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RESUMEN

La Microabrasion de esmalte es un tratamiento efectivo y conservador para la
eliminacién de manchas o pigmentos atipicos sobre la superficie del esmalte, tras
una revision exhaustiva se sabe que existen dos acidos, uno mas conocido y
empleado que el otro, pero ¢(Qué tan efectivos son al compararlos? Objetivo:
Determinar que técnica produce mayor cambio de coloracion dental en piezas
bovinas pigmentadas, utilizando Microabrasion mecanica con las técnicas de acido
clorhidrico al 18% (HCL18%) y acido fosforico al 37% (H3PO4 37%). Materiales y
meétodo: Estudio de tipo experimental, in vitro. Se emplearon 74 piezas dentales
permanentes bovinas, seguido de una pigmentacién con bebida de café molido e
instantdneo por un periodo de 48h. Las muestras fueron divididas aleatoriamente
en dos grupos (n=34), segun el &cido utilizado: Grupol: HCL18% + piedra pomez,
realizado con escobilla profilactica; Grupo 2: H3PO4 37% + piedra pomez,
empleando caucho para profilaxis. Todas las muestras recibieron 5 aplicaciones
de 10 segundos cada una y 10 segundos de enjuague. El cambio de color se midio
con una guia de color visual, VITA Toothguide 3D- MASTER, antes del tratamiento,
después de la lera, 3era y 5ta aplicacion. Resultados: estadisticamente la
Microabrasion mecanica con HCL18% genera mayor cambio de coloracién en
piezas bovinas pigmentadas, que la de H3PO4 37%, siendo p =0.01<0.05 . Asi
mismo, existe cambio de coloracién dental en piezas tratadas con H3PO4 37%
después de la lera ,3era y 5ta aplicacion p=0.000. Conclusion: Ambas técnicas
empleadas mostraron efectividad en cuanto al cambio de coloracion dental.

Palabras Claves: Microabrasion de esmalte, Acido clorhidrico 18%, Acido

fosforico 37%, esmalte pigmentado.



ABSTRACT

Enamel Microabrasion is an effective and conservative treatment for the elimination
of atypical spots or pigments on the surface of the enamel, after a thorough review
it is known that there are two acids, one more known and used than the other, but
how effective are they? when comparing them. Objective: To determine which tech-
nique produces the greatest change of dental coloration in pigmented bovine pieces,
using mechanical microabrasion with the techniques of hydrochloric acid at 18%
(HCL18%) and phosphoric acid at 37% (H3PO4 37%). Materials and methods:
Experimental study, in vitro. 74 permanent bovine dental pieces were used, followed
by a pigmentation with ground coffee drink and instant for a period of 48 hours.
Samples were randomly divided into two groups (n = 34), according to the acid used:
Groupl: HCL18% + pumice stone, made with prophylactic brush; Group 2: H3PO4
37% + pumice stone, using rubber for prophylaxis. All samples received 5 applica-
tions of 10 seconds each and 10 seconds of rinsing. The color change was meas-
ured with a visual color guide, VITA Toothguide 3D-MASTER, before the treatment,
after the 1st, 3rd and 5th application. Results: statistically, mechanical microabra-
sion with HCL18% generates greater change of coloration in pigmented bovine
pieces, than that of H3PO4 37%, being p = 0.01 <0.05. Likewise, there is change of
dental coloration in pieces treated with H3PO4 37% after the 1st, 3rd and 5th appli-
cation p = 0.000. Conclusion: Both techniques used showed effectiveness in the

change of dental coloration.

Key words: Enamel microabrasion, Hydrochloric acid 18%, Phosphoric acid 37%,

pigmented enamel



CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

Hoy en dia durante la consulta odontolégica, es cada vez mas frecuente la
demanda de tratamientos estéticos, sin importar o que de ello pueda depender.
Los pacientes buscan mejorar la apariencia de sus dientes tanto en forma, tamario,
como en color, este ultimo, el mas deseado por todos.

Es asi como, tratamientos de clareamiento dental, carillas de cerbmeros o resina,
micro y macro abrasion de esmalte, coronas libres de metal, y técnicas combinadas
entre las mencionadas; son los mas utilizados.

Actualmente se optan por tratamientos estéticos de resultados inmediatos para la
correccion del color presente en los dientes, sin ser conscientes del grado de
desgaste o compromiso con la vitalidad dental que pueda generarse a
consecuencia del tratamiento seleccionado. Ahora bien, existen manchas en el
esmalte dental que no son eliminados completamente después de un Clareamiento
dental convencional, ni pueden ser cubiertos facilmente por carillas de cerobmero o
resina, debido al espesor que presentan estas. Dada la situacion y para complacer
al paciente se le plantea la posibilidad de eliminar completamente dicha mancha
empleando un sistema de adhesivo, dicho de otra manera, realizarle “una curacién”.
Tal vez lo planteado pueda ser accesible y aceptado por un grupo de pacientes, ya
que solo les importa el cdbmo quedaran sus dientes al final del tratamiento . Sin
embargo existe un grupo de la poblacién, que les resulta complicado costear
tratamientos estéticos para dar solucion a posibles pigmentos, manchas u otro

defecto de color en la superficie del esmalte.

Para el grupo de personas que seleccionaron el tratamiento combinado y de cierta

manera mas costoso en el parrafo anterior. Debemos aclarar que el tratamiento de
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blanqueamiento dental no es de manera permanente, es decir el color obtenido
después del tratamiento ira cambiando de manera progresiva tornandose de un
color amarillento, esto va depender del tipo de alimento presente en su dieta diaria.
En el caso de la curacion, debemos tener presente que una resina no es para
siempre, todo tiene un tiempo de vida y va depender del paciente que ello se
mantenga en buen estado el mayor tiempo posible.

Las carillas (ya sea de porcelana o resina), coronas Yy las curaciones, van a
demandar la necesidad de generar un desgaste considerable sobre el tejido
dentario, con el fin de crear una zona retentiva que permita sostenerlas. Con el paso
de los afios dichos tratamientos necesitaran ser cambiados, esto a su vez traera
como consecuencia un mayor desgaste para la colocacién del nuevo material
(resina, carilla, corona).

Como se menciond anteriormente existen casos en el gue el blanqueamiento dental
no elimina completamente manchas o pigmentos presentas en la estructura del
esmalte. Estas manchas o pigmentos pueden tener varias tonalidades de color
marron o blanquecino, segun el grado de profundidad. Generalmente se
manifiestan en personas jévenes mayores de 6 afios por diversos motivos que

seran explicados mas adelante.

Desde la época de los 80 se ha venido desarrollando y mejorando una técnica
conservadora denominada Microabrasion, para tratar pigmentos o manchas
presentes en el esmalte dental. Consiste en generar una erosion y abrasion
microscopica, empleando la mezcla de un acido con piedra pomez. Podemos

encontrar dentro de la Microabrasiobn mecanicas dos técnicas: técnica de acido
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clorhidrico al 18% vy la del acido fosforico al 37%, ambas en compafia de piedra
pomez de grano extrafino.

Numerosos investigadores han demostrado que tratamientos con Microabrasion
mecanica es efectivo para la eliminacién de manchas tanto de origen extrinseco e
intrinseco, asi mismo produce sobre el esmalte un aspecto liso y brilloso. Sin
embargo una de las técnicas mencionadas es la menos conocida y empleada en
los estudios revisados.

¢Realmente, Amerita generar un excesivo desgaste para la eliminacién de
pigmentos 0 manchas y su posterior rehabilitacién ya sea con carilla, corona o
resina? ¢ Solo un grupo de la poblacion tiene alcance a poder tratar esta alteracion
del color en el esmalte? ¢Qué tan efectivo es el tratamiento de Microabrasion de
esmalte frente a pigmentos o manchas? ¢Una de las técnicas de Microabrasion
mecanica es mejor que la otra? Son estas las interrogantes, que me motivan a
emprender la investigacion del presente estudio, con el fin de dar a conocer un

tratamiento minimamente invasivo y de mayor alcance.

1.2. Formulacion del problema

¢La Microabrasién mecanica con la técnica de Acido Clorhidrico al 18% provoca
mayor cambio de coloracion dental, en piezas bovinas pigmentadas, que la técnica

de Acido fosférico al 37%, lima 2018?
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1.3. Justificacion

Los cambios de coloracion en el esmalte dental responden a factores exdégenos y
endodgenos; muchos de los cuales se manifiestan como manchas blancas o
decoloradas, la elevada demanda estética de los pacientes requiere tratamientos
conservadores, para tal efecto la Microabrasion de esmalte es una alternativa de
tratamiento, porque ofrece un enfoque conservador con una minima perdida de
esmalte (1). Ahora bien, no podemos considerarla como una alternativa de
blanqueamiento dental convencional, ya que se produce una ligera pérdida de tejido
dentario, por lo tanto solo esta indicado para pacientes que presenten un cambio
de coloracion atipico localizado sobre la superficie del esmalte.

El presente estudio se justifica en la necesidad de encontrar una alternativa
minimamente invasiva para la solucién de manchas o pigmentos superficiales,
evitando, de esta manera, optar por un tratamiento mas abrasivo, como la
operatoria dental, es decir, generar un mayor desgaste (cavidad) sobre una
superficie no cariosa.

Asi mismo, luego de una constante revision bibliografica sobre el tema a tratar se
observa que en el Perq, es casi nula las publicaciones halladas sobre Microabrasién
de esmalte con acido clorhidrico al 18% y acido fosférico al 37%, hallandose solo
una publicacion del afio 2016.

El empleo de Acido clorhidrico en tratamientos odontologicos es poco usado, por
temor a provocar dafio tanto al paciente como operador; sin embargo, estudios
realizados in vivo, afirman obtener resultados altamente satisfactorios, sin provocar
dafio mayor al paciente siempre y cuando se siga correctamente el protocolo de

bioseguridad tanto con el paciente, asimismo y todo personal que pueda estar
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asistiendo durante el procedimiento. Por otro lado, el uso de Acido fosférico al 37%
es el material mas conocido y empleado, en el rubro de la odontologia, motivo por
el cual genera mayor confianza al momento de elegir con cual de ambos materiales
trabajar en ciertos procedimientos, como el de Microabrasién de esmalte.

Por ello, o que se quiere lograr con la poblacién de odontologos en el Perq, es dar
a conocer una alternativa mas conservadora a la hora de planificar un tratamiento
para dientes con manchas o pigmentos que no forman parte del color natural de la

dentadura, sin importar la edad.

1.4. Objetivo

1.4.1. General

- Determinar que técnica produce mayor cambio de coloracion dental en piezas
bovinas pigmentadas, utilizando Microabrasion mecanica con las técnicas de Acido

Clorhidrico al 18% y Acido fosférico al 37%, Lima 2018.

1.4.2. Especificos

- Evaluar el cambio de coloracion dental en piezas bovinas pigmentadas,
utilizando Microabrasion mecéanica con la técnica de Acido clorhidrico al
18%.

- ldentificar el cambio de coloracion en piezas dentales bovinas pigmentadas,
utilizando Microabrasion mecéanica con la técnica de Acido fosférico al 37%.

- Determinar el cambio de coloracion en piezas dentales bovinas
pigmentadas, utilizando la técnica de Acido clorhidrico al 18% después de 1,

3y 5 aplicaciones.
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Determinar el cambio de coloracion en piezas dentales bovinas
pigmentadas, utilizando la técnica de Acido fosforico al 37% después de 1,

3y 5 aplicaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Alvarez M. et all. (2009) realizaron, un estudio con el objetivo de diferenciar la
efectividad de aditamentos para pulir resina, durante la Microabrasion mecanica,
empleando la técnica de acido fosférico al 37%. Reportaron dos casos clinicos con
diagnoésticos de manchas blancas por hipoplasia del esmalte y caries blanca inac-
tiva, ambos casos presentaban manchas en el sector anterosuperior; procedieron
a preparar la mezcla en porcién 1:1 de acido fosférico al 37% y piedra pémez; em-
pleando caucho para profilaxis, caucho para pulir resina y piedra de acrilico elabo-
rada. La mezcla fue llevada sobre la superficie pigmentada y a presion firme y cons-
tante por un periodo de 10 segundos, seguido de un lavado profuso de 20 segun-
dos, repitieron el procedimiento hasta alcanzar las 10 aplicaciones. Obtuvieron re-
sultados eficiente con el grupo de copas para pulir resina y piedra de acrilico ela-
borada, en comparacién a las piezas pigmentadas tratadas con caucho para profi-
laxis. Concluyeron que el diagnostico desempefia un rol importante para la selec-

cion de tratamiento (2).

Nevarez M et all. (2010) desarrollaron, un estudio con el objetivo de medir cambios
de coloracién, sensibilidad y satisfaccion estética, aplicando acido clorhidrico al
18% sin instrumento rotatorio. El estudio fue de tipo cuasi experimental con el
reporte de un caso clinico de un paciente varon de 13 afos, tras un llenado
minucioso de historia clinica, se llega al diagnostico presuntivo de fluorosis dental
grado 6 con manchas café oscuro, se opta por emplear tratamiento de
Microabrasion manual (sin empleo de instrumento rotatorio) con la técnica de acido

clorhidrico al 18%, previa toma fotografica para registro del estado inicial de la pieza
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dentaria a ser tratada .Obtuvieron resultados favorables, con la desaparicion de las
manchas parduscas en un 100% de las zonas de interés, no hubo presencia de
sensibilidad, la satisfaccion del paciente fue total. Concluyeron que la Microabrasion
de esmalte con tallado manual, sin instrumentos rotatorios resultd ser un

tratamiento conservador, rapido y efectivo (3).

Sinha S, et all. (2013) elaboraron, un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia
del &cido clorhidrico al 18% y acido fosforico al 37% mediante una comparacion in
vivo. Estudiaron sesenta incisivos centrales maxilares permanentes fluoroticos de
30 pacientes se dividieron en 3 categorias. Los dientes recibieron 5 segundos (fluo-
rosis leve), 20 segundos (fluorosis moderada) y 30 segundos (fluorosis severa). Las
fotografias intraorales normalizadas se tomaron inmediatamente antes, después y
después de un mes del tratamiento. La impresion de polysiloxano de vinilo del pa-
ciente se realizé antes y después del tratamiento. Se realizé una evaluacion micros-
copica electronica de barrido (SEM) en los modelos para evaluar las alteraciones
superficiales. Se utilizaron las pruebas de Wilcoxon y Mann-Whitney para verificar
la hipotesis. Obtuvieron un resultado estadisticamente significativo en la reduccién
de las opacidades de manchas blancas, la intensidad de las manchas y el area total
ocupada por las manchas en los dientes de fluorosis leve y moderada. Los resulta-
dos de la fluorosis severa tuvieron un resultado impredecible. Una evaluacién SEM
revelo una buena mejora en la textura superficial de los dientes de fluorosis leve y
moderada. Los dientes con fluorosis severa mostraron solo una leve mejoria. Con-
cluyen con que un procedimiento de Microabrasion es eficaz para tratar casos de

fluorosis leve y moderada (4)

23



Bassir y Bagheri (2013) efectuaron, un estudio con el objetivo de comparar la
eficacia del acido fosforico (H 3 PO 4) — piedra pémez con el compuesto de acido
clorhidrico (HCI)- piedra pdmez convencional en el tratamiento de diferentes niveles
de fluorosis dental con la técnica de micro abrasion. Presentaron sesenta y siete
dientes anteriores de siete pacientes con diferente gravedad de fluorosis dental. En
cada paciente, la mitad de los dientes se trataron con compuesto HCl-piedra pomez
y la otra mitad con H 3 PO 4 —piedra pdmez (disefio de boca dividida). Ambos
compuestos de tratamiento se aplicaron durante periodos de 30 segundos y el
tratamiento continué hasta 10 minutos. Antes y después del tratamiento, se
tomaron fotografias estandarizadas. Las fotografias fueron comparadas por dos
observadores experimentados que desconocen la modalidad de tratamiento. Se
determinaron dos indices de estética, mejora de aspecto (IA) y grado de eliminacion
de manchas (DSR), segiun una escala analdgica visual. Se realizaron los
coeficientes inter e intra-correlacion; entonces, los andlisis estadisticos se
calcularon utilizando Mann-Whitney y t-prueba. Obtuvieron como resultados que no
hubo diferencias significativas en la evaluacion interobservador. Se observaron
mejoras en los indices estéticos en todos los dientes fluoréticos por ambos
compuestos; sin embargo, el tiempo medio de tratamiento con HCIl-pomez fue
significativamente menor que H 3 PO 4 -pémez. Llegaron a la conclusién que la
Microabrasion de esmalte usando HCI-pémez o H 3 PO 4 -pémez es eficaz y seguro
para la eliminacion de desmineralizacion de esmalte y mejora el aspecto de los
dientes; sin embargo, se obtienen resultados mas rapidos con el compuesto de

HCl-piedra pomez (5).
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Rodrigues M. et all. (2013) desarrollaron, un estudio in vitro con el objetivo de
evaluar los cambios en la superficie del esmalte dental tras la Microabrasion
mecanica con diferentes productos. Para el estudio emplearon 50 cortes de
incisivos bovinos en buen estado (15mm x 5mm) los cuales se asignaron al azar en
5 grupos (n =10), de acuerdo con el producto utilizado G1 (control) = pulidor de
silicona + oxido de aluminio, G2 = Acido fosforico al 37% + piedra pémez, G3 =
Micropol (HCL 6%) + carburo de silicio, G4 = Opalustre (HCL 6%) + carburo de
silicio y G5 = Whiteness RM (HCL 12%) + carburo de silicio; la rugosidad y el
desgaste fueron las variables responsables utilizados para analizar las superficies
en cuatro etapas : antes de la Microabrasién, 60s, 120s y después de la
Microabrasion , empleando un dispositivo Tester T1000 para su medicion.
Obtuvieron como resultado que los valores promedios de rugosidad obtenidos en
cada grupo antes y después de la Microabrasion fueron: G1: 7.29+1.57 / 7.26+1.81,
G2:6.69+1.60 / 2.02+0.62, G3: 6.96+£2.12 /1.81+ 0.91, G4: 6.63£2.61/1.92 £ 0.29
y G5:6.61 £ 1.83/1.98 + 0.53; en cuanto a los desgastes hallados se obtuvieron
los siguientes promedios : G1:11.51 +£2.10/13.16 £ 2.67, G2: 27.65 + 6.57 / 37.44
+3.33,G3:34.93+£6.92/14.28 +5.06, G4: 26.96 £+ 5.70/38.42 £ 0.65y G5: 11.91
+ 5.59 / 33.45 % 2.66; a los 60segundos todos los productos tendian a producir
menor rugosidad en la superficie con una disminucion gradual, por lo que hubo
diferencia significativa a excepcion de G1. Concluyeron que la Microabrasion de
esmalte se presentd como un enfoque conservador, independientemente del
producto empleado; estos productos promovieron alteraciones menores en la
rugosidad y desgaste minimo; Asi mismo el uso de acido fosférico y piedra pomez
mostraron resultados similares a los productos comerciales con respecto a la

rugosidad y desgaste de la superficie de esmalte (6).
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Celik E. et all. (2013) llevaron a cabo, un estudio con el objetivo de comparar in
vivo la eficacia de la Microabrasion de esmalte sola y en combinacion de
blanqueamiento en consultorio para manejo de la decoloracion de los dientes
causados por fluorosis. Para el estudio la muestra experimental estuvo conformada
por un total de 118 dientes fluorados de maxilares y mandibulas; todos los dientes
fueron tratados inicialmente con Microabrasion mecanica empleando HCL6.6% +
Oxido de silicio por un periodo de 60s a presion firme y constante , el proceso se
repitid 5 veces en lesiones leves y 10 aplicaciones para lesiones moderadas y
severas; 24 horas después de la Microabrasion de esmalte los voluntarios fueron
citados nuevamente para ser sometidos a un blanqueamiento en consultorio con
peréxido de hidrogeno al 38%, dejando actuar el material en un periodo de 20
minutos , repitiendo en proceso de dos a tres veces por visita segun presencia de
sensibilidad ; asi mismo se realizd la toma fotogréfica estandarizada antes del
tratamiento , 24horas después de la Microabrasion de esmalte y después del
blanqueamiento dental en consultorio; los grupos de estudio fueron asignados
segun tiempo de evaluacion : Grupo 1: después de Microabrasién de esmalte y
Grupo 2: después de Microabrasion de esmalte + blanqueamiento en consultorio;
Dos observadores calibrados y ciegos puntuaron las imagenes del Grupo 1 y 2
utilizando una escala analdgica visual con valores que van desde el 1 al 7 .
Obtuvieron como resultados que la terapia combinada tuvo puntuaciones mas altas
significativamente en comparacion a la Microabrasion de esmalte (p: 0,0001), asi
mismo la Microabrasion de esmalte provoco menos sensibilidad, sin embargo
obtuvo menos puntuacion en el criterio de satisfaccion del paciente que la terapia

combinada. Concluyeron que la terapia combinada, que incluye Microabrasion de
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esmalte y blanqueamiento en el consultorio, fue mas eficaz que la Microabrasion

de esmalte; solo en el manejo estético de dientes fluorados (7).

Pini N. et all. (2014) llevaron a cabo, un estudio con el objetivo de evaluar los
efectos de la saliva en la superficie de la morfologia del esmalte después de la
técnica de Microabrasion. Emplearon bloques de incisivos bovinos sanos (16mmz2),
los cuales se dividieron en 9 grupos de la siguiente manera: Grupo control (sin
tratamiento), 4 grupos con tratamiento de Microabrasion H3PO4 35% + pomez y
otros 4 grupos tratados con HCL 6,6% + oxido de silicio; 1 grupo de cada
tratamiento fue sometido a 4 cuadros de exposicion a saliva: sin exposicion,
exposicion de 1 h, exposicion de 24h y exposicion de 7 dias; en régimen in situ, 19
voluntarios considerados como bloques estadisticos, utilizaron un dispositivo
intraoral que contenian las muestras durante 7 dias ; asi mismo la rugosidad del
esmalte (Ra) se midi6 antes y después del tratamiento , y después de la exposicidon
a la saliva ; la microscopia de barrido laser confocal (CLSM) se utilizé para evaluar
cualitativamente la morfologia del esmalte con rodajas de 0.3mm de espesor.
Obtuvieron como resultado que todos los grupos exhibieron aumento de la
rugosidad del esmalte (Ra) después de la Microabrasion con respecto a la
exposicion de la saliva; el tratamiento con HCL + oxido silicio presento una mayor
susceptibilidad a la accion de la saliva pero ningun periodo de tiempo fue suficiente
para establecer esta caracteristica (1h, 24h y 7 dias ); el efecto de la saliva sobre
la rugosidad del esmalte para ambos sistemas microabrasivos mostro que los
grupos tratados con H3PO4+ pomez y expuestos a la saliva durante 1 y 24h
presentaron la mayor rugosidad del esmalte en comparacion al grupo tratado con

HCL + Sil con el mismo tiempo de exposicion al medio intraoral; el analisis CLSM
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mostro lesiones detectables segun el grupo, caracterizadas por sitios de
microondas en la superficie del esmalte, para ambos tratamientos; durante el
régimen in situ, hubo una tendencia hacia la reducciéon de este desgaste al rellenar
los micro-sitios para recuperar la linea continua y uniforme de la superficie del
esmalte, como se encuentra en el control. Para ambos tratamientos, después de 7
dias de exposicion a la saliva, casi no se pudieron observar sitios de microondas y
una linea casi sin cambios caracterizo la superficie del esmalte. Concluyeron que 7
dias de exposicidon a la saliva no fueron suficientes para que el esmalte tratado

alcance sus caracteristicas normales en comparacion con el grupo de control (8).

Ramalho K. et all. (2014) desarrollaron, un estudio con el objetivo de cuantificar,
mediante prolifometria, la eliminacion del esmalte dental mediante el uso de una
técnica de Microabrasion manual. Para el estudio emplearon 36 terceros molares
humanos, los cuales fueron divididos en 3 grupos (n =12) de acuerdo con los
diferentes tratamientos recibidos: Grupo control (GC): placebo con agua des
ionizada, Grupo 1 (G1): Microabrasion con HCL6.6%, Grupo 2: Microabrasion con
HCL6% Whiteness; la Microabrasion se realiz6 de manera estandarizada enviando
las muestras a 4 ciclos de 10 segundos cada uno y abrasion manual utilizando una
espatula de plastico (200 g de carga); la pérdida de la superficie del esmalte se
midié después de cada ciclo de tratamiento por profilometria de contacto.
Obtuvieron como resultado que la pérdida de esmalte se observo después de los
primeros 10 segundos de abrasion con acido clorhidrico en ambos grupos tratados
(Gl y G2); después de 4 abrasiones de 10 segundos cada una, el promedio final
de la pérdida de esmalte en los grupos tratados fue de 46.04 um (G1) y 54.65 pm

(G2); la pérdida de esmalte entre G1 y G2 se encontr0 después de 30 y 40
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segundos de Microabrasion. Concluyeron que la Microabrasion manual con HCL

al 6% y 6.6% genera un perdida de esmalte aceptable clinicamente (9).

Noriega y Salgado (2014) efectuaron, un estudio con el objetivo de dar a conocer
paso a paso la técnica de Microabrasion de esmalte manual. Reportaron los casos
clinicos de cuatro pacientes pediatricos que acudieron a consulta odontoldgica por
presentar manchas blanquecinas y amarillentas, diagnosticadas con hipoplasia del
esmalte y caries inactiva de la infancia. Para tratar dichos defectos se realizo
aislamiento absoluto y con ayuda de un hisopo impregnado de la solucion acida, se
procedié a realizar un tallado firme y constante de lado a lado sobre la zona
pigmentada a tratar, por un periodo no mayor a 5 minutos y un lavado profuso de
2 minutos o lavado con bicarbonato de sodio para neutralizar el 4cido. Obtuvieron
resultados favorables, ademas de la satisfaccidon del paciente, sin embargo lesiones
con mayor profundidad mostraron resistencia al tratamiento empleado, debido a
que la profundidad fue mayor a 1mm, por lo que optaron a restaurarlas
posteriormente. Concluyeron que la Microabrasion manual es un procedimiento
controlado, atraumatico, rapido y conservador ademas de poder combinarse con

procedimientos restauradores para una mejor estética en pacientes jévenes (10).

Sheoran N, et all. (2014) desarrollaron, un estudio con el objetivo de evaluar la
efectividad de dos materiales de Microabrasion para la eliminacion de las opacida-
des del esmalte de desarrollo en los incisivos maxilares jovenes. Para el estudio
utilizaron un disefio de boca dividida, empleando acido fosforico al 37% y acido
clorhidrico al 18% para eliminar las opacidades del esmalte de desarrollo visual-

mente antiestético de los dientes anteriores maxilares permanentes, 25 sujetos (11-
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13 afos) por dos técnicas de microabrasion durante 10 y 5 segundos respectiva-
mente. Este procedimiento se repitié de cuatro a seis veces durante cada cita cli-
nica. Los sujetos fueron evaluados acerca de su satisfaccion. Dos evaluadores ce-
gados, evaluaron ambos lados de la boca usando la escala analdgica visual. Los
registros se analizaron mediante la prueba de Wilcoxon. Obtuvieron como resulta-
dos que la mayoria de los sujetos (aproximadamente 97%) informaron satisfaccion
al final del tratamiento (p = 0,001). Los evaluadores observaron una reduccién es-
tadisticamente significativa de las opacidades del esmalte inmediatamente después
de la técnica de microabrasion en el grupo 1 (81,75%) y en el grupo 2 (81,4%) (p
<0,002). La reduccion se incremento a 97.2% en el grupo 1y 96,7% en el grupo 2
después de 1 mes. Finalmente llegaron a la conclusion que ambas técnicas de Mi-
croabrasion mostraron resultados positivos en el manejo estético de las opacidades

del esmalte clinicamente y en términos de satisfaccion del sujeto (11).

Pini N. et all. (2015) elaboraron, un estudio con el objetivo de evaluar la rugosidad
después de la microabrasion del esmalte utilizando sistemas microabrasivos expe-
rimentales. Se obtuvieron ciento diez muestras (5 x 5 mm) de incisivos bovinos y
se dividieron en 11 grupos ( n = 10) de acuerdo con el tratamiento: Microabrasion
con acido clorhidrico al 6,6% (HCI) o acido fosférico al 35% (H 3 PO 4) asociado
con 6xido de aluminio (AlO 3) o piedra pomez (Pum) con aplicacién activa (utili-
zando una copa de goma acoplada a un micro motor de baja rotacion) o aplicacion
pasiva (colocando la mezcla sobre la superficie del esmalte); sélo el uso de acidos
en una aplicacion pasiva (control negativo), y un grupo sin tratamiento (control po-
sitivo). El analisis de rugosidad se realiz6 antes y después de los tratamientos. El

analisis estadistico utilizé analisis de varianza (PROC MIXED), pruebas de Tukey-
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Kramer y Dunnet (P& Lt; 0,05). Los especimenes representativos se evaluaron me-
diante microscopia electronica de barrido (SEM). Obtuvieron como resultado que
no hubo diferencias significativas entre los acidos utilizados (P = 0,0510) y las apli-
caciones (P = 0,8989). Todos los grupos tratados fueron estadisticamente diferen-
tes del testigo positivo. Cuando se utiliza la aplicacion pasiva, el uso de HCI +
AlO 3 dio lugar a una mayor rugosidad en comparacion con HCI + Pum. Ademas,
este tratamiento fue estadisticamente diferente de la aplicacion pasiva de
H 3 PO 4 (control negativo) (P <0,05). Sin embargo, el analisis de SEM mostro que
el tratamiento con AIO 3 dio como resultado una superficie de esmalte con un as-
pecto mas pulido cuando se comparé con Pum. En conclusion, los resultados en-
contrados en este estudio demuestran que la Microabrasion del esmalte con dife-
rentes compuestos da como resultado un aumento de la rugosidad superficial del

esmalte (12).

Pini N. et all. (2015) efectuaron, un estudio con el objetivo de evaluar los efectos
de los acidos utilizados, variando sus formas de aplicacion activa y pasiva durante
la Microabrasion, sobre la microdureza y la morfologia del esmalte. Emplearon 70
incisivos bovinos en blogues planos de (25mm?) las cuales fueron divididas al azar
en 7 grupos (n =10) segun el &cido utilizado y su forma de aplicacion: Grupo 1 (E1):
aplicacion activa de H3PO4 35%, realizada con copa de goma y Micromotor; Grupo
2 (E2): aplicacion pasiva de H3PO4 35%; Grupo 3 (E3): aplicacion activa de
HCL6,6% + copa de pulido especifica y Micromotor ; G4 (E4): aplicacion pasiva de
HCL 6,6% ; Grupo 5 (C5): Microabrasion mecanica con H3PO4 35%+ piedra
pomez + copa de goma especifica; Grupo 6 (C6): Microabrasion mecanica con HCL

6,6% + oxido de silicio+ copa de goma especifica; Grupo 7 (C7): sin tratamiento;
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todos los tratamientos se realizaron con 10 aplicaciones de 10s cada unay 10s de
enjuague; la microdureza de la superficie (SMH) y microdureza transversal (CSMH)
se midieron con un probador de microdureza Shimadzu HMN_2000 antes y
después de la Microabrasion; para el analisis de microscopia de escaneo laser focal
(CLSM) emplearon rodajas de esmalte (0.3mm de espesor) con un microscopio
Leica TCS SP2_SC en modo fluorescente. Obtuvieron como resultado que la
aplicacion activa (E1 y E3) resulto en una microdureza mas alta que la aplicacion
pasiva (E2yE4), sin diferencia entre los acidos; para la mayoria de los grupos, el
CSMH disminuyo a medida que aumentaba la profundidad; todos los grupos
experimentales y controles negativos (C5 y C6) mostraron valores de CSMH
promedio significativamente reducidos en comparacion con el control; se obtuvo un
resultado de CSMH promedio significativamente mas alto con la aplicacién activa
de H3PO4 en comparacion al HCL(E3); la aplicacion pasiva no dio como resultado
diferencias de CSMH entre acidos; CLSM revelo el patron de condicionamiento
para cada grupo. Concluyeron que los acidos mostraron una accion erosiva, el uso

de una mezcla micro abrasiva condujo a menos dafo a las capas de esmalte (13).

Franco M. et all. (2016) ejecutaron, un estudio con el objetivo de evaluar los
efectos de la combinacién de Microabrasion de esmalte y blanqueamiento dental,
sobre las propiedades fisicas del esmalte segun las variables de microdureza y
rugosidad, en condiciones in vitro e in situ. Para la parte experimental emplearon
100 incisivos bovinos sanos en bloques de 5.7mm de didmetro, los cuales fueron
divididos en 10 grupos, de los cuales 5 de ellos serian trabajados in vitro, con saliva
artificial y los otros 5 en régimen in situ, 10 voluntarios utilizaron un dispositivo

intraoral que contenian las muestras durante 7 dias; asi mismo la rugosidad del
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esmalte fue medido con ayuda de un perfilometro antes y después del tratamiento
, 1 dia después , 3 dias después y 7 dias después . Obtuvieron como resultados
que la rugosidad de la superficie se vio significativamente influenciada por la
Microabrasion, independientemente de que se combinara con el blanqueamiento
dental, para ambas salivas (artificial y humana); la microdureza del esmalte se
redujo significativamente en los grupos en los que se realiz6 Microabrasion,
independientemente de su combinacion con blanqueamiento dental; aunque el
almacenamiento en saliva humana restablecio la inicial microdureza del esmalte.
Llegaron a la conclusion que el blanqueamiento dental no causan dafios
importantes al esmalte microabrasionado, y que solo la saliva humana recupero la

microdureza inicial del esmalte (14).

Fernandes L, et all. (2016) desarrollaron, un estudio con el objetivo de describir
una técnica para el tratamiento de fluorosis dental de leve a moderada usando
Microabrasion en asociacion con clareamiento dental. Presentaron el reporte de un
caso clinico: en primer lugar, la aplicacion del material de Microabrasion en la
superficie del esmalte fue realizada con acido clorhidrico al 6% y el carburo de
silicio, en seguida, con acido fosforico al 37% y piedra poémez. Posteriormente a la
semana de realizado la Microabrasién fue indicado el blanqueamiento dental
empleando gel de peréxido de carbamida al 10% durante tres semanas, finalmente
se aplica fldor gel neutro al 2%. Dando resultados altamente satisfactorios.
Concluyen con que la Microabrasion de esmalte combinada con blanqueamiento
dental es un método alternativo conservador y seguro para tratar opacidades del
esmalte de la fluorosis dental. Por lo tanto, proporcionar resultados estéticos

satisfactorios de la sonrisa del paciente (15).
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Deshpande N. et all. (2017) elaboraron, un estudio con el objetivo de corregir el
color de los dientes empleando Microabrasion con la técnica de acido fosférico al
37%. Se reporta el caso de una paciente de 12 afios con notables manchas de color
marron-amarillo en sus dientes maxilares anteriores. El diagnodstico de fluorosis
moderada. El plan de tratamiento sugerido a los padres fue bien aceptado, y la
secuencia del tratamiento con el numero requerido de visitas fue informada de
antemano a los padres. La preparacion inicial de los dientes se llevo a cabo con la
suspension de piedra pomez y la copa de caucho con una pieza de mano de baja
velocidad. En la segunda etapa, el grabado acido de la superficie del esmalte tefiido
se llevé a cabo durante 30 s seguido de frotamiento con una taza hirsutada de
cerdas durante otros 30 s. El tercer paso implicé la profilaxis con pasta fluorada
profilactica seguida de enjuague y secado. El ultimo paso fue la aplicacion de la
superficie del diente tratada con crema CPP-ACP (mousse de diente GC), que se
dej6 alli durante 4 min. Se realizaron los mismos pasos para todos los incisivos. Se
aconsej6 al paciente la aplicacion en casa de mousse de dientes de GC tres veces
al dia durante 2 semanas. El mismo procedimiento (como se menciono
anteriormente) se realizé cada 2 semanas durante cinco sesiones consecutivas. En
cada seguimiento, se tomd la retroalimentacion del paciente para cualquier
sensibilidad postoperatoria. La paciente y sus padres estaban contentos y no
tuvieron quejas / complicaciones durante el tratamiento , después de 10 semanas
de tratamiento. Concluyeron con que La literatura demuestra que la mayoria de la
hipoplasia del esmalte o condiciones similares de defectos del esmalte
generalmente aparece en formas de leve a moderada. El tratamiento de tales

dientes en la zona estética puede conseguirse mediante el método "MAb-Re" de
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una manera muy eficaz. El presente método proporciona un enfoque futurista mas

conservador y duradero para tratar tales defectos del esmalte (16).

Zavala A. et all. (2017) elaboraron, un estudio con el objetivo de evaluar la
microdureza y micro morfologia de la estructura del esmalte fluorotico tras ser
sometido a tratamiento de Microabrasion de esmalte con dos productos (HCL6.6%
+ Silice y HCL 18%) y evaluar los efectos de la exposicion al agente desensibilizante
en el esmalte abrasivo. Para el estudio emplearon 20 incisivos fluoroticos humano,
en bloques d 3x3mm; las muestras se dividieron en dos grupos: G1: perla Dent
(HCL18%), G2: Opalustre (HCL6%) ambos productos fueron manejados segun
indicaciones del fabricante, después del tratamiento microabrasivo las muestras
fueron depositadas en saliva artificial y desesnsibilizante durante 24horas; asi
mismo se emple6 un medidor de microdureza Vickers 1000z, antes y después de
la Microabrasion y después del desensibilizante; para medir el grado de rugosidad
presente en la superficie del esmalte se llevo la muestra a microscopia electronica
de barrido. Obtuvieron como resultado que antes del tratamiento el G1 y G2
registraron un valor de microdureza 318.8+33.36 y 324.1+65.2; después de la
Microabrasion de esmalte G1: 91.29+31.58, G2: 160+73.87; después del
desensibilizante: G1: 101.4+35.15, G2: 168.7+ 72.47 con un valor p: 0.0001;
observaron con los valores obtenidos que ambos grupos G1 y G2 disminuyeron el
grado de microdureza en comparacion con la medida registrada antes de empezar
el tratamiento; asi mismo el producto Perla Dent obtuvo mas bajos que el producto
Opalustre; la morfologia de la superficie del esmalte tratado conHCL18% registro

un relieve mas irregular en comparaciéon con el HCL6%. Concluyeron que la
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aplicacion del producto Perla Dent afecto mas la superficie del esmalte al ser

tratado con Microabrasién (17).

Nidhia A. et all. (2018) realizaron, un estudio in vitro con el objetivo de evaluar el
grado de micro dureza del esmalte dental tras ser sometido a tratamiento de
Microabrasion mecanica con dos técnicas. Para el estudio, 30 dientes anteriores
permanentes extraidos fueron divididos en dos grupos de 15 piezas dentales; para
luego ser sometidos a tratamiento de Microabrasion mecanica con las técnicas de
acido HCL 18% y H3PO4 37% respectivamente; durante 5 segundos en contacto
con cada material, 10 segundo de lavado y 10 aplicaciones; se tomé el valor inicial
y final con el comprobador de dureza Vicker cien. Obtuvieron como resultado que
el valor promedio de dureza del grupo HCL antes de las aplicaciones fue de 232 +
32.74 y después del tratamiento 220.08 + 33.41, con el valor de p de 0.023; para
el grupo tratado con H3PO4 antes del tratamiento obtuvo un valor promedio de
239.08 y después del tratamiento fue de 193.39 + 32.73, con el valor de p de
0.0001. Concluyeron que tanto el acido HCL 18% como el H3PO4 37% al usarse
con piedra pémez, mostraron una reduccion en la microdureza del esmalte que es

significativamente diferente del esmalte sin tratar (18).
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2.4. Base teodrica

2.4.1. Odontogénesis (Desarrollo Dental)

2.2.1.1. Definicion:

Es un proceso embrionario de la formacion dental, el cual es dividido en etapas o
estadios para su mejor comprension.

Todo comienza en la boca primitiva, estomodeo, a inicios de la sexta semana de
formacion embrionaria, el tejido epitelial que recubre el maxilar y la mandibula esta
listo para empezar el proceso. Las células que recubren el tejido epitelial se
organizan, agrupandose forman islas de células que van a dar origen al nuevo

diente.

2.2.1.2. Etapas de la Odontogénesis

a) Estadio de Brote o Yema (8va semana de vida) Este estadio se caracteriza
por una alta actividad mitética de la lamina dentaria. El cartilago de Meckel le va a
dar soporte al desarrollo de los dientes, y los vasos sanguineos estaran presentes
ayudando en todo el proceso. Por ahora la lamina se desarrolla y crece en la
mesénquima como un brote o yema, asi mismo frente a cada boton o yema el
mesénquima se condensa

b) Estadio de casquete (9na semana de vida) A medida que crece la yema va
adquiriendo la forma de domo debido a la presién de los vasos sanguineos. Las
células del mesénquima que quedan dentro, bajo presién, se condensan. En este
punto podemos ver a todas las células que van a formar los tejidos del diente. El

organo del esmalte esta hecho de célula de la capa epitelial del esmalte. Las células
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del mesénquima condensado formadoras de dentina y pulpa la llamaremos papila
dental, el foliculo dental se desarrollara con los restos del mesénquima condensado
y todas estas células unidas se llamaran germen dental

c) Estadio de Campana (14ava a 18ava sema de vida) Como el germen dental
empieza a crecer, las células empiezan a diferenciarse, el reticulo estrellado es
ahora evidente hecho de células de forma estrellada quienes con la presion de
fluidos separan el epitelio interno y externo.

Cuando el foliculo dentario se separa de la lamina dental es el fin de la etapa de
campana. Es el epitelio interno quien dara forma a la futura corona

Las células del epitelio interno se eléngan y se convierten en ameloblastos, las
células marginales de la papila dental responden transformandose en
Odontoblastos, quienes se mueven al centro de la papila dejando citoplasma y una
capa de dentina.

Ahora los Ameloblastos comienzan a moverse dejando una maza dura de esmalte.
Dando como resultado una corona muy dura de esmalte y dentina.

Las extensiones del asa cervical, también llamada vaina epitelial de Hertwing,
comienzan a producir dentina en la raiz. En perfecta forma y tamafio es entregado

a la cavidad oral.

2.2.2. Esmalte Dental
a) Definicion:
El esmalte dental o tejido adamadentinado, es sintetizado por un grupo de células
odontogenicas conocidas como ameloblastos, estas células realizan todo un
proceso para la obtencion del mineral mas resistente del cuerpo humano,

hidroxiapatita. Sus propiedades fisicas y quimicas lo hacen unico (19). Este

38



empieza su formacién en la etapa intrauterina. Una vez que se activan los
Odontoblastos, células formadoras de dentina; los ameloblastos automaticamente
empiezan a desplazarse dejando una fina capa de esmalte. La formacién de
esmalte no seria posible, si los odontoblastos no dan la sefial de activacion. Al
madurar las células formadoras de esmalte y dentina son condensadas, por lo
tanto, el tejido del esmalte dental se vuelve completamente acelular, es decir, no
hay presencia de células formadoras odontogenicas, 0 que impide que se pueda
reparar o regenerar tejido dafiado (caries) una vez terminado el proceso de

formacion y maduracion (20).

b) Composicion Quimica del Esmalte Dental

Es un sélido micro-poroso que en peso tiene un 95 % de mineral (principalmente
hidroxiapatita) y un 5 % de agua y tejido organico (21).

Dentro de la composicion organica encontramos a compuestos proteicos que
forman la matriz organica como: Amelogenina que representa el 90% y se localiza
en todo el esmalte; Enamelina con un 5% se localiza en la periferia de los cristales
formando una cobertura; Ameloblastina en 2% se localiza en la periferia de los
prismas; Tuftelina, 1-2% localizada en la unién amelodentinal (20). Si bien es cierto
que estos compuestos proteicos participan en la formacién de del esmalte, llega un
momento durante la etapa de maduracion, en el que se necesita de su eliminacion
para la correcta conformacion de los cristales de hidroxiapatita. Sin embargo, ocurre
un hecho insolito y no planeado, en el que no se logra eliminar correctamente el
exceso de material proteico por diversos motivos. Es ahi donde se originan los
casos de pigmentaciones intrinsecas. Segun el grado y tipo de lesion presente en

la superficie del esmalte dental el color mostrara diferentes tonos de color cafe.
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c) Propiedades fisicas (22).

v" Por la composicién de cristales de hidroxiapatita, mineral translucido, es ca-
racteristico del esmalte dental un color translucido. Es decir, el color del
diente sera comandado por la dentina

v' Presenta una gran resistencia, debido a su dureza y elasticidad. Lo que per-
mite que ante la friccion generada durante la masticacion no ocurra fractura
alguna (23).

v' Presencia de poca permeabilidad, lo que limita a provocar dafios ante la pre-
sencia de acidos u otros en el medio bucal. Asi mismo permite la reminera-

lizacion con fluoruro (21,24).

2.2.3. Cambio De Coloracién Del Esmalte Dental

Con el paso de los afios y el tipo de alimentacién que posee cada individuo, pode-
mos notar que el color, tamafio y forma de los dientes no logran mantenerse intac-

tos. El color natural de la denticién adulta tiende a ser de un tono amatrillento.

Estudios realizados demuestran que la poblacién de piel oscura tiende a tener los
dientes mas blancos, a diferencia de la poblacién de piel blanca, éstos estan pre-

dispuestos a poseer una denticién con un tono mas amarillento adn.

De esta manera podemos agrupar en dos categorias a el origen de los cambios de

coloraciones que se puedan presentan sobre la superficie del esmalte.

a) Pigmentos extrinsecos: Cambio de coloracién que se producen fuera de la
etapa de formacion dentaria, es decir, aquella alteracién del color generado por un

agente externo y no es parte del mismo organismo o sistema.
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Dentro de esta categoria se encuentran aquellas decoloraciones dentarias producto
de la acumulacién de sustancias organicas, presentes en la alimentacion diaria,
tales como: té, mate, café, bebidas carbonadas, colorantes artificiales, la nicotina
de los cigarrillos, vino, etc., y a esto se le adiciona la mala higiene oral. Asi mismo,
existen bacterias cromdgenas que pigmentan de color naranja a piezas dentarias;
el uso prolongado de clorhexidina al 0.12% genera manchas parduscas sobre la

superficie del esmalte.
b) Pigmentos intrinsecos:

Es aquella alteracion de color producto del mismo organismo del individuo, es decir,

no actda un medio externo que genere dicho cambio de coloracién.

Dentro de este grupo podemos hacer mencion a las alteraciones durante el desa-
rrollo del esmalte a nivel intrauterino, también conocido como defectos en el desa-
rrollo del esmalte (DDE), durante la sexta semana de formacion embrionaria. En
este grupo podemos encontrar patologias, tales como: Amelogénesis imperfecta,
hipoplasia del esmalte, hipoplasia de dentina, fluorosis dental, dentinogénesis im-

perfecta, hipoplasia inciso molar, entre otras.

2.2.4. Clareamiento Dental Y Microabrasion De Esmalte Utilizados En Odon-

tologia Estética

2.2.4.1. Clareamiento Dental

Conocido también como blanqueamiento o aclaramiento dental, es un proceso qui-
mico el cual genera una degradacion de macromoléculas cromdgenas presentes

en la estructura dental a través de un proceso de oxidacion (25).
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2.2.4.1.1. Materiales Para Clareamiento Dental
a) Perdxido de carbamida (26).

Conocido también como peroxido de hidrogeno de urea (26). El mas empleado
para Clareamiento caseros es la jeringa gel al 10%, que al estar en contacto con

los dientes se libera oxigeno causante principal del aclaramiento dental.
b) Peréxido de Hidrogeno

Este agente blanqueador se encuentra en una concentracion de 30 y 35%, por ende
tiende a ser el mas eficaz para blanquear los dientes, asi mismo, es el mas em-
pleado en consultorio, debido a que se libera oxigeno con mayor rapidez.

c) Perborato de sodio

El perborato de sodio es un polvo blanco que al entrar en contacto con el agua
reacciona descomponiéndose Y liberando perdxido de hidrogeno, meta borato de
sodio y oxigeno, se considera como un potente agente oxidante. Es utilizado en
blanqueamientos internos de piezas con endodoncia, junto con perdxido de hidro-

geno al 35%.

2.2.4.1.2. Técnicas Para Blanqueamiento Dental
a) Blanqueamiento en dientes vitales (27, 28).
1) Blanqueamiento en consultorio:

Para este tipo de clareamiento es necesario el uso de un agente blanqueador de
uso odontologico, el mas utilizado y reconocido por la gran mayoria de odontologos
es el peréxido de hidrogeno al 35%. Esta muestra resultados inmediatos y alta-
mente satisfactorios. Asi mismo se manifiesta sensibilidad y posibles dafios en el

tejido blando de manera temporal.
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ii) Blanqueamiento ambulatorio:

Este tipo de clareamiento hace uso del peroxido de carbamida al 10%, dado que el
grado de concentracion es mucho menor puede ser faciimente manipulado por el
paciente. Asi mismo es necesario la supervision de un profesional odontoldgico
para la confeccion de férulas e indicaciones previas. Esta técnica no muestra resul-
tados inmediatos, sino a largo plazo, creando minino o casi nulo grado de sensibi-

lidad. Esta indicado a personas con alto grado de sensibilidad dental.
iii) Blanqueamiento con productos OTC (productos de autoservicio) (27).

Este tipo de blanqueamiento es realizado con productos a la venta en cualquier

supermercado, sin supervision profesional ni indicaciones.

b) Blanqueamiento en dientes no vitales

Al estar presente una decoloracion en un diente no vital significa que la
pigmentacién proviene de la cdmara pulpar (27). Asi mismo es posible y comun que
la pigmentacion del diente se presente, después de iniciar una endodoncia.

En la literatura nos presentan técnicas para lograr el clareamiento de la pieza
problema, sin embargo, los mejores resultados que podemos obtener seran
siempre y cuando el operador pueda controlar de manera directa el proceso de
blanqueamiento. Es asi como, haremos mencidén a una técnica en particular, que

es la mas conocida y empleada en nuestra locacion (Peru)

i) Técnica en consultorio pieza con endodoncia. Primero se realiza un
sellado, con ionédmero de reconstruccion a nivel del cuello cervical,
cerrando y /o creando una pared que impida el ingreso de sustancia
alguna en el medio radicular. Seguido es preparado una mezcla de

agente blanqueador con peréxido de hidrogeno al 35%, y es llevado a la
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camara pulpar con ayuda de una bolita de algodon, se deja actuar por el
periodo de 20 a 30 min, posteriormente se retira el exceso de material y
se vuelve a aplicar de dos a tres veces por sesion, hasta obtener el color
deseado.
2.2.4.2. Microabrasion De Esmalte
2.2.4.2.1. Definicion:
La Microabrasion es un procedimiento conservador y controlado para la remocion
superficial del esmalte mediante una ligera abrasion y erosion simultaneamente con
un compuesto especial, segun la técnica empleada, sobre una cara microscopica
del esmalte respetando el tejido adamadentinado sano situado por debajo (3).

2.2.4.2.2. Técnicas De Microabrasion Del Esmalte

a) Técnica de Acido Clorhidrico al 18%

Kane en los afios 80 (21) fue el primero en intentar corregir los diferentes defectos
de color que se puedan presentar en la superficie del esmalte, empleando un ma-
terial corrosivo llamado &cido clorhidrico al 36% mas calor. Gracias a Kane y a las
publicaciones que pudo realizar otros investigadores decidieron mejorar la técnica
de este, es asi que McCloskey en 1984 (29) decidié disminuir la concentracion del
acido clorhidrico del 36% a un 18% Yy eliminar el uso de calor. Mas adelante Croll
y Cavanaugh en 1986 (29), implementaron la técnica ya trabajada, en su afan de
lograr una técnica de clareamiento dental incorporaron el uso de piedra pémez de
grano extrafino a la solucion de acido clorhidrico al 18% y con ayuda de un palillo
de madera y de manera manual con una presion firme y constante se genera una
erosion y abrasion minimamente invasiva sobre la superficie del esmalte.

En algin momento este procedimiento fue empleado como una técnica de blan-

gueamiento dental, sin embargo, tras una revision exhaustiva del accionar del acido
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clorhidrico sobre el esmalte dental, podemos afirmar que no es lo correcto. El &cido
clorhidrico actia como un agente descalcificador, ablanda y disuelve el esmalte,
mas no hay liberacion de oxigeno o peroxido quienes son los responsables directos
de producir un blanqueamiento propiamente dicho. El &cido al entrar en contacto
con el esmalte no actia de manera selectiva, descalcifica tanto tejido sano como
defectuoso, asi mismo estimula la formacion de sal de calcio o fosforo, que al pre-

cipitar impide que el acido siga penetrando a la dentina (30, 31).

a.l) Indicaciones

v' Manchas blancas o amarillentas producto de Hipoplasia leves del esmalte.
v" Manchas blancas producto de caries dental inactiva de la infancia

v Pacientes pediatricos mayores de 6 afos

v" Manchas y /o pigmentos marrones causa de fluorosis de leve a moderada
v" Manchas o pigmentos de origen extrinseco o intrinseco

v" Manchas blancas en forma de parches o puntos.

v’ Lesiones por descalcificacién aparentemente superficial

a.2) Contraindicaciones.

v" Manchas o pigmentos que superen los 0.2 mm de profundidad.

v' Piezas dentarias que presenten perdida del tejido de esmalte.

v' Pacientes pediatricos menores de 6 afos.

v Presencia de lesiones cariosas activas, con pérdida de tejido dentario.
v' Pigmentos 0 manchas producto de tetraciclina

v Lesiones hipoplasicas profundas

v' Amelogénesis imperfecta

v' Dentinogénesis imperfecta
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v" Tinciones relacionadas con la edad.

a.3) Ventajas de la Técnica
v' Se realiza con facilidad
v" Es un tratamiento conservador
v" No es un tratamiento costoso
v Los dientes solo necesitan un mantenimiento minimo
v Actla rdpidamente

v' Resultados permanentes

a.4) Descripcion de la técnica de Microabrasion del esmalte.
i) Materiales

v" Acido clorhidrico al 18%

v Equipo para aislamiento absoluto
v Piedra pémez de grano extrafino
v Flaor gel neutro

v Hilo dental

v" Vaso Dappen

v Bicarbonato de sodio

v" Micromotor y contrangulo

v Escobilla profilactica

ii) Procedimiento (32, 33, 34)
El operador y asistente se encuentra totalmente protegidos con lentes, mascarilla,
gorra desechable, guantes de latex y guardapolvo. Asi mismo el paciente portara

gorra descartable, gafas de proteccion campo impermeable.
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1)

2)

3)

Se realiza una limpieza con piedra pémez de grano extrafino y escobilla

profilactica a las piezas dentales que seran tratadas.

Se procede a realizar aislamiento absoluto, empleando hilo dental a nivel de
los margenes gingivales, para reforzar el sellado y evitar q el material pueda
penetrar al tejido blando. Procurar extender el dique de goma sobre la nariz
del paciente para evitar posibles inhalaciones de las emanaciones.

En un vaso Dappen se prepara la mezcla en proporciones iguales 1:1 de
acido clorhidrico al 18% y piedra pomez de grano fino. con ayuda de un
palillo es llevada la mezcla sobre la superficie a tratar, para luego ser frotada
a baja velocidad y con ayuda de una escobilla profilactica a presién firme y
constante durante 10 segundos. Seguido de un lavado profuso durante 20

segundos, se repite el procedimiento hasta 5 aplicaciones en una solo cita.

En el presente estudio se empled escobilla profilactica para la técnica de acido

clorhidrico, sin embargo otros estudios realizaron esta técnica, con caucho para

pulir resina, caucho para profilaxis, piedra de acrilico elaborado.

4) Una vez terminado el nimero de aplicaciones convenientes se realiza un

pulido con discos soflex de grano extrafino, para de esta manera devolver el
brillo y lisura caracteristica del esmalte dental. Finalmente se procede a

aplicacion de fluor gel neutro al 2% duarate 4 minutos.
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5) Se realiza un control a los 7 dias, el operador evaluara si hay necesidad de
realizar una sesion mas o no. Asi mismo se controlara la presencia de

sintomatologia

Terminado el tratamiento, por escrito, indicar al paciente evitar el uso de bebidas
con alto grado de colorantes artificiales, como por ejemplo te, café, refrescos de
sobre. Asi mismo uso de tabaco, uso de coloretes. Esto durante los siete primeros

dias después de la Microabrasion

b) Técnica de Acido Fosforico al 37%

En 1995 Mondelli y colaboradores dieron a conocer una nueva técnica de
Microabrasion de esmalte, donde reemplazaron el acido clorhidrico al 18% por el
acido fosférico al 37% con piedra pémez de grano fino en proporciones iguales 1:1
2, Una de las razones que motivaron a los investigadores a reemplazar el acido
clorhidrico fue el tema de accesibilidad, sabemos que el acido fosférico de uso
odontoldgico esta al alcance de todos los profesionales de la carrera, asi mismo
por razones de seguridad, ya que al ser menos agresivo al tener contacto directo
con la mucosa bucal no provoca quemaduras (35).

A diferencia del acido clorhidrico, se conoce por estudios realizados que el acido
fosforico al 37% actlua de manera selectiva, disolviendo el esmalte defectuoso y/o
con desmineralizacién, creando una superficie irregular. Para esta técnica se hace
uso de un aditamento para pulir resina, quien con ayuda de una pieza de baja
velocidad frotara y eliminara el defecto, sin embargo abra contacto con toda la
superficie libre a tratar provocando un cambio de coloracion caracteristico que

indica el grabado del esmalte, asi mismo se provocara un desgaste tanto de tejido
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sano como defectuoso al emplear Microabrasion mecéanica con acido fosférico al

37%

b.1) Indicaciones (36, 37).

v

v

Manchas blancas o amarillentas producto de Hipoplasia leves del esmalte.

Manchas blancas producto de caries dental inactiva de la infancia

Pacientes pediatricos mayores de 6 afios

Manchas y /o pigmentos marrones causa de fluorosis de leve a moderada

Manchas o pigmentos de origen extrinseco o intrinseco

Manchas blancas en forma de parches o puntos.

Lesiones por descalcificacion aparentemente superficial

b.2) Contraindicaciones (38, 39).

v

v

Alteraciones del color que sobrepasen los 0.2mm.

Manchas caracteristicas de tetraciclinas

Dentinogénesis imperfecta

Amelogénesis imperfecta

cambio de coloracién post endodoncia.

Lesiones hipoplasicas profundas

Piezas dentarias que presenten perdida del tejido de esmalte.
Pacientes pediatricos menores de 6 afios.

Tinciones relacionadas con la edad.
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b.3) Descripcién de la técnica de Microabrasion del esmalte

i) Materiales

R/
0’0

Todo lo necesario para realizar aislamiento absoluto

R/
0’0

Piedra pémez de grano extrafino
< acido fosforico al 37%

% Vaso dappen

% Copas abrasivas de goma

% Discos Soflex

< Fldor gel neutro al 2%

< Micromotor y contra angulo

% Hilo dental

< Escobilla profilactica

ii) Procedimiento (40).

Ante todo proteger los ojos del paciente, operador y del asistente con lentes de
proteccion. Asi mismo el operador y asistente que tenga contacto con el material

a emplear debera usar un guardapolvo, gorra, guantes y mascarilla

1) Se realiza una profilaxis sobre las caras libres de las piezas dentales a
tratar. Para lo cual se debe usar una pieza de baja velocidad con escobilla
profilactica y piedra pomez de grano fino.

2) Se procede a realizar aislamiento absoluto, empleando hilo dental a nivel de

los margenes gingivales, para reforzar el sellado y evitar g el material pueda

50



3)

4)

penetrar al tejido blando. Procurar extender el dique de goma sobre la nariz
del paciente para evitar posibles inhalaciones de las emanaciones.
Posteriormente en un vaso dappen colocar, en proporciones iguales 1:1,
acido fosforico al 37% y piedra pomez de grano extrafino, creando una pasta
espesa (41)

Con ayuda de un microbrush aplicar la pasta sobre la superficie a tratar.
Ejerciendo una presion constante y firme a baja velocidad y con una goma
para pulir resina, se realizan movimientos circulares por un periodo de 15
segundos. Seguido de un lavado profuso por el mismo tiempo que la mezcla
estuvo en contacto con la superficie dental, se repite el procedimiento hasta

5 aplicaciones.

Si el paciente refiere algun tipo de sintomatologia dolorosa antes de cumplir el limite

permitido de aplicaciones, es recomendado suspender o dar por terminado el tra-

tamiento.

5)

6)

Una vez terminado el numero de aplicaciones convenientes se realiza un
pulido con discos soflex de grano extrafino, para de esta manera devolver el
brillo y lisura caracteristica del esmalte dental. Finalmente se procede a
aplicacion de flaor gel neutro al 2% darate 4 minutos.

Se realiza un control a los 7 dias, el operador evaluara si hay necesidad de
realizar una sesion mas o no. Asi mismo se controlara la presencia de

sintomatologia.
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2.5. Terminologia basica

i) Microabrasion: Accion y efecto de generar remocion, erosion o abrasion.

ii) Eficiencia: capacidad de lograr un objetivo empleando los menores
recursos posible

iii) Eficacia / Efectividad: Capacidad lograr un objetivo, sin que se prive para
ello los recursos 0 medios necesarios.

iv) Estomodeo: llamado también boca primitiva.

v) Ameloblastos: Células odontogénicas encargadas de la formacion de
esmalte.

vi) Odontoblastos: Células odontogénicas encargadas de la formacion de

dentina.

2.6. Hipotesis

La Microabrasion mecénica con la técnica de Acido clorhidrico al 18% provoca

mayor cambio de coloracién dental, en piezas bovinas pigmentadas, que la técnica

de Acido fosférico al 37%.
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2.7. Variables
VARIABLE TIPO DE VARIABLE INDICADOR ESCALA DE VALOR
MEDICION
Mayor cambio de coloracion Guia de color Si
dental, utilizando Microabrasion o VITA Toothguide .
o o o cualitativo 3D- MASTER, Nominal No
mecanica con la técnica de Acido camara
Clorhidrico al 18% que la técnica fotografica
Acido fosférico al 37%.
0M1,0M2,0M3,
1M1,1M2,2L1.5,
2L2.5,2M1,2M2,
2M3,2R1.5,2R2.5,
Cambio de coloracion dental, cualitativo Guia de color gkﬂ1253§/:-3235R132/|1
utilizando Microabrasién mecanica VITA Toothguide - 3R2,5 4|_i 5 4|_2 5
. 3D- MASTER, categorico S At A
con la técnica de Acido clorhidrico . 4M1,4M2,4M3,4R
camara 1.5, 4R2.5, 5M1,
al 18%. fotogréfica 5M2
0M1,0M2,0M3,
1M1,1M2,2L1.5,
2L2.5,2M1,2M2,

. ., 2M3,2R1.5,2R2.5,
Cé.mblo d(? colora-mon dent.al, Guia de color 31153125, 3ML,
utilizando Microabrasidon mecanica VITA Toothguide ggé;%fﬁ?iﬁz .

acni Aci ori cualitativo - categorico e ~ :
con la técnica de Acido fosférico al 3D MASTER, g AM1,4M2,4M3 4R
37%. camara 1.5, 4R2.5, 5M1,
fotogréfica 5M?2
Numero de aplicaciones Numérica Tabla de registro | cuantitativo 1
de datos
3
5

2.6. Definicién operacional de términos

Microabrasidn: Accién y efecto de remover, erosionar o abrasionar una superficie

con cambios imperceptibles al ojo humano.

Eficiencia: Capacidad de lograr un fin, empleando los menores recursos posibles.

Eficacia / Eficaz: Capacidad de lograr el efecto que se desea 0 se espera, sin que

priven para ello los recursos o los medios necesarios
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CAPITULO lII: DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion
Segun intervencion del autor:

o Experimental: Existe intervencion del investigador.
Segun el tipo de intervencion

o IN VITRO: realizado en laboratorio o ambiente apropiado

3.2. Poblacion y muestra

- Poblacion:
La poblacion o universo estuvo conformada por piezas dentales bovinos
permanentes.

- Muestra:

La muestra fue calculada a través de la formula de tamafio muestral para

2

. . Z°.p.
determinar proporciones. n = bA
d2
Donde: ,
Z4.p.q
n= 2
n: tamafio de muestra d
Z: 90%= 1.65 2.72x0.5x0.5
ST o001
p: 0.5 '
g:1l-p n = 68
d: 10% =0.1

Para el estudio se decidié considerar 74 piezas dentales bovinas, ya que es la

cantidad de incisivos bovinos recolectados de las 10 mandibulas adquiridas.
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Criterios de inclusion:
- Incisivos bovinos con presencia de esmalte sano.
- Incisivos bovinos permanentes.

- Incisivos bovinos permanentes con formacion radicular méas de 2/3.

Criterios de exclusion:
- Incisivos bovinos con Piezas dentales que presenten Amelogénesis imper-
fecta (hipoplasia del esmalte) u otro defecto de la formacién de esmalte.

- Incisivos bovinos con pérdida de esmalte por fractura.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion

Para realizar este estudio, in vitro, se seleccionaron 74 incisivos sanos de bovinos,
debido a que la composicién quimica y estructura de estos es muy similar a la de
los humanos (42, 43, 44). Estos al ser extraidos fueron colocados en una solucién
salina de cloruro de sodio al 0.9%, seguido se les realizo un raspado y alisado
radicular, con el fin de eliminar todo tejido blando.

Posteriormente los especimenes fueron sumergidos en café, durante 48 horas. Los
74 incisivos bovinos fueron distribuidos al azar en dos grupos de 37 piezas, asi
mismo, cada pieza dental bovina fue protegida con cera rosada a nivel de las raices
dando la impresion de una falsa encia con el fin de proteger al investigador del
contacto directo con los acidos . Finalmente se llevo a cabo la Microabrasion
mecanica con las técnicas de acido clorhidrico al 18% + piedra pomez y acido

fosforico al 37% + piedra pdmez. Los valores obtenidos al emplear cada técnica
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fueron recogidos con ayuda de la guia de color VITA Toothguide 3D —MASTER y
depositados en una ficha de registro de datos (ANEXOS).

Para que los datos obtenidos sean validos, se realizO la calibracion
correspondiente del investigador con el Gold estandar (CD, especialista en estética
dental), a través de una prueba de concordancia kappa de cohen, donde 8 piezas
dentales bovinas pigmentadas fueron observadas y comparadas con la guia de
color VITA Toothguide 3D - MASTER, eligiendo el color mas parecido posible por

ambos observadores en diferente tiempo, obteniendo un valor de 0.8.

3.3.1. Aspectos de accesibilidad
En el mercado Caquetd, San Martin de Porres, 10 mandibulas de res adultas fueron
obtenidas. Tras la extraccion de las piezas dentales, con botador recto mediano,

los incisivos fueron sumergidos en un solucién salina de suero fisioldgico al 0.9%.

3.3.2 Preparacion de la muestra

Una vez obtenida las 74 piezas dentales bovinas, fueron depositadas en una
solucion de hipoclorito de sodio al 0.5% durante 30 min, para la desintegracion de
tejido blando, con el fin de evitar la putrefaccion de tejido periodontal y pulpar con
el paso de las horas. Seguido se procedio a realizar un Raspado y Alisado radicular,
para eliminar lo que no se pudo disolver con la solucion de hipoclorito de sodio. Asi
mismo, cada pieza dental bovina, a tratar fue recubierta con cera rosada a lo largo
de la porcion radicular, dejando visible la porcion coronaria, dando la apariencia de
una falsa encia, con la intencién de proteger al investigador de no tener un contacto
directo con los acidos y simular los colores de la cavidad oral, para una mejor toma

de color, con la guia de color VITA Toothguide 3D —-MASTER.
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3.3.3. Pigmentacion de las piezas dentales bovinas

Ya que los especimenes fueron obtenidos en dos tiempos, para el primer grupo de

incisivos bovinos (54 piezas dentarias) se empled dos cucharadas de café

instantaneo en 170ml de agua a 37°C. En un envase de vidrio transparente fueron

sumergidos los especimenes y sellado correctamente el envase.

El segundo grupo (20 incisivos bovinos) fueron sumergidos en un preparado de

café molido, usando 2 cucharadas de café en 170ml de agua, terminando el filtrado

se vertid el contenido en un recipiente de vidrio transparente hasta alcanzar los

37°C para luego sumergir los incisivos bovinos restantes.

3.3.4. Procedimiento In Vitro Usado En La Investigacion Experimental

)

i)

Como primer paso todos los especimenes  fueron rotulado
numeéricamente del 1 al 74, con un marcador a aprueba de agua; asi
mismo la toma de color inicial con la guia de color VITA Toothguide 3D-
MASTER; y la toma de fotografias.

El operador se encuentra totalmente protegido con lentes, mascarilla,
gorra desechable, guantes de latex y guardapolvo.

Se procedié a realizar la profilaxis con piedra pémez extrafino y escobilla
profilactica a baja velocidad. Este paso es realizado con todas las
muestras.

El paso siguiente consistio en colocar la solucion de acido clorhidrico al
18% y piedra poOmez, de proporciones iguales, en un vaso dappen, hasta
formar una pasta humeda vy espesa. Con ayuda de una escobilla
profilactica y a baja velocidad se procede a colocar la mezcla en la

superficie del esmalte a tratar, durante 10 segundos (no exceder el
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Vi)

tiempo establecido) seguido de un enjuague profuso; se sumerge la
muestra en una solucion de bicarbonato de sodio y agua, para
contrarrestar el efecto acido.

Para la otra técnica, se coloca en un vaso dappen éacido fosforico al 37%
y piedra pémez en proporcion 1:1; la mezcla obtenida es llevada a la
superficie del esmalte a tratar. Con ayuda de un microbrush y caucho
para pulir resina a baja velocidad, con presion firme es trabajada la zona
gue queremos aclarar durante un periodo de 10 segundos. Seguido de
un lavado profuso se toma el color con la guia VITA Toothguide 3D —
MASTER vy tomas fotograficas.

Para ambas técnicas al finalizar el nimero de aplicaciones se realiza un
pulido a baja velocidad con ayuda de un disco soflex extrafino con un
caucho para pulir resina y se deja con flior gel neutro durante 4min.
Todos los valores obtenidos fueron inmediatamente registrados en una

ficha de recoleccion de datos (ANEXOS).

Asi mismo, cabe resaltar que se quiso registrar el color mas parecido posible

antes, durante y después del experimento; sobre las piezas bovinas tratadas

con las técnicas de &cido clorhidrico al 18% y acido fosforico al 37%, durante la

Microabrasion mecéanica. Motivo por el cual se emple6 la guia de color VITA

Toothguide 3D — MASTER, al presentar una gama amplia de colores, con un

total de 28 tonos diferentes. Asi mismo el investigador fue calibrado con un

especialista en la materia (ANEXOS)
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron depositados en un archivo Microsoft Excel 2013 y analizados con
el programa SPSS. En la descripcion de variables independientes de tipo
cualitativo se utilizaron porcentajes. Se calculé la diferencia en el cambio de color
para cada técnica con la prueba Wilcoxon y para la comparacion entre ambas

técnicas la prueba de Mann Whitney.

3.5. Aspectos éticos

No requiere
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. RESULTADOS

Los valores recolectados antes, durante y después de haber realizado el estudio,
fueron resumidos, analizados y presentados mediante cuadros, graficos y

fotografias los mismos que se presentan a continuacion.

Al evaluar los resultados se aprecia que no existe diferencia significativa en la
coloracion de los dientes bovinos pigmentados antes de la Microabrasiéon con las
técnicas de acido clorhidrico al 18% y &cido fosférico al 37%, siendo el valor
p=0.333>0.05 (Tabla 1). Asi mismo se aprecia que existe diferencia significativa
en los valores porcentuales obtenidos después de la Microabrasibn mecanica con
ambas técnicas, con un valor P=0.01<0.05.

Se observé que al comparar los cambios visuales antes y después de emplear
Microabrasion mecanica con la técnica de Acido fosférico al 37%, se hallaron
valores estadisticamente significativos con p=0.000<0.05 (Tabla 2 y Grafico 2),
siendo 1M1 la coloracion prevalente después del experimento, antes del
experimento con 13.5%, con aumento en el porcentaje a 37.7%. Asi mismo, la
técnica de Acido clorhidrico al 18% mostro un valor p=0.000<0.05, estadisticamente
significativo (Tabla 3 y Grafico3), siendo 1M1 el color prevalente antes del
experimento con 21.6%, después del tratamiento existe un aumento
estadisticamente significativo a 67.6%

Al comparar los cambios de coloracion de las piezas bovinas pigmentadas después
de la primera, tercera y quinta aplicacion, con las técnicas de Acido fosférico al 37%
y acido clorhidrico al 18%, se obtuvieron valores estadisticamente significativos.

(Tablas 4y 5; Graficos 4y 5)
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Tabla 1. Cambio de coloraciéon dental en piezas bovinas pigmentadas, utilizando
Microabrasion mecénica con las técnicas de Acido clorhidrico al 18% y Acido
fosforico al 37%.

Acido clorhidrico 18%+ Acido fosforico 37%+
Antes* Después** Antes* Después**
n % n % n % n %
0M3 4 10.8 2 54
1M1 8 21.6 25 67.6 5 135 14 37.8
1M2 1 2.7 1 2.7 0 0 4 10.8
2L1.5 5 13.5 0 0 3 8.1 2 54
2M1 7 18.9 1 2.7 8 21.6 8 21.6
2M2 0 0 3 8.1 2 54 2 5.4
2M3 5 13.5 1 2.7
2R1.5 7 18.9 5 135
2R2.5 0 0 1 2.7
3L1.5 2 54 2 54
3M1 2 5.4 1 2.7
3M2 0 0 2 5.4
3R1.5 3 8.1 1 2.7 2 54 0 0
3R2.5 1 2.7 0 2 5.4
4L.2.5 1 2.7 0 0 0
4M1 1 2.7
5M1 2 54 2 54
Total 37 100 37 100 37 100 37 100

*Comparacion de la dos técnicas antes: P=0.333>0.05 no se encontré diferencias
** Comparacion de la dos técnicas después: P=0.01<0.05 se encontré diferencias
+Prueba de Mann Whitney

De la tabla se aprecia que no existe diferencias significativas en la coloracién de los dientes
bovinos pigmentados antes de la aplicacion de Microabrasién entre las técnicas de
HCL18% + pomez y H30P4 37% + pomez.

De la tabla se aprecia que existen diferencias significativas en la coloracion de los dientes
bovinos pigmentados entre las dos técnicas de Microabrasion después de la aplicacion de
Acido Clorhidrico al 18% y Acido fosférico al 37%, encontrandose mayor proporcién en la
coloracion de 1m1 en la técnica de Acido clorhidrico 18%
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Tabla 2. Cambio de coloracion dental en piezas bovinas pigmentada utilizando
Microabrasion mecéanica con la técnica de Acido fosforico al 37%

Acido fosférico 37%
antes después
n % n %
oM3 2 54
1M1 5 135 14 37.8
1M2 0 0.0 4 10.8
2L1.5 3 8.1 2 54
2M1 8 21.6 8 21.6
2M2 2 54 2 54
2R1.5 7 18.9 5 13.5
2R2.5 1 2.7
3L1.5 2 54
3M1 1 2.7
3M2 2 5.4
3R1.5 2 5.4 0 0.0
3R2.5 2 54
4L2.5 0 0.0
5M1 2 54
Total 37 100.0 37 100.0

P=0.000 Prueba de Wilcoxon

De la tabla se aprecia que el color mas frecuente antes de la Microabrasién mecénica con
la técnica de acido fosfoérico al 37%, empleando la escala de color vita 3D (VITA Toothguide
3D -MASTER), fue el 2M1 con 21.6%, después de las aplicaciones existe un aumento en
el porcentaje, estadisticamente significativo p=0.000<0,05, para el valor de 1M1 con 37.8%.

Grafico 1. Cambio de coloracion dental en piezas bovinas pigmentada utilizando
Microabrasion mecéanica con la técnica de Acido fosférico al 37%
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Tabla 3. Cambio de coloracion dental en piezas bovinas pigmentada utilizando
Microabrasion mecéanica con latécnica de Acido clorhidrico al 18%

Acido clorhidrico 18%
Antes Después
n % n %

omM3 4 10.8
M1 8 21.6 25 67.6
1M2 1 2.7 1 2.7
2L1.5 5 13.5 0 0.0
2M1 7 18.9 1 2.7
2M2 0 0.0 3 8.1
2M3 5 13.5 1 2.7
2R2.5 0 0.0
3L1.5 2 5.4
3mM1 2 5.4
3M2 0 0.0
3R1.5 3 8.1 1 2.7
3R2.5 1 2.7 0.0
412.5 1 2.7 0.0
4M1 1 2.7
5M1 2 5.4

Total 37 100.0 37 100.0

P=0.000 Prueba de Wilcoxon

De la tabla se aprecia que el color mas frecuente antes de la Microabrasion mecanica con
la técnica de &cido clorhidrico al 18%, empleando la escala de color vita 3D (VITA
Toothguide 3D —-MASTER), fue el 1M1 con 21.6%, después de las aplicaciones existe un
aumento en el porcentaje, estadisticamente significativo p=0.000<0,05, para el valor de

1M1 con 67.6%.

Grafico 2. Cambio de coloracion dental en piezas bovinas pigmentada utilizando
Microabrasion mecéanica con la técnica de Acido clorhidrico al 18%
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Tabla 4. Cambio de coloracion dental en piezas bovinas pigmentada utilizando
Microabrasion mecanica con la técnica de acido fosforico al 37% después de la
primera, tercera y quinta aplicacion

Aplicacién de Acido fosférico 37%
1° 3° 5°
n % n % %
om2 1 2.7
om3 2 5.4 4 10.8 8 21.6
M1 7 18.9 12 324 15 40.5
M2 1 2.7 8 21.6 5 13.5
2L1.5 4 10.8
212.5 1 2.7
2M1 13 351 5 13.5 4 10.8
2M2 2 5.4 3 8.1 2 5.4
2M3
2R1.5 2 54 4 10.8 2 54
2R2.5 1 2.7
3L1.5
3L12.5
3M1 1 2.7 1 2.7
3m2
3M3 0 0.0
3R1.5 2 5.4 0 0.0 0 0.0
3R2.5
4L1.5
4L2.5
am1 1 2.7 0 0.0 0 0.0
4M2
4amM3
4R1.5
4R2.5
5M1 0 0.0
Total 37 100.0 37 100.0 37 100.0

P=0.000 Prueba de Friedman

De la tabla se aprecia que el color mas frecuente después de la primera aplicacion de la
Microabrasion mecanica con la técnica de acido fosférico al 37%, empleando la escala de
color vita 3D (VITA Toothguide 3D —MASTER), fue el 2M1 con 35.1%, después de la
tercera aplicacion fue el valor de 1M1 con 32.4% y después de la quinta aplicacién el valor
frecuente 1M1 con 40.5%, existiendo un aumento en el porcentaje a medida que aumenta
la aplicacion Acido fosférico al 37%+ piedra pémez estadisticamente significativo
p=0.000<0,05.
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Grafico 3. Cambio de coloracion dental en piezas bovinas pigmentada utilizando

Microabrasion mecéanica con las técnicas de Acido fosférico al 37% después de la
primera, segunda y tercera aplicacién
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Tabla 4.1 cambio de coloracién en piezas dentales bovinas pigmentadas, utilizando
la técnica de Acido fosférico al 37% después de 1, 3 aplicaciones

Aplicacién de Acido fosférico 37%
1° 3°
n % n %
omM2
oM3 2 54 4 10.8
1M1 7 18.9 12 32.4
1M2 1 2.7 8 21.6
2L1.5 4 10.8
2L2.5 1 2.7
2M1 13 35.1 5 13.5
2M2 2 5.4 3 8.1
2M3
2R1.5 2 5.4 4 10.8
2R2.5 1 2.7
3L1.5
3L12.5
3M1 1 2.7 1 2.7
3M2
3M3 0 0.0
3R1.5 2 5.4 0 0.0
3R2.5
411.5
412.5
4M1 1 2.7 0 0.0
4M2
4M3
4R1.5
4R2.5
5M1 0 0.0
Total 37 100.0 37 100.0

P=0.000 Prueba de Wilcoxon

La coloracion prevalente dental en piezas bovinas pigmentadas, utilizando Microabrasion
mecénica en la primera aplicacion es 2M1 con 35.1% de piezas, en la tercera aplicacion
la coloracion prevalente es 1M1 con 32,4% de piezas, existe un aumento en el porcentaje
a medida que aumenta la aplicacion Acido fosforico 37% estadisticamente significativo
p=0.000<0,05

68



Tabla 4.2 cambio de coloracién en piezas dentales bovinas pigmentadas, utilizando
la técnica de Acido fosférico al 18% después de 1, 5 aplicaciones

Aplicacién de Acido fosférico 37%
1° 5°
n % n %
om2 1 2.7
oM3 2 5.4 8 21.6
1M1 7 18.9 15 40.5
1M2 1 2.7 5 13.5
2L1.5 4 10.8
2L2.5 1 2.7
2M1 13 35.1 4 10.8
2M?2 2 54 2 5.4
2M3
2R1.5 2 5.4 2 5.4
2R2.5 1 2.7
3L1.5
3L12.5
3M1 1 2.7
3M2
3M3 0 0.0
3R1.5 2 5.4 0 0.0
3R2.5
411.5
412.5
4M1 1 2.7 0 0.0
4M2
amM3
4R1.5
4R2.5
5M1 0 0.0
Total 37 100.0 37 100.0

P=0.000 Prueba de Wilcoxon

La coloracion prevalente dental en piezas bovinas pigmentadas, utilizando Microabrasion
mecénica en la primera aplicacién es 2m1 con 35.1% de piezas, en la quinta aplicacion
hay la coloracion prevalente es 1m1 con 40.5%, existe un aumento en el porcentaje a
medida que aumenta la aplicacién Acido fosférico 37% estadisticamente significativo
p=0.000<0,05
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Tabla 4.3 Cambio de coloracidn en piezas dentales bovinas pigmentadas, utilizando
la técnica de Acido fosférico al 37% después de 3y 5 aplicaciones

Aplicacién de Acido fosférico 37%

3° 5°
n % n %
oM2 1 2.7
oM3 4 10.8 8 21.6
1M1 12 32.4 15 40.5
1M2 8 21.6 5 13.5
2L1.5
21L2.5
2M1 5 13.5 4 10.8
2M2 3 8.1 2 5.4
2M3
2R1.5 4 10.8 2 5.4
2R2.5
3L1.5
3L12.5
3M1 1 2.7
3M2
3M3
3R1.5 0 0.0 0 0.0
3R2.5
4L1.5
412.5
4M1 0 0.0 0 0.0
4M2
4M3
4R1.5
4R2.5
5M1

Total 37 100.0 37 100.0

P=0.000 Prueba de Wilcoxon

La coloracién prevalente dental en piezas bovinas pigmentadas, utilizando Microabrasion
mecénica en la tercera aplicacion la coloracion prevalente es 1m1 con 32,4% de piezas
en la quinta aplicacién hay la coloracion prevalente es 1m1 con 40.5%, existe un aumento
en el porcentaje a medida que aumenta la aplicacion Acido fosférico 37% estadisticamente
significativo p=0.000<0,05
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Tabla 5. Cambio de coloracion dental en piezas bovinas pigmentada utilizando
Microabrasion mecéanica con la técnica de Acido clorhidrico al 18% después de la
primera, segunday tercera aplicacion

Aplicacién de Acido clorhidrico 18%
1° 3° 5°
n % n % n %
om2 0 0.0
oM3 0 0.0 1 2.7 5 135
1M1 9 243| 22 59.5| 22 59.5
1M2 3 8.1 2 54 2 54
2L1.5 1 2.7
2L2.5 0 0.0
2M1 16 43.2 5 135 2 5.4
2M2 2 54| 4 10.8| 3 8.1
2M3
2R1.5 3 8.1 1 2.7 1 2.7
2R2.5 0 0.0
3L1.5
3L12.5
3M1 0 0.0 0 0.0
3M2
3M3 1 2.7
3R1.5 1 2.7 1 2.7 1 2.7
3R2.5
4L1.5
412.5
aMm1 0 0.0 1 2.7 1 2.7
4M2
4M3
4R1.5
4R2.5
5M1 1 2.7
Total 37 100.0| 37 100.0| 37 100.0

P=0.000 Prueba de Friedman

De la tabla se aprecia que el color mas frecuente después de la primera aplicacion de la
Microabrasién mecanica con la técnica de acido clorhidrico al 18%, empleando la escala
de color vita 3D (VITA Toothguide 3D —MASTER), fue el 2M1 con 43.1%, después de la
tercera aplicacion fue el valor de 1M1 con 59.5% y después de la quinta aplicacién el valor
frecuente 1M1 con 59.5%.
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Grafico 4. Cambio de coloracion dental en piezas bovinas pigmentada utilizando
Microabrasion mecéanica con las técnicas de Acido clorhidrico al 18% después de la
primera, Terceray Quinta aplicacién
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Tabla 5.1 Cambio de coloracion en piezas dentales bovinas pigmentadas,
utilizando la técnica de Acido clorhidrico 18% después de 1, 3 aplicaciones.

Aplicacién de Acido clorhidrico 18%
1° 3°
n % n %
oM2
oM3 0 0.0 1 2.7
1M1 9 24.3 22 59.5
1M2 3 8.1 2 5.4
2L1.5 1 2.7
2L2.5 0 0.0
2M1 16 43.2 5 13.5
2M2 2 5.4 4 10.8
2M3
2R1.5 3 8.1 1 2.7
2R2.5 0 0.0
3L1.5
3L12.5
3M1 0 0.0 0 0.0
3M2
3M3 1 2.7
3R1.5 1 2.7 1 2.7
3R2.5
4L1.5
4L2.5
4M1 0 0.0 1 2.7
4M2
4M3
4R1.5
4R2.5
5M1 1 2.7
Total 37 100.0 | 37 100.0

P=0.000 Prueba de Wilcoxon

La coloracion prevalente dental en piezas bovinas pigmentadas, utilizando Microabrasion
mecanica en la primera aplicacién es 2M1 con 43.1% de piezas, en la tercera aplicacion
la coloracion prevalente es 1M1 con 59.5% de piezas, existe un aumento en el porcentaje
a medida que aumenta la aplicacion Acido clorhidrico al 18% estadisticamente significativo
p=0.000<0,05
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Tabla 5.2 cambio de coloracién en piezas dentales bovinas pigmentadas, utilizando
la técnica de Acido clorhidrico al 18% después de 1, 5 aplicaciones

Aplicacién de Acido clorhidrico 18%
1° 5°
n % n %
om2 0 0.0
oM3 0 0.0 5 13.5
1M1 9 24.3 22 59.5
1M2 3 8.1 2 5.4
2L1.5 1 2.7
2L2.5 0 0.0
2M1 16 43.2 2 5.4
2M2 2 5.4 3 8.1
2M3
2R1.5 3 8.1 1 2.7
2R2.5 0 0.0
3L1.5
3L12.5
3M1 0 0.0
3M2
3M3 1 2.7
3R1.5 1 2.7 1 2.7
3R2.5
411.5
412.5
ami 0 0.0 1 2.7
4M2
aM3
4R1.5
4R2.5
5M1 1 2.7
Total 37 100.0 37 100.0

P=0.000 Prueba de Wilcoxon

La coloracién prevalente dental en piezas bovinas pigmentadas, utilizando Microabrasion
mecanica en la primera aplicacién es 2m1 con 43.1% de piezas, en la quinta aplicacion
hay la coloracion prevalente es 1m1 con 59.5%, existe un aumento en el porcentaje a
medida que aumenta la aplicacion Acido clorhidrico al 18% estadisticamente significativo
p=0.000<0,05
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Tabla 5.3 Cambio de coloracion en piezas dentales bovinas pigmentadas, utilizando
la técnica de Acido clorhidrico al 18 % después de 3y 5 aplicaciones

Aplicacién de Acido clorhidrico 18%
3° 5°
n % n %
oM2 0 0.0
oM3 1 2.7 5 13.5
1M1 22 59.5 22 59.5
1M2 2 5.4 2 5.4
2L1.5
2L2.5
2M1 5 135 2 5.4
2M2 4 10.8 3 8.1
2M3
2R1.5 1 2.7 1 2.7
2R2.5
3L1.5
3L12.5
3M1 0 0.0
3M2
3M3
3R1.5 1 2.7 1 2.7
3R2.5
4L1.5
4L2.5
4M1 1 2.7 1 2.7
aM2
aM3
4R1.5
4R2.5
5M1

Total 37 100.0 37 100.0

P=0.000 Prueba de Wilcoxon

La coloracién prevalente dental en piezas bovinas pigmentadas, utilizando Microabrasion
mecénica con la técnica de Acido clorhidrico al 18% es estadisticamente significativo
p=0.000<0,05
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4.2. DISCUSION

Como lo mencionamos desde un principio, la estética dental viene siendo uno de
los tratamientos con mayor demanda en estos ultimos afios. Es asi, que existen
razones mas que suficientes para implementar y emprender la bdsqueda de
tratamientos odontologicos que cumplan los pardmetros requeridos y que
provoquen el menor “dafio” posible.

Se sabe que la Microabrasién mecénica, es un tratamiento conservador, en el cual
la superficie del esmalte es sometida a una accion combinada de un 4cido y agente
abrasivo, con el fin de remover algun tipo de pigmento, mancha u defecto en la
estructura del esmalte dentario.

Existen diversos estudios publicados donde se emplea Microabrasion mecanica
con la técnica de Acido fosférico al 37%, sin embargo, pocos son los reportes

hallados donde comparen ésta técnica con la del &cido clorhidrico al 18%.

Debemos tener en cuenta que en el presente estudio se empled una guia de color
Vita Toothguide 3D-master, la cual contiene un amplia gama de colores, con 6
grupos principales: 0, 1, 2, 3, 4, 5 de los cuales 0 se aproxima al color mas claro; y
subgrupos en los que se identifican los color propiamente dicho : OM1, 0M2, OM3,
1M1, 1M2, 2L1.5, 2L.2.5, 2M1, 2M2, 2M3, 2R1.5, 2R2.5, 3L1.5, 3L2.5, 3M1, 3M2,
3M3, 3R1.5, 3R2.5, 4L1.5, 4L.2.5, 4M1, 4M2, 4M3, 4R1.5, 4R2.5, 5M1, 5M2.

Los resultados obtenidos en esta investigacion sefialan que, al evaluar los cambios
de coloracion dental en piezas bovinas pigmentadas, utilizando Microabrasion
mecénica con las técnicas de Acido Clorhidrico al 18% y Acido Fosférico al 37%,
se pudo comprobar la efectividad de ambas técnicas, donde se observo

disminucién parcial y total de los pigmentos o manchas presentes en todos los
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organos dentarios tratados; en concordancia con lo afirmado por Sinha y
colaboradores 2013 (4), quienes obtuvieron un resultado estadisticamente
significativo en cuanto a la reduccién de las opacidades de puntos blancos, la
intensidad de las manchas y el area total ocupada por las manchas en los dientes
de fluorosis leve y moderado, tras el empleo de Microabrasion mecéanica con las
técnicas de éacido clorhidrico al 18% y éacido fosférico al 37% en un estudio
comparativo in vivo . Al comparar la efectividad de las técnicas en cuanto a mayor
cambio de coloracion, hubo diferencia significativa, siendo el valor p= 0.01 (Tabla
1), es decir, estadisticamente la técnica de Acido clorhidrico al 18% genera mayor
cambio de coloracion que la técnica de Acido fosforico al 37%.

Se observé también que si comparamos el porcentaje mas alto obtenido con la
técnica de acido fosférico al 37% después de la quinta aplicacion (IM1 con un
40.5%), la técnica de &cido clorhidrico lo obtuvo después de la tercera aplicacion
con un porcentaje mayor de 59.5% y manteniéndolo después de la quinta
aplicacion; resultados que coinciden con Noriega y Salgado 2014 (10) quienes
afirman que el acido clorhidrico al 18% brinda resultados estéticos excelentes
utilizando un numero reducido de sesiones; asi mismo, Bassir y Bagheri 2013 (5)
concluyeron que se obtienen resultados mas rapidos con el compuesto de HCI-
piedra pomez. Sin embargo en el presente estudio existe un valor estadisticamente
significativo, siendo p=0.000, al comparar los valores resultantes después de la
tercera y quinta aplicacion con la técnica de acido clorhidrico al 18%, es decir,
estadisticamente existe un mayor cambio de coloracion segun aumente el nimero
de aplicaciones después de la tercera y quinta aplicacion.

Cabe resaltar que la Microabrasion mecanica con la técnica de acido clorhidrico

al 18% fue realizada con una escobilla profilactica y no un aditamento para pulir
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resina. A diferencia de la técnica de acido fosforico al 37% que se empled caucho
para profilaxis obteniendo resultados satisfactorios, lo que difiere con Alvarez y
colaboradores (2) en el 2009, quienes tras emplear Microabrasion mecanica con
acido fosforico al 37% + pomez obtuvieron resultados mas eficientes con el grupo
de copas para pulir resina y piedra de acrilico elaborada en comparacion a las

piezas tratadas con cauchos para profilaxis.

Ahora bien, muchos se preguntan si realmente el tratamiento de Microabrasion
mecanica no genera sensibilidad, ya que nuestro estudio fue in vitro, existen
estudios que pueden dar respuesta a ello. Nevarez y colaboradores 2013 (3)
desarrollaron, un estudio con el objetivo de medir cambios de coloracion,
sensibilidad y satisfaccion estética del paciente, aplicando &cido clorhidrico al 18%
sin instrumento rotatorio; obteniendo resultados favorables, con la desaparicion de
las manchas parduscas en un 100% de las zonas de interés, no hubo presencia de
sensibilidad y la satisfaccidén del paciente fue total ; en concordancia con Sheoran
y colaboradores 2014 (11), quienes realizaron un estudio in vivo para evaluar la
efectividad de dos materiales ( HCL18% y H30OP4 37%) en la desaparicién de
manchas opacas , obteniendo como resultado la satisfaccidon total del paciente
terminado el tratamiento con un valor p=0.001. Asi mismo, se observé en los
antecedentes, que éste y otros autores, que realizaron estudios in vivo, sefialaron
que después del tratamiento de Microabrasion no hubo presencia de sensibilidad.
Resultados respaldado por Segundo Donly (40), quien sefiala que tras la
Microabrasion con acido clorhidrico, se genera la formacioén de un esmalte atipico,
con nuevas caracteristicas de lisura y brillo, provenientes del proceso de erosion y

abrasion. Esa estructura microabrasionada esta constituida de una camada
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densamente mineralizada debido a la compactacion de los subproductos minerales
sobre el esmalte, con nuevas propiedades Opticas llamado “esmalte glaseado™.
Como consecuencia la superficie microabrasionada es mas resistente a
desmineralizaciones y a ser colonizado por S. Mutans (40). Esto explica que es
menos probable la presencia de sensibilidad, ya que al formarse una capa densa
sobre la superficie del esmalte, éste impide que el acido siga penetrando.

Del mismo modo Celik y colaboradores en el 2013 (7) llevaron a cabo un estudio
con el objetivo de comparar in vivo la eficacia de la Microabrasion mecanica sola y
en combinacion de blangueamiento, obteniendo como resultado, en cuanto a
satisfaccion del paciente, la Microabrasién combinada obtuvo puntuaciones mas
altas en comparacion a la Microabrasién sola (con un valor p= 0.001) pese a que
la Microabrasién no provoco sensibilidad durante el procedimiento, concluyeron
que la Microabrasién combinada en mas eficiente solo en dientes fluoroticos .
Resultado respaldado por Franco y colaboradores en el 2016 (14) quienes
realizaron un estudio in vitro e in situ para evaluar los efectos de la combinacion de
Microabrasion de esmalte y blanqueamiento dental segun las variables
microdurezay rugosidad, obteniendo resultados estadisticamente significativos que
la microdureza se redujo independientemente de que se combinara con el
blanqueamiento dental , aunque la saliva humana restableci6é la microdureza del
esmalte, llegando a la conclusion que el blanqueamiento dental no causa dafios
importantes al esmalte microabrasionado y que solo la saliva humana recupera la
microdureza .

De igual modo, Fernandes y colaboradores en el 2016 (15) concluyeron que la
Microabrasion de esmalte combinada con blanqueamiento dental es un método

alternativo conservador y seguro para tratar fluorosis.
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Durante el desarrollo del experimento, se hallaron datos importantes que no
encontramos en ninguna otra publicacion. Dado que la principal funcién del acido
fosforico al 37% es desmineralizar y deshidratar la superficie del esmalte, creando
una apariencia mas opacay color blanco tiza; por lo tanto una falsa percepcion del
color después de una primera aplicacion, es por ello que se volvié a tomar el color
de todas las piezas dentales ya tratadas pasada las 24 horas después de la ultima
aplicacion. El color mas frecuente encontrado en ambas técnicas esta representado
por la escala 1M1 de la guia de color Vita 3D-Master, siendo considerado uno de
los colores mas claros presentes en la gama de colores ya mencionado
anteriormente; es asi que se obtuvo un incremento en el porcentaje obtenido tras
finalizar la quinta aplicacion ( 59.5%) con la técnica de HCL18% a un 67.6% y una
disminucién del porcentaje obtenido al finalizar la quinta aplicacién (40.5%) con la
técnica de acido fosforico al 37% a un 37.8%.

Pini y colaboradores (8) en el 2014 elaboraron un estudio in vitro e in situ con el
objetivo de evaluar los efectos de la saliva en la superficie de la morfologia del
esmalte, asi mismo medir el grado de rugosidad presente en este después de la
Microabrasion mecanica, obtuvieron como resultado que la técnica con H3PO4 al
37% presento mayor rugosidad en esmalte pasadas 1 y 24h en comparacién al
grupo tratado con HCL 18% que presento una mayor susceptibilidad a la saliva.
Cabe la posibilidad de que el exceso de cafeina presente en la cera que protegia
a los especimenes tratados haya influido en el cambio de coloracion final, bajo el
resultado obtenido por Pini y colaboradores quien afirma que la rugosidad en
piezas dentales trabajadas con acido fosférico al 37% es mucho mayor en las
primeras horas, en concordancia con Rodriguez y colaboradores (6) en el 2013

quienes llevaron a cabo un estudio con el objetivo de medir los cambios en la
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superficie del esmalte dental tras emplear diferentes productos (principal
concentracion acido clorhidrico al 6% y 12%) y acido fosférico al 37% + pomez
obteniendo como resultado que todos los productos empleados tendian a producir
menor rugosidad en la superficie del esmalte y un minimo desgaste tras la
Microabrasion mecanica, asi mismo el uso de &cido fosférico al 37% mostro

resultados similares a los productos comerciales.
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CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES
1. Estadisticamente la Microabrasibn mecanica con la técnica de acido
clorhidrico al 18% genera mayor cambio de coloracion en piezas bovinas

pigmentadas, que la técnica de acido fosférico al 37%, siendo p=0.01.

2. Se presentd cambio de coloracion dental después de la Microabrasion
mecanica con la técnica de acido clorhidrico al 18%, siendo estadisticamente

significativo.

3. Existe cambio de coloracion dental después de la Microabrasion mecanica,
con la técnica de acido fosforico al 37%, siendo p=0.000, estadisticamente

significativo.

4. Se present6 cambio de coloracion dental en piezas bovinas pigmentadas,
tras la Microabrasion mecanica con la técnica de acido clorhidrico al 18%
después de la primera, tercera y quinta aplicacién; siento p = 0.000 en cada

una de las aplicaciones y en combinacién con las mismas .

5. Hubo cambio de coloraciéon dental en piezas bovinas pigmentadas, tras la
Microabrasion mecénica con la técnica de acido fosférico al 37% después
de la primera, tercera y quinta aplicacion; obteniendo un valor p = 0.000,
estadisticamente significativo, para cada una de las aplicaciones y en

combinacién de las mismas.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Aplicar las técnicas del presente estudio en sujetos con diferente alteracion
qgue la presentada, como se mencion0 anteriormente, las técnicas estan
indicadas para pigmentaciones extrinsecas e intrinsecas, siempre y cuando

no superen los limites de profundidad (no mayor a 0.2mm).

Aplicar todo el protocolo de seguridad tanto al paciente como el operador.

Emplear aditamentos para pulir resina de grano fino o extrafino, con el fin
de generar el menor desgaste posible. De preferencia caucho para profilaxis

y escobilla profilactica

Se recomienda no exceder un nimero mayor de 5 aplicaciones por sesion

para ambas técnicas, por un periodo no mayor a 20 segundos.

Poner mayor interés en el correcto diagndstico y tratamiento para los dientes

con alteraciones de color a nivel de esmalte.
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6.2. ANEXSOS

Microabrasion con Técnica Acido Fosférico al 37%
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Microabrasion con Técnica Acido Fosforico al 37%

Microabrasion con Técnica Acido Fosférico al 37%
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Microabrasion con Técnica Acido Fosforico al 37%
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Microabrasion con Técnica Acido Clorhidrico al 18%
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Microabrasion con Técnica Acido Clorhidrico al 18%
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Microabrasion con Técnica Acido Clorhidrico al 18%
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VISUALIZACION DEL COLOR DE INCISIVOS ANTES Y DESPUES DE LA MICROABRASION
CON LAS TECNICAS

TIPO DE TECNICA

NUMERO DE APLICACIONES

Dientes | ANTES DEL EX- |— h DESPUES DEL EX-
Bovinos | PERIMENTO | Acido clorhi- | Acido fosf6- 1 3 5 PERIMENTO
drico 18% rico 37%
1 3M2 X 3M1 |2R1,5| 2M1 2R1.5
2 3R2,5 X 2R1,5 | 2M1 | OM3 1M1
3 2R1,5 X 2M1 | 1IM2 | 1M1 1M1
4 2R1,5 X M1 | 1M1 | 1M1 1M1
5 3R1,5 X 2M1 | 1M1 | OM3 omM3
6 1M1 X M1 | 1M1 | 1M1 1M1
7 1M1 X M1 | 1M1 | 1M1 oM3
8 2M1 X 2M1 | 1IM2 | 1M2 1M2
9 3R2,5 X 212,5 | 1M1 | OM3 2R1.5
10 2R2,5 X 2R1,5 |[2R1,5| 2M1 2R1,5
11 2R1,5 X 2M1 | 2M1 | 1M1 1M1
12 2R1,5 X 2M1 | 1M1 | OM3 2M1
13 2M1 X OM3 | OM3 | OM2 1M1
14 2M1 X 2M1 | 1M1 | 1M1 1M1
15 2R1,5 X 2M1 | 1M1 | OM3 2M1
16 3M2 X 2M1 | 1M1 | 1M1 21,5
17 3L1,5 X 21,5 | 1M2 | 1M2 1M2
18 2M1 X 2M1 | 1M1 | 1M1 1M1
19 2M2 X M2 | 1IM2 | 1M2 1M2
20 2R15 X 2M1 | 2M1 | 1M1 2M1
21 2R1,5 X 1M1 | 1M1 | OM3 2M1
22 2M1 X M1 | 1M1 | 1M1 1M1
23 3R1,5 X 2R1,5 | 2M1 | 1M1 2M1
24 2M1 X 2M1 | 1IM2 | 1M1 1M1
25 2M1 X 2M1 | 1IM2 | 1M1 1M1
26 3L1,5 X 21,5 | 1M1 | 1M1 1M1
27 2M1 X 2M1 | 1IM2 | 1M1 1M1
28 1M1 X M1 | 1M1 | 1M1 1M1
29 2M1 X 2M1 | 1M1 | 1M1 1M1
30 3R1,5 X 2M1 | 2M1 | 1M1 1M1
31 2R1,5 X 2M1 | 2M1 | 1M1 1M1
32 2M1 X 1M1 | OM3 | O0M3 oM3
33 1M1 X M1 | 1M1 | 1M1 1M1
34 2M1 X 2M1 | 1M1 | 1M1 1M1
35 2R1,5 X 2M1 | 1M1 | 1M1 1M1
36 2M1 X 2M1 | 1M1 | 1M1 1M1
37 1M1 X M1 | 1M1 | 1M1 1M1
38 2R1,5 X 2M1 | 1M1 | 1M1 1M1
39 1M1 X M1 | 1M1 | 1M1 1M1
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40 3L1,5 X 2M1 1M1 0M3 omM3
41 2M1 X 2M1 1M1 imM1 M1
42 2L1,5 X 1M2 1M2 1M2 1M1
43 3M1 X 2M1 1M1 imM1 1M1
44 1M1 X 1M1 1M1 0M3 omM3
45 3M1 X 2M1 1M1 1M1 1M1
46 1M1 X 1M1 0M3 0M3 1M1
47 1M1 X 1M1 1M1 1M1 1M1
48 2L1,5 X 2L1,5 1M2 1M2 1M2
49 1M2 X 1M2 imM1 imM1 M1
50 1M1 X 1M1 1M1 1M1 1M1
51 3R1,5 X 2R1,5 2M1 2M1 2M1
52 1M1 X 1M1 1M1 1M1 oM3
53 2M1 X 1M2 1M2 1M1 1M1
54 2L1,5 X 2M1 1M1 imM1 1M1
55 412,5 X 3M3 2M2 1M2 1M2
56 5M1 X 5M1 3R1,5| 3R1.5 3R1.5
57 2R1,5 X 2M1 2M1 1M1 1M1
58 2M1 X 2M1 1M1 1M1 1M1
59 5M1 X 3R1,5 2M1 4M1 4M1
60 3L1,5 X 2M1 1M1 1M1 1M1
61 2R1,5 X 2R1,5 | 2R1,5| 2R1,5 2R1.5
62 2L1,5 X 2M2 2M2 2M2 2M2
63 2L1,5 X 2M2 2M2 2M2 2M2
64 2L1,5 X 2L1,5 2M2 2M2 2M2
65 5M1 X 3R1,5 2M1 1M1 2M1
66 1M1 X 1M1 omM3 0mM3 1M1
67 3R2,5 X 3R1,5 |2R1,5| 2R1,5 2R1.5
68 1M1 X omM3 omM3 0M3 omM3
69 3R1,5 X 2M1 2M1 2M1 2M1
70 5M1 X 4M1 3M1 2M1 2M1
71 2M2 X 2M2 2M2 2M2 2M2
72 2L1,5 X 2M2 2M2 2M2 2M2
73 2L1,5 X 211,5 2M2 1M2 1M2
74 3L1,5 X 2R2,5 | 2R1,5| 2R1,5 2R1.5
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PRUEBA DE CONCORDANCIA KAPPA COHEN

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Tatal
Il Paorcentaje I+l Farcentaje [+l Parcentaje
Investigadaor * Experto 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
Tabla cruzada Investigador*Experto
Experto
Th1 21 2R1.5 3L1.5 amz2 am3 Total
Investigador 1M1 Recuento 2 0 0 0 0 0 2
% del total 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
2M Recuento 0 1 0 ] a 0 1
% del total 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5%
2R1.5 FRecuento 0 0 2 0 0 0 2
% del total 0,0% 0,0% 250% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
3L1.5  Recuento 0 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 12,5%
M1 Recuento 0 0 0 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 12,5%
3m2 Recuento 0 0 0 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 12,5%
Total Recuento 2 1 2 1 1 1 g .
% del total 25 0% 12,5% 25 0% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%

Medidas simétricas

Errar T aproximadab
ES_TC:"jEHI'a Significacidn
Valor asintotico aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 844 133 AATE ,oon

M de casos validos 8

3. Mo se presupone |a hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone a hipdtesis nula.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- EAP ODONTOLOGIA
RUBRICA DE EVALUACION DE LA MATRIZ DE CONSISTENCIA -TESIS

BACHILLER: Herrera Pastor, Carla Vanesa

DOCENTE EVALUADOR : CD ESP.JULIO REYNAFARJE REYNA

“CAMBIO DE COLORACION DENTAL EN PIEZAS BOVINAS PIGMENTADAS, UTILIZANDO MICROABRASION MECANICA CON LAS TECNICAS DE ACIDO CLORHIDRICO AL 18% Y ACIDO FOSFORICO AL

37%. ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO. LIMA 2018”

PROBLEMA OBJETIVO

HIPOTESIS

Determinar que técnica produce mayor cambio de coloracion
dental en piezas bovinas pigmentadas, utilizando Microabrasion
mecanica con las técnicas de Acido Clorhidrico al 18% y Acido
fosférico al 37%, Lima 2018.

¢éLa Microabrasién mecénica con la técnica de Acido Clorhidrico al 18%
provoca mayor cambio de coloracidn dental, en piezas bovinas pigmenta-
das, que la técnica de Acido fosférico al 37%, lima 2018?

Principal

La Microabrasion mecanica con la técnica de
Acido clorhidrico al 18% provoca mayor cambio
de coloracién dental, en piezas bovinas pigmen-
tadas, que con la técnica de Acido fosférico al
37%.

Evaluar el cambio de coloracién dental en piezas bovinas pig-
mentadas, utilizando Microabrasién mecanica con la técnica de
Acido clorhidrico al 18%.

1

Identificar el cambio de coloracion en piezas dentales bovinas
pigmentadas, utilizando Microabrasidn mecanica con la técnica
de Acido fosférico al 37%.

Determinar el cambio de coloracion en piezas dentales bovinas
pigmentadas, utilizando la técnica de Acido clorhidrico al 18%
después de 1, 3y 5 aplicaciones.

Especifico | Especifico |Especifico
3 2

Determinar el cambio de coloracion en piezas dentales bovinas
pigmentadas, utilizando la técnica de Acido clorhidrico al 18%
después de 1, 3y 5 aplicaciones.

Determinar el cambio de coloracion en piezas dentales bovinas
pigmentadas, utilizando la técnica de Acido fosférico al 37% des-
pués de 1, 3y 5 aplicaciones.

Especifico 5| Especifico 4
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TIPO DE INVESTIGACION (marcar con una "X")
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