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RESUMEN

Estudios previos han demostrado que existe reduccion en la fuerza de
adhesién del esmalte blanqueado cuando el procedimiento adhesivo se realiza

inmediatamente después de un blanqueamiento dental.

Objetivo: Evaluar el efecto de la aplicacion de la vitamina E previo a la
adhesion después de un blanqueamiento dental con peroxido de hidrogeno al
35%.

Método: En la investigacion se usaron 30 incisivos bovinos los cuales fueron
divididos en dos grupos constituidos por 15 especimenes. El grupo (GC)
denominado grupo control el cual se le traté con perdxido de hidrogeno al 35%
y subdivididos en grupo GC 1 con restauracion inmediata, GC 7 con
restauracion a los 7 dias y GC 14 con restauracion a los 14 dias. El grupo (GV)
denominado grupo con Vitamina fueron tratados con peréxido de hidrégeno al
35% vy aplicacion de vitamina E, subdividiéndolos en grupo GV | con
restauracion inmediata, GV 7 con restauracion a los 7 dias y GV 14 con
restauracion a los 14 dias. Los especimenes fueron almacenados en agua

destilada, cambiandola diariamente.

Resultados: fueron obtenidos mediante pruebas de microtraccion en el cual los
valores de resistencia de union no mostraron diferencias entre los grupos GC y
GV (p=0,29); en cuanto al tipo de fractura se pudo observar que mayor
cantidad de espécimen presenta fractura adhesiva a excepcién del grupo GV 7

en donde predominan fracturas mixtas.

Conclusiones: la aplicacion de vitamina E no mejora los valores de resistencia
de unidn al esmalte posblanqueamiento dental, ni acorta el tiempo de espera

para la restauracion dental

Palabras clave: blanqueamiento dental, vitamina E, peroxido de hidrégeno,

traccion.



ABSTRACT

Previous studies have shown that there is a reduction in the adhesion strength
of the bleached enamel when the adhesive process is performed immediately

after a tooth whitening.

Objective: To evaluate the effect of application of vitamin E prior to adhesion

after tooth whitening with 35% hydrogen peroxide.

Method: 30 bovine incisors were used in the investigation, which were divided
into two groups consisting of 15 specimens. The (GC) group, called the control
group treated with 35% hydrogen peroxide and subdivided into GC | group with
immediate restoration, GC 7 with restoration at 7 days and GC 14 with
restoration at 14 days. The group (GV) denominated group with Vitamin were
treated with hydrogen peroxide to 35% and application of vitamin E, subdividing
them into group GV | with immediate restoration, GV 7 with restoration at 7 days
and GV 14 with restoration at 14 days. The specimens were stored in distilled

water, changing it daily.

Results: they were obtained by microtracting tests where the values of
resistance of union were not different between the groups GC and GV (p =
0,29); In relation to the type of fracture it was observed that more specimen has
an adhesive fracture with the exception of the GV 7 group where mixed

fractures predominate.
Conclusions: the application of vitamin E does not improve the resistance
values of the enamel after dental bleaching or shorten the waiting time for

dental restoration

Key words: dental whitening, vitamin E, hydrogen peroxide, traction.
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El blanqueamiento dental es el primer paso que los pacientes dan para un
cambio en su estética y color de los dientes. Después de realizarse un
blanqueamiento también se busca mejorar la morfologia por medio de
restauraciones directas o indirectas y un cambio en la posicion de las piezas
dentales por medio de tratamientos de ortodoncia. Sin embargo, los
procedimientos adhesivos inmediatamente después del blanqueamiento no
pueden ser ejecutados debido a que la presencia de oxigeno residual (radical
libre) propio de los agentes blanqueadores inhiben la polimerizacion de las
resinas (Mohammed, 2014). Por este motivo es indicado un periodo de espera
de hasta 2 semanas para hacer restauraciones directas o indirectas (Dustin,
Changqi, Liang, & Yong, 2009). En busca de reducir el tiempo de espera,
investigadores han buscado alternativas para acelerar el procedimiento
adhesivo después del blanqueamiento utilizando antioxidantes (Munavalli et
al.,2015). La literatura reporta el uso de &cido ascorbico y los extractos de hoja
de romero que permiten mejorar la adhesion inmediata, debido a que presenta
la capacidad de eliminar los radicales libres (Suneetha, Thomas, Priya, &
Shiromany, 2014). El 4&cido ascorbico al 10% utilizado por 10 minutos mejora la
polimerizacion eliminando los radicales libres en la resina adhesiva (Munavalli
et al., 2015)

La vitamina E es un antioxidante ampliamente utilizado que se lo puede
encontrar facilmente en aceites vegetales, frutos secos, cereales y hojas
verdes (Fernandez, Saldafia, & Garcia, 2002). A nivel oral La vitamina E ayuda
a sanar los tejidos y detienen el sangrado de las encias, a su vez en presencia
de quemaduras por el perdoxido de hidrégeno esta vitamina permite un alivio a
nivel de la gingiva (Pontons & Pontons, 2008). Ademas su funcion antioxidante

basada en el sistema redox tocoferol permite la eliminacion de radicales libres y



asi una mejorara la adhesion entre el esmalte y la dentina inmediatamente

después del blanqueamiento (Duran & Borja, 1993).

1.2 Justificacién

Hoy en dia el blanqueamiento dental es un paso previo para obtener un disefio
de sonrisa perfecto, se debe tener en cuenta que después de un
blanqueamiento se procedera a realizar las restauraciones mediante resinas
compuestas. Si después de un blanqgueamiento dental los radicales libres son
liberados el uso de antioxidantes se hace oportuno para reducir dichos
radicales y obtener restauraciones adhesivas de calidad y duraderas. La
vitamina E puede ser de facil acceso y de bajo costo para los profesionales,

pudiendo incorporar su uso a la practica clinica.

2. MARCO TEORICO

2.1 Blanqueamiento dental

2.1.1 Definicién

Es un proceso utilizado para tratar a las piezas dentales con fines estéticos, ya
sea eliminando manchas o pigmentos que pueden ser tanto de origen
extrinseco o intrinseco, por lo tanto es un requisito primordial para obtener una
sonrisa atractiva y admisible tanto para el paciente como para la sociedad

(Posso, Ramirez, Rosas, & Guiza, 2010).

La tincion intrinseca puede ser causada por factores genéticos, edad,
antibioticos, fluorosis, y trastornos del desarrollo que empiezan su desarrollo
antes de la erupcion del diente; después de la erupcion dental las

restauraciones mal elaboradas pueden provocar pigmentaciones (Carey, 2014).



La tincion extrinseca se presenta por factores ambientales como el tabaco, los
pigmentos que se encuentran en las bebidas y alimentos, antibidticos y en
ocasiones en metales como el hierro y el cobre (amalgamas), estos colorantes
son absorbidos por la pelicula adquirida sobre la superficie del diente

provocando asi la aparicion de manchas (Carey, 2014).

En 1867 se realiz6 el primer blanqueamiento profesional sobre dientes
pigmentados. En cambio en 1937 en un estudio se aplic6 una fuente de calor
para el peréxido de hidrégeno al 35% y en 1989 se introdujo un gel
blanqueador al tratamiento de uso en el hogar (Sona, J; Hae, A; Kuk Kimb, B;

Nam Hwangc, I; Joon Parka, Y; Jun Songa, H, 2012).

El tratamiento de blanqueamiento dental hoy en dia es uno de los
procedimientos mas requeridos por los pacientes con el anhelo de tener
dientes mas blancos y sonrisas perfectas ya que existen estereotipos

influenciados por los medios de comunicacion (Carey, 2014).

El blanqueamiento es un tratamiento que ayuda a mejorar la apariencia de los
dientes por tanto este procedimiento se realiza en dientes vitales utilizando dos
técnicas uno en casa el que cuenta con la colaboracion del odontélogo y del
paciente; y la técnica de consultorio que es realizado por el profesional
(Marson, F; Sensi, L; Reis, R, 2011).

Para realizar una buena técnica de blanqueamiento se debe valorar
completamente al paciente, realizar una buena anamnesis y evaluacion clinica
diagnosticando las causas del cambio de coloracion de las piezas dentales
(Marson et al., 2011).

Para obtener resultados positivos de un blanqueamiento dental se tiene que
realizar una profilaxis a las piezas dentales antes del tratamiento y deben
considerarse factores que dependen del paciente como son: edad, género y

color del diente inicial; también del material que se utilice como: tipo,



concentracion del peréxido, método de aplicacion, tiempo y frecuencia (Li &
Greenwall, 2013).

2.1.2 Mecanismos de accién del blanqueamiento dental

El blanqueamiento dental es un proceso que se realiza sobre la superficie del
diente, la produccion del color sobre el diente es dado por compuestos
organicos que poseen cadenas conjugadas con enlaces simples o dobles en
los cuales se incluyen los heteroatomos, carbonilo, refiriéndose como un
cromoforo, la decoloracion de este cromoéforo puede darse por la destruccion
de uno o mas enlaces de la cadena conjugada por la oxidacién de los restos
quimicos conjugados (Gallego & Zuluaga, 2006). El cambio de los resultados
de la conjugacion de doble enlace son menos fuertemente pigmentados y no
existira cambios en el espectro de absorcion de croméforo, por lo tanto se

produce la decoloracién de los tejidos dentales. (Mohammed, 2014)

El peroxido de hidrégeno se difunde a través de una matriz organica del
esmalte y la dentina, el cual puede dar lugar a la formacion de radicales libres
de oxigeno que contienen electrones libres los cuales son electrofilicos e
inestables, estos van a atacar a la mayoria de las moléculas organicas para
lograr una estabilidad creando nuevos radicales. Estos radicales reaccionan
con uniones no saturadas dando una disrupcion de la conjugacion de
electrones y absorbiendo la energia de las moléculas organicas del esmalte;
por lo tanto forma moléculas mas simples que reflejan menos luz y creando que

la accion blanqueadora tenga éxito (Gallego & Zuluaga, 2006).

En experimentos in vitro se ha demostrado que existe penetracion de peroxido
en pequefas cantidades hacia la pulpa dental en un tiempo de exposiciéon de
15 a 30 min. La difusion de este peréxido permite la reduccion del color a nivel
de la dentina como lo demuestra McCaslin usando dientes humanos
hemiseccionados acoplados en un porta objetos de vidrio los cuales después
de un blangueamiento externo con peréxido de carbamida presentaron cambio

de color a nivel de la dentina. Por lo tanto se ha demostrado una reduccion de



amarillez al usar peréxido de carbamida al 10% y peréxido de hidrogeno al 6%
(Gallego & Zuluaga, 2006).

2.1.3 Ventajas del blanqueamiento dental

Dentro de las ventajas que presenta el blanqueamiento dental tenemos:
¢ Elimina manchas producidas por factores extrinsecos e intrinsecos
e Satisfaccion personal del paciente

e Mejora el estado psicologico del paciente (Lozada & Garcia, 1999).

2.1.4 Desventajas del blanqueamiento dental

e Sensibilidad dental

e EIl tratamiento debe realizarse cada dos afios por la presencia de
recidiva

e Inflamacion en dientes jovenes y tejidos periodontales

e Sensibilidad de los tejidos blandos

e Funciona en un 78% de los casos

e Alto costo (Lozada & Garcia, 1999).

e Aumento a la susceptibilidad a la desmineralizacioén (Carey, 2014).

2.2 Técnicas de blangueamiento dental

Una buena técnica de blanqueamiento dental depende de un diagndstico
correcto y del tipo de decoloracion dental, estas pueden realizarse en piezas
dentales vitales y no vitales realizados por medio de productos fisicos con la luz
y el calor, y quimicos como el peroxido de hidrogeno, de carbamida y perborato

de sodio (Salem, Zapata, Mora, & Degregori, 2008).



2.2.1 Blanqueamiento en domicilio

El blanqueamiento domiciliario se realiza utilizando una cubeta hecha a la
medida del paciente con una baja concentracién de peroxido de hidrégeno o
de carbamida, los pacientes deben ser capacitados o instruidos para que
utilicen de manera correcta esta cubeta durante varios periodos de tiempo que
van de 1 a 8 horas de 2 a 6 semanas (Cartagena, Parreiras, Loguercio, Reis, &
N, 2015).

El tratamiento realizado en domicilio y de preferencia en la noche ha sido
evaluado como el mas eficaz ya que el peroxido de carbamida se encuentra
activa en la cubeta una vez usado dentro de 4 horas hasta después de 10
horas de aplicacion. Por lo cual es recomendada la aplicacion de peréxido de
carbamida al 10% usandolo en la noche durante 8 horas por un tiempo de 2

semanas (Salem et al., 2008).

En un estudio realizado se pudo comparar que la sensibilidad postoperatoria de
la técnica realizada en consultorio y en hogar dio como resultado que no hubo
sensibilidad dentaria en un 80% de los casos que fueron tratados en el
consultorio en comparacion con el 60% de sensibilidad postoperatoria en la
técnica en el hogar (Salem et al., 2008).

Al realizar un estudio se presenté el primer informe de blanqueamientos
caseros utilizando peroxido de carbamida aplicado por el propio paciente
(Fahim y Kamsiah, 2014).

2.2.2 Blangueamiento en consultorio

La técnica en consultorio fue dado por la necesidad de fuentes auxiliares de
energia como son luz halégena, luz LED, luz infrarroja y laser para acelerar asi
las reacciones de o6xido reduccion del agente blanqueador, por lo tanto el

resultado final depende el tiempo de aplicacion, el nimero de sesiones. El



tiempo de aplicacion de un agente blanqueador a nivel de consultorio es de

maximo 15 minutos (Marson et al., 2011).

Este tipo de blanqueamiento se realiza cuando el paciente necesita un
tratamiento rapido y no desea utilizar cubetas individuales. En varios estudios
realizados se pudo determinar que los blanqueamientos en consultorio
necesitan la activacion de una luz halégena mejorando los resultados ya que
aumenta la tasa de degradacion de peroxido de hidrogeno formando radicales
libres. Este tipo de técnica en consultorio con peroxido de hidrégeno al 35% se
considera efectivo cuando los pacientes presentan alteracion en el color por la
edad o cuando por naturaleza se oscurecen o0 toman un color amarillo
(Gianinni, Hirata, Sanchez, Aparecida, & Chi Ngai, 2013).

En un estudio realizado con perdxido de hidrégeno al 38% que se realizé en
consultorio y aplicado una vez por semana dio como resultado que no produjo
alteraciones significativas a nivel de la rugosidad superficial del esmalte
(Cadenaro, Navarra, Mazzoni, Nucci, & Di Lenarda, 2010).

2.3 Efectos del Blanqueamiento dental

2.3.1 Sensibilidad dentaria

Se presenta por el aumento de la permeabilidad del esmalte, el cual se
presenta dentro de las 24 horas. (Salem et al., 2008). Es producida en las
primeras etapas del tratamiento y puede durar de dos a tres dias
presentdndose como una sensibilidad leve y moderada, se debe tomar en
cuenta que el pico mas alto de dolor es al 3r dia ya que existe saturacién de

oxigeno en el interior de la pulpa dental (Li & Greenwall, 2013).

Se cree que la exposicion larga del peroxido de hidrogeno sobre la pieza dental
produce sensibilidad dental irritando el tejido pulpar y produciendo una pulpitis

reversible (Loguercio, Tay, Herrera, Bauer, & Reis, 2015).



La sensibilidad dental se encuentra asociada con la concentracion, el tiempo y
el uso del blanqueador dental, ya que en un estudio realizado con la aplicacion
de peroxido de hidrogeno al 35% por 45 minutos present6 un alto grado de
sensibilidad (Marson, Sensi, Viera, & Araujo, 2008).

2.3.2 Irritacién Gingival

Se da por la extravasacion del producto del blanqueamiento, se debe utilizar
una barrera gingival para evitar quemaduras impidiendo que los fibroblastos

sean afectados por el peroxido de hidrégeno (Salem et al., 2008).

Estudios previos indicaron que la incidencia de irritacion gingival con un gel
blanqueador de uso casero va de 5 a 50%, que varia de leve a moderado,
presentandose de 2 a 3 dias después del tratamiento. Esta irritacion gingival no
es un condicionante para realizar un blanqueamiento dental (Li & Greenwall,
2013).

Se determiné que la irritacion de los tejidos blandos es debido a la
concentracion de los perdxidos y la frecuencia en la aplicacion (Salem et al,
2008). Por lo tanto la inflamacion de los tejidos gingivales se presenta al
encontrarse expuestos a concentraciones altas de peroxido mientras que al
presentar bajas concentraciones del agente blanqueador no permitira lesiones
clinicas notables (Marson et al., 2008).

Varios autores indicaron que histolégicamente los fibroblastos gingivales son
afectados por el perdxido de hidrégeno y describen que el peroxido de
carbamida presenta un efecto citotoxico a nivel de los fibroblastos gingivales
provocando efectos a nivel de la viabilidad, morfologia celular y proliferaciéon

de colageno (Lozada & Garcia, 1999).



Para disminuir la irritacion gingival debemos controlar la relacion del agente
blanqueador con el margen gingival por medio de protectores gingivales como

el aislante de tejidos blandos (Marson et al., 2008).

A nivel del consultorio dental la irritacion gingival es dada por falta de

proteccion con barreras gingivales (Li & Greenwall, 2013).

Al utilizar altas concentraciones de H202 estos pueden ocasionar quemaduras
a nivel de los tejidos blandos provocando ulceraciones; para el tratamiento de
estas lesiones se debe aplicar abundante agua, pero si el agente blanqueador
permanece por mas tiempo se presenta dolor con formacion de ampollas de 1
a 2 semanas; se recomienda también el uso de vitamina E para ayudar a

mejorar las lesiones (Li & Greenwall, 2013).

2.3.3 Efectos sobre la estructura dental

2.3.3.1 Esmalte dental

Denominado también como sustancia adamantina, es el tejido mas duro de
nuestro organismo, y se encuentra conformado por un 95% de mineral
(hidroxiapatita) y un 5% de agua y tejido organico, presenta un volumen con

86% de mineral, 2% de material organicoy 12 % de agua (Naranjo, 2013).

Al encontrarse formado por prismas y estos por cristales de hidroxiapatita se
pudo determinar que el blanqueamiento afecta al esmalte dental produciendo
pérdida mineral, cambios morfologicos y alteraciones de la microdureza

superficial (Li & Greenwall., 2013)

Por lo tanto en estudios realizados con peroxido de carbamida al 30% durante
6 horas se demostré disminucion del contenido de calcio y fésforo del esmalte
dental, por lo tanto presento aumento de la porosidad del esmalte llevando a

una disminucién de su microdureza (Bistey, Nagy, Simo, & Hegedus, 2006).
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Al utilizar microscopia de fuerza atdmica después de 28 horas de blanquear las
piezas dentales con 10% de perdxido de carbamida y 30 % de peroxido de
hidrégeno tuvo como resultado que la superficie del diente se encontraba mas
irregular con ranuras mucho mas duras después de realizar el tratamiento. Al
comparar los efectos de los diferentes tipos de blanqueamientos se obtuvo
como resultado que la superficie dental se encontraba con mayor rugosidad y

ondulacién (Bistey et al., 2006).

En un estudio in vitro con peréxido de carbamida al 16% se demostré que
existia disminucién a nivel de la microdureza del esmalte del diente y al
observar por medio de un microscopio electrénico se concluyd que los agentes
blanqueadores producen alteracion a nivel de la superficie del esmalte en
menor proporcion que el &cido fosférico al 37% (Pérez et al., 2004).

Al mismo tiempo se puede apreciar una baja en la fuerza de unién entre las
resinas y el esmalte grabado inmediatamente de la utilizacion del perdxido de
carbamida por la presencia de oxigeno residual en la superficie del diente
blanqueado (Lahoud, 2003).

Un estudio previo realizado in vivo se pudo comprobar que al usar peréxido de
carbamida al 10%, esté altero superficie del diente por lo cual se debe tener en
cuenta la influencia que conlleva a estos cambios ya que pueden causar
fracturas cuspideas o abrasiones en dientes restaurados o tratados

odontolégicamente (Caballero, Forner, & Amengual, 2008).

Al analizar la superficie de piezas dentales extraidas por medio de un
microscopio de barrido se comprobd que el uso del peréxido de carbamida al
10% no causo ninguna alteracion en la superficie del esmalte mientras que el
peréxido de hidrégeno al 35% si produjo una alteracion mucho mas severa
causando la aparicion de cristales aberrantes que se encuentran junto a los

prismas del esmalte (Caballero et al., 2008).
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En un estudio previo se demostré que existieron alteraciones en la composicion
quimica del esmalte debido a que hubo pérdida del contenido mineral y
alteraciéon a nivel de la fluorescencia y deshidratacion del diente (Baldion,
2013).

2.3.3.2 Dentina

La dentina constituye la mayor parte de la estructura del diente vy
quimicamente esta formado por un 50 % de contenido mineral como:
hidroxiapatita con alta concentracion en carbonatos y baja concentracion de

calcio; un 30% de matriz orgénica; 20% de agua (Fuentes, 2004).

Estructuralmente esa conformada por tubulos dentinarios los cuales se
encuentran rodeados por una region peritubular hipermineralizada, la cual al
mismo tiempo se encuentra impregnada en una matriz intertubular (Fuentes,
2004). Dentro de la dentina se encuentra un elemento dentinario que es la
camara pulpar formado por tejido conectivo laxo denominado pulpa dentaria
(Gomez de Ferrais & Campos, 2002)

En un estudio realizado mediante microscopio de escaner electrénico se pudo
comprobar que al ocupar altas concentraciones de peroxido de hidrégeno
aplicadas por un largo tiempo disolvieron la dentina intertubular y peritubular
causando lesiones del tejido organico en la dentina (Kawamoto & Tsujimoto,
2004).

Otro estudio determind que el peroxido de carbamida al 10% a nivel de dentina
presenta una reduccion significativa de calcio y fésforo pero existe una
remineralizacién por medio de la saliva la cual elimina este efecto. (Kawamoto
& Tsujimoto, 2004).
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2.4. Adhesiéon dental

Soporta fuerzas de contraccion mediante la polimerizacidon de la resina
compuesta y ayuda a que exista una mejor retencién e integridad marginal de
las restauraciones; hoy en dia son utilizados varios sistemas adhesivos
acompafados de agentes acondicionantes, por lo tanto la adhesion a nivel de

dentina es efectiva cuando es de 17 Mpa (Mandri, Aguirre, & Zamudio, 2015).

Existen varias razones para que exista una disminucién en la resistencia de
unién de la resina esmalte en los cuales se presentan la rugosidad de la
superficie, aumento de la porosidad del diente, presencia de oxigeno residual,
disminucién de la dureza, la misma que est& dada por dos factores en donde el
agente blanqueador que se encuentra en la matriz organica del esmalte y la
matriz de colageno de la dentina y de los tibulos dentinales rompen en agua y
oxigeno, y a su vez este oxigeno actlia como un inhibidor con la polimerizacion

de la resina (Khoroushi & Saneie2011).

Varios estudios han demostrado que al utilizar un adhesivo a base de cetona
va a revertir el efecto del blanqueamiento en base a la resistencia de union al
esmalte perdiendo la necesidad de eliminar la capa superficial del esmalte. Al
utilizar sistemas adhesivos normales y de autograbado no revirtieron la
disminucién de la fuerza de unién de la dentina después del blanqueamiento
dental mientras que un sistema adhesivo de tres pasos (autograbado)

compenso la disminucion de la resistencia (Khoroushi & Saneie, 2011).

Al existir presencia de oxigeno residual por los agentes blanqueadores existe
inhibicion de la polimerizacion de los sistemas adhesivos y las resinas por lo
tanto existe reduccion de la fuerza de unién y el procedimiento de restauracion
debe ser realizado dentro de dos o cuatro semanas después del
blanqueamiento debido a que la disminucion de la resistencia de union es
transitoria. (Khoroushi & Saneie, 2011).
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Se pudd Determinar que existid6 una disminucién a nivel de la adhesion al
esmalte después de aplicar peroxido de hidrégeno al 25% debido a una mala
formacién de las interdigitaciones del adhesivo en la interface resina — esmalte.
(Baldion., 2013).

Varios autores indicaron que el tiempo de espera para realizar un proceso de
adhesion debe ser de entre 24 horas a 4 semanas dependiendo si el paciente
no busca una estética inmediata (Munavalli et al., 2015) (Fahim & Kamsiah.,
2014)

2.5. Agentes Antioxidantes

2.5.1 Definicién de agente antioxidante

Son moléculas que retardan o previenen la oxidacion de un sustrato oxidable,
son mecanismos celulares de defensa que se encuentran en gran mayoria en

alimentos de origen vegetal (Pedrefio 2012).

En varios estudios epidemiolégicos se ha demostrado que el uso de
antioxidantes naturales producen efectos protectores contra enfermedades
como Parkinson y Alzheimer y esta proteccion se debe a que esta formado por
componentes como vitaminas, flavonoides y otros compuestos fendlicos, por lo
tanto los antioxidantes al eliminar los radicales libres van a disminuir el nivel de
estrés oxidativo previniendo asi la oxidacion de biomoléculas (Beserra et al.,
2011).

Los antioxidantes naturales aparte de presentar propiedades bioldgicas
también presentan un gran aporte en la cosmética, farmacéutica y en la
alimentacion ya que se los puede utilizar como sustitutos de antioxidantes
sintéticos brindando ayuda contra la degradacion oxidativa de los radicales
libres (Beserra,et al., 2011).
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Su funcién principal es eliminar del cuerpo los radicales libres que son
producidos por la oxidacion celular, el cual es un proceso natural e inherente a
la vida de la célula (Pedrefio, 2012).

2.5.2 Clasificacion de agentes antioxidantes

Los antioxidantes de clasifican en:

¢ Antioxidantes enddgenos: se encuentran bio — sintetizados por nuestro
propio organismo dentro de estos se encuentran super 6xido dismutasa,
catalasa, glutation peroxidasa y la coenzima Q. (Vidhya, Shinivasulu,
Sujatha, & Mahalaxmi, 2011).

e Antioxidantes Exdgenos: se adquieren a traves de la alimentacion y son
depositados en las membranas celulares impidiendo la lipoperoxidacion,
teniendo como ejemplo la vitamina A, E, C, caroteno, polifenoles (Avello
& Suwalsky, 2006).

2.5.3 Mecanismos de accién de agentes antioxidantes

Estabiliza los radicales libres, por lo tanto impide la oxidacién que es producido
por los radicales libres, sea en un medio intracelular o a nivel de la membrana,

evitando dafos a los sistemas del organismo humano.

Se clasifican por su mecanismo de accion en:

e Antioxidantes preventivos: actian al empezar una cadena de oxidacion
entre estos tenemos enzimas, glutation peroxidasa, catalasa (Avello &
Suwalsky, 2006).

¢ Antioxidantes secundarios: Bloquea la cadena de oxidacion captando los
radicales libres dentro de esta se encuentran la vitamina E y C, la

enzima superoéxido dismutasa (Avello & Suwalsky, 2006).
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2.5.4 Efectos de los antioxidantes sobre el esmalte dental

Posteriormente a un blanqueamiento dental se requiere realizar restauraciones
adhesivas como son cierre de diastemas, carillas directas o reemplazos de
restauraciones defectuosas para asi obtener un resultado estético favorable.
Por lo tanto al existir la interaccion de estos procedimientos se debe considerar
la adhesion al esmalte dental ya que se espera que los dientes tratados con
blanqueamiento presenten un mismo rendimiento que los dientes sin blanquear
(Ramos et al., 2014).

En varios estudios se ha podido demostrar que el peréxido de hidrogeno y
carbamida atacan a la fuerza de adhesion de las resinas al esmalte dental
posterior a un blanqgueamiento dental (Rodriguez et al,. 2010).

Una vez realizado el blanqueamiento dental existe la presencia de oxigeno
residual el cual es el responsable de los fracasos de las restauraciones por la
inhibicibn de la polimerizaciébn de los sistemas adhesivos, ya que los
monomeros residuales y radicales no reaccionan afectado la integridad de la
interfaz diente/adhesivo, por lo tanto el sellado marginal puede verse
comprometido, resultando la reduccion en la fuerza de adhesion de las
restauraciones. Es por eso que en los ultimos afios se ha utilizado a los
antioxidantes para compensar la fuerza de adhesion después de un

blanqueamiento dental (Ramos et al., 2014).

Al colocar peréxido de carbamida al 10% no se evidenciaron alteraciones a
nivel de la microdureza del esmalte, ni aumento en la rugosidad aun a 21 dias
de su aplicacionsobre la superficie del diente (Soares, Pratti, Hebling, & De
Sousa Costa, 2013).

En un estudio al colocar una solucién al 10% de bicarbonato de sodio ayudo a
neutralizar los agentes adversos en los tejidos blandos ya que por presentar un
pH alto este desestabilizo la molécula de peréxido de hidrégeno inactivandolo,

al evaluar las piezas dentales después de un afio las restauraciones se
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presentaron estables sin caries ni lesiones periodontales, lo que nos indica que
el uso de antioxidantes mejora la resistencia de union de las restauraciones
(Ramos et al., 2014).

Al colocar un antioxidante sobre la superficie dental presentaron una fuerza de

unién mas alta (Khoroushi & Saneie, 2011).

En una investigacion realizada se pudo obtener que colocando un antioxidante
como el ascorbato de sodio ayuda a reponer la resistencia de union del
esmalte, por lo tanto el efecto oxidante del peréxido de hidrogeno fue revertido
por el antioxidante permitiendo asi una colocacion inmediata de la restauracion
(Fahim & Kamsiah, 2014).

El extracto de uva (proantocianidinas) al ser usado antes de un procedimiento
de adhesion, neutraliza totalmente el efecto de los agentes de blanqueamiento
y a su vez aumenta la fuerza de esta adhesion a nivel de las superficies que

son expuestas a un blanqueamiento (Sathish et al., 2013).

La utilizacion del ascorbato de sodio incrementan la adhesion de las
restauraciones que fueron tratados con peroxido de hidrégeno al 38%, al no
utilizar un antioxidante la capacidad de adhesion se redujo (Rodriguez et al.,
2010).

El uso de antioxidantes elimina el peréxido residual que contiene la estructura

del diente después de un proceso de blanqueamiento lo cual permite que se

realicen procedimientos adhesivos inmediatos (Rodriguez et al., 2010).

2.5.5 Radicales libres

Son moléculas inestables y reactivas las cuales van a modificar estas

moléculas para que aparezcan nuevos radicales (Venereo, 2002 ).
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En su estructura quimica va a presentar un electron libre el cual es muy
reactivo ya que capta un electréon de molécula estable para asi alcanzar su

estabilidad electroquimica. (Avello & Suwalsky, 2006).

Estos radicales son generados a nivel intracelular y extracelular; dentro de las
células que producen radicales libres podemos citar a los neutrofilos,
monocitos, macréfagos, eosindéfilos y células endoteliales, a su vez también
podemos encontrar la formacién de estos radicales a nivel de la ingesta de
paracetamol, tetracloruro de carbono y furosemida (Venereo., 2002). También
pueden ser generados por contaminacion ambiental, exposicion a radicales
ionizantes, tabaco, en alimentos procesados Yy algunos xenobiéticos como
pesticidas, herbicidas. (Maldonado, Nahum, Bernabé, Ceballos, & Mendez,
2010)

Las moléculas de los radicales libres producen dafios a nivel de las células
agrediendo a los lipidos y proteinas que se encuentran de la membrana celular,
por tanto la célula no realizara sus funciones vitales como son la eliminacién de
desechos, la divisién celular y el transporte de nutrientes. Al formarse los
radicales libres estos conllevan a la formacion de perdxidos organicos a partir
de acidos grasos insaturados, por lo tanto cuando estos se forman van a ser
los que causen los efectos citotdxicos; suelen atacar al ADN impidiendo que
exista replicacion celular y contribuyan al degeneracién celular (Venereo,
2002).

Las reacciones oxidativas y dafio de las células de los radicales libres son los
principales responsables de la toxicidad del peréxido de hidrégeno (Li &
Greenwall, 2013).

Al consumir aceites vegetales como la margarina y acidos grasos trans como
las grasas de carne permiten que exista una mayor formacién de radicales
libres. (Avello & Suwalsky, 2006)
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2.6 Vitamina E

Las vitaminas presentan una funcion terapéutica actuando como factores
preventivos de ciertas enfermedades, por las propiedades eliminadoras de
radicales libres son utilizados en varios trastornos. Se conoce que la vitamina E
es una de las vitaminas mas utilizadas con fines antioxidantes (Duran & Borja,
1993).

La vitamina E se encuentra formado por los tocoferoles y los tocotrienoles de
los cuales el mas importante son los tocoferoles, quimicamente se encuentra
conformado por un anillo complejo cromano y una cadena larga lateral (Duran
& Borja, 1993).

La funcién principal a nivel oral de la Vitamina E es la de proteger a los tejidos
dentales de efectos dafinos ya que presenta como propiedad importante el
alivio de molestias de sensibilidad post blanqueamiento (Fernandez, Saldafa,
& Garcia, 2002).

Mantiene la estructura celular y ayuda al funcionamiento de muasculos, vasos
sanguineos y sistema nervioso, presenta un gran efecto antioxidante ya que
previene la oxidacién de los constituyentes celulares evitando la formacién de

productos toxicos (Azcona, 2015).

La vitamina E funciona como antioxidante ya que va a resguardar a los lipidos
tisulares del ataque que produzcan los radicales libres, presenta un papel
protector de las membranas biolégicas evitando la oxidacion de los
componentes celulares y evitando la formacion de productos toxicos por lo
tanto el contenido de esta vitamina va a determinar la susceptibilidad para
producir dafio por agentes oxidantes como son los radicales hidroxilo, alcoxilo,
peroxilo y varios complejos unidos al oxigeno en los microsomas (Fernandez
et al.,2002). Debido a esto permite realizar restauraciones dentales en un
tiempo mas corto y disminuye la sensibilidad dental en comparacion con la

utilizacion del ascorbato de sodio. (Sasaki, Florio y Basting, 2009).
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A su vez presenta una funcion fisicoquimica ya que ordena las membranas
lipidicas en especial de los fosfolipidos que son ricos en acido araquidénico; en
personas que presentan deficiencia de esta vitamina se presenta malabsorcion
de grasas, fibrosis quistica y enfermedades cronicas del higado. Los nifios
recién nacidos son vulnerables a la deficiencia de esta vitamina, todas las
deficiencias son subclinicas desarrollando alteraciones neuropatoldgicas y

miopaticas (Criado & Moya, 2009).

La presencia de una inflamacion aguda y formacion de areas de necrosis
debido a la aplicacion de altas concentraciones de peréxido de hidrogeno, la
utilizacion de agentes antioxidantes van a prevenir los dafios oxidativos es por
cuanto la vitamina E participa en la regulacién de la respuesta inmune debido al
alfa tocoferol ya que estabiliza la membrana celular, mejora la viabilidad celular
y aumenta la cantidad de antioxidantes exogenos. (Da Silveira Vargas, Soares,

Goncalves Basso, Hebling, y De Souza Costa, 2014).

Se encuentra en varios alimentos, aceites vegetales, frutos secos, semillas,
cereales Yy hortalizas de hojas verdes (Fernandez et al., 2002). Germen de
trigo, mani, carnes, pollo, pescado y algunas verduras y frutas (Avello &
Suwalsky, 2006).

La literatura indica que en un experimento realizado en ratas la vitamina E
mejora el proceso inflamatorio a nivel periodontal, pero no mostré ninguna

evidencia a nivel de la pérdida de hueso alveolar (De Sousa et al., 2013).

Esta vitamina se presenta en capsulas blandas o grageas y ampollas
inyectables, la dosis es diferente para cada paciente dependiendo de la edad y

la patologia que presente (Azcona, 2015).



20

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Evaluar el efecto de la aplicacion de la vitamina E previo a la adhesion pos

blanqueamiento dental.

3.20bjetivos Especificos.

e Identificar el tipo de fractura en los especimenes después del test de
microtraccion.
e Comparar los valores de resistencia de union entre el grupo control y el

grupo experimental a base de vitamina E.

4. HIPOTESIS
4.1Hipotesis Nula

La aplicacion de la vitamina E no mejorara la resistencia de union

posblanqueamiento dental.

4.2Hipotesis Alternativa

La aplicacion de la vitamina E aumentara significativamente la resistencia de

unién posblanqueamiento dental.

5. MATERIAL Y METODOS
5.1Disefo de estudio

Es un estudio in vitro ya que se realizara en dientes extraidos previamente de
ganado vacuno, y experimental ya que seran sometidos a pruebas mecanicas

de microtraccion.
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5.2Muestra

Este estudio utiliz6 30 dientes bovinos provenientes de animales jovenes,
menores a 3 afos de edad. Las piezas dentales fueron obtenidas del Camal del
Quinche, Ecuador, y se las almaceno en agua destilada para evitar que estas

se deshidraten. El agua fue cambiada todos los dias.

5.3Criterios de inclusiéon y Exclusion

5.3.1 Criterios de Inclusion
¢ Dientes bovinos sanos jévenes
e Dientes incisivos mandibulares
e Dientes que no presenten desgaste a nivel incisal

¢ Dientes bovinos con coronas clinicas grandes

5.3.2 Criterios de Exclusiéon

¢ Dientes con presencia de fracturas o grietas
e Dientes que presenten coronas clinicas pequefias
e Dientes que correspondan a denticion primaria

e Dientes con desgastes excesivos

Tabla 1
Procedencia, composicion y utilizacion de los productos utilizados en la

investigacion.

Producto (lote) Marca Composicion Forma de
(procedencia) aplicacién
Blanqueamiento Whiteness HP 1 frasco de 10g con 3 aplicaciones de
(090516) (FGM) Peréxido de hidrégeno al | 15 minutos cada
35% uno

1 frasco de 5g de
espesante
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Acido Fosférico
(624059)

3M ESPE

6 ml de gel

15 segundos sobre
la superficie del
diente y lavamos
30 segundos.

Adhesivo (N718843)

3M ESPE

3g de adhesivo

Se coloca 20
segundos sobre la
superficie dental,
aireamos por 10
seg. Y se vuelve
aplicar.

Vitamina E
(L26 Cat.505)

Kirkland

DL — Alpha Tocopheryl
acetate 500 gels

Se aplica sobre la
superficie durante
15 segundos

Resina z350 XT
(N713307)

5.4 Preparacion de los dientes

3M ESPE

Se aplica en capas
hasta obtener 1cm
de altura

Para preparar las piezas dentales se procede a separar la corona de la raiz a

nivel de la union cemento esmalte utilizando un disco de diamante de baja

velocidad y abundante agua, las superficies vestibulares se procederan a

pulirlas con una serie de lijas de agua que van de la # 80, 180, 320 y 600

obteniendo una superficie plana para realizar el procedimiento adhesivo.

(Figura 1).

Figura 1. Pulido de las superficies dentales vestibulares
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Los dientes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos los cuales se

subdividen en 3 subgrupos.

Grupo Control (GC): piezas dentales tratadas con peroxido de hidrogeno al
35%.

Grupo GC I: Piezas dentales tratadas con peroxido de hidrogeno al 35% y
restauracion inmediata.

Grupo GC 7: Piezas dentales tratadas con peroxido de hidrégeno al 35% y
restauracion a los 7 dias.

Grupo GC 14: Piezas dentales tratadas con peroxido de hidrégeno al 35% vy

restauracion a los 14 dias.

Grupo Vitamina (GV): Piezas dentales tratadas con peroxido de hidrégeno al
35% con aplicacion de vitamina E.

Grupo GV [: Piezas dentales tratadas con perdxido de hidrégeno al 35% mas
aplicacion de vitamina E y restauracion inmediata.

Grupo GV 7: piezas dentales tratadas con peroxido de hidrogeno al 35% mas
aplicacion de vitamina E y restauracion a los 7 dias.

Grupo GV 14: piezas dentales tratadas con peroxido de hidrégeno al 35% mas

aplicacion de vitamina E y restauracion a los 14 dias.

5.5 Proceso de aclaramiento

En los grupos GC y GV se realiza el blanqueamiento dental por medio de
perdxido de hidrégeno al 35% (Whiteness HP) con una proporcién de 3 gotas
de peréxido de hidrégeno por una gota de espesante, con ayuda de un
microbrush se cubre toda la superficie vestibular de los dientes con un espesor
de entre 0,5 a 1mm con tres aplicaciones de 15 minutos por sesion, con un
micro aplicador revolver este gel sobre los dientes de 3 a 4 veces para asi
liberar burbujas de oxigeno y que exista mejor contacto de gel con los dientes,
al final de este tiempo se debe aspirar el gel con una canula y limpiar con una
gasa, repetir la aplicacion 3 veces. Al final de realizar el blanqueamiento se

procede a aspirar el gel y lavar el diente con abundante agua. Las piezas



24

dentales se almacenan en agua destilada, el cual debe ser cambiado
diariamente (Figura 2).

Figura 2. Blanqueamiento dental con peroxido de hidrégeno al 35%

5.6 Aplicacién del antioxidante

En el grupo GV de las piezas dentales de bovinos jovenes se tratara con
antioxidantes colocando una gota de vitamina E en gel sobre la superficie
vestibular de los dientes moviéndolo continuamente con un microaplicador
durante 15 minutos, una vez transcurrido este tiempo se procede a lavar la
superficie con agua destilada por 30 segundos y secado con una gasa limpia
(Figura 3)

Figura 3. Aplicacion de la vitamina E
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5.7Procedimiento de Adhesién

En los grupos GC y GV y en sus respectivos subgrupos se procede a
acondicionar con acido fosférico al 35% (Scotchbond Universal Etchant) por 15
segundos posteriormente se lava por 30 segundos y colocar aire por 10
segundos sin desecar el diente, se procede a utilizar un sistema adhesivo
(Adper Single Bond), con el microbrush se frota la superficie por 20 segundos,
se coloca un chorro de aire por 10 segundos, posteriormente se coloca una
segunda capa de adhesivo frotando 10 segundos y colocando aire por 5
segundos; se procede a fotopolimerizar por 20 segundos con una lampara de
luz halégena (GNatus) calibrada a 1300 mw/cm? (Figura 4), (Figura 5), (Figura
6), (Figura 7), (Figura 8), (Figura 9).

Figura 4. Desmineralizaciéon con acido fosférico por 15 segundos

Figura 5. Lavado por 30 segundos



Figura 6. Aplicacion de adhesivo por 30 segundos

Figura 7. Airear por 10 segundos

Figura 8. Segunda aplicacion de adhesivo.

Figura 9. Fotopolimerizacion por 20 segundos
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5.8Procedimiento restaurador

Posteriormente al proceso de adhesion se utiliza resina Filtek Z350 XT (3M) de
forma incremental en la superficie preparada con un instrumento de teflon
observando que no exceda los 3,0mm de altura. Cada incremento de resina

debe ser de 1,0mm y se fotopolimeriza por 20 s con la luz halégena a 1300

mw/cm?. Las piezas dentales tratadas se colocan en agua destilada. (Figura
10), (Figura 11), (Figura 12), (Figura 13).

Figura 11. Primer incremento de resina

Figura 12. Segunda capa de resina
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Figura 13. Tercera capa de resina

5.9Procedimiento de corte

Cada pieza dental fue montada en una maquina de corte (Isomet Low speed
Saw, Buehler, Llake Bluff, Illinois USA) que se encuentra en la facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, Chile; con la cual se procedi6 a
cortar en forma longitudinal y transversal a través de la interface de union de
las mismas. El corte se realiz6 con un disco diamantado (Diamond Wafering
Blade, serie 15 LC, N° 11- 4254, Buehler, USA) montado en la maquina de
corte.

Del corte realizado se obtuvieron muestras de diente en forma de palitos con
un area de 0,8 a 1mm, de los cuales se dividié en dos grupos para realizar la
microtraccién inmediatamente y almacenados en agua destilada para obtener
los resultados después de 6 meses. (Figura 14), (Figura 15), (Figura 16),
(Figura 17), (Figura 18), (Figura 19).

Figura 14. Méaquina de corte (Isomet Low speed Saw, Buehler, Llake Bluff,
lllinois USA)
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Figura 15. Disco de diamante (Diamond Wafering Blade, serie 15 LC, N° 11-
4254, Buehler, USA)

Figura 16. Diente montado listo para corte

Figura 17. Corte longitudinal del diente
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Figura 18. Corte transversal del diente

Figura 19. Muestras (palitos) de 1mm

5.10 Prueba de microtraccién

Después de obtener las muestras de cada subgrupo se procedié a fijar los
palitos con pegamento de cianocrilato en gel ( La Gotita) en una placa metalica,
gue a su vez fue colocada en una maquina de microtraccion (Microtensile OM
100; Odeme Dental Researc) y traccionados a una velocidad de 5 mm/min. El
analisis de fractura de las muestras se realiz6 por medio de un microscopio y

clasificados en dos tipos de fractura: Adhesiva y mixta. (Figura 20)

Figura 20. Maguina de Microtraccién (Microtensile OM 100; Odeme Dental

Researc)



Figura 21. Colocacion de muestras en placa metalica con cianocrilato (La
Gotita)

Figura 24. Muestra traccionada
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Figura 26. Fractura mixta

Andlisis estadistico: Los datos se analizan utilizando ANOVA de dos vias y
las pruebas de TUKEY
6. RESULTADOS

Los valores de resistencia de union no fueron diferentes entre los grupos GC Y

GV ya que (p= 0.29) como puede ser observado en la tabla 1.

Tabla 2
Media y Desviacion Estandar de los valores de resistencia de union del grupo

control y Vitamina E.

grupo Inmediato 7 dias 14 dias
control 19,63+1,82 A 21,78+ 2,26 A 21,30+ 3,94 A
vitamina E 2497 +£3,35A 21,15+2,96 A 2245+ 213 A

Nota: Letras iguales significan medidas iguales.
Se puede observar en la tabla 3 que mayor cantidad de espécimen presenta fractura de tipo

adhesiva excepto de la vitamina E a los 7 dias donde predominan las fracturas mixtas.
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Tabla 3
Numero de cuerpos de prueba (%) distribuidos de acuerdo al tipo de fractura

para cada uno de los grupos.

Grupo Tipo de fractura Inmediato 7 dias 14 dias
Control = Adhesiva ‘ 34 (66,67) ‘ 59 (83,10) ‘ 19 (61,30)
Mixta 17 (33,33) 12 (16,90) ‘ 12 (38,70)
Vitamina = Adhesiva ‘ 25 (73,52) ‘ 17 (38,64) ‘ 28 (73,68)
E Mixta 9 (26,48) 27 (61,36) ‘ 10 (26,32)
7. DISCUSION

El uso de piezas dentales bovinas en reemplazo de dientes humanos es
ampliamente utilizado en investigaciones sobre adhesion dental, debido a que
presentan similares caracteristicas como composicion histolégica y forma
anatémica y a su vez no presentan diferencia en la resistencia adhesiva tanto
en el esmalte humano como en el bovino (Posada et al., 2006). Por lo cual en
este estudio se utilizé este tipo de dientes en reemplazo de los dientes
humanos ya que hoy en dia constituye una de las mejores alternativas para
realizar pruebas in vitro. Debido a que se los puede conseguir muy facilmente
y pueden ingresar en los criterios de inclusion y exclusion de varios estudios.

(Nakamichi, lwaku y Fusayama, 1983).

En varios estudios realizados se indica que se debe tener un tiempo de espera
para la colocacion de una resina después de un blanqueamiento dental, pero
se debe tener en cuenta que a mas del tiempo de espera se puede utilizar
alguna sustancia que permita acelerar la colocacién de una resina como son el
uso de los antioxidantes ya que en ocasiones estos demuestran mejoras en los

valores de resistencia adhesiva (Suneetha et al., 2014).

Al realizarse un estudio donde se evalud los efectos que producia el ascorbato
de sodio y su tiempo de aplicacion sobre la resistencia de union de la resina

compuesta al esmalte que a sido blanqueado, en los resultados se pudo
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observar que el uso del ascorbato de sodio en concentraciones del 10 y 20%
colocados en 30, 60 y 120 minutos después de realizar un blanqueaminento
con peréxido de carbamida al 17% aumento la resistencia de union del esmallte
a la resina (Dabas et al., 2011)

En este estudio se utilizé la vitamina E en gel como antioxidante sin ninguna
concentracion durante 15 minutos y lavando posteriormente por el doble del
tiempo teniendo como resultado que no se observé diferencias significativas
entre el grupo GC Y GV. Por lo tanto se puede observar que al tener diferentes
concentraciones y tiempos de aplicacion influyé en las diferencias en los
resultados. De igual manera en este estudio se utilizé peréxido de hidrogeno al
35% mientras tanto que (Dabas et al., 2011) utiliz6 peroxido de carbamida al
17%, por lo que se puede decir que el peroxido de hidrogeno es una sustancia
mas potente que el peréxido de carbamida por lo tanto produce mas moléculas
de oxigeno residual. En otro estudio realizado utilizaron soluciones de
antioxidantes como el Aloe Vera, la cascara de granada, el extracto de semilla
de uva, de té verde y el ascorbato de sodio con una concentracion del 5% y
10% durante 10 minutos en donde dio como resultado que no tuvieron efectos
significativos en la resistencia de unién entre la resina y el esmalte blanqueado
con peréxido de carbamida al 15%.(Sharafeddin& Farshad, 2015).

Otro estudio con ascorbato de sodio en gel al 10% sobre un esmalte
blanqueado con peroxido de carbamida al 10% y aplicado durante 60 minutos
determinaron que el aumento de tiempo de la aplicacién del antioxidante
mejoro la resistencia de union de la resina al esmalte a comparacién del grupo
en donde se aplicé el mismo antioxidante durante 10 minutos en donde no se
observé aumento en la resistencia de unién (Kaya, Turkin y Arici, 2008) En
este estudio se utilizé peréxido de hidrégeno al 35% vy la vitamina E se aplic
por 15 minutos, por lo cual se puede determinar que al aumentar la
concentracion del agente blanqueador también se debe aumentar el tiempo de
aplicacién del antioxidante para obtener mayor fuerza de union del esmalte a la

resina. (Torres, Koga, & Borgues, 2006).
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Otro tipo de antioxidante utilizado es la proantocianidina que es un flavonoide
gue proviene de la semilla de uva el cual fue utilizado en aplicaciones clinicas
las cuales demostraron que tiene una gran capacidad de reducir compuestos
oxidativos que provienen de un blanqueamiento. (Vidhya et al., 2011). En otro
estudio que se realiz6 con té verde al 10% y ascorbato de sodio al 10% se
pudo encontrar que los valores de fuerza de union que se traté con el té verde
era estadisticamente similar al grupo control que no recibié blanqueamiento y
los valores de resistencia de union fue mucho mayor en el grupo que se traté
con ascorbato de sodio pero las diferencias no fueron significativas como
resulto en este estudio. (Berger, De Souza, Guiraldo, Lopes, Pavan & Giannini.,
2013).

Existe una interrogante en cuanto a los resultados que se obtuvieron en este
estudio ya que el uso de vitamina E en gel no mostré valores significativos en la
resistencia de unién es por esto que Kimbay & Valizadh, (2006) en su estudio
concluyeron que no encontraron diferencias significativas en cuanto a la forma
de aplicacion de ascorbato de sodio al 10% ya sea en forma de gel o solucién
al 10% y al 20%. En cambio Sasaki et al., (2009 ) compararon el uso del
ascorbato de sodio y vitamina E en solucion y en gel determinando que el uso
en gel es mas practico y aceptable clinicamente para su aplicacion por los
pacientes ya que puede ser utilizado en cubetas de acetato, pero por su
consistencia viscosa en ocasiones puede no dar buenos resultados a nivel de
la resistenca de unién del esmalte a la resina. Por lo cual se puede indicar que
este pudo ser uno de los factores por el que la Vitamina E no mostro valores
significativos en la resistencia de union ni permitio acortar el tiempo de espera
para realizar la adhesion dental por tanto se determind que la vitamina E en
solucion permitio la adhesion y por ende resistencia de union al esmalte

blanqueado.

Para realizar andlisis de resistencia de unién de resina y esmalte dental es
importante la utilizacion de pruebas de microtension, ya que permite determinar
la localizacion de la fractura obteniendo varios especimenes de un solo

material por lo tanto en este estudio se utiliz6 una maquina de microtraccion
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(Microtensile OM 100; Odeme Dental Researc) (Guimasares, Botta, Camara,
Pagani, & Gomes, 2011). Los tipos de fractura se pueden analizar en esmalte,
dentina y restauracion y observados por medio de un microscopio y pueden ser
clasificados en fracturas adhesivas, cohesivas de esmalte, dentina y resina o
mixtas, en este estudio se clasificaron en fracturas adhesivas y mixtas. (Sasaki
et al., 2009)
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que la aplicacion de la
vitamina E como antioxidante después de un blanqueamiento dental no mejora
los valores de resistencia de unién al esmalte ni acorta el tiempo de espera

para la restauracion dental.

8.2 Recomendaciones

Se recomienda investigar otro tipo de sustancias quimicas que ayuden a
revertir el efecto de los agentes blanqueadores para efectuar inmediatamente

un tratamiento restaurador.

Se recomienda realizar mas investigaciones para evaluar el potencial
antioxidante de la vitamina E en soluciones y geles para determinar la actividad

de su actividad clinica.
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