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TABLA No.

* Base protectora: Cavit?
SuperEBAT:
Enforce®l

* Momento de aplicacién de la
base protectora:

Inmediatemtne: 1
Endurecida (48 h. después): E

4. CODIFICACION DE DATOS

Bl
B2
B3

sustancia blanqueadora a la

/

* Tipo de sustancia aplicada sobre la base protectora

Prborato de Sodio con agua destilada :
Perborato de sodio con Per6xido de Hidrégeno 30%:
Peroxido de Hidroégeno al 30% (con calor)
Peroxido de Carbamida al 35% (con calor)

S1
S2
S3
S4

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
BIIS1 B21S2 B2IS1 B21IS2 B31IS1 B31S2
BIES1 BIES2 B2ES1 B2ES2 B3ES1 B3ES2
Grupo 7 Grupo 8 Grupo 9 Grupo 10 Grupo 11 Grupo 12
B1IS3 B11IS4 B2IS3 B21IS4 B3IS3 B31S4
BIES3 BIES4 B2ES4 B2ES4 B2ES3 B3ES4
GRUPOS CONTROL

Grupo 13 Grupo 14

Control negativo: CN

Control positivo:

CcP



INTRODUCCION

El aclaramiento o blanqueamiento de dientes pigmentados
es una fase importante en la terapia Endoddontica, que dia
a dia toma mayor relevancia en la practica cotidiana,
teniendo en cuenta el aumento en la demanda de este tipo
de tratamiento por parte de los pacientes que hacen

énfasis en la estética dental.

Son muchas las causas para que se presente pigmentacion
en las estructuras dentarias entre las que se destacan:
la hemorragia intrapulpar por trauma, los medicamentos
usados dentro del conducto radicular, las restauraciones
metdalicas y los medicamentos que por via sistematica
producen cambio de color como es el caso de las

Tetraciclinas.

Al realizar el procedimiento de blanqueamiento en dientes
no vitales se debe utilizar una base protectora con el
fin de evitar la difusidén de los Radicales 1libres

Perhidroxilos de las sustancias aclaradoras hacia el area



amelocementaria, disminuyendo asi el riesgo de induccidn

a la reabsorcién Radicular Externa de tipo inflamatorio.

En esta investigacion se evaluaron tres bases protectoras
(Cavit®, SuperEBAY, y Enforce®’), midiendo el grado de
filtracion del Peroxido de Hidrogeno al 30%, Perborato de
Sodio con agua destilada, Perborato de Sodio con Peroéxido
de Hidrbégeno al 30% y Peroxido de Carbamida al 35%, a
nivel del area amelocementaria, utilizando el método

Electroquimico.

Se espera que esta investigacion logre brindar un
protocolo acertado para ser utilizado cuando se decida
realizar el procedimiento de blanqueamiento interno,
brindandole mayor seguridad al odontdlogo para evitar las

secuelas que pueda generar este procedimiento.
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2° ANTECEDENTES

El blanqueamiento interno de dientes puede generar una
complicacioén, al difundirse las sustancias blanqueadoras
a través de los tabulos dentinales hacia la superficie
externa de las raiz y los tejidos blandos que la rodean,
como es la reabsorcion radicular externa. Los primeros en
reportarla fueron Harrington y Natkin en 1979(1). Debido
a esto Lado y Colb en 1983 (2) sugirieron colocar una
base a nivel de area amelocementaria como barrera para
que la sustancia blanqueadora quedase confinada dentro de

la camara pulpar.

La determinacion de la penetracidén del perdxido de
hidrégeno al 30%, a través de la dentina y cemento
durante el blanqueamiento termocatalitico, fue realizada
por Rotstein en 1991 (3), demostrando que pasados 15
minutos podia ser detectado alrededor de todos los

dientes evaluados.

El espesor de la base protectora intracoronal es de



fundamental importancia para impedir la filtracidénm de 1las
sustancias blaqueadoras. Rotstein y Colb en 1992 (4)
realizaron un estudio sobre el efecto de diferentes bases
protectoras a nivel del area amelocementaria para evitar
la filtracién del;Peréxido de Hidrogeno en dientes de
bovino, usando como bases: Cemento IRMY, Oxido de Zinc y
Eugenol, Ionomero de Vidrio y Resina, con diferentes
espesores de bases, encontrando que ninguna de las bases
permitidé la filtracidén de ésta sustancia cuando su
espesor era 2 mm, cuando el espesor fue disminuido a un
milimetro o 0.5 mm la filtracidén se incremento,
demostrando menor filtracion de las sustancias en el

grupo donde se uso la base de resina.

A los dientes que se les realiza blanqueamiento interno
utilizando una base protectora a nivel del &rea
amelocementaria, se les reduce la filtracion de las
sustancias blanqueadoras hacia los espacios y tejidos
perirradiculares, contrario con los dientes a 1los cuales
no se les aplica dicha base, esto es demostrado por J.

Smith y Colb, en 1992 (5).

En la actualidad no se han realizado estudios de
microfiltracidon acerca del uso de bases protectoras como
SuperEBAT y Enforcel, para evitar la difusion de las

sustancias blanqueadoras.
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3. DEFINICION DEL PROBLEMA

.Se presentan diferencias en el grado de microfiltracién
de sustancias blanqueadoras (Perborato de Sodio con agua
destilada, Perborato de Sodio con Perdxido de Hidrégeno
al 30%, Peroxido de Hidrogeno al 30%, Perdoxido de
Carbamida al 35%) a nivel del area amelocementaria
utilizando bases protectoras para evitar al difusién de
estas sustancias en el Procedimiento de blanqueamiento

interno?.



4. MARCO TEORICO

Los dientes juegan un papel importante en la apariencia
estética de todo ser humano.Dientes bien contorneados,
sanos y bien dispuestos en la arcada, libres de
pigmentacidén con colores claros son llamativos y

atractivos.

A través del tiempo se han venido utilizando diferentes
sustancias tratando de blanquear los dientes pigmentados
hasta un punto agradable y satisfactorio, tanto para el

paciente como para el odontdlogo.

El blanqueamiento se puede realizar en dientes vitales y
no vitales, encontrandose que en aquellos en los cuales
se les ha realizado tratamiento endoddéntico previo al
procedimiento de blanqueamiento interno, se puede generar
una secuela, muchas veces irreparable, conllevando a la
exodoncia, como es la reabsorcidon radicular cervical
externa hecho por el cual se debe utilizar una barrera

protectora intracoronal para evitar 1la difusidn de la



sustancia blanqueadora.

4.1 GENERALIDADES

El blanqueamiento de dientes se refiere a la aplicacion
de sustancias quimicas que reaccionan al calor y/o luz
sobre las superficies pigmentadas cambiandoles
significativamente su apariencia, tornandolos
estéticamente mas agradables; es importante tener en
cuenta los tipos de alteracion de color, los cuales
basicamente son causados por factores extrinsecos, O

intrinsecos, factores congénitos o adquiridos.

Los factores extrinsecos son generalmente el resultado de
la pigmentacion superficial de los dientes y son
provocados principalmente por el abuso en el consumo del
café, té, tabaco y la presencia de colorantes en la
comida, también por las Iatrogenias causadas por el uso
inadecuado de algunos materiales para a la obturaciodn de
conductos o inadecuado acceso coronario, necesario para

la terapia Endodontica (6).

Las alteraciones intrinsecas que afectan la dentina, como
por ejemplo fluorosis, dentinogenisis imperfecta (8) y/o
alteraciones de color debido a trauma son las mas comunes

y tratadas mas eficazmente con la técnica de
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blanqueamiento interno.

El blanqueamiento de dientes desvitalizados ofrece una
solucion econémica y conservativa a este problema y ha
sido usado en Odoniologia desde 1.850 por Dwinelle quién
realiz0 blanqueamiento de dientes no vitales con Cloruro
de lima y de soda, Fitch en 1.861 utiliz6 &cido nitrico y
en el mismo afno White utilizdé acido Sulfdrico Harlan en
1.882 introdujo el Peroxido de Hidrdégeno como irrigante
para la desinfeccidén de abcesos alveolares y dientes
necroticos, al mismo tiempo sugiridé que podia ser ademas
utilizado como agente blanqueador para dientes
pigmentados (7). A finales de 1.800 se emplearon otros
numerosos agentes blanqueadores incluyendo Cloruro de
Aluminio, acido Oxalico, Hipoclorito de Calcio, Perhydrol
(solucion de Pero6xido de Hidrogeno al 30% en agua),

Rirozona (éter-Perodoxido) (8).
4.2 TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO

Para efectos del blanqueamiento dental, existen
diferentes técnicas. En 1.961 Spasser (8), reportd un
nuevo método de blanqueamiento con Perborato de Sodio
mezclado con agua, para formar una pasta, la cual dejaba
temporalmente en la camara pulpar, recombiandola

semanalmente (siendo ésta la version original de la

17



técnica "Walking Bleach", de amplio uso en 1la
actualidad). Posteriormente Nutting y Poe en 1.963 (8)
modificaron ésta técnica sustituyendo el agua por
Superoxol (Perdoxido de Hidrégeno al 30%), concluyendo que
la combinacidon de ‘estos dos agentes oxidantes podia ser
mas efectiva qué cada uno separadamente, denominandose a

ésta técnica Walking Bleach.

El Walking Bleach o blanqueamiento ambulatorio es una
técnica para dientes no vitales, que consiste en formar
una pasta con la combinacién de Perdéxido de Hidroégeno al
30% y Perborato de Sodio la cual es colocada dentro de la

camara pulpar, cambiandola semanalmente (9).

En 1.965 Stewart (8), describe 1la técnica de
blanqueamiento termocatalitica, la cual consistia en
colocar una mota de algodon impregnado con Perodxido de
Hidrogeno al 30% dentro de la céamara pulpar y producir
calor con un instrumento caliente, obteniéndose

resultados aceptables.

A finales de los anos 60 Klusmier descubrié una exitosa
técnica para el blanqueamiento en el domicilio, empleando
Peroxido de Carbamida al 10% (9), administrado en una
cubeta realizada a la medida de la boca del paciente,

esta técnica pas6 relativamente desapercibida hasta que

18



Haywood y Heymann la describieron en marzo de 1.989 (9),
por primera vez esta técnica ofrecia la posibilidad de
blanquear dientes vitales en un sector mas amplio de 1la
poblacién y a un menor costo, menos peligro y menos
efectos secundarios, desde entonces se han introducido

numerosos productos y técnicas.

Después de 1.970 (10) el Peroxido de Hidrégeno ha sido
utilizado como un efectivo agente para remover manchas
dentales intrinsecas a nivel de esmalte y dentina. La
aplicacion de calor al Per6xido de Hidrogeno es el método
mas popular en el blanqueamiento de manchas de

Tetraciclina (6, 11).

El Per6oxido de Hidrogeno, en distintas concentraciones es
la principal sustancia usada actualmente por la
profesion Odontologica en los procedimientos de
blanqueamiento tanto de dientes wvitales como no vitales.
Puede ser empleado aisladamente o asociado con el
Perborato de Sodio, la combinacidn de ambos parece ser
mas efectiva (12). La concentracidon mas utilizada de
Per6oxido de Hidrogeno es del 30% y 35%, la cual tiene una
vida de almacenamiento muy limitada, por 1lo que
recomienda ser adquirido en pequefnas cantidades, este
agente es relativamente inestable, pudiendo perder mas

del 50% de su poder en un periodo de seis meses (13),

19



para aumentar su poder aclarador ha sido recomendado 1la

aplicacioén de calor (14, 15, 16).

Su mecanismo de accidtn se basa en la oxidacidén, parece
que los oxidantes Iiberan parte de la materia organica no
adherida a loé dientes, sin disolver la matriz del
esmalte y que ademas pueden cambiar la porcidn
discoloreada a un estado sin color (11). Se ha demostrado
que las tinciones causadas por Tetraciclinas son mas
resistentes a la Oxidacidon debido a que las moléculas se
han unido firmemente al mineral de la matriz de 1los
prismas del esmalte durante su formacidn, y por ello, son
menos accesibles a la accidén inmediata, por esto se
requiere mas tiempo de tratamiento antes de conseguir los

resultados deseados (6).

Para el blanqueamiento casero de dientes vitales existen
dos tipos de Perodoxidos: el de Hidréogeno en
concentraciones de: 1,5 al 10%, y el de Carbamida del 10%
al 25% (Peroxido de Urea, Perhidrol - Urea), el cual
puede ser dividido en dos clases: con base a la presencia
de un polimero denominado Carbopol, el cual inducira a la
liberacion lente de Oxigeno, tornando espeso el material
y mejorando la adhesion del agente blanqueador a los

tejidos dentales.
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El reconocimiento de remanentes de sustancias
blanqueadores tomdé énfasis con los estudios de Cooper J.
y Colb en 1.992 (17), quienes encontraron cantidades de
Peroxido de Carbamida en la camara pulpar después de 15
minutos de aplicadé a una temperatura de 37°C. Jefferson
y Colb en 1.992 (18) examinaron los efectos adversos que
podia causar el Pero6xido de Carbamida al 10% sobre la
estructura superficial y alteraciones en el porcentaje
del peso atomico de Fosfato de Zinc, Iondmeno de vidrio,
resina, después de haber estado inmersos en solucidn de
Per6oxido de Carbamida (pH 4.5) por 16 y 24 horas,
encontrando que no hubo cambios relativos sobre el

cemento de resina.

4.3 REABSORCION RADICULAR EXTERNA

El riesgo mas serio e importante en el blanqueamiento
interno de dientes no vitales es la posibilidad de que
ocurra reabsorcion cervical externa de tipo inflamatorio.
o como lo clasificd Andreasen en 1.966 (21). Los primeros
en reportarla fueron Harrington y Natkin en 1.979 (1),
citando, siete casos de reabsorcidon cervical externa,
diagnosticada en tres, dos y siete anos después de
realizado el blanqueamiento, y podria ser el resultado de
la difusion del agente blanqueador a través de 1los

tibulos dentinarios abiertos hacia el ligamento

21



Peridontal cervical, o causado por el calor empleado para
potencializar el efecto del agente blanqueador (1, 20,

19).

Aunque la etiologia de la reabsorcidén cervical externa no
se conoce aun, reseflas posteriores han cuestionado las
teorias del calor y trauma y han propuesto que la
reabsorcion puede deberse a la salida del perodxido a
través del diente en puntos en los que el cemento y el
esmalte no se unen (2), aproximadamente un 10% de los
dientes no presentan unién Amelo-cementaria intacta,
quedando la dentina desprovista de cemento (22), una vez
desnaturalizada la dentina es registrada como un tejido
inmunoloégicamente diferente, siendo atacada por 1los
elementos del tejido gingival como si fuese un cuerpo

extrano.

Seale en 1.981 (23) reportd que el uso de Perodxido de
Hidrogeno solo o con calor en dientes wvitales causo
obliteracion de Odontoblastos, hemorragia pulpar,
reabsorcidn e infiltraciodn inflamatoria (24),
posteriormente los cambios pulpares mostraron
reversibilidad después de un periodo de 60 dias. Latchan
en 1986 (25) descarta la posibilidad de que el calor sea
el responsable de la reabsorcidén cervical externa,

relatando un caso de reabsorcidén en el cual no se habia

22



usado calor, confirmando lo anteriormente encontrado por
Latchan, Friedman y Colb en 1.988 (26) quienes estudiaron
58 casos por un periodo de ocho anos en dientes tratados
con Peroxido de Hidr6geno al 35% con y sin calor,
encontrando reabsorcidon cervical en dos casos, en uno de
los cuales no habia sido usado calor, un detalle
importante para destacar es que no usaron ninguna base
protectora en la regidén cervical y la reabsorcién en
algunos casos no se produjo exactamente en el Aarea

Amelocemmentaria, sino mas apicalmente.

Si la reabsorcidn es detectada precozmente, la céamara
pulpar debe ser obturada temporalmente con una pasta a
base de hidroxido de calcio, se ha demostrado que
establece un pH alcalino en la superficie de la raiz
(27), pudiendo inhibir la reabsorcidén radicualr como lo
demostraron Tronstal L, Andreasen J. O., Hasselgren en
1981 (28), refutando lo anteior, Fuss Z y Colb en 1989
(29), encontraron que la filtracion de los agentes de
blanqueamiento a través de la dentina pueden ser
considerados como un posible factor etioldégico para
iniciar un proceso inflamatorio alrededor del diente, que
puede ser seguido por reabsorcidén cervical y que el
hidroxido de calcio no alcaliniza el medio alrededor del

diente.
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Rotstein y Colb en 1991 (30) realizaran un estudio en
perros aplicando la técnica termocatalitica para observar
si se inducia a reabosricém cervical radicular externa,
encontrando inestabilidad del perdéxido de hidrogeno y la
presencia de lesiones reabsortivas inflamatorias 6 meses
después, ya que el perdxido de hidroégeno libera radicales
toxicos o desnaturalizantes, siendo irritantes
potenciales, tambien se ha observado reabsorcion cervical
externa a los tres meses pero no al mes de realizado el

blangqueamiento(31).

Para disminuir el riesgo de reabsorcion externa
Postblanqueamiento, se han propuesto muchas
recomendaciones por diferentes autores, como es el caso
de Rotstein y Colb en 1991 (32) quienes sugirieron el uso
de Perborato de Sodio en combinacidén con agua y no con
Peroxido de Hidrogeno, ya que ofrece los mismos efectos
de blanqueamiento y se disminuye el riesgo de induccidén a
la formaci6n de reabsorciodon radicular externa. Aunque la
técnica puede resultar mas lenta, es potencialmente menos
destructiva para el diente y por lo tanto mas segura (12,

32, 33).

La aplicacion de Perodoxido de Hidrogeno al 30% s6lo o en
combinaci6tn con Perborato de Sodio incrementa

significativamente la solubilidad de cemento y dentina
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causando alteracidén en su estructura quimica (34). Costa
F, y Colb en 1991 (35) recomiendan el uso de una base
protectora de dos milimetros de espesor por debajo del
area Amelocementaria, para evitar la difusiéon hacia la
porcion externa de la raiz. También se ha recomendado el
uso de Hidroxido de Calcio en la camara pulpar posterior
al tratamiento de blanqueamiento durante 14 dias y
seguimiento radiografico al paciente durante 1los

siguientes anos. (36).

Rotstin y Colb en 1992 (4) realizaron un estudio sobre el
efecto de diferentes bases protectoras a nivel de Aarea
Amelocemetaria para evitar la filtracion del Peroxido de
Hidrogeno en dientes de Bovino, usando como bases IRM',
Oxido de Zinc y Eugenol, Inomero de vidrio (Fuji II) y
Resina con diferentes espesores de base, encontrando que
ninguno de los materiales permitioé filtracidén cuando el
espesor de la base fue de dos milimetros. Cuando fue
disminuido a un milimetro 0 0.5 milimetros la filtraciodn
se incrementd, demostrando menor filtracidén el grupo
donde se uso la base de Resina; y en los dientes humanos
usaron como base el IRMY', concluyendo que una capa

inferior a dos milimetros permitia la filtracion.

En el estudio realizado por J. Smith y Colb en 1992 (5)

sobre la filtracidon a nivel del &4rea Amelocementaria
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después del procedimiento de blanqueamiento interno

realizado en dientes anteriores extraidos, preparados y

obturados con Gutapercha y una base de Cavit®, encontraron

que se redujo significativamente la filtracidonm nivel

dentinal.

4.4 METODOS PARA EVALUAR FILTRACION

Existen diversas técnicas para evaluar la filtracidon, las

mas comunmente usadas son:

4.

4.1 Test de Penetracidén de un medio

Como son la tinta china, azul de metileno y sustancias

radioactivas.

Método de Azul de Metileno: En esta técnica, 1los
dientes son sumergidos en una solucidn azul de Metileno
por un periodo de 48 horas previa obturacidon con
gutapercha y un cemento sellador, luego son lavados con
agua corriente del grifo y secados para realizar cortes
longitudinales. Cada seccidn cortada se valora
visualmente por el microscopio electrdonico de barrido o
de luz, para poder examinar la penetracidon de la tinta

a todo lo largo de las secciones del conducto.

26



- Método Radiois6topo: Con este método luego de obturados
los conductos con conos de gutapercha y cemento
sellador, se le aplica en la superficie radicular un
barniz de ufas excepto a nivel apical. A continuacioén
los dientes son colocados en solucidén acuosa de Cloruro
de Calcio por 48 horas a 37°C. Después de la inmersién
cada muestra es lavada y seccionada en cortes
longitudinales. Cada muestra seccionada es secada y
colocada sobre una radiografia por 48 horas con el
Cloruro de Calcio que es material radioactivo. Las
radiografias de cada grupo de los dientes son sometidas

a un proceso de revelado, lavado y fijado de la imagen.

El resultado de esta autoradiografia brinda una
evidencia de los niveles de penetracién del Isdtopo
dentro del conducto radicular, tanto a nivel del tercio

apical medio y cervical.

4.4.2 Test Electroquimico

Descrito en 1976 por Jacobson y von Fraunhofer (38), se
basa en el principio de que la corriente eléctrica puede
fluir entre dos piezas de metal sumergidas en un medio
electrolito, estando conectado a una fuente de energia

externa.
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En esta técnica una pieza de metal es un alambre de acero
inoxidable (Catodo), el cual es sumergido en un
electr6lito el cual es una solucién de Cloruro de Potasio
al 1%; la otra pieza de metal es un alambre de Cobre
(Anodo), que es colocado en el tercio cervical de la raiz

tratada Endodonticamente.

Cuando la filtracion ocurre se produce un circuito entre
el alambre de Cobre y de Acero inoxidable a través del
medio electr6lito, la magnitud de la corriente que fluye
puede ser usada para medir el grado de la filtracion

siendo registrada en un voltimetro, (Ver Figura No. 1).

A la fecha no se han realizado estudios de
microfiltracidon de nuevos materiales como bases
protectoras en el procedimiento de blanqueamiento
interno, como son : el cemento SuperEBAT a base de Oxido
de Zinc y Eugenol y acido Ortoetoxibenzoico reforzado, el
cual dentro de sus propiedades presenta excelentes
capacidades de selle sobre todo a nivel de perforaciones
radiculares y retroobturacioines en cirugia
perirradicular (37), y la Resina de altima generacién con
liberacion de Flaor y de curado dual, Enforce®’. Tampoco
se ha utilizo para cuantificar esta microfiltracién el
método electroquimico descrito por Jacobson y von

Fraunhofer en 1976 (38).
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Esta investigacion analizara las bases protectoras y sus
diferencias en cuanto a propiedades fisicas para evitar
la microfiltracidén, asi como también el grado de
microfiltracién de las sustancias blanqueadoras, y ademas
cuando es aplicado’ calor como en el caso de el peroxido
de hidrogeno al 30% y de carbamida al 35%, lo que en
ultimas llevara a determinar cual es la mejor base para
evitar la difusién de las sustancias blanqueadoras

utilizadas.
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5 JUSTIFICACTION

- Esta investigacion se realiz6 por considerarse que la
microfiltracion de las sustancias blanqueadoras que se
presenta a nivel del &area amelocementaria, puede
inducir a wuna secuela indeseable, como es la
reabsorcion radicular cervical externa. Se han
comparado diferentes bases protectoras sin encontrar
una que cumpla con los requisitos de total selle para
evitar la difusién de los iones perhidroxilos de las

sustancias blanqueadoras, al area amelocementaria.

- A la fecha, no existen estudios que comparen nuevos
materiales como son el Enforcefl y SuperEBAT para ser
utilizados como bases para evitar la microfiltracién de
sustancias blanqueadoras cuando son aplicadas
inmediatamente o 48 horas después de endurecidas las

bases.



‘6 HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS ALTERNA

Existe diferencia en el grado de filtracidon de las
sustancias blanqueadoras, dependiendo de las bases

protectoras utilizadas.

6.2 HIPOTESIS NULA

No existe diferencia en el grado de filtracion de las

sustancias blanqueadores dependiendo de las base

protectoras utilizadas.



7 OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar cual de las tres bases protectoras (Cavit?,
SuperEBAY, Enforcef’) evita en menor grado la
microfiltracién de sustancias blanqueadoras (Perborato
de Sodio con agua destilada, Perborato de Sodio con
Peroxido de Hidroégeno al 30% , Perdoxido de Hidrégeno al
30%, y Peroxido de Carbamida al 35%), mediante el método

electroquimico.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Medir la capacidad de selle del Cavit®, para evitar la
microfiltracién del Perborato de Sodio con agua
destilada, Perborato de Sodio con Pero6xido de Hidrégeno
al 30% y Per6xido de Hidrogeno al 30%, sin Perborato de
Sodio, y Perdoxido de Carbamida al 35%, cuando son
aplicadas estas sustancias inmediatamente o 48 horas,

después de endurecida ésta base protectora.



- Medir la capacidad de selle del SuperEBAT para evitar

la microfiltracién del Perborato de Sodio con agua
destilada, Perborato de Sodio con Peréxido de Hidrégeno
al 30%, Perd6xido de Hidrogeno al 30% sin perborato de
sodio, perb6xido de carbamida al 35%, cuando son
aplicadas estas sustancias inmediatamente o 48 horas

después de endurecida esta base protectora.

Medir la capacidad de selle del Enforcel para evitar la
microfiltracion del Perborato de Sodio con agua
destilada, Perborato de Sodio con Peréxido de Hidroégeno
al 30%, Peroxido Hidrégeno al 30% sin Perborato de
Sodio, y Perdxido de Carbamida al 35%, cuando son
aplicadas estas sustancias inmediatamente o 48 horas

después de endurecida esta base protectora.
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1 TIPO DE ESTUDIO

EXPERIMENTAL IN VITRO por que se van a establecer
claramente 1las relaciones de causa-efecto sin
interferencia de variables extrafias que puedan alterar
los resultados del estudio. Es in vitro puesto que se
realiz6 a nivel de laboratorio con dientes humanos
extraidos y mantenidos en incubadora a 37°C

constantemente.

8.2 MUESTRA

Se utilizdé una muestra no probabilistica por conveniencia
de 130 dientes uniradiculares anteriores y premolares
maxilares y mandibulares, los cuales fueron divididos en
12 grupos experimentales de 10 dientes cada uno, a su vez
fueron subdivididos en grupos de 5 dientes, teniendo en
cuenta la variable independiente base endurecida, y base

no endurecida, aplicando la distribucidén en los grupos
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por la tabla de numeros aleatorios. Se tomo un grupo

control positivo de 5 dientes y un grupo control negativo

de 5 dientes.

8.3 VARIABLES

8.3.1 Dependientes

Grado de microfiltracién

8.3.2 Independientes

Base Protectora: Cavit®, SuperEBAY, Enforcel.

Sustancia Blanqueadora: Perborato de sodio con agua
destilada, perborato de sodio con perodxido de hidrogeno
al 30%, peroxido de hidrogeno al 30% y peroxido de

Carbamida al 35%.

- Momento de aplicacidén de la sustancia blanqueadora:
Inmediatamente o después de 48 horas de endurecida 1la
base protectora. (Tabla No. 1)

8.4 INSTRUMENTOS

Se elabor6 una tabla para el registro de datos de la



muestra de los dientes donde se consigné la variabilidad
de microfiltracién expresada en milivoltios. (Tabla

No. 2)

8.5 PROCEDIMIENTO

130 dientes uniradiculares anteriores y premolares
maxilares y mandibulares recién extraidos por razones
ortodonticas o periodontales con corona sana y con
completa formacién radicular fueron seleccionados, los
remanentes de tejidos blandos fueron eliminados con gasa
humedecida con Hipoclorito de sodio al 5.25% y mantenidos
en solucion salina a una temperatura constante de 37°C y
humedad relativa de un 100% en una incubadora disefiada
para este estudio, simulando asi las condiciones de la

cavidad oral.

Posteriormente fueron seccionados a nivel del tercio
medio de la raiz para aproximar la estandarizacidn del
nivel de altura del area amelocementaria con relacién al
nivel del electrolito en el cual se mantuvieron al
momento de la medicidon de la microfiltracién (Foto

No. 1).

Los dientes fueron radiografiados antes de ser

instrumentados con la técnica Step-Back y se estandarizo



el tamafio del conducto radicular con un ensanchador tipo
P No. 3 se irrigdé continuamente con una solucién de
Hipoclorito de sodio al 5.25% y aplicando Rc-Prep;
seguidamente fueron secados y obturados con conos de
gutapercha (Caulk - Dentsply) y cemento AH26
(Caulk-Dentsply) con la técnica de condensacién lateral y
vertical, desobturados con un instrumento de Glick No. 2
caliente, 2mm por debajo del 4area amelocementaria y
radiografiados en sentido vestibulo-palatino y proximal
para verificar la obturacién y ubicacién de la gutapercha

por debajo del area amelocementaria.

Los dientes experimentales fueron divididos en 12 grupos
de 10 dientes cada uno de acuerdo a la soluciodn
blanqueadora usada: Perborato de Sodio (Laboratorio
Eufar-Colombia) con agua destilada (Laboratorio Quibi),
(Foto 2) se dispensaron 2 gr/ml los cuales fueron
mezclados y espatulados sobre una loseta de vidrio hasta
obtener una masa homogénea, consistente que permitiera su
manipulacion y facil aplicacidén en la camara pulpar sobre
la base experimental; Perborato de Sodio (Laboratorio
Eufar-Colombia), con perdxido de hidrogeno al 30%
(Laboratorio Eufar-Colombia) preparado de igual manera al
anterior, Peroxido de hidrogeno al 30% (Laboratorio
Eufar-Colombia) (Foto 3) fue llevado con un torunda de

algodon saturada de la solucidon y colocado en la camara
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pulpar sobre la base experimental; ¥y Peroxido de
carbamida al 35% (Quik Start? de la casa comercial DenMat
Corporation - USA), (Foto 4) por su presentacién en gel
fue llevado a la céamara pulpar con una espatula de
teflén; Ademas fueron divididos, también de acuerdo a las

3 bases protectoras usadas.

* Cavitl (Casa Espe Alemania) compuesto de oxido de zinc,
sulfato de calcio, acetato cloruro de polivinil de

glicol, trietanolamina y colorante rojo (Foto No. 5).

* SuperEBAr (Bosworth Company - USA) Compuesto de Oxido de
zinc en un 60%, alamina en un 30%, resina natural 6% ¥y
el liquido de eugenol en un 37.5% y acido

orto-etoxibenzioco en un 62.5%. (Foto No. 6).

* Enforcef (Dentsply-USA) medio cementante a base de
resina, adhesivo multipropdosito con liberacion de
flaor, de curado doble compatible con el tejido

dentinal y el esmalte. (Foto No. 7).

Cada uno de los 12 grupos experimentales fue subdividido
ademas en grupos de S5 dientes teniendo en cuenta si la
sustancia blanqueadora se aplicaba inmediatamente después
de colocada la base o si se le permitia endurecer a la

base por 48 horas a una temperatura constante en la
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incubadora a 37°C y humedad relativa de 100%, para
posteriormente ser aplicada la sustancia blanqueadora.

(Tabla No. 3 y Figura No. 2).

Las bases fueron preparadas y dispensadas de acuerdo a
las instrucciones del fabricante y colocédas segin la
ayuda clinica de David Steiner en 1994 (39) que consiste
en llevar una porcion esferoidal de la base con un
condensador de Endodoncia previamente calibrado a la
profundidad de medida del punto de referencia (Borde
incisal o cuspide) al area Amelocementaria, colocada
sobre la obturacién del conducto y presionada con el
mismo condensador de tal forma que quede a manera de

tanel. (Figura No. 3). (Foto No. 8, 9 y 10).

Se tomaron radiografias para verificar la ubicacioén y
espesor de la base protectora a 2 mm por debajo del area
amelocementaria; previo a la colocacién de la sustancia
blanqueadora, todos los dientes fueron desmineralizados
con acido ortofosforico al 30% (3 M Co. St. Paul. Mn) por
30 segundos, posteriormente lavados y secados y aplicada
la sustancia blanqueadora a cada una de las bases de los
dientes experimentales, a los dientes a los cuales fue
aplicado el Pero6xido de hidrogeno al 30% y de Carbamida
al 35% (Quik-Start) se le suministro calor a una

temperatura constante de 150°F. Segin Titley en 1.988
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(40), por 3 minutos continuos utilizando la punta del

aparato Monarch II (Casa Almore). (Foto No. 11).

Procedimiento que se repitid cada 72 horas sin cambiar la
base protectora. Posteriormente fue colocada una torunda
de algodon en todos los dientes y se selldé la cavidad de

acceso con cemento temporal IRMI (Caulk Dentsply).

Luego se demarc6d el area Amelocementaria segin lo propuso
Smith y Montgomery en 1992 (34) con un marcador de punta
fina de color rojo en todos los dientes, seguidamente se
cubrieron con una triple capa de barniz (esmalte de unas)
excepto el area Amelocementaria, para conseguir que se
diera la filtraciéon a nivel de ella, en esta zona se
realizaron defectos en sus cuatro caras: vestibular,
mesial, distal. lingual con una fresa redonda de diamante
namero 4 a una profundidad de medio milimetro para
estandarizar los defectos en todos los dientes. (Foto No.

12).

Cada diente fue codificado segun la base, colocacién
inmediata de la sustancia blanqueadora o endurecida por
48 horas, y segin la sustancia blanqueadora aplicada.

(Tabla No. 4) (Foto No. 13).

Seguidamente a todos los dientes sobre el cemento de IRMF
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se le fijo un alambre de cobre con cera pegajosa para se
ubicado dentro de los contenedores y ser sumergidos en el
Cloruro de Potasio al 1% (Kcl)(Foto No. 14) a un nivel
por encima del area Amelocementaria, fijando este alambre
con cera pegajosa a los orificios de la tapa del
contenedor previamente numerados del 1 al 130 y ubicados

dentro de la incubadora a 37°C. (Foto No. 15 y 16).

Los dientes tomados como control negativo, cinco en total
fueron preparados y obturados de igual forma que los
dientes experimentales, se les coloco una torunda de
algod6én en la camara pulpar y se les selld la cavidad de
acceso con cemento IRM' (Caulk Denstply), fueron cubiertos
totalmente con cera pegajosa y barnizados con triple capa

de esmalte de unas. (Foto No. 17).

Los dientes que sirvieron como control positivo, cinco en
total, fueron preparados y obturados de igual forma que
los dientes experimentales, grabados en el interior de la
camara pulpar con acido ortofosforico al 30% durante 30
segundos, lavados y secados; se les coloc6 una torunda de
algodén en la camara pulpar y se les selld la cavidad de
acceso con cemento IRM'; posteriormente se les marco el
area Amelocementaria, se les realizaron defectos y se
barnizaron dentro de los contenedores de igual manera que

los dientes experimentales.

41



A los siete dias de permanecer en la incubadora, se les
removié la sustancia blanqueadora, se lavdé la camara
pulpar con agua destilada, se sec6 y se introdujo el
alambre de cobre hasta hacer contacto con la base y se
fijo con cera pegajosa y barnizé para evitar errores en

la filtracion. (Foto 18)

Para realizar distribucién de nuameros aleatorios se
utilizé la técnica de la Urna que consistidé en introducir
todos los dientes (130), previamente codificados, en una
bolsa negra para que la persona ajena al estudio los
fuese sacando y colocando consecutivamente en 1los
contenedores utilizados para este estudio, y anotando su
c6digo de identificacidén segin la ubicacidon en el
contenedor en una tabla numerada del namero 1 al 130.
Para posteriormente realizar las mediciones por medio del
método electroquimico segin lo descrito por Jacobson y

von Fraunhofer en 1976 (36). (Foto No. 19)

Después de registradas las mediciones en milivoltios
fueron aplicadas nuevas sustancias blanqueadoras segin la
distribucidn y procedimiento de igual forma que la
primera semana, sin cambiar las bases protectoras,
fijando los alambres de cobre y ubicando los dientes en
los contenedores dentro de la incubadora, por siete dias

mas, a los dientes a los cuales se les aplicaron las
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sustancias Peroxido de Hidroégeno al 30% y de Carbamida al
35% se les realizo recambio de igual forma que la primera

semana.

Cumplidos los 14 dias del experimento, se removieron las
sustancias blanqueadoras, realizando el procedimiento de
igual forma que la primera semana, fueron nuevamente
distribuidos de manera aleatoria realizandose la segunda

mediciodn.

Se utilizo un miliamperimetro digital para obtener
medidas precisas y objetivas; se tuvo en cuenta ubicar el
alambre de acero inoxidable (Catodo) a una distancia
constante con relaciétn a los dientes que contenian el
Electrodo detector (de Cobre) para evitar alteracion en

el registro de medidas. (Foto No. 20 y 21).

Para efecto del analisis estadistico los datos fueron
procesados por medio del programa EPI-INFO, disenandose
un programa especifico para este con el objeto de
procesar Yy obtener 1los resultados estadisticos

descriptivos y analiticos.
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S. RESULTADOS

Para el analisis estadistico se aplic6é la teoria de las
pequenas muestras obteniendo distribuciones de Chi
Cuadrado mediante el analisis de ANOVA y Kruskal-Wallis,
(Kw) adicionalmente se empleo el Test de Barlett, con el
animo de definir el analisis de varianza con respecto al

tipo de Test a escoger.

9.1 DIENTES CON BASE ENDURECIDA

Los resultados de este estudio demuestran que no hay
diferencia estadisticamente significativa en 1las
observaciones de filtracidon de sustancias en dientes con
base previamente endurecida, independiente de la base o
sustancia empleada con relacién a la semana; sin embargo
tiende a aumentar la filtracidén en la segunda semana

(P=0.2442) (ANOVA) (Figura No. 4).

Media Varianza

Semana 1 23.48 386.5
Semana 2 28.03 526.5



Pero se observa diferencia altamente significativa
(P<0.0001)(Kw) de menor filtraci6on de sustancias con la
base Enforce!’ (Figura No. 5). La base que permitidé mayor
filtracion independiente de la sustancia o semana
involucrada fue é1 Cavit?, el SuperEBAT observd un

comportamiento de menor filtracidén, aunque superior al

Enforcel.

Base Media Varianza
Cavit® - 41.25 783.3
Enforce 14.97 93.3
SuperEBAT 21.05 132.5
Control+ 87.90 224 .5

Con relacidn a la sustancia blanqueadora empleada
independiente de la semana o base empleada, fue el
perborato de Sodio con agua destilada el que menor
filtracion mostr6, siendo intermedio y de filtraciodn
similar, el Perborato de Sodio con Per6xido de Hidrogeno
al 30% y el Peroxido de Hidrogeno al 30%. Mostrd mayor
filtracion el Pero6oxido de Carbamida al 35% observandose

diferencia altamente significativa (P=0.0001) (Grafica

No. 6).

Sustancia Media Varianza
Perb. Na + AD 15.50 114
Perb. Na + HZOZ 30% 24 .86 183
Hy09 al 30% 24.53 315

P. Carbamida 35% 38.133 996
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9.2 DIENTES CON BASE NO ENDURECIDA

No se observdo diferencia estadisticamente significativa
(P= 0.308) (ANOVA) en la filtracidénm sobre la aplicaciédn
de las sustancias de manera inmediata, independiente del
tipo de sustancia o base con relaciéon a la semana, sin
embargo la filtracion tiende a aumentar en la segunda
semana, sin que ello represente diferencia
estadisticamente significativa en la aplicacidon de
sustancias sobre dientes con base previamente endurecida

(P=0.8582) (Figura No. 7).

Media Varianza
Semana 1 29.71 871.4
Semana 2 45.73 1060.55

El analisis de las bases no endurecidas con relacidén al
tipo de base usada mostrdo diferencia altamente
significativa (P=<0.0001) (Kw), favoreciendo nuevamente
al cemento Enforcef debido a que permitié menor filtracioén
y haciendo poco recomendado el uso del cemento CavitF,
por presentar la mayor filtracién. El cemento SupuerEBAT

permiti6é baja filtracioén pero superior al Enforcel.
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Base Media Varianza
CavitFl 56.72 1800
Enforcel 16.90 57
SuperEBAT 24.26 169
Control+ 87.90 224.5

Se observd sin embargo diferencia estadisticamente
significativa (P<0.0001) que en términos generales
demuestra una mayor filtracion y dispersidén en 1la
aplicacién de la sustancia inmediatamente con relacidén a
la base, a pesar de una menor dispersiéon en la filtracioén

observada con el Enforcel (Figura No. 59 .

En relaci6én a la sustancia blanqueadora en bases no
endurecidas, las diferencias observadas fueron también
altamente significativas (P=0.000068) (Kw) favoreciendo
de manera similar a los hallazgos obtenidos en la
aplicacion de las sustancias sobre los dientes con base
previamente endurecida, al Perborato de Sodio mas agua
destilada, el comportamiento de la filtracioéon del
Perborato de Sodio mas Per6xido de Hidrogeno al 30% y del
Peroxido de Hidrogeno al 30%, fue similar, con una ligera
mayor dispersion en la filtracién con el Perdxido de
Hidrégeno al 30%. El1 mayor grado de filtracion fue

observado con el Perdxido de Carbamida al 35%.
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Sustancia Media Varianza
Perb. Na + AD 17.96 167.6
Perb. Na + Ho049 30% * 29.33 336.6
HZOZ al 30% 30.0 382.3
P. Carbamida 35% 53.23 1398.8

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre
la aplicacién inmediata o en bases previamente
endurecidas con las sustancias Perborato de Sodio con
agua destilada, Perborato de Sodio con Perd6xido de
Hidrégeno al 30% y Per6xido de Hidrdégeno al 30%
(P=0.3152); ni en la del Per6xido de Carbamida al 35% con
relacién a los demas (P=0.2507) a pesar de observarse una
mayor filtracién y dispersidon al uso de esta sustancia de

manera inmediata.

48



I0. DISCUSION

Se asumid® en este estudio que el electrolito, Cloruro de
Potasio al 10% penetra dentro de los tibulos dentinales
abiertos de la misma forma como penetra la sustancia
blanqueadora después de haber sido aplicada,
estableciéndose el flujo de la corriente eléctrica entre
el Anodo y Catodo, se cuantificdé la microfiltraciodn;
siendo entonces el método electroquimico un buen
indicador de los cambios en la permeabilidad dentinal
inducidos por el efecto del grabado y del agente
blanqueador como lo demuestra Titley y Colb en 1988 (40)
en cuya investigacion demuestran que la aplicacidn de
grabado y sustancia blanqueadora aumenta la permeabildiad

dentinal.

Existen claros reportes de asociacidén de blanqueamiento
interno con reabsorcidén radicular externa, varios
mecanismos han sido propuestos: Harrington y Natkin en
1.979 (1) sugieren que el Per6xido de hidrogeno se dirige

a través de la dentina radicular e inicia el proceso de



reabsorcion radicular externa de tipo inflamatorio por
difusién a través de los tabulos dentinales causando
necrosis del cemento e inflamacién del ligamento
periodontal cervical. Rotstein y Colb en 1.991 (41)
afirma que 1los défectos principalmente en la uniodn
cemento-esmaltica incrementan la difusidon de los agentes
oxidantes, teniendo en cuenta que estos defectos se

encuentran en un 10% de la poblacidon (22).

Se pudo confirmar en este estudio que el Enforcel es la
base mas efectiva para impedir la difusion de 1las
sustancias aclaradoras con relacion a las otras dos bases
evaluadas, obteniendo resutlados similares al estudio de
Rotstein y Colb en 13892 (4) cuando compard como bases
protectoras al IRMI, cemento 6xido de Zinc y Eugenol,
ionotmero de vidrio y Resina, que independiente del grosor
de la base de la Resina fue la mejor, pero teniendo en
cuenta ademds que a mayor grosor de la base menor

filtracioén se producia.

No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa
al comparar la aplicacidon inmediata de 1la sustancia
blanqueadora sobre las bases de Enforce’ y SuperEBAT con

relacion a estas mismas bases después de endurecidas por

48 horas. Se contradice el estudio de Smith y Montgomery

en 1.992 (5) con relacidén al Cavit?’ en donde ellos
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indican no parecer ser necesario esperar a que endurezca
totalmente para reducir la filtracidén, puesto que nuestro
estudio encontramos diferencia altamente significativa en
la filtracién con relacidon a esta base cuando se aplica
de manera inmediata o mediata la sustancia blanqueadora,
a pesar de que su endurecimiento se continua por el
fraccionamiento del Pero6xido de Hidroégeno en Oxigeno de
agua, puesto que esta base es Higroscopica y su

endurecimiento se inicia cuando absorbe agua.

Las sustancias de este estudio a las cuales se les aplico
calor con el fin de obtener mayor difusidtn mostraron
mayor filtracion, estando de acuerdo con Rotstein y Colb
en 1.991 (3) el cual comprobd la presencia de Perodxido de
Hidrogeno en el medio alrededor de los dientes evaluados
después de 15 minutos de haber sido realizada la técnica
termocatalitica. La temperatura influye en la difusiodn
debido a la expansidon térmica incrementando el diametro
de los tubulos dentinales (42). De estas dos sustancias
la que mas se difundidé fue el Peroxido de Carbamida al
35%, se asume que su presentacidn en forma de gel,
facilita y asegura confiablemente su manipulacidn,
aplicacion y adhesion. Ademas dentro de su contenido la
presencia de Carbopol hace que el Oxigeno sea liberado
lentamente y por lo tanto actuar en forma continua Yy

progresiva, destapando los tibulos dentinales hasta el
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momento en que realizamos la medida de microfiltracion.
Dato importante a tener en cuenta es el hecho de que este
agente blanqueador se ha venido utilizando en la practica
diaria a menores concentraciones y sin aplicacidén de

calor.

Observamos que aunque el Per6xido de Carbamida al 35%
fue la sustancia que mas se difundi6, fue el Enforcel 1la
base que menos lo permitidé de las tres comparadas, como
es una resina, encontramos l6gica de acuerdo al estudio
de Jefferson y Colb en 1.992, al comparar el efecto del
Peroxido de carbamida al 10% sobre la integridad
superficial de: Cemento de Fosfato de Zinc, Iondmero de
Vidrio (Shofu) y Resina de fotocurado (Kerr) analizado al
Microscopio Electronico, encontrando que la integridad de

la Resina no tuvo cambios significativos (18).

Teniendo en cuenta que el Perdxido de Hidrdégeno es
altamente 4acido y el Perborato de Sodio Alcalino al ser
mezclados, este Gltimo hace que se incremente el pH, y de
manera continua, como lo demostraron Rotstein y Colb en
1.991 (43); atribuimos a esto la menor difusion de las
combinaciones de Perborato de Sodio con agua y de
Perborato de Sodio con Peré6xido de Hidrégeno, encontrada
en esta investigacidn, independiente de la base utilizada

0 medidas de microfiltracién realizadas en la primera o

52



segunda semana como también si estas combinaciones eran
aplicadas inmediatamente 6 a las 48 horas de endurecidas

las bases.

La acidez del Per6xido de Hidrogeno puede influir en la
apertura de los tubulos dentinales, favoreciendose su
paso a través de ellos como también inducir a permitir el
paso de bacterias a través de los tabulos como 1lo

demostr6é Ilana Heling y Colb en Noviembre de 1.995 (44).
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CONCLUSIONES

De la presente investigacion se podria concluir que:

1. Existe diferencia altamente significativa de menor
filtracion de las sustancias con el Enforcel, seguido

por el SuperEBAT, con respecto al CavitF.

2. No se observaron diferencias altamente significativas
con el uso de las bases y la aplicacidon de 1las
sustancias inmediatamente 6 48 horas después, sin
embargo se observo menor filtracidn de todas las
sustancias cuando se aplicaron 48 horas después de

endurecidas las bases.

3. La combinacion de Perborato de Sodio con agua
destilada mostrd menor filtracidén seguida de la
combinacion del Perborato de Sodio con Peroxido de
Hidrogeno al 30% y luego del Perdoxido de Hidroégeno al
30% solo. La mayor filtracidén se observd con el

Peroxido de Carbamida al 35%.



4.

Al observarse diferencias estadisticamente
significativas entre las medidas de microfiltracidn de
la primera y segunda semana con el Cavit!l aplicandosele
Perdxido de Hidrogeno al 30% 6 Peroxido de Carbamida
al 35%, con calor se recomienda el cambio de esta base
protectora cada vez que sean renovadas estas

sustancias blanqueadoras.

Al realizar los cruces de todas las variables de este
estudio con sus respectivos controles positivos
encontrando diferencias estadisticamente
significativas de microfiltracidén, se recomienda
utilizar una base protectora intracoronal, con
excelentes propiedades en cuanto a microfiltraciodn
cuando se decida realizar el procedimiento de

blanqueamiento interno.

Se recomienda realizar estudios posteriores in vivo
que comprueben que las cantidades de microfiltracion
de las sustancia utilizada permitida por las bases
protectoras evaluadas son suficientes para inducir o
no a la Reabsorcidon Radicular externa de tipo

inflamatorio.
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FIGURA N °1 SUMINISTRO DE ENERGIA
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FIGURA N° 2 METODOLOGIA EXPERIMENTAL
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Figura No. 3
UBICACION DE LA BASE PROTECTORA




FIGURA No. 4
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FIGURA No. S

FILTRACION SEGUN BASE

iInmediato-Endurecido

g0

!-'\O b - . < s S R S R A R R G R R R TR S SRS S S S 6 SRR
~

B
O
i

|

Ca
|

3]
(@]
o

milivoltios
)

10— |
i i

0 e o
T cAVIT ENFORCE
| Valor Pi | Promedic de Filtracién

<0.0001 |
'~ EINMEDIATC TJENDURECIDC

Super EBA




FIGURA No. 6

FILTRACION POR SUSTANCIA
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FIGURA No. 4

FILTRACION POR SEMANA
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TABLA No. 1 TIPO DE VARIABLES

VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

DEFINICION OPERATIVA

MEDICION

TIPO DE MEDICION

GRADO DE
MICROFILTRACION

DEPENDIENTE

Valor en milivoltios que presenta | Se efectian 2
un material al flujo de la corriente | mediciones Escala
eléctrica entre el anodo y el|1. alos 7 dias
catodo a través de un electrolito. | 2. a los 14 dias
BASE PROTECTORA INDEPENDIENTE
Cavit® Barrera que se coloca a nivel del | A la base de:
SuperEBA® area amelocementraria  que | Cavit® Nominal
Enforce® impide la difusion de los agentes | SuperEBA®
blanqueadores. Enforce®
SUSTANCIA INDEPENDIENTE
BLANQUEADORA
P.Na+H20 destilada Solucion que tiene la capacidad | Por difusion del as 4
P.Na+H202 30% de aclarar los dientes. sustancias
H202 al 30% P.Na+H20 destilada Nominal
P. Carbamida al 35% P.Na+H202 30%
H202 al 30%
P. Carbamida al 35%
MOMENTO DE INDEPENDIENTE
APLICACION DE LA
SUSTANCIA Tiempo transcurrido entre la | Se toman 2 medidas:
BLANQUEADORA colocacion de la base y la[1. base y sustancia
Inmediata aplicacion de la sustancia | en forma inmediata. Nominal

Después de 58 horas

blanqueadora.

2. base y aplicacion
de la sustancia
después de 48
horas.




Formulario No.

TABLA No. 2. REGISTRO DE MICROFILTRACION EN

MILIVOLTIOS

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

POSTGRADO EN ENDODONCIA

INVESTIGACION DE POSTGRADO

Estudio comparativo In-Vitro de tres bases protectoras

frente a cuatro sustancias aclaradoras.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1° Medicion
2° Medicion
13 14 15 16 17 18 19 20 21
1° Medicién
2° Medicion
22 23 24 25 26 27 28 29 30
1° Medicion
2° Medicion
31 32 33 34 35 36 37 38 39
1° Medicion
2° Medicion
40 41 42 43 44 45 46 47 48
1° Medicion
2° Medicion
49 50 51 52 53 54 55 56 57
1° Medicion
2° Medicion
58 59 60 61 62 63 | 64

OBSERVACIONES:




TABLA N ° 3 DISENO DE GRUPOS EXPERIMENTALES

Técnica Agente Blanqueador Base Protectora
Con calor Peréxido de H+ al 30% . Endurecida Cavit® Grupo 1A
Super EBA® “ 2A
Enforce® “ 3A
. No endurecida Cavit® Grupo B
Super EBA® “ 2B
Enforce® “ 3B
Peréxido de Carbamida . Endurecida Cavit® Grupo  4A
35% Super EBA®  Grupo  5A
Enforce® “ B6A
. No endurecida Cavit® Grupo 4B
Super EBA® “ 5B
Enforce® “ 6B
Sin calor Perborato de Sodio + . Endurecida Cavit® Grupo 7A
H,O Destilada Super EBA® “ 8A
Enforce® “ 9A
. No endurecida Cavit® Grupo 7B
Super EBA® “ 8B
Enforce® 5 9B
Perborato de Sodio + . Endurecida Cavit® Grupo 10A
Peroxido de H* al 30% Super EBA® “ 11A
Enfoce® “ 12A
. No endurecida Cavit® Grupo 10B
Super EBA® “ 11B
Enforce® “ 12B




TABLA No. 4. CODIFICACION DE DATOS

* Base protectora: CavitF s B
SuperEBAT: B2
Enforcel : B3

* Momento de palicacién de la sustancia blanqueadora a la
base protectora:

Inmediatemtne: 1
Endurecida (48 h. después): E

* Tipo de sustancia aplicada sobre la base protectora

Prborato de Sodio con agua destilada s Si
Perborato de sodio con Per6xido de Hidrogeno 30%: S2
Peroxido de Hidrogeno al 30% (con calor) . S3
Peroxido de Carbamida al 35% (con calor) . S4
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
BIIS1 B21S2 B2IS1 B21IS2 B3IS1 B31IS2
BIES1 BIES2 B2ES1 B2ES2 B3ES1 B3ES2
Grupo 7 Grupo 8 Grupo 9 Grupo 10 Grupo 11 Grupo 12
B1IS3 B11S4 B2IS3 B21S4 B31S3 B31S4
BIES3 BIES4 B2ES4 B2ES4 B2ES3 B3ES4

GRUPOS CONTROL

Grupo 13 Grupo 14
Control negativo: CN Control positivo: CP
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FOTOGRAFIAS



FOTO No. 1: Muestra de los dientes seleccionados.

FOTO No. 2: Presentacién comercial del Perborato de Sodio

y agua destilada.
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FOTO No. 3: Presentacidon comercial del Perodoxido de

Hidroégeno al 30%.

FOTO No. 4: Presentacidon comercial del Perdxido de

Carbamida al 35% Quik Start[l.
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FOTO No. 5: Presentacion comercial del CavitT.

FOTO No. 6: Presentacion comercial del SuperEBAT
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FOTO No. 7: Presentacion comercial del Enforcefl.

FOTO No. 8: Foto de Radiografia del diente Desobturado

2mm por debajo del area amelocementaria.
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FOTO No. 9: Foto de figura de la ubicacioén de la base

protectora.

FOTO No. 10: Foto de radiografia de la base ubicada a

nivel del area amelocementaria.
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FOTO No. 11: Aplicacion de Calor a las sustancias
Per6xido de Hidroégeno al 30% y de Carbamida

al 35%.

FOTO No. 12: Demarcacioén del A4area amelocementaria y
defectos creados en las 4 caras de 1los

dientes experimentales.



MONARCH Il

BLEAC HING INSTRUMENT

ALMORE




FOTO No. 13: Codificacion de los dientes.

FOTO No. 14: Presentacion comercial del Cloruro de

Potasio al 1%.
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FOTO No. 15: Ubicacion de los dientes dentro de 1los

contenedores.

FOTO No. 16: Horno a 37°C con los dientes en 1los

contenedores.






FOTO No. 17: Diente control negativo

FOTO No. 18: Foto de radiografia de ubicacidon del alambre

de cobre en contacto con la base protectora.






FOTO No. 19: Elementos utilizados para el método

electroquimico.

FOTO No. 20: Ubicacion del alambre de acero inoxidable a
una distancia constante con relacidon al

diente con el electrodo de cobre.
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FOTO No. 21: Registro del flujo de corriente en el
voltimetro digital en un diente

experimental.

FOTO No. 22: Registro del flujo de corriente en un diente

control negativo.






