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RESUMEN

INTRODUCCION: El color de los dientes influye en la autopercepcion de la sonrisa.
El cambio de color en un unico diente genera una insatisfaccion mayor que el
cambio de color generalizado. El tratamiento de eleccidon para la decoloracién de un
diente no vital es el blanqueamiento intracoronario, pero existe escasa evidencia de
ensayos clinicos sobre sus técnicas. El objetivo de este estudio fue medir la
efectividad de las técnicas In Office y Walking bleach en el blanqueamiento
intracoronario de dientes no vitales utilizando peréxido de hidrogeno al 35%.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 46 pacientes asistentes a la Facultad
de Odontologia Universidad de Chile con uno o mas dientes anteriores no vitales,
oscurecidos y que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion,
conformando un total de n=49 dientes analizados. Se conformaron dos grupos, el
Grupo1 (G1) fue tratado con la técnica In Office (n=25) y el Grupo 2 (G2) con
Walking Bleach (n=24). En cada grupo se midio el color del diente visualmente con
los muestrarios Vita Classical® (V.C.) y Vita Bleachguide 3D-Master® (V.B.G.) al
inicio, 13, 28 y 32 semana post blanqueamiento, previo y posterior a la restauracion
final y en un control del mes. A cada tableta se le asign6 una unidad de color (SGU),
se calcul6 la variacion de unidades para cada tiempo evaluado (ASGU) y se
compararon ambos grupos. Los resultados fueron analizados estadisticamente
utilizando la prueba de Mann-Whitney (p<0,05).

RESULTADOS: El ASGU al finalizar el tratamiento en el G1 fue de 5 (V.C.)y 4
(V.B.G.) yenel G2 de 6,5 (V.C.)) y 4 (V.B.G.). En ambos grupos existi®6 un
aclaramiento de los dientes, pero al comparar ambas técnicas entre si no existio
una diferencia estadisticamente significativa en ningin ASGU (p>0,05).

CONCLUSIONES: Ambas técnicas son efectivas en el blanqueamiento
intracoronario, medido visualmente.
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Estética y odontologia

Actualmente la estética se ha convertido en un aspecto importante de la
odontologia. El objetivo de ésta es proporcionar una sonrisa agradable, que esté en
proporcion y armonia con la encia, los labios y la cara. Diversos estudios
demuestran que los tratamientos que mejoran la estética dental incrementan la
calidad de vida y mejoran el estado psicologico de los pacientes. Entre ellos, el
blanqueamiento dental ha demostrado tener un impacto positivo en la percepcién
estética y la satisfaccion de los pacientes con el tratamiento (Tin-Oo y cols. 2011,
Fernandez y cols. 2017).

El color de los dientes es uno de los factores que mas influye en la satisfaccion
con la apariencia y en la autopercepcion del atractivo de la sonrisa (Van der Geld y
cols., 2006). Los dientes con cambio de coloracion se asocian a bajos rangos de
competencia social, menos habilidades intelectuales y percepciones negativas
sobre la personalidad. Mas aun, el cambio de coloraciéon unitario de un diente
anterior genera mayor insatisfaccion que el cambio de color generalizado (Attin y
cols. 2003, Kershaw y cols. 2008). Las alternativas actuales para tratar los cambios
de color incluyen el uso de carillas y prétesis fijas unitarias, sin embargo, una
alternativa menos invasiva es el blanqueamiento intracoronario no vital (Plotino y
cols., 2008). Actualmente, existe escasa evidencia de ensayos clinicos sobre
blanqueamiento intracoronario, por lo que surge la necesidad de encontrar los
mejores materiales y técnicas para su correcta ejecucion, logrando con ello no sélo
el éxito de la rehabilitacion del paciente, sino también contribuyendo a mejorar su
autoestima y bienestar (Paravina, 2009b).

Color

El color es una respuesta psicofisica producida por la interaccién de la energia
de fa luz con un objeto y la experiencia subjetiva de un observador individual. Es la
percepcion visual de la luz emitida a longitudes de onda entre 400 a 800 nm (lo que
se conoce como “rango de luz visible”) y que corresponde a la longitud de onda de
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la radiacion luminosa capaz de ser percibida por el ojo (Pascual-Moscard6 y Camps,
2006).

Segun Munsell, el color tiene tres dimensiones; hue, value y chroma (Figura 1).

El hue (tono) hace referencia a la longitud de onda de la radiacién luminosa
observada, conocida como el color propiamente tal (ejemplo: rojo, amarillo, azul,
etc.).

El value (valor o luminosidad) expresa la cantidad de luz que tiene el tono y va
desde el valor minimo que es el negro al maximo que es el blanco.

El chroma (saturacién o intensidad) se refiere a la cantidad de tinte que tiene el
tono, es decir, a las diferentes diluciones desde el tono base desde el que se parte
(Joiner, 2003; Pascual-Moscard6 y Camps, 2006).

Figura 1: Sistema de color de Munsell (Cochrane,2014)

El color de los dientes es un fendbmeno complejo. Los elementos que intervienen
en la medicion clinica del color son muchos y todos intervienen al mismo tiempo
(Pascual-Moscardé y Camps, 2006). Por ejemplo, influye la fuente de luz utilizada,
ya que, fuentes individuales contienen cantidades variables de cada una de las
longitudes de onda visibles. También lo hace el observador, quien puede estar
afectado por su sistema visual (problemas de visién) y/o por su cerebro (Joiner y
Luo, 2017).
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Existen varios metodos para la medicion del color dental, entre ellos se
encuentran: método visual, espectrofotometria, colorimetria y analisis digital de
imagenes por computador (Johnston, 2009; Chu y cols.,2010).

El método visual consiste en una comparacion subjetiva entre el diente y
muestrarios (0 “guias de color”) estandar, observados bajo las mismas condiciones
de iluminacién. Al realizar la medicion, pueden influir variables tanto del medio
ambiente como del operador. A pesar de estas limitaciones, el ojo humano es muy
eficiente para detectar incluso pequefas diferencias de color entre dos objetos.
Ademas, el método visual es un método rapido y rentable, y ha sido utilizado con
éxito en una gran cantidad de estudios sobre blanqueamiento dental en donde se
han medido cambios longitudinales en el color del diente (Joiner y Luo. 2017,
Bersezio y cols. 2018a).

La tendencia actual ordena los muestrarios en base a la luminosidad de los
colores y no a la tonalidad, ya que el ojo humano es mas sensible a los cambios de
valor que los cambios de tono (Pascual-Moscardé, 2006).

Dentro de los muestrarios utilizados para evaluar blanqueamiento dental estan
el Vita Classical®, Vita ToothGuide-3D Master®y Vita BleachedGuide-3D Master®.

El muestrario Vita Classical® (Figura 2) posee 16 tabletas que deben ser
previamente ordenadas segun su valor para evaluar blanqueamientos. Tiene como
ventaja ser el mas utilizado en la consulta dental (Paravina, 2009b).

- - - - - - - - - - - - - - -
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Figura 2: Muestrario Vita Classical® ordenado por valor (Fotografia adaptada de

www.vita-zahnfabrik.com)
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El muestrario Vita ToothGuide-3D Master® posee 29 tabletas y selecciona el
color en tres pasos: value, chroma y hue.

Por ultimo, el muestrario Vita BleachedGuide 3D-Master® (Figura 3) esta basado
en el Vita ToothGuide 3D-Master®, pero se compone sélo de 15 tabletas que van
ordenadas segun su valor. La ventaja de este Ultimo es que esti disefiado
especificamente para la planificacion y control de procesos de blanqueamiento
(Baltzer y Kaufmann-Jinoian, 2004), por lo que resulta Gtil en estudios respecto al
tema.

0 0S 1 1 1 15 2 25 3 35 4 45

M M1 M1 MIS M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2 M25 WM

— e et o f—

Figura 3: Muestrario Vita Bleachguide 3D-Master® (Fotografia de Ontiveiros y
cols.,2012.)

Para medir visualmente la efectividad de un blanqueamiento dental a cada
tableta del muestrario se le asigna una unidad numérica o Shade Guide Unit (SGU)
y se van comparando las variaciones de unidades (ASGU) en el tiempo, generando
una diferencia entre el valor inicial y el valor final obtenido luego del tratamiento
(Tabla 1). Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), un blangueamiento se
considera efectivo cuando existe una variacién (ASGU) de al menos 5 unidades
segun la guia Vita Classical®. El diente debe aumentar su valor (mas blanco) y/o
disminuir su chroma (menos saturado) (Joiner, 2017; Ontiveiros y Paravina,2009).
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Tabla 1: Escala de valor numérico (SGU) (Adaptado de Ontiveiros y Paravina,2009)

Vita classical

Mas luminoso - Mas oscurecido

Codigovita B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A35 B4 C3 A4 C4
Unidad numérica 1 2ol er3 4 5 6 7 BN OB O F =i 12 13 14 15 16

Vita Bleachguide 3D-Master

Mas luminoso => Mas ascurecido

Codigo Vita OM1 0,5M1 1M1 1M15 1M2 1,5M2 2M2 25M2 3M2 3,5M2 4M2 4,5M2 5M2 5M25 5M3

Decoloracién dental

El color del diente puede verse modificado por varias causas, lo que puede
hacerlo ver mas oscuro. Estas causas de decoloracién dental pueden ser
extrinsecas, intrinsecas o una combinacion de ambas (Sulieman,2008).

Las tinciones de tipo extrinsecas son acumulaciones de sustancias cromoforas
en la superficie externa del diente y se producen por el consumo de ciertos
alimentos o bebidas en la dieta (vino, cafe, té, zanahorias, naranjas, chocolate, etc.).
También influyen el consumo de tabaco y el tener una higiene oral deficiente. La
remocion de este tipo de tinciones suele ser simple y logra ser satisfactoria con el
uso de abrasivos y/o una profilaxis dental adecuada (Plotino y cols. 2008).

Las tinciones de tipo intrinsecas son acumulaciones de sustancias cromoforas
dentro del esmalte y/o dentina. Pueden ser producidas por causas metabélicas
(enfermedades como hiperbilirrubinemia y porfiria eritropoyética), hereditarias
(amelogénesis o dentinogénesis imperfecta), asociadas al uso de farmacos como
tetraciclina o a enfermedades como la fluorosis, entre otras. Otra causa comun de
la decoloracion dental se debe a la hemorragia pulpar producto de un trauma
dentario, en donde se acumulan moléculas de hemoglobina y hematina que
penetran la dentina causando diversos grados de decoloracion (Attin y cols.,2003).

También pueden causar decoloracion la necrosis pulpar, residuos pulpares,
restos de materiales dentales luego de un tratamiento endoddntico, reabsorciones
cervicales e incluso el propio envejecimiento de los dientes debido a la aposicion de
dentina secundaria. Todas estas tinciones no pueden ser removidas con el uso de
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profilaxis y deben ser eliminadas con otros tipos de tratamientos (Sulieman, 2008,
Zimmerli y cols. 2010, Algahtani, 2014).

Es de vital importancia conocer la causa de la decoloracion, ya que un correcto
diagnostico determinara el tipo de tratamiento a realizar. Los tratamientos para las
decoloraciones dentales dependen de la etiologia, ubicacién y severidad y deben
ser planificados de acuerdo con la necesidad de cada paciente (Plotino y cols.,
2008).

Si la decoloracion afecta a un unico diente no vital y su causa es intrinseca, los
tratamientos posibles van desde el blanqueamiento intracoronario hasta la
rehabilitacion con carillas o protesis fijas unitarias. De éstos, el tratamiento de
eleccion es el blanqueamiento intracoronario, al ser un método simple, menos
invasivo y que ha demostrado gran eficacia en sus resultados (Patil y cols., 2014).

Blanqueamiento dental

El blanqueamiento dental es un proceso complejo y dinamico. Inicia con la
difusion del agente blanqueador dentro de la estructura dentaria, involucra la
interaccion de moléculas y da como resultado alteraciones tanto en la superficie
como en el interior del diente, afectando finalmente sus propiedades Opticas y
produciendo un cambio de color (Kwon y Wertz, 2015).

Los productos blanqueadores mas utilizados en el blanqueamiento
intracoronario son el peréxido de hidrégeno, peréxido de carbamida y perborato de
sodio. En todos ellos el peroxido de hidrégeno es el agente activo, que puede
aplicarse directamente o ser producido a través de una reaccién quimica desde el
peroxido de carbamida o el perborato de sodio (Plotino y cols., 2008, Zimmerli y
cols., 2010).

El peroxido de hidrégeno (H20:2) es un liquido incoloro, levemente mas viscoso
que el agua y que tiene un alto poder como agente oxidante a través de la formacion
de radicales libres, moléculas reactivas de oxigeno y aniones. Se usa en
concentraciones que van del 5% al 35%. Debido a su bajo peso molecular, este
blanqueador tiene la capacidad de difundir a través del diente y oxidar las moléculas
cromoéforas que producen la decoloracion. Las moléculas cromoforas son

estructuras organicas de alto peso molecular y largas cadenas. Los radicales libres
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formados de la disociacion del peroxido de hidrégeno acttian sobre ellas, rompiendo
los dobles enlaces que las unen. Asi, se generan moléculas mas pequefnas que son
ligeras y faciles de remover, al mismo tiempo que se produce un cambio en el
espectro de absorcidbn de estas moléculas, traduciéndose finalmente en el
blanqueamiento del diente (Alqahtani, 2014).

Si bien este mecanismo no esta del todo comprendido, la interaccién no parece
estar unicamente limitada a las moléculas de tinciones organicas, sino a un proceso
de interaccion tambien con estructuras del esmalte y la dentina (Kwon y Wertz,
2015).

Por otra parte, el peroxido de carbamida (CHeN203) es un sélido cristalino que,
al ponerse en contacto con agua, se descompone en peréxido de hidrégeno y urea.
Es usado en concentraciones en el rango de 10% a 35%. Una solucién de 10% de
peroxido de carbamida produce aproximadamente un 3,5% de perdxido de
hidrégeno y 6,65% de urea. La urea se descompone posteriormente en amoniaco y
agua, lo que podria provocar un efecto beneficioso al elevar el pH de la solucién
(Kwon y Wertz, 2015). Un estudio reciente evalud la efectividad del blanqueamiento
intracoronario al usar peréxido de hidrogeno al 35% comparandolo con peréxido de
carbamida al 37% y encontré que ambos producen igual efectividad en el cambio
de color, pero que el cambio ocurre mas rapido con el perdxido de hidrégeno,
logrando igual efecto en menos sesiones de tratamiento (Bersezio y cols., 2018a).

El tercer producto mas utilizado es el perborato de sodio (NaBOs), que es un
compuesto blanco que se presenta en forma de polvo. Es estable seco, pero en
presencia de agua, aire caliente o acido se descompone en perdxido de hidrogeno,
metaborato de sodio y oxigeno. Una mezcla de perborato de sodio con 2g/mL de
agua destilada produce aproximadamente 16,3% de peréxido de hidrégeno (Kwon
y Wertz, 2015).

Consideraciones previas al blanqueamiento

Para poder realizar un blanqueamiento intracoronario es necesario tener en
cuenta una serie de consideraciones previas. El sellado cervical del canal radicular
es un requisito fundamental, ya que previene la penetracion del agente blanqueador
al canal, al espacio periodontal y a los tejidos apicales (Sulieman,2008). El paso del
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agente blanqueador a estos tejidos produce inflamacion y puede generar
reabsorcion cervical. El sellado cervical también evita el contacto directo del agente
blanqueador con los materiales de obturacion endodoénticos (Zimmerli, 2009).

La forma del sellado debe ser similar a las referencias anatoémicas externas del
diente para garantizar la proteccion de los tabulos dentinarios en esa zona (Plotino
y cols., 2008). El material mas utilizado para esto es el cemento de vidrio ionémero.
La literatura reporta que el cemento de vidrio iondmero modificado con resina ha
mostrado un mejor sellado que el cemento de vidrio iondmero convencional, por o
que se recomienda su uso (De Oliveria y cols., 2003).

El material endodéntico debe eliminarse 3 mm desde el limite amelocementario
(LAC) para luego aplicar una base de cemento de 2 mm, grosor efectivo en prevenir
la penetracion del agente blanqueador dentro del canal. Los tubulos dentinarios en
el tercio cervical de la raiz llevan una direccion oblicua desde apical a coronal, por
lo que los tabulos a nivel del LAC estan originalmente mas apicales dentro de la
raiz, razén por la cual el sellado cervical debe quedar finalmente 1 mm bajo el LAC
(Plotino y cols.,2008).

En cuanto a otras consideraciones previas a iniciar el tratamiento, es de suma
importancia evaluar clinica y radiograficamente al paciente. Pacientes
embarazadas, en periodo de lactancia, con enfermedad periodontal activa o cancer
no pueden recibir blanqueamiento. En cuanto al estudio radiografico, se debe
verificar el correcto estado del relleno endodéntico y la ausencia de lesiones
periapicales (Zimmerli, 2009).

Otro requisito importante para aplicar un blanqueamiento es que no existan
lesiones cariosas ni restauraciones defectuosas en el diente, con el fin de contener
el producto blanqueador dentro del mismo e impedir su paso al medio bucal. El color
del diente luego del blanqueamiento no es del todo predecible, por lo que, si existen
restauraciones que no se asemejan, deben ser reemplazadas al final del tratamiento
(Plotino y cols. 2008).

Los productos blanqueadores son efectivos al utilizarlos dentro de la camara
pulpar, pero pueden ser perjudiciales si entran en contacto directo con tejidos
blandos. Para esto debe aislarse con goma dique el diente tratado, asi se previenen
lesiones a los tejidos bucales y se evita también la reinfeccion del canal radicular
(Zimmerli, 2009).
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Una vez iniciado el tratamiento es recomendable dejar un buen sellado temporal
entre las sesiones de trabajo, asi se evita la contaminacién de la dentina con
microorganismos provenientes de la cavidad oral y se reduce el riesgo de nuevas
tinciones (Algahtani,2014).

Finalmente, es importante sefialar que existe una interacciéon entre los agentes
blanqueadores y el uso de materiales adhesivos. Los restos de peroxido de
hidrégeno y oxigeno inhiben la polimerizacién de las resinas compuestas, por lo que
al finalizar el blanqueamiento se debe esperar una semana para realizar la
restauracion definitiva y asi asegurar su estabilidad (Plotino y cols., 2008).

Técnicas de blanqueamiento intracoronario

Dentro de las técnicas de blanqueamiento intracoronario se encuentran las
siguientes:

a) Técnica Walking Bleach: Es la técnica mas antigua descrita y la mas utilizada

hasta el dia de hoy. Consiste en la aplicacién de un agente blanqueador
dentro de la camara pulpar y posterior sellado con un material provisorio
(técnica a camara cerrada). Ef blanqueador se mantiene una semana dentro
del diente, periodo en que se controla nuevamente al paciente y se evalua el
color. El procedimiento puede repetirse en varias sesiones hasta lograr el
color deseado. Inicialmente en esta técnica se utilizaba como agente
blanqueador una mezcla de perborato de sodio y agua destilada, pero hoy
en dia se utilizan perdxido de hidrégeno al 30% o peréxido de carbamida al
10%, razoén por la cual también se le conoce como técnica “Walking Bleach
modificada” (Sulieman 2008, Algahtani 2014, Bersezio y cols. 2018a).

b) Técnica In office: Es una técnica en donde el gel blanqueador se aplica tanto

dentro de la camara pulpar como sobre la superficie del diente (técnica a
camara abierta). Se utiliza frecuentemente peréxido de hidrégeno en altas
concentraciones (30% a 35%). El blanqueador se inserta dentro de la camara
pulpar y sobre la superficie vestibular, dejandolo actuar 15 a 20 minutos para
luego lavar y repetir el procedimiento hasta un maximo de 3 veces por sesion.

El tratamiento se puede repetir en varias sesiones hasta lograr el color
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deseado (Zimmerli y cols. 2010; Algahtani 2014). Su uso es menos conocido,
existiendo poca evidencia que avale su efectividad.

c) Tecnica termocatalitica: En esta técnica se deposita peréxido de hidrégeno

de 30% a 35% dentro de la camara pulpar y luego se aplica calor con
dispositivos eléctricos o ldmparas especiales. La aplicacién de calor genera
una reaccion que aumenta las propiedades blanqueadoras. El proceso se
repite 3 a 4 veces por sesion y puede ser complementada con la técnica
Walking Bleach. Actualmente esta en desuso al observarse una fuerte
correlacion entre el uso de calor y el riesgo de reabsorcién cervical externa
(Plotino y cols. 2008; Sulieman 2008).

d) Técnica Inside/Qutside: Es una combinacién entre el blanqueamiento
intracoronario y la técnica de blanqueamiento casero. Se usa una cubeta
blanqueadora y se aplica un agente blanqueador en baja concentracion
(generalmente peréxido de carbamida 10%). La camara pulpar queda abierta
durante todo el tratamiento, presentando mayor riesgo de contaminacién del
canal con microorganismos provenientes del medio bucal. Esta ligada
fuertemente al cumplimiento del paciente (Sulieman, 2008; Zimmerli y cols.
2010).

Efectos adversos del blanqueamiento intracoronario

Existen dos efectos adversos principales. El primero, es la lesién a los tejidos
blandos debido al contacto directo del agente blanqueador con éstos. Este efecto
es reversible y se evita con el uso de una aislacion adecuada del diente y medidas
de bioseguridad al manipular el agente blanqueador (Algahtani, 2014).

El segundo y mas importante, es la asociacion del blanqueamiento con la
reabsorcion cervical externa (RCE) (Goldberg y cols., 2010). Se ha correlacionado
el uso del calor en las técnicas de blanqueamiento y defectos en la union
amelocementaria como factores de riesgo de RCE, sin embargo, se desconoce la
causa exacta y la aparicion de ésta sigue siendo impredecible (Patel y cols., 2009).
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Hoy en dia la recomendacion general es no aplicar calor al agente blanqueador
dentro de la camara, ya que la activacién termocatalitica puede dafiar los tejidos
periodontales y producir reabsorcion cervical del diente. La literatura reporta que las
reabsorciones cervicales ocurren mas frecuentemente en blanqueamientos que
utilizan la técnica termocatalitica o similares, pero también en blanqueamientos que
utilizan mayores concentraciones de producto y en pacientes con historia pasada
de trauma dental en sus dientes (Zimerli y cols., 2010).

Efectividad de las técnicas

En la literatura se reportan estudios evaluando los agentes blanqueadores al
realizar un blanqueamiento intracoronario, no obstante, poco se ha investigado
acerca de la efectividad de las técnicas existentes. En una busqueda realizada en
PUBMED con fecha junio 2018 se utilizaron los términos: “nonvital OR intracoronal
AND tooth bleaching AND techniques” utilizando el filtro “clinical trial” encontrando
20 articulos relacionados.

De los articulos disponibles, la técnica Walking Bleach es la mas descrita. La
efectividad en el cambio de color con la técnica ha sido demostrada en varios
estudios in vitro e in vivo. Sin embargo, es relevante mencionar que en la mayoria
de los estudios sobre blanqueamiento intracoronario es mas relevante el agente
blanqueador que la técnica utilizada. Algunos estudios han evaluado dientes
humanos extraidos a los que se les ha aplicado esta técnica para comparar agentes
blanqueadores en diversas concentraciones (Kaneko y cols.; 2000; Ari y Ungor,
2002; Lee y cols., 2004; Carrasco y cols.,2007; Valera y cols.,2009) o comparar
productos de sellado cervical (DeOliveira y cols.,2003), en todos éstos la técnica ha
sido exitosa al blanquear los dientes tratados.

También se ha evaluado la efectividad de la técnica Inside/Outside
comparandola con la técnica Walking Bleach, encontrando similitud en ambas en el
cambio de color, sin regresion de éste hasta 1 afio post blanqueamiento (Pedrollo
Lise y cols., 2018). Sin embargo, la efectividad del blanqueamiento en la técnica
Inside/outside esta ligada al cumplimiento del paciente, quién debe realizar el
blanqueamiento en su casa con una cubeta, por lo que los estudios no pueden

controlar con exactitud todos los parametros influyendo en esta evaluacion.
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Otro estudio del 2006 evalud la regresion del color luego de un blanqueamiento
intracoronario. En él se aplicd una “técnica combinada” que fue descrita como una
combinacion entre la técnica Walking Bleach y la técnica termocatalitica. Este
estudio encontr6é 60% de estabilidad de color a los 16 afios de control, pero tiene la
desventaja de que se utiliza una técnica cuestionada actualmente por el uso de calor
y su relacion con la reabsorcion cervical externa (Amato y cols., 2006).

En el mismo ambito, un estudio reciente evalud la efectividad de la técnica
Walking Bleach en el blanqueamiento intracoronario con 2 agentes blanqueadores
diferentes (peroxido de hidrégeno 35% y perdxido de carbamida 37%). Esta linea
de investigacion indaga también en el efecto que tiene el blanqueamiento sobre los
tejidos periodontales. El estudio de Bersezio y cols., 2018 demostrd que la técnica
Walking Bleach con perodxido de hidrégeno 35% o peréxido de carbamida 37% es
efectiva en el cambio de coloracion, sin embargo, incrementd marcadores de
reabsorcion 6sea (RANK-L e IL-18) medidos en el fluido crevicular de los dientes
blanqueados hasta 1 mes post blanqueamiento (Bersezio y cols., 2018b).

Por otra parte, la técnica /n Office ha sido escasamente estudiada. En el 2003
Bizhang y cols. realizaron blanqueamiento intracoronario a 60 pacientes que
dividieron en 3 grupos; el primero fue tratado extracoronalmente, el segundo
intracoronalmente y el tercero de las dos formas. Ellos encontraron que el grupo
que recibio el blanqueamiento intra y extracoronalmente tuvo mejores resultados de
efectividad del blanqueamiento, y que |os resultados se igualaron a los 6 meses con
el segundo grupo (Bizhang y cols.,2003). Esta técnica intra y extracoronal se
asemeja a la técnica In office, pero se diferencia en que los autores dejaron la
camara pulpar abierta durante el tratamiento.

La técnica In office a pesar de que s6lo ha sido descrita tedricamente, se
describe como una técnica de efecto inmediato, incluso en una Gnica sesion podrian
verse resultados notorios. Algunos autores indican que esto podria deberse a la
deshidratacién del diente provocado por la técnica que daria un “falso efecto
iluminador” inmediatamente después del tratamiento (Sulieman, 2008). Otros
autores describen esta técnica como un método eficiente, rapido y que puede
alcanzar resultados evidentes incluso con una sola intervencion (Patil y cols., 2014).

Al comparar la técnica In office con la técnica Walking Bleach existen dos
grandes diferencias entre ellas. La primera, es que la aplicacion del producto en la
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técnica In office se realiza en dos zonas diferentes del diente; al interior de la cdmara
pulpar y sobre la superficie vestibular externa. De esta forma el agente blanqueador
difundiria a través de los tubulos dentinarios afectando las tinciones intrinsecas del
diente, pero también actuaria sobre la superficie externa del esmalte eliminando
tinciones extrinsecas y blanqueando una de las zonas 6pticamente mas criticas.
Este doble efecto podria sugerir un mejor resultado blanqueador final (Sulieman,
2008; Zimmerli y cols. 2010).

La segunda diferencia radica en el tiempo de accién del producto. En la técnica
Walking Bleach el per6xido de hidrégeno es depositado dentro de la camara y se
deja actuar por 7 dias. En la técnica /n Office en cambio, el producto es aplicado
por 15 minutos y luego es lavado para ser aplicado 2 veces mas en la misma sesion.
Es decir, este método utiliza una gran concentracién de perdxido de hidrégeno con
mas tiempos de aplicacion, pero de intervalos mucho mas cortos (Alghatani, 2014;
Sulieman, 2008). Este cambio del producto en la misma sesion genera un efecto
“renovador” en la acciéon del gel, renovando su potencial lo que sugeriria
nuevamente un mayor efecto blanqueador (Greenwall-Cohen y Greenwall, 2019).

Por lo tanto, segun la investigacion realizada respecto al tema, faltan estudios
que evaluen la efectividad de la técnica In Office como una alternativa de
blanqueamiento intracoronario, para analizar su real relevancia clinica a la hora de
realizar este tipo de intervenciones y asi encontrar una técnica que se disminuya los
riesgos asociados y contribuya a mejorar el tratamiento del paciente.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS

La técnica In office es mas efectiva que la técnica Walking Bleach en el
blanqueamiento intracoronario de dientes no vitales al utilizar per6xido de hidrégeno
al 35%.

OBJETIVO GENERAL
Medir la efectividad de las técnicas In office y Walking Bleach en el blanqueamiento
intracoronario de dientes no vitales utilizando per6xido de hidrégeno al 35%.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Medir visualmente el cambio de color logrado con la técnica In Office en dientes
no vitales tratados con peréxido de hidrégeno al 35%.

- Medir visualmente el cambio de color logrado con la técnica Walking Bleach en
dientes no vitales tratados con peroxido de hidrégeno al 35%.

- Comparar el cambio de color entre las técnicas In office y Walking Bleach en el
blanqueamiento intracoronario de dientes no vitales utilizando peroxido de
hidrégeno al 35%.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio clinico longitudinal prospectivo aleatorizado. Este estudio
fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile (Anexo 1) y realizado bajo las recomendaciones de Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) respetando los principios de la
declaracion de Helsinki. Para calcular el tamarfio de la muestra se utiliz6 el software
GPower 3.1 considerando un nivel de significacion del 5%, un poder estadistico del
80% y un calculo de pérdida de muestra del 10%. Con esto se definié un “n” de 50
dientes (25 por grupo).

Se incluyeron los pacientes que asistieron voluntariamente a la clinica de
Operatoria de la Facultad de Odontologia Universidad de Chile entre Julio de 2018
y Octubre de 2019 y que cumplian con los criterios de inclusiéon y exclusion del
estudio.

Criterios de inclusién:

- Mayor de 18 aiios de ambos sexos

- Tener 1 0 mas dientes anteriores no vitales de tono dentario A2 o mayor

- Tener endodoncia realizada, correcta en amplitud y longitud, sin lesion apical

- No haber recibido blanqueamiento previo

- De existir restauracion previa, ésta no debe abarcar la cara vestibular del
diente

- Salud periodontal

Criterios de exclusion:

- Embarazadas o en periodo de lactancia

- Tener enfermedad periodontal o cancer

- Estar en tratamiento de ortodoncia

- Al evaluar clinicamente, tener lesién de caries

- Al evaluar radiograficamente, tener relleno endodéntico en mal estado o
lesion apical

- Presentar reabsorcion cervical interna o externa.
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Fueron reclutados un total de 97 pacientes, con uno o mas dientes
oscurecidos, evaluando inicialmente 101 dientes. Fueron excluidos 51 pacientes

que no cumplian con los criterios de inclusién y exclusién.

Fueron incluidos al estudio 46 pacientes, con uno o mas dientes oscurecidos,

conformando un total de 50 dientes (Figura 4).

La muestra se distribuy6 de forma aleatoria (utilizando el software Microsoft

Excel) en 2 grupos:

- Grupo 1 (G1) (n= 25): se asignd el blanqueamiento intracoronario con
peroxido de hidrégeno al 35% utilizando la técnica In Office.

- Grupo n°2 (G2) (n=25): se asignd el blanqueamiento intracoronario con
peréxido de hidrégeno al 35% utilizando la técnica Walking Bleach.

Figura 4: Diagrama de Flujo para ensayos clinicos aleatorizados CONSORT
2010 (Adaptado de Cobos-Carbé y Augustosvki, 2010)
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En cada paciente se evalu6 clinicamente el (los) diente(s) con cambio de color
y se tomo una radiografia periapical de éste(os) para verificar el correcto estado del
tratamiento de endodoncia.

Cada participante del estudio fue informado por escrito y verbalmente de los
procedimientos, ventajas, etapas y posibles complicaciones del tratamiento a
realizarse. Asi mismo, cada participante leyé y firmé un formulario de
Consentimiento informado (Anexo 2). Los datos personales, antecedentes
odontolégicos y médicos de cada paciente fueron registrados en una ficha clinica
(Anexo 3).

Las etapas del estudio fueron las siguientes:

Sesién previa: En esta sesion se aislo el diente unitariamente con goma dique para
proteger los tejidos adyacentes. Se realiz6 la cavidad de acceso, eliminando restos
de materiales restauradores, relleno endodontico o pulpa necrética dependiendo del
caso. Luego con instrumental caliente se retiraron 3 mm de relleno endodéntico
medidos desde el limite amelocementario (LAC). La desobturacién se realizo
midiendo con una sonda periodontal dentro de la camara mientras se reproducia el
sondeo externo del LAC. Todas las desobturaciones fueron verificadas
posteriormente con una radiografia periapical del diente. Posteriormente se rellen6
la cavidad con cemento vidrio ionémero (Riva Light Cure HV®, SDI) conformando
asi un sellado cervical que llegé 1 mm bajo el LAC. La forma del sellado fue similar
a las referencias anatomicas externas para garantizar la proteccion de los tubulos
dentinarios en esa zona (Zimmerli. 2009, Plotino y cols. 2008). Se utilizé cemento
de vidrio ionomero modificado con resina (CVIMR) ya que ha mostrado un mejor
sellado que el cemento vidrio ionémero convencional (De Oliveria y cols., 2003). Por
altimo, se dej6 una motita de algoddn estéril y se selld la cavidad con cemento
temporal (Fermin®, Detax, Ettlingen, Germany). Los blanqueamientos se iniciaron
una semana posterior a esta sesion.

Sesiones de blanqueamiento para G1 (In office): En cada sesion de
blanqueamiento se aislé unitariamente el diente con goma dique y se retir6 el

material temporal para acceder a la camara pulpar previamente sellada. Se preparé
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el gel blanqueador (Peroxido de hidrogeno 35%, Kit Lase Peroxide FLEX® 15/35)
segun las instrucciones del fabricante y fue aplicado dentro de la cavidad con la
ayuda de un pincel (Microbrush, Biotech, Chile) y también externamente sobre la
cara vestibular del diente. Este procedimiento se realizé6 3 veces cada sesion,
esperando 15 minutos entre cada aplicacion del gel y limpiando la cavidad previa
nueva insercion. Luego se dejd una motita de algodén estéril y se sell6 la cavidad
con cemento temporal (Fermin®, Detax, Ettlingen, Germany) y el paciente se retir.
El blanqueamiento fue repetido en 3 sesiones separadas por 7 dias de diferencia.

Sesiones de blanqueamiento para G2 (Walking Bleach): En cada sesion se aisl6
unitariamente el diente con goma dique y se retir6 el material temporal para acceder
a la camara pulpar previamente sellada. Se prepar6 el gel blanqueador (Peréxido
de hidrégeno 35%, Kit Lase Peroxide FLEX® 15/35) segln las instrucciones del
fabricante y fue aplicado dentro de la cavidad con la ayuda de un pincel (Microbrush,
Biotech, Chile). Luego se dejé una motita de algodoén estéril, se sell la cavidad con
cemento temporal (Fermin®, Detax, Ettlingen, Germany) y el paciente se retiré. Este
procedimiento fue realizado una unica vez cada sesion y repetido en 3 sesiones
separadas por 7 dias de diferencia.

Restauracion final: En el G1 (In Office) se realiz6 la restauracion final una semana
después del ultimo blanqueamiento. En el G2 (Walking Bleach), una semana
después del ultimo blanqueamiento se realizé el lavado de la cdmara y la
restauracion final dos semanas despueés del Gltimo blanqueamiento (Plotino y cols.,
2008). Al igual que los procedimientos anteriores, se aislo unitariamente y se retird
el cemento temporal de la camara para restaurar definitivamente segun protocolo
de adhesion con resina compuesta (Filtek Z350®, 3M colores A2, A3 y A3,5 segun
paciente).

Control: Una vez realizada la restauracion final, se citd a control a los pacientes un
mes despues.

Para la medicion del color se utilizaron los muestrarios Vita Classical® (Vita-
Zahnfabrik, Germany) y Vita Bleachedguide 3D-Master® (Vita-Zahnfabrik,
Germany). En ambos muestrarios las tabletas fueron ordenadas segun su valor
(Ontiveros y Paravina, 2009).
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La medicion del color se realizé por 2 evaluadores previamente calibrados en
registro de color mediante método visual (coeficiente kappa de Cohen = 0,8 entre
evaluadores) que compararon cada diente evaluado con ambos muestrarios. Para
el registro del color se limpi6é toda adherencia del diente (placa, calculo), asi como
cualquier elemento de color intenso que pudiese dificultar la medicion (ej:
magquillaje). La seleccion del color se realizd en el tercio medio de la cara vestibular
del diente. Se utilizd iluminacion natural realizando la medicion en el mismo lugar
en intervalos cortos de tiempo, menores a 15 segundos, comparando el diente
estudiado con el muestrario elegido. Para una mejor apreciacion tanto el diente
como la tableta se mantuvieron himedos al momento de la evaluacién. Con el fin
de evitar la fatiga visual cada examinador pudo descansar la vista entre
observaciones en una superficie de color suave (Pascual-Moscardé, 2006).

La medicién del color para ambos grupos se realizé en 7 momentos:

- Medicién 1: Al inicio del estudio (Baseline)

- Medicion 2: Una semana posterior al primer blanqueamiento

- Medicién 3: Una semana posterior al segundo blanqueamiento

- Medicion 4: Una semana posterior al tercer blanqueamiento

- Medicion 5: Antes de realizar la restauracién final

- Medicion 6: Inmediatamente después de realizar |la restauracioén final
- Medicion 7: En el control del mes

Se obtuvo un total de 686 mediciones. A cada dato obtenido se le asignd una
unidad SGU segun lo detallado previamente y se midié el cambio de color definido
como ASGU en los distintos tiempos de medicién, como se detalla a continuacion:

- ASGU 1: Valor SGU medicion 1 — Valor SGU medicién 2
- ASGU 2: Valor SGU medicion 1 — Valor SGU medicién 3
- ASGU 3: Valor SGU medicién 1 — Valor SGU medicion 4
- ASGU 4: Valor SGU medicién 1 — Valor SGU medicién 5
- ASGU 5: Valor SGU medicién 1 — Valor SGU medicién 6
- ASGU 6: Valor SGU medicion 1 — Valor SGU medicién 7
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Finalmente, se compar6 la variacién de color (ASGU) en cada uno de los
tiempos entre los 2 grupos. Los resultados se analizaron estadisticamente con el
programa SPSS Statistics 21.0 (IBM, USA), utilizando la prueba de Mann-Whitney
y los resultados se consideraron significativos cuando p<0,05.
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RESULTADOS

De los 50 dientes seleccionados, se analizaron 49 dientes, ya que se perdi6 el
seguimiento de 1 paciente que no asistié al control, conformando un total de G1
(n=25) dientes analizados y G2 (n=24) dientes analizados.

Un total de 32,7% de los participantes fueron hombres y un 67,3% fueron
mujeres, la edad de los participantes fue de 34,19 + 11,18 afios (media £ DS). Las
caracteristicas basales de la muestra se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2: Caracteristicas basales de los participantes de cada grupo.

32 % 33,3%

68 % 66,6 %
35,76 £ 12,5 32,4 £9,43
22 22

64 52

84 % 79,10 %

16% 20,83 %

14 (4,16) 14,16 (8,16)

12 (6,15) 12,45 (8, 15)

Se observa similitud entre ambos grupos en la cantidad de participantes y edades
promedio de éstos. En cuanto al género, hubo mayor participacién de mujeres en
ambos grupos y la causal de tratamiento fue mayoritariamente por necrosis pulpar.
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Las comparaciones estadisticas de los resultados entre ambos grupos se
realizaron con la prueba de Mann-Whitney (los resultados se consideran
significativos cuando p<0,05).

Al comparar los resultados mediante la escala Vita Classical® (Tabla 3) se
observa que en ambos grupos existe un aclaramiento en los dientes, sin una
diferencia estadisticamente significativa en ninguno de los tiempos evaluados.

Luego de un mes finalizado el tratamiento la mediana en ASGU para el G1 fue
de 5y para el G2 de 6,5.

Tabla 3: Variacion del color segun muestrario “Vita Classical® expresado

como mediana y valores minimo y maximo (en paréntesis)”

Tiempos de (G1) (G2)
comparacion Técnica Técnica Valor (p)
In Office Walking Bleach
Baseline — Post 1,5(0,8) 3(0,8) 0,530
1°blanqueamiento
Baseline — Post 3(0,12) 5 (0,12) 0,130
2°blanqueamiento
Baseline — Post 5,5 (0,12) 6 (0,14) 0,771
3°blanqueamiento
Baseline — Pre- 5,5 (0,12) 6 (0,14) 0,520
restauracion
Baseline — Post 7,5 (2,13) 7(0,14) 0,779
restauracion
Baseline - Mes 5(2,12) 6,5 (0,14) 0,215
control

Al comparar los resultados mediante la escala Vita Bleachguide 3D-Master®
(Tabla 4) se observa que en ambos grupos existe un aclaramiento en los dientes,
sin una diferencia estadisticamente significativa en ninguno de los tiempos
evaluados. Luego de un mes finalizado el tratamiento la mediana en ASGU para el
G1fue de 4 y para el G2 de 4.
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Tabla 4: Variacion del color segun muestrario “Vita Bleachguide 3D- Master®
expresado como mediana y valores minimo y maximo (en paréntesis)”

Tiempos de (G1) (G2)
comparacién Técnica Técnica Valor (p)
In Office Walking Bleach
Baseline-Post 2 (0,5) 2(0,6) 0,992
1°blanqueamiento
Baseline-Post 3 (0,7) 3 (0,6) 0,855
2°blanqueamiento
Baseline — Post 4(1,8) 4(0,9) 0,446
3°blanqueamiento
Baseline — Pre- 4 (18) 4 (0,9) 0,556
restauracion
Baseline - Post 5(2,8) 4 (0,10) 0,441
restauracion
Baseline - Mes 4 (1,6) 4 (1,10) 0,800
control

En la Figura 5 se compara la diferencia entre los valores de las escalas Vita
Classical® y Vita Bleachguide 3D-Master® en los cambios de color (A SGU) en el
G1 (Tecnica In office). Se observa que la escala Vita Classical® alcanza mayor
variacion en el cambio de color en la mayoria de los tiempos evaluados, haciéndose
mas notorio al final del tratamiento.

Figura 5: Grafico comparacién de variacién del color (A SGU) entre ambos

muestrarios en G1.
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En la Figura 6 se compara la diferencia entre los valores de las escalas Vita
Classical® y Vita Bleachguide 3D-Master® en los cambios de color (A SGU) en el
G2 (Técnica Walking Bleach). Se observa que la escala Vita Classical® alcanza
mayor variacion en el cambio de color todos los tiempos evaluados.

Figura 6: Grafico comparacién de la variacion del color (A SGU) entre ambos
muestrarios en G2.
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DISCUSION

Los ensayos clinicos son actualmente considerados como los mejores modelos
para estudiar intervenciones sanitarias. Para esto es esencial que la asignacion de
los participantes a determinada intervencion sea aleatoria, asi se logra homogenizar
los grupos de forma que estén igualados en la distribucién de los factores que
puedan alterar los resultados (Boutron y cols., 2006; Lazcano-Ponce y cols.,2004).
En este trabajo las caracteristicas basales de los participantes en ambos grupos
fueron similares. Las edades promedio bordearon los 34 afios, hubo mayor
porcentaje de participacion de mujeres en ambos grupos y la causal de tratamiento
para ambos fue mayoritariamente por necrosis pulpar. Ademas, si se compara el
valor de la mediana del color inicial (Baseline) de ambos grupos, este fue similar y
no tuvo diferencias estadisticamente significativas, por lo que se puede decir que
los grupos estaban homogenizados y las diferencias obtenidas se deben al efecto
de la intervencion y no a sesgos de seleccién (Lazcano-Ponce y cols.,2004).

Existen diversas técnicas de blanqueamiento intracoronario reportadas en la
literatura. Dentro de ellas la mas documentada es la técnica Walking Bleach,
descrita en la década de los 60 y utilizada hasta el dia de hoy. Es debido a la larga
documentacioén de la técnica a lo largo de la historia, que hoy en dia es la mas
utilizada en las consuitas. Por el mismo motivo, frecuentemente se utiliza como “gold
standard” en los estudios de blanqueamiento (Sulieman 2008, Alqahtani 2014).

En esta investigacion los resultados muestran que la técnica Walking Bleach fue
efectiva en blanquear los dientes tratados del G2, alcanzando una variacion ASGU
de 6,5 unidades en el muestrario Vita Classical® y 4 unidades en el muestrario Vita
Bleachguide 3D-Master®.

Variados estudios a lo largo del tiempo han validado la efectividad de esta
técnica (Kaneko y cols.; 2000; Ari y Ungor, 2002; Lee y cols., 2004; Carrasco y
cols.,2007; Valera y cols.,2009; DeOliveira y cols.,2003). En este trabajo los
resultados son similares, ya que, la técnica Walking Bleach fue efectiva en el
blanqueamiento intracoronario de todos los pacientes del G2, blanqueando todos
los dientes tratados. Esto se debe a la caracteristica principal de la técnica, que es
la aplicacion del producto blanqueador dentro de la camara pulpar y su larga
permanencia dentro de ella (hasta 7 dias), permitiendo un largo tiempo de contacto
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entre el producto y el diente (Zimmerli y cols.,2010).

En una revision de la literatura se comparan varias publicaciones estudiando las
diferentes tasas de éxito que ha tenido esta técnica al utilizarse de manera
independiente o combinada y estas alcanzan entre un 60% a 90% de éxito en un
promedio aproximado de 5 afios (Attin y cols., 2003). La diferencia de estos trabajos
previos es que se combina el uso de la técnica con otras como la termocatalitica,
cuestionada hoy en dia por su estrecha relacion con la aparicién de reabsorciones
cervicales (Plotino y cols. 2008). Ofra limitante es que en cada estudio se utilizan
productos blanqueadores diferentes o combinaciones entre ellos, por lo que el éxito
del blanqueamiento podria estar asociado a un tipo de agente blanqueador en
particular, mas que a la técnica utilizada.

En los resultados del presente trabajo, con la técnica Walking Bleach las
variaciones en el cambio de color (ASGU) van aumentando a medida que
transcurren las sesiones clinicas y al ir finalizando esta variacion se va estabilizando
para finalmente existir una leve regresion del color en el control del mes. Esto es
similar a lo reportado en la literatura, que reporta que puede existir una regresion
del color cominmente una a dos semanas luego del blanqueamiento (Greenwall-
Coheny Greenwall, 2019). El oscurecimiento del diente luego de un blanqueamiento
intracoronario puede observarse ocasionalmente y se explicaria por la difusion de
sustancias cromoéforas y bacterias a través de brechas marginales que quedarian
entre la restauracion y el diente (Attin y cols., 2003).

A pesar de esto esta técnica puede lograr un alto nivel de coincidencia con el
diente homologo y mantener el color hasta por un afio de seguimiento con una ligera
regresion de éste (Bersezio y cols., 2018a). En todo caso, la regresion tiende a ser
imperceptible para el paciente, quien a menudo tiene una opinién mas positiva del
exito del tratamiento que el tratante (Attin y cols.,2003).

En el 2014, Pedrollo y cols. también evaluaron clinicamente la efectividad de la
técnica. Ellos encontraron que un blanqueamiento intracoronario de 2 semanas con
la técnica Waking bleach (utilizando peroxido de hidrégeno 20% y perborato de
sodio) resultaba en cambios visibles de color que fueron estables hasta 1 afio
después del tratamiento. La diferencia en dicha investigacion es que se utiliz6 una
menor concentracion del agente blanqueador y no fue de uso exclusivo, sino que,
se combind con perborato de sodio. Sin embargo, en otros estudios como el de
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Bersezio y cols. 2018a, se utilizé la misma concentracién del agente blanqueador
(perdxido de hidrégeno al 35%) y se encontrd que era efectivo al realizar la técnica
Walking Bleach y que su efecto era mas inmediato que al comparario con otro
agente blanqueador (per6xido de carbamida 37%).

Aun asi, la técnica también presenta algunos problemas en su uso. El agente
blanqueador queda contenido dentro de la camara pulpar a expensas del cemento
temporal utilizado. Si no existe un buen sellado se corre el riesgo de que se
desprenda el cemento y el gel salga de la camara, representando un riesgo para el
paciente por el contacto con los tejidos blandos y un fracaso en el blanqueamiento
por la pérdida del material (Alqahtani, 2014). Otra complicacion que se ha reportado
al utilizar esta técnica es el incremento de marcadores inflamatorios en los tejidos
periodontales cercanos al diente blanqueado, fenédmeno que podria estar asociado
a la reabsorcion cervical externa (Bersezio y cols.,2018b).

Por otra parte, en este trabajo también se evalué la efectividad de la técnica In
office que es una técnica mas reciente en su uso. Algunos autores la han utilizado
como complemento a la técnica Walking bleach cuando ésta no produce resultados
satisfactorios luego de varias aplicaciones, mientras otros la han utilizado
eficazmente como primera alternativa de tratamiento (Plotino y cols., 2008; Patil y
cols.,2014).

Los resultados muestran que la técnica In office fue efectiva al blanquear los
dientes tratados del G1 alcanzando una variacion ASGU de 5 unidades en el
muestrario Vita Classical® y 4 unidades en el muestrario Vita Bleachguide 3D-
Master®.

Esta técnica esta descrita teéricamente en varias publicaciones (Zimmerli y cols.
2010; Algahtani, 2014, Greenwall-Cohen y Greenwall, 2019) y existen algunos
antecedentes que respaldan su efectividad, sin embargo, los estudios no son tan
abundantes como con la tecnica Walking Bleach. Algunos trabajos, en contraste con
el presente estudio, indican que la técnica seria menos efectiva que otras. En 2006
un estudio in vitro compard la efectividad de diferentes productos blanqueadores al
utilizar una técnica casera versus la técnica In office. Los resultados mostraron que
ambas técnicas son efectivas en eliminar tinciones del esmalte pero que la técnica
In office es menos efectiva en eliminar tinciones de dentina (intrinsecas)
(Dietschi,2006) Sin embargo, en dicho estudio pueden haber influido los diferentes
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agentes blanqueadores utilizados, que no fueron los mismos para cada técnica.

Oftras publicaciones, por el contrario, avalan que la técnica seria mas efectiva
que otras técnicas. En un estudio del 2006, Amato y cols. realizaron
blanqueamientos con una técnica “combinada” donde demostraron la efectividad
del blanqueamiento en un 62,9% de los casos hasta por 16 afios de estudio. Esta
técnica utilizada es similar en protocolo a Ia técnica In office que se utilizé en la
presente investigacion, pero difiere en que en el estudio mencionado se introduce
el gel blanqueador y luego se aplica calor. Esta variante esta cuestionada hoy en
dia por los efectos adversos que podria producir a nivel radicular (Patel y cols.,2009)
y no fue utilizada en este trabajo para disminuir la posible aparicién de efectos
nocivos en los pacientes.

En el 2003 Bizhang y cols. también encontraron que era mas efectivo un
blanqueamiento intra y extracoronario (similar a la técnica /n office) que un
blanqueamiento con la técnica Walking Bleach. La limitante de este estudio es que
las variables fueron las técnicas, pero también los agentes blanqueadores, ya que
en cada técnica utilizaron un agente diferente, por lo que el resultado podria estar
influenciado por ambas variables.

Otra caracteristica relevante, es que algunos autores argumentan que la técnica
produciria un efecto de deshidratacion y desmineralizacién en la superficie del
diente debido a la gran concentracion de blanqueador utilizada (Greenwall-Cohen y
Greenwall,2019) y esto daria un “falso efecto iluminador” (Plotino y cols.,2008). Esto
contrasta con este estudio ya que en ambos grupos estudiados se aplic6 la misma
concentracion de peroxido de hidrogeno (35%) y los resultados fueron similares.

Los resultados de este trabajo muestran que con la técnica In office el cambio
de color (medido en ASGU) fue aumentando de valor hasta generar una
estabilizacién y leve regresién al control del mes. Dado que no existen antecedentes
de regresion del color con esta técnica, podriamos suponer que sucede el mismo
efecto que con la técnica Walking Bleach, en donde la difusion de sustancias y
bacterias a través de las brechas marginales entre el diente y la restauracion
podrian oscurecer el diente luego de finalizado el tratamiento (Attin y cols., 2003).
Sin embargo, esta variable debe estudiarse a Io largo del tiempo realizando un
seguimiento a los pacientes tratados en un periodo de por o menos 1 afio para
evaluar el mantenimiento del color en el tiempo.
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En cuanto a los efectos adversos de la técnica, existiria el mismo riesgo de
exposicion del agente blanqueador al medio bucal que con la técnica Walking
Bleach, con el consecuente daiio a los tejidos blandos. La diferencia es que en la
tecnica /n office la aplicacion del producto esta controlada durante el tratamiento y
no hay riesgo de contacto al terminar la sesién ya que la cadmara pulpar queda vacia
(Patil y cols.,2014). Por lo tanto, podria ser una técnica mas segura en su uso que
la técnica Walking Bleach.

La asociacion de la técnica In office con la apariciéon de reabsorcion cervical
externa (RCE) no ha sido aun estudiada.

A pesar de que los estudios clinicos respecto al blanqueamiento intracoronario
son limitados, lo descrito en la literatura lleva a pensar que la técnica /n office seria
mas efectiva en el blanqueamiento que la técnica Walking Bleach. Sin embargo, los
resultados de este estudio demuestran que ambas técnicas son efectivas en el
blanqueamiento, no prevaleciendo una sobre otra. La explicacién a este suceso
podria deberse a que el éxito del blanqueamiento pareciera estar ligado en gran
medida al contacto efectivo del agente blanqueador con la superficie del diente.

Algunos autores proponen que los dientes se blanquean mas rapido cuando el
agente blanqueador se aplica internamente en vez de externamente. Lo cierto es
que los agentes blangueadores difunden rapidamente a través del diente, llegando
a la pulpa en 5 a 15 minutos cuando se aplican desde una superficie externa
(Greenwall-Cohen y Greenwall, 2019). Otros como McCaslin y Haywood ya en 1999
demostraron que una aplicacion externa del agente blanqueador genera un cambio
uniforme en el tono de la dentina independiente de la profundidad (McCaslin y
Haywood, 1999), por lo que los dos métodos tendrian el potencial de generar un
blanqueamiento exitoso.

Esto se explicaria ya que la penetracion del blanqueador dentro del diente se
ve mejorada por mayores concentraciones del material y aplicaciones prolongadas
de este (Attin y cols.,2003). Asi mismo, la difusién de las moléculas blanqueadoras
es proporcional al area tratada, al coeficiente de difusion y a la concentracién del
material (Kwon y Wertz, 2015). Entonces, mientras en la técnica Walking bleach el
éxito del blanqueamiento se podria explicar debido al gran tiempo de contacto del
agente blanqueador con el diente (Zimmerli y cols.,2010; Attin y cols.,2003), el
mismo efecto se lograria en la técnica /n office al contactar una mayor superficie del
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diente en menos tiempo (Kwon y Wertz, 2015), pero renovando su potencial de
accion al cambiar el gel 3 veces por sesion.

Como se ha descrito anteriormente, los estudios clinicos previos en cuanto a
tecnicas de blanqueamiento presentan mas de una variable en sus mediciones y a
menudo combinan diferentes agentes blanqueadores al usar una técnica u otra.
Esto limita los resultados ya que pueden estar sesgados por el tipo de material
empleado y no necesariamente por la tecnica utilizada (Lazcano-Ponce vy
cols.,2004). En ese sentido este trabajo es relevante ya que si utiliza el mismo
agente blanqueador y ademas valida una técnica descrita tedricamente en la
literatura pero que no contaba con un respaldo clinico. Por lo que ofrece una nueva
alternativa de tratamiento al odont6logo que deba realizar un blanqueamiento
intracoronario. El uso indistinto de una técnica u otra se vera ligada a las condiciones
clinicas, tiempo de trabajo, preferencias del paciente, etc. dando como resultado en
ambos casos un tratamiento exitoso.

En otro orden de ideas, también es importante realizar una mencién al método
visual como metodologia fundamental del estudio. Actualmente en el mercado
existen diferentes alternativas para medir el color de los dientes durante el
blanqueamiento. Entre ellos, el método visual es el mas utilizado por su facil
implementacion, bajo costo y efectividad demostrada a lo largo de diversos estudios
clinicos (Pascual-Moscardo6, 2006).

El color representa de por si una “experiencia subjetiva”, limitada a la capacidad
del espectador de percibir las variaciones entre un color y otro (Joiner y Luo. 2017),
por esto algunos autores cuestionan la validez del método visual como herramienta
objetiva de un estudio. Los trabajos en este ambito indican que no existiria una
variacion significativa entre un método u otro, y el método visual seria tan efectivo
como el uso de un scanner o espectrofotdmetro (Yilmaz y cols.,2019). Lo cierto es
que a pesar de que existen aparatos electronicos que ofrecen una gran precisiéon en
su medicion, éstos tienen la desventaja de ser a menudo muy costosos y aun mas
importante, en ciertas ocasiones pueden percibir variaciones de color
imperceptibles para el ojo humano (Joiner y Luo. 2017), lo que limita su implicancia
clinica. En realidad, como describen algunos autores, todo método “objetivo™ de
medicién de color se ha desarrollado en base a mediciones de respuestas visuales
de un “observador estandar” y es bueno s6lo si coincide con esa respuesta (Chu y
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cols.,2010). Por lo tanto, el método visual no es inferior y no debe ser subestimado.

Para registrar el color se utilizaron dos muestrarios diferentes, por una parte, se
utilizdé el muestrario Vita Classical® ya que es el mas usado en las consultas y su
uso esta avalado en varias investigaciones clinicas (Chu y cols.,2010; Joiner y Luo,
2017). Por otra parte, se utilizé el muestrario Vita Bleachguide 3D-Master® que es
un muestrario disefiado idealmente para realizar estudios de blanqueamiento
(Johnston, 2009).

Al comparar los resultados obtenidos este trabajo, vemos que existe una
diferencia en la variacién de color (ASGU) entre ambos muestrarios al medir un
mismo grupo. En el G1, el muestrario Vita Classical® alcanza mayores variaciones
de color que el muestrario Vita Bleachguide 3D-Master en casi todos los tiempos,
exceptuando el ASG1 y ASG2 donde el valor es mas similar. En el G2 ocurre lo
mismo y el muestrario Vita Classical® obtiene mayores valores en todos los tiempos
medidos. En ambos grupos la variacién mas alta de color ocurre en ASGUS.

Los dos muestrarios utilizados tienen diferentes unidades de medicion y por ello
la comparacién que se hace entre ambos en este trabajo en soélo referencial, pero
sugiere una explicacion a este fenémeno.

El muestrario Vita Classical® es un muestrario que esta disefiado inicialmente
para comparar coincidencias de color entre un diente y materiales de restauracion
dentales, no para evaluar un blanqueamiento dental (Paravina, 2009a). La
transicion entre una tableta a otra no esta estandarizada y no es homogenea, sé6lo
la luminosidad de éstas va decreciendo en su ordenamiento, pero tampoco es
estandar esta transicion entre ellas (Ontiveiros y cols.,2012).

Para que un blanqueamiento se considere efectivo, debe existir una variacion
(ASGU) de al menos 5 unidades entre el color inicial (Baseline) y el final (Post
tratamiento) medidos con el muestrario Vita Classical® (Joiner, 2017; Ontiveiros y
Paravina,2009). En efecto, en este estudio hubo una variacion promedio en el G1
de 5 unidades y en el G2 de 6 unidades. Con esto se demuestra que el
blanqueamiento fue efectivo para ambos grupos

Por otra parte, el muestrario Bleachguide 3D-Master® es un muestrario
disefado especialmente para evaluar blanqueamientos dentales, el valor entre una
tableta a otra es equivalente y la saturacion es igual para todas las tabletas haciendo
que prevalezca la luminosidad como escala de medicién (Baltzer y Kaufmann-
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Jinoian, 2004; Paravina, 2009a). Con el muestrario Vita Bleachguide 3D-Master®
hubo una variacién de 4 unidades en ambos grupos. Si bien la ADA no ha definido
la efectividad en ASGU medido con este muestrario, aun asi, es una diferencia
importante en el cambio de color e indica que hubo aclaramiento de los dientes.

Los resultados de este estudio muestran menos variacion del color con el
muestrario Vita Bleachguide 3D-Master® y esto ocurre de igual forma en los dos
grupos estudiados, por ello podemos hipotetizar que la medicion del color seria mas
precisa usando este muestrario, dadas sus caracteristicas. No obstante, se
necesitan estudios que puedan comparar ambos muestrarios u otros existentes en
el mercado, con el fin de precisar los resultados obtenidos a la hora de registrar el
color visualmente.

En consecuencia, los resultados de este estudio indican que ambas técnicas, In
office y Walking Bleach, son efectivas en el blanqueamiento intracoronario de
dientes no vitales al aplicar un mismo agente blanqueador (perdxido de hidrégeno
al 35%). No se observoé una diferencia estadisticamente significativa al comparar las
dos técnicas medidas con los dos muestrarios. Es por esto, que se rechaza la
hipétesis del trabajo de que la teécnica /n office es mas efectiva que la técnica
Walking Bleach.
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CONCLUSIONES

La tecnica In office y la técnica Walking Bleach son efectivas al realizar un
blanqueamiento intracoronario con peréxido de hidrogeno al 35%, medido
visualmente.

El método visual es un método atil al medir la variacién del color en un
blanqueamiento intracoronario.
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Facultadde Ciencias QuimicasyF armacéuticas. SergioLivingstoneP. 1007, Independencia, Fono 29781 793F ax: 29781748,
Santiago. http://wwav.quimica.uchile.d/
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ANEXO 2: Consentimiento informado

vestigacidn Dirigido dul Voluntari

"*' Anexo. Consentimiento Informado Para Participacién en Proyecto de

TALY

I U21vE RSAD 08 CHIEE

Titulo del Protocolo:  Efectividad del blanqueamiento intracoronario y niveles de RANKL e IL-1f8
en el fluido crevicular gingival de dientes no vitales.

Sede de Estudio: Facultad de Odontologia, Universidad de Chile - Sergio Livingstone 943
- Independencia, Santiago.

Nombre del Participante:

Este documento de Consentimiento Informado se aplicara a Adulto Voluntario, y consta de dos
partes:

¢ Informacién (proporciona informacién sobre el estudio para usted).
¢ Formulario de Consentimiento (para firmar si estd de acuerdo en participar).

Ud. recibird una copia completa del Documento de Consentimiento Informado.

Mi nombre es Dr. Cristian Bersezio Miranda y soy académico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile. Estoy realizando una investigacion de la cual le proporcionaré informacién y
a la que lo invitaré a participar. No tiene que decidir hoy si lo hara o no. Antes de tomar su decisién
puede hablar acerca de la investigacion con cualquier persona de su confianza. Este proceso se
conoce coma Consentimiento Informado y puede que contenga términos que usted no comprenda,
por lo que siéntase con la absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude
aclarar sus dudas al respecto.

Una vez aclarada todas sus consuitas y después que haya comprendido los objetivos de la
Investigacion y si desea participar, se le solicitard que firme este formulario.

Los aspectos de este formulario tratan los sigulentes temas: Justificacion de la Investigacién,
Objetivo, Beneficios, Tipo de Intervencién y procedimiento, Riesgos, Confidencialidad y Difusion de
datos, Criterios para seleccién de los participantes en el estudio y Aclaraciones.

Justificacion de la Investigacion

El blanqueamiento intracoronario (con blanqueador por dentro del diente ) es un procedimiento
simple para solucionar problemas estéticos de dientes tratados endodénticamente (tratamiento de
conducto) con algin cambio de color. Esta investigacién busca aclarar algunos fenémenos que
podrian ocurrir 2 nivel del hueso por este procedimiento mediante pruebas especificas de
laboratorio.

Objetivo
La presente investigacion tiene por objetivo evaluar por medio de pruebas de laboratorio
marcadores de problemas en el hueso alrededor del diente por medio de muestras tomadas en la

encia , y también cudn claro quedo el diente posterior al blanqueamiento.

Beneficios
Los participantes del estudio recibirén el tratamiento para blanqueamiento de sus dientes no
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vitales en forma gratuita, ademds se realizara la restauracion (tapadura) definitiva de la pieza en
base a Resina Compuesta también de forma gratuita. Se les dara toda la informacién sobre cualquier
tipo de problema, posibilidad de tratamiento, derivacién y seguimiento de un tratamiento apropiado
por los investigadores. Los individuos no deben tener ningin gasto. Para el tratamiento de los
efectos adversos graves (ardor encias y/otro ) los costos estdn previstos en el presupuesto del
proyecto y son responsabilidad de los investigadores solucionar dichas complicaciones.

Tipo de Intervencién y Procedimiento

Este estudio serd realizado bajo las recomendaciones internacionales para estudios clinicos. Se
incluirdn 50 pacientes con dientes con endodoncia (tratamiento de conducto) y con cambio de
coloracién que cumplan los criterios de inclusién y exclusién. Se conformardn aleatoriamente (azar)
dos grupos de estudio segun la técnica de blanqueamiento (n=25): G1= walking bleach (en que el
agente se deja dentr6 del diente entre sesiones) (Lase Peroxide Sensy - 35% DMC, Brasil), G2=
Blanqueamiento in office (en que el gel se aplica por en cada sesién en la consulta dental y no se
deja entre sesiones) (Lase Peroxide Sensy - 35% DMC, Brasil), y 2 grupos control (uno por cada grupo
de estudio) en que se incluirdn los dientes homoélogos no tratados.

La aplicacién de los agentes blanqueadores se realizara segun las instrucciones de los fabricantes,
en 4 sesiones.

Dos evaluadores (personas entrenadas) registraran el color de los dientes al inicio del tratamiento,
inmediatamente después de la primera y segunda sesién de blanqueamiento, una semana, un mes,
6 meses Y 1 afo después de finalizado el tratamiento.

La evaluacién de los marcadores de problemas dseos serd mediante muestras de fluido en la encia
recolectada de los dientes blanqueados con tiritas de papel, en los mismos tiempos que los registro
de color y seran analizados los niveles de las proteinas RANKL y IL-1B en el laboratorio. Estas
mediciones son indoloras y no presentan riesgo para el participante.

El tratamiento que se efectlia no es experimental y se realiza de acuerdo a protocolos clinicos
establecidos, la Unica diferencia es que se toman mediciones en las distintas etapas del tratamiento,
las cuales no tienen ningln riesgo para el participante.

Riesgos

El uso de cualquier agente quimico que se utiliza para el blanqueamiento de diente tratado
endoddénticamente puede producir efectos adversos inmediato como ardor de las encias, en caso de
que estas entren en contacto con el agente blanqueador. Como efecto a largo plazo se ha reportado
la reabsorcién cervical externa, que es la perdida de diente a nivel del cuello de este (factor
predisponente en el 3,9% de las reabsorciones radiculares), generalmente asociada a una técnica
en que se ocupaba calor sumado altas concentraciones del agente quimico, técnicas no utilizadas
en este estudio. Después de la notificacién de cualquier efecto adverso con el gel blanqueador sera
inmediatamente suspendido hasta que se resuelva el problema y esta solucién serd otorgada por el
equipo investigador. Ademds se mantendran controles en el tiempo para ver si hay algan caso de
Reabsorcion Radicular.

Se realizaran controles hasta 3 afios para evaluar posibles complicaciones del tratamiento en que
se llamaran a los coluntarios.

Criterios para seleccién de los participantes en el estudio

Criterio de inclusidn: Se incluirdn voluntarios mayores de 18 afios de ambos sexos, que
presenten una o mas piezas no-vital, cuya restauraciéon no abarque la cara vestibular, tratamiento
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de endodoncia este en buenas condiciones, sin lesion apical, sin experiencia previa de
blanqueamiento dentario y con tono dentario A2 segun la escala Vita Classical o mayor, determinado
por el espectrofotbmetro Vita Easy Shade.

Criterios de Exclusidon: Serdn participantes embarazadas o en periodo de lactancia, con
hipoplasias del esmalte, con dientes manchados por tetraciclina o fluorosis, en tratamiento de
ortodoncia con aparatos fijos, sujetos con cancer o con patologias periodontales. También seran
excluidos y derivados para tratamiento aquellos voluntarios que al ser examinados clinica y
radiograficamente presenten caries, lesiones periapicales, reabsorciones dentarias externas o
internas y/o enfermedad periodontal

Se seleccionaran los primero 50 pacientes que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.

Confidencialidad y difusion de datos.

La informacién obtenida de la Investigacion, respecto de la identificacion de participantes, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el investigador. El nombre y datos personales de usted
seran codificados para el uso en este estudio y no seran identificados publicamente. Los resultados
emanados de este estudio podran ser publicados en revistas cientificas.

Aclaraciones

¢ La participacion es completamente voluntaria.

e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
intervencion.

s Si usted decide puede retirarse cuando lo desee, en tal caso se detendran las sesiones de
blanqueamiento y se realizara la obturacién definitiva del diente una semana después sin
costo.

¢ No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio. Las radiografia durante
el tratamiento y los controles serdn costeadas por el Proyecto.

e Los gastos de movilizacién de los voluntarios no son considerados por el Proyecto.

e No recibird pago por su participacion.

e« En caso de que el participante quede insatisfecho con los resultados clinicos, se realizardn
las medidas necesarias para solucionar este tema y cumplir con sus expectativas, sin costo
para él.

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

¢ Lainformacion obtenida de la Investigacién, respecto de la identificacion de los participantes,
serd mantenida con estricta confidencialidad por los investigadores.

¢ Los investigadores se hacen responsable por cualquier efecto adverso que pueda tener el
tratamiento, comprometiéndose a solucionar cualquier complicacién.

e Las imagenes de registro que se tomaran son especificamente de la sonrisa y del diente en
tratamiento, por lo que su identidad esta protegida.

e Usted es libre de aceptar.

¢ Siconsidera que no existen dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado anexado al documento.
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Carta de Consentimiento Informado

A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontdaneamente y en consecuencia acepto

que:

ER R DR

He leido y comprendido la informacién anteriormente entregada y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria.

Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.
Conozco los beneficios de participar en la Investigacién.
El procedimiento tiene riesgos aclarados por los investigadores.

Ademds de esta informacién que he recibido, seré informado(a) en cada momento y al
requerimiento de la evolucién de mi proceso, de manera verbal y/o escrita si fuera necesaria
y al criterio del investigador.

Autorizacién del caso para para ser usado como material audiovisual en clases y congresos,
protegiendo mi identidad.

Si autorizo el uso de las imagenes

No autorizo el uso de las imdgenes

En caso de cualquier duda puede acudir a Dr. Cristian Bersezio M, Area de Operatoria Dental
los dias Lunes y Martes de 8 a 13 horas o Miércoles de 14 a 19 horas o via telefénica al 9-
0784113 o dirigirse al Dr. Eduardo Fernandez Godoy, Presidente del Comité Etico Cientifico,
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, al correo electrénico
cec.fouch@odontologia.uchile.cl.

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

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:

Seccién a llenar por el Investigador Principal

He explicado al Sr(a) la naturaleza de Ia
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. 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:

Firma:

Fecha:




ANEXO 3: Ficha clinica

ANEXO : Ficha Clinica Pacientes Blangueamiento Intracoronario
Nombre:
Edad: Sexo: F( ) M( ) Fuma: SI( ) NO( )
Direccién:
Teléfono:
E-mail:

HISTORIA ODONTOLOGICA

¢Ha tenido sensibilidad dentaria? SI () NO()
éSus encias sangran con facilidad? SI () NO()
¢Tiene tratamiento endodéntico en algin diente? SI () NO( )

¢Tiene restauraciones en los dientes anteriores? SI ( ) NO ( )

éTiene prétesis dental? SI( ) NO()

éHa hecho algun clareamiento anteriormente? SI( ) NO()

FUMADORES

é¢Hace cuanto tiempo fuma? ¢Cudntos cigarros fuma en promedio por dia?

HISTORIA MEDICA

éUsa algan medicamento? SI( ) NO ( ) ¢Cudl?

[0 +)

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

¢Estd amamantando? SI( ) NO ( )

EXAMEN CLiNICO
Presencia de lesiones de caries: SI( ) NO ( )

éQué dientes?




Presencia de Enfermedad Periodontal: NO ( ) Gingivitis ( ) Periodontitis ( )

Piezas con Endodoncia para Blanqueamiento Intracoronario

Pieza con Cambio de Coloracion: Color:
Sintomatologia: SI( ) NO( )
Obs:

Percusion horizontal: Asintomadtica ( ) Sintomatica ( )
Percusién vertical: Asintomatica ( ) Sintomatica ( )
Lesion Apical: SI( ) NO( )

Relleno Endodontico: Adecuado ( ) Deficientes ( )
Cara vestibular libre de Obturacién: Si ( ) NO ( )

Paciente cumple con los requisitos de inclusién: SI( ) NO( )

Movito del
rechazo:

Fecha de Evaluacién:




