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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de los blanqueadores de venta libre en
la rugosidad superficial y en el cambio de color del esmalte dental aclarado con peréxido de
hidrogeno al 35%. Este estudio experimental in vitro, prospectivo, longitudinal y analitico,
estuvo conformado por 40 especimenes de esmalte de premolares humanos. Estos fueron
divididos aleatoriamente segun el tratamiento recibido (n=10): Tiras blanqueadoras (Crest®
3D Whitestrips Supreme Bright), Enjuague bucal blanqueador (Listerine® Whitening
Extreme), Tiras blanqueadoras + Enjuague bucal blanqueador (Crest® 3D Whitestrips
Supreme Bright + Listerine® Whitening Extreme) y grupo control. Para determinar la
rugosidad superficial y el cambio de color después de cada periodo experimental, se empled
un rugosimetro Digital Vernier Huatec-STR 6200 y un espectrofotémetro Vita Easyshade® V,
respectivamente. Para el andlisis estadistico se utiliz las pruebas: T de Student para muestras
relacionadas, Manova para un andlisis de varianza multivariante y Anova de un factor de
intergrupos. Se establecio el nivel de significancia de 5% (p=0.05). Los resultados arrojan que
los especimenes tratados con productos de venta libre mostraron mayor rugosidad superficial
referente al grupo de control y con respecto al cambio de color, solo el grupo de Tiras +
Enjuague blanqueadores logro un tuvo efecto aclarador similar al realizado por el peréxido de
hidrogeno al 35% y superior a los demds grupos. Se concluye que los productos blanqueadores
de venta libre aumentan la rugosidad superficial en un esmalte dental aclarado con peroxido de
hidrogeno al 35%, ademads de ser efectivos aclaradores dentales.

Palabras Claves: Esmalte dental, blanqueamiento dental, peréxido de hidrogeno,

cambio de color, productos de venta libre, enjuagues.
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Abstract

This research aimed to evaluate the surface roughness and color change on enamel whitening
with 35% hydrogen peroxide exposed to over the counter bleaching products. In experimental,
prospective, longitudinal, and analytical in vitro study were collected 40 enamel specimens
from human premolars. These were randomly divided according to the treatment received
(n=10): Whitening Strips (Crest® 3D Whitestrips Supreme Bright), Whitening Mouthwash
(Listerine® Whitening Extreme), Whitening Strips + Whitening Mouthwash (Crest® 3D
Whitestrips Supreme Bright + Listerine ® Whitening Extreme) and control group. To
determine the surface roughness and the color change after each experimental period, a Digital
Roughness meter Vernier Huatec-STR 6200 and a Vita Easyshade® V spectrophotometer were
used, respectively. For statistical analysis, the following tests were obtained: Student's T for
related samples, Manova for a multivariate analysis of variance, and Anova for an intergroup
factor. With a significance level of 5% (p=0.05). The results show that the specimens treated
with over-the-counter products showed greater surface roughness compared to the control
group and with respect to the color change, only the Whitening Strips + Whitening Mouthwash
group achieved a lightening effect similar to that performed by 35% hydrogen peroxide and
higher than the other groups. It is concluded that over the counter bleaching products increase
surface roughness in dental enamel whitening with 35% hydrogen peroxide, in addition to
being effective dental whiteners.

Keywords: dental enamel, dental whitening, hydrogen peroxide, spectrophotometry,

color change, over the counter, mouthwashes.



L. Introduccion

La apariencia estética es cada vez mds importante en nuestra sociedad y su ausencia
puede afectar las relaciones sociales, interpersonales e influir en el componente psicoldgico de
las personas. El color de los dientes es un factor decisivo para la satisfaccion y la autoestima
de los pacientes. Por ello, el aclaramiento dental es uno de los tratamientos estéticos mas
demandantes en odontologia (Santana et al., 2020).

Actualmente, existen tres técnicas para el aclaramiento de dientes vitales: el
aclaramiento en el consultorio dental que consiste en la aplicacion de peréxido de hidrégeno
por parte del odont6logo, el aclaramiento domiciliario (supervisado por un odontélogo) que
implica el uso de peroxido de carbamida (CP) y el tercer protocolo es representado por los
productos blanqueadores de venta libre (OTC, por sus siglas en ingles) que tienen diferentes
mecanismos de aclaramiento (Favaro et al., 2019).

Especificamente, el mecanismo de blanqueamiento de los enjuagues bucales y tiras
blanqueadoras se basa en la presencia de peroxido de hidrogeno en bajas concentraciones
(Santana et al., 2020). Estos productos se encuentran disponibles en los supermercados y
farmacias, ya que, no requieren prescripcion y/o supervision profesional; es decir, pueden ser
utilizados indiscriminadamente sin tener en cuenta las condiciones bucales preexistentes, asi
como los posibles efectos adversos que tiene el uso descontrolado del per6xido de hidrégeno
(Karadas y Duymus, 2015).

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Muchas personas que asisten a la consulta dental para un aclaramiento dental
convencional utilizan productos blanqueadores de venta libre especificamente los enjuagues
bucales y tiras blanqueadoras, ya sea antes, durante y/o después de los tratamientos aclaradores
con el fin de maximizar los efectos deseados y sin que el profesional tenga conocimiento de

ello (Goldberg et al., 2009).



Por todo lo expuesto anteriormente, es importante que el odontélogo tenga
conocimiento del uso de los productos de venta libre por parte de sus pacientes, para que, de
esta forma, pueda elegir una técnica adecuada de aclaramiento. Ademads, es fundamental que
el odont6logo conozca las consecuencias del uso de estos productos en un esmalte dental
previamente aclarado y asi poder evitar efectos perjudiciales en la estructura dental (Karadas y
Duymus, 2015).

Actualmente, no existen suficientes estudios sobre la efectividad de los productos
blanqueadores de venta libre en cuanto la estabilidad del color después de un tratamiento
convencional de aclaramiento y sobre el efecto que produciria en la superficie dental. Por lo
expuesto en los pérrafos anteriores me permito formular el siguiente problema:

(Cudl es el efecto de los productos blanqueadores de venta libre en la rugosidad
superficial y en el color del esmalte aclarado?

1.2 Antecedentes

Vieira et al. (2018) publicaron un estudio en Brasil con el objetivo de evaluar el efecto
de la exposicion de diferentes enjuagues bucales sobre el esmalte aclarado con perdxido de
hidrogeno al 35% sobre el color, rugosidad superficial y microdureza. Se necesitaron 50
bloques de esmalte/dentina que fueron aclarados con PH al 35%, para después sumergirlos en
los siguientes enjuagues bucales: Colgate Plax Classic (FM), Listerine Tartar Control (EM),
Colgate Plax Whitening (HPM), Colgate Luminous White (HPM+P) y Agua destilada (C)
durante 2 veces al dia durante 14 dias. Resultado: Se evalué mediante la prueba de Anova y
Tukey, no encontrando diferencia significativa entre los cambios de color en los diferentes en
los grupos. La rugosidad aument6 en todos los grupos después del aclaramiento; sin embargo,
se restablecid en los grupos de C, FM y HPM+F, pero aument6 en el grupo EM a los 14 dias
del enjuague. EM y HPM redujeron los valores de microdureza que difieren de C y

promovieron alteraciones en la superficie del esmalte visualizadas por microscopia electrénica



de barrido. Conclusién: Los enjuagues bucales no afectaron la eficacia blanqueadora ni
promovieron beneficios sobre las propiedades del esmalte aclarado. Ademds, los enjuagues
bucales como el HPM y el EM afectaron las propiedades del esmalte blanqueado, promoviendo
una alteracién en la superficie morfoldgica y pérdida de minerales en profundidad.

Favaro et al. (2019) realizaron una investigacion en Brasil donde se evalué el efecto de
los enjuagues bucales blanqueadores solos y en combinacion con tratamientos

blanqueadores convencionales sobre los cambios de color, microdureza y rugosidad
superficial en muestras de esmalte. Las 108 muestras de esmalte de terceros molares humanos
y se dividieron en 9 grupos (n = 12): 38 % de perdxido de hidrogeno (PH), 10 % de peroxido
de carbamida (PC), 38 % de HP + Listerine Whitening (LW), 10 % CP + LW, 38% HP +
Colgate Plax Whitening (CPW), 10% CP + CPW, LW, CPW y el grupo control (CG). Se midi6
el color inicial de las muestras, seguido de pruebas de microdureza y rugosidad. A
continuacion, algunas muestras se aclararon con los enjuagues bucales blanqueadores y se
evaluaron por segunda vez el color, microdureza y rugosidad. Resultando un cambio de color
es significativo en todos los grupos en comparacion con el GC. Todos los grupos, excepto el
grupo LW, mostraron disminuciones estadisticamente significativas en la microdureza. La
rugosidad mostré un aumento significativo después de los tratamientos, excepto para el grupo
38% HP. Conclusion: Los enjuagues bucales blanqueadores produjeron un efecto blanqueador
cuando se utilizaron después de los tratamientos convencionales; sin embargo, esto provoco
cambios importantes en la superficie de las muestras de esmalte.

Santana et al. (2020) realizaron un estudio en Brasil donde evaluaron la influencia de
los productos de venta libre sobre el mantenimiento del color y la microdureza del esmalte
dental previamente blanqueado con perdxido de carbamida al 22% (PC al 22%). Se utilizaron
70 muestras de esmalte de dientes bovinos (6x6x2mm). Todos los especimenes fueron

blanqueados con PC al 22%, excepto el grupo control, y luego separados en siete grupos (n =



10) segutn la interaccioén de la pasta dental (blanqueadora, convencional y blanqueadora con
perdxido) y enjuague bucal (blanqueador y convencional). El estudio simulé 1 afio de cepillado
dental y de enjuague bucal por inmersion. Después de eso, se realizaron las mediciones finales
de color y microdureza. Se evaluaron los resultados mediante la prueba de Anova y Tukey, se
encontré que el grupo sometido a PC al 22 % mads pasta dental blanqueadora y el enjuague
bucal blanqueador tuvo un mayor mantenimiento del color que el grupo de control y hubo una
disminucién en la microdureza del grupo sometido a PC al 22% con pasta de dientes
convencional y el enjuague bucal blanqueador. Concluyeron que los productos de venta libre
pueden ayudar en el mantenimiento del aclaramiento dental después del aclaramiento con PC
al 22%; sin embargo, se debe prestar especial atencion a la asociacidon de productos de venta
libre que pueden reducir la microdureza del esmalte dental.

Favaro et al. (2020) investigaron en Brasil, con el fin de comparar el efecto de los
enjuagues bucales sobre el color, la microdureza y la rugosidad de la superficie del esmalte
dental. Se necesitaron 70 muestras dentales de terceros molares humanos y se dividieron en
cinco grupos (n = 12): el grupo control (GC) sin inmersion en enjuague bucal, Listerine Zero,
Colgate Plax Fresh Mint, Listerine Whitening y Colgate Luminous White. Los grupos se
sometieron a un andlisis de color inicial; se evalu6 la microdureza y rugosidad de las superficies
del esmalte. A continuacion, las muestras se sometieron a inmersion en enjuagues bucales o
cepillado con dentifrico convencional fluorado (CG) segun las instrucciones del fabricante;
después de un tratamiento de 12 semanas, el color, la microdureza y la rugosidad se evaluaron
nuevamente y se compararon con el andlisis inicial. Los datos se tabularon y analizaron
mediante un andlisis de varianza (ANOVA) de dos vias (color y rugosidad) seguido de la
prueba de Tukey. La microdureza se analiz6 mediante la prueba de Kruskal-Wallis seguida de
la prueba de Dunn; el nivel de significacion fue del 5%. Resultados: Todos los grupos

sumergidos en enjuagues bucales tuvieron una mayor pérdida de microdureza que el GC;



ademads, todos los grupos mostraron cambios en la superficie del esmalte. Se observd un
aumento de rugosidad, expresdndose como pérdida de la superficie del esmalte, que el GC y
los enjuagues bucales promovieron un mayor nivel de cambios de color que el CG. Conclusion:
Los enjuagues bucales provocaron cambios significativos en el esmalte dental.

Yildirim et al. (2022) desarrollaron una investigacidon en Turquia, con el objetivo de
evaluar los efectos de 4 productos blanqueadores de venta libre sobre la microdureza, la
rugosidad de la superficie, el color, la resistencia al corte (SBS) y las caracteristicas de la
superficie del esmalte humano en comparacion con un producto utilizado para el
blanqueamiento en el hogar. 78 muestras de esmalte se dividieron aleatoriamente en 6 grupos
(n=13): Opalescence PF 10 % (OP) producto blanqueador prescrito por el dentista en el hogar,
cubeta precargada Opalescence Go (PT), pasta blanqueadora Opalescence (WT), enjuague
bucal blanqueador (WMR), Pincel blanqueador (WP) y Grupo de control. Se midi6 la
microdureza, la rugosidad superficial y el color de las muestras (T0). Luego, los especimenes
se sometieron a protocolos de blanqueamiento durante 14 dias (T1) seguidos de
almacenamiento de saliva artificial durante 14 dias (T2). Las mediciones se repitieron en T1 y
T2. La prueba SBS se realiz6 después de la aplicacion de 4cido fosforico al 35 %, seguido de
un adhesivo universal y un compuesto de resina microhibrido/universal en un tubo de teflon
adherido a la superficie del esmalte. Las morfologias superficiales de las superficies del esmalte
fueron examinadas por SEM. Resultados: La aplicacion de OP, PT y WP redujo la microdureza
de las muestras de esmalte, mientras que no se observaron cambios en la microdureza de las
muestras de esmalte tratadas con WT y WMR. Los valores de Ra de las muestras aumentaron
con la aplicacion de OP, PT y WT; mientras que no se observaron cambios tras las aplicaciones
de WMR y WP. OP, PT, WMR y WP cambiaron el color del esmalte. Con respecto a el SBS,
solo el grupo OP mostré los menores valores en comparaciéon a los otros grupos. Las

observaciones SEM revelaron superficies de esmalte lisas. Las observaciones SEM revelaron



superficies de esmalte lisas. Conclusiones: Los productos blanqueadores afectaron de manera
diferente la microdureza, rugosidad superficial, color del esmalte. Solo OP disminuy¢ la SBS
del esmalte.
1.3 Objetivos
Objetivo general

Evaluar el efecto de los productos blanqueadores de venta libre en la rugosidad
superficial y en el cambio de color del esmalte dental aclarado.
Objetivos especificos

Comparar la rugosidad superficial del esmalte dental, antes y después de ser
sometidos a la tira blanqueadora, enjuague blanqueador y tira+ enjuague blanqueador.

Comparar el cambio del color del esmalte dental, antes y después de ser sometidos a
la tira blanqueadora, enjuague blanqueador y tira+ enjuague blanqueador.

Comparar la variacion de la rugosidad superficial y el cambio del color del esmalte,
segun el blanqueador de venta libre utilizado.

Comparar el efecto de los blanqueadores de venta libre frente al peroxido de
hidrégeno 35%, sobre la rugosidad superficial y el cambio de color del esmalte dental.
1.4 Justificacion

El aclaramiento dental es un procedimiento no invasivo, conservador y seguro cuando
es realizado bajo la supervision de un odontdlogo, ya que este tratamiento implica el uso de un
agente quimico llamado peroxido de hidrégeno. Si este agente no se usa en tiempos y
concentraciones adecuadas ocasiona dafios en los tejidos orales como hipersensibilidad dental,
quemaduras en los tejidos blandos, encias irritadas hasta alergias. Por otro lado, existen los
llamados productos blanqueadores de venta libre que también poseen peréxido de hidrogeno

en sus componentes, pero en bajas concentraciones. Estos productos no requieren la indicacion,



supervision y/o control de un profesional para su uso. Por ello, pueden ser adquiridos y
empleados sin restricciones.

El uso de los productos de venta libre asociados con un previo aclaramiento dental
profesional puede generar dafios en la estructura del esmalte. Por eso es importante que el
odontdlogo conozca la existencia de estos productos de venta libres, sus posibles efectos
adversos y las consecuencias negativas de usar perdxido de hidrogeno sin vigilancia
profesional.

Y de esta manera, el odontélogo podra aplicarlo en la préctica clinica, prescribiendo
y/o advirtiendo a los pacientes sobre los posibles efectos estos productos de venta libre después
de un aclaramiento profesional con el fin de evitar posibles dafios en las estructuras dentales.
1.5 Hipotesis

Los enjuagues y tiras blanqueadores de venta libre poseen peréxido de hidrogeno en
sus componentes, por lo cual es probable que produzca alteraciones en la rugosidad superficial

y variaciones de color en el esmalte dental aclarado.



II. Marco Teérico
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Esmalte dental

Es el tejido més calcificado y mineralizado de la especie humana y proporciona la
maxima durabilidad que permite que los dientes funcionen como armas y/o herramientas, asi
como para el procesamiento de alimentos. El desarrollo y la mineralizacién del esmalte es un
proceso estrechamente regulado por células del 6rgano del esmalte llamadas ameloblastos (La
Cruz et al., 2017).

El esmalte se compone principalmente en un 96 % de fosfato calcico llamado
hidroxiapatita (material inorganico) y un 4 % de material organico (principalmente lipidos y
proteinas), asi como agua, que ocupa los espacios libres entre los cristales de hidroxiapatita.
Los cristales maduros tienen forma hexagonal, estos tienen un ancho aproximado de 70 nm y
un espesor de 30 nm. Ademads, estdn dispuestos en estructuras prismaéticas € interprismaticas.
Los prismas tienen un didmetro aproximado de 5 um, ocupan todo el espesor del esmalte, son
paralelos entre si y derivan de un solo ameloblasto (Ortiz et al., 2018).

Los cristales de hidroxiapatita toman la forma de placas aplanadas de 60-70 nm de
largo, 20-30 nm de ancho y 3-4 nm de espesor y poseen una estructura cristalina hexagonal,
que consta de tetraedros PO43— aislados conectados por una red de octaedros distorsionados y
prismas torcidos, los cuales acomodan Ca2+, mientras que OH estan ubicados en las esquinas.
Esto muestra la regularidad y la perfeccion de la disposicion de los cristales (Reyes et al., 2013).
Etiologia de las alteraciones cromdticas dentarias

Actualmente se tiene conocimiento que las manchas que ocasionan una coloraciéon
dental se deben a la ruptura de un croméforo, asi como la destruccion de uno o més enlaces
(Kwon y Wertz, 2015). Los cromo6foros organicos son pequefas moléculas caracterizadas por

sus dobles enlaces y los croméforos inorgénicos son iones de metales de transicion coloreados



como Fe2 + / Fe3 +, Cu2 + o Mn2 +. El mecanismo de los cromoéforos es absorber la luz en el
rango visible y reflejar el color complementario que es reconocido por los ojos, tipicamente
amarillo o pardusco en el caso de los dientes, que se traduce a una alteracién de color dental
(Epple et al., 2019).

Dentro de las alteraciones de color que los dientes tenemos las causadas por
pigmentaciones intrinsecas y extrinsecas. Las pigmentaciones intrinsecas producen un cambio
molecular en la estructura o espesor del esmalte y la dentina pueden ser clasificadas como
congénitas o adquiridas; las congénitas se asocian a alteraciones estructurales en la formacion
del diente como lo son: la amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta y las adquiridas
pueden ocurrir en fase pre eruptiva o post eruptiva (Moradas y Alvarez, 2018).

Si las tinciones ocurren durante la formacion del diente a causa de un trauma, alteracién
genética, la ingesta excesiva de fluoruro (fluorosis) o el consumo de tetraciclina se les considera
pre-eruptivas, mientras que, si estas tinciones se producen después de la erupcion del diente
por consecuencia de un trauma dental, asociados a la necrosis o no, o del propio envejecimiento
de los tejidos son calificadas como post- eruptivas (Moradas y Alvarez, 2018).

Por otro lado, las manchas de origen extrinseco se ven asociadas a la dieta o a habitos
y son causadas por la acumulacion de croméforos de origen orgdnico e inorganico, estos se
incorporan directamente al diente o al cdlculo, biopelicula y /o pelicula dental. Es fundamental
diagnosticar la etiologia de las alteraciones del color dental para determinar un determinado
tratamiento (Epple et al., 2019).

El aclaramiento dental

Es un proceso de reaccion quimica que tiene como finalidad aclarar el color de uno o
varios dientes, a través, de la degradacion quimica de cromdgenos en estructuras mas simples
con la aplicacién de sustancias altamente oxidantes como el per6xido de hidrogeno y peréxido

de carbamida. Esta es una opciéon de tratamiento estético, conservador y eficiente en
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comparacion con otros tratamientos como carillas o coronas de porcelana que involucran el
desgaste de los tejidos dentarios (Carey, 2014).
Los Agentes aclarantes

Son sustancias quimicas oxidantes, entre los mds representativos encontramos al
peréxido de hidrégeno (PH), peréxido de carbamida (PC), percarbonato de sodio (PCS),
hexametafosfato de sodio (HMFS), tripolifosfato de sodio (TPFS) y el peréxido de calcio se
han utilizado como ingredientes activos en métodos de aclaramiento. Estos agentes se
suministran en diferentes concentraciones, en diferentes tiempos de aplicaciéon y a veces
difieren en la duracion del tratamiento. Entre los agentes aclarantes mas estudiados y usados
en odontologia tenemos al per6xido de hidrogeno y peréxido de carbamida (Eachempati et al.,
2018).

Peroxido de hidrogeno. Es un liquido incoloro, ligeramente mas viscoso que el agua,
tiene una masa molar de 34,01 g/mol y es un agente oxidante pues tiene la capacidad de
producir radicales libres, que se descomponen en moléculas reactivas de oxigeno (H20) y
aniones de peroxido de hidrégeno(O2) (Kwon y Wertz, 2015). En odontologia, el peréxido de
hidrégeno se usa en concentraciones de 1,5-9% que son las ideales para dientes vitales con
técnica de aclaramiento en casa y en concentraciones del 35 al 38% para dientes vitales y no
vitales cuando se realiza en el consultorio dental (Moradas, 2017).

Peroxido de carbamida. Es un complejo estable que se descompone en contacto con
el agua para liberar peroxido de hidrégeno (3,5 partes de H202 y 6,5 partes de urea). Por lo
tanto, el verdadero ingrediente activo para el aclaramiento dental es el per6xido de hidrogeno
(Carey, 2014). Generalmente se presentan en concentraciones del 10 al 22% para la técnica de
aclaramiento en el hogar y la concentracion del 35% se utiliza en el aclaramiento en el

consultorio dental, tanto para dientes vitales y no vitales. Tanto el per6xido de carbamida y de
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hidrogeno tienen el mismo agente quimico que es el peréxido de hidrogeno, agente que tiene
como finalidad aclarar el color de los dientes (Moradas, 2017).
Mecanismo de accion de los agentes aclarantes

El peréxido de hidrégeno (H202) es una molécula inestable, y cuando entra en contacto
con la sustancia orgdnica, comienzan una serie de reacciones que provocan la disociacién de
la molécula. En el proceso de disociacién comienza cuando el H202 libera radicales libres que
interactian entre si y con la sustancia orgdnica; una vez completada la reaccidn, se forman
moléculas de agua. Los radicales libres liberados por la reaccion del H202 tienen electrones
desapareados que buscan su estabilidad rompiendo los enlaces moleculares de las moléculas
de cromoégenos y de esta forma reducen el tamafio de los cromdgenos en moléculas mas
pequenas. Esta reaccion es de 6xido-reduccion, que genera el efecto Optico de aclaramiento
porque se reduce la absorcion de luz por parte de los cromégenos (Jurema et al.,2018).

Tipos de aclaramiento dental

Hay tres protocolos disponibles para el aclaramiento de dientes vitales: el aclaramiento
en el hogar supervisado por un dentista, el aclaramiento en el consultorio y el tratamiento con
productos blanqueadores de venta libre. Ambos protocolos son capaces de aclarar las manchas
intrinsecas dentales (Favaro et al.,2019).

Aclaramiento dental en el consultorio. Es realizado por un odontélogo en el
consultorio dental. Esta técnica es de accion rdpida (principal ventaja) y consiste en la
aplicacion de peroxido de hidrogeno a concentraciones de 30-35% en la superficie del diente
durante periodos de 15 a 30 minutos, es opcional el uso de las lamparas de radiacion para la
activacion del agente aclarador. El per6xido que estd en contacto con el diente se descompone
y el oxigeno activo creado en el proceso ejerce su accion aclaradora. Se puede repetir el
procedimiento 3 veces en una cita o realizar entre 2 a 3 citas en intervalos de 1 semana (Lamas

etal., 2014).
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Esta técnica tiene ventajas como tener resultados inmediatos, ya que, el peréxido de
hidrogeno se maneja en su mds alta concentracién, el odontélogo tiene el control del
procedimiento evitando dafar los tejidos pulpares y periodontales a través del aislamiento del
campo operatorio con diques de goma o protectores gingivales, no depende de la colaboracién
del paciente y hay un mejor control en los lugares de aplicacién (Roesch et al., 2007).

No obstante, no todos los pacientes pueden usarlos ya que estd contraindicado en
personas con higiene oral deficiente, obturaciones deficientes, cuellos dentales expuestos,
dientes hipersensibles. intolerancia al agente blanqueador, consumo habitual de café, tabaco y
otros productos similares, embarazadas, expectativas excesivas (Reichl, 2012). Finalmente,
posee efectos adversos y los mds representativos son las alteraciones en la estructura del
esmalte, sensibilidad dental, sensibilidad gingival y efecto adversos en las restauraciones (Li y
Greenwall, 2013).

Aclaramiento en el hogar. Esta técnica se basa en el uso de una cubeta pléstica,
transparente, preformada y personalizada para cada paciente, lo que facilita la aplicacion del
gel aclarador por el propio paciente en su casa, siempre bajo las instrucciones Yy
recomendaciones del profesional. El agente aclarador mas usado es el per6xido de carbamida
en concentraciones del 10 al 17%. Este se utiliza frecuentemente para el aclaramiento de
dientes vitales y no vitales. Como otra opcion se usa el peroxido de hidrégeno en
concentraciones del 3-9% y el tiempo del uso diario de la férula dependerd de la concentracion
del peroxido de hidrégeno o carbamida, pudiendo oscilar de 30 minutos a 4 horas abarcard un
periodo de 2 semanas a 4 meses (Moradas, 2017).

Aclaramiento con los productos blanqueadores de venta libre. Los productos de
venta libre aparecieron en los Estados Unidos a principios de la década de 2000, como una
alternativa para tratar la decoloracién de los dientes con un costo menor que los productos

tradicionales prescritos y/o guiados por profesionales. La proliferacion de estos productos fue
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estimulada de alguna manera por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA).
Segtin la FDA, estos productos podrian reducir la inequidad en el acceso al sistema de salud,
reduciendo el costo de los tratamientos (Demarco et al., 2009).

Entre los productos de venta libre se encuentran los geles, enjuagues, dentifricos, tiras
aclaradoras, etc. con bajos niveles de carbamida o peréxido de hidrégeno que se pueden
adquirir en farmacias, supermercados y por via online. La concentraciéon de peréxido de
hidr6geno o carbamida determina si se puede vender directamente al piblico o no y la
disponibilidad varia segun el pais y la autoridad reguladora respectiva (Naidu et al., 2020).

Finalmente, estos productos no requieren prescripcion o supervision profesional, ya que
implican la autoaplicacion. Por ello, algunas veces pueden ser perjudiciales, si no se controla
y/o supervisa su uso. Inclusive, en ocasiones los pacientes usan estos productos durante o
después de los tratamientos aclaradores convencionales para maximizar los efectos esperados
sin que el odontdlogo tenga conocimiento de su uso (Naidu et al., 2020).

Enjuagues bucales blanqueadores. Iniciaron su aparecieron recientemente en el
mercado y los fabricantes anunciaron que podrian prevenir las manchas y combatir la
acumulacion de placa (De marco, 2009). En su composicion poseen una baja concentracion de
perdxido de hidrégeno, hexametafosfato de sodio, pirofosfato de potasio y citrato de sodio.
Estos ingredientes actuan aclarando los dientes, eliminando y/o controlando las manchas
dentales. El peroxido de hidrégeno se difunde a través de la matriz organica del diente y
producen radicales libres que conducen a un aclaramiento exitoso (Karadas y Hatipoglu, 2015).

Tiras blanqueadoras. Son tiras delgadas de polietileno flexible de menos de 0,20 mm
de espesor que contienen principalmente peréxido de hidrégeno como agente activo en
diferentes concentraciones (entre 5% a 14%). E1 H202 se libera durante periodos de tiempo
relativamente cortos (5 a 60 minutos) y se aplican directamente sobre la superficie vestibular

de los dientes. Las desventajas de las tiras blanqueadoras son: solo puede cubrir un cierto



14

numero de dientes, no se adaptar bien a los dientes en mala posicion, puede interferir con los
patrones del habla y afectar la encia (Eachempati, 2018).
Rugosidad superficial

Son errores micro geométricos que fisicamente se expresan como pequefias
irregularidades presentes en una superficie. Estas irregularidades caracterizan la textura de la
superficie definidas como un conjunto de patrones existentes en las superficies fisicas. El
método mds usado para cuantificar la rugosidad se basa en el registro de perfiles de alturas
mediante un rugosimetro (Alves et al., 2011).

Rugosimetro. Es un equipo utilizado para cuantificar la rugosidad y esta dotado de una
punta fina en contacto con la superficie a analizar, que realiza un barrido controlado en linea
recta. Se basa en el registro de variaciones de altura que se convierten en sefiales eléctricas y
se registran en una pantalla o grafican en un documento. Un parametro importante en estos
equipos es la forma y el radio de la punta, ya que esta influye en forma importante en la
resolucion lateral de las mediciones (Hinojosa y Reyes, 2001).

Color en odontologia

De acuerdo con Christiani y Devecchi (2016), el color s6lo existe en el cerebro, es una
interpretacion individual y personal. Es la elaboracion fisiolégica de la corteza cerebral ante
estimulos luminicos que excitan el 6rgano de la vision y llegan a ella por la via aferente del
nervio optico.

El ojo humano es el 6rgano especializado en la captacion de imédgenes obtenidas a partir
de una radiacién electromagnética a la que llamamos luz, que en realidad es un estrecho
segmento de todo el espectro, situado entre las longitudes de onda de 400 y 800 nm
aproximadamente. Existen radiaciones por debajo y encima de dichas longitudes de onda no

son visibles denominadas ultravioletas e infrarrojas, respectivamente (Pascual y Camps, 2006).
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La luz penetra al ojo a través de la cornea hasta su parte posterior, donde estimulara un
conjunto de células fotorreceptoras (bastones y conos) que conforman la retina, la que a su vez
estd conformada por neuronas retinianas, que transformaran la luz en impulsos eléctricos, que
viajaran a través del nervio 6ptico al encéfalo. Los conos son los responsables de la percepcion
del color y la mayoria se encuentran ubicados en el centro focal de la retina (Thoreson y Dacey,
2019).

Para cada cono existe una fibra nerviosa; esto permite distinguir con mucha exactitud
las zonas donde empieza un color y termina el anterior. Los bastones tienen un tipo de pigmento
fotosensible, por lo que su percepcion es acromatica y estian ubicados alrededor del punto focal
de la retina. A diferencia de los conos, muchos bastones comparten una fibra nerviosa, esto nos
ayuda a ver en condiciones de poca luz, aunque no podamos distinguir el color de los objetos,
si podemos distinguir que existe un objeto (La fuente, 2008).

Propiedades del color. El concepto de color estd conformado por la relacién entre los
aspectos fisicos del mismo, su percepcion por el 0jo humano y por la interpretacion psicoldgica
propia de cada persona. En 1905, el pintor norteamericano Albert Munsell propuso un sistema
de color tridimensional HVS que posee los pardmetros de Matiz (Hue), Valor (Value) y
Saturacion (Croma), el cual determina o producen un color tnico (La fuente, 2008).

Matiz (hue). Se refiere especificamente al nombre del color, o sea, al tipo especifico de
longitud de onda (verde, azul, rojo, amarillo, etc.) que no es absorbida por los objetos y por lo
tanto es reflejada hacia nuestros ojos. Las longitudes de onda mds cortas son de gama azul, las
longitudes de onda mds largas corresponden a una gama roja. El matiz del esmalte debe
registrarse a nivel del tercio medio o incisal de los dientes siendo dos o tres tonos mds claros
que el escogido para la dentina (Christiani y Devecchi, 2016).

Valor (value). Es la cantidad de brillo o luminosidad que se conoce como la intensidad

de luz percibida. Es el grado de claridad u oscuridad de un color, los valores van desde el negro
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(valor 0) en la parte inferior hasta el blanco (valor 100) en la parte superior, los grises se
encuentran a lo largo del eje vertical entre el blanco y negro (Ferndndez, 2014).

Saturacion (croma). Es el grado de saturacion del color, también llamado intensidad.
Este representa la cantidad de color existente (palidez o viveza de este). La saturacién también
es definida por la cantidad de gris que contiene. Cuando un color se determina utilizando el
sistema Munsell, primero se determina el valor y después se determina el croma a continuacién
con pestafias de sombra que estan cerca del valor medido, pero tienen una saturacién de color
creciente (Park et al., 2006).

Métodos para tomar el color . El color de un objeto puede ser observado de dos
formas: visual o instrumental. El método visual es subjetivo y consiste en comparar
visualmente el diente natural con una escala de color artificial, esto aun es el principal medio
de seleccion de color en odontologia. Actualmente, Vitapan® Classical, Chromascop® y Vita
3D-Mister® son consideradas las escalas cromaticas mas populares y se diferencian en la
disposicion de las muestras cromaticas (Schmeling, 2017).

La medicion del color mediante instrumentos se caracteriza por el uso de aparatos
especificos que observan y registran el color de una forma matemaética, proporcionando
confiabilidad al método con datos exactos de forma objetiva, ya que no dependera de variables
externas como la subjetividad de un observador. Puede ser realizada por medio del uso de
espectrofotdmetros e imdgenes digitales computarizadas (Schmeling, 2017).

Espectrofotéometro. Son instrumentos que se encuentran entre los mas precisos y ttiles
para la determinacién del color mediante la medicidn de la cantidad y la composicién espectral
de la luz reflejada en la superficie dentaria, en todas las longitudes de onda visibles. El
dispositivo contiene una fuente de radiacion 6ptica, un medio de dispersion de luz, un sistema
de medicion Optico, un detector y un sistema para convertir la luz obtenida en una sefial que

puede ser analizada. Se ha demostrado que los espectrofotometros ofrecen aproximadamente
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un 33% en la precisién y una coincidencia objetiva del color en un 93,3% de los casos
(Fernandez, 2013).

En su mayoria, los resultados son expresados en la escala CIE L*a*b*. Ellos miden la
cantidad de energia reflejada por un objeto en intervalos de 1 a 25 nm a lo largo del espectro
de luz visible (Martinez, 2012). El eje L* indica la coordenada acromadtica o la luminosidad del
objeto con valores de 0 (negro absoluto) a 100 (blanco absoluto). Los ejes a* y b* indican las
coordenadas cromadticas que presentan la posicion tridimensional del objeto en el espacio de
color y su direccion (Schmeling, 2017).

El eje a* representa la cantidad del eje rojo-verde, cuando es positivo a* es de color
rojo, mientras que a* negativa es verde. En cuanto, el eje b * representa la cantidad de color en
el eje azul-amarillo. Del mismo modo, los valores b * positivos indican el rango de color
amarillo, mientras que los valores negativos indican el rango de color azul. Existen diversos
tipos de espectrofotometros que pueden presentar formas, tamafios y funciones diferentes
(Anand et al., 2016).

Espectrofotometro Vita Easy Shade®. Es un sistema de seleccién digital del color que
contiene una punta de fibra dptica tiene aproximadamente cinco mm de didmetro (tecnologia
SM) y contiene 19 fibras 6pticas, de 1 mm de didmetro. La unidad proporciona una fuente de
luz de espectro completo, haces de fibra 6ptica que impiden que la unidad haga una lectura de
color si detecta movimiento o una angulacion inadecuada (Nolasco y Perdomo, 2017).

Este sistema garantiza la perfecta captura del color bésico del diente, ademds de realizar
una seleccidn y equiparacion de los colores de forma objetiva. Tiene la capacidad de evaluar
la luz reflejada de los dientes y presentar los resultados de acuerdo con la escala Vita Classical
o con la escala Vita 3D Master (Schmeling, 2017).

Extracto de maiz morado

El maiz morado de tipo culli es una variedad de Zea mays indurata. La mazorca estd
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constituida en un 85% por grano y 15% por coronta. El maiz morado tiene su color
caracteristico debido a la presencia de un pigmento vacuolar llamado antocianina, éste se
encuentra presente en mayor proporcion en la coronta y en menor cantidad en la cdscara del
grano de maiz. Este maiz es el principal componente de una de las bebidas de mayor
consumo en el Perd, como lo es la chicha morada. La preparacion tradicional de esta chicha
contiene: azucar, limén, canela y frutas en diversas cantidades, que podrian afectar de alguna
manera la superficie de los dientes. Por eso, en esta investigacion se ha realizado la tincién en

funcién a su sustrato (Acuiia et al., 2016).
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I11. Método

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es: Experimental, prospectivo, longitudinal y analitico.
3.2 Ambito de temporal y espacial

En el laboratorio dental Dent Import y en el laboratorio High Technology Laboratory
Certificate S.A.C. en el afio 2022.
3.3 Variables
Variables dependientes

Rugosidad superficial y cambio de color.
Variables independientes

Tira blanqueadora y enjuague blanqueador.



Operacionalizacion de variables

organos vitales y que
dependen de la

longitud de onda.

B= Amarillo/Azul

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA DE | VALORES
CONCEPTUAL MEDICION
RUGOSIDAD Son irregularidades
SUPERFICIAL presentes en la
superficie que
caracterizan a la | Rugosidad Rugosimetro Cuantitativo Razon Micras
textura de la | absoluta
superficie.
CAMBIO DE | Sensacién producida | L=400 Espectrofotémetro
COLOR por los rayos | V:0 (negro) EASY SHADE,
luminosos que | V:100 (blanco) Escala CIELAB
impresionan los | A=Rojo/ Verde Cuantitativo Razoén AE

20
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3.4 Poblacion y muestra
Poblacion

Esta constituido por premolares humanos.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 20 premolares humanos donados y extraidos por
motivos ortodénticos. De los premolares recolectados se obtuvieron 40 especimenes de esmalte
para este estudio.

La muestra fue dividida en 4 grupos:

Grupo 1(n=10): Tratamiento con agua destilada

Grupo 2 (n=10): Tratamiento con tira aclaradora.

Grupo 3 (n=10): Tratamiento con enjuague aclarador.

Grupo 4 (n=10): Tratamiento con tiras y enjuague aclaradores

Criterios de inclusion. Premolares inferiores humanos que haya sido recientemente
extraidos de la cavidad bucal (en un tiempo menor a 3 meses). Ademas, haber completado su
desarrollo de la corona y raiz.

Criterios de exclusion. Premolares inferiores humanos con caries, restauracione y
fracturas de esmalte y/o dentina. Ademas de alteraciones de forma, tamafio y color.

Tamano de muestra. El tamafo de muestra se determiné mediante un andlisis
multivariante en el programa G *Power, donde nos indican que para esta investigacion son
necesarios como minimo 3 especimenes por grupo (Anexo V).

3.5 Instrumentos

Para el presente trabajo de tipo experimental, prospectivo, longitudinal y analitico fue
necesario el uso de un rugosimetro digital vernier perteneciente al laboratorio High Technology
Laboratory Certificate S.A.C (Anexo D) y un espectrofotometro Vita Easyshade® V

perteneciente al laboratorio Dent Import S.A. (Anexo E).
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3.6 Procedimientos
Seleccion y preparacion de la muestra

Se seleccionaron 20 premolares permanentes humanos para la obtencion de 40
especimenes de esmalte (Anexo F). Para la preparacion de las muestras dentales, se requirid
una pieza de mano de alta velocidad (NSK, Tokio, Japén) bajo refrigeracion constante y un
disco de corte diamantado (NTI-Kahla GmbH, Alemania) ISO 806.104.355.514.190 (Anexo
G). Se inicio este proceso, cortando en sentido transversal y sagital la pieza dental, separando
la raiz de la corona dental y la porcion vestibular de la palatina, respectivamente.
Posteriormente, se procedié a delimitar estos cortes en fragmentos de tamafio de 6x6x4mm
(Anexo H).

Luego, se utilizaron cilindros de policloruro de vinilo de 20 mm de didmetro y 10 mm
de alto, dentro de ellos se colocé acrilico dental de autocurado rdpido translicido (Vitalloy,
Comindent Tarrillo Barba SAC, Lima, Pertl) para posteriormente colocar los especimenes de
esmalte (Anexo I).

Posterior a la polimerizacion del acrilico, cada uno de los especimenes fueron pulidos
segun el ISO 28399:32011 (Anexo J) con la finalidad de homogenizar la superficie de las
muestras. De acuerdo con el ISO 28399:32011, pulimos las superficies bajo un flujo constante
de agua con papel arenado de carburo de silicio (Asalite, Abrasivos SA, Lima, Pert) #600 por
1 minuto y con los papeles de #800, #1000, #1200, #1500, #1800, #2000 por 10 segundos cada
uno en orden decreciente de nivel abrasivo bajo irrigacion constante (Anexo K).
Posteriormente, se terminé de pulir la superficie utilizando una pasta de 6xido de aluminio de
90 micras mas micropulverizador (Bioart, Sao Paolo, Brasil). Finalmente, las muestras fueron
almacenadas en agua destilada por 24 horas a temperatura ambiente.

Aclaramiento de consultorio con peréxido de hidrogeno al 35%

Para efectos de homogenizar el color y la rugosidad superficial de las muestras, se
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procedié a realizar el aclaramiento de todas las piezas dentarias con PH al 35%. Este
procedimiento se realiz6 segin el protocolo de aclaramiento del fabricante (Anexo L). Se retiro
el exceso de agua destilada de las 40 muestras con un papel absorbente y se procedi6 a realizar
el aclaramiento dental de consultorio con Whiteness HP Maxx (FGM, Santa Catarina, Brasil).
Primero, se agito el frasco del espesante antes de utilizarlo. Posteriormente, se utiliz6 la placa
de mezcla que acompaia el kit, donde se mezclo la fase peréxido (fase 1) con la fase espesante
(fase 2) en la proporcién de 3 gotas de perdxido para 1 gota de espesante.

Esta mezcla fue suficiente para cubrir completamente la superficie de una muestra.
Con ayuda de una espatula se creé una capa uniforme de gel que permanecio en la superficie
dental por 15 minutos. Posteriormente con ayuda de un microaplicador se removié 4 veces el
gel de la superficie del diente para liberar burbujas de oxigeno generadas y asi renovar el
contacto del gel con el diente.

Al término del tiempo recomendado, se succiono el gel de la superficie del diente con
una canula aspiradora y con una gasa se limpi6 la superficie dentaria para un siguiente ciclo
aclarador con el mismo tiempo estipulado (Anexo M). Finalmente, se almaceno los dientes
aclarados en agua destilada por 48 horas a temperatura ambiente, para posteriormente medir el
cambio de color inicial y rugosidad superficial inicial.

Medida del cambio de color inicial

El exceso de agua destilada en las muestras se removera con un papel absorbente.
Inmediatamente, se procedio a realizar la medicion del color en el tercio medio de la cara
vestibular de todas las muestras pertenecientes con el espectrofotometro digital VITA
Easyshade® previamente programado con el sistema CIELab (Anexo N). Posteriormente, los
grupos fueron almacenados en agua destilada para seguidamente proceder a medir la
rugosidad superficial inicial. Los resultados obtenidos se anotaron en la ficha de recoleccion

de datos (Anexo C).



24

Medida de la rugosidad superficial inicial

Se retira el exceso de agua destilada de las muestras con un papel absorbente.
Posteriormente, se realizaron tres mediciones (tercio cervical, tercio medio y tercio incisal) en
la superficie vestibular de las muestras para determinar rugosidad superficial inicial.
Finalmente, los grupos fueron almacenados en agua destilada por 24 horas a temperatura
ambiente. Los resultados obtenidos se anotaron en la ficha de recoleccién de datos (Anexo O).
Preparacion de sustancia de maiz morado

Se utilizé 1 kilo de mazorca de maiz morado y un litro de agua. Se dej6 hervir el agua
con el maiz y la coronta por 15 minutos, posteriormente se dej6 enfriar a temperatura ambiente.
Tincion de las muestras

Todas las muestras fueron sumergidas en un envase con 20 ml de sustancia de maiz
morado en un recipiente de vidrio a la misma hora por 28 dias. Se prepararon nuevas sustancias
cada dia. Luego de la exposicion a la sustancia, los especimenes fueron enjuagados y
almacenados en agua destilada dentro a temperatura ambiente hasta el siguiente ciclo de
tinciéon. Finalizando este periodo, se procedi6 a medir el cambio de color en el
espectrofotometro (Anexo P).
Medida del cambio de color intermedio

Se removio el exceso de agua destilada de las muestras con un papel absorbente.
Inmediatamente, se procedio a realizar la medicion del color en el tercio medio de la cara
vestibular de todas las muestras con el espectrofotometro digital VITA Easyshade® V.
Después, los grupos fueron almacenados en agua destilada. Los resultados obtenidos se
anotaron en la ficha de recoleccion de datos.
Exposicion a los productos blanqueadores de venta libre

Las muestras del grupo de control fueron expuestos a agua destilada. Los grupos

experimentales fueron expuestos a diferentes productos aclaradores de venta libre como son:
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Enjuague bucal blanqueador, tira blanqueadora y enjuague bucal blanqueador + tira
blanqueadora (Anexo Q).

Aclaramiento con la tira blanqueadora. Se elimino el exceso de liquidos de la
muestra con un papel absorbente. Para iniciar el proceso de aclaramiento con la tira
blanqueadora Crest 3D Whitestrips Supreme Bright (Procter & Gamble, Ohio, Estados
Unidos) que contiene peréxido de hidrégeno al 6%. Para iniciar el tratamiento, se retird la tira
blanqueadora y se coloco (el lado con el gel) sobre la superficie vestibular de las muestras del
Grupo 2, se dejo actuar por 60 minutos. Este tratamiento se realizé 1 vez al dia cada 24 horas
por 15 dias consecutivos a temperatura ambiente. Después, se enjuagaron las muestras con
200 ml de agua destilada para posteriormente sumergirlas en 100 ml agua destilada a
temperatura ambiente hasta el siguiente ciclo de aclarado (Anexo R).

Aclaramiento con enjuague bucal blanqueador. Se procedi6 a eliminar el exceso
de liquidos de la superficie vestibular de las muestras con un papel absorbente. En un
recipiente con 100 ml de Listerine® Whitening Extreme (Johnson & Johnson del Peru, Lima,
Perti) con peroxido de hidrégeno al 2.5 % se sumergio los especimenes del Grupo 3 e
inmediatamente se procedio a sacudir los envases por 60 segundos simulando la accién de
bucheo. Este proceso ocurrio 2 veces al dia cada 12 horas por 15 dias consecutivos a
temperatura ambiente. Después del tratamiento se enjuagaron las muestras con 200 ml de
agua destilada para posteriormente sumergir las muestras en 100 ml de agua destilada a
temperatura ambiente hasta el siguiente ciclo de aclarado (Anexo S).

Aclaramiento con enjuague blanqueador + tira blanqueadora. El exceso de
liquidos de las muestras se elimind con un papel absorbente. Enseguida, se sumergi6 las
muestras del Grupo 4 en recipientes con 100 ml de enjuague aclarador y se procedio a agitar
estos recipientes por 60 segundos. Este proceso ocurrié 2 veces al dia cada 12 horas por 15

dias consecutivos a temperatura ambiente. Después del tratamiento se enjuagaron las
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muestras con

200 ml de agua destilada para posteriormente colocar la tira blanqueadora sobre la
superficie dental de las muestras por 60 minutos. Estos dos procedimientos fueron realizados
en forma conjunta cada 24 horas por 15 dias consecutivos. Posterior al aclaramiento se
enjuagaron las muestras con 200 ml de agua destilada para posteriormente sumergirlas en 100
ml agua destilada a temperatura ambiente hasta el siguiente ciclo de aclarado. Finalizando
este proceso, se medid el cambio de color y la rugosidad superficial final de las muestras
(Anexo T).
Medida del cambio de color final

Se elimino el exceso de agua destilada de las muestras con papel absorbente para
realizar la medicion del cambio color final en el tercio medio de la cara vestibular de las
muestras pertenecientes al Grupo de Control y los Grupos Experimentales con el
espectrofotometro digital VITA Easyshade®. Los resultados obtenidos se anotaron en la ficha
de recoleccion de datos destilada a temperatura ambiente.
Medida de la rugosidad superficial final

Posterior a la medida del cambio color final con el espectrofotémetro digital, se midid
la rugosidad superficial final en el tercio cervical, tercio medio y tercio incisal de la superficie
vestibular de las muestras pertenecientes al Grupo de Control y los Grupos Experimentales con
el rugosimetro digital. Los resultados obtenidos se anotaron en la ficha de recoleccion de datos.
3.7 Analisis de datos

El procesamiento de datos se realiz6 en un ordenador portatil Intel Core 15 utilizando
el programa Microsoft Office Excel 2019. Los datos fueron analizados con el programa SPSS
version 24, cuyos resultados fueron presentados en tablas y figuras, los cuales concordaron con
los objetivos planteados. Se verifico con la prueba de Normalidad de Shapiro — Wilk y

homocedasticidad de los datos y posteriormente se utilizaron las siguientes pruebas
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estadisticas: T de Student para dos muestras relacionadas y ANOVA de un factor intersujetos
con prueba post hoc de Tukey. Todas las pruebas estadisticas fueron contrastadas a un nivel de
confianza del 95% aceptando un error tipo I de 5% (p<0.05) (Anexo Y).
3.8 Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por la Oficina de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional Federico Villarreal con N° 034-2021-COVID mediante Resolucién Rectoral
N°2900-2018-UNFV . Los especimenes del presente estudio fueron piezas dentarias humanas
donadas por los centros odontoldgicos particulares “Bells Dent” y “Sur Dent”, quienes, a su
vez segun sus protocolos de atencion, solicitan a los pacientes la donacion voluntaria de las

piezas dentales extraidas por motivos ortoddnticos, cuyo fin es la investigacion (Anexo U).



Este estudio experimental, prospectivo, longitudinal y analitico; se pudo observar que
la rugosidad superficial (um) del esmalte presentd valores similares en todos los grupos de
estudio (p = 0.893), antes de ser expuesto a productos blanqueadores de venta libre. Sin
embargo, después de ser expuestos a estos productos se pudo observar diferencias significativas
en al menos dos grupos (p = 0.002); por ello, al realizar comparaciones mdltiples se encontr
diferencias significativas del grupo control respecto a los grupos expuestos a tira blanqueadora
(p = 0.026), enjuague blanqueador (p = 0.002) y tira mas el enjuague blanqueador (p = 0.025).

Ademas, no se observo diferencias significativas entre estos tres ultimos agentes blanqueadores

(p> 0.05). (Tabla 1)

Tabla 1

Rugosidad superficial del esmalte, antes y después de ser sometidos a productos

blanqueadores de venta libre

IV. Resultados

Rugosidad Superficial (Ra, pum)

Antes Después
BVL n
IC 95% IC 95%
Media DE P Media DE P
LI LS LT LS
AD (Control) 10 090 0.45 0.58 1.22 0.90* 0.45 0.58 1.22
TB 10 090 0.50 0.54 1.26 1.73*  0.51 1.36 2.09
0.893 0.002
EB 10 0.81 0.65 0.35 1.28 1.99° 0.52 1.62 2.36
TB + EB 10 1.00 0.60 0.57 1.43 1.73* 091 1.08 2.38

Nota. BVL: Blanqueador de Venta Libre; AD: Agua Destilada; TB: Tira Blanqueadora; EB:
Enjuague blanqueador; n: muestra; DE: Desviacion Estandar; IC 95%: Intervalo de confianza
al 95%; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; Ra: Rugosidad absoluta; *Basado en la

prueba de ANOVA de un factor intergrupos, p<0.05 (diferencias significativas); a,b: Letras
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diferentes indican diferencias significativas (p<0.05) entre medias en la misma fila basado en

el post de Tukey.
Figura 1

Promedios de rugosidad superficial, antes y después de estar expuestos a diferentes agentes

blanqueadores de venta libre
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Asi mismo, se pudo observar que el cambio de color (AE) del esmalte presentd valores
similares en todos los grupos de estudio (p = 0.304), antes de ser expuesto a los productos
blanqueadores de venta libre. Sin embargo, después de ser expuestos a estos, se obtuvo
diferencias significativas en al menos dos grupos (p <0.001); por ello, al realizar comparaciones
multiples se encontré diferencias significativas del grupo expuesto a tira mas enjuague
blanqueador respecto a los grupos expuestos a agua destilada (p <0.001), tira blanqueadora (p

<0.001) y enjuague blanqueador (p = 0.012). Por otro lado, no se observé diferencias
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significativas del grupo expuesto a tira blanqueadora frente al enjuague blanqueador (p =
0.166). (Tabla 2)

Tabla 2

Cambio de color (AE) del esmalte, antes y después de ser sometidos a los productos

blanqueadores de venta libre

Cambio de color (AE)
Antes Después
BVL N
IC 95% IC 95%
Media DE P Media DE p
LI LS LI LS
AD (Control) 10 22.61 2.42 20.87 24.34 22.76* 2.44 21.01 24.50
TB 10 23.00 2.16 21.45 24.54 8.38° 2.11 6.87 9.89
0.304 <0.001
EB 10 22.88 3.11 20.65 25.10 6.41° 230 476 8.05
TB + EB 10 24.56 2.16 23.02 26.11 337° 1.26 247 4.27

Nota. BVL: Blanqueador de Venta Libre; AD: Agua Destilada; TB: Tira Blanqueadora; EB:
Enjuague blanqueador; n: muestra; DE: Desviacion Estandar; IC 95%: Intervalo de confianza
al 95%; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; Ra: Rugosidad absoluta; *Basado en la
prueba de ANOVA de un factor intergrupos, p<0.05 (diferencias significativas); a,b,c: Letras
diferentes indican diferencias significativas (p<0.05) entre medias en la misma fila basado en

el post de Tukey.
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Figura 2
Promedios de Cambio del color (AE), antes y después de estar expuestos a diferentes

blanqueadores de venta libre.
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Se pudo observar un aumento significativo de la rugosidad superficial (um) en los
grupos expuestos a tira blanqueadora (p <0.001), enjuague blanqueador (p = 0.001) y tira mas
enjuague blanqueador (p = 0.005). Por el contrario, se pudo observar una disminucion
significativa en los cambios de color (AE) de los mismos grupos (p <0.001, p <0.001, p <0.001),
respectivamente. Por otro lado, el grupo control no present6 diferencias significativas de la
rugosidad superficial y los cambios de color (AE) (p = 0.532 y p = 0.292; respectivamente).
(Tabla 3)

También se pudo apreciar que no hubo diferencias significativas al comparar las
variaciones de rugosidad superficial (um) entre los grupos expuestos a agentes blanqueadores
(p>0.05). Ademads, se pudo observar significativamente mayor variacion del cambio de color

(AE) del grupo expuesto a tira mds enjuague blanqueador, respecto al grupo expuesto solo a
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tira blanqueadora (p <0.001) y enjuague blanqueador (p <0.001). Por otro lado, n o se observo
diferencias significativas al comparar la variacién del cambio de color (AE) del grupo expuesto
a tira blanqueadora frente al enjuague blanqueador (p = 0.281). (Tabla 3)

Tabla 3

Variacion de la rugosidad superficial (Ra, um) y cambio de color (AE) del esmalte, segtin el

blanqueador de venta libre utilizado

IC 95%
BVL Medicién (Xf-Xi) DE T )
LI LS
Ra 0.00*  0.01 0.00 001 0.65 0532
AD (Control)
AE 0.15% 043 -0.15 046 112 0.292
Ra 0.83% 035 0.58 1.08 7.56  <0.001
TB
AE -14.62% 221 -16.20  -13.04 -20.94 <0.001
Ra 1.18%  0.81 0.60 176 462  0.001
EB
AE -16.47% 3.40 -18.90  -14.04 -15.33 <0.001
Ra 0728 062 028 1.17  3.69  0.005
TB + EB
AE -21.19%  2.05 -22.66  -19.72 -32.65 <0.001

Nota. BVL: Blanqueador de Venta Libre; RS: Rugosidad superficial; EC: Estabilidad del color;
(Xt -Xi): Diferencia de medias; (Xr): Después de BVL; (Xi): Antes del BVL; DE: Desviacién

estandar; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%, LI: Limite Inferior, LS: Limite Superior; t:
Prueba t de Student para medidas relacionadas (diferencias significativas *p<0.05); A,B: Letras
mayusculas diferentes indican diferencias significativas (p<0.05) entre medias de la misma
columna respecto a Ra (Rugosidad Superficial absoluta); #,&,$: Simbolos diferentes indican
diferencias significativas (p<0.05) entre las medias de la misma columna respecto a AE

(cambio del color).
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Al medir el cambio de color (AE) de los cuatros grupos después de exponerlo al
perdxido de hidrégeno 35% por tres ciclos de 15 minutos en un dia, se pudo observar que no
hubo diferencias significativas entre ellos (p = 0.301). Al comparar el cambio de color (AE)
del esmalte después de exponerlo a blanqueadores de venta libre, frente al cambio de color
(AE) obtenido después de exponerlo al peroxido de hidrogeno 35%, se observo diferencias
significativas en el grupo control (p <0.001), la tira blanqueadora (p <0.001) y el enjuague
blanqueador (p <0.001). Sin embargo, no se observd diferencias en el grupo expuesto a tira
mds enjuague blanqueador (p = 0.363). (Tabla 4, Figura 3)

Tabla 4
Variacion del cambio de color (AE) del esmalte, entre el blanqueador de venta libre y el

peroxido de hidrogeno al 35%

IC 95 %
BVL Xi) (X (Xi-Xf) DE t P

LI LS
Grupo 1

2478 2276 -20.29 2.95 -22.40 -18.18 -21.76 <0.001

(control)
Grupo 2 3.44%  8.38 -4.94 1.42 -595  -392 -11.01 <0.001
Grupo 3 1.924  6.41 -4.48 1.18 -5.33  -3.63 -11.97 <0.001
Grupo 4 2724 3.37 -0.65 2.16 -2.20  0.89 -0.96 0.363

Nota. BVL: Blanqueador de Venta Libre; (Xi-Xs): Diferencia de medias; Xi: Media después de
aplicar peroxido de hidrégeno 35% en todos los grupos; Xi: Media después de aplicar BVL

(Grupo 1: Agua destilada, Grupo 2: Tira blanqueadora, Grupo 3: Enjuague blanqueador y
Grupo 4: Tira + enjuague blanqueador); DE: Desviacion estdndar; IC 95%: Intervalo de
confianza al 95%, LI: Limite Inferior, LS: Limite Superior; t: Prueba t de Student para medidas
relacionadas (diferencias significativas *p<0.05). Letras iguales indican que no hubo

diferencias entre las medias de la misma columna (p>0.05).
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Figura 3
Promedios de cambio del color (AE), de todos los grupos expuestos a peroxido de hidrogeno

al 35% y blanqueadores de venta libre
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De acuerdo con MANOVA de una via, se pudo observar significativamente un efecto
multivariante del factor blanqueador de venta libre (p <0.001, 1%, = 0.753). Por ello, al evaluar
la rugosidad superficial (um) del esmalte, se encontré que el tamaiio del efecto estimado fue
de medio a pequefio de forma significativa, para el factor tipo de blanqueador (p = 0.002, 0%,
=0.326). Sin embargo, para el cambio de color (AE) el tamaio del efecto fue significativamente
muy grande (p <0.001, n?, = 0.934). A razén de ello, es posible inferir que el tipo de
blanqueador de venta libre provoca un efecto muy importante en el cambio de color del esmalte

(AE) y un efecto a menor escala en su rugosidad superficial (um). (Tabla 5)



Tabla 5

35

Valores del MANOVA de una via para la rugosidad superficial (um)y el cambio de color (4E),

segtin el factor tipo de blanqueador

Tipo 1II
Eta Eta
de suma Media
Origen gl F *p parcial al **p parcial al
de cuadratica
cuadrado cuadrado
cuadrados
Modelo Ra 6.751% 3 2.250 5.814 0.002 0.326
corregido AE 2220.171° 3 740.057 170.978 <0.001 0.934
Ra 6.751 3 2.250 5.814  0.002 0.326
BVL <0.001 0.753
AE 2220.171 3 740.057 170.978 <0.001 0.934
Ra 13.934 36 0.387
Error
AE 155.821 36 4.328
Total Ra 20.685 39
corregido AE 2375992 39

Nota. BVL: Blanqueador de Venta Libre; Ra: Rugosidad superficial absoluta (um); AE:

Cambio de color; gl: grado de libertad; F: Prueba de MANOVA (Analisis de la Varianza

multivariante), *p:<0.05 (efecto multivariante significativo); **p<0.05 (efecto multivariante

del blanqueador), basado en Lambda de Wilks.
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V. Discusion de resultados

En este estudio los efectos de los productos blanqueadores de venta libre fueron
probados en términos de la rugosidad superficial y el cambio del color del esmalte después de
un aclaramiento dental con peréxido de hidrogeno al 35% (PH 35%).

Con respecto a la rugosidad superficial del esmalte, antes de ser sometidos a los
productos blanqueadores de venta libre se determiné que todos los grupos de estudio
presentaron valores similares, pero después de la exposicion a estos productos, los valores de
la rugosidad superficial aumentaron notablemente en todos los grupos excepto en el grupo de
control. Estos resultados se interpretan, como que la combinaciéon de un aclaramiento
profesional realizado con PH 35% y el uso de los productos de venta libre produjeron cambios
nocivos y significativos en la estructura del esmalte dental por el efecto sinérgicos de ambas
técnicas de aclaramiento que poseen el mismo agente activo que es el peroxido de hidrogeno.

Esto coincide con Vieira et al. (2018) que afirma que el enjuague bucal blanqueador a
base de peroxido de hidrogeno al 1,5% afecto las propiedades del esmalte aclarado con
peroxido de hidrogeno al 35%, promoviendo una alteracion en la superficie morfologica y
pérdida de minerales en profundidad. Ademads, nuestra investigacion concuerda con Favaro et
al. (2019) en el que concluye que la rugosidad superficial aumento significativamente en todos
los grupos aclarados con perdxido de hidrogeno al 38% después del uso de enjuagues bucales
blanqueadores.

Sobre el cambio de color del esmalte, antes y después de ser sometidos a productos
blanqueadores de venta libre. Se determino que antes de ser sometidos a los productos
blanqueadores de venta libre todos los grupos de estudio presentaron valores de colores
similares. Después de la exposicién a estos productos, hubo un efecto aclarador en todos los

grupos excepto en el grupo de control. Este resultado coincide con Favaro et al (2020) que
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concluyo que 1 uso de enjuague blanqueadores de venta libre promovieron un mayor efecto
aclarador en el esmalte dental.

En cuanto a la variacién de la rugosidad superficial y cambio de color del esmalte,
seglin el producto blanqueador de venta libre utilizado, determinamos que la rugosidad
superficial en todos los grupos expuesto a blanqueadores de venta libre presentd valores
similares, excepto el grupo de control. Esto concuerda con Favaro et al (2020) que determino
que el uso de los enjuagues bucales blanqueadores provocé cambios significativos en la
microdureza y rugosidad superficial del esmalte dental. También coincidimos con Yildirim et
al. (2022) que demostré cambios significativos en la morfologia de la superficie del esmalte
después del uso de productos blanqueadores de venta libre, con aumento de la rugosidad
superficial y disminucién de la microdureza dental.

Pero no coincidimos con Joiner (2007) que indica que los productos que contienen
perdxido no tienen efectos nocivos significativos sobre la morfologia de la superficie del
esmalte y la dentina, especificamente sobre microdureza de la superficie. En cuanto a la
variacion del cambio de color entre los productos blanqueador de venta libre se determiné que,
el grupo que recibio el tratamiento de (Tiras + Enjuague blanqueador) mostraron mayor efecto
aclarador que los tratados unicamente con enjuagues bucales y tiras blanqueadoras.
Interpretamos que las bajas concentraciones de PH que contienen estos productos limitan su
efectividad aclaradora.

Sin embargo, la combinacion del enjuague blanqueador y las tiras blanqueadoras ofrece
un mayor efecto aclarador debido a adicion de per6xido de hidrégeno proveniente de ambos
productos. Nuestros resultados no coinciden con Roncal y Tay (2018) que determinaron que
cuatro enjuagues bucales blanqueadores mostraron cambios de color, pero no se evidenci

mayor eficacia de alguno sobre el otro.
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Finalmente, al comparar el cambio de color y rugosidad superficial del esmalte, entre
los productos blanqueador de venta libre y el peréxido de hidrégeno al 35% se determiné que,
la rugosidad superficial producida por el PH 35% fue menor que la realizada por los productos
de venta libre. Nuestros resultados concuerdan con Favaro et al. (2019) que argumento que una
alta concentracién de PH 38 % utilizada durante periodos de aplicacién breves no tuvo ningtin
efecto significativo sobre la rugosidad de la superficie del esmalte, si bien provocé cambios en
la microdureza del esmalte, su efecto fue leve a comparacién de los provocados por los
tratamientos combinados. Ademas, concuerda con Cvikl et al. (2016) que demuestran que no
hay efectos adversos significativos sobre la rugosidad de la superficie del esmalte y dentina, si
el per6xido de hidrogeno se usa en altas concentraciones, pero en periodos de aplicacion cortos
de tiempo.

Con respecto, a la efectividad del cambio de color entre las dos técnicas, determinamos
que el efecto aclarador de el PH 35% fue similar a la combinacioén de tiras + enjuague
blanqueado pero superior a los grupos tratados tinicamente con tiras blanqueadoras y enjuague
blanqueadores. Los presentes resultados son consistentes la investigacion de Oliveira (2017)
que determina que ninguno de los enjuagues enjuague bucal blanqueador producen un
aclaramiento similar al aclaramiento de convencional con peréxido de carbamida (PC). Para
Karadas y Hatipoglu (2017) el cambio de color logrado por los enjuagues bucales incluidos en
su estudio fue significativamente menor que el logrado con el gel blanqueador casero 10% PC.
Nuestros resultados también son congruentes con Jaime et al. (2014), que observaron que el
enjuague bucal que contenia per6xido de hidrégeno pudo aclarar el esmalte humano
oscurecido, pero en menor grado que el aclaramiento producido por el 10% PC.

Pero difiere con Da Costa et al. (2012), que concluyen que no hay diferencia
significativa en el cambio de color entre los grupos que utilizaron tiras blanqueadoras y

perdxido de hidrogeno al 35%.



39

Por lo tanto, los tratamientos convencionales realizados en el consultorio mostraron ser
mds efectivos en cuanto al aclaramiento dental que los enjuagues bucales blanqueadores y las
tiras blanqueadoras por si solas, excepto la combinacion de enjuague més tira blanqueadora.

Ademds, los agentes blanqueadores y las sustancias dcidas, como los enjuagues bucales
blanqueadores, deben usarse con precaucion, y los riesgos de usar tales combinaciones deben

explicarse a los posibles pacientes para evitar sus efectos indeseables en la superficie dental.
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VI. Conclusiones
Los productos blanqueadores de venta libre produjeron un aumento notable en la
rugosidad superficial del esmalte dental previamente aclarado con perdxido de
hidrogeno al 35%.
Los productos blanqueadores de venta libre causaron un efecto aclarador en el esmalte
dental.
Los grupos de tira blanqueadora, el enjuague bucal blanqueador y tiras blanqueadoras
+ enjuague blanqueador causaron un efecto aclarador en el esmalte y en la dentina.
El grupo de tiras blanqueadoras + enjuague blanqueador produjo un mayor efecto
aclarador a comparacién de los grupos tiras y enjuague aclarador por separado. Con
respecto a la rugosidad superficial, se determiné que los tres grupos (tira blanqueadora,
enjuague blanqueador, tiras blanqueadoras + enjuague blanqueador) presentaron
valores similares.
Se concluye que el peroxido de hidrogeno al 35% produce menor rugosidad superficial
que los productos blanqueadores de venta libre utilizados en este estudio. Referente al
cambio de color, solo el conjunto de tiras blanqueadoras + enjuague blanqueador tuvo
efectos aclaradores similares al producido por peroxido de hidrogeno al 35%. Con
respecto, a los enjuagues y tiras blanqueadoras por separado no lograron un efecto

aclarador semejante al producido por el peréxido de hidrogeno al 35%.
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VII. Recomendaciones

Con los resultados obtenidos de la presente investigacion, en la que se determiné el efecto

significativo que producen los productos blanqueadores de venta libre en la rugosidad

superficial y el cambio de color en el esmalte aclarado, se sugiere ampliar la investigacion en

distintos aspectos como:

>

>

Realizar estudios con saliva artificial como medio de almacenamiento.

Utilizar otro tipo de bebida de consumo nacional para tincionar las muestras.

Usar productos de venta libre con otro tipo de agente activo como el peroxido de
carbamida.

Ampliar el tiempo de exposicion de los productos blanqueadores de venta libre sobre
las muestras.

Evaluar la rugosidad superficial de los especimenes con microscopia electronica.
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Anexo C

Fichas de recoleccion de datos
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Anexo D

Ficha técnica del rugosimetro.

Calrada ded Valle 400, Ote. Oficina No. 1205

ero Mol de! Vale, Garza Garcla, N.L C.P. 66220
I D Tel. (B1) 8115-1400, Fax. (81) 86762449
e-mail: tyalight @ewilight com mx
a de ov

Manual De Instrucciones
Verificador de Rugosidad
Superficial
HU-SRT6200

HU-SRT6200 Manual NNNNN Pigina | de 9
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el Calzada ded Valle 400, Ote. Oficina No. 1205
Moll def Vale, Garza Garcla, N.L C.P. 86220
ml l] ngﬂ Tel. (B1) 81151400, Fax. (81) 86762440
e-mail: fuslight Gwilght.com mx
T = 5 oo ov

Radio de punta de sonda | 10um

Material de la punta Diamante

Fuerza de medicidn 16mN (1.6gf)

Angulo de la sonda 90°

Radio vertical de la guia | 48mm

Trazo de operacién maximo 17.5mm/0.7inch

Limite de longitud (1) 0.25mm/0.8mm/2.5mm (opcional)

Longitud de evaluacién Limite de 1a 5 opcional

Velocidad de operacion Longitud de muestreo = 0.25mm  Vt=0.135mm/s
Longitud de muestreo = 0.8mm  Vt=0.5mm/s
Longitud de muestreo =2.5mm  Vt=1mm/s
Regresando Vi=1mm/s
Resolucidn 0.001um si lectura <10um

0.01um si 10um<lectura<100um

0.1um si lectura>100um

Bateria de litio Recargable

Condiciones de operacion Temp. 0 a 50°C Humedad menor a 80%

Tamafio 140x57x48mm (5.5x2.2x1.9 pulgadas)

Peso Aproximadamente 420g

Accesorios estdndar Estuche, unidad principal, sensor estandar, placa de
pruebas estandar, adaptador de energia, manual de
instrucciones, desatornillador, pie ajustable, funda
del sensor

Accesorios opcionales Cable y software para RS232C, Vara de extension,
Soporte de medicién

Descripciones del panel frontal y partes

PATE WA INEIY TEIRCE

HU-SRT6200 Manual NNNNN Pagina 3 de 9
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Calzada ded Valle 400, Ote. Oficina No. 1205
Moll ded Vale, Garza Garcla, N.L CP. 66220
Ted. (81) 81151400, Fax. (B1) 8676.2440

e-mail: fwdlight @ewilght com mx

23

Botén Cutoff 16. Enchufe

Botdén de pardmetros 17. Entrada de conexién
Pantalla 18. Sonda

Botdn de encendido/apagado 19. Calibracién

Botdn de iniclo 20. Medicién

Botdn de um/uinch 21. Puntero de posicién
Botdn A 22. Pardmetros

Botén ¥ 23. Bateria

Botdn de calibracidn 24. Unidad

10. Cubierta de la sonda 25. Cutoff

11. Panel frontal 26. Computadora

12. Pie ajustable 27. Puerto RS232 a PCCOM
13. Aguja 28. Adaptador de energia
14. Manga protectora 29. Enchufe de corriente directa
15. Cuerpo principal 30. Enchufe RS232

ol 0% s T s M ]
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Calzada del Valle 400, Ote. Oficira No.1205

twillg

Mol ded Valle, Garza Garcla, N.L. CP. 86220
Tel. (B1) 81151400, Fax. (81) 8676.2448.
e-mail: walight @twilghl com mx

Procedimientos de medicion

1. Preparaciones paro la medicion
a.
b.

Encienda el instrumento para verificar si el voltaje de la bateria es adecuado.
El instrumento automdticamente restablece las condiciones de la dltima
medicion realizada antes de haber sido apagado ya que dichas condiciones
quedan almacenadas automdticamente. Antes de tomar una medicién, se
deben realizar preparaciones y revisarse.

. Verifique si el pardmetro elegido es el correcto, de no ser el correcto,

presione el botén de pardmetros para elegir.

. Verifique si la longitud de cutoff (de corte) es la correcta. De no serlo,

presione el botén Cutoff para elegir. Para las longitudes de cutoff
recomendadas por favor vea |a tabla en la Gltima pagina.

. Verifique si la unidad seleccionada es la correcta. De no serlo, presione el

botén de um/pinch para cambiar entre el sistema métrico y el sistema inglés.
Limpie la superficie de la pieza a medir.

. Coloque el instrumento recto y firme sobre la superficie a medir.

!
LLad
4

L4

'-AAI BIEN MAL

. La guia del sensor debe estar vertical a |a direccién de a linea de proceso de

la superficie a medir.

[T

“ HF’ (#) () tﬁm @@

®= (& (v

Cuando la superficie a medir es mds pequeia que la superficie Inferior del
instrumento, tanto la cubierta de la sonda como el pie ajustable pueden
utilizarse como soporte para la medicidn.

. Verificador de rugosidad
. Cubierta de la sonda

. Objeto a medir

. Mesa de trabajo

Ty

N\ i e— . Pie ajustable

Liplhdd
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Realizando mediciones

Después de haber realizado las preparaciones, presione el botdn de inicio para
comenzar las mediciones si las condiciones de medicién no e planean modificar.
Primeramente, usted verd “-=-" en la pantalla y la sonda se mueve hacia adelante y
muestreando. Luego verd la sonda detenerse y moviéndose hacia atrds. Los resultados
de la medicién aparecerdn en la pantalla después de que |a sonda deje de moverse. Al
presionar el botdn de pardmetros puede verificar el valor de la medicidn en diferentes
unidades.

Como configurar la longitud de evaluacidn

Para configurar o revisar la longitud de evaluacion, sdlo mantenga presionado el botdn
de calibracién hasta gue “"LEN" aparezca en la pantalla (debe presionar el botdn de
calibracidn por aproximadamente & segundos). De ahi puede cambiar la longitud de
evaluacidn de 1 a 5L con los botones & y 'W. Para salir y puardar los cambios puede
presionar cualguier tecla exceptuando Ay 'F.

Como calibrar el verificador de rugosidad

Para comenzar el proceso de calibracidn, presione el botdn de calibracidn y
aparecerd "CAL" en la pantalla.

Tome una medicdn basada en la muestra del estandar proporcionada. Contraste
el valar de la medicidn con el valor de la placa de la muestra del estdndar bajo
los mismos pardmetros.

Presione & o W para ajustar la lectura al valor del estindar.

Repita los pasos “b" y “c” hasta que los resultados sean precisos.

Para salir, presione cualguier botén excepto el botdn de inicio.

Este instrumenio se ha probade minuciosamente para asegurar que la
desviacion de error en pantalla sea menor a £10% de la lectura. No se le
recomienda al usuario utilizar [a funcidn de calibracidn con regularidad.

Conectando a la PC

Este instrumento puede conectarse a la computadora con ayuda de un cable y software
opcionales. Para mds informacidn al respectn, contacte con su distribuidor.

HU-SRET6200_Manual NNNNN Pigina 7 de 9
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Calzada del Valle 400, Ote. Oficina No.1205
ero Moll ded Vale, Garza Garcia, N.L. C.P. 86220
I n Ted. (B1) 81151400, Fax. (81) 8676.2449
e-mail: julight @awilghl.com mx
PRERI—S——— A oe oy

Mantenimiento general

a. Evite golpes, vibraciones intensas, exceso de polvo, humedad, grasa, aceite y
campos magnéticos fuertes.

. El sensor del instrumento es una parte muy precisa y debe cuidarse
detenidamente. Se recomienda regresar el instrumento a su caja después de
cada uso.

. Proteja la placa estdndar de calibracidn para evitar errores de calibracidn
causados por raspones a la placa.

Referencias

1. Lineo central
Este verificador adopta linea central minima de algoritmo cuadrado minimo.
. Definiendo los parémetros de rugosidod
a. Radesviacion promedio aritmética de perfil
Valor aritmético de la desviacién promedio del perfil dentro de la logitud de
muestreo.

|‘ 1) )
b a.’!'f'?‘.f’/fﬁf? ""
|

b. RzAltura de diez puntos de irregularidades
El promedio de la suma de cinco puntos pico altos de perfil y el promedio de
cinco puntos pico bajos entre la longitud de muestreo.

); " ’X A
Re =5

. Nombre cédigo de estandor
a. 1504287 Estandar Internacional
b. DIN 4768 Estandar Alemdn
c. JISB6O1 Estdndar Industrial Japonés
d. ANSIB46.1 Estandar Americano

HU-SRT6200 Manual NNNNN Pagina 8 de 9
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Anexo E

Ficha técnica del espectrofotometro

VITA Easyshade" V

Manual de instrucciones
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VITA Easyshade"V - Introduccidn y explicacion de los simbolos

1 Introduccion y explicacion de los simbolos
1.1 Intraduceion
Estimado clante:

Deseamas felicitarle por |3 compra del VITA Easyshads V, que permite determinar de forma pracisa el cobor de los dientes
naturales y de una amplia vanedad de restauraciones. Este aparato cubve la amplia gama de colores del VITA SYSTEM
0-MASTER, incluidos oz colores de la BLEACHED SHADE GUIDE, y VITA classical A1-Dd. Asimismo, usted ha optads
por |a pasibilidad de comunicar y documentar &l colar dental digitalmente mediante [ aplicacon VITA mobilaAssist o e
software para PCVITA Assist. Para conseguir determinacionas del color exactas, lea detenidamente este manual antas
de ubilizar &l aparata,

Le deszarmos que disfrute utilizands este aparato.
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VITA Easyshade"V - Volumen de suministro

3 Volumen de suministro y carga del aparato

1.1 Volumen de suministro

Articulo Unidades | Ref. deVITA

Pieza de mana VITA Eazyshada V ' DEASYSHP

—— e tu'te f Ll R

Unidad de carga VITA Easyshada V ' DEASYSLS

Fundas pratectoras VITA Easyshade V (18 unidades) [58000

Adaptador Bluetooth VITA Easyshada ¥ ' 046008

Marual da usuario VITA Easyshade V ' 10180

Instruceiones bdsicas VITA Easyshadz V ' 10184

Tarjeta de garantia del aparato VITA Easyshade V ' 162650 (soko para Alemani)

Cable de alimentacitn del aparaio [5A00..
1) 220-230 VUE
21110V

3)220-230V GR
4]220-230V CM

WITA Assist ' DASSIET.

Embalaje para la venta y el transparte ' DEASYS\P

Inspeccione el envio para comprobar que esta completo y que no presenta daios de transporte.

€D Mota: En el improbable caso da que el contenido del embalaje est incompleto o dafiado, lame inmediatamente al
tebéfonn de asistencia de VITA Zahnfabrik. Tel : +49 (017761 562 222
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VITA Easyshade"V - Navegacion por los mends

4 Navegacion por los mends

Informacion sobre las figuras del manual de instrucciones
El aparato 52 maneja madiante una pantalla tetl. Ejecute las accionas tocanda la pantalia

Informacidn
contextual

Lesplazamnto
hacia armiba

Desplazamntn
hacia abajo

Meni principal

Estado de carga
e |a bateria

[

Fecha y hora

Estandar del usuzrio

Activar calores
intermedios

Desactivar coloras
intermedios

Uesplaramienio a la
izquierda o atrds

[esplazamiznta
# |a deracha

Guardar

M odo de practicas
VI1A classical Al-04

Moo de practicas

Ajustar volumen

VITA SYSTEM J0-MASTER

Conexitn via
Hluatooth Androwd

hol @

Conexin via
Blugtooth 108

Transmitir datos
Androwd

Transmitir datos
il§

Determinacion
el color bésico

Determinacidn
del colar medio

[

[atermmaciin dal calor
de zonas dantales

[etaminacitn del color de
una rastawracion cerdmica

[leterminacidn del color
e una Corana caramica

Lista breve de
madiciongs

Baorrar lista

I8 o

Conburacitin da
VITA Easyshade

Apagar &l
VITA Easyshade

1N ol

detemminaciin del color bidsico

tetmerareciin df ol bdscs

Simbaio de disponilidad lm:mmum;mml Color dental natural

Calor VITABLOCS

Calar blanqueada

0

[

[

[]

Simbolo de dispmiifdad
deteminanicn del color media

noicacin s reakado e nnﬁ:ﬂJ
deteminantn & o medn

sirkot i dgoiia] Ebmienhn
1o e s s

Digonitad s & 1 e e
maan fH ok e s

[ls;mﬂima!'minm“‘

3 o i o o

n

i

iz bl st damadinn
HErmeanan de ook f2 s iy

Uetermnain del color
o ina pesauraciin cerdmica

[eterminacidn del color
de una carana cardmca

stk e e e cernwre:
o d o c o o

§
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Anexo F

Seleccion y limpieza de las piezas dentales
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Anexo G

ISO 806.104.355.514.190

Laboratério

* Laboratorio *

orio

Laborat

Repasado de dioxido de zirconio sinterizado
Lavorazione dell'ossido di zirconio pressato isostaticamente a caldo (sinterizzato)
Processamento de dioxido de zirconio prensado isostaticamente a quente (sinterizado)

327.514.080
327.514.100

Discos diamantados

Disco de diamante pequefios total-
mente revestidos para ceramica y la
técnica CAD/CAM.

B diamantado de toda b superficle del
disco facilta la separacion y modelado
en las &reas de dificd acceso, como tam
bién & liberacion o separackin de coro
nas y puentes de los bloques de zircon
sintenzado y/o no sinterzaxdo,

B diamantado fino garantiza of rapido
trabajo =n astdlar en todas las cerdmicas
de alto rendimienta.

B disco delgado permite modelar
facimente las texturas anatdmicas en
las dreas cervicales, interdentales

y vestibulares.

Dischi diamamtati

Dischd soreili diamantati su twlte Jo superfi.
die per ceramica ¢ per o tecnica CAD/CAM.

L0 COmpien AXOpemen dal
dimensionl ndomme sempilficn b separazions ¢ la
kavorizione dw contomi nele 200 parnicakas

P AN 49 ragQiun N sepeautrutto &1
separazione delie corone ¢ 0w ponti dar biocch
& 2irConio $ig snnevizaary che non anovd
snfergzare

La sonie gravulometsky d damantl goonts
CF N0 I0veradione miodR senl schogoiatre
o ntre e ceramiche o siTe peestozion

| dschi medto 5o 0 lavordzone
della forma della cevdence ¢ A composito
nelie 200¢ cervicali - interdental, westibolar ¢
Mgua ( duranie ke modeliazions dolia strutturg
ammmca

et

Q13

8 317.514.080 & 327.514.100

NTLRah GmbH - Ratary Dental Instramants Tel. + #30136424.573.0

Discos diamantados

Discos i dos delgados, totaimente reve-
Slidas, paro cerdmica ¢ a téenica de CADCAM.

A cobertura tofal destes disces especiaimente
peg focilite o separaydo e 0 em
2one1 de acesso particularmente dificers, ¢ afém
4o mois permite o separacdo de coroas ¢ panles
de blocos de nircdvio interizado e ndo sinderizo-
do.

0 revestimento fino de diamante garanée um
peocessamento rdpido ¢ sem perigo de for-
magdo de hscas, em todis o5 cerdmicos de alte
performance.

0s disces de comstrwdo especiimente delgado
focifitam tanto em cerdmita como em compdss-
oo a0 do lexfura droi

dentdria em cervical faces interdentdrias,
vestibulares ¢ oral.
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Anexo H

Corte transversal y sagital de las muestras dentales
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Anexo I

Preparacién de las bases para colocacion de las muestras dentales
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Anexo J

ISO 28399: 2020

EUROPEAN STANDARD EN ISO 28399
NORME EUROPEENNE

EUROPAISCHE NORM March 2020

ICS 71.100.70; 97.170 Supersedes EN 150 28399:2011

English Version

Dentistry - External tooth bleaching products
(1SO 28399:2020)

Médecine bucco-dentalre - Produlits Zahnhetlkunde - AuBere Zahnblelchmittel
d'éclaircissement dentaire, & usage (150 283949:2020)
externe (IS0 26399:2020)

This European Standard was approved by CEN on 2 March 2020

CEN members are bound to comply with the CEN/CENELEC Internal Regulations which stipulate the conditions for giving
this European Standard the status of a national standard without any alteration, Up-to-date lists and bibliographic
references concerning such natienal standards may be obtained on application to the CEN-CENELEC Management Cen

or to any CEN member

This European Standard exists in three officlal versions (English, French, Geeman). A version in any other language
made by translation under the responsibility of o CEN member into its own Janguoge and notilied to the CEN-CENELE(

Management Centre has the same status as the official versions

CEN members are the national standards bodies of Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus, Czech Repuablic, Denmark,
Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta,
nds, Norway, Poland, Portugal, Republic of North Macedonia, Romanta, Serbia, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden,
riand, Turkey and United Kingdom

— |

EUROPEAN COMMITTEE POR STANDARDIZATION
COMITE EUROPEEN DE NORMALISATION
EUROPAISCHES KOMITEE FUR NORMUNI

CEN-CENELEC Management Centre: Rue de la Science 23, B-1040 Brussels

© 2020 CEN Al rights of exploitation in asy form asd by any means reserved Hel. Neo. EN 150 28399:2020: E

werldwide for CEN national Members
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IS0 28399:2020

3 Terms and definitions
For the purposes of this document, the terms and definitions given in [SO 1942 and the following apply
1SO and [EC maintain terminological databases for use in standardization at the following addresses:
1SO Online browsing platform: available at https://www.iso.org/obp
IEC Electropedia: available at http:/fwww.electropedia.org/

31

bleaching

<natural teeth> removil of intrinsic or acquired discolorations of natural teeth, or changing their colour
towards a lighter or whiter shade using chemicals, sometimes in combination with the application of
auxiliary means

Note 1 to entry; Changing the colour of natural teeth towards a lighter or whiter shade Is not limited to a
discoloration

Note 2 to entry: Auxiliary means for bleaching other than the application of external energy are also conceivable
[SOURCE: 1S0 1942:2009, 2.28, modified — Note 1 and Note 2 to entry have been added.|

3.2

professional home use

<of a product> use prescribed by a professional and for use at home under the repeated supervision
of the dentist

3.3

erosion

<of tooth surface> progressive loss of calcified tissue by chemical processes that do not involve
bacterial action

[SOURCE: I1SO 1942:2009, 2,292, modified — terms have been modified and a domain has been added.]

4 Classification

4.1 General

External tooth bleaching products can be classified for either:
a) professional application; or

b) consumer application,

NOTE External tooth bleaching products can be used alone or in conjunction with auxiliary means of
application

4.2 Products for professional application

These products are tooth bleaching products that are intended by the manufacturer to be applied only
by dental protessionals (in office tooth bleaching products)

4.3 Products for consumer application

These products are tooth bleaching products that are intended by the manufacturer to be applied by
the consumer (for professional home use or for non-professional home use).

NOTE Such external bleaching products can be prescribed by a dental professional or directly available
Lo consumers

£ 1S0 2020 - All rights reserved




150 28399:2020

5 Requirements

5.1 Concentration of active ingredients for bleaching

The concentration of active ingredients for bleaching (equivalent to hydrogen peroxide) delivered by
the unexpired product according to manufacturer’s instructions for use shall be within the range of
+10 % and -30 Y% of the original concentration stated by the manufacturer for the unopened product,
Aunex A or other equivalent method can be used for testing.

5.2 Surface microhardness

The reduction in the Knoop hardness (KHN) or Vickers hardness (VHN) after bleaching shall not exceed
10 %, when tested in accordance with 6.3.

5.3 Surface erosion

Surface erosion of the teeth tested shall be less than the level which is caused by the standard reference
solution. The method described in Annex B or other equivalent methods can be used,

6 Measurements and test methods

6.1 Preparation of tooth specimens

Prepare enamel and dentine specimens taken from a consistent location on extracted human or bovine
teeth, that have been stored in a neutralized solution that disinfects but does not alter the physical
properties, Grind the specimen surface under a constant How of water in accordance with |50 3696
starting at P400 and sequentially to a minimum of P1200 silicon carbide paper in accordance with
150 6344-1, Then polish the surface using a slurry or paste of 0,3 pm mean particle size aluminium
oxide. Ensure a minimum of 1 mm thickness of enamel or dentine tissue for the test specimen. Prevent
dehydration of test specimens during the preparation procedure,

6.2 Preparation and application of tooth bleaching product

The dispensing, processing and application of the tooth bleaching product used in tests (see Annex £)
shall follow the manufacturer's instructions for use, The method of bleach application shall simulate the
clinical procedure in quantity, frequency and duration of the application. Between bleaching Intervals,
and for 24 h after the last bleach application prior to testing, specimens shall be stored at 37 *C in an
artificial saliva solution similar to that described in the ANSI/ADA Specification No, 4114

6.3 Surface microhardness
Evaluate enamel surface microhardness before and after bleaching treatment,
Determine KHN or VHN surface microhardness by applying a load of 049 N (equivalent to a 50 g load)

for 15 5. Evaluate a minimum of 10 specimens for each group, with three indentations for each specimen,
Prevent dehydration of test specimens during the specimen preparation procedure.

7 Packaging, marking and information to be supplied by the manufacturer

7.1 General

Additional information may be included at the discretion of the manufacturer or as required by
regulation in accordance with [SO 22727

© IS0 2020 - All rights reserved
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IS0 28399:2020

7.2 Packaging

The components of the material shall be supplied in properly sealed containers which adequately
protect the contents and do not adversely affect the product quality.

7.3 Marking and instructions for use
For each package, the following applies.

a) Information shall be clearly marked on the outermost package or containers appropriate to the
product, as indicated In Table 1.

Instructions shall accompany each package of the product and shall include the information
appropriate to the product, as indicated in Table 1.

Table 1 — Requirements for marking and Instructions for use

Manufacturer’s
Container | instructions
foruse

Outermost

Information package

Name of the product M M M

Identification or name of the manufacturer M M M

Address of the manufacturer or the agent responsible for M M
sale
Recommended conditions of storage M
Manufacturer's lot number M

Expiry date given in accordance with 150 B601-1 or

150 H641-2

»  Classification of the external tooth bleaching products
(Clause 4)

L5

M

M

Climical application of the external tooth bleaching products
(Clause 4)

9 [ Number of containers

10 | Net mass of product in each container

11 | Chemical name of active ingredient(s)

12 | Concentration of active ingredient(s)

13 | Concentration equivalent to hydrogen peroxide

14 |Instructions for use

Recommended auxiliary device(s), exposure times and any
15 [special instructions for use of the equipment (for the mate
rials requiring an auxiliary device only)

Specific contra-indication(s) and for warning(s), such as
‘irritation’, "avoid contact with eyes’, as necessary
Statement equivalent to "It is recommended that you consult
with your dental professional before using this product.”

Date of issue or Latest revision, if applicable

Key

M mandatory information

- por-mandatory information

For single use containers, instructions may be labelled on the secondary packaging. The minimum
information on single use containers required are: manufacturer name, trade name, lot number, and
expiry date.
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Anexo K
Pulir la superficie dentaria segtn el ISO 28399: 2020 para homogenizar las muestras

dentales.




Anexo L

Protocolo de blanqueamiento con peréxido de hidrogeno al 35%.

Manual de Instrucciones
Whiteness HP Maxx Eapabl

Blanqueador Dental para uso en Comsultorio

Solmente Uso Prdesional

Lem con atenciin todas ks informaciones de ests recetn antes de wtilizar el producte. Guirdels para
consulim, come minimo, hasts el total consmmo del produce y/o  hasin no heber mis infemccidn del
products cen su d@liime paciente.

Deseripedin del Prdducts

Whateness HP Maxx es un blanqueador a base de Peroxido de Hdmogeno al 3 -~ 35% para blanqueamienio de
dientes vitales v mo vitakes, Debe ser utilizado exclusivamenie en consultonie, siempre con la utilizacion de un
eficiente aislamiente para b prodeccion de los tejidos intraomles. Pam evitar 0 mmimoar los efecios sobre kb
estructura dental. el producto tiene pH en la faja de 6.0 a 7.0 |comsaderado neuire). Se traia de un prochucio con akio
poder de blangueamienin que puede ser ulilimdo tanto con fisentes aceleradoras (equipos emisores de bz ol a
base de LEDs, blopolimenzadores, LASERs de color Asul, Bmparas de plasma, eic) mmbsén como sin fuente
auxilmr externa.

El producto contiene un comjunto de colommes especmles que actian como barrera absorvente {altera de canmin
intemzo para verde) y cuande irradssdes com luz, b convierien en energia tErmica que acclera el proveso de
penetracion de perdxido en la estractum dental ¥ por consigusente, acelera el proceso de blanqueamienio. Ademas
de bos colorantes, € producic contsene um carga morganica que achia coma bamrera ¥ colector de ondas de caler.
Esta barrera bace con que ks ondas de calor sean utilizndas en el gel para la aceloacion del blangueanmento
evitando asi que alcancen la pulpa directzmente aumentando su temperatara y prevoecandoe sensihilsdad.

Formas de presentaciin:

Kit 3 pacientes:
01 frasco con 10g de peroxsdo de Hadrigeno;
01 frasco con S5g de Espesante
01 frasco con 2g de Solucion Neutralizante de Peroxido
01 peringa de top dam con 2g v & punters.
Olespatula y @ placa para la preparacion del gel.

Mimi Kit {1 paciente):
01 frasco con 4g de perdxido de Hidregeno
01 frasco con 2g de Espesanic
01 frasco con 2g de Solscien Neutralizante de Perdxxdo
01 peringa de fop dam con Ig y 2 punteras.
01 espatula y ] placa para la preparacion del gel.
Composicidn Bisica
Diespuéx de la meacla de las fases: Peroxsdo de Hidrgeno al 30% « 35%, Espesanie, mezcla de colorantes, glicol,

Curga inarganica y agua desonzada

Indicucim del Products
Pam blanqueameento de dientes Vitales y No Viales exclusivamente en consuliono. Puede ser wtilizado con fuentes

de energia luminosa de color arul para aceleracion del proceso de blangueamenio.

Precasciones v Centraindicaciones

+  El producto es para uso exclusivo en consultono y debe ser manipubdo solo por odontdlogos.
s L3 salud de ka cavidad bucal debe ser evaluada previamente al tratamiento. Fisuras en el esmalte,
mfilimciones en restauraciones, denbing expuesia y otos factones que puedan comprometer el tralamsenio
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de blangquenmiento deben ser soduckonadas anles de inicmarse ¢l mabmimio. El producie et
contramdicado par pacientes que no puedan solscionar los problemas descriios anteriormente.

El producto no estd mdicado para blanqueamiento de dientes con Amelogéness vy dentinogimesss
mperfectas, fluorosis severa, manchas intensas por ietmcidina ¥ ofras anomalias de esmalte y dentina que
cologquen en riesgo |a vitalsdad del diente.

El producto mo esta mdscad para €l uso bajo anestesm. Es impartanie que se realice «l monitoreo de la
senshilidad sentida por of paciente durante ] blangueamiento. En casos extremos, en Jos que sc benga
alguma imperfeccion o falla en la estructura dental de fal brma que o peroxido poeda llegar a la pulpa
dental en mayor cantidad, puede desencadenar muerie pulpar.

El producto no esta indxcado para blangueamiento en gesiantes, lactanies y pacientes menores de 15 afos.
El producie mo e recomendado pam personas que hayan hecho recientemente cirugia de encia o con
inflamacidn del tgjado gingival ¥ persomas con reacciones alérgicas al producto.

El producto no esta indicado parmn uso con LASERs de alta pedencia v otros que provoquen altas
temperaturas en la superficie dental. La temperatura en la pulpa dental no deberd sobrepasar |a temperatura
de dI "C pam evitar dafios ireversibles a su vitalidad.

No es necesarso ni recomendada el grabado acado del esmalte dental previamente al blangueanmenio.
Durapie la manipulscion del producto, tanto o profesional como el suxikar, debon usar guanbes v anteajos
de proteccion compatibles con €l tipe de equipo que serd empleado. El paciente debe tambsén ubilizar
anteapos de proleccion y olras eventuales protecciones necesariss par oviler el conlacto accsdental del
producto con la piel y las ropas.

Whiteness HP Maxx es un blangueador con alio peder oxdante ¥ cuande entra en contacto con el bejdo
vivo, puede cousar unas manchas blancas e mmitacion femporal de la region afectada (generalmente
desaparece como maximo em 2 boms, s cuakjuier secuela). Evite el contacto prolongade del producio
oo bejido viva,

En caso de contact accdental con la peel o tejidos vivos mtracrales, neutralice el perdxido cubriendo la
regrin con algunas gotas de b solucien Neutralizadora y lvela enseguida,

El blangueador esta compuesto por una fise lamada Peroxido (fase 1) y otra llamada Espesante (fase 21
I cuales deberin ser mercladas antes del wso. Debe tomarse cuidado al manipularse |a fase perduado,
pues ésta contiene peroxido de Hidrogeno al 45-50%.

El contenide de los frasoos con pendxido puede estar bajo presion w'o con posibles pérdidas, debido a
condiciones adversas de almacenaje. Antes de abrir el envase protejy sus manos y ojos y observe si oo hay
liguade perdsdo m s mterar. En €l caso de constatarse perdida, solicite ¢ cambeo del materal.

Proceda a la manipubycion del producio lejos del paciente, sobre uma pileta o espacie seguro ¥ sin nesgos
de conkaminar olras persoms,

Después de b utilmacion del producto, lave bien b manes y los matenales contamnados con perdxido.
Peenise en prevencion ¥ seguridad. cuande esté mampulardo el producto.

Haga un cficente sislamiento del tegsdo gmgrval utilizande o protectar gingival fotopolimenizable Top
Dam asocmde a un retracior labial o digue de goma. En todos los casos ex fundamental que se eviie el
contacta del perdxidio con los tejidos intracrales.

Se debe recomendar al pacsente que evite la ingestion de alimentos dcidos o faedemente colorados por
ko menos por 14 homs después del blanqueamienie para evitar sensibilidad y pesible compromiso del
blangqueamizrio.

Efectos coluternles

Es normal la aparicsdn de semsibilidad dental durante o después del blanqueamsento, Si el paceente
presenta sersihilided dumnie el tratamsento, miermampa el blangueamiento y rale bos dientes con el
desensibibzante Desenabalme KF 2%. Si la sensibihdad persiste, y no fuera posible dar continusdad al
blanqueamiento, mamue una mueva sesion con un miervale minimo de 7 dias. Evalie si no exisie alguna
anomalia en bos deentes que pueda ser corregida pam elimimar dicha sensibilidad.

Existen casos en los cuales la sensibibidad aparece solamente después del mtamiento {1 o 2 homs
después). En estos casos, si la sensibilidad fivera alte, g2 recomenda preescribir un analgésice y apBeacion
de Desensibdhze KF 0.7% en ferula pam blanqueamiento durante 10 minutes. La aphcacion del
Diesensibilize no debe exceder una ver al dia.
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El blangueamienie puede hacer aparecer o destacar areas de hipombkificcon debado al blangueammiente
diferenciade (mis intenso) de estas areas. En alpunos casos esas manchas desaparecen debido a la
deshidratacon del esmalte tms la comclissn del blangummenio. El ratamicnto con thior de esas
regiones, tambeen puede ayudar a su desaparicion.

Instruccisnes de Uso

Prepanindase para el blangueamiento :

1. Prepare al pacente conforme sea el caso de blanqueamienio | vea bs metruccones para dientes vitales ¥ oo
vitdles: Pso a Paso);
Retre el blngueador del emvase, observando las recomendacones de segundad:
Tome el frmsco de peroxdo de forma vertical ¥ abra la tapa con caidado;
Prepare el recipienbe para mezcla y espatula para mezchr el producio:
Agite viporosamente ¢l fmsco del espesante para que sea homogeneizado su contensde. Fallas en la
bomogeneidad dz| espesante, pueden resultar en un gel de baja visoosidad {viscosidad insaficiente).

(}ha: En cam de que el blangueador esté stendo almacenade bajo refrigeracdn, retirelo por lo menos M) manutos
antes de miciar el traamienio par gue su temperatura ecualice con |a temperahura ambiente.

Blanguenmiente de dientes Vitales

Realice una buena evalmcion de la cavidad bucal del paciente; presencia de cames, reslaumcsones deficientes,
fisuras en o esmalle, recesiones gmgrvales, gingnvitis y olms camclersticas que s juzguen imporantes, deben ser
venficadas y tratadas antes del procedimsento. Providencie su prateccion v la del paciente.

PASD A PASD Dientes Vitales: Utalice la secuencia de fipuras anexa para visualracsin del procedimienio.

Figl. Seleccione y regmtre €l color de los dentes del paciente a tmves de uma escala de colorex yo

fotogmfias anies de miciar el blanqueamsento

Figl. Haga o mslamienio relative con Top Dam {protecior gingival fotopolimerizble) cubriends b encia
marginal ¥ las papilas con una camada de * a 5 mm de ancho y maxmo | mm de espesor . La barmera
deberd cubnr aproximadamente de 0,5 a | mm de la superficie dental. Utilice un espego clinco
mirande de incsal para cervical y observe si hay ejde gmgival descubterio. En caso de que ko haya,
haga |a cormeceson. Fsia etapa es crucial para que se evile el contacin del peraxido con la encia. Utilice
un retractor labial para facilitar la aplsacion de la barrera y tambagn del blanqueadar.

Polimence la resina Top Dam, utifzanda de 20 a 3{ segundos de flopolimenzaoon para cada grupoe
de 3 dientes. El profecior gmgival que se jorma es rigido e insoluble, previmendo una eventual
irmstacion por productos agresives.

Utilizando b placa de mewca que acompafia €l kit mezcle b fase Peroxido (fase 1) con la fase
Espesante {fase 2j en |a proporcsan de 3 gotas de Peroxido pam 1 geta de Espesante. La mezcla de 3
gotas de Peroxido para | gota de Espesanie es suficiente para la aplcacion en un deente. Para b linea
de la soonisa (10 dentes) generaimente 21 gotas de peroxido paa 7 gotas de Expesanle semn
suficientes. Agite viporosamente el frasco de Espesanie amies de il wardo.

Con ¢l auxilic dz un pmncel o espahala, cubra totalmente b superficie vestibular de Jos deentes a ser
blangueados, incluyendo las imterproximales ¥ extenda un pom e bs cams mesal v oclusal. La
camada de gel deberd temer entre 0.5 v Imm de espesor. En el caso que se quiera ulilizar un equipe
pam aceberar o proceso, micie b aphcacion de bz después de b aplicacion del gel. Para cada equipo
hay un protocolo especifico de tiempo de exposicson de luz. Siga las mstrucciones del fabmcante.
Conssderandose un folopolimenzadar, se recomienda aplicar su luz dumnte 2 segundos sobre cada
deente aliernadamente (generalmente se trabaja de premidares a premolares), mantensndose & uma
destancia de 5 a 10 mm de la superficie del gel. Para cada aplicacion de gel infende hacer dos pasadas
de hur.
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Dhzje 2l gel permanecer sabre la superficee dental por 15 mmutos desde el mice de su aplicacisn. Con
|2 ayuda de un pincel o microaphcador mueva €l gel sohre kos dientes de res a caatre veces pam
Isherar eventuales burbujas de oxigene generadas v renovar el mejor contacie posible del gel con los
deentes. Al final del tiempo recomendado, aspire el gel sobre los dientes con una canula aspradora
(par . camula de endodoncia) v limpeelos con una gasa para dejarlos lisios pam recibir una nueva
porcion de gel. Repita las elapas 4 a 6 par dos veres mas (maxma) en la mema sesion =i fuera
necesana conjorme la evolucitn de los resultados v monnoracion de la smsibaldad del paciente.

Al finad del tratamento aspire el gel v lave kos dientes. Remueva el prodecior gingival destacandodo
con um sonda explomdora.

Aplique e Desensibitize KF2% par 10 mimilos ¥ emseguida baga el pulide de los dientes con pasta de
pulido Damend Exce v discos de fieliro Dhamaond o Damend Flex.

Notas: | -Monstoree al paciente a ko large de fodo el blanquenmienio con relacn a b sensibilidad dental y
posbles puntos de imitacsdn por peroxido.  Ande la presencia die alpuno de esios casos, inferrumpa el proceso y
haga una venficaciin e intervencion (v comentaros en la seccson de Precauciones v Efecios Colaterales)

2 = 5i & blangueamienio obdenido no atiende a las expectativas y 51 ¢l pacienie no presenta sensibilidad w
otra comtramndicacion, la reaplicacion del producto puede ser hecha por hasta dos sesiones mis. En & caso de ser
necesaria mis de una seson, debe ser becho un mtervalo minime de 7 diss entre seiones.

Blanguenmienio de dientes Mo Vitnles
Antes de inicar el blangueamiento radicgrafie €l diente a ser blanquendo pam venficar sus condiciones. El
tratamienio debe estar dentro de los padrones endodonboos aceplables.

FASD) A PASO Dientes No-Vitmles: Utilice b secuencia de figuras anexa para vsualizacin del procedimienio.

Fig 1.

Fig 2.

Seleccione y registre el color de Jos diendes del pacsente a travis de um escala de colares o lografia
amtes de imiciar el blangueamiemo.

Haga una buena apertura coronars removiende restauraciones presenics, dentma canada, ete. Con la
caman pulpar limpia profundice la entrada del conducto removiendo aproxmadamente 3 mm de
oburackin pam k confeccion del sellado del canal (el sdlado mpede la difusion del agente
blangqueader para la region de cemento ¥ penodonto. e recomienda que el sellado del canal sea
realizado con sondmero de vidmo en un espesor minmeo de 2mm para una mejor vedacion ).

Haga ¢l aislamiento de los dientes con Top Dam v mezche bs fxses del blngueador Wheteness HP
Maxx en la proporcion de 3 gotas de la fase | (peroxsdo) para | gola de b fse 2 (espesanie).
Geperalmente 6 gotas de Perdxado para 2 gots de Fspesante son suficsentes para una aplicacion.
Agite vigorosamente el traseo de Espesamie antes de utilirarla.

Aplique Whiteness HF Maxx en la carn vestshular y dentro de la camam palpar con el auxilio de un
pincel. Una camada de aproximadamente 1mm de espesor es suficiente.

En el caso de que s quicra utilizar un equipe pam acelarar € proceso, inicie & aplicacon de luz tns
la aphcackin del gel. Pam cada equipo hay un protocole especifice de bempo de exposoon de huz.
Siga bas imstrucciones del fabncante. Comssderandose un fotopalmerizador, se recomienda aplicar su
laz durante 4 segundos sobre el diente por vestibular y4{ segundos por palatmo o lingmal. Aguarde 5
mimutos y apligue b lur nosvamente. Deje o gel actuar e tiempo pecesaric par completar 15
mirmios a parter del imcio de la aplcacion.

Remueva el pel utiloande aspiracion (canula de endodoncia) antex de reaplicar el producto. Pusden
ser hechas, en una misma sesson, hasta tres apboaciones de gel. Despuis de la fmalzacion de las
aplicaciones del agenie blanquendar, love v seque €l diente. Restoure proviscramenie la cavidad y
acampaie el resultadoe del blanqueamiento por lo mencs, una semana. De ser necesaniao, repita las
aplicaciomes por hasta 4 veces.

MNotu: El diente no vital restaurado provisionalmente presenta 2 corona fragilizada por la ausencia de
estrachara dental en su mierior. Instruya al pacienie pan que jome el debido cusdado de no fracturar
|2 comoma del diente fragikzado.

Opcicnalmente, tras la remocion del Whateness HP Manx. sz puede utilizar & blangueador Whiteness
Super Endo (Pertxsde de Carbamida al 37% para uso imierno) v contmuar 21 blhngueamiento del
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Anexo M

Blanqueamiento a las muestras dentales con el peréxido de hidrogeno al 35 %.

/F’GM/

Whiteness
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Anexo N

Medida del cambio de color con el espectrofotdémetro
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Anexo O

Medida de la rugosidad en el rugosimetro.
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Anexo P
Tincién de las muestras dentales con sustancia de chicha morada y dientes

tincionados
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Anexo Q

Concentracion de los productos blanqueadores empleados en la presente investigacion.

PRODUCTOS LOTE CONCENTRACION DE H202
Whiteness HP Maxx 140921 35%

(FMG, Brasil) 210921

Crest® 3D Whitestrips Supreme 1168V43 6%

Bright (Procter & 1223V44

Gamble, USA)

Listerine® Whitening Extreme 2211COC-210339 2.5%

(Johnson & Johnson del Perd S A,

Peru)

3121COC-212186
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Anexo R

Instruccién de uso de las tiras blanqueadoras.

X

SDWHITESTRIPS™

DENTAL WHITENING KIT

SUPREME BRIGHT

Professional-level whitening
removes over 25 years of stains

ENAMEL SAFE
Crest 3D Whitestrips™ use the same
NO-SLIP TRCHNOLOGY whtoning ingredient as dontists
USE ONCE
A DAY FOR
1 HOUR

with & cormfortable

PEROXIDE LAYER

PEEL

Poel WhZasLrips from Dacking linee

Pool froen back of teoth first 1o case

ADDITIONAL USAQE INFORMATION
It is Bast ¥ you do POt brush your
teoth immediately betore apolying strips




Exposicion de los especimenes a las tiras blanqueadoras

3DWHITESTRIPS™

PENTAL WHITENWG K1Y
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Anexo S

Instruccién de uso del enjuague bucal blanqueador.
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Exposicion de los especimenes al enjuague bucal blanqueador.

> AYUDA A BLAMNGU
¥ FORTALECEN
LOS O JIENTES

L NE

WHITENING € 'EME

59)&3

PARA LA hnnvnxa 4A4
C

Bovatlisl cme—




Anexo T
Muestras dentales aclaradas con productos blanqueadores de venta libre, para posterior medicién de cambio de color y rugosidad

superficial final.
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Anexo U
Constancia de aprobacion de plan de tesis aprobado por la Oficina de Grados y

Titulos de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Universidad Netosal T L .
Foderi I FACULTAD DE
w ' ODONTOLOGIA

AN DL B I TR0 DL Mt 350 AN SF MOIMNSINCIA

ONMONA DE GRADCS ¥ GESTION DL EORESADO

CONSTANCIA

MWMWYMMWMM
FACULTAD DE
umvmmmmmwovmm

DEJA CONSTANCIA

Que ¢ presente, tema: «RUGOSIDAD SUPERACIAL ¥ COLOR DEL ESMALTE BOVINOD
ACLAREADO FRENDE A DOS PRODUCTOS BLANQUEADORES DE VENTA LIBRE, N VITROw, de!
Plon de Tesis de ko Bochiler LIANCARI ALONZO ROCI) MAGALY se encuentro
APROBADO, segin (RA. No"2900 2018 UNFV] paro su efecucian y dar térming, pora io
obtencidn del Titwlo Profesional de Chujono Dentista, de ocuerdo o los poutas y
carrecciones respectives.

Se expide lo presente constancio o solckud de (o interesado pora los fioes Que estime
coavemente.

Pueblo Lbre, 22 de noviembre de 2021

N* 034-2021 - COMOD

NT: 350425-2001

Calle San Marcos N? 351 - Pashilo Libire Telef: 7480838 - 8335




Consultorios dentales que donaron los dientes

89



BELL'S DE}

El Centro Odontolégico Bells Dent dono 10 premol
humanos, los cuales fueron extraidos por

ortodonticos,

Los dientes fueron donados para una investigacion de

aclaramiento dental que serd realizado por el bachiller en
odontologfa Rocio Magaly Llancari Alonzo.

La autora de la futura investigacion desconoce la identidad de
los pacientes a quienes se les extrajo las piezas dentarias

donadas.

Se expide este documento para fines que crea conveniente,

Atentamente

w{w” (””g’
/FRCK TRNCARTALONES) .
Ciruang Dentigta
C.OP. 45000
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AnexoV

Andlisis para la determinacién del nimero de muestras por grupo.

File Ecdt View Tests Cakulster Help
Certral and roecentral distributions  Protocol of power snayses

crecal F =7.70865

Test famiy Seanistical test

Furasts v MANOVA Repeated measures. wtan factors

Type of power aralkysis

A priorc Compute required sample size - given a, power, and effect size

Input PRrameears Cutpin Paramesars

Derermune = » iMectsizet Nancertraley paraneter &

o AT prok

Pawer (1 <f err prob) Nurmeracar df

Numbes of groups Denominator df 4.0000000

Numrker of meesurements Toral sernple size B

Corr armong rep muasures Actual power 0.5520524

Pl Y 06592518

1.0000000

srom vanances

®  Direct
Partial o2

Calculace Effectsizet | 0.6954707

Caculate and vansfer 1o main window

Close
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Anexo W

Constancia de ejecucion y resultados de la rugosidad superficial de las muestras

medido por el rugosimetro del laboratorio HHGH TECHNOLOGY LABORATORY

CERTIFICATE S.A.C.

- LABORATORI) EBPECIALZADG EX ENSAYOS MECAMCOS DF MATERALES
LABORATORI) ESMECALZADO By CALIBRACIONFS

CONSTANCIA DE EJECUCION
N°008-2022

EL QUE SUSCRIBE JEFE DEL LABORATORIO HIGH TECHNOLOGY LABORATORY
CERTIFICATE S.A.C. DEJA CONSTANCIA:

Es gralo drigirme 8 Ud pers saldaro a nombre gel isboratoric MIGH TECHNOLOGY LABORATORY
CERTIFICATE SAC, asi mismo comunicarka 13 epecuciin dof proyecto de sk "EFECTO DE LOS
BULANQUEADORES DE VENTA LIBRE EN LA RUGOSIDAD SUPERFICIAL Y EL CA MBIO DEL COLOR DEL
ESMALTE DENTAL ACLARADO' UN ESTUDID IN VITRO” dordde se realizd ensayoe de rugosidad superficial
an muesiras de resna odondelégea, que 56 ancuentrs redizanto a tesista: Rocid Magaly Llancan Alenzo con
DN 75846861; Facutad de Odontologia de Ia universidad Nacional Federico Villareal, Lima

Sa axpide ln prasente 3 solictud dal interesado. para bos fines que astime COvenignts

Lima, 30 de Marzo del 2022

w0 THOMG Y (BAITRY CERTSCATE

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN
Jefe de Ensayo Mecdnicos

Laboratorio HTL Centificate

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S8AC
Jiron Los Mirables Mz. K fote 70 M Urb. Los Jardines San Juan de Lurigancho

Tolf.: +51(01) 4065 215 - 997 123 584 E.mast | ealdad @htiperu.com ventas@htiperu.com

92



LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

GM TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Pighm L d&c b

m 1362022 | EDICIONN'S | Focks de emision: | 34053033
= .

INSAYO DE RUGOSIDAD EN MUESTRAS DE ESMALTE DE DIENTES ODONTOLOGICOS

ﬁWg

“EFECTO DE LOS BLANQUEADORES DE VENTA LIBRE EN LA RUGOSIDAD
Nombre de tesis { SUPERFICIAL Y EL CAMBIO DEL COLOR DEL ESMALTE DENTAL ACLARADO: N
ESTUDIO IN VITRO"

Nombees y Apellidos ¢ Rocié Magaly Liancar Alonzo
Dwi 1 75946661
Direccion i Av. Defessores del Moero Urb. Indoamérica Mz. LL L1, 03 CHORRILLOS-LIMA

Instrumento
Rugosimetro Digital [Los resuliados del informe s reficron|

Vemier Digital =& x 4l momento y condiclones en que s
realizaros las medciones,

HIGH TECHNOLOGY|
LABORATORY CERTIFICATE)
Mm«mm_uaeam : 'S-:tg. mm:mmmn ::
imadecundo de ez d 16 def
s moommecs imerpestacidn de ool
ressltados  ded  infoeme agul
declsrados.

El mforme de ensaye sin Frms y selhy
Jr-Los Mirables Mz K Lot 70 Urb Los Janfines - Sam Juun de | = 5

Larigancho

El emsayo se realind bajo el siguiente procedimiento;
PROCEDIMIENTO DESCRIPCION

INDICACION DEL Se realizaron dos mediciones inicial y final, despads de ser
SOLICITANTE trataday por el sesista

CONDICIONES DE ENSAYO ]

Imictal
T ira 200°C
Humedad Relativa 67.0 %HR
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HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
8

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRA

CIONE

Pagrn 2 e 6

TE-1362022 | EDICIONN®S | Fecha de emision: | 24452022
. RESULTADOS DE ENSAYO DE

Grupo 11

G1 - lnicial

?

Ra Ra
(um) (jom)

Ra
{pm)

1. 48

0.635

1197

Wl gl ol wls] -

=

?

wlomlala|wlalw]ln]—
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LADORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Pagoa S ded

m“mm | EDICION N3 | Fecks de embsiin: | 34053013

Grupo 4: G4 - Iniclsl

Fapécimen

Ra

Ra Ra
(pm) ()

2116

1.021

0.575

0.018

1,128

0915

0.662

clwlalolu]lalwlw] -

1.197

1 4S5

=

]

N e e B e T B

]

Sloeluloadwm]alw]wu]—

=
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LABORATORIO ESPECIALIZADD EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO EEPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

Pigia t de b

m IE1362022 | EDICIONN'Y | Fechs deombin: | 14052003

HGH TEORQLOGY LABGRATORY CERTE O

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN
CIF 193304
INGENIERO MECANICO
Jofe de Labwestorio

@ HTL

El resultado solo es vilido pam lss

(e omsaryo.

¥

L

ionadas por el solicit ddm&bnhom&mhﬁkmddminfmnew
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Anexo X
Constancia de ejecucion y resultados del cambio de color de las muestras medidas por

el por el Espectrofotémetro del laboratorio Dent Import.










Anexos Y
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Prueba de supuestos estadistivos de la medida de cambio del color (AE) y medida de

la rugosidad superficial (Ra, pm).

Pruebas de normalidad - Después de PH
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Blanqueador Estadistico | gl Sig. Estadistico | Gl Sig.
Per6xido |Agua 0.229 10 0.146 0.846 10 0.052
de destilada
Hidrégeno | Tira 0.167 10 200" 0.944 10 0.604
aclaradora
Enjuague |0.192 10 200" 0.929 10 0.435
aclarador
Tira mas|0.175 10 200" 0.896 10 0.200
enjuague
aclarador
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Pruebas de normalidad — Antes BVL
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Blanqueador Estadistico | gl Sig. Estadistico | Gl Sig.
Antes Agua 0.206 10 200 0.905 10 0.248

destilada
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Tira 0.149 10 200" 0.977 10 0.945
aclaradora
Enjuague [0.197 10 200" 0.868 10 0.095
aclarador
Tira +10.184 10 200" 0.955 10 0.727
enjuague
aclarador
*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Pruebas de normalidad — Después BVL
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Producto Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl Sig.
Después | Agua 0.151 10 200" 0.910 10 0.280
destilada
Tira 0.137 10 200" 0.980 10 0.965
aclaradora
Enjuague |0.172 10 200 0.925 10 0.404
aclarador
Tira +0.156 10 200 0.954 10 0.721
enjuague
aclarador

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Pruebas de homogeneidad de varianzas - PH

Estadistico de

Levene gll gl2 Sig.
Per6xido de|Se basa en la|0.843 3 36 0.480
Hidrégeno media
Se basa en la|0.576 3 36 0.634
mediana
Se basa en la|0.576 3 32.307 0.635
mediana y
con gl
ajustado
Se basa en 1la|0.810 3 36 0.497
media
recortada
Pruebas de homogeneidad de varianzas — Antes BVL
Estadistico de
Levene gll gl2 Sig.
Antes BVL | Se basa en la|0.982 3 36 0.412
media
Se basa en la|0.661 3 36 0.582

mediana
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Se basa en la|0.661 3 31.584 0.582
mediana y
con gl
ajustado
Se basa en la|0.934 3 36 0.434
media
recortada
Pruebas de homogeneidad de varianzas — Después BVL
Estadistico de
Levene gll gl2 Sig.
Después BVL | Se basa en la|1.815 3 36 0.162
media
Se basa en la|1.459 3 36 0.242
mediana
Se basa en la|1.459 3 31.340 0.244
mediana y
con gl
ajustado
Se basa en la|1.806 3 36 0.164

media

recortada

Pruebas de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov*

Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic
Blanqueador 0 el Sig. 0 gl Sig.
Des Agua 0. 0. 0. 0.
pués PH destilada 252 0 070 884 0 146
Tira 0. 0. 0. 0.
aclaradora | 255 0 065 918 0 342
Enju 0. 2 0. 0.
ague 187 0 00" 864 0 084
aclarador
Tira 0. 2 0. 0.
mas 121 0 00" 978 0 951
enjuague
aclarador
Des Agua 0. 0. 0. 0.
pués BVL |destilada 248 0 081 887 0 155
Tira 0. 0. 0. 0.
aclaradora | 285 0 021 903 0 238
Enju 0. 2 0. 0.
ague 192 0 00" 946 0 618
aclarador
Tira 0. 2 0. 0.
mas 142 0 00" 952 0 688
enjuague
aclarador
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*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene gll gl2 Sig.
Antes Se basa en 0.694 3 36 0.562
BVL la media
Se basa en 0.644 3 36 0.592
la mediana
Se basa en 0.644 3 28.716 0.593
la mediana y con
gl ajustado
Se basa en 0.692 3 36 0.563
la media
recortada
Después Se basa en 2.435 3 36 0.081
BVL la media
Se basa en 2.238 3 36 0.101
la mediana
Se basa en 2.238 3 28.515 0.105

la mediana y con

gl ajustado
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Se basa en

la media

recortada

2.504

36

0.075

La prueba de cuadro de la igualdad

de matrices de covarianzas?

M 15.360
de Box
F 1.534
df1 9
df2 14851.910
Sig. 0.129

Prueba la hipétesis nula que
las  matrices de  covarianzas
observadas de las  variables
dependientes son iguales entre los

grupos.

a. Disefio: Interseccion +

Blanqueador




Anexo Z

Matriz de consistencia

105

la rugosidad
superficial y el

color del

de venta libre en
la rugosidad
superficial y el

cambio del color

de hidrégeno en
sus
componentes,

por lo cual

A= Rojo/ Verde

B=Amarillo/Azul

Formulacién Objetivos Hipdtesis Operacionalizacion de Variables Materiales y

del Problema métodos
Variables | Dimension Indicadores | Escala | Valor

(Cudl es el | Objetivo Los enjuagues y | Rugosidad | Rugosidad Cuantitativo | Razén | Micras Tipo de

efecto de los | General: tiras Superficial | Absoluta Estudio:

productos Evaluar el efecto | blanqueadores Cambio de | L=400 Cuantitativo | Razén | AE Experimental,

blanqueadores de los | de venta libre | Color V:0 (negro) prospectivo,

de venta libre en | blanqueadores poseen perdxido V:100 (blanco) longitudinal 'y

analitico.
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esmalte

aclarado?

del esmalte

dental aclarado.

Objetivos
Especificos:
-Comparar la
rugosidad
superficial ~ del
esmalte dental,
antes y después
de ser sometidos
a los productos
blanqueadores
de venta libre.
-Comparar el
cambio del color

del esmalte

produce

alteraciones en
la rugosidad
superficial y
variaciones de
color en el
esmalte  dental

aclarado.

Poblacion:

Conformada por
40 especimenes
de esmalte dental

(premolares).

Criterios de
Inclusion:
-Premolares
inferiores
humanos
-Recientemente
extraidos de la
cavidad bucal
-Desarrollo
completo de la

corona y raiz.
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dental, antes y
después de ser
sometidos a los
productos
blanqueadores
de venta libre.
-Comparar la
variacion de la
rugosidad
superficial y el

cambio del color

del esmalte,
segun el
producto

blanqueador de

venta libre

Criterios de
Exclusion:
-Dientes con
fracturas del
esmalte y/o
dentina

-Dientes con

alteraciones de

forma,
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utilizado.
-Comparar el
efecto de los
blanqueadores
de venta libre
frente al
perdxido de
hidrégeno 35%,
sobre la
rugosidad
superficial y el
cambio de color
del esmalte

dental.

desarrollo,

tamafio y color.

-Dientes con
caries 0
restauraciones




