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RESUMEN

La penetracion de peréxido de hidrégeno (PH) a la camara pulpar causa
inflamacion pudiendo manifestarse como la sensibilidad posblanqueamiento. La
literatura recomienda alternativas para reducir la difusién de PH pero el uso de

antioxidantes tiene escasa evidencia.

Objetivo: Evaluar el efecto del extracto de semilla de uva sobre la
permeabilidad dental después del blanqueamiento con peréxido de hidrégeno
al 35%. Material y Métodos: Las raices de 38 premolares fueron seccionadas
y la pulpa fue removida para luego colocar una solucién tampon en el interior
de la camara pulpar. Las piezas dentales fueron distribuidas aleatoriamente en
4 grupos: 1 con blanqueamiento dental sin extracto de semilla, control, 2
blanqueamiento dental con extracto de semilla, 3 sin blanqueamiento con
extracto de semilla, 4 sin blanqueamiento sin extracto de semilla. Se aplicé un
gel de peroxido de hidrogeno 35% (Whiteness HP) en una Unica sesion de 45
min con 3 aplicaciones de 15 minutos. El tampdn acetato de sodio fue
trasferido a un tubo de ensayo donde se agregd Leucocristal Violeta y
Peroxidasa, para luego leer inmediatamente la solucion en el espectrofotometro
UV-VIS a 596 nm. Los datos fueron analizados con la prueba de Shapiro Wilk,
Kruskal Wallis y el test de Dunnett y Tukey. Resultados: Un disminucion
significativa en la cantidad del PH ocurrié cuando se aplicé extracto de semilla
de uva después del blanqueamiento dental en consultorio. Conclusiones: El
extracto de semilla de uva fue eficaz para disminuir el ingreso de perdxido de

hidrogeno a la camara pulpar.



ABSTRACT

Hydrogen peroxide penetration to the pulp chamber causes pulp cell
inflammation resulting in sensitivity after tooth whitening. The literature
recommends alternatives to reduce the HP diffusion but the use of antioxidants
have lack of evidence. Objective: To evaluate the effect of grape seed extract
on the HP permeability after bleaching with 35% hydrogen peroxide. Methods:
The roots of 38 premolars were sectioned, the pulp tissue was removed and a
buffer solution was placed inside the pulp chamber. The teeth were randomly
divided into 4 groups: 1 with tooth whitening without seed extract (control), 2
with tooth whitening and with seed extract, 3 without tooth whitening and with
seed extract, 4 without tooth whitening without seed extract. A 35% hydrogen
peroxide gel (Whiteness HP) was applied in a single 45 min session with 3
applications of 15 minutes. After whitening, the buffer solution was transfer to a
glass tube were Violet Leuko-Crystal and Peroxidase were added. The resultant
solution was analyzed in the UV-VIS spectrophotometer at 596 nm. The data
was subjected to Shapiro Wilk, Kruskal Wallis tests and the Dunnett and Tukey
test. Results: A significant reduction of the amount of HP occurred when the
grape seed extract was applied after in office tooth whitening. Conclusion: The
grape seed extract was effective in reducing the hydrogen peroxide diffusion

into the pulp chamber.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al gran interés por la odontologia estética se despierta el uso del
blanqueamiento dental como un método de tratamiento conservador para las
piezas dentales pigmentadas. Para este procedimiento se utiliza perdxido de
hidrégeno, (Sathish , Ghonmode, Saujanya , Jaju , Tambe , & Yawalikar , 2013)
(Mohammed & Algahtani, 2014) un agente oxidante que actua sobre la dentina
cambiando tanto sus propiedades mecanicas como quimicas (Berger,
Tabchounry , Ambrosano, & Giannini, 2013). Este es capaz de generar un
radical hidroxilo el que seria responsable por el efecto del blanqueamiento.
Estos radicales actian en la dentina intratubular y peritubular atacando al

componente organico ( Mukka, y otros, 2016).

Los antioxidantes son agentes cuyas moléculas impiden o retrasan la oxidacion
consideradas como la primera linea de defensa contra las especies reactivas al
oxigeno (Patel, Hans, Chander, & Ahluwalia, 2015). Algunos investigadores
han propuesto el uso de ciertos antioxidantes pos blanqueamiento como &cido
ascorbico, (EA , Kossatz, Fernandes, Loguercio, & Reis, 2014), vitamina E, (
Venereo, 2002), extracto de semilla de uva, (Vidhya, Srinivasulu,, & Sujatha ,
2011) con el fin de neutralizar la accion oxidante del perdxido de hidrégeno
(Sharafeddin & Farshad, 2015) .

El extracto de semilla de uva es destacado como un poderoso antioxidante
gue contiene fenoles como proantocianidinas capaces de eliminar estos
radicales libres provocados por el peroxido de hidrégeno, estudios cientificos
han demostrado que el poder antioxidante de las proantocianidas es 20 veces
mayor que la vitamina E y 50 veces mayor que la vitamina C, convirtiéndolo en
un potente captador de radicales libres (Shi, Yu , & Kakuda, 2003) . Es capaz
de minimizar los efectos adversos del peréxido de hidrégeno sobre el esmalte

( Nagi , Hassan , Abd EI-Alim, & Elmissiry, 2019) y recupera la resistencia
adhesiva pos blanqueamiento ( Mukka, y otros, 2016).



Todos estos agentes antioxidantes han sido principalmente aplicados para
lograr restauraciones inmediatas posblanqueamiento con valores satisfactorios
de resistencia de unién a la estructura dental (Feiz A, 2017). La literatura no
aborda este antioxidante como método para disminuir la penetracion del
perdxido de hidrégeno a la camara pulpar, pero los estudios anteriormente
mencionados indican que podria ser una alterativa interesante su aplicacion

pos blanqueamiento dental

1.1  Justificacion

El blanqueamiento dental es uno de los tratamientos de mayor aceptacion por
parte de los pacientes para conseguir estética, debido al corto tiempo de
tratamiento, por ser un procedimiento no invasivo y relativamente sencillo de
realizar, desafortunadamente la sensibilidad post blanqueamiento dental es un
efecto casi inevitable, por lo cual es importante informar al paciente sobre

futuros sintomas posteriores de dicho tratamiento.

El aplicar un agente antioxidante a base de extracto de semilla de uva ya ha
demostrado efectos favorables para inhibir la accién oxidante del perdxido de
hidrogeno. Existe la inquietud si este producto seria capaz de disminuir también
la penetracion del peroxido de hidrégeno al interior de la cdmara pulpar. Esta
investigacién abrird las puertas a otros estudios para determinar si la accion
favorable de este agente antioxidante natural se manifiesta clinicamente al

conseguir disminuir la sensibilidad post blanqueamiento.

2. MARCO TEORICO

21 Estructura de la dental

2.1.1 Esmalte

Es un tejido altamente mineralizado y el mas duro del cuerpo humano. Esta

compuesto por 96% mineral, 3% de agua y 1% de materia organica, formando



unos prismas que hace que el esmalte sea duro, translucido, radiodenso y
brillante. La superficie del esmalte en si se encuentra cubierta por una pelicula
gue contiene proteinas salivales, carbohidratos y lipidos. ElI esmalte joven es
grueso con menor contenido mineral generando un efecto visual de
translucidez y alta luminosidad, el esmalte anciano es delgado y con un alto
contenido de minerales dando lugar a un mayor grado de translucidez (Epple,
Meyer, & Enax, 2019).

2.1.2 Dentina

Se encuentra cubierta por esmalte en su porcion coronal y cemento en su
porcidon radicular. Es un biocompuesto con caracteristicas similares al hueso
rico en proteinas que contiene 70% de hidroxiapatita, 20 % de tejido organico y
10 % de agua. No se recupera ni se remodela y se encuentra excelentemente
adaptado para décadas de funcion mecanica, gracias a la interaccion entre sus
componentes. La dentina es mayormente opaca pero también presenta

translucidez ( Forien, y otros, 2016).

2.1.3 Pulpa

Se encuentra constituida por un 75 % de agua y el resto esta formado por
material organico compuesto por fibras, células y sustancia fundamental, por lo
cual es un tejido laxo con una excelente irrigacion e inervacion. La pulpa se
encuentra en la parte interna de la camara pulpar y de los conductos
radiculares. Esta presenta un color rojizo en dientes jovenes, y en los dientes

adultos el cromatismo dental va disminuyendo (Cohen & Hargreaves , 2008).
2.2 Tipos de pigmentaciones
Existen muchos problemas que pueden afectar la apariencia de los dientes, en

donde la causa de estos varia, por ello es importante analizar el origen de la

pigmentacién para evaluar el grado en el que el blanqueamiento mejorara el



color del diente, ya que existen algunas manchas que responden mas al
proceso que otras. Los pigmentos pueden ser intrinsecos o extrinsecos
(Algahtani, 2014).

2.2.1 Manchas intrinsecas

Estas son provocadas por manchas internas profundas o por defectos en el
esmalte dental, asi como también por el envejecimiento, la ingesta de bebidas
y alimentos cromatogénicos, medicamentos como la tetraciclina, ictericia
severa en la infancia, ingesta excesiva de flior, hemorragia intrapulpar,
necrosis pulpar, restauraciones, caries dental y adelgazamiento de la capa del
esmalte , debido a su uso ( Joiner & Luo, 2017) (Patil , Hiremath , Kumar ,
Sheetal , & Nagaral, 2014) (Li, 2017).

2.2.2 Manchas Extrinsecas

Las manchas extrinsecas resultan de la acumulacion de sustancias
cromatogénicas expuestas en la superficie del diente, estas pueden ser
causadas por una inadecuada higiene, el consumo de bebidas y alimentos
cromatogénicos como el té, café , vino tinto asi como también el consumo de
tabaco(Devji, 2017) . Segun (Viscio, Gaffar, Fakhry, & Xu, 2000) dichas
manchas se encuentran localizadas en la pelicula y son generadas por la
reaccion entre azlcares y aminoacidos o también se obtienen de la retencién

de cromoforos exdgenos en la pelicula.

2.3 Blanqueamiento dental

El blanqueamiento dental es un tratamiento eficaz y seguro para solucionar
problemas de color en los dientes (Niederman , Tantraphol , Slinin , Hayes , &
Conway , 2000). Se define como la degradacion quimica para aclarar el color
del diente (Kumar , Mankeliya, Singh, Jain, Sharma, & Kushwah , 2018). Este
procedimiento se puede conseguir por medio de una reaccién quimica, para

oxidar la pigmentacion organica en el diente ( Carey, 2014).



A lo largo del tiempo se han venido utilizando algunos métodos y técnicas para
eliminar las manchas de la superficie dental con el fin de lograr un efecto
blanqueador. En general con el blanqueamiento dental se puede conseguir
mediante la eliminacibn de manchas extrinsecas e intrinsecas ( Basting ,
Amaral, Franca, & Florio, 2012).

2.3.1 Mecanismo de Accion

Las piezas dentales son blanqueadas gracias a la utilizacion del peréxido de
hidrégeno, este es un agente oxidante que al difundirse en el esmalte y dentina
se descomponen para producir radicales libres inestables, que atacan
directamente a las moléculas pigmentadas, agrediendo a los enlaces dobles de
las moléculas dentro de los tejidos de los dientes. Este cambio en la
conjugacion de doble enlace da como resultado componentes menos
pigmentados y mas pequefios, asi como también se generara un cambio en el
espectro de absorcion de las moléculas dando como resultado el

blanqgueamiento de los tejidos del diente (Greenwall , 2001) (Algahtani, 2014).

2.4  Técnicas de Blangueamiento dental

2.4.1 Técnica de consultorio

Este procedimiento es utilizado en altas concentraciones, 25-40 % de peréxido
de hidrégeno, en donde el odontélogo tiene un completo control del
procedimiento y puede detenerlo una vez logrado el tono de color deseado.
Dicha técnica de blanqueamiento tiene un efecto aclarador rapido en una sola
cita, sin embargo puede existir la necesidad de mas citas para lograr un mejor
resultado (Algahtani, 2014). Su principal ventaja es que es un procedimiento
inmediato, en cuanto a sus desventajas estan en que puede necesitar una
aplicacion extra, provocar efectos de sensibilidad dental, irritacion del tejido
gingival, irritacion de la garganta y en ciertos casos hasta nauseas (Goldberg ,
Grootveld, & Lynch, 2010).



2.4.2 Técnica ambulatoria

Esta técnica implica la autoaplicacion del peroxido por el mismo paciente
utilizando bandejas personalizadas con la supervision del odontdlogo
(Gokay, Mujdec, & Algin, 2004). El agente blanqueador utilizado para este
método puede ser el perdxido de hidrégeno o el peréxido de carbamida en
bajas concentraciones en algunos periodos por 2 a 6 semanas a través de
un protector bucal fabricado a la medida. Las ventajas que proporciona esta
técnica son de bajo costo, provoca menos efectos adversos y brinda mayor
seguridad, asi como también presentan ciertas desventajas como el
resultado inmediato es menor al esperado, el paciente suele olvidar la
aplicacibn o exceder su uso lo que puede conllevar a una mayor
sensibilidad dental (Algahtani, 2014).

2.4.3 Blanqueadores de Venta libre

Estos productos blanqueadores han aumentado su popularidad en los dltimos
afios, compuestos por bajas concentraciones de agente blanqueador de 3-6%
de perdoxido de hidrégeno, que se aplican mediante tiras, dentrifricos
blanqueadores, bandejas prefabricadas, pastas dentales los cuales deben
aplicarse dos veces al dia. Dichos agentes son de una seguridad cuestionable
debido a que algunos no se encuentran regulados por la Administracién de
Drogas y Alimentos (Kugel , 2003).

2.5 Agentes Blanqueadores
A lo largo del tiempo se han venido utilizando algunos métodos y técnicas para

eliminar las manchas de la superficie dental con el fin de lograr un efecto

blanqueador ( Basting , Amaral, Franca, & Flério, 2012).



2.5.1 Peroxido de hidrégeno

Este agente es el mas utilizado para blanquear las piezas dentales, por su
capacidad de descomponerse en agua y oxigeno, rompiendo los anillos
carboxilicos que pertenecen a los pigmentos, dando asi un efecto blanqueador
esperado. Su concentracion y los niveles de peroxidasa en la saliva seran
responsables en la velocidad con la que se dé lugar a la descomposicion del
perdxido de hidrogeno durante el blanqueamiento. El peréxido de hidrégeno se
puede encontrar en presentaciones del 35 al 40 % ( Féliz, Hernandez, & Abreu,
2015).

2.5.2 Peréxido de Carbamida

Es un agente blanqueador utilizado para realizar técnicas de blanqueamiento
de manera ambulatoria, posee algunas ventajas como, facilidad de aplicacion,
reduccion de costo y altas tasas de éxito ( Luque Martinez, y otros, 2016). Este
se descompone en peroxido de hidrogeno y urea, la preparacion de dicho
agente presenta un pH ligeramente acido (Meirelesa, Heckmannb, Santos ,
Bona, & Demarco , 2008) , es asi que se puede encontrar en el mercado en

concentraciones que van de 10 al 22 %.

2.6 Efectos adversos del blanqueamiento dental

2.6.1 Efectos en tejidos blandos

El blanqgueamiento realizado en el consultorio dental con peréxido de hidrogeno
al 30- 35%, puede ocasionar quemaduras del tejido blando, este tipo de
guemaduras son reversibles sin consecuencias, siempre y cuando la
exposicion del material sea limitada por la cantidad y el tiempo , la
rehidratacion y la colocacion de una crema antiséptica devuelven de manera
inmediata el color del tejido. Es por ello que es importante que exista una
adecuada proteccion de los tejidos blandos para evitar dicha complicacion
(Goldberg , Grootveld, & Lynch, 2010).



2.6.2 Efectos sistémicos

Entre los posibles efectos adversos de los agentes blanqueadores caseros son
irritacion de la mucosa gastrointestinal, ardor en la garganta, lengua y paladar,
asi como también pequefias molestias en los intestinos o en el estbmago, esto
es provocado por que el odontdlogo no tiene control sobre su aplicacion
(Goldberg , Grootveld, & Lynch, 2010).

2.6.3 Efectos sobre la estructura dental

2.6.3.1 Efectos sobre el esmalte dental

El esmalte dental pese a ser el tejido mas duro del cuerpo humano presenta
poca capacidad de reparacion, donde la superficie adamantina analizada en el
microscopio electrénico se observa uniforme, con pequefas irregularidades y
prismas, después del blanqueamiento son mas evidentes estos primas, debido
a la pérdida de sustancia interprisméatica, asi como también se puede identificar
zonas con desmineralizaciones profundas que presentan crateres y
depresiones ( Meneses Espinosa, Llamosas Hernandez, & Quintanar Zufiga,
2013), las zonas que se desmineralizan se reducen gracias a la saliva humana,
también intervienen otros efectos como disminucién de la concentracion de
proteinas, aumento de la porosidad estructural, degradacion de la matriz
organica, perdida de calcio y modificacion de la relacion calcio- fosforo
(Algahtani, 2014).

Segun (Soares, Dias Ribeiro, Tomoko Sacono, Loguércio, Hebling, & Souza
Costa, 2013) menciona que aunque el blanqueamiento en el hogar no causa
efectos macroscépicos, los cambios en la aspereza superficial y estructurales
se producen a nivel microscopico lo que conlleva a la acumulacién de placa
posteriormente a la caries dental y enfermedad periodontal asi como también la

perdida de la estructura mineral y el aumento de la rugosidad.



2.6.3.2 Efectos sobre la dentina

Existe una reducida evidencia cientifica sobre los efectos que los agentes
blanqueadores provocan sobre este, pese a ello se han reportado algunos
como disminucion de la microdureza, disminucién de la resistencia a la flexion y
disminucién de la resistencia a la fractura (Algahtani, 2014). Los agentes
blanqueadores internos interactian con la dentina compuesta provocando
cambios en la composicion organica de la dentina mediante la
desnaturalizacion de las proteinas de colageno e induciendo la
desmineralizacion, reduciendo asi la adhesion a los materiales de restauracion
(Ubaldini, Pascotto , Sato, Soares, Zanotto, & Baesso, 2019).

2.7 Efectos enla Adhesion dental

Algunos estudios mencionan que la resistencia adhesiva post blanqueamiento
se ve afectada significativamente debido a la presencia de radicales libres
residuales provocados por la descomposicién del peréxido de hidrégeno y las
alteraciones en la estructura y composicion del esmalte posterior al tratamiento
blanqueador .El oxigeno restante en los espacios interprismaticos puede inhibir
la polimerizacion y dificultar la infiltracién de la resina ( Abraham, Wasudeo
Namdeo , & Yawalikar, 2013).

Es asi como también los cambios morfoldgicos y de composiciéon en el esmalte
post blanqueamiento pueden debilitar la interfaz adhesiva y comprometer la

resistencia de unién ( Spyrides, Perdigao, Pagani, Araujo, & Spyrides, 2000).

Se han propuestas algunas técnicas para mejor la resistencia de union post
blanqueamiento como el tratamiento del esmalte con alcohol , la utilizacion de
adhesivos que contengan disolventes organicos ( BARGHI & MORGAN
GODWIN, 1994).0tro tratamiento para mejorar el procedimiento de unién es el
uso de ciertos antioxidantes como el ascarbato de sodio o el extracto de semilla

de uva que son sustancias capaces de contrarrestar o retrasar el proceso de
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oxidacion mediante la neutralizacion de los radicales libres liberados por otras
sustancias (|Shetti, Keluskar, & Aggarwal, 2009), sin embrago segun un estudio
realizado por ( Bittencourt, y otros, 2010), recomienda retrasar el procedimiento
de unién al menos de una a dos semanas para que el esmalte regrese a sus

condiciones normales.

2.8 Sensibilidad dental

2.8.1 Definicidén

Este sintoma es uno de los efectos secundarios mas frecuentes post
blanqueamiento, que pude durar entre 4 a 7 dias después de haber finalizado
el procedimiento. La sensibilidad durante el blanqueamiento de los dientes
vitales esta asociada a altas concentraciones de peroxido y al tiempo de
exposicion a las estructuras dentales, esta puede ser moderada y puede
controlarse facilmente (Alharbi, Ardu, Bortolotto, & Krejci, 2013). Existen varias
teorias que buscan explicar el motivo de la sensibilidad

Algunos investigadores han descrito que las burbujas de oxigeno que se
forman en los tubulos dentinarios durante la colocacion del peroxido de
hidrégeno causan el movimiento de los fluidos dentales que activa el nervio
intradental (Markowitz, 2010), en donde se puede aplicar la teoria
hidrodindmica que segln ( Brannstrom & Astrom, 1964) lo define indicando
que los tdbulos dentinarios se abren y generan movimiento del liquido dentro
de ellos, esto provocan una estimulacion que actia en las terminaciones

nerviosas o el complejo dentino pulpar.

Es asi que la sensibilidad dental durante el proceso de blanqueamiento se ha
relacionado con defectos de las superficies dentales microscopicas y poros
superficiales en el esmalte, dichos defectos permiten el rapido ingreso del
agente blanqueador hacia la pulpa ( Mounika, Mandava, Roopesh, & Karri,
2018). Estudios han demostrado que el peréxido de hidrogeno es capaz de

alcanzar la camara pulpar.
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Algunos factores intervienen en la penetracién de peroxido de hidrégeno a
través del esmalte y la dentina como el sustrato dental, la concentracién del
producto blanqueador, el tiempo de aplicacion, la utilizacion de algun sistema
activacion adicional asi como también la viscosidad del gel ( Bowles &
Ugwuneri, 1987).

La capacidad de penetracion de los agentes blanqueadores hasta la camara
pulpar durante el blanqueamiento puede provocar degeneracion de la pulpa en
algunos sitios, que desencadenara efectos secundarios como la sensibilidad
dental (Cartagena , Parreiras, Loguercio, REIS, & Campanha, 2015).

Investigadores han demostrado que la presencia de peréxido de hidrégeno en
el interior de la camara pulpar post blanqueamiento provoca sensibilidad dental
( Souza, Riehlb, Kina, Sacono, & Josimer, 2010).

2.8.2 Incidencia

Segun ( Rezende, Coppla, Chemin, Chibinski, Loguercio, & Reis, 2019) existen
estudios en donde han informado que la sensibilidad dental indicado por
blanqueamiento dental afecta al 67% de los pacientes que reciben
blanqueamiento en el consultorio y un 37% al 90 % a los pacientes que realizan

blangueamiento en casa.

2.9 Agente natural

2.9.1 Soluciones de la sensibilidad dental post blanqueamiento

Hoy en dia existen una serie de métodos y enfoques para reducir la
sensibilidad pos blanqueamiento, como la disminucion de la concentracion de
peréxido, administracion de analgésicos como el ibuprofeno o paracetamol
(Oliveira , Assuncéo , & Borges , 2018) ( Charakorn, y otros, 2009), asi como

también la aplicacion de agentes desensibilizantes ( Wang, Jiang, Liang, Zhou,
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& Matis, 2015), dichos desensibilizantes actian a través de dos mecanismos
de accion diferente: disminuye la excitabilidad de la terminacion del nervio

intradental y oblitera los tubulos de la dentina (Markowitz, 2010).

El fluoruro de sodio y el nitrato de potasio se utilizan como desensibilizantes
para tratar la sensibilidad dental ( Bonafé, Loguercio, Reis, & Kossatz, 2014),
estos agentes pueden venir en presentaciones de gel blanqueador y son
administrados mediante la utilizacién de una bandeja personalizada durante el
tratamiento, también se pueden emplear de manera independiente aplicandolos
en los dientes por un corto tiempo antes de iniciar el proceso del
blanqueamiento (Matis, Cochran, Eckert, & Matis, 2007).

El nitrato de potasio puede disminuir la sensibilidad dental al reducir la
capacidad de las fibras nerviosas en la pulpa para repolarizarse posterior de
una despolarizacion inicial a causa de la sensacion de dolor, a este se le
agrega fluoruro debido a que bloquea los tubulos de la dentina, reduciendo asi

el flujo a la cdmara pulpar, lo cual genera sensibilidad dental (Haywood, 2001).

2.9.2 Agentes naturales antioxidantes

Los antioxidantes son sustancias capaces de contrarrestar o retrasar el
proceso de oxidacion mediante la neutralizacion de los radicales libres
liberados por otras sustancias (|Shetti, Keluskar, & Aggarwal, 2009). Estos son
considerados como la primera linea de defensa contra las especies reactivas al
oxigeno (Patel S. H., 2015).

2.9.3 Mecanismo de accién de los agentes antioxidantes

Los antioxidantes terminan la reaccidbn de captura de electrones de los
radicales libres al donar uno de sus electrones, estos no se convierten en un
radical libre al donar un electron porque son estables en cualquier forma, es asi

que actuan eliminando o rompiendo cadenas (Patel S. H., 2015).
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Los radicales libres son formas de oxigeno parcialmente reducidas, estos se
crean cuando las células usan oxigeno para generar energia en forma de ATP
en las mitocondrias, los cuales son atomos quimicamente activos que tienen
una carga debido a un numero excesivo o reducido de atomos que pueden ser
especies reactivas de oxigeno o especias reactivas de nitrégeno ( Finkel &
Holbrook , 2000).

Dichas especies radioactivas pueden desempefiar papeles beneficiosos o
perjudiciales para la salud, estas son moléculas altamente reactivas derivadas
del metabolismo del oxigeno que desempefian un papel constructivo en la
fisiologia celular, pero a la vez pueden causar una destruccion significativa en
las membranas celulares y en el ADN mutaciones que causen cancer (Cerultti,
1991).

2.9.4 Clasificacion

Enzimatico: superdxido disminutasa, glutation peroxidasa, selenio,

catalasa, glutatién reductasa, glutation transferasa (Patel S. H., 2015).

No Enzimaéatico: se subdivide en dos

» Nutriente: alfa tocoferol, ascarbato de [-caroteno, glutation,
selenio, proantocianidina, licopeno, té verde (Patel S. H., 2015).

» No nutriente: Transferina, acido Urico, Péptidos Camosina
Anserina (Patel S. H., 2015).

Ciertos ejemplos de antioxidantes naturales polifenolicos que provienen de
fuentes vegetales como la vitamina E , flavonoides, catequinas, derivados del
acido galico, derivados del acido salicilico, derivados del 4cido cinamico, acido
clorogénico, resveratrol, acido folico, curcumina, cafeina, antocianinas y taninos
(Patel S. H., 2015).
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2.10 Extracto de semilla de uva

El extracto de semilla de uva es destacado como un poderoso antioxidante
que contiene fenoles como proantocianidinas capaces de eliminar estos
radicales libres provocados por el peréxido de hidrogeno. Asi como también se
conoce que dicho compuesto posee acciones antibacterianas, antivirales,
anticariogénicas, antiinflamatorias, antialérgicas y vasodilatadoras (Patel S. H.,
2015).

Estudios cientificos han demostrado que el poder antioxidante de las
proantocianidas es 20 veces mayor que la vitamina E y 50 veces mayor que la
vitamina C, convirtiéndolo en un potente captador de radicales libres (Shi, Yu ,
& Kakuda, 2003) . Es capaz de minimizar los efectos adversos del peroxido de
hidrogeno sobre el esmalte ( Nagi , Hassan , Abd EI-Alim, & Elmissiry, 2019) vy

recupera la resistencia adhesiva pos blanqueamiento ( Mukka, y otros, 2016).
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos generales

e Evaluar el efecto del extracto de semilla de uva sobre la permeabilidad

dental después del blanqueamiento con peréxido de hidrogeno al 35%.
3.2 Objetivo especifico
e Cuantificar el peréxido de hidrogeno que penetra a la camara pulpar
después del blanqueamiento con peroxido de hidrégeno al 35% en
dientes premolares.
3.3 Hipotesis
El uso del extracto de semilla de uva disminuira la penetracion de peroxido de

hidrogeno al interior de la cAmara pulpar de piezas tratadas con peréxido de
hidrégeno al 35%.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio:

Experimental in vitro, aleatorizado

4.2 Muestra:

Seran recolectados 38 dientes premolares a partir de la donacion de pacientes

de manera voluntaria o por indicacion del profesional por medio del

consentimiento informado descrito en el Anexo

4.3  Criterios de inclusion y exclusién:

Los premolares deberan ser sanos, sin fracturas ni dentina expuesta

4.4 Procedimiento

Recoleccion de los dientes

Inicialmente se realiza la recoleccion de los 38 dientes premolares con sus

respectivos consentimientos informados (Figural)

M

“f’gf“‘ ? ? |

=

Figura 1. Recoleccién de dientes
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Distribucion aleatoria de grupos

Se dividen aleatoriamente las muestras en 4 grupos:

1. Grupo con blanqueamiento dental sin extracto de semilla, control (n = 12).
2. Grupo blanqueamiento dental con extracto de semilla (n = 12).
3. Grupo sin blanqueamiento con extracto de semilla (n = 11)

4. Grupo sin blanqueamiento sin extracto de semilla, (n = 3)

Preparacién de las piezas dentales

Se mide las raices 3 mm apical a la uniébn cemento esmalte. Las raices se
cortan segun la medida estipulada, el tejido pulpar es retirado con la ayuda de
una lima de endodoncia, la entrada de las cavidades pulpares es ensanchada
con una fresa redonda con el fin de permitir la introduccidén de una micropipeta.
(Figura 2)

Figura 2. Preparacion de las piezas dentales
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Blanqueamiento de las piezas dentales

Fodos los dientes se fijan en una placa de silicona (Figura 3).

Figura 3. Fijacion de dientes
Colocacién de la solucion de tampdOn acetato
Se coloca en el interior de la camara pulpar con la ayuda de una pipeta

posterior esta es retirada y colocada en un tubo de ensayo respectivamente.
(Figura 4)

Figura 4. Colocacion de la solucién de tamp6n acetato

Preparacién del blanqueamiento

Se utiliza un producto comercializado para blanqueamiento dental con la

técnica de consultorio, a base de peroxido de hidrogeno al 35 %. Se seguiran
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las instrucciones del fabricante: se mezcla en una proporcion de 3 gotas de
perdxido por una gota de espesante. (Figura 5)

o

Figura 5. Preparacion del Blanqueamiento Dental

Colocacién del blangueamiento en las piezas dentales

Con la ayuda de un aplicador se cubre la cara vestibular de los dientes en
donde se realizar tres aplicaciones por sesion, una vez colocado el gel este
debe permanecer 15 minutos desde el instante que es aplicado, concluido el
tiempo, el gel cambia de color y es retirado con una torunda de algodon, esta
aplicacion de 15 minutos se lo repite dos veces mas. (Figura 6)

Figura 6. Aplicacion del Blanqueamiento en las piezas
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Proceso de aplicaciéon del gel de extracto de semilla de uva

El grupo experimental recibirA el gel de extracto de semilla de uva
inmediatamente después del blanqueamiento dental. El gel se aplicara en la
superficie vestibular del diente por 10 minutos para luego ser removido con una

gasa. (Figura 7)

Figura 7. Aplicacion Extracto de semilla de uva

Grupo Control

Este grupo no recibira ningun otro tratamiento después del blanqueamiento

dental. (Figura 8)

il

Figura 8. Grupo control
Colocacién de la solucion de tampdn acetato pos blanqueamiento
Una vez terminado el proceso de blanqueamiento y colocacion de extracto de

semilla de uva nuevamente se coloca en el interior de la camara pulpar la

solucion de tampdn acetato con la ayuda de una micropipeta en donde es
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lavado por tres ocasiones y posteriormente colocada en un tubo de ensayo
respectivamente. (Figura 9)

Figura 9. Colocacién de la solucion de tampdn acetato

Para el analisis de permeabilidad de peroxido de hidrégeno (Mottola, Simpson,

& Gorin, 1970) utilizaron los siguientes materiales y reactivos:

MATERIALES

e Tubos de ensayo

e Vaso de precipitacion

e Gradillas para tubos de ensayo

e Pipetas automaticas de 0.5 — 10 pL

e Pipetas automaticas de 20 — 200 pL

e Pipetas automaticas de 100 — 1000 pL

e Puntas para pipetas automaticas de diferentes volumenes
e Espatulas

e Erlenmeyer

e Buretas

e Probetas
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REACTIVOS

e Acido Sulftrico concentrado (H2SO4)
e Permanganato de Potasio (KMnQOy
¢ Oxalato de Sodio (Na;C,0,)

e Acetato de Sodio anhidro

e Acido Acético Glacial

e Horse Peroxidase

e Leucocristal violeta

e Acido Clorhidrico

e Peréxido de Hidrégeno

¢ Kit de blangueamiento dental

e Carbonato de Sodio

PREPARACION DE REACTIVOS

Estas sustancias se utilizardn a lo largo del procedimiento para cuantificar el
perdxido de hidrégeno. Cada sustancia sera citada en las diferentes etapas del

experimento.

ACIDO SULFURICO 1.0 mol/L: Colocar 50 ml de agua Tipo | en un balon
aforado de 250 ml y adicionar 13.8 ml de acido Sulfarico al 98%. Aforar con

agua Tipo .

PERMANGANATO DE POTASIO 0.5 N: Pesar 1.6 g en un balén aforado de
500 ml y aforar con agua Tipo I.

LEUCOCRISTAL VIOLETA: Pesar 50 mg de leucocristal violeta y diluir en 50
ml de Agua Tipo I. Afiadir 0.185 ml de &cido clorhidrico al 37% y aforar a 100
ml con Agua Tipo .
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TAMPON ACETATO DE SODIO: Preparar una solucién 2 M de acetato de
sodio anhidro, pesando 8.370 g en 50 ml de agua Tipo I. A parte, preparar una
solucion 2 M de acido aceético glacial, midiendo 5.72 ml de acido acético glacial
puro en 50 ml de agua Tipo |. Mezclar 10.7 ml de solucién de acetato de sodio
2 My 14.25 ml de solucién de acido acético 2M. Verificar el pH que debe estar
entre 4.5y 4.6.

CURVA DE CALIBRACION PEROXIDO DE HIDROGENO: Medir 1.28 ml de
peroxido de hidrégeno al 30% vy transferir a un balén de 100 ml. Completar a
volumen con tampon acetato de sodio. De esta solucién tomar 0.1 ml en un
balén volumétrico de 10 ml y completar a volumen con tampon acetato de sodio
teniendo una concentracion final de 47.67 pg/ml de H,O,. Esta solucion sera
posteriormente utilizada para la obtencién de la curva de calibracién realizando

diluciones sucesivas de 0.1 a 1.25 pg/ml de H,O,, conforme a la tabla 1:

Tabla 1
Curva de calibracion
Alicuota de
Solucién | lasolucion | Solucién
(ppm) 47.67 pg/ml | Tampdn
de H,0;
0.39725 25 pl 75 pl
0.3178 20 ul 80 ul
0.23835 15 pl 85 ul
0.1589 10 pl 90 ul
0.12712 8 ul 92 pl
0.06356 4 pl 96 ul
0.03178 2 pl 98
0.0 Ol 100 pl
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Figura 10. Soluciones obtenidas para realizar la curva de calibracion.

EQUIPOS

e Espectrofotdmetro UV

Figura 11. Espectrofotometro
Estandarizacion peroxido de hidrégeno

Este procedimiento se realiza para conocer la concentracion del peréxido de

hidrogeno que se utilizara para hacer la curva de calibracion.

Transferir 1.28 ml de Perdxido de Hidrogeno al 30% en un balén volumétrico de

100 ml. Completar el volumen con agua tipo |.

De la solucion preparada anteriormente tomar 10 ml en un Erlenmeyer de 250
ml, adicionar 20 ml de H,SO, y adicionar el volumen hasta 100 ml dentro del
Erlenmeyer. Titular con la solucion de KMnO4 0.02 M hasta que el color rosa

persista durante 30 segundos.

¥ = Axfx158.034
B v
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En donde:
X: Concentracién de H,O; en g/L
A: Volumen de solucion de KMnO4 0.02 M consumido en la
titulacion de la muestra, en mL.
f: Factor de la correccion de KMnO4 0.02 M

V: Volumen de H,0; pipeteado y diluido a 100 mL,

Determinacion de concentracion en cavidad pulpar

Para el blanqueamiento dental sera utilizado gel de peréxido de hidrogeno al
35% (Whiteness HP, FGM Dental Group, Brasil). El gel sera aplicado en una

Gnica sesion de 45 min con 3 aplicaciones de 15 minutos.

Antes de iniciar el blanqueamiento, se coloco 25 uL de tampdn acetato en el
interior de la camara pulpar. Al finalizar este tratamiento, la solucion fue retirada
del interior del diente con una micropipeta para ser transferida a un tubo de
ensayo. La cavidad pulpar fue lavada 3 veces con 25 uL de tampén acetato de
sodio para lograr obtener 100 uL de muestra. Al tubo de ensayo se le agregd
2750 pL de agua Tipo I, 100 pL de Leucocristal Violeta y 50 uL de Peroxidasa,
para luego leer inmediatamente la solucion en el espectrofotometro UV-VIS a
596 nm (Espectrofotometro UVmini-1240, Shimadzu, Europa, Kyoritsu
Chemical-Check Lab).

Célculos

Para realizar los célculos de concentracion de peréxido de hidroégeno, se toma

la ecuacioén obtenida en la curva de calibracion
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Tabla 2
Calculos Concentracion :
Lg/ml Absorbancia
0 0.000
0.03178 0.034
0.06356 0.122
0.12712 0.337
0.1589 0.521
0.23835 0.841
0.3178 1.102
0.39725 1.412
1,600 -
1,400 1 y=37101x-0,0729
1,200 2= 0,9938

1,000
0,800
0,600
0,400
0,200
0,000
-0,200

0,4 05

Figura 12. Célculos

Para los datos de permeabilidad de peréxido de hidrégeno se utilizaron las
pruebas de Shapiro Wilk donde se conocié la anormalidad de los datos (p <
0.05), Kruskal Walllis para verificar diferencia significativa entre los grupos (p <
0.05), analisis post-hoc con la prueba de Tukey (p < 0.05) para identificar entre
qué par de grupos se han encontrado diferencias y Dunnett para

comparaciones con el grupo control de cada tipo dental.

Para los datos de color se aplicaron las pruebas de Shapiro Wilk que identifico
normalidad de los valores (p < 0.05), Anova de 1 factor para verificar diferencia
significativa entre los grupos y Fisher fue aplicado para identificar entre qué par

de grupos se han encontrado diferencias (p < 0.05).
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5. RESULTADOS

La prueba de Shapiro Wilk demostré que los datos no tienen normalidad (p <
0.05). Kruskal Wallis demostré6 que existe diferencia significativa entre los

grupos (p=0.000).

La tabla 1 indica que ocurre permeabilidad de peréxido de hidrégeno después
del blanqueamiento (1.252 pug/mL) y disminuye a menos de la mitad cuando se
aplica extracto de semillla de uva (0.504 pg/mL). El test de Dunnett demuestra
que en los grupos experimentales tienen diferencia significativa comparados

con los grupos controles.

Tabla 3
Promedio y desviacion estandar de la concentracion del H,O, (ug/mL) en el
interior de la carama pulpar para cada uno de los grupos.

Grupo Concentracion de H,0;

Sin  blanqueamiento sin extracto de | 0.000 £ 0.000 a

semilla de uva

Sin  blanqueamiento con extracto de | 0.000 +0.010 a

semilla de uva

Con blanqueamiento sin extracto de | 1.252 +0.264 b

semilla de uva

Con blanqueamiento con extracto de | 0.504 0.153 ¢

semilla de uva

(*) Letras diferentes indican diferencia significativa entre los grupos (Tukey p =
0.00).
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6. DISCUSION

El blanqueamiento dental es uno de los procedimientos con mayor demanda en
el campo odontoldgico debido a que la mayoria de pacientes desean aclarar
sus piezas dentales para mejorar la estética. EI PH se difunde a través del
esmalte y la dentina en donde se descompone y genera radicales libres
inestables agrediendo directamente a los enlaces dobles de las moléculas

dentro de los tejidos de los dientes (Greenwall , 2001).

Esos radicales libres permanecen en la estructura dental posblanqueamiento
interfiriendo en los valores de resistencia de union cuando se realizan
procedimientos adhesivos inmediatamente después del blanqueamiento (
Spyrides, Perdigao, Pagani, Araujo, & Spyrides, 2000). Antioxidantes como el
ascarbato de sodio, extracto de corteza de pino, extracto de té, aloe vera, han
sido empleados por varios investigadores para poder realizar tratamientos
restauradores adhesivos sin tener que esperar 7 o 14 dias después del
blanqueamiento (Subramonian , Mathai , Christaine Angelo, & Ravi , 2015)
(Sharafeddin & Farshad , 2015).

En el presente estudio, al igual que otras investigaciones ( Mounika, Mandava,
Roopesh, & Karri, 2018) se demuestra la presencia de PH en el interior de la

camara pulpar inmediatamente después del blanqueamiento.

En el estudio realizado por Berger (2013), evalla la permeabilidad del PH
después del blanqueamiento con distintas concentraciones, en donde
obtuvieron como resultado que en todas las concentraciones el PH ingreso a la

camara pulpar.

Se podria relacionar esta evidencia in vitro con la experiencia clinica de los
pacientes que reportan sensibilidad dental. Ese sintoma comun se evidencia
con mayor severidad después de tratamientos con agentes blanqueadores de

altas concentraciones (Sever , y otros, 2018). Estudios de permeabilidad de PH
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demuestran que a mayor concentracién de los agentes blanqueadores, habra
mayor cantidad de PH dentro de la camara pulpar (Benetti, Valera , Mancini ,
Miranda , & Balducci, 2004). Estudios in vitro con modelos celulares
demuestran también que la presencia del PH causa inflamacién de las células

pulpares (Cartagena , Parreiras, Loguercio, REIS, & Campanha, 2015).

Asi como también existe un estudio (Pugh , Zaidel, Lin , Stranick , & Bagley ,
2005), donde el propodsito fue evaluar los efectos del PH al 3.5%, 7.0% y al
12.0% sobre la microdureza del esmalte, la penetracion a la pulpa y la
morfologia del esmalte. Como resultado se obtuvo que el PH no afecta
negativamente la morfologia o la microdureza del esmalte. Los niveles
recuperados en la pulpa indican que no se espera que el PH inhiba las enzimas

pulpares.

En los ultimos afos tanto los radicales libres como los antioxidantes han venido
siendo analizados por investigadores debido a que segun el grado de radicales
libres existentes en el cuerpo pueden ser dafiinos o Utiles. Los antioxidantes
son sustancias que estabilizan los radicales libres protegiendo asi a las células

del dafio causado por estos (Patel S. H., 2015).

El extracto de semilla de uva es un poderoso antioxidante que contiene
fenoles como proantocianidinas capaces de eliminar estos radicales libres
provocados por el PH. Asi como también se conoce que dicho compuesto
posee acciones antibacterianas, antivirales, anticariogénicas, antiinflamatorias
y antialérgicas (Patel S. H., 2015).

Para contrarrestar la difusion de PH, esta investigacion propuso el uso de
extracto de semilla de uva después del procedimiento de blanqueamiento. Los
resultados comprueban la eficacia de este antioxidante para disminuir el

ingreso del PH a la camara pulpar.

Hay otras investigaciones (Fonseca Lima, Lessa, Hebling, de Souza Costa , &
Marchi , 2010), (Lima, Lessa, Manchis, Hebling, Costa , & Marchi, 2010), (Lima
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, Marques, Soares, Hebling , Marchis , & de Souza Costa , 2016), en donde
evaluaron los efectos citotoxicos de un agente de blanqueo compuesto de
peréxido de carbamida en la linea de células de odontoblastos, y determinaron
si el ascorbato sédico es capaz de reducir, o eliminar los efectos téxicos

causados por este agente blanqueador. Las células se sembraron en pocillos y
se incubaron durante 48 horas. El Peréxido de carbamida y el extracto de

ascarbato de sodio fueron disueltos en un medio de cultivo para asi obtener los
extractos experimentales que fueron colocados por un periodo de tiempo de 60
minutos en cada muestra. Como resultado se obtuvo que el peréxido de
carbamida causa una disminucion significativa en la viabilidad de las células y
que el ascorbato de sodio es capaz de prevenir parcialmente los efectos
toxicos del peréxido de carbamida.

Investigadores proponen otra alternativa para reducir la difusion de PH a la
camara pulpar. Mena-Serrano (2015) demostraron que agentes blanqueadores

con calcio en su composicién tienen menor difusion de PH.

De igual manera Torres, Zanatta, Silva & Borges (2019) realizaron un estudio
para evaluar el efecto de la adicién de calcio y fluoruro a un gel blanqueador de
PH al 35% con respecto a su difusion a través de la estructura dental, la
microdureza del esmalte y la eficacia del blanqueo, como resultado obtuvieron
qgue la adicién de calcio y fluoruro en el gel no afecté la eficacia del blanqueo,
pero fue capaz de reducir tanto la difusién del peréxido como la pérdida de

microdureza del esmalte blanqueado.

Existen estudios para evaluar el efecto neutralizante del extracto de semilla de
uva sobre la fuerza de union del esmalte blanqueado que demuestran que
dicho extracto neutraliza completamente los efectos nocivos del
blanqueamiento y aumenta significativamente la fuerza de la union (Vidhya,
Srinivasulu,, & Sujatha , 2011), hasta el momento no hay registros de estudios
acerca de los efectos que tiene sobre la permeabilidad dental pos

blanqueamiento.
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1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusién

De acuerdo con los resultados obtenidos, se pudo concluir que la aplicacion del
extracto de semilla de uva disminuye la permeabilidad dental después del

blanqueamiento con peréxido de hidrogeno al 35%.
7.2 Recomendaciones
Se recomienda continuar esta investigacion considerando el efecto del

extracto de semilla de uva en el resultado de color de las piezas dentales

posterior al blanqueamiento.
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE DIENTES

Responsables: Dra. Alexandra Mena Estudiante Gabriela Gonzélez
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0958804378

Email: alexandra.mena@udla.edu.ec
gabriela.gonzalez@udla.edu.ec

Titulo del proyecto: Efecto del extracto de semilla de uva sobre la
permeabilidad dental después del blanqueamiento con peréxido de hidrégeno
al 35%

Para donar sus dientes extraidos por indicacion del profesional, usted debe
ser mayor de 18 afios. Los dientes que haya donado seran utilizados en una
investigacion sobre el tema de blanqueamiento dental. Luego de obtener los
resultados de este experimento, sus dientes seran desechados en la basura
de desechos bioldgicos para su posterior destruccion.

PROPOSITO

El objetivo es conocer si el producto que se usa para el blanqueamiento de
sus dientes es capaz de llegar al interior de sus dientes y si la colocacién de
un gel de extracto de semilla de uva puede hacer con que haya menor
cantidad de blanqueamiento en el interior del diente después del
tratamiento. Este experimento ayudaria a conocer mejor el comportamiento
del producto que se usa habitualmente para blanquear los dientes en el


mailto:alexandra.mena@udla.edu.ec
mailto:gabriela.gonzalez@udla.edu.ec

consultorio dental. El experimento durarda 14 dias desde que se tengan
todos los dientes requeridos para obtener resultados confiables.

PROCEDIMIENTOS

Las raices de los dientes seran cortadas y Unicamente se utilizara la corona
dental. La pulpa y los restos de las raices seran depositadas en los
desechos contaminados (basurero rojo) y no seréan utilizados para ninguna
otra observacion o investigacion. Se tomara el color de los dientes antes y
después del blanqueamiento.

En el interior del diente se colocara un liquido llamado tampoén acetato que
absorbera y estabilizara el producto de blanqueamiento dental que pudiera
penetrar al interior del diente. Después se realizara el blanqueamiento
dental en cada diente. Solo un grupo de dientes recibira un gel de extracto
de semilla de uva por 10 minutos. El tampdn acetato del interior de cada
diente se pasara a un tubo de ensayo para luego ser mezclado con otros
reactivos. Esa mezcla se convertira en color violeta. La cantidad de color
violeta serd medido en una maquina que mostrara los resultados de la
cantidad del producto blanqueador.

Esta investigacion se realizard en un laboratorio de la Universidad de las
Américas utilizando sus dientes donados voluntariamente. Se usara
Unicamente sus dientes extraidos por indicacion del profesional y donados
de forma voluntaria. Quiere decir que ningun experimento se realizara en su
cuerpo y su presencia a la hora del experimento en los dientes no es
solicitada.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este
estudio al donar sus piezas dentales extraidos por indicacion del
profesional, son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos
realizados para la extraccion de los dientes que usted estaria dispuesto a
donar, seran ejecutados por profesionales calificados y con experiencia,
utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la
practica clinica odontoldgica. La extraccién de los dientes no es parte de
esta investigacion.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que donar voluntariamente sus dientes para esta
investigacion, no le proporcionard ningun beneficio inmediato ni directo, no
recibird ninguna compensacion monetaria por su participacion. Sin
embargo, tampoco incurrira en ningun gasto.



CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos de su
historia clinica, seran resguardados por los investigadores, en donde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Los datos no seran utilizados para ningun otro proposito.

RENUNCIA

Usted debe saber que la donacion de sus dientes extraidos es totalmente
voluntaria y que puede decidir no hacerlo si asi lo desea, sin que eso
represente perjuicio alguno para su atencion odontoldgica presente o futura.

Los datos provenientes de sus dientes seran eliminados de la investigacion
en caso usted haya decidido retirarse.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento
en el futuro. Si desea mayores informes sobre la donacion de dientes,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las
direcciones de correo electrénico o llamando a los numeros telefénicos que
se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la
parte inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido y
entendido la informacién proporcionada en este documento y que esta de
acuerdo en donar sus dientes extraidos por indicacion profesional. Usted
recibira una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha
Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Fecha
Responsible
(dd-mmm-

aaaa)
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