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RESUMEN

Esta revision bibliogréafica, se realiza con el propdsito de identificar las consecuencias de
consumir café, té y vino tinto después de un aclaramiento dental. La revision bibliografica es
en base a articulos y libros que hablan sobre el tema. Segun lo leido y revisado el café es la
bebida que causa menos tincion en comparacion con el té y vino tinto

Palabras claves: Aclaramiento, manchas , café, vino tinto, té, pigmentacion



ABSTRACT

The purpose of this literature review is evaluate the influence of coffee, tea, and red
wine, to cause stains on teeth color after dental bleaching. The literature review is
based on articles and books about the title. According to the review and reading
coffee is the drink that causes less staining in compare with tea and red wine.

Key words: bleaching, stains, coffee, red wine, tea, pigmentation
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Introduccion

La pigmentacion dental es un problema frecuente que afecta a todas las
personas durante la denticion primaria y/o definitiva, su etiologia es multifactorial;
ademas de esto cabe recalcar que, el diente es una estructura policromética, con

variaciones de colores en el &rea gingival, incisal y cervical (Greenwall, 2008).

El aclaramiento dental es un tratamiento cosmético el mismo que se puede
realizar en dientes vitales y no vitales mediante diferentes técnicas y concentraciones
de perdxido de hidrégeno o peroxido de carbamida, donde factores como el calor, la
luz y el laser aumentan la eficacia del tratamiento Son, J., An, J., Kim, B., Hwang, 1.,

Park, Y., & Song, H, 2012).

La necesidad y la virtud de poseer dientes blancos empezé en el siglo 111 AC,
los romanos en aquella época usaban urea de Portugal para blanquear los dientes, en
la edad media realizaban aclaramiento dental con aquaforis, sustancia procedente de
acido nitrico (Kohen, Franceschi, & Rodriguez, 2008). Pero fue en 1867 donde
M"Quillen realizé el primer aclaramiento profesional con perdxido de hidrogeno al
35%, en 1996 se realizo el primer aclaramiento dental con laser (Son, J., An, J., Kim,

B., Hwang, I., Park, Y., & Song, H, 2012).

El cambio de color en un diente se da por diferentes causas. La determinacion

de dicha causa, diagnostico y tratamiento es complicado, debido a que el color dental



no es un pardmetro estable en todas las personas, es decir, este varia segin edad, raza,

sexo y la percepcion del color en cada individuo.

En adicion las causas de pigmentacion o alteracion de color, se pueden
producir durante o después de la odontogénesis, que pueden ser de origen extrinsecos
por agentes etioldgicos externos, o de origen intrinseco por agentes etiol6gicos
internos. Se debe tener en cuenta el tiempo de duracidén en que actud cada agente
etioldgico, donde se incluye también el envejecimiento dental (Kohen, Franceschi, &

Rodriguez, 2008).

Justificacion

Esta revision bibliografica, se realiza con el objetivo de orientar a los
profesionales que van a realizar un aclaramiento dental, para que de esta manera
puedan aconsejar a sus pacientes y evitar futuras pigmentaciones posteriores al
aclaramiento dental.

Ademas esta revision bibliografica se realiza para determinar como afectan
sustancias como café, vino tinto y té sobre el esmalte recién blanqueado y estipular

cual es la més nociva sobre el cambio de color del mismo.
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Marco Tedrico

Resefa Historica

Fue Guy de Chaulic quien en el siglo XIV propuso la primera sustancia
blanqueadora compuesta de vinagre y sal quemada. Los autores pioneros del
aclaramiento dental fueron: Chapple en 1877 quién usé acido oxalico, Taft que utilizo
una solucién de Hipoclorito de Sodio y Harlan en 1884 publico el éxito de su técnica
basada con didxido de carbono. Segun el American Journal of Dental Science fue en
el siglo XIX donde se empled per6xido de hidrégeno en altas concentraciones y
procedimientos de micro abrasion con &cido clorhidrico diluido (Kohen, Franceschi,

& Rodriguez, 2008).

En 1931 “la Commission Internacionale de 1'clairage fue creada para
establecer los factores necesarios para la percepcion del color, pero fue en 1976
donde se determind como medir el color a través de un espaci6 cromatico, credndose
sistemas para medir el color de los dientes, entre estos: colorimetros, guias de color y
analisis computarizados, siendo este ultimo el de mayor éxito en el proceso de

aclaramiento dental ( Bonilla, Mantin, Jiménez, & Llamas, 2007).

No obstante fue en 1867 que M'Quillen logra el primer aclaramiento
profesional de los dientes, en 1937 Ames aplica una fuente de calor con peroxido de
hidrogeno al 35%, en esa misma época Haywood y Heymann introducen un gel
blanqueador para el proceso de aclaramiento dental. En la década de 1980 se

comenzd a usar una espatula caliente o una lampara de calor para acelerar el proceso
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de aclaramiento con peroxido de hidrégeno concentrado (Son, J., An, J., Kim, B.,

Hwang, 1., Park, Y., & Song, H, 2012).

La técnica de aclaramiento en casa, fue introducida por Haywood y Heyman
en 1989, implica la aplicacion de perdxido de carbamida al 10% , en una cubeta de
plastico, se utiliza por la noche durante aproximadamente 6 a 8 horas , durante un

periodo comprendido entre 2 y 6 semanas (Muhammet, 2014).

El aclaramiento dental con laser empez6 en 1996, es usado hasta la actualidad
con peroxido de hidrogeno o perdxido de carbamida a diferentes concentraciones, lo
que ha evitado la exposicién de los tejidos blandos y la reduccién del tiempo total de

tratamiento (Son, J., An, J., Kim, B., Hwang, I., Park, Y., & Song, H, 2012).

Generalidades
Estéticamente la alteracidn de color en el diente se produce por alteraciones
del desarrollo en el esmalte y la dentina, tales como amelogénesis imperfecta,

dentinogénesis imperfecta y/o hipoplasia del esmalte (Greenwall, 2008)

Figura 3. Aplicacion de la técnica de aclaramiento por estética.

Imagen extraida de internet desde: http://www.clinicapardinas.com/estetica-
dental.html.
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El color de los dientes naturales sanos se determina a través de la dentina, pero
puede ser modificado por: el color del esmalte que cubre a la corona, la translucidez
del esmalte la cual varia segun el grado de calcificacion, el grosor del esmalte que es

mayor en oclusal a diferencia del grosor en incisal y cervical (Greenwall, 2008).

Figura 4. Grosor de esmalte y dentina cofactores de la determinacién del color.

Imagen extraida de internet desde:
http://cdopedent12.blogspot.com/2012/11/histol
ogia-tejidosque-forman-al-diente.html
Feinman y Cols en 1987 describen la pigmentacion extrinseca cuando un
agente o mancha produce un dafio en la superficie del esmalte dental, mientras que la

pigmentacion intrinseca se produce cuando un agente colorante penetra a las

superficies dentarias (Greenwall, 2008).
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Figura 5. Pigmentacidn extrinseca producida por consumo café y tabaco.

Imagen extraida de internet desde: http://www.redoe.com/ver.php?id=51

El Color
El concepto de color se define por la relacion entre la longitud de onda, la
percepcion por el ojo humano, y componentes psicoldgicos (Aschheim, 2002)

(Hirata, 2011).

La odontologia restauradora, depende de profundas diferencias entre
materiales restauradores y los tejidos dentales. Por lo que la representacion de los
efectos dpticos deben ser reproducidos por los matices del color tanto en esmalte
como en dentina. Toda decision acerca de la toma de color debe estar relacionada con
el color y la luz, porque cabe recalcar que no existe color sin luz. La luz es una forma
de energia o radiacion que es captada por nuestros 0jos ya que posee una longitud de
onda visible dentro del espectro electromagnético del ojo, la longitud de onda
sensible al ojo es de 380-760 nm. Las ondas cortas son de 400-500 nm interpretan al
color azul, las ondas medias 500-600 nm como el color verde y las ondas largas de

600-700 nm como el rojo, los tres tipos de ondas identifican a los colores primarios y
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los otros colores existentes son el resultado de la mezcla de los colores primarios

(Baratieri, 2011).

Figura 6. Longitud de onda.

400 nm 550 nm 615nm 700 nm

Ultravioleta Espectro visible Infrarrojo

Imagen extraida de internet desde: http://webquest.carm.es/majwaq/waq/ver/69216

El color es una respuesta cerebral a estimulos luminosos que se produce
cuando un objeto es sometido a la accion de la luz y existe un observador que sea
capaz de captar esto a través de la retina en donde se encuentran los bastoncillos y los
conos. Los bastoncillos son células receptoras sensibles a la luz que se encuentran en
la parte periférica de la retina y son responsables de la visién nocturna, mientras que
los conos también son células receptoras sensibles a la luz, pero estas estan en la parte
central de la retina y son responsables de la precision de la agudeza visual y de la

discriminacion de colores (Baratieri, 2011).

A través del nervio Optico se transmiten los impulsos luminosos de la retina al
cerebro para la visiéon. Siempre el color va a ser determinado dependiendo de la

calidad de la fuente de luz y del tipo de percepcion del observador (Baratieri, 2011).
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Figura 7 Grafico que muestra como se produce el estimulo ante la iluminacion.

Py

Observador

(Baratieri, 2011).
Los conceptos que se deben tener en cuenta para definir o identificar un color
son:
Croma
Es la intensidad o saturacion del tono, para aumentar el croma se afiade mas
tono, sin el tono no existe el croma. Cabe recalcar que el croma de los dientes

aumenta con la edad (Mora, 2007).

Figura 8 Circulo Cromatico Triadico.

Imagen extraida de internet desde:

http://www.autobodymagazine.com.mx/abm_previo/2014/10/tips-igualacion-tintas-2/
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Valor

Es la luminosidad o brillo que tiene cualquier color y es considerado el factor
maés importante en la determinacion del color. En la escala de Munsell, el valor tiene
una escala de 10 tonos, siendo los colores mas oscuros los que tienen valores mas
bajos y los colores més claros aquellos con valores mas altos (Mora, 2007).

Figura 9 Ejemplos del valor en el color.

Imagen extraida de internet desde: http://luciaalcarria.blogspot.com/p/el-color.html

Tono
Se le denomina matiz, color, el mismo que corresponde a la longitud de onda
reflejada, puede estar afectado por pigmentacién intrinseca y extrinseca (Mora, 2007).

Figura 10 Ejemplos de tono.

Imagen extraida de internet desde:

http://www.dimodablog.com/2010/10/teoria-del-color-matiz-brillo-y.html
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La luz al incidir sobre un objeto puede modificarse mediante tres procesos
distintos como: reflexion, absorcion y transmision (Baratieri, 2011).

Figura 11 Reflexion. Figura 12 Absorcion, reflexion.

Reflexion

Absorcion

Figura 13 Absorcion. Figura 14 Reflexion y transmision.

Reflexion

?' T — Transmision

(Baratieri, 2011).

Absorcion

Estos tres procesos pueden ocurrir de manera diferente en determinadas
longitudes de onda. Cuando la luz contiene todo el espectro luminoso, al ser reflejada

totalmente por el objeto se generara al objeto un color blanco (Hoyos, 2011).
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Si solo ciertas longitudes de onda fueran interpretadas, si el color verde como
longitud de onda media fuera reflejado y las demés longitudes fueran absorbidas, el
color observado seria el verde. Si todas las longitudes de onda fueran absorbidas la
interpretacion cerebral por ausencia de luz reflejada resultara el color negro como el

color a observar (Baratieri, 2011).

El color de un objeto también depende de la traslucidez u opacidad del objeto.
La opacidad es una propiedad de los materiales que impide el paso de la luz, es decir
que refleja toda la luz recibida (Hoyos, 2011). La importancia clinica con la opacidad
es muy importante como por ejemplo en una corona de metal-porcelana siempre se
debe incluir una capa de porcelana opaca sobre la estructura metalica para impedir
que se observe el metal a través de la porcelana transltcida del cuerpo y del borde

incisal (Higashi, 2010).

Figura 15 Efectos opalescentes bajo la luz reflejada.

——

Imagen extraida de internet
desde:http://revista.colegiodentistas.org/index.php/revistaodontologica/article
/view/55/113
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La traslucidez es cuando los materiales permiten que pase una parte de la luz a
través de los mismos. Por lo que solo se absorbe parte de la luz. Este factor

proporciona naturalidad a una restauracion dental (Mora, 2007).

Figura 16 Translucidez en el borde incisal dental.

Imagen extraida de internet desde:

https://formacioncontinuadaodontologia.wordpress.com/tag/fotografia-dental/

Los materiales trasparentes son todos aquellos que dejan pasar la luz con muy
poca distorsion y ademas de esto se pueden observar los objetos que se encuentran

detras del mismo (Mora, 2007).

Los efectos de luminosidad en el color son:

La fluorescencia

Es un parametro que esta relacionado con la luz y el color, es la facultad o
habilidad que tiene un material de irradiar luz dentro del espectro visible cuando
absorbe energia de una fuente luminosa fuera del espectro visible del ojo humano. La

dentina y el esmalte son estructuras fluorescentes (Hoyos, 2011).
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La dentina al tener mayor cantidad de pigmentacidn orgénica fotosensibles a
rayos luminosos es méas fluorescente. Clinicamente los dientes naturales al ser
expuestos una fuente de rayos ultravioletas (UV) exhiben fluorescencia que va de un
blanco intenso hasta un azul claro, con la luz negra denominada asi por ambientes
iluminados por lamparas ultravioletas durante la noche emite una longitud de onda
dentro del mismo rango en el que se da el fendmeno de fluorescencia. No todas las
resinas pueden imitar por completo esta propiedad por lo que se les adicion6 agentes
lumindforos del grupo de los Tierras Raras como europio, terbio y cerio (Hoyos,
2011).

Figura 17 Simulacion de la fluorescencia.

Imagen extraida de internet desde:
http://www.biodentales.com.co/joomla/index.php?option=com_content&view=article
&id=266:principales-razones-para-usarla&catid=39:noritake& Itemid=342

La fosforescencia

Es un factor se produce cuando existe una emision de luz como consecuencia
de la absorcion previa de una radiacion que se prolonga por un tiempo mas 0 menos

largo después del cese de la luz (Freedman, 2015).
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El metamerismo

Es un fenébmeno que puede hacer que un color tenga aparentemente el mismo
tono bajo una determinada fuente de luz, pero que parezcan diferentes en otras

condiciones de iluminacion (Freedman, 2015).

Figura 18 Color dental expuesto a diferentes iluminaciones.

Luz caliente Luz ideal Luz fria

(Baratieri, 2011).

Métodos Para Evaluar EIl Color
Existen dos métodos para evaluar el color. EI método visual usa la
comparacion visual con colores estdndares, mientras que el método instrumental se

caracteriza por utilizar instrumentos de medicion (Sampedro, 2014).

Método visual

Este método es el mas usado debido al costo de los equipos para identificar el
color, cabe recalcar que este método es subjetivo, ya que depende de variantes como
la interpretacion del especialista, influencia del ambiente, estado de animo del
especialista, iluminacion del consultorio, vestimenta del paciente, cansancio optico, el

metamerismo, y el género, sobre este Ultimo aspecto cabe recalcar que las mujeres
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poseen mas conos Y bastones que los que poseen la retina de los hombres (Mejia &

Mena, 2012).

Existen diferentes guias para determinar el color tales como: VITA
ZAHNFABRIK®, se conoce comercialmente como guia Vitapan Classical, existen
otras guias como Vita 3D Master, y la guia Chromascop de la compafiia Ivoclar

(Sampedro, 2014).

Método instrumental

El Vita Easy Shade es un espectrofotometro intraoral, identifica el color
mediante la reflexion de longitudes de onda especificas (Mejia & Mena, 2012).
También existen otros en el mercado pero este es el mas usado en odontologia. Las
ventajas que ofrece sobre el método visual son potenciales, porque es un instrumento
objetivo, independiente de condiciones como experiencia del observador; la medicion
de color es cuantificada y se obtiene de manera eficaz y répida. La desventaja, se
basa en el costo porque este método incluye espectofotometros, colorimetros

digitales, fotografia analoga o digital (Ovalla, 2013).

Clasificacion De La Pigmentacion Dentaria :

La Pigmentacion Extrinseca

La Pigmentacion extrinseca es causada por: acumulo de placa bacteriana,
habito de fumar, higiene oral deficiente, calculos dentales , bebidas como el té, vino
tinto, café o bebidas carbonatadas, suplementos de hierro, antibioticos como la

eritromicina y amoxicilina y colutorios como la clorhexidina (Greenwall, 2008).
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Figura 19. Pigmentacion extrinseca por clorhexidina.

Imagen extraida de internet desde: http://www.redoe.com/ver.php?id=51

El conocimiento de algunos factores dietéticos como: el café y el té lleva a
una tincién de los dientes de forma extrinseca. Esta tincion o pigmentacion depende
de varios parametros tales como: el valor del pH de la solucion, el valor bajo de pH
del vino tinto, el café y el té, el cual aumenta la probabilidad de tincién en
comparacion con clorhexidina, que es menos acida. Cabe la posibilidad de que los
componentes de la dieta, como el té, consumida durante el periodo de tratamiento de
aclaramiento puedan dar lugar a una tincion intrinseca de la estructura porosa del

esmalte (Attin, Manolakis, Buchalla, & Hannig, 2006).

Figura 20. Pigmentacion extrinseca a causa del café.

Imagen extraida de internet desde: http://www.redoe.com/ver.php?id=51
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El té, después del agua, es la bebida de mayor consumo en un aproximado de
120 ml/dia, se produce a partir de las hojas de una planta tropical llamada Camellia

sinensis (Pineda, 2012).

El café es la bebida que mas se consume en Ameérica Latina, contiene muchos
compuestos fendlicos como acido clorogénico, cafeico y melanoidinas, de efectos

antioxidantes o antimutagénicos (Pineda, 2012).

El vino tinto también contiene compuestos fenolicos los responsables del

color rojo del vino tinto (Pineda, 2012).

Estas bebidas al ser consumidas en exceso causan pigmentaciones de tipo
extrinsecas en las piezas dentarias, que aun después de tratarlas mediante el
aclaramiento dental, puede haber recidiva por el consumo de las mismas, ya que al
estar en contacto el esmalte con estas sustancias cromégenas hace que el colorante se

asocia al contenido organico y cause pigmentaciones (Pineda, 2012).

La Pigmentacion Intrinseca

La pigmentacion intrinseca se produce en diferentes etapas, preeruptivas,
durante la maduracion dental y posteruptivas, afectando asi el esmalte y la dentina
(Greenwall, 2008). La pigmentacion intrinseca se produce durante la formacion
dental y ha estado frecuentemente relacionado con la administracion de drogas
particularmente tetraciclina y alteraciones sistémicas presentes en el nacimiento

(Monte Alto, Pomarico, Souza & Rangel, 2004).
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Figura 21. Pigmentacion intrinseca en esmalte y dentina.

Imagen extraida de internet desde: http://www.redoe.com/ver.php?id=51

Los defectos en el esmalte se producen por hipocalcificacion que se manifiesta

en un area distinta, de color marron o blanquecina en las superficies vestibulares de
los dientes, el esmalte aparece bien formado y la superficie intacta, la mayoria de
estas pigmentaciones se puede eliminar mediante aclaramiento dental en combinacion

con la microabrasion.

La hipoplasia del esmalte es un defecto en el desarrollo del esmalte, la
superficie del esmalte es defectuosa y porosa y puede pigmentarse facilmente, el éxito

del aclaramiento en el esmalte es variable (Greenwall, 2008).

Fluorosis

La fluorosis dental es una condicién de hipomineralizacion del esmalte,
debido a los efectos del exceso de fluor en los ameloblastos durante la formacion del
esmalte, dando como resultados cambios Opticos y fisicos de la superficie y

porosidades del esmalte.



26

El periodo critico clinicamente de la fluorosis dental es en los incisivos
centrales maxilares durante el intervalo de edad de 15 a 30 meses. Varias técnicas han
sido propuestas para mejorar la apariencia de las manchas de los dientes con
fluorosis, como un tratamiento de aclaramiento del esmalte, microabrasion,

colocacion de carillas, o coronas (Ontiveros, 2013).

Figura 22. Fluorosis Dental.

Imagen extraida de internet desde:

https://www.flickr.com/photos/bellingham_fluoride/67729052/

Tetraciclina

La capacidad de la tetraciclina para pigmentar los dientes intrinsecamente
durante la odontogénesis ha sido conocida desde hace casi cinco décadas. Las
tetraciclinas pueden causar decoloracion e hipoplasia del esmalte en denticiones
primarias y permanentes si se administra durante el periodo de desarrollo de los
dientes (Sanchez, Rogers & Sheridan, 2004). Los principales factores que afectan el
cambio de color por tetraciclina son: la cantidad de dosis administrada, la duracion

del tratamiento durante la etapa de la mineralizacién de los dientes y la actividad del
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proceso de mineralizacion. La tincidn, que es permanente, varia de amarillo a marrén
0 gris dependiendo de la dosis o del tipo de drogas recibidas en relacion con el peso

corporal (Sanchez, Rogers & Sheridan, 2004).

Después de la erupcion del diente y la exposicion a la luz, la tincién amarilla
cambia gradualmente durante un periodo de meses o afios a un color marrén
(Sanchez, Rogers & Sheridan, 2004). Las superficies vestibulares de los dientes
anteriores se pigmentan de color amarillo que se oscurece con el tiempo, mientras
que las superficies palatinas y las superficies vestibulares de los dientes posteriores
seguiran siendo de color amarillo. Esta transformacion es probablemente el resultado
de un producto de oxidacion de la tetraciclina, que es inducida por la luz (Sanchez,

Rogers & Sheridan, 2004).

La calcificacion de los dientes deciduos comienza en aproximadamente al
final del cuarto mes de gestacion y termina aproximadamente a los 11-14 meses de
edad. La calcificacion de los dientes permanentes se completa en 7-8 afios de edad,

con la excepcion del tercer molar (Sanchez, Rogers & Sheridan, 2004).

Por lo tanto, la administracién de tetraciclina en las mujeres embarazadas se
debe evitar durante el primer trimestre de gestacion y en los nifios de hasta 8 afios de
edad, ya que puede resultar la pigmentacion por tetraciclina e hipoplasia del esmalte.
Es posible la asociacion entre la tincion y la hipoplasia del esmalte, como resultado
de las altas dosis de tetraciclina durante la calcificacion, la hipoplasia del esmalte

también puede ser el resultado de la enfermedad infantil, defectos hereditarios en la
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formacion del esmalte o la prematuridad del nifio (Sanchez, Rogers & Sheridan,

2004).

Figura 23. Pigmentacion intrinseca por tetraciclina.

Imagen extraida de internet desde: http://www.redoe.com/ver.php?id=51

Minociclina

La tincion por minociclina se caracteriza por un color azul-gris a gris matiz en
la corona de los dientes y de color negro en las raices de los dientes en erupcién. La
minociclina se absorbe bien en el tracto gastrointestinal y sus quelatos con el hierro
forman complejos insolubles, y esto puede provocar la manchas en los dientes

(Sanchez, Rogers & Sheridan, 2004).

La teoria de hierro es uno de las tres teorias del mecanismo de decoloracién de
la minociclina. Las otras teorias son factores extrinsecos e intrinsecos. La teoria

extrinseca se basa en el hecho de que la minociclina se excreta en una alta
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concentracion en el fluido gingival y tiene la capacidad para mineralizar el esmalte,
este proceso podria permitir a la minociclina tefiir o grabar el esmalte por difusion a

través de la pulpa (Sanchez, Rogers & Sheridan, 2004).

La teoria intrinseca sugiere que a medida que la minociclina es absorbida, se
une a las proteinas plasmaticas y se distribuye a varios partes del cuerpo. Algunos de
estos tejidos tienen una alta afinidad por la minociclina, como el tejido colageno que
esta presente en la pulpa y el hueso, en estos tejidos la droga se oxida y se transforma

en un subproducto de pigmentacion (Sanchez, Rogers & Sheridan, 2004).

Aclaramiento Dental

Generalidades

El tratamiento de aclaramiento dental es un método eficaz para restaurar el
color de los dientes vitales pigmentados, y se ha asociado con la concentracion de
peroxido y tiempo de tratamiento. Otro factor significativo con respecto a la eficacia
de las técnicas de aclaramiento es la cooperacion del paciente, en particularidad con

el tratamiento casero (Navarra, 2013).

Técnicas De aclaramiento

Aclaramiento Casero

La técnica de aclaramiento en casa, introducido por Haywood y Heyman en
1989, implica la aplicacién por parte del paciente de perdxido de carbamida al 10% o

15%, en una placa personalizada de acetato que se utiliza por la noche durante 6 a 8
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horas aproximadamente, durante un periodo comprendido entre 2 y 6 semanas

(Navarra, 2013).

En la fabricacién de la férula no se debe hacer alivio en vestibular de los
dientes, porque el gel quedaria en contacto con la férula y no con los dientes y lo que
se espera es todo lo contrario. Esta férula debe estar ubicada a 1 mm del margen
gingival vestibular para evitar lesiones de tejidos blandos. En un estudio de Matis y
Cols aseguran que incluso manchas de tetraciclina se pueden tratar con peréxido de

carbamida al 10, 15 0 20% por un periodo de seis meses (Hirata, 2012).

Aclaramiento en consultorio

La técnica de aclaramiento en el consultorio es un método de tratamiento de
aclaramiento de dientes que utiliza un gel a base de perdxido de hidrégeno que utiliza
una alta concentracion al 35%, y se aplica a los dientes durante un periodo de 30-60
min. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que la solucion de aclaramiento
puede causar efectos nocivos en la estructura del diente, como la erosion, la
rugosidad, la pérdida de sustancia mineral y la irritacion de los tejidos. Estos efectos
nocivos dependen de la composicion y concentracion de los agentes de aclaramiento,
tiempo de exposicion y el pH &cido de la solucion de aclaramiento (Magalhaes,

2012).

La luz halégena y LEDs no poseen una funcion especifica en la ruptura de
moléculas de peroxido de hidrégeno, por lo que se puede prescindir de esta en el

aclaramiento dental (Hirata, 2012).
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Mecanismo De Accidn

Los Mecanismos de aclaramiento se basan en la aplicacion de agentes de
peréxido de hidrogeno. El peréxido de hidrogeno se puede aplicar directamente, o
puede producirse a partir de peréxido de carbamida. Este penetra el diente y produce
radicales libres que atacan a continuacion y rompen los enlaces de cromdforos
grandes de cadena larga, moléculas de color oscuro y eventualmente rompen estas
moléculas hacia abajo hasta no tener enlaces croméforos, lo que da como resultado

dientes mas blancos (Navarra, 2013).

Los dentistas recomiendan a los pacientes reducir el consumo de café y té, y
evitar fumar o cualquier otro habito que pueden causar que los dientes se manchan,
sobre todo después del tratamiento de aclaramiento, debido a que algunos estudios
han reportado que los agentes blanqueadores pueden alterar la textura y la superficie

del esmalte superficie (Navarra, 2013).

Los cambios en la microestructura de los dientes pueden ser en parte debido a
la pérdida o desnaturalizacion proteica y estas alteraciones pueden facilitar la
recurrencia de la tincion extrinseca. Por lo tanto, es importante para evaluar los
efectos de las sustancias que manchan durante y después de tratamiento de
aclaramiento. Ciertas bebidas, colorantes alimentarios artificiales, y fumar se cree que
son las causas mas significativas de coloracion primaria. Los estudios realizados
investigan la forma en que el consumo de las sustancias de tincion pueden afectar a

los resultados del proceso de aclaramiento después del tratamiento (Navarra, 2013).
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Efectos Del Aclaramiento Dental

Las dos técnicas explicadas son eficaces la mejor es aquella que se adapta a las

necesidades y al perfil del paciente (Hirata, 2012).

Aclaramiento en casa
El uso generalizado y supervisado de peréxido de carbamida en el
aclaramiento en casa, sirve para el tratamiento de dientes vitales o intrinsecamente

pigmentados.

Ventajas

El efecto de los materiales de este aclaramiento de uso comun en el esmalte
indica que en corto plazo el peroxido de carbamida al 10 o 15% no afecta
significativamente el esmalte, la superficie y dureza de la dentina. Si se realiza bajo
la guia cuidadosa de un dentista, en casa el aclaramiento es un tratamiento fiable para
el esmalte, independientemente de si se utiliza peréxido de carbamida al 10 o 15%.
Asi como el aclaramiento en consultorio brinda satisfaccion estética al paciente, el
aclaramiento casero también lo hace y ademas el perdxido de carbamida puede actuar

como un antiséptico oral (N.U "NLU", 2004).

La similitud de resultados con el aclaramiento en consultorio, se debe a que el
mecanismo de accion de ambos es el mismo, es decir oxidacion de pigmentos
organicos o cromoforos del diente, ademas evita la sensibilidad y al ser un

tratamiento domiciliario el costo es inferior al método en consultorio (Hirata, 2012).
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Desventajas

Las alteraciones en el color de los materiales de restauracion, se puede
considerar como una desventaja, ya que al realizar el aclaramiento dental se produce
oxidacion de los pigmentos de superficie y compuestos de amina provocando

alteracion de color en los materiales restauradores (Lima, 2013).

La principal desventaja de este método es el tiempo, porque se necesita de por
lo menos un periodo de dos a cuatro semanas para que el tratamiento sea finalizado,
es por eso que los paciente optan por el método de aclaramiento en consultorio

(Hirata, 2012).

Es un tratamiento supervisado por el odont6logo, lo que indica que la
responsabilidad también la tiene el paciente de usar la placa personalizada de acetato
en el tiempo estipulado por el especialista, el uso de esta placa también puede causar

incomodidad en el paciente haciendo que el tratamiento fracase.

Aclaramiento en consultorio

Ventajas

Para la técnica de dientes aclaramiento en el consultorio, en el que el
procedimiento se lleva a cabo con geles blanqueadores con concentraciones altas (35-
38%) de perdxido de hidrégeno (HP) se aplican de 30 a 45 minutos en la consulta
dental, esta terapia permite una mejora del color dental clinicamente perceptible

incluso después de una cita clinica (Magalhaes, 2012).
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En caso de lesiones cervicales no cariosas con exposiciones dentarias, es el
método ideal, ya que es posible proteger estas zonas a traves de una barrera gingival

fotopolimerizable (Hirata, 2012).

Desventajas

La sensibilidad dental es un efecto secundario comunmente reportado en la
literatura cuando se aplica esta técnica para dientes vitales, ya que el perdxido de
hidrégeno favorece la difusion a través de los tejidos dentales mineralizados para
llegar a la pulpa dental, este contacto con las células de la pulpa con estas particulas
reactivas de oxigeno da como resultado la generacion de estrés oxidativo, debido, al
desequilibrio entre las particulas oxidativas de oxigeno y los antioxidantes del
peroxido de hidrégeno, esto puede reducir la vitalidad celular, asi como dafio de la
membrana celular, produciendo una reaccion inflamatoria del tejido, e incluso

necrosis pulpar parcial o completa (Magalhaes, 2012).

En el esmalte puede causar, pérdida mineral, reduccion a la resistencia al
desgaste, fractura parcial, erosion y abrasion. En la dentina puede ocasionar
reduccién a la adhesion con materiales restauradores como ionémero de vidrio y

resina (Greenwall, 2008).

En ambos métodos la recidiva de color puede ocurrir en aproximadamente 2 o
3 afios en un 30%. Cuando se realizé el aclaramiento casero este se puede aplicar en

férulas por una semana cuando la recidiva apareci6 al afio y medio, mientras que en el
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aclaramiento de consultorio se puede hacer una o dos aplicaciones en una sesion

clinica (Hirata, 2012).

Los agentes de aclaramiento en ambos métodos, es decir en consultorio y
casero, pueden producir desmineralizacion, defectos de la superficie, y la degradacion
de esmalte sano, ademas puede haber susceptibilidad a la reaparicién de manchas
extrinsecas por la pérdida de componentes organicos, desnaturalizacién de proteinas
debido al consumo de té, refrescos de cola, café y vino tinto consumidos en el periodo
del tratamiento de aclaramiento, dando como resultado tincion de la estructura del
esmalte blanqueado y posiblemente una superficie mas porosa de esmalte y dentina

(Karadas, 2014).
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Discusion
En esta revision bibliografica, se puede tomar en consideracion a varios
autores, que han realizado estudios sobre futuras pigmentaciones, que pueden ser

ocasionadas por el café, vino tinto y té después de un aclaramiento dental.

Segun el estudio de Karadas sobre la influencia del cambio de color del té y
refrescos después de realizar un aclaramiento en consultorio, cabe mencionar que en
la evaluacion de la toma de color de los dientes aclarados, se recomienda que ésta se
debe hacer con un espectrofotdmetro ya que proporciona resultados fiables, aunque
otros estudios demuestran también las desventajas en relacion a precio, espacio y
también la imposibilidad de transportaciéon, ajuste y reposicionamiento de los dientes

en relacion con el espectrofotometro (Karadas, 2014).

Siguiendo la metodologia del estudio de Karadas, el uso de papel abrasivo en
el esmalte aprismatico, puede causar alteraciones en los resultados por cambios
estructurales en el esmalte, ademas al eliminar esta capa del esmalte la estructura del
esmalte se vuelve mas rugosa y susceptible a manchas ain mas después del
aclaramiento (Karadas, 2014). Ademaés en el mismo estudio se constatd que la saliva
es un factor coadyuvante en la prevencion de pigmentaciones antes y después de un
aclaramiento dental, ya que tiene capacidad de Ilubricacion e interactia
constantemente con las superficies dentales, evitando la adherencia de sustancias, en
este caso sustancias que causan pigmentacion dentaria como el café, vino tinto y el té

(Karadas, 2014).
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Existe también la discrepancia entre qué tipo de bebidas afecta méas el proceso
de aclaramiento dental, por composicion de soluciones &cidas que pueden aumentar la
desmineralizacion, mientras que otras contienen etanol y pigmentos (Muhammet,
2014). Los estudios indican que el cambio de color de los dientes aclarados deben ser
registrados después de un dia de haber realizado el aclaramiento para evitar los
efectos de la deshidratacion, que puede tener origen en el esmalte aprismatico el
mismo que esta sometido a un cambio diario de remineralizacion y desmineralizacion

(Karadas, 2014).

A la luz de la bibliografia realizada el autor Attin, especifica como resultado
de su estudio que la aplicacion de té directamente después del aclaramiento con un
gel CP 10% no afecta significativamente el resultado del tratamiento,
independientemente del intervalo de tiempo transcurrido entre la aplicacion del gel de
aclaramiento y el contacto de la superficie del diente con té (Attin, Manolakis,
Buchalla, & Hannig, 2006). Mientras que Gross & Moser hacen hincapié en que el té
es una solucion que produce la tincion de los dientes en el proceso de aclaramiento
(Gross & Moser, 1977; Addy y Moran, 1984;. Addy et al, 1995; Leard y Addy,

1997).

El t¢ ha demostrado tener una mayor capacidad de pigmentacion por sus
componentes en especial la cafeina que es un elemento altamente tincionante, de
igual forma el &cido maélico y el citrato sodico que producen desmineralizacion del
esmalte facilitando la adherencia de pigmentos o sustancias cromdgenas, esto no

sucede en el café aunque contenga cafeina ya que no posee todos los componentes
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antes mencionados (Gross & Moser, 1977; Addy y Moran, 1984;. Addy et al, 1995;

Leard y Addy, 1997).

En el estudio de Dietschi, se evalud la eficacia de ciertos aclaramientos
dentales ante ciertas sustancias, en el mismo no se detectaron diferencias
significativas de especimenes expuestos a la solucion de café después de 28 dias de
haber realizado un tratamiento de aclaramiento en consultorio y casero, pero, cuando
los dientes estan expuestos a una solucion de café durante el aclaramiento casero, el
efecto de aclaramiento parece ser menos estable (Muhammet, 2014). Asi mismo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dientes tratados con
el café y el vino tinto después del aclaramiento, demostrando que el esmalte aclarado
era susceptible a las manchas de vino tinto después de los procedimientos de
aclaramiento, mientras que el café no interfirié con el color después del aclaramiento,
en comparacion entre vino tinto y bebidas carbonatadas el proceso de pigmentacion
después del aclaramiento fue el mismo, pero las bebidas carbonatadas produjeron mas

pigmentacion en el esmalte (Dietschi, 2014).

En el estudio de Pineda y Verdugo demuestran que los dientes sometidos a
aclaramiento dental, presentan una mayor recidiva de color en el tiempo que los
dientes no tratados, al ser sometidos a tincién con café, té y vino tinto. Los dientes
realizados un aclaramiento dental al ser sumergidos en sustancias cromdgenas como
el café, té y vino tinto en primera instancia no presentaron cambios significativos de
color en comparacién con el grupo de control, pero al ser sumergidos durante

periodos de tiempo prolongados durante tres semanas por 30 minutos diarios, da
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como resultado mayor pigmentacion en los dientes aclarados inmersos en vino tinto,
consecutivamente tiene una mayor tincion el té y por ultimo el café, en comparacion
con dientes que no fueron sometidos al procedimiento de aclaramiento dental. Del
mismo modo se dieron estos resultados en el estudio realizado por Ghavamnasiri,
donde los dientes tratados tienen una mayor tendencia a ser mas oscuros que los no
tratados al ser sometidos a sustancias cromogenas como el café, té y el vino tinto,
aunque ésta diferencia no es estadisticamente significativa, muestran colores mas
oscuros, cabe recalcar que los valores de pigmentacion entre los dientes aclarados y
los no tratados si cambian inicialmente, pero esto se debe a que el grupo de dientes
aclarados iniciaron el proceso con un color mas claro que del grupo de control

(Pineda, 2012).
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Conclusioén

En base a la revision bibliogréafica realizada se puede concluir que en
condiciones experimentales, durante y después de un aclaramiento dental casero y
durante el aclaramiento dental en consultorio, el efecto de café y vino tinto, si
producen cambio de color sobre los dientes e incluso pigmentaciones extrinsecas
severas, todo esto dependiendo del tiempo y la cantidad de consumo de cada
sustancia antes mencionadas. Ademas con la revision bibliografica se confirma que el

vino tinto, y el té, causan mas cambio de color en los dientes aclarados que el cafe.
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