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Resumen:

El objetivo del presente estudio fue demostrar que los efectos del blanqueamiento dental con Ozono
sobre el esmalte son de menor duracién en comparacién con el Peréxido de Carbamida.

Veintidés dientes bovinos fueron divididos en tres grupos: Control y dos grupos experimentales (Peréxido
de Carbamida- PC y Ozono - Oz). Los dientes del grupo control no fueron blanqueados y se almacenaron
en saliva artificial 24 horas antes. Los dientes de los grupos experimentales fueron expuestos a una
aplicacion diaria del agente blanqueador por una semana. Después de cada aplicacion los dientes se
almacenaron en saliva artificial, la que se removié cada tres dias. En la superficie vestibular se levanté un
bloque de resina a los 0, 1, 7, 14, y 21 dias después del blanqueamiento, 24 horas después se midio la
fuerza de adhesion. Los datos se analizaron con el test de ANOVA vy el post test de Tukey (?=0.05)

Los resultados mostraron que existe una diferencia estadisticamente significativa en 0 y 1 dias después
de realizado el blanqueamiento en ambos grupos, luego de una semana la fuerza de adhesién del grupo
Oz fue similar a la del control; mientras que los valores del grupo PC fueron bajos incluso después de tres
semanas.

Palabras Claves: Per6xido de Carbamida, Ozono, Esmalte, Microtensién, tiempo post blanqueamiento,
adhesion.

Abstract:

The objective of this study was to demonstrate that effects of ozone bleaching on enamel bond strength
have a shorter duration in comparison with carbamide peroxide.

Twenty two bovine teeth were divided in three groups: Control and two experimental groups (Carbamide
Peroxide-CP and Ozone-0Z). Teeth of control group were not submitted to bleaching and were stored in
artificial saliva solution at 37° C for 24 hours. Teeth of experimental groups were exposed to one daily
application of the bleaching agent for one week. After each treatment teeth were stored in artificial saliva
solution, which was changed every three days. A resin composite block was built-up with Stae and
Glacier 0, 1, 7, 14, 21 days post bleaching and microtensile bond strength (UTBS) was carried out 24
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hours after adhesive-composite application. Data were analyzed by ANOVA and Tukey post hoc test
(?=0.05).

Results showed that bond strength were significantly different O and 1 day after both bleaching
treatments. After one week post-ozone bleaching, bond strength returned to that of the untreated control
group. Values for CP group were not suitable even three weeks post-bleaching.

Keywords: Carbamide Peroxide, Ozone, Enamel, microtensile, post bleaching time, bonding.

INTRODUCCION

El requerimiento de dientes mas blancos se ha convertido en una de las mayores preocupaciones en la
practica dental, dado que la decoloracion de uno o un grupo de dientes interfiere negativamente con la
armonia de la sonrisa (1-3).

Para solucionar este problema la odontologia estética cuenta con distintas medidas correctivas como
carillas, coronas, restauraciones de resina y blanqueamiento dental 2. Este procedimiento representa una
opcion conservadora y de facil manejo, caracteristicas que lo han convertido en un tratamiento muy
popular (2,4).

A pesar de los resultados satisfactorios conseguidos con esta técnica, innumerables investigaciones han
puesto en evidencia problemas como quemaduras y alteracion de tejidos blandos, hipersensibilidad
dental y modificaciones de la estructura dentaria (2, 5-12); ademas de una disminucién significativa de
los valores de adhesién 3, 13-18.

Para mejorar la adhesiéon después del blanqueamiento se sugiere postergar el tratamiento restaurador de
dos a tres semanas, situacion incomoda para los pacientes 19.

Ante la necesidad de métodos alternativos que carezcan de estos efectos, se ha propuesto el empleo de
0zono como agente blanqueador aprovechando sus caracteristicas hiperoxidantes (20-22).

A partir de su descubrimiento por el Quimico Aleman Christian Frederick hasta la actualidad, el ozono ha
sido usado en distintas areas de la medicina para contener hemorragias, favorecer la cicatrizacion y
conseguir antisepsia (20). En la Odontologia su empleo es reciente y viene siendo usado para el
tratamiento de halitosis, alveolitis y enfermedad periodontal (20-22).

El mecanismo de accidn de los agentes blanqueadores tradicionales se basa en la introduccion de grandes
cantidades de oxigeno a la superficie dental, removiendo las pigmentaciones (1,2,4,8). A pesar del uso
del ozono como agente blanqueador, existe poca informacion sobre su efectividad; sin embargo, debido a
que no produce residuos y a la nula sensibilidad que ocasiona, es considerado un método atractivo en el
caso de pacientes con alta sensibilidad.

El test de microtensién evalla la fuerza de adhesién en areas (interfase adhesiva) de 0.5 a 1 mm?2,
logrando un analisis real de la resistencia de unién entre el material y la estructura dental, porque
detecta fallas exclusivamente adhesivas (23-25).

Se ha demostrado la similitud entre los dientes humanos y bovinos (macro y microscépicamente), los
cuales por ser de facil obtencidén se convierten en un excelente sustrato para realizar estudios (26).

MATERIALES Y METODOS

Disefio experimental

Se disefid un estudio experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo. Con el objetivo de demostrar
que los efectos del blanqueamiento con ozono sobre la adhesion al esmalte tienen menor duraciéon que el
Peréxido de Carbamida al 22%, se evalud la fuerza de adhesién en distintos intervalos de tiempo post
blangueamiento con un microtensiémetro.
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La hipotesis planted que si se realiza un blanqueamiento dental con ozono los valores de adhesién al
esmalte serian mayores a los obtenidos tras un blanqueamiento con Peréxido de Carbamida al 22%.

Se emplearon 22 incisivos de bovino que se dividieron aleatoriamente en 3 grupos: un grupo control de 2
piezas y dos grupos experimentales de 10 piezas cada uno. Grupo control: No recibieron
blanqgueamiento; Grupo |I: Recibieron blanqueamiento dental con ozono durante 1 semana,
posteriormente se dividieron en cinco grupos de dos piezas cada uno para ser analizados inmediatamente
(GIA), 1 dia después (GIB), 7 dias después (GIC), 14 dias después (GID) y 21 dias después (GIE); vy,
Grupo I1: recibieron blanqueamiento con Peroxido de Carbamida al 22% por una semana, luego se
dividieron de modo similar al grupo I. La fuerza de adhesién fue evaluada con un microtesiémetro. Los
materiales utilizados se encuentran en la Tabla I.

. Nombre Fabricante S
Material Comercial (Lote) Composicion
SOl F‘erfnx_ido de
Faola Might Carbamida 22%.
(051221) .
Agente estabilizantes
Blanqueador
Ozono Ozono (0.05 ppm)
Ivoclar . .
Acido Total etch Vivadent Acido D;_c;fsfnncn
(H29591)

Acetona. monomero
Sistema Stae sol acrilico, hidroxi-butil-
Adhesivo (0407489) tolueno, fluoruro de

sodio, agua.
Mondmero acrilico.
hidroxi-butil tolueno,

. . sol . .

Resina Glacier (010662) rglleno inorganico
(silice), fluoruro de
sodio.
Tabla I

Materiales utilizados en el estudio

Preparacion de la muestra

Las piezas fueron seccionadas a nivel cervical con un disco de corte diamantado (KG- Sorensen, Brasil)
(Fig. 1-A), la camara pulpar fue lavada con agua bidestilada, y se llené con lonémero de vidrio, en éste se
fij6 un pin con el fin de colocar 6 piezas (desmontables) en una herradura de acrilico, simulando una
arcada (Fig. I-B).

El esmalte vestibular fue desgastado con lija de SiC N. © 600 para crear una superficie plana. Los dientes
se almacenaron en saliva artificial a 37°C por un dia previo al blanqueamiento y cambiada cada tres dias
durante el experimento para simular mejor las condiciones orales.

Se confecciond una férula de blanqueamiento a partir del modelo de yeso de las arcadas. En el modelo
del grupo | se colocd una capa de 5 mm de espesor de acrilico sobre las caras vestibulares para la
circulacion del ozono, la férula de acetato fue perforada en 4 puntos para colocar 2 mangueras
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alimentadoras y 2 recolectoras de ozono. En el modelo del grupo Il se aplicé un espaciador en las caras
vestibulares previa elaboracién de la férula.

Blanqueamiento
Antes de la aplicacion del agente blanqueador se limpié el esmalte con un cepillo para profilaxis y pasta
de piedra pémez tamizada.

En el grupo | se realizé una sesion diaria de 20 minutos por una semana. Las mangueras alimentadoras
se conectaron al generador de ozono (0.5 ppm), el que recibia oxigeno medicinal a razén de 1.5 a 2 litros
por minuto; las mangueras recolectoras evacuaron el ozono a través de la succién del sillén dental (Fig.
1-C).

En el grupo Il se aplicé el blanqueador en sesiones diarias de 45 min por una semana, el proceso se
realizé a 37° C siguiendo las indicaciones del fabricante (Fig. 1-C).

Después de cada sesion, las piezas fueron lavadas con abundante agua destilada para eliminar restos del
blanqueador antes de ser almacenadas nuevamente en saliva, que fue renovada cada tres dias. (Fig. I1-D)

Adhesion

Las piezas se fijaron en bloques de acrilico de 13x13mm.; se limpi6 el esmalte con una pasta de piedra
poémez previo al grabado con &cido fosférico al 37% (Total Etch - Ivoclar Vivadent AG,
Schaan/Liechtenstein) por 15 segundos para luego colocar el adhesivo Stae (SDI Limited; Bayswater;
Australia), y la resina Glacier (SDI Limited; Bayswater; Australia) en capas de 2mm utilizando una matriz
de nylon de 8 mm de diametro y 4mm de alto, todo el procedimiento se realizé siguiendo las indicaciones
del fabricante (Fig. I-E).

Obtencidn de los especimenes

Pasadas 24 horas, cada pieza fue cortada usando una maquina de corte Isomed (Buehler Ltd., Lake BIluff,
IL), se realizaron cortes seriados horizontales y verticales de forma perpendicular al esmalte (Fig. I-F)
con el cuidado de no llegar a la cara opuesta; se obtuvo 25 especimenes por grupo, de aproximadamente
0.9 x 0.9 x 8mm. (Fig. I-G)

Test

Los especimenes se almacenaron por 24 horas en agua bidestilada, cada uno fue fijado cuidadosamente
en el dispositivo de prueba con cianoacrilato Zapit (Dental Ventures of America, Corona, CA) y analizados
en el microtensiémetro (Bisco, Schaumburg, IL) con una fuerza constante a la velocidad de 0.5 mm/min
hasta su fractura. (Fig. I-H)

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el test de ANOVA (?=0.05) y el post test de Tukey con el empleo del
paquete estadistico SPSS 12.0 buscando diferencias estadisticamente significativas entre el control y los
grupos tratados con blanqueador.
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Figura I:

Obtencidn de los especimenes. Las piezas fueron seccionadas a nivel cervical (A), se retir6 el
contenido de la cAmara pulpar y se llen6 con lonémero de vidrio, las piezas fueron colocadas en
herraduras de acrilico (B) simulando arcadas. De este modo se aplicaron los blanqueadores (C),

las piezas se almacenaron a 37°C (D), hasta el momento de realizar la adhesion (E) de acuerdo a
su grupo, 24 horas después se realizaron cortes seriados hasta obtener especimenes (G) que se
evaluaron en el microtensiémetro (H).

RESULTADOS

Se obtuvo diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) con respecto al control en ambos grupos
hasta un dia postblanqueamiento. Luego de una semana no se encontraron diferencias estadisticas entre
el control y los dientes tratados con ozono, los dientes tratados con perdxido de Carbamida mostraron
valores bajos incluso tres semanas después del blanqueamiento. (Tabla II)

Los resultados fueron: Grupo I: A(25.4+6.8), B(26.5+7.8), C(32.3+8.7); Grupo Il: A(15.4+6), B(18.4 +
5.3), C(24.5 + 7), D(24.9 + 5.2), E(27.1+4.4) y Grupo Control 33.0+4.1.
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0 Dias 1 Dia 7 Dias
Media DE*  %** Media  D5* T Media  D5* T *E
Ozono 254b 68 -23.8 26.3b 1.8 -19.7 32.3¢c 8.7 21
Peromido de Carbemida 154a 6 -333 18.4a 33 442 24.5b 7 23,8
Contrel 33.0c 41 0

*Desviacion estandart **Porcentzje de varizcion con respecto 2l contrel *#%*Letras en supermdice indican difersncias significativas

14 Dizs 21 Dizs
Media DE* 9% Mediz DS® %%

2496 271 44 179

A
[}
i
[}
[}

Tabla Il
Resultados

DISCUSION

Las diferentes técnicas de blanqueamiento se basan en la aplicacién de sustancias altamente oxidantes
para promover el aclaramiento dental, los residuos generados por la reaccion de oxidacion de los geles
altera el sustrato adamantino, esto conlleva a una disminucién de los valores de adhesién, dependiente
del tiempo trascurrido (2-4), (12-15, 24).

Esta disminucidn se explica por dos razones: Una razén estructural, debido a una pérdida y erosion de la
capa aprismatica del esmalte, dafio que es reparado después de 90 dias, ademas de una reduccién en las
proporciones de calcio y fésforo (9-12, 25); y Residual, debido a la retencién de oxigeno y sustancias
relacionadas al blanqueador en el esmalte (4,11,14) que inhiben la polimerizacién (3,5,8,10,14,25-28).

Esta investigacion mostré que el empleo de ozono como agente blanqueador disminuye notablemente el
intervalo blanqueamiento-procedimiento adhesivo para lograr niveles de adhesion similares a los
obtenidos en el esmalte no blanqueado. Al no encontrarse diferencias tras una semana de la aplicacion de
0zono, se Vvio conveniente suspender los subgrupos de 2 y 3 semanas.

Debido a su pH bajo, los geles hiperoxidantes alteran la superficie del esmalte produciendo crateres,
erosiones, remocion parcial de la capa aprismatica, exposicion de los prismas del esmalte y aumento del
numero de porosidades (2,5,8,10-12,29-31) , sin embargo, esta alteracién estructural es menor a la
obtenida tras el grabado con &cido ortofosférico 11, lo que hace suponer que el papel del pH en la
disminucién de la adhesion es el poder de penetracion que le imprime al peréxido. Por lo tanto, el tiempo
post blanqueamiento requerido para tener una adhesion adecuada coincide con lo que tarda la liberacion
completa de oxigeno (inhibidor de la polimerizacién).

A pesar del uso de la saliva artificial y su recambio para simular las condiciones bucales, se esperaria
menos alteraciones con saliva natural in vivo, debido a su capacidad Buffer (329.

El blanqueamiento exitoso de dientes manchados con tetraciclina y dentinogénesis imperfecta (4,15)
avala la suposicion que el blanqueamiento se debe al cambio de color en la dentina como consecuencia
de la penetracion del blanqueador hasta la dentina debido a su bajo peso molecular 8, habiéndose
demostrado que el blanqueador llega a la camara pulpar atravesando la dentina (14).

De acuerdo con los resultados, es posible que el ozono no posea una capacidad de penetracion tan alta
en comparacion con los geles, esto explicaria por que al ser comparado con el Peréxido de Carbamida, se
necesita un niumero mayor de aplicaciones para alcanzar resultados satisfactorios, ademas la nula
sensibilidad al usar esta técnica respalda esta hipotesis.
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El mecanismo de accidon del ozono se basa en la aplicaciéon directa de oxigeno a diferencia de los
peroxidos, por lo tanto esta exento de residuos acidos durante su aplicacion que puede interferir con los
procedimientos adhesivos.

El ozono es una buena alternativa para el blanqueamiento, no presenta efectos indeseados como
hipersensibilidad, alteracidon de la mucosa, sensibilidad de garganta y lengua, por el contrario ofrece
beneficios como seguridad en los procedimientos adhesivos ademas de eliminar patégenos anerobios
presentes en las encias favoreciendo la salud de los tejidos blandos gracias a la hiperoxigenacion
(6,7,22,28)

Por lo tanto, el blanqueamiento con ozono es una técnica con gran potencial; su efectividad esta limitada
por la técnica empleada, la cual es aun engorrosa, pero su mejoramiento permitiria reducir el nimero de
aplicaciones para alcanzar resultados satisfactorios con menos efectos negativos.

CONCLUSION

Los efectos del blanqueamiento dental con ozono sobre la fuerza de adhesién a esmalte son menores que

los obtenidos con el peréxido de Carbamida, por lo tanto, el blanqueamiento con ozono permite la
colocacion de restauraciones adhesivas tras un corto periodo de tiempo (7 dias).
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