes 6 Mes 9

Minimo 82,1 82,3 75,7 77,6
Cuartil 1 85,83 85,93 82,45 81,15
Mediana 87,8 87,95 83,65 84,45
Cuartil 3 89,88 90,48 85,45 86,33
Méximo 93,7 94,7 94,1 89,7
Media 87,65 88,05 84,01 83,99

Tabla n°5. Eje L Grupo Fumadores.

ST ET Mes 1 Mes 6 Mes 9
Minimo 75,5 77,4 69,3 73,3
Cuartil 1 82,6 84,8 79,9 80,45
Mediana 86,1 86,7 85,1 83,8
Cuartil 3 89,7 88,8 87,3 87,4
Maximo 93,1 92,7 89,6 91,3
Media 85,85 86,37 83,06 83,55

Tabla n°6. Comparacion Delta L entre ambos grupos.

Grupos / AL AL1 AL2 AL3 AL4

Fumadores 1,9 0,5 -3,3 -7,46
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Tabla n°7. Valores estadisticos para los test de normalidad para la variable L.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistica Sig. Estadistica Sig.
Delta 2 (Imes-1sem) 0,096 0,20 0,963 0,183
Delta 3 (6 mes-1mes) 0,072 0,20 0,978 0,557
Delta 4 (9 mes-6bmes) 0,397 0,00 0,438 0,00

Tabla n°8. Los valores de los test no paramétricos para la variable L.

Delta 1 Delta 2 Delta 3 Delta 4
Mann-Whitney U 211,000 202,000 190,000 173,000
Wilcoxon W 464,000 455,000 443,000 404,000
Significancia 0,627 0,481 0,319 0,159

Gréafico n°1. Evolucion del eje L post clareamiento.

Delta L
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-Eje A (Rojo/Verde):

Tabla n°9. Eje A Grupo Control

Semana 1l Mes 1 Mes 6 Mes 9
Minimo -2,8 -2,8 -2,9 -2,9
Cuartil 1 -1,68 -1,6 -2,28 -2,23
Mediana -1,4 -1,25 -2,1 -1,9
Cuartil 3 -1,1 -0,73 -1,63 -1,6
Méximo 0,2 0,4 -1,3 -0,5
Media -1,36 -1,24 -2,0 -1,89

Tabla n°10. Eje A Grupo Fumadores.
Semana 1 Mes 1 Mes 6 Mes 9

Minimo -2,6 -2,1 -2,8 -3,3
Cuartil 1 -1,8 -1,7 -2,4 -2,6
Mediana -1,4 -1,3 -1,8 -2,4
Cuartil 3 -0,9 -1 -1 -1,6
Maximo 0,7 0,1 2,8 11
Media -1,30 -1,26 -1,21 -1,9

Tabla n°11. Comparacion Delta A entre ambos grupos.

Grupos / Aa Ala A2a A3a Aa
No Fumadores -1.05 0,12 -0,76 0,11
Fumadores -1,2 0,04 0,05 -0.5
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Tabla n® 12. Valores estadisticos para los test de normalidad para la variable

A.
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistica Sig. Estadistica Sig.
Delta 1 (1 sem — baseline) 0,120 0,131 0,971 0,330
Delta 2 (Imes-1sem) 0,111 0,200 0,963 0,181
Delta 3 (6 mes-1mes) 0,224 0,00 0,785 0,00
Delta 4 (9 mes-6bmes) 0,215 0,00 0,829 0,00

Tabla n° 13. Valores de los test no paramétricos para la variable A.

Delta 1 Delta 2 Delta 3 Delta 4
Mann-Whitney U 199,500 207,500 184,500 168,500
Wilcoxon W 430,500 438,500 437,500 399,500
Significancia 0,443 0,566 0,258 0,125

Gréfico n°2. Evolucion del eje A post clareamiento.

Delta A

n Grupo Control
D Grupo Fumador




-Eje B (Amarillo/Azul):

Tabla n°14. Eje B Grupo Control

Semana 1 Mes 1 Mes 6 Mes 9
Minimo 12,7 12 8,6 10,5
Cuartil 1 15,98 16,3 12,68 12,53
Mediana 16,85 16,95 13,65 13,95
Cuartil 3 18,1 18,1 14,6 14,4
Maximo 21,3 20,3 20,6 22,5
Media 16,9 17,2 13,7 14,2
Tabla n°15. Eje B Grupo Fumadores.
Semana 1 Mes 1 Mes 6 Mes 9
Minimo 7,8 11,2 4,3 7,9
Cuartil 1 15,6 14,9 11,5 12,5
Mediana 18 17 13,5 14,1
Cuartil 3 18,9 19,6 15,7 16,65
Méximo 21,3 21,8 21,2 21,8
Media 16,6 16,9 13,7 14,4
Tabla n°16. Comparacion Delta B entre ambos grupos.
Grupos / Ab Alb A2b A3b Adb
No Fumadores -4.5 0,17 -3,5 0,54
Fumadores -51 0,27 -3,2 0,69
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Tabla n°17.Valores estadisticos para los test de normalidad para la variable
B.

.~ Kolmogorov-Smirnov. ~ Shapiro-Wilk |

Estadistica

Delta 1 (1 sem — baseline)

Delta 2 (Imes-1sem)

Delta 3 (6 mes-1mes)

Delta 4 (9 mes-6mes)

0,113
0,131
0,104
0,181

Sj

ig.
0,196
0,060
0,200
0,001

Shapiro-Wilk

Estadistica  Sig.
0,963 0,175
0,928 0,010
0,963 0,175
0,818 0,000

Tabla n°18.Valores de los test no paramétricos para la variable B.

Delta 1

Mann-Whitney U 194,500

Wilcoxon W

Significancia

251

201

151

10

425,500
0,375

Delta 2

199,500
452,500

0,443

Delta 3 Delta 4

219,500 204,500

472,500 435,500
0,780 0,512

Grafico n°3. Evolucién del eje B post clareamiento.

Delta B

T T

J Grupo control
D Grupo Fumador
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DISCUSION

El color y la apariencia de los dientes es un fendmeno complejo, con muchos
factores tales como la iluminacion, translucidez, opacidad, dispersion de la luz,
brillo, el ojo humano y cerebro, que influyen en la percepcion global de color del
diente. Su importancia radica en que es un factor critico en la satisfaccién de los
pacientes con su sonrisa, incluso considerdndolo el mas importante. (Joiner A
2004, Gili R y cols. 2007, Pieter Van der Geld y cols. 2007)

Existen numerosos productos y técnicas de clareamiento, al igual que
publicaciones acerca de su efectividad y seguridad.(Joiner A 2006) Segun Siew C.
y cols. (2000) un clareamiento es efectivo cuando el color logrado se mantiene

por 6 meses en al menos la mitad de la muestra.

Los fumadores tienen mayor prevalencia de tinciones de los dientes que los no
fumadores, estas variaciones en el depésito de tinciones es directamente
proporcional a la frecuencia del habito. (Alkhatib MN y cols. 2005) Por lo anterior
tenia sentido nuestra pregunta de si los pacientes fumadores tienen una
desventaja al momento de establecer el pronéstico del tratamiento clareador. El
objetivo de este estudio era evaluar la regresién de color post-clareamiento y

establecer si habia diferencias entre pacientes fumadores y no fumadores.

Los resultados de este estudio mostraron que el efecto clareador del peréxido de
carbamida al 10% en ambos grupos es estable en el tiempo y que no existen
diferencias estadisticamente significativas en la regresion de color entre ellos,

comprobando nuestra hipoétesis.

Se analizaron los 3 ejes del espacio de color CIELAB y se compararon entre
ambos grupos, fumadores y no fumadores. Los resultados mostraron que no

existian diferencias significativas entre ambos grupos para los tres ejes.
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En primer lugar, el eje L que indica la luminosidad de los dientes, el cual segun
estudios previos es el mayor responsable de los cambios visibles luego de un
tratamiento clareador al aumentar su valor, y también el mayor responsable del
fendbmeno de regresion de color cuando baja su valor, fenOmeno que esta
directamente relacionado con la remineralizacion de la estructura dentaria.
(Leonard y cols. 2001, Li y cols. 2009). Nuestros resultados indican que en ambos
grupos el delta L fue bajo, y muy similar en ambos grupos, decayendo 3,66 en el
grupo no fumador y 2,3 en el grupo fumador al comparar el mes 9 y la semana
post clareamiento. Por consiguiente, la regresion de color post clareamiento es
muy baja a los 9 meses, y sin diferencias estadisticamente significativas entre

ambos grupos, lo que apoya nuestra hipoétesis.

En el eje A (Rojo/Verde) se da una situacion similar a la del eje L al momento de
comparar los grupos fumador y no fumador, ya que las diferencias entre ambos
fue muy baja. El delta A de los 9 meses versus la semana post clareamiento fue
de -0,6 para el grupo fumador y -0,63 para el grupo no fumador, lo que indica una
tonalidad mas verde y un aumento en su saturacion, aunque ambos cambios muy

leves y sin diferencias significativas entre los grupos.

Al igual que los anteriores, en el eje B (Amarillo/Azul) también existié una similitud
cercana entre ambos grupos. En el delta B 9 meses versus 1 semana post
clareamiento los valores fueron -2,2 en el grupo fumador y -2,7en el grupo no
fumador. Ambos grupos fueron disminuyendo su tonalidad amarilla, disminuyendo

Su saturacion y acercandose a un color mas neutro.

Existe literatura limitada en cuanto a numero y caracteristicas para establecer
comparaciones con nuestro estudio, la mayoria excluye a los pacientes
fumadores, lo que impide contrastar de mejor forma los resultados. Sin embargo si

observamos los resultados de los estudios de seguimiento post clareamiento
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dental podemos observar que se marca una tendencia en el fendbmeno de

regresion de color.

En un estudio clinico en el que se comparo6 la efectividad del peroxido de carbamida
al 10% y 15% en 25 pacientes, el resultado a 6 semanas post-clareamiento
determiné que no existian diferencias estadisticamente significativas en el efecto
clareador de ambas concentraciones. Los resultados con la concentracion del
agente al 10% fueron AL: 3.04, Aa: -0.99, Ab: -3,19. Mientras que para la
concentracion al 15% fue AL: 3.48, Aa: -1.01, Ab: -3,60. (Matis y cols. 2001). Si
comparamos nuestros resultados con los del agente al 10%, considerando el registro
del mes post-clareamiento (registro mas cercano a las 6 semanas que se tomaron
en el estudio nombrado) vemos que para el grupo fumador el resultado fue AL: 2.4,
Aa: -1.16; Ab: -4.8; mientras que para el no fumador AL:2.19; Aa: -0.93; Ab: -4.33.
Ambos grupos obtienen valores ligeramente mas bajos para el eje L, muy similar es
en el eje A, y mayores bajas en el eje B. La diferencia de dos semanas puede dar
respuesta a estas pequefas diferencias, sobre todo en el eje B, donde puede haber

regresado ligeramente hacia una tonalidad mas amarilla.

Un estudio publicado el afio 2008 (Meireles y cols. 2008) analiz6 dos
concentraciones de peroxido de carbamida, al 10% y 16% en 90 pacientes. Los
pacientes fueron sometidos a un régimen de clareamiento de 2 horas diarias de
forma nocturna durante 3 semanas, y para el registro del color se utiliz6 el
espectrofotébmetro Vita Easyshade®.Ellos concluyeron que no existe regresion de
color significativa a los 6 meses post-clareamiento para ambas concentraciones. Los
resultados a los 6 meses para la concentracion al 10% fueron: AL: 2.8; Aa: -0.7; Ab: -
1.4. Por otro lado, en nuestro estudio a los 6 meses los resultados fueron: AL: -1.8;
Aa: -1.7; Ab: -7.8para no fumadores y AL: -0.9; Aa: -1.2; Ab: -7.9 para fumadores.
Podemos ver que entre ambos grupos del presente estudio los valores son similares,
pero diferentes al estudio de Meireles y cols. (Meireles y cols. 2008), en el cual se
puede ver que la diferencia de luminosidad (AL) es mayor; incluso en nuestro estudio

el valor es negativo, lo que indica una leve regresion en ese eje. En el eje A ambos
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grupos tuvieron un delta levemente mayor, al contrario del eje B donde esta

diferencia fue mas marcada.

Posteriormente Meireles y cols. (2010) extendieron el seguimiento a dos afios, y
nuevamente concluyeron que no existia una regresion de color significativa. Incluso
se observa un valor mayor en el eje L. Los valores para los dos afios fueron: AL: 3.6;
Aa: -0.2; Ab:-0.4.

Otro estudio (Giachetti y cols. el 2010) también concluyé que no habia diferencias
significativas en la regresion de color, comparando esta vez la técnica In office y
At-Home, donde ambas mostraron resultados satisfactorios en su duracion
durante los 9 meses en que se realiz6 el seguimiento. Los resultados para los 9
meses versus semana post-clareamiento en la técnica At-home con peroxido de
carbamida al 10% fueron AL: 3.1; Aa: 0.4; Ab: 1.2.A los 9 meses, los grupos de
nuestro estudio tuvieron los siguientes valores: no fumador AL: 3.66; Aa: -0.63; Ab: -
2.7,y AL: 2.3; Aa: -0.6; Ab:-2.2 para fumadores, siendo muy similar entre ellos,
pero con una diferencia con el estudio de Giachetti y cols. (2010) en el eje Ay B, lo
que indica una mayor mantencion del color hacia tonos mas neutros en el presente

estudio.

Similar al caso anterior, un estudio observé (Leonard y cols. 2003) la efectividad
del peréxido de carbamida al 10% con una duracién del tratamiento de 6 meses en
pacientes con tinciones dentales por tetraciclina. En este caso el seguimiento fue
mayor, de 7.5 afios. Los resultados en este estudio estan presentados en base a
una encuesta a los propios pacientes, y realizando comparaciéon de fotografias.
Ambos indicadores daban como resultado que no existia una regresion

significativa del color obtenido post-clareamiento.

Una revision realizada por Haywood VB Yy Robinson FG (1997) mostré que en
ensayos clinicos a largo plazo en 38 pacientes se obtuvo un 92% de clareamiento
dental casero exitoso después de 6 semanas de tratamiento. No hubo regresion
de color en el 74% de los pacientes en 1,5 afios, y en el 62% de los pacientes a

los 3 afios de seguimiento.
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Algunos estudios han realizado un amplio seguimiento de pacientes, indicando
que el clareamiento casero, tiene una alta longevidad (Leonard y cols., 2001)
Leonard mostr6 que el cambio de color resultante de la aplicacion de un
clareamiento casero permanece satisfactoriamente sin la necesidad de repetir la
intervencién en un 43% de los pacientes 10 afios después del tratamiento inicial.
(Leonard RH Jr. ,2003).

Ambas revisiones nombradas nos indican una alta longevidad del tratamiento
clareador, lo que apoya nuestros resultados. Sin embargo esto no puede
asegurarse para los pacientes fumadores, donde no existe literatura respecto a

seguimientos de tratamientos clareadores en ellos.

Al ser el color dental un fenédmeno complejo, existen dificultades para medir la
efectividad de los agentes clareadores. La ADA en 1994 (Guideline for the
acceptance of peroxide-containing oral hygiene products) propuso cuatro
métodos validos para medir la efectividad, a través de: muestrarios, fotografias,
colorimetros y por medio de instrumentos de medicion computarizada digital. La
guia clinica de la ADA del 2000 (Siew C., 2000) recomienda sélo dos:
instrumentos de medicién de color (colorimetro y espectrofotdmetros) y escalas

especiales de color dental. En este caso la medicién fue realizada con un
espectrofotometro (Vita Easyshade®) gque ha sido evidenciado como el

instrumento con mayor grado de exactitud al momento de registrar color dental.
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Tabla n° 16. Resumen de estudios de seguimiento post clareamientos

dentales.
AUTORES CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO TIEMPO REGRESION DE
SEGUIMIENTO COLOR
Haywood y Robinson, 38 pacientes con 96% de éxito en 3 afios 26% al 1.5 afioy
1997 clareamiento casero con P. de carbamida. 38% al afio 3.
Leonard RH, 1998 Revision de estudios de clareamiento 7 afios 37% alos 3 afios y
dental casero con Peroxido de carbamida. 65% al afio 7
Leonard y cols, 2001 Estudio clinico de clareamiento casero con 3 afos 11 18% a los 47
Perbxido de carbamida al 10% meses meses.
Leonard y cols, 2003 Pacientes con tinciones dentales por 7.5 afios Sin regresion
tetraciclina, con peroxido de carbamida al significativa a los
10% durante 6 meses. 7.5 afios.
Tsubura 2010. Pacientes con tinciones dentales por 2 afos Sin regresion
tetraciclina, con peroxido de carbamida al significativa a los 2
10% durante 3 meses. afios.
Meireles y cols, 2010 92 pacientes divididos en 2 grupos de 2 afios Sin regresion
peroxido de carbamida al 10% y al 16% significativa a los 2
afios
Giachetti y cols, 2010 | 2 grupos de clareamiento: Clinico y 9 meses. Sin regresién a los
Casero. 9 meses en ambos
grupos.
Moghadam y cols.2013 | 2 grupos de clareamiento: Clinico y 6 meses Sin regresion al

Casero

mes 3. Regresion al
mes 6, mayor en
clareamiento
clinico.

Todos los estudios mencionados anteriormente nos indican que existe una buena

estabilidad de color y la regresion de color es en general lenta y gradual. Si bien

no se puede establecer una comparacion directa, principalmente porque han

excluido de su muestra a pacientes fumadores, los resultados de nuestro estudio

siguen el mismo sentido de estos ellos, lo que nos lleva a pensar que el habito

tabaquico de los pacientes no seria una contraindicacion al momento de realizar

un tratamiento de clareamiento dental.

Posibles explicaciones para estos resultados son variadas pero no se puede

establecer conclusiones al respecto. Una de ellas es el efecto favorable del
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resultado del tratamiento clareador, que puede incidir en la autoestima de los
pacientes y por consiguiente mejorar sus habitos de higiene oral.(Friedlander AH,
Mahler ME 2001).0tro factor a considerar, es el uso de productos coadyuvantes
como agentes clareadores “over the counter” y la dificultad de controlarlo (Joiner,
2006), los que a pesar de tener baja concentracién de agente clareador podrian
intervenir en el color que tiene el paciente al minuto de ser medido. Ademas de la
dificultad de controlar el contacto con cromoforos externos, como son el té, cafe,
bebidas cola, etc.; si bien no se pueden controlar en su totalidad, si es bueno
tener un perfil de su consumo. Por ejemplo, la mayoria de los pacientes del
estudio (85.7%) de Meireles y cols. (2010) consumian bebidas con capacidad de
producir tinciones, de estos el mayor porcentaje ingeria 3 tipos distintos de
bebidas (28.6%) y el consumo era 2 veces al dia (59.5%), a su vez gran parte de
los pacientes (76.2%) consumian alimentos con la misma capacidad de tincion,
principalmente de cuatro tipos (40.5%) una vez al dia (83.3%). Evidenciando altos
porcentajes, que son importantes al momento de establecer conclusiones sobre

los efectos de un croméforo en especifico.

Este estudio abre una nueva arista en el tema del clareamiento dental, en cuanto
a la regresion y posibles contraindicaciones, al incluir pacientes fumadores que
habian sido excluidos siempre en estudios similares anteriores. Lo anterior toma
relevancia si se toma en cuenta que la cantidad de poblacion fumadora en el afio
2010 fue cifrada por la OMS en 1250 millones aproximadamente, lo que
representa aproximadamente un tercio de la poblacion mayor de 15 afos.
(Organizacion Mundial de la Salud 2014). Ademas permite que otros alimentos y
bebidas croméforas, de forma conjunta o separada, pueden ser considerados

materia de analisis al relacionarlos con la regresién de color.

También este estudio presenta debilidades, no se realizé un perfil de la dieta de
los pacientes, que podrian haber tenido una influencia en la regresion de color.
Tampoco se actualizé los datos de habitos de higiene ni se realizdé una profilaxis
previa a la medicion, lo que también puede sesgar los valores de regresiéon y su

relacion con el habito tabaquico.
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Se sugiere aumentar el numero de estudios de seguimiento post clareamiento
dental que incluyan pacientes fumadores, para establecer comparaciones, la
inclusion de un mayor numero de pacientes al estudio previo de clareamiento, o
aplicar una estrategia de estimulos podria disminuir el abandono, y de esa forma
permitir un seguimiento de mayor tiempo. Ademas, conocer los habitos de higiene
de los pacientes y realizar una profilaxis previa a la medicion de color; por ultimo,
limitar el uso de agentes clareadores over the counter, y establecer un perfil de

alimentos u otros cromoéforos externos, de modo de estandarizar la muestra.
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CONCLUSIONES

La regresion de color del clareamiento casero con Peroxido de Carbamida al10%
en ambos grupos Fumadores y No fumadores medida con el espectrofotometro

Vita Easyshade® a los 6 y 9 meses fue baja.

La regresion de color que se registro en los 6 meses se estabiliza hasta el mes 9,

registrandose valores similares.

No existen diferencias estadisticamente significativas en la regresion del color a
los 6 y 9 meses posterior al clareamiento casero con Peroxido de Carbamida al
10% en pacientes fumadores versus no fumadores medidos con el

espectrofotémetro Vita Easyshade®.
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ANEXOS

ANEXO 1

FACULTAD

ODONTOLOGIA

4] UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento de Odontologia Restauradora

Operatoria Clinica 4° afio.

Consentimiento Informado Fecha edicion 5-11-2013

Sede de Estudio: Facultad de Odontologia, Universidad de Chile — Olivos 943 —

Santiago.

Nombre del

1) Titulo de la Investigacion: “Evaluacién de efectividad y sensibilidad
post blanqueamiento con peroxido de Carbamida al 10 % en pacientes

fumadores y no fumadores. Ensayo clinico doble ciego multicéntrico”

2) Investigadores: Prof. Dr. Eduardo Fernandez G. / Prof. Dr. Patricio
Vildosola G.

3) Propuesta: El objetivo de este estudio es evaluar la sensibilidad dental, la



4)

5)

6)
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efectividad y la estabilidad del color después del blanqueamiento casero de
piezas vitales con Peroxido de Carbamida al 16% (Whiteness Perfect -
FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), en paciente fumadores y no
fumadores. Seran seleccionados 56 voluntarios de acuerdo a los criterios

de inclusion/exclusion, siendo 28 pacientes fumadores y 28 no fumadores.

Metodologia del Estudio: Se realizara una técnica de blanqueamiento
dental casero supervisado por el dentista. Esta técnica de blanqueamiento
se realiza en casa, donde el paciente se aplica el gel blanqueador en la
cubeta y lo debe usar por el tiempo recomendado. Después debe realizar
un enjuague enérgico con agua para la remocién del producto. Algunos
pacientes muestran sensibilidad durante el blanqueamiento de los dientes,
esto es causado por la accion del producto. En el caso se presentar
sensibilidad severa se haran aplicaciones de desensibilizantes, y el
paciente no se incluira en el estudio, sin embargo, su blanqueamiento sera
finalizado. Si la sensibilidad no disminuye, puede ser recetado analgésico y
antiinflamatorio para el alivio del dolor. Todos los pacientes que presentan
sensibilidad serdn inmediatamente asistidos por los investigadores. Los
pacientes se dividieron en 2 grupos: grupo control y el grupo de fumadores.
En el grupo control los pacientes no deben fumar y en el grupo

experimental estan los pacientes fumadores.

Lugar de Investigacion: El tratamiento y el examen clinico serd realizado
en la Clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. Durante este periodo, los voluntarios seran supervisados por los

investigadores para verificar cualquier efecto adverso.

Resultados esperados: Esperamos que este estudio pueda verificar la
sensibilidad y la eficacia del blanqueamiento dental casero con perdxido de

carbamida al 10% en pacientes fumadores y no fumadores.
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7) Andlisis critico de los riesgos y beneficios: El uso de cualquier agente

8)

9)

quimico que se utiliza para el blanqueamiento puede producir efectos
adversos, tales como sensibilidad, ardor de las encias, dependiendo de la
sensibilidad de cada individuo. Después de la notificacion de cualquier
efecto adverso con el gel blanqueador sera inmediatamente suspendido
hasta que se resuelva el problema. En cuanto a los beneficios, los
pacientes en el estudio recibiran el tratamiento para blanqueamiento de sus
dientes en forma gratuita, tendran el gel blanqueador y el agente usado
para tratar sensibilidad si es necesario. Se les dara toda la informacion
sobre cualquier tipo de problema, posibilidad de tratamiento, derivacion y

seguimiento de un tratamiento apropiado por los investigadores.

Forma de acompafiamiento y Aclaracion de Dudas: Los voluntarios
tendran la seguridad de que van a tener sus dudas aclaradas sobre los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion. Los investigadores se comprometen a proporcionar
informacion actualizada, aunque pueda afectar a la voluntad del individuo

de continuar participando.

Revocaciéon del consentimiento: Los participantes tendran libertad para
negarse a participar en la investigacion y de retirar su consentimiento en

cualguier momento y sin sufrir ninguna represalia.

10)Garantia de confidencialidad: Los investigadores se comprometen a

proteger los datos personales, y no revelar la identidad del sujeto durante y
después del estudio. Las imagenes pueden ser publicados en revistas
cientificas, pero los nombres de los participantes se conservaran en

confidencialidad.
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11)Forma de reembolso de los gastos e indemnizaciones: Los individuos
no deben tener ningun gasto efectivamente. Para el tratamiento de los
efectos adversos graves (sensibilidad, escozor y ardor encias) los costos
estan previstos en el presupuesto del proyecto y son responsabilidad de los

investigadores.

12)Criterios de Inclusion y exclusion: Los pacientes incluidos en este
estudio deberan ser mayores de 18 afos, con buena salud general y bucal,
tener los dientes libres de lesiones cariosas y enfermedad periodontal, que
estén de acuerdo con el documento del consentimiento informado. Y que la
coloracion de los dientes antero superiores sea clasificada como A2 o de
mayor valor, de acuerdo a la escala VITA Classical (Vita Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Alemania) y del espectrofotometro Vita Easyshade®. (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania). La evaluacién del color a traves del
espectrofotometro Vita Easyshade® sera realizada de forma independiente

por dos investigadores calibrados y ciegos.

Seran excluidos del estudio los pacientes: que ya hayan realizado un
tratamiento de blanqueamiento dental, que posean proétesis dental o
restauracion en los dientes anterosuperiores, que estén embarazadas o en
periodo de lactancia, que presenten recesion gingival, sensibilidad dentaria,
tratamiento endodontico en dientes antero superiores, que presenten una
coloracion interna severa, si tienen lesiones cervicales no cariosas, estén
consumiendo medicamentos, utilicen aparatos ortodoncicos fijos, presenten
habitos de bruxismo, que tengan craks visibles en los dientes y aquellos

gue no tengan disponibilidad para asistir a los controles.
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Aclaraciones

La participacion es completamente voluntaria

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la intervencion

Si usted decide puede retirarse cuando lo desee.

No tendré que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

No recibird pago por su participacion.

Usted podra solicitar informacion actualizada sobre el estudio, al
investigador responsable.

La informacién obtenida de la Investigacion, respecto de la identificacion de
pacientes, sera mantenida con estricta confidencialidad por los
investigadores.

Si considera que no existen dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede si lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa al

documento.

Carta de Consentimiento Informado

A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontdneamente y

en consecuencia acepto que:

1.

He leido y comprendido la informacion anteriormente entregada y que mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido.
Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.

Conozco los beneficios de participar en la Investigacion

El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud.

Ademas de esta informacion que he recibido, seré informado/a en cada
momento y al requerimiento de la evolucion de mi proceso, de manera

verbal y/o escrita si fuera necesaria y al criterio del investigador.
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7. Autorizo a usar mi caso para investigacion y para ser usado como material

audiovisual en clases, protegiendo mi identidad

Doy mi consentimiento al investigador y al resto de colaboradores, a
realizar el procedimiento diagndstico pertinente, PUESTO QUE SE QUE
ES POR MI PROPIO INTERES.

Nombre Paciente-

e RUT:

e Firma:

e Fecha:

Seccion a llenar por el Investigador Principal

He explicado al Sr.(a) la

naturaleza de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa vigente

para la realizar la investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Nombre del Investigador

Principal:

e Firma:

e Fecha:

En caso de cualquier duda puede acudir a Av. La Paz 571, Facultad de
Odontologia de Universidad de Chile, Area de Operatoria Dental los dias Lunes
de 8 a 13 horas o Miércoles de 14 a 19 horas o comunicarse con Eduardo
Fernandez a los numeros 2978-1742 o dirigirse al Prof. Dra. Maria Angélica

Torres.
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Antecedentes

Nombre:
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Edad:
Sexo: F()M()
Fuma: SI () NO ()

Direccion:

Teléfono:

HISTORIA ODONTOLOGICA

¢ Ha tenido sensibilidad dentaria?

¢, Sus encias sangran con facilidad?

¢ Tiene tratamiento endoddntico en algun diente?
¢ Tiene restauraciones en los dientes anteriores?
¢ Tiene prétesis dental?

¢Ha hecho algun blanqueamiento anteriormente?

FUMADORES

¢, Hace cuanto tiempo fuma?

¢, Cuantos cigarros fuma en promedio por dia?

SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO()
SI()NO ()
SI()NO ()
SI()NO()

HISTORIA MEDICA

¢Usa algun medicamento? SI () NO () ¢Cual?

¢ Esta en tratamiento médico en este momento? SI () NO ()
MUJERES

¢ Esta Embarazada en estos momentos? Sl () NO ()
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¢ Esta amamantando? Sl () NO ()
EXAMEN CLINICO

Color de los dientes anteriores

Percusion horizontal: NORMAL ()

()
Percusion vertical: NORMAL ()
()
Chorro de Aire: NORMAL ()
()

Sondaje: NORMAL ()
0)

Presencia de lesiones de caries: Sl () NO () ¢Qué dientes?

72460977- 224088223



