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Opinion del Tutor.
El uso de las pastas dentales que den respuesta a un problema de salud en lo que a
prevencion de caries como una enfermedad que nos afecta a todos ha sido estudiado e
investigado, creando cada vez opciones que mejoren el estado de salud bucal. También se
ha dado respuestas a los cambios de colores que se observan en los dientes por pigmentos
exogenos y/o enddgenos, y que con las técnicas modernas de blanqueamientos responden a
una sociedad méas exigente, buscando la calidad de los productos y el embellecimiento de
sus dientes para mejorar su estética, y obtener una mejor sonrisa. Todos estos
procedimientos alternativos son eficientes, pero hay un factor que limita la atencién o el
servicio a nuestros pacientes que buscan mejorar o restaurar sus dientes y son los costos
que cada uno conlleva, sabemos que todo lo relacionado a la estética o vanidad tiene un alto
precio que en su mayoria no pueden pagar. Por ello se plantea la necesidad de buscar
alternativas que den respuesta a un problema cada vez mas demandado, para ello se hace
este estudio sobre el uso de la pasta de fresas, comestibles en su estado natural, para
determinar cambios de color que mejore la apariencia dental. Este trabajo investigativo que
lleva por titulo: “Evaluacién in vitro del efecto aclarador de la pasta de fresa a través de dos
métodos de aplicacion en dientes permanentes extraidos del sector posterior en el mes de
noviembre del afio 2017 en las clinicas odontoldgicas de la UNAN-Managua”. Y realizado
por los Bachilleres: Meylin Paola Espinoza Carcache, Marlon Augusto Martinez, y Sofia
Gabriela Reyes Cortez., es una alternativa sencilla y facil de realizar y que da resultados
sorprendentes. Es la punta de lanza de un trabajo innovador que viene en ayuda de nuestra
poblacion con bajos recursos econémicos y que no pueden costear un blanqueamiento
dental, siendo una alternativa eficaz para eliminar las manchas exdgenas de las superficies

dentales por diversas causas y su aporte es un grano de arena en la investigacion cientifica.
Dr. Yader Alvarado Martinez

Tutor



Resumen.
Introduccion: Los aclaramientos dentales presentan un costo elevado en la préctica
profesional, por este motivo la mayoria de la poblacion recurre a los aclarantes caseros o
naturales para eliminar las manchas dentales, existen diversos factores que alteran el color
de las piezas dentales, entre los cuales podemos encontrar: el vino, té negro, café, tabaco,
gaseosas e inclusive ciertos farmacos. Objetivo: El presente estudio pretende evaluar el
efecto aclarador de la pasta de fresa en dientes permanentes extraidos del sector posterior.
Disefio metodologico: Es un estudio cuantitativo, experimental ‘‘puro’ en el cual la
muestra consta de 50 piezas dentales permanentes del sector posterior, esta muestra se
dividio en dos grupos, los cuales se pigmentaron en té negro durante 24 horas,
posteriormente se realiz6 toma de color con Chromascop y toma de fotografias iniciales
para proceder a la sumersién y a la técnica de cepillado con la pasta de fresa en cada grupo.
Una vez realizadas las aplicaciones se realizd la toma de color y fotografias finales.
Resultados: En el grupo sumergido un 68% de las piezas presentaron cambios en su
tonalidad, 20% presentd un color inespecifico, un 8% permanecié en su tono y un 4%
aumento en su tonalidad. En el grupo cepillado el 84% de las piezas disminuyeron de

tonalidad y el 16% permaneci6 en su mismo color.

Palabras claves: aclaramiento, fresa, color, aplicacién, pasta.



Introduccion.
El aclaramiento dental en la actualidad, es uno de los tratamientos méas utilizados por los
odontdlogos para eliminar los distintos tipos de manchas causadas por diversos factores
extrinsecos, entre los cuales podemos encontrar: el vino, té negro, café, tabaco, gaseosas e

inclusive ciertos farmacos como la clorhexidina y sales ferrosas.

Los aclaramientos dentales presentan un costo elevado en la préctica profesional, por este
motivo la mayoria de la poblacién recurre a los aclarantes caseros o naturales para tratar de
solucionar el problema. Entre esos aclarantes se encuentran el bicarbonato de sodio, limon,
y la pasta de fresa, la cual causa un efecto aclarador sobre la superficie del esmalte, gracias

a uno de sus componentes, llamado Acido malico (Cabrera, 2013).

En el presente estudio se analizo el efecto aclarador causado por la pasta de fresa, para
llevar a cabo el estudio se usaron 50 piezas dentales permanentes del sector posterior,
debido a que éstas presentan una capa de esmalte dental mas gruesa que las piezas del
sector anterior. De éstas 50 piezas, 25 fueron sumergidas en la pasta de fresa, y las otras 25
fueron cepilladas con dicha pasta, realizando movimientos circulares, el proceso se efectud
durante un periodo de dos semanas. Al transcurrir el tiempo, se realiz6 una comparacion de
los resultados obtenidos en ambos grupos para evaluar el grado de aclaramiento originado
por cada una de las técnicas. Esta comparacion de resultados, se definié a través de la
escala de color Chromascop de Ivoclar Vivadent, realizando dos tomas de color con la
misma. La primera toma se llevd a cabo antes de la aplicacion de la pasta de fresa y la
segunda toma de color se obtuvo después de haberse aplicado la pasta a través de ambas

técnicas.

Los resultados seran de gran utilidad como referencia para futuras investigaciones en las
que se desee profundizar acerca de los beneficios que conlleva el uso de la pasta de fresa

como método aclarante dental casero.



Antecedentes.

1. Un estudio realizado por Hartanto (2011) nombrado “Aplicacion y abuso de pasta
de fresa en el cambio de color de la superficie del esmalte” determiné el tiempo
Optimo de aplicacion de la pasta de fresa como material blanqueador sin que
disminuya la dureza superficial del esmalte. Se implementaron seis grupos de
muestras, grupo 1: observacion de dientes incisivos extraidos antes de decolorarse,
grupo 2: observacion de dientes incisivos extraidos después de decolorarse, grupo 3:
observacién de decoloracion en dientes incisivos extraidos empapados en pasta de
fresa al 100% durante 2 semanas, grupo 4: observacion de decoloracion de dientes
incisivos extraidos empapados en pasta de fresa al 100% durante 3 semanas, grupo
5: observacion de decoloracidn de dientes incisivos extraidos empapados en pasta
de fresa al 100% durante 4 semanas, grupo 6: observacion de decoloracion de
dientes incisivos extraidos empapados en pasta de fresa al 100% durante 5 semanas.
La microdureza de cada grupo de muestra se prueba antes y después de la
aplicacion. La medicion del cambio de color fue hecha usando el equipo de guia de
tono Vita. Al analizar los datos se evidencié una diferencia significativa en el color
y en microdureza del esmalte de las muestras después de ser empapado en 100% de
pasta de fresa. Concluyendo que la dureza de la superficie del esmalte disminuy6
después de ser sumergido en pasta de fresa al 100% a partir de la segunda semana,
por lo tanto, el tiempo efectivo para usar las fresas como pasta blanqueadora es de 2
semanas (Hartanto, 2011).

2. En un estudio por Tahmassebi (2014) nombrado “Efectos de los batidos de frutas
sobre la erosion del esmalte’” fue un estudio prospectivo, aleatorizado e in vitro para
investigar el pH y la acidez valorable de las bebidas de batido de frutas y evaluar el
efecto de estas bebidas sobre la erosion del esmalte. En donde, cincuenta placas de
esmalte fueron divididas en cinco grupos los cuales fueron asignados a los grupos
de soluciones de muestra: batido de fresas y bananas, batido de mango y maracuya;
y Coca Cola de Dieta. Agua desionizada destilada (DD) fue usada como un control
negativo y é&cido citrico al 0,3% como control positivo. Todas las placas se
sometieron a un rigido ciclo de pH de 21 dias implicando 2 min de inmersiones,

cinco veces al dia con periodos de remineralizacion apropiados entre ellos. La
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medicion de la pérdida de superficie se evalué mediante profilometria. Se encontro
que el pH de fresas y banana, Mango con Maracuya y Coca Cola de Dieta era de
3,73, 3,59 y 2,95, respectivamente. Con el batido de mango con maracuyé se
encontré que causo la mayor cantidad de pérdida de superficie seguida de Coca
Cola de Dieta. El batido de Mango y Maracuya dio lugar a una péerdida de superficie
significativamente mayor en comparacion con el batido estas mismas frutas y acido
citrico 3%. Concluyendo los batidos probados eran acidos y tenian una acidez alta.
(Tahmassebi., 2014).

En un estudio por Kwon (2015) titulado “Eficacia de blanqueamiento Hecho Por Si
mismo comparado a modalidades convencionales de blanqueamiento dental: en un
estudio in vitro” se evalud la eficacia del blanqueamiento hecho por uno mismo en
comparacion con las modalidades convencionales de blanqueamiento dental. Para
su realizacién se tomaron molares humanos extraidos (120 piezas) las cuales fueron
distribuidas aleatoriamente en seis grupos (n = 20). El blanqueamiento fue realizado
de acuerdo con las instrucciones del fabricante para venta sin prescripcion, el
dispensado por dentista para uso doméstico y el blanqueamiento en consultorio. El
blanqgueamiento Hagalo Usted Mismo consistio en una mezcla de fresa y
bicarbonato de sodio. Dos evaluadores utilizaron el Vita Classical (VC) y Vita
Bleachedguide 3D-Master con nimeros interpolados para la evaluacion visual al
inicio, una semana, un mes Yy tres meses después del blanqueamiento. Las
mediciones instrumentales se realizaron con un espectrofotémetro. Al analizar los
datos del blanqueamiento Hagalo Usted Mismo mostré menor cambio de color en
comparacién con otros grupos de blanqueamiento en todos los puntos temporales
(Kwon S., 2015).

Un segundo estudio realizado por Kwon (2015) titulado “Efecto de diversas
modalidades de blanqueamiento dental sobre la micro dureza, rugosidad superficial
y morfologia superficial del esmalte” su propoésito fue evaluar el efecto de cuatro
modalidades de blanqueamiento en la superficie del esmalte evaluado con un
medidor de micro dureza, un perfildmetro y un microscopio electrénico de barrido
(SEM). El blanqueamiento se realiz6 de acuerdo con las instrucciones del fabricante

para venta sin prescripcion (OTC), el dispensado por dentista para el uso doméstico
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(HW) y el blanqueamiento en consultorio (OW). El Blanqueamiento Hagalo Usted
Mismo (DIY) consistio en una mezcla de fresa y bicarbonato de sodio. Ademas, se
utilizaron controles negativos y positivos. Un total de 120 muestras de esmalte se
utilizaron para pruebas de micro dureza al inicio y después del blanqueamiento.
Después de la prueba de micro dureza se prepararon especimenes para
observaciones de SEM. Se utilizaron un total de 120 muestras de esmalte para las
pruebas de rugosidad superficial al inicio y después del blanqueamiento (n = 20 por
grupo). Las pruebas de hipotesis fueron bilaterales con o = 0,05. Hubo una
diferencia significativa en los cambios de dureza Knoop (AKHN) entre los grupos
(prueba de Kruskal-Wallis, p <0,0001). Se observé una reduccion significativa de la
dureza en el grupo control positivo y el de DIY (p <0,0001). Los cambios
promedios de rugosidad de la superficie (ARa) fueron significativamente diferentes
entre los grupos (prueba de Kruskal-Wallis, p <0,0001). La rugosidad superficial
aumentd en el grupo OTC (p = 0,03) y en el control positivo (p <0,0001). Las cuatro
modalidades de blanqueamiento indujeron cambios morfologicos superficiales
minimos cuando se observaron con el SEM. Se puede concluir que ninguna de las
cuatro modalidades de blanqueamiento afecté negativamente la morfologia
superficial del esmalte. (Kwon, et al., 2015).

En otro estudio realizado por Brambert (2015) nombrado “Potencial Erosivo de
Regimenes de Blanqueamiento Dental evaluado con Microscopio de Luz
Polarizada” se evaluod la erosion del esmalte a causa de diferentes regimenes de
blanqueamiento usandolo en exceso de las pautas recomendadas. Su método
aplicado fue en dientes humanos extraidos (n = 66) fueron divididos al azar en 11
grupos (n = 6 / grupo). Los especimenes fueron expuestos a productos OTC
(Productos de venta sin prescripciéon): Blanco Natural de 5 Minutos, Crest
Whitestrips y una receta para blanquear con fresas (DIY). Dentro de cada régimen,
los grupos fueron divididos por tiempo de exposicion: dosificacion del producto
recomendada, 5 veces la dosis recomendada y 10 veces la dosis recomendada. Los
controles negativos y positivos se trataron con agua de grado 3 y &cido citrico al
1,0%, respectivamente. Los especimenes se barnizaron para limitar la aplicacion a

una 1 x 4 mm. Siguiendo el tratamiento, los especimenes se seccionaron y la
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erosion se midi6 usando microscopia de luz polarizada. Se concluyé en los
resultados que hubo diferencias significativas en la cantidad media de erosion del
esmalte (p <0,0001). La erosion promedio del esmalte para el grupo control positivo
fue significativamente mayor que la del grupo control negativo (23,50 vs 2,65 pum).
Hubo un efecto significativo en el tipo de tratamientos sobre la erosion del esmalte
[F (9,50) = 25,19; P <0,0001]. No hubo diferencia significativa entre el control
negativo y cada uno de los grupos de tratamiento (p> 0,05 para todas las instancias),
excepto para el grupo de tratamiento “Blanco Natural” 10 veces (p <0,0001) que fue
significativamente mayor que el grupo control negativo (14,82 frente a 2,65 um)
(Brambert, et al, 2015).

El estudio més recientes ejecutado por Solilkhah (2016) titulado “Diferencias en el
efecto entre Gel de extracto las fresas (Fragaria X Ananassa) y bicarbonato de sodio
al 10% de pH neutro con Gel de peroxido de carbamida al 10% sobre la rugosidad
de la superficie del esmalte” donde se compar6 la rugosidad de la superficie del
esmalte después de la aplicacion de gel de fresas con bicarbonato de sodio al 10% a
pH neutro y gel de peroxido de carbamida al 10%. Doce primeras premolares
superiores extraidas fueron divididas aleatoriamente en 2 grupos, cada grupo fue
aplicado con gel de fresa y bicarbonato 10% a pH neutro y gel de peroxido de
carbamida al 10% como control durante 8 horas diarias por 8 dias. La prueba de
rugosidad de la superficie del esmalte se realiz6 utilizando un instrumento de
medicion de la rugosidad superficial (Surform 120A) antes y después del
tratamiento. El grupo de peroxido de carbamida al 10% tenia una diferencia
promedia mayor (1,12 \ mu m) que la del gel de fresa con bicarbonato de sodio al
10% a pH neutro (0,39 \ mu m). (Solikhah, 2016).

A pesar de la ardua investigacion realizada con el fin de encontrar més estudios que
respaldaran nuestro trabajo, no se encontr6 ninguno llevado a cabo en
Latinoamérica 0 en la misma Nicaragua, debido a que es un tema sumamente

nuevo, por lo tanto, se citaron Unicamente los encontrados a nivel internacional.
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Justificacion.
El presente estudio se llevo a cabo con el fin de conocer el efecto de la pasta de fresa como
aclarante dental casero. Este servira como un medio a través del cual se identificaran las
ventajas y desventajas de este método innovador que pretende sustituir o complementar los

tratamientos ya establecidos de blanqueamiento odontolégico.

Esta técnica aclaradora favorece a los pacientes, ya que, representa un procedimiento
sencillo y con un menor costo economico que el realizado de forma profesional en el
consultorio dental. Asi mismo, contribuye de forma eficaz a los problemas estéticos
generados en la poblacion a causa de los cambios de color y al reemplazo de métodos
ambiguos que provocan dafios en la superficie dental al ser abrasivos y estimular la pérdida
de estructura de esmalte. De igual modo, este estudio llenara un vacio de conocimiento ya
que los unicos estudios que se han realizado comprenden una pasta a base de fresa y otros
complementos, por lo que no se ha comprobado la efectividad de la fresa por si sola en la
superficie de las piezas dentales. Los resultados obtenidos serviran para desarrollar nuevas

teorias acerca de los efectos benéficos de la fresa como una técnica aclaradora dental.
Se pretende que el estudio sirva como guia para futuras investigaciones cientificas,

teniéndolo como referencia para que sea desarrollado a un nivel mayor en el cual pueda ser

aplicado y recomendado a investigadores dentro del campo odontoldgico.
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Planteamiento del problema.

En la actualidad, existen diversos metodos de aclaramiento dental en la consulta
profesional, los cuales presentan un costo elevado para la mayoria de la poblacién, por lo
que estos recurren al uso de aclarantes dentales caseros como el bicarbonato de sodio,
carbdn vegetal activado y el limén. Recientemente, ha surgido la pasta de fresa como nuevo
método de aclaramiento.

La fresa es una fruta con diversos componentes que le proporcionan propiedades Unicas,
entre las que destaca su efecto como aclarante natural.

A nivel mundial, se han realizado pocos estudios en los que se evalla el efecto aclarador de
la fresa en las superficies dentales, sumergiéndolas en pasta compuesta por fresa y otros
componentes. A nivel nacional no se han encontrado estudios acerca de esta innovadora
técnica, y existe muy poca informacién acerca de la efectividad que posee la fresa como
una nueva opcion de aclarador casero, por tales razones surge la necesidad de plantearse la

siguiente interrogante:
¢, Cual es el efecto aclarador de la pasta de fresa en dientes permanentes extraidos del

sector posterior en el periodo de setiembre a noviembre del afio 2017 en las clinicas

odontoldgicas de la UNAN-Managua?
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Objetivos:

General:
- Evaluar in vitro del efecto aclarador de la pasta de fresa en dientes permanentes
extraidos del sector posterior en las clinicas odontoldgicas de la UNAN-Managua en

el periodo de septiembre a noviembre del afio 2017.

Especificos:
1. Conocer el efecto aclarador de la pasta de fresa en el esmalte dental al ser
sumergido durante 2 semanas.
2. Analizar el efecto aclarador de la pasta de fresa en el esmalte dental al ser aplicada
por cepillado 1 vez al dia durante 2 semanas.

3. Enumerar los efectos adversos que se presenten en la superficie dental posterior a

las aplicaciones.
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Marco Teorico.
Fresa.
La fresa pertenece a la familia Rosaceae, al género Fragaria. Es un receptaculo
floral engrosado (aquenio), sobre el cual se observan las semillas como pequefias
manchas amarillas (Chinchilla, 2013).

1. Composicion.
Las fresas son frutas muy poco energéticas, su principal componente después
del agua son los Hidratos de Carbono, entre los cuales encontramos: la
Fructosa, Glucosa y Sacarosa (Frutas., 2013). La Glucosa y la Fructosa
predominan sobre la Sacarosa, también se encuentran trazas de sorbitol, xilitol
y xilosa. La Fresa, ademas, contiene &cidos organicos, éstos son importantes en
el sabor de la misma, el principal &cido organico que la compone es el acido
citrico, también se encuentra el acido malico y el glicdlico, y en pequefias

cantidades el &cido salicilico (Alcantara, 2009).

El &cido mélico es uno de los &cidos mas abundantes en la naturaleza, se
encuentra en algunas frutas como las uvas, las manzanas, las cerezas no
maduras y las fresas. La presencia de dicho &cido en las frutas, les brinda el
sabor &cido al ser consumidas (Cabrera, 2013). La vitamina C o Acido
Ascorbico también pertenece a la composicion de la Fresa, su contenido es
relativamente alto. Las antocianinas son las responsables del color rojo de la
Fresa. El acido Elagico se encuentra en grandes cantidades en la fresa, este es
un anti carcinogénico y antimutdgeno (Alcantara, 2009). También se
encuentran ciertos minerales como Hierro, Yodo, Calcio, Magnesio y Potasio
(Frutas., 2013).
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Constituyente Promedio
Soélidos Totales (%) 7.0-12.7
Sélidos Solubles Totales (%) 46-11.9
AzUcares Totales (%) 41-6.6
AzUcares Reductores (%) 3.7-5.2
Sacarosa (%) 0.2-25
Fructosa (%) 1.7-35
Glucosa (%) 1.4-31
Pectinas solubles (%) 0.2-0.9
pH 3.18—-4.10
Acidez Titulable (%) 0.50 -1.87
Acido Citrico (%) 0.42 —1.24
Acido Mélico (%) 0.09 - 0.68
Vitamina C (mg/100g) 26 — 120
Fenoles Totales (mg/100g) 58 — 210
Antocianinas Totales (mg/100mg) | 55— 145

(Alcéantara, 2009)

Propiedades.

La fresa es un antioxidante natural por contener antocianina y vitamina C en su
composicién, un anticancerigeno por el acido Elagico, mantiene huesos y
dientes por la presencia de Calcio, ayuda a reducir el colesterol porgue es rica
en fibra, es necesaria para la formacion de células rojas y la division celular
gracias al acido fdlico, es necesaria para el correcto funcionamiento de la

tiroides por la presencia del Yodo, posee hierro por lo que es importante en el
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transporte de oxigeno en la sangre, también contiene en pequefias cantidades

acido salicilico, el cual ayuda a evitar enfermedades cardiovasculares.

Aclaramiento dental.
1. Técnica de aclaramiento en consulta profesional.
1.1. Perdxido de Hidrogeno.
1.2. Perodxido de Carbamida.
Los compuestos para blanqueamiento dental tienen como droga base 0 componente
activo el peroxido de hidrogeno en concentraciones que varian entre 5 al 38% vy el

peroxido de carbamida al 30-35% para tratamientos realizados por el odontdlogo.

El peréxido de carbamida estd compuesto por peréxido de hidrogeno mas urea. ES
un componente mas estable que el perdxido de hidrogeno en estado liquido. Este es
un desecho orgénico que no interviene en la reaccién quimica de oxidacion, sino
que le confiere mayor estabilidad. Cada 10% de peroxido de carbamida contiene 3%
de peréxido de hidrogeno y 3% de urea. Este proceso produce una oxidacion
progresiva de la matriz organica de los espacios interprismaticos donde se
encuentran las moléculas altamente pigmentadas. Estas se van reduciendo
convirtiéndose en sustancias mas claras hasta llegar a la oxidacion completa con la
descomposicion total molecular, rotura de la matriz de esmalte y liberacion al
exterior de los tubulos de los subproductos de la oxidacion. Este proceso es lento

con cambios parciales de color hasta su total desaparicion.

El blanqueamiento profesional externo es el tratamiento que realiza el odontélogo
en el consultorio en piezas dentarias vitales con patologias moderadas y severas. En
la visita inicial se confecciona una ficha medico dental en la que se debe constar el
estado del paciente, su edad, sexo, color actual de dientes afectados, el tipo de
patologia, fotos preoperatorias de control, el pronostico y la fecha de inicio del
tratamiento. Después de realizar el diagnostico diferencial se define el tipo de

tratamiento que se realizara para esta patologia.
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Este tratamiento estd contraindicado en los pacientes con caries abiertas,
restauraciones deficientes con filtracién, patologias periodontales y en menores de
12 afios.

Preparacion del paciente

El paciente debe ser protegido con anteojos de seguridad y un babero o bata
especial. A continuacion, se procede al detartraje y normalizacion de tejidos
periodontales. Después se efectlia una limpieza con cepillo, piedra pémez y agua o
bicarbonato a alta presion para eliminar la capa mucoprotéica de la superficie, ya
que el peroxido de hidrogeno perderia eficacia si actuara sobre la pelicula adherida
en vez de hacerlo sobre la parte organica de la estructura dentaria. No se debe
trabajar con anestesia para no perder el control de la sensibilidad. El tiempo de
exposicion debe ser entre 20 y 45 minutos por sesién o segun las indicaciones del

fabricante. EI tiempo de espera recomendado entre sesiones es de 7 dias.

2. Técnica de aclaramiento domiciliaria.

2.1. Perdxido de Hidrogeno.

2.2. Peroxido de Carbamida.
Es realizado por el paciente en su hogar y consiste en el uso de cubetas individuales
donde se coloca el gel blanqueador elegido. La duracién del tratamiento varia de
acuerdo con el tipo de patologia y el diagnostico, pero por lo general es entre 6 y 8

semanas.

Primeramente, se deben obtener buenas impresiones dentales en alginato, dejar
fraguar los modelos de yeso, recortar los modelos en forma de U, a continuacion, se
confeccionan las cubetas con un aparato que cuenta con una fuente emisora de calor
que ablanda el material termoplastico y que en el otro extremo posee una bomba de
aspiracién que realiza un vacio entre la placa termoplastica reblandecida y el molde,
adaptandola a la anatomia del modelo. Luego se recorta con tijeras a una altura que

no supere en 2 0 3 mm el limite cervical de todas las piezas.
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Se instruye al paciente como debe colocar el gel blanqueador en la cubeta, sobre el
borde interno de la pared externa. El tiempo de uso habitual puede ser de una hora,
dos o tres veces al dia.

Color.

El color es una sensacion psicofisica en que el sistema visual humano responde a la
luz reflejada desde un objeto. Nuestro campo visual interpreta las radiaciones
electromagnéticas que el entorno emite o refleja, cuya longitud de onda esta
comprendida entre los 380 y 770 nanOmetros. (Bersezio, Batista-Oliveira,
Vildoésola, Martin, & Fernandez, 2014)

La CIE (Comision Internacional de Iluminacién) define al color percibido como al
aspecto de la percepcion visual mediante el cual un observador tiene la capacidad de
distinguir entre dos campos del mismo tamafo, forma y textura por las diferencias
en la composiciéon espectral de las radiaciones relacionadas con la observacion.
(Arboleda, 2017)

A principios del siglo XX se manifestd la necesidad de establecer un método
objetivo para clasificar el color. Se buscaba un sistema cromético que contara, con
la capacidad del ojo humano de detectar las diferencias de color, y que se pudiera
representar en una construccion matematica, en la cual, se pudiera fijar la posicion
del color a determinar en relacion a cualquier color primario. De esta forma, el
pintor y profesor de arte Albert Henry Munsell desarrollé en 1905 el Sistema de
Color de Munsell, el cual se basa en la percepcién visual del color y ubica a este en
un punto definido en un espacio tridimensional. Este sistema ha sido ampliamente
usado en muchos campos de la ciencia del color, como un sistema estandar de
especificacion del color.

Las tres dimensiones del espacio que describe Munsell son el Hue (H), el Chroma
(C) y el Value (V), y estan escritos en forma: H V/ C, lo cual se conoce como la
Notacion de Munsell. En este sistema se define Hue como el color propiamente, es
decir, son los colores que se pueden encontrar en estado puro en el espectro, definid

5 Hue principales: Rojo, amarillo, verde, azul y parpura y los ubic6 en intervalos
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equidistantes conformando el circulo cromatico. EI Chroma es definido como la
saturacion de un determinado Hue, entre menor sea el Chroma, menor es la pureza
del color. El valor es la claridad u oscuridad de un color, desde el negro (valor 0) en
la parte inferior hasta el blanco (valor 10) en la parte superior, los grises se
encuentran a lo largo del eje vertical entre el blanco y negro. (Bersezio, Batista-
Oliveira, Vildosola, Martin, & Fernandez, 2014)

1. Percepcion del color.

Toda la informacién que el ambiente transmite a los organismos es transformada e
interpretada a través de los sentidos. En este aspecto, la percepcion del color
constituye una de las ventajas de adaptacion que el desarrollo evolutivo ha
proporcionado, siendo uno de los méas importantes mecanismos de sefializacion
bioldgica y una auténtica fuente de informacion acerca del entorno. En los humanos
el color es percibido por tres tipos de conos que se encuentran en la retina, los
cuales captan, tanto longitudes de onda larga, mayores de 1 nm, media (m) y dentro
de ellas el espectro visible, como longitudes de onda cortas, menores de 1 nm. Cada
cono contiene sustancias que permiten la vision: retinol, opsina (una tipica para cada
cono) y 11-cis retinol, este Gltimo capaz de cambiar, mediante estimulos de luz a
una longitud de onda especifica, a la forma trans.

La luz estimula el comienzo de la cascada de sefiales que resulta en la
hiperpolarizacion de la membrana celular, transformando diferentes colores en
impulsos nerviosos interpretados por la corteza visual. En ello intervienen
conjuntamente dos clases de células ganglionares en la retina: las células M,
importantes en la percepcién del movimiento y las células P, importantes en llevar
informacidn del brillo de las imagenes, con lo cual es posible distinguir en detalle
las variaciones espaciales, ya que son mas sensitivas a cambios de color en una
region del campo visual con luz uniforme.

Existen factores que pueden modificar la percepcion del color sin que estén
relacionados directamente con las rutas fisioldgicas, como por ejemplo la distancia a
la imagen, la forma de los objetos, la edad y el sexo del observador, estos factores
afectan la intensidad con la cual se aprecian los colores. Estudios anteriores

muestran que la percepcién del color depende de la forma tridimensional del objeto
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y de la posicién relativa de las fuentes de luz respecto del sistema visual. Entre
tanto, la edad y el sexo de los individuos pueden generar alteraciones en la
percepcion de los colores. Asi, por ejemplo, durante el primer afio de vida es
apreciable el cambio en la percepcion del color: los nifios reciéen nacidos sélo
perciben colores brillantes como el amarillo (560-585 nm), el naranja (585-640 nm),
el rojo (640-740 nm) y el verde (490-560 nm), pues sus estructuras visuales son
inmaduras; a los dos meses, el nifio puede captar colores mas sutiles como el azul, el
purpura o el gris y solo hasta los seis meses la percepcion del color es casi igual a la
de los adultos. Por otro lado, los procesos de envejecimiento del organismo llevan a
que la cdrnea y el cristalino tomen progresivamente un color amarillento, efecto que
se registra a partir de los 30 afios y genera oscurecimiento de tales estructuras.
Consecuencia de este proceso es la opacidad a la luz, lo que implica que los colores
azules se perciban mas oscuros y se presenten dificultades para distinguir colores
que varian en la cantidad de azul, como por ejemplo entre el azul y el gris, o entre el
rojo y el purpura, mientras que se ven mejor las radiaciones de longitud de onda
mas larga, correspondientes a las tonalidades rojas y amarillas. El sexo puede tener
efecto sobre la forma de percibir los colores. Parece ser que las mujeres son mas
sensitivas y detectan bajos niveles de estimulacion en todos los sentidos
exceptuando la visién. Los estudios sobre las habilidades que podrian relacionarse
con la percepcion de colores han demostrado que las mujeres son mas rapidas para
nombrar los colores que los hombres, debido posiblemente, a una mayor facilidad
en el acceso y recuperacion de los nombres correctos para los colores o las formas

(Correa, Estupifian, Garcia, Jiménez, & Prada, 2007).

2. Métodos de medida de color.

El color puede ser determinado por dos métodos: Visual e instrumental. La
seleccién visual es considerada una medicién subjetiva del color, que esta
caracterizada por una alta variabilidad intra-inter examinador, debido a dificultades
como la iluminacion y problemas del operador: Fatiga de la vision, edad,
experiencia y/o deficiencia visual del observador.

La medicidn instrumental del color podria ser preferida por sobre la determinacion

visual de color porque las lecturas instrumentales son objetivas, reproducibles y mas
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rapidas. Dentro de los instrumentos objetivos actuales para la medicion del color
estan los Espectrofotometros, Colorimetros y las Camaras Digitales con los sistemas
de imagen. (Bersezio, Batista-Oliveira, Vilddsola, Martin, & Fernandez, 2014)

2.1. Colorimetros.

Son instrumentos disefiados para la medicién directa del color. Miden valores
triestimulos, utilizando tres filtros de colores del campo visible: Rojo, verde y
azul, segun el sistema CIE de 1931, debido a esto los colorimetros no registran
la reflectancia espectral. Estos instrumentos son mas faciles de usar y menos
costosos que los espectrofotometros, generalmente son usados para medir la
diferencia de color entre dos especimenes. Sin embargo, pueden ser menos
precisos que los espectrofotometros, poseen una menor duracién de los filtros y
los puede afectar el metamerismo de los objetos. (Bersezio, Batista-Oliveira,
Vilddsola, Martin, & Fernandez, 2014)

2.1.1. Colorimetro Dental o Guia de color.
Son aquellos instrumentos que ayudan a los odontélogos a comparar el
color de las piezas dentales siempre y cuando el analisis del color sea con
las mismas condiciones de iluminacion hasta hallar la similitud en cuanto

al color de la pieza dental natural. (Arboleda, 2017)

2.2. Espectrofotometros.
Los espectrofotometros son instrumentos que se encuentran entre los mas
precisos Yy Utiles para la determinacion del color. Estos estiman el color de los
dientes mediante la medicién de la cantidad y la composicion espectral de la luz
reflejada en la superficie dentaria, en todas las longitudes de onda visibles. Por
lo general, 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. El dispositivo contiene una fuente de radiacion
optica, un medio de dispersion de luz, un sistema de medicion dptico, un
detector y un sistema para convertir la luz obtenida en una sefial que puede ser

analizada. (Bersezio, Batista-Oliveira, Vilddsola, Martin, & Fernandez, 2014)
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2.3. Camaras digitales y sistemas de imagen.

Los grandes avances en fotografia digital han masificado el uso de camaras
digitales en el campo de la odontologia, uno de los grandes beneficios ha sido la
mejora de la comunicacion entre los odontdlogos y el laboratorio dental,
pudiendo transmitir de manera objetiva no soélo la morfologia dental y colores,
sino también la textura de la superficie, la distribucion del color y las
condiciones intraorales. Este método también surge como una alternativa a los
colorimetros, se inform6 que el analisis mediante un software computacional
especializado puede ser un método fiable en la medicion del color dentario. Las
imégenes producidas a través de una cdmara digital se analizan utilizando un
software de formacién de imégenes, lo que permite la valoracion del color de
las imagenes analizadas. Cuando se emplea el sistema fotografico para el
analisis de color, el modo de la cdmara, ya sea manual o automatico, debe ser
considerada porque puede influir en los componentes del color. Un detalle que
se debe tener en cuenta, es que las condiciones de iluminacion pueden
perjudicar la medicion del color, por lo que es un pardmetro que se debe
estandarizar al tomar las imagenes. Una de las ventajas de este método, es que
se minimiza el error producto de la translucidez y de la curvatura de la
superficie del diente, que presentan los dispositivos que deben estar en contacto
con esta, como los espectrofotometros y colorimetros. (Bersezio, Batista-
Oliveira, Vildosola, Martin, & Fernandez, 2014)

3. Alteraciones del color Dental.
3.1. Pigmentaciones extrinsecas.
La mayoria de los cambios de color del diente son extrinsecas y aparecen como
tegumentos de color marrén. Fumar, el té, el consumo de café y el aumento de
la edad son la causa de tales decoloraciones y se ven con frecuencia en
conexion con el uso oral de los enjuagues bucales antibacterianos. La alteracion
quimica de la pelicula adquirida parece ser la razon principal de estos
tegumentos de color marrdn. Las manchas extrinsecas, son el resultado de la
acumulacién de sustancias cromogénicas en la superficie externa del diente.

Principalmente se localizan en la pelicula y son generados por la reaccion entre
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los azicares y aminoacidos. Esta reaccion se denomina “reaccion de Millard” o
“reaccion de pardeamiento no enzimatico”. La retencion de cromoforos
exogenos en la pelicula se produce cuando las proteinas salivales estan unidas
selectivamente a la superficie del esmalte a través de puentes de calcio. En la
primera etapa de tincion, cromogenos interacttan con la pelicula a través de
puentes de hidrogeno. La mayoria de manchas extrinsecas pueden ser
eliminadas por procedimientos profilacticos de rutina, pero con el tiempo, estas

manchas se oscurecen y se vuelven persistentes.

3.2. Pigmentaciones intrinsecas.

Se producen durante el desarrollo de los dientes en donde hay una serie de
trastornos metabdlicos que afectan a la denticion durante su formacion. Dichos
efectos varian entre la perdida de esmalte grave de todos los dientes presentes u
opacidades demarcadas en un solo diente. La morfogénesis de esmalte es un
proceso continuo, complejo de partida con el desarrollo de las cuspides de los
molares y la parte incisal de los incisivos, seguida de la formacion de esmalte
completo hasta llegar a la zona cervical. Las alteraciones en diferentes etapas de
la formacion del esmalte pueden dar lugar a resultados diferentes, dependiendo
del marco de tiempo de la exposicion y los mecanismos de impacto del factor

en cuestion.

4. Guia de color Chromascop Ivoclar Vivadent.

Los colores encontrados en él, se dividen en 5 familias 0 matices y cada matiz se

subdivide en valores numéricos desde el 100 hasta el 500:

Blanco (110, 120, 130, 140).

Amarillo (210, 220, 230, 240).

Naranja (310, 320, 330, 340).

Gris (410, 420, 430, 440).

Marron (510, 520, 530, 540). (An6nimo, 2016)

4.1. Indicaciones para la toma de color

Para una exacta toma del color del diente, deben tenerse en cuenta, tanto el

entorno como el correcto procedimiento:

26



v Entorno de la Clinica:
- Sala de color neutro con escaso acento cromatico.
v Luz artificial:

- Ideal lampara de luz de dia (D65) con una potencia de iluminacion de
1200-1500 Lux y temperatura cromética dentro de un campo de 5000-5500
grados Kelvin.

v Luz Diurna:

- Luz orientacion Norte, preferiblemente a las 10 de la mafana.

- Paciente: Cubrir la ropa de color con un pafio neutro, en pacientes
femeninas, retirar el carmin de los labios.

v" Procedimientos sencillos:

- Realizar la toma de color antes del tratamiento, no dejar secar los dientes.

- Determinar el color béasico amarillo o gris, segun tipologia Ivoclar
Vivadent.

- Determinar el color béasico definitivo del paciente y extraer el grupo
cromatico.

- Fijar la intensidad cromatica dentro del grupo de colores.

- Controlar nuevamente la muestra de color seleccionada en el diente natural.
(Andnimo, 2016)
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Disefio Metodoldgico.

e Tipo de Estudio: Segun Sampieri el enfoque es Cuantitativo debido a que se usan
magnitudes numericas que son tratadas con herramientas estadisticas, ademas es
secuencial y probatorio, de orden riguroso y no se pueden eludir pasos de la
investigacion; Experimental porque se crea un fendmeno del cual se tiene el control
total y es Experimental Puro, ya que se realiza una manipulacién intencional de la
variable independiente. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

e Unidad de Estudio: Piezas dentales permanentes extraidas del sector Posterior. Se
han elegido dichas piezas debido a que se quiere verificar la reaccion de la pasta de
fresa en una mayor cantidad de esmalte dental. Asi mismo, son las piezas de mayor
disponibilidad para realizar el estudio. Ademas, dichas piezas presentan una
morfologia dentaria conveniente para realizar la tincion y causar con mayor
facilidad una mancha extrinseca.

e Periodo: Noviembre del afio 2017.

e Area de estudio: Clinicas odontoldgicas de la UNAN-Managua.

e Universo y Muestra: 50 piezas dentales permanentes del sector posterior, dicha
cifra se definié tomando como base la metodologia usada en previos estudios, en los
cuales tomaron su universo y lo dividieron en grupos de estudio para su posterior
analisis. (Tahmassebi., 2014)

e Criterios de Inclusion:

- Dientes con corona completa.
- Dientes con esmalte intacto.
- Dientes permanentes.
- Dientes del sector posterior.
- Dientes sin anomalias de estructura como erosion y/o abrasion.
- Dientes sin pigmentacion exogena.
- Dientes sin restauraciones de Amalgama.
e Criterios de Exclusion:
- Dientes fracturados.
- Dientes con caries extensas.

- Dientes Temporales.
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- Dientes del sector Anterior.

- Dientes con anomalias de estructura como erosion y/o abrasion.

- Dientes con pigmentacion exogena.

- Dientes con restauraciones de Amalgama.

Métodos e Instrumentos para recoger la informacion:

Primeramente se seleccionaron las piezas dentales del sector posterior que
cumplieran con los criterios de inclusion antes mencionados, luego se procedio a la
desinfeccion con clorhexidina al 0.12 % e hidratacion de las piezas con solucion
salina por 48 horas, seguido de esto se realizd una profilaxis con instrumentos
ultrasonicos, después se llevo a cabo la tincion de los dientes sumergiéndolos en
una solucion de 25 bolsas de té negro en un litro de agua durante 24 horas para
lograr una pigmentacion extrinseca uniforme en todas las piezas, transcurrido el
tiempo se retiraron con pinzas algodoneras de la solucién y se procedieron a secar, a
continuacion se llevo a cabo el montaje de las piezas seleccionadas en yeso piedra
colocandolas en grupos de cinco en los zocalos correspondientes, se espero a que el
yeso fraguara y se tomé el color con la escala Chromascop con su respectiva
fotografia inicial. Posteriormente se realizaron los diferentes métodos de aplicacion,
para el grupo “A” se trituraron 10 fresas en un procesador de alimentos hasta
obtener una consistencia pastosa y una vez obtenida la mezcla se procedié a
sumergir las piezas dentales de dicho grupo en un recipiente hondo, durante 2
semanas, reemplazando la pasta cada 24 horas debido a la descomposicion de la
misma.

Para el grupo “B” se prepar0 la pasta, de la misma forma que en el grupo anterior,
luego se coloco la pasta en un recipiente para su posterior aplicacion con un cepillo
dental, se froto la pasta sobre cada pieza realizando la técnica de Fones que consiste
en movimientos circulares sobre la superficie dental, este procedimiento se realizd
durante cinco minutos, 1 vez al dia durante 2 semanas, al finalizar se dej6 actuar la
pasta por dos minutos y luego se enjuagaron las piezas con agua tibia para eliminar
los residuos. Al finalizar las aplicaciones correspondientes de cada grupo al cabo de
las 2 semanas, se procedid a la toma de color final con la escala Chromascop y sus

respectivas fotografias finales, asimismo se llevo a cabo una descripcion general de
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las piezas, en la cual se tomo en cuenta la disminucion de las manchas extrinsecas y
las posibles alteraciones clinicas posterior a las aplicaciones. Cabe recalcar que uno
de los investigadores se eligi6 al azar para realizar las tomas de color inicial y final
del estudio llevadas a cabo los dias 13 y 27 de Noviembre del afio 2017 entre las 9 y
11 de la mafiana dentro de las clinicas odontoldgicas de la UNAN-Managua,
asimismo la aplicacion de la pasta de fresa por la técnica de cepillado fue realizada
por uno de los investigadores para evitar sesgo en los resultados, las fotografias
fueron tomadas por el otro investigador con un celular LG Stylus 3 con una camara
de 16 Mp debido a que presentaba una mejor resolucion, no utilizamos camaras
profesionales ya que no las consideramos necesarias por lo que las fotografias sélo
fueron utilizadas para plasmar los procedimientos del estudio y no para determinar
el color, de igual forma no contdbamos con los recursos para obtener tal equipo.
Para llevar a cabo la recoleccion de los datos se realizd un instrumento, el cual
constaba de 5 acépites en los que se plasmaba el cddigo de cada pieza, el método de
aplicacion (sumergida o cepillada), su color inicial y final; y por altimo los efectos
adversos (cambios de color, abrasion, erosion, ninguno) posteriores a la aplicacion
de la pasta.

Meétodos e Instrumentos para analizar la informacién:

Para la tabulacion, procesamiento y andlisis de datos se utilizd un programa de
paquetes de datos llamado IBM SPSS Statistics version 22, este se utiliza mucho en
al analisis de datos en al area de la salud y resulta un programa confiable en el
procesamiento de los datos. Asi mismo se realizaron tablas y graficos a través de

Microsoft Excel para una posterior redaccién del informe final en Microsoft Word.
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Operacionalizacion de Variables.

] o _ Escala de
Variable Definicion Indicador o Valor
Medicion
Es la manera
en la que se
Método de aplica cierta o o )
o o Recipiente hondo Cualitativa | Sumergido
aplicacion técnica para _ ) )
Cepillo dental nominal Cepillado
observar los
cambios en el
objeto.
Es | Escala de color Chromascop
sla
_ - 100 Tono Blanco 100
capacidad de ] 10
o _ - 200 Tonos Amarillos o 200
Eficacia de la producir ) Cuantitativa 20
) - 300 Tonos Naranja ) 300
pasta aclaramiento ) ordinal 30
- 400 Tonos Grises 400
en esmalte 40
] - 500 Tonos Marrén 500
dentario. B
- Color Inespecifico
Cambio de
Respuestano | .
] ) Ficha de Recoleccion de datos o color
Efectos intencionada o . Cualitativo .
- Hipopigmentacion ] Erosion
adversos ante un o » nominal y
) - Hiperpigmentacion Abrasion
tratamiento. _
Ninguna
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Resultados.

Grupo Disminucién | Mismo tono Tono Aumento de Total
de tonos Inespecifico tonos

68% 8% 20% 4% 100%

B 84% 16% 0% 0% 100%

Tabla N° 1. Porcentajes de cambio de color de los grupos Ay B.

En la tabla N° 1, podemos observar que el grupo B obtuvo mejores resultados de

aclaramiento dental, ya que en el grupo A se observaron variaciones como aumentos de

tonalidad y colores que no se pudieron clasificar dentro de la escala de color Chromascop.

Grupo A
Codlgo dh Color Inicial | Color Final ol EE
las piezas Tono
1 220 110 Menos 5
2 510 Inespecifico | No se determind
3 220 110 Menos 5
4 440 110 Menos 15
5 510 110 Menos 16
6 340 Inespecifico | No se determin6
7 320 Inespecifico | No se determind
8 540 Inespecifico | No se determin6
9 340 Inespecifico | No se determin6
10 230 110 Menos 6
11 430 110 Menos 14
12 430 110 Menos 14
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Grupo A

Codlgo de Color Inicial | Color Final CelTleileB el
las piezas Tono

13 140 110 Menos 3

14 210 110 Menos 4

15 310 120 Menos 7

16 310 220 Menos 3

17 210 410 Mas 8

18 340 230 Menos 5

19 210 110 Menos 4

20 220 210 Menos 1

21 230 210 Menos 2

22 540 540 No hubo cambio

23 340 340 No hubo cambio

24 230 220 Menos 1

25 340 240 Menos 4

Tabla N° 2. Color inicial y final del grupo A o Sumergidos.

En la tabla N° 2, se encuentran planteadas las tomas de color inicial y final

respectivamente, llevadas a cabo durante el estudio, en las cuales podemos observar los

cambios generados en el grupo A o grupo sumergidos al cabo de dos semanas de ser

tratados con la pasta de fresa. En 2 piezas se redujo 1 tono, en 1 pieza 2 tonos, en 2 piezas 3

tonos, en 3 piezas 4 tonos, en 3 piezas 5 tonos, en 1 pieza 6 tonos, en 1 pieza 7 tonos, en 2

piezas 14 tonos, en 1 pieza 15 tonos, en 1 pieza 16 tonos, y 2 piezas permanecieron en su

mismo color inicial, asimismo 1 pieza aumentd 8 tonos y 5 piezas presentaron un color

inespecifico que no se pudo relacionar dentro del colorimetro Chromascop.
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Grupo B

Codlgo de Color Inicial | Color Final Cambios de
las piezas Tono

26 230 110 Menos 6

27 440 410 Menos 3

28 230 210 Menos 2

29 530 520 Menos 1

30 340 230 Menos 5

31 210 140 Menos 1

32 320 230 Menos 3

33 310 310 No hubo cambio

34 210 210 No hubo cambio

35 320 140 Menos 6

36 320 210 Menos 5

37 340 230 Menos 5

Grupo B

Codlgo de Color Inicial | Color Final Cambios de
las piezas Tono

38 330 310 Menos 2

39 340 310 Menos 3

40 530 220 Menos 13

41 320 210 Menos 5

42 530 340 Menos 7

43 320 220 Menos 4

44 310 310 No hubo cambio

45 520 510 Menos 1

46 320 230 Menos 3

47 310 310 No hubo cambio

48 310 210 Menos 4

49 340 320 Menos 2

50 440 310 Menos 7

Tabla N° 3. Color inicial y final del grupo B o Cepillado.

En la tabla N° 3, se reflejan los cambios de color del grupo B o grupo cepillado, las cuales
muestran resultados muy satisfactorios respecto al cambio producido posterior a la
aplicacion de la pasta de fresa, ya que, todas las piezas redujeron tonos con respecto a su
color inicial. En 3 piezas hubo una reduccion de 1 tono, en 3 piezas se redujeron 2 tonos, en
4 piezas 3 tonos, en 2 piezas 4 tonos, en 4 piezas 5 tonos, en 2 piezas 6 tonos, en 2 piezas 7

tonos y en una pieza se logrd reducir hasta 13 tonos de color, asi mismo, 4 piezas
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permanecieron en su mismo color inicial. De esta forma se demuestra la efectividad que

presenta la pasta de fresa usada a través de la estimulacion mecanica del cepillado dental.

Grupo Color Erosion Abrasion Ninguno Total
A 11 1 0 13 25
B 0 0 0 25 25

Total 11 1 0 38 50

Tabla N° 4. Efectos adversos del Grupo Ay Grupo B.

En la tabla N° 4, se muestran las alteraciones clinicas percibidas en los grupos de estudio.

Un total de 11 piezas del grupo A o grupo sumergido presentaron cambios de color blanco

tiza al cabo de dos semanas de aplicacion de la pasta de fresa, 1 pieza presento erosion de la

superficie adamantina y 13 piezas no mostraron ningun cambio de color o de estructura.

En el grupo B o grupo cepillado, las 25 piezas en estudio se vieron exentas a cualquier

efecto adverso, posterior a las aplicaciones de la pasta de fresa.

35



Discusion y Analisis de Resultados.
Al llevar a cabo nuestro estudio, se pretendia demostrar la eficacia aclarante de la pasta de
fresa en la superficie del esmalte a través de distintas aplicaciones de la misma en piezas
dentales extraidas, al cabo de dos semanas se demostr6 que hubo un aclaramiento
significativo mediante ambas técnicas de aplicacion, donde la técnica de cepillado obtuvo
mejores resultados en comparacion a las piezas sumergidas, las cuales presentaron
alteraciones clinicas de importancia que impiden obtener un resultado satisfactorio para ser

aplicado en consultas profesionales.

En el grupo A o grupo sumergido, un 68 % de las piezas presentaron cambios en su
tonalidad, un 20 % presento un color inespecifico, un 8 % permanecio en su mismo tono, y
un 4 % aumento su tonalidad. En el grupo B o grupo cepillado, un 84 % de las piezas

disminuyeron su tonalidad inicial, y un 16 % permaneci6 en su mismo color.

El grupo B o grupo cepillado, reacciond de mejor manera a las aplicaciones de la pasta, ya
que, a través de esta técnica se pudo observar una disminucién de las manchas extrinsecas y
cambios significativos en los tonos de color del esmalte. Podemos afirmar que la
estimulacién mecanica del cepillado a través de la técnica de Fones fue la responsable del

resultado positivo en este grupo.

Con respecto a los efectos adversos observados posterior a las aplicaciones de la pasta de
fresa, el grupo A o grupo sumergidos fue el mas perjudicado, ya que el 100 % de las piezas
al cabo de una semana presentaron cambios de color rosado palido, al finalizar las dos
semanas de aplicacion 44 % de las piezas se tornaron a un blanco tiza, de igual manera, se
observo erosion en un 4 % de las piezas, y el 52 % restante no present6 ninguna alteracion.
Se puede aseverar que la concentracién de fresa en la pasta y el mayor tiempo de
exposicion de la superficie dental con la misma, fue el causante de tales alteraciones en este
grupo, en cambio en el grupo B o grupo cepillado el tiempo de exposicion a la pasta fue

menor, por lo que el 100 % de sus piezas no presentaron alteraciones clinicas.

Tomando en cuenta el estudio realizado por Hartanto en 2011 titulado: “Aplicacion y abuso
de la pasta de fresa en la superficie del esmalte” en este, se concluyd que el tiempo optimo

para usar la pasta de fresa como aclarante dental era de dos semanas, sin causar alteraciones
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en la microdureza del esmalte. Sin embargo, en el presente estudio se obtuvo que la pasta
de fresa al ser utilizada por sumersion durante dos semanas puede llevar a cambios de
coloracion negativos y efectos adversos como la erosion, que pueden ser perjudiciales para

la superficie dental.
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Conclusiones.

Podemos concluir que:

1. La pasta de fresa causa coloracion rosado pélido en las piezas al cabo de una

semana de ser sumergidas.
2. La pasta de fresa causa un efecto aclarador en la superficie del esmalte después de

ser utilizada durante dos semanas a través del cepillado.
3. Las piezas sumergidas en pasta de fresa presentaron una coloracion blanco tiza a las

dos semanas de iniciada la aplicacion.
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Recomendaciones.

Brindamos como recomendaciones lo siguiente:

1. Proponer la pasta de fresa como método aclarador en la consulta profesional.

2. Aplicar la pasta de fresa a través de técnica de cepillado de Fones por 5 minutos,
una vez al dia durante dos semanas.

3. No abusar en el uso de la pasta de fresa para evitar efectos adversos como la erosion
y los cambios de color.

4. En proximas investigaciones realizar las aplicaciones de sumersion por 5-10
minutos al dia durante 2 semanas y utilizando cubetas individuales.

5. Utilizar los resultados obtenidos como referencia para futuros estudios.
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ANEXOS



Ficha de recoleccion de informacion.

» Marque con una X el acapite correspondiente de la pieza analizada.

I. Datos Generales:
1. Coadigo

Il.  Método de Aplicacién
1. Sumergido

2. Cepillado

I1l.  Observacion Inicial:

1. Color segiin Chromascop

IV. Observacion final:

1. Color segin Chromascop

V. Efectos adversos:
Cambios de Color:

Abrasion:

Fecha:

Fecha:

Erosion:

Ninguno:
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Graficos de Resultados.

Grupo A

M Disminucién de Tonos
B Mismo Tono
® Tono Inespecifico

M Aumento de Tono

Resultados generales de la eficacia de aclaramiento del grupo A o grupo Sumergido

Grupo B

M Disminucion de Tonos
M Mismo Tono
H Tono Inespecifico

M Aumento de Tono

Resultados generales de la eficacia de aclaramiento del grupo B o grupo Cepillado



Eficacia de la pasta de Fresa en el Grupo de Sumergidos:

Grupo A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

M Color Inicial m Color Final

Gréfico N° 1. Comparacién entre el color inicial y el color final en el grupo A o
Sumergidos.

Eficacia de la Pasta de Fresa en el Grupo de Cepillados:

Grupo "B"

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

m Color Inicial  m Color Final

Gréfico N° 2. Comparacion entre el color inicial y el color final en el grupo B o
Cepillados.
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Efectos Adversos en la superficie Dental:

Efectos Adversos

COLOR EROSION ABRASION NINGUNO

A mB

Gréfico N° 3. Alteraciones clinicas presentadas en el grupo A y Grupo B, causadas por la
aplicacion de la pasta de fresa.
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Tablas de Observaciones Clinicas.

GRUPO A

Observacion Inicial

Manchas Extrinsecas Sin manchas extrinsecas

19 Piezas 6 Piezas

Observacion Final

Manchas extrinsecas Sin manchas extrinsecas

0 Piezas 25 Piezas

Observaciones Clinicas del grupo A con respecto a las manchas extrinsecas antes y
después de la aplicacién de la pasta de fresa.

GRUPO B

Observacion Inicial

Manchas Extrinsecas Sin manchas extrinsecas

21 Piezas 4 Piezas

Observacion Final

Manchas extrinsecas Sin manchas extrinsecas

7 Piezas 18 Piezas

Observaciones clinicas de grupo B con respecto a las manchas extrinsecas antes y
después de la aplicacion de la pasta de fresa.



Fotografias:
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Fotografia N° 1. Colorimetro Chromascop de Ivoclar Vivadent, utilizado para las
mediciones de color durante el estudio.

_Chromascop ivociar &
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Fotografia N° 2. Seleccidn e hidratacién de las piezas con solucion salina.

Fotografias N° 4. Realizacion de la pasta de fresa.
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Fotografias N° 5. Tomas de color inicial y final del grupo A o Sumergido.
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Fotografias N° 6. Tomas de color inicial y final del grupo B o Cepillado.
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