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RESUMEN

Introduccion: La aplicacion de antioxidantes posteriores al blanqueamiento dental
se ha propuesto para neutralizar los radicales libres residuales; no obstante, su
propia cromaticidad podria influir en el resultado final. Objetivo: Evaluar la
estabilidad de color en dientes bovinos tratados con antioxidantes tras el
blanqueamiento con H20- al 35%. Materiales: Estudio experimental in vitro en 60
incisivos bovinos, distribuidos aleatoriamente en seis grupos segun el antioxidante
empleado. Excepto el control negativo, todas las muestras fueron sometidas a
blanqueamiento con H20: al 35%. El color se evalu6é mediante espectrofotometria
a las 24 horas, 5 y 7 dias. Resultados: Todos los grupos expuestos a H.O2 al 35%
mostraron incrementos en la luminosidad (L*). En la dimension a*, los grupos con
blanqueamiento presentaron menores valores de pigmento rojo, aunque el extracto
de semilla de uva evidencié un aumento al dia 7. En b*, los antioxidantes redujeron
los pigmentos amarillos, destacando la disminucidon progresiva observada con
vitamina E gel. El AEo mostr6 diferencias significativas frente al grupo sin
tratamiento (p < 0.05). La vitamina E en polvo registro los valores mas altos de
AEoo, mientras que los valores mas bajos se observaron en el grupo solo blanqueado
y en el tratado con extracto de semilla de uva. Conclusion: La vitamina E en gel
evidencio la mayor estabilidad cromatica en el periodo evaluado, mientras que los
antioxidantes en polvo generaron variaciones progresivas sin afectar la

luminosidad.

Palabras clave: antioxidantes, blanqueamiento dental, estabilidad de color.



ABSTRACT

Introduction: The application of antioxidants after dental bleaching has been
proposed to neutralize residual free radicals; however, their inherent chromaticity
may influence the outcome. Objective: To evaluate the color stability of bovine
teeth treated with antioxidants following bleaching with 35% H.O.. Materials:
An in vitro experimental study was conducted using 60 bovine incisors randomly
assigned to six groups: grape seed extract, vitamin E (gel and powder), sodium
ascorbate, bleaching only, and no treatment. Except for the negative control, all
specimens underwent a bleaching protocol with 35% H20.. Antioxidants were
then applied according to group allocation, and color was recorded using
spectrophotometry at 24 hours, 5 days, and 7 days. Results: Bleached groups
exhibited increased luminosity (L*) compared with the untreated control. In the
a* dimension, bleached groups showed lower red pigment values, although the
grape seed extract group demonstrated a slight increase by day 7. In the b*
dimension, antioxidants reduced yellow pigments, with a progressive decrease
observed in the vitamin E gel group. AEe values showed significant differences
compared with the untreated group (p < 0.05). Vitamin E powder recorded the
highest AEoo values, whereas the lowest values were observed in the bleaching-
only group and the grape seed extract group. Conclusion: Vitamin E gel
demonstrated the greatest chromatic stability throughout the evaluation period,
whereas powdered antioxidants produced progressive chromatic variations

without affecting luminosity.

Keywords: antioxidants, dental bleaching, color stability.



I. INTRODUCCION

El blanqueamiento dental es un tratamiento estético el cual busca eliminar las
manchas dentales y hacer que la denticién obtenga tonalidades mas blancas y
brillantes, para ello se requiere de agentes blanqueadores como el peroxido de
hidrégeno, peroxido de carbamida y perborato de sodio, estos son usados en
distintas técnicas, pero con un mismo objetivo dental. Sin embargo, este
tratamiento deja algunos efectos secundarios que hay que evaluar y con el paso

de la historia en la odontologia buscamos contrarrestar dichos efectos. (1)

Este tratamiento tiene el efecto secundario de ocasionar a veces sensibilidad
dental, ya que estos agentes blanqueadores pueden penetrar hasta la pulpa dental,
provocando una pulpitis reversible sintomatica, la incidencia de este efecto es del
60% a 80%, también puede ocasionar una irritacion de las encias en caso de una
inadecuada aplicacion del gel blanqueador, ocasionando que este entre en
contacto con los tejidos blandos, para estos efectos existen protocolos para

contrarrestar e incluso agentes desensibilizantes. (2)

El blanqueamiento dental es netamente estético y no solo busca mejorar el color
de los dientes sino también este va acompanado de la anatomia, es por ello que
en muchas ocasiones este tratamiento va complementado de procedimientos
restauradores los cuales se veran afectados ya que post blanqueamiento ocurren
alteraciones en la adhesion referente al uso de las resinas compuestas a la

superficie y subsuperficie del esmalte dental, estos tratamientos restauradores no



podrén ser ejecutados de inmediato ya que los dientes post blanqueamiento

presentaran radicales libres que no estabilizan la adhesion. (1)(2)

Principalmente debemos definir cudl es el efecto del peroxido de hidrégeno en
los dientes para determinar qué es lo que buscamos contrarrestar, el peroxido de
hidrogeno es un fuerte agente oxidante que contiene bajo peso molecular
(aproximadamente 30 g/mol). Este se propaga a través del esmalte hasta llegar a
la interfaz amelodentinaria. A medida que este compuesto se va diseminando,
sus radicales libres oxidan las macromoléculas de los pigmentos presentes en la
estructura dental, generando la ruptura de los enlaces quimicos, convirtiendo las

cadenas moleculares largas en pequeias, resultando dientes mas claros. (3)(4)

Al realizarle un blanqueamiento con peroxido de hidrogeno al 35% se espera
hasta 14 dias para realizar los procedimientos adhesivos, ya que se ha registrado
una reduccion del 25% al 60% cuando el tratamiento restaurativo se ejecuta
inmediatamente después del blanqueamiento dental, esto se origina debido que
el oxigeno residual presente en los espacios interprismaticos que dificultan la
penetracion de la resina e inhiben la polimerizacion. También la porosidad,
pérdida de la forma prismatica del esmalte, pérdida de calcio y cambios en las
sustancias orgéanicas del esmalte y debilitan la interfaz adhesiva y comprometen

la resistencia de union en el tratamiento restaurador. (5)(6)(7)

Los antioxidantes impiden que los radicales libres extraigan electrones de las

células sanas, dandoles electrones activamente para proteger los tejidos. Ademas,



pueden neutralizar los radicales libres antes de que dafien las células del cuerpo,
desempefiando un papel complementario en la enfermedad de la periodontitis.
También tienen la capacidad de inhibir de manera efectiva el crecimiento y la

proliferacion de células cancerosas en la cavidad oral. (8)(9)

La vitamina E destaca como el antioxidante natural mas importante y se le
atribuye un posible efecto anticancerigeno gracias a esta caracteristica. Los
tocoferoles, compuestos con actividad de vitamina E, actian como antioxidantes
al combatir y neutralizar los radicales libres. En ratas con deficiencia de esta
vitamina, se han identificado pérdida de pigmento y alteraciones atrdficas y

degenerativas en el esmalte dental. (10)(11)

El extracto de semilla de uva es un antioxidante natural con un alto contenido de
complejos oligométricos de proantocianidinas, lo que le permite actuar
eficazmente como neutralizador de radicales libres. Se ha demostrado que su
efectividad es un 10% superior a la de otros antioxidantes como el acido
ascorbico. Ademas, en el ambito de los alimentos medicinales, se considera hasta
20 veces mas potente que la vitamina E en la eliminacion de radicales libres y

hasta 50 veces mas efectivo que la vitamina C. (12)(13)

El ascorbato de sodio se ha estudiado ampliamente como antioxidante post
blanqueamiento dental, especialmente por su capacidad de revertir los efectos
negativos del peroxido de hidrogeno sobre la adhesion de resinas compuestas al

esmalte y a la dentina. (14)



En el caso de estos antioxidantes que ayudan a solucionar la problematica de las
restauraciones inmediatas post blanqueamiento, también debemos tomar en
cuenta si es que el uso de antioxidantes altera el color de nuestro blanqueamiento
ya realizado, ya que estos tienen una coloracion especifica, es por ello que
mediante este estudio se busca evaluar la influencia de los antioxidantes post
blanqueamiento dental en el color de las muestras, esperando que el color no se

vea afectado y los resultados del blanqueamiento no se alteren.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la estabilidad de color de dientes bovinos expuestos a antioxidantes post

blanqueamiento dental con H20: al 35%.

Objetivos especificos

1. Comparar la diferencia de color de dientes bovinos tras la exposicion a
extracto de semilla de uva (ESU), vitamina E en gel, vitamina E en polvo y

ascorbato de sodio a las 24h, 5d y 7d.

2. Comparar la diferencia de color de dientes bovinos entre los diferentes
antioxidantes (extracto de semilla de uva (ESU), vitamina E en gel, vitamina

E en polvo y ascorbato de sodio 10%).



IIIl. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

El estudio fue experimental, in vitro.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 60 incisivos bovinos sanos, seleccionados por
conveniencia, los cuales fueron codificados y distribuidos aleatoriamente en seis
grupos experimentales de 10 especimenes cada uno. El tamafio muestral se
establecidé tomando como referencia investigaciones previas de disefo

experimental similar.

El uso de dientes bovinos como sustituto del esmalte humano estd ampliamente
respaldado en estudios in vitro, debido a sus caracteristicas estructurales y opticas
comparables, asi como a su disponibilidad y homogeneidad, lo que permite

reducir la variabilidad experimental. (15)

Los grupos experimentales fueron:

G1: Blanqueamiento y extracto de semilla de uva al 5%
G2: Blanqueamiento y vitamina E en gel 400 1U

G3: Blanqueamiento y vitamina E en polvo al 5%

G4: Blanqueamiento y ascorbato de sodio al 10%

G5: Solo blanqueamiento (control positivo)



G6: Sin antioxidante sin blanqueamiento (control negativo)

Criterios de seleccion

Se consideraron dientes incisivos bovinos sanos. Se descartaron aquellas piezas
con alteraciones en la estructura del esmalte, tales como erosiones, desgaste,
caries, lesiones no cariosas, fisuras u otras que afecten las caracteristicas del tejido

dental, asi como traumatismo.

Procedimientos y técnicas

Las caracteristicas de los antioxidantes empleados se muestran en la tabla 1.
e Preparacion de sustancias antioxidantes

Para la preparacion de los antioxidantes se emplearon 5 gr de extracto de
semilla de uva y de vitamina E en polvo (acetato de o-tocoferilo
microencapsulado) y 10 gr de ascorbato de sodio diluidos en 100 ml de agua
destilada desionizada para obtener las concentraciones de 5% y 10%, para
mejorar la viscosidad y manipulacion de los extractos, se agrego6 0.1 gr de
goma Xanthan (Chemilab Xanthan) para el extracto de semilla de uva y
ascorbato de sodio y 0.5 gr para la vitamina E en polvo.

Para la disolucion homogénea de los antioxidantes se utilizd el agitador
magnético C-MAG HS4 (IKA-Werke, Staufen, Alemania) por 10 minutos
por cada antioxidante.

Para la vitamina E en gel, se utilizaron cépsulas de vitamina E en gel Mason



Natural® 400 UI, cuyo principio activo es dl-a-tocoferil acetato,
equivalente a aproximadamente 268 mg de vitamina E por capsula, disuelto
en una matriz oleosa compuesta por aceite vegetal, gelatina, glicerina y agua
purificada, se emple6 una gota, asegurando que cubriera la superficie de la
muestra.

Preparacion de los especimenes

Los dientes bovinos fueron limpiados y los restos de tejidos en la superficie
se retiraron mediante un raspado y alisado radicular. Los dientes se
almacenaron en timol al 0.1% por 24 horas a temperatura ambiente para la
eliminacion de microorganismos, cumpliendo los protocolos establecidos
para el manejo biologico en investigaciones odontoldgicas. (16)
Posteriormente se almacenaron en agua destilada hasta su empleo. Las
coronas fueron seccionadas para separarlas de sus raices con un disco de
corte diamantado de 0.2 mm de espesor con un micromotor de baja
velocidad. Asimismo, el tejido pulpar fue eliminado con una cureta. Tras el
lavado, las coronas obtenidas se fijaron en tubos de PVC con acrilico de
autocurado, dejando expuesta Uinicamente la cara vestibular (mientras que
la cara palatina quedd en contacto con el acrilico). Para el pulido de las
superficies dentarias, se utilizé una lija de carburo de silicio grano 600,
correspondiente a un grano medio, aplicando un movimiento de figura en
ocho, bajo constante irrigacion. El procedimiento se realizd durante 30
segundos cada uno, con el fin de obtener una superficie homogénea y
controlar el desgaste del sustrato dental.

Finalmente, las muestras se codificaron y se asignaron de manera aleatoria



a cada grupo de estudio. Asimismo, se conservaron en agua destilada hasta
el inicio de la fase experimental.

Blanqueamiento de dientes

Para el blanqueamiento se empled perdxido de hidrogeno al 35% el cual fue
aplicado 2 veces durante 2 sesiones con espaciamiento de 7 dias, segun las
indicaciones del fabricante. Previa agitacion del frasco para unificar el
contenido, se empled una proporcion de 3 y 1, de peroxido y espesante
respectivamente. Tras la mezcla el producto permanecio en la superficie
dental durante 15 min, culminado el tiempo de exposicion del agente
blanqueador, se lavd con la pistola triple de aire/agua para retirar el
producto. Se repitid el procedimiento una vez mas. Luego de 7 dias se
repitio6 el procedimiento de blanqueamiento. Los especimenes se
almacenaron en agua destilada desionizada.

Exposicion a los antioxidantes

Para el grupo tratado con extracto de semilla de uva (ESU) al 5%, se utilizo
la solucion previamente preparada, de la cual se aplico una gota sobre cada
una de las 10 muestras utilizando una espatula de plastico. La sustancia se
dejo actuar durante 10 minutos, tras lo cual las superficies fueron lavadas
con agua destilada con la pistola triple durante 30 segundos, y
posteriormente se almacenaron en agua destilada.

Para el grupo de vitamina E en gel, se utilizé una gota de la capsula para
cada muestra, y luego de 10 min, se limpi6é con una gasa y se lavé durante
30 segundos con la pistola triple y se seco con una gasa limpia al finalizar,

debido a su terminacion aceitosa.



En el grupo correspondiente a la vitamina E en polvo al 5%, se aplic6 una
gota directamente sobre cada muestra con una espatula de plastico. Luego
de 10 minutos de accion, las superficies fueron lavadas con agua destilada
utilizando la pistola triple durante 30 segundos.

Para el grupo de ascorbato de sodio al 10%, se colocd una gota de la solucion
preparada sobre las muestras utilizando una espatula de pléstico. Se dejo
actuar durante 10 minutos y posteriormente se realizo el lavado con agua
destilada mediante la pistola triple durante 30 segundos.

Registro del color

La determinacion del color se realizé utilizando un espectrofotometro
digital (VITA Easyshade Advance V, VITA, Alemania). Para asegurar una
posicion constante de la punta lectora sobre cada muestra, se
confeccionaron matrices individualizadas con laminas de acetato
termoformadas al vacio. Las muestras fueron retiradas de su medio de
almacenamiento, secadas cuidadosamente con una pistola de aire, y
posteriormente sometidas a la medicion de color en los siguientes
intervalos: 0 horas, 24 horas, 5 dias y 7 dias. Por cada muestra se realizaron
tres mediciones, la diferencia de color entre las mediciones se calculd
utilizando la formula CIEDE2000 (AEw). El célculo se realizé usando el
sistema CIELAB con correccion CIEDE2000 (AEw) en Microsoft Excel
disponible en la pagina de la Universidad de Rochester, ingresando los
valores iniciales y finales de L*, a* y b*. El archivo aplica automaticamente
las correcciones para luminosidad, croma y tono bajo condiciones estandar

(kL = kC = kH = 1), obteniéndose un valor tnico de AEew para cada

10



espécimen de la siguiente manera: Se realizé una medicion inicial del color
dental antes del blanqueamiento. Posteriormente, se efectuo el
procedimiento de blanqueamiento y la aplicacion de los antioxidantes
correspondientes segin cada grupo experimental. Transcurridas 24 horas,
se llevo a cabo una segunda medicion del color. Este mismo procedimiento

de evaluacion se repitid a los 5 y 7 dias posteriores al tratamiento. (17)

Aspectos éticos el estudio

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, cumpliendo con los requisitos
para su registro y evaluacion ética. Asimismo, el trabajo experimental se desarrolld
en el laboratorio de investigacion, previa autorizacion otorgada por la Direccion de

Posgrado y Especializacion.

Plan de analisis

Con estos datos, se llevo a cabo un analisis descriptivo de la diferencia de color,
esta fue evaluada mediante la formula CIEDE2000 (AEw). Mediante la prueba de
Shapiro-Wilk se determind la distribucion de los datos. Posterior a ello, se empled
el analisis ANOVA para determinar si existian diferencias entre algiin grupo
estudiado. Seguidamente, para realizar el contraste entre las medias de cada grupo

se empleo el andlisis post hoc de Tukey.

11



IV. RESULTADOS

En el Grafico 1 se presenta la distribucion de los valores de L*, a* y b*. Para la
dimension L* se evidencia que todos los grupos que recibieron tratamiento de
blanqueamiento presentaron valores mas altos de L* comparado con el grupo sin
tratamiento, independientemente del antioxidante empleado. Asimismo, todos

los antioxidantes muestran valores de L* estables (Grafico 1).

Para la dimension de a* se puede observar que el grupo sin tratamiento presenta
los valores mas altos de pigmentos rojos en contraste con los grupos que
recibieron blanqueamiento. Los grupos de ascorbato de sodio, vitamina E polvo y
blanqueamiento presentaron valores estables de a* a través del tiempo, sin
embargo, el grupo de extracto de semilla de uva aument6 el valor de a* al dia 7

(Grafico 2).

En relacion con la dimensién de b* los grupos con antioxidante presentaron
menores valores de b* en todos los tiempos de evaluacion excepto para vitamina
E capsula con el cual inicia con valores altos de b* y disminuye de forma
progresiva al dia 7. Para el grupo de extracto de semilla de uva se pudo observar
que los valores aumentaron luego del dia 5. El grupo sin tratamiento mantuvo los
valores mas altos, indicando mayor cantidad de pigmentos amarillos durante todos

los tiempos de evaluacion (Grafico 3).

En relacion con el AE, se observo que todos los antioxidantes presentaron una

12



variacion significativa en el color en comparacion con el grupo sin tratamiento (p
< 0.05). El grupo tratado con vitamina E en polvo registr6 los valores méas altos
de AE a las 24 h, 5 dias y 7 dias (p < 0.05). No obstante, a las 24 h no se
encontraron diferencias significativas con los grupos tratados con vitamina E en
gel y ascorbato de sodio (p > 0.05), aunque estos si mostraron diferencias
significativas a los 5 dias y 7 dias (p < 0.05). Entre los grupos tratados, los valores
mas bajos de AE en todos los tiempos evaluados corresponden al grupo de

blanqueamiento y al grupo tratado con extracto de semilla de uva (Tabla 2).

En cuanto a las comparaciones entre los distintos tiempos de evaluacion, se
identifico que los grupos tratados con extracto de semilla de uva, vitamina E en
polvo y ascorbato de sodio presentaron diferencias significativas entre los 5 dias
y 7 dias (p < 0.05), excepto el grupo con extracto de semilla de uva, que no mostro6
diferencias entre las 24 h y los 5 dias (p > 0.05). El grupo sin tratamiento y el
tratado con vitamina E en gel no evidenciaron cambios significativos a lo largo
del tiempo (p > 0.05). En contraste, el grupo de blanqueamiento presento

diferencias significativas en todos los tiempos evaluados (p < 0.05). (Tabla 2)

V. DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la estabilidad de color de dientes
bovinos expuestos a antioxidantes post blanqueamiento dental con H20- al 35%.
En el presente estudio se encontrd que todos los grupos de esmalte bovino con

blanqueamiento independientemente del antioxidante recibido presentaron una

13



variacion significativa en el color (AE) en comparacion con el grupo sin
blanqueamiento ni antioxidante, indicando la efectividad del blanqueamiento
dental en todos los grupos tratados. El grupo que recibié solo blanqueamiento
presentd mayores valores de L* que el grupo que no recibi6é blanqueamiento ni
antioxidante. Asimismo, se registro una disminucion de los pigmentos rojos (a*)

y amarillos (b*).

En los ultimos afios, la eficacia del perdxido de hidrogeno al 35 % en el
blanqueamiento dental se ha corroborado mediante evidencias clinicas solidas.

Un ensayo clinico controlado y aleatorizado demostr6 que este agente, aplicado
en consultorio, incrementa de forma significativa los pardmetros asociados a la
eficiencia del tratamiento de blanqueamiento como AE*ab, AEc, Whiteness
Index (indice cuantitativo utilizado para evaluar la eficiencia del blanqueamiento
en un contexto odontoldgico) y Yellowness Index (indice colorimétrico utilizado

para cuantificar el grado de amarillez en un contexto odontoldgico). (18)

Asimismo, un estudio doble ciego encontr6é que, aunque a mayor concentracion
mayor sensibilidad dental, también existe un efecto de blanqueamiento
significativamente superior después de un mes, sin inducir cambios inflamatorios
gingivales ni en los niveles de citoquinas. (19) Ademas, Zhang ef al. realizaron
un estudio clinico de seguimiento a corto plazo (septiembre 2023 — marzo 2024)
y encontraron que el blanqueamiento en consultorio con concentraciones bajas,
medias y altas de perdxido de hidrogeno genera efectos estéticos efectivos con

un perfil de seguridad favorable. (20)
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Con relacion a la estabilidad del color en el tiempo, De Almeida et al.
encontraron que los dientes tratados con 35 % de peroxido de hidrégeno (solo o
activado con luz LED violeta o azul) mostraron diferencias de color
estadisticamente significativas y estos se mantuvieron durante los 9 meses de
evaluacion posteriores al tratamiento. (21) Por su parte, Fioresta et al. en una
revision sistematica sobre blanqueamiento domiciliario, concluyeron que el
color permanece estable entre 1 y 2.5 anos independientemente del tipo de agente
blanqueador o la forma de administracion (cubetas o bandas), aunque advierten
que los casos de pigmentacion severa registran mayor posibilidad de recurrencia.
(22) Estos hallazgos refuerzan que, con buenos protocolos, el efecto del
blanqueamiento puede ser duradero; sin embargo, también resaltan la necesidad
de controlar la severidad de la tincidn y el tipo de tratamiento para minimizar la

re-pigmentacion.

En conjunto, estos resultados apoyan firmemente que el peroxido de hidrogeno
al 35 % es un agente altamente eficaz para el blanqueamiento dental, logrando
resultados visibles en poco tiempo y con un perfil clinico aceptable bajo
supervision profesional.

Se puede observar en los resultados que todos los grupos que recibieron
blanqueamiento y antioxidantes presentaron mayores valores de AEoo que el
grupo que no recibio blanqueamiento por lo que se concluye que es el peroxido

de hidrégeno 35% el responsable de este efecto.
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La aplicacion de antioxidantes inmediatamente después del blanqueamiento se
realizo debido a la liberacion de radicales libres provenientes del peréxido de
hidrogeno. Durante el blanqueamiento, el peroxido se descompone en agua y
oxigeno naciente, generando una alta concentracion de oxigeno residual en el
esmalte y dentina. Este oxigeno se difunde hacia la superficie dental y actua
como inhibidor de la polimerizacion de los sistemas adhesivos al interferir con
la reaccion de los radicales libres responsables del fraguado del material
resinoso. Como consecuencia, se reduce el grado de conversion del adhesivo y
se debilita la fuerza de union a la estructura dental. Por ello, los procedimientos
adhesivos deben posponerse tras el blanqueamiento dental, a menos que se
aplique previamente un agente antioxidante que neutralice el oxigeno residual y
restaure las condiciones adecuadas para la adhesion. Esta demostrado que el uso
de peroxido de hidrogeno al 35% puede afectar negativamente la resistencia de
unién del esmalte y la dentina. Barbosa et al. evidenciaron que la aplicacion de
perdxido de hidrogeno al 35% reduce significativamente la fuerza de adhesion
inmediatamente después del blanqueamiento, aunque esta tiende a recuperarse
con el paso del tiempo, por lo que se recomienda el aplazamiento del
procedimiento restaurador. (23) De forma similar, Nguyen et al. observaron una
disminucién notable en la resistencia adhesiva de la dentina tras el uso de agentes
blanqueadores de alta concentracion, atribuida a la presencia residual de
radicales libres que interfieren con la polimerizacion del adhesivo. (24)
Asimismo, Toksoy Topcu et al. reportaron que la adhesion de la resina al esmalte
disminuye inmediatamente después del blanqueamiento con 35% de peroxido de

hidrégeno, mejorando progresivamente con el tiempo, aunque sin alcanzar los
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valores del esmalte no tratado. (25)
Por lo tanto, el perdxido de hidrégeno compromete temporalmente la resistencia
de unién, lo que justifica la recomendacion de postergar los procedimientos

adhesivos tras el blanqueamiento.

Los antioxidantes han demostrado ser una estrategia efectiva para restaurar la
adhesion a esmalte y dentina luego del blanqueamiento dental. Lai et al. reportd
desde el 2001 que el ascorbato de sodio logra revertir este efecto al neutralizar

los radicales residuales y recuperar valores adhesivos comparables al esmalte no

tratado. (26)(27)(28)

Al igual que el ascorbato de sodio otros antioxidantes se han probado mostrando
resultados positivos al incrementar la resistencia adhesiva en esmalte con
blanqueamiento. Abraham ef al. encontraron que el extracto de semilla de uva
fue efectivo para recuperar la adhesion inmediata empleando sistemas adhesivos
de quinta y séptima generacion. (29) Xu et al encontraron una mejora
significativa en la resistencia al cizallamiento con adhesivos total-etch. (30)

Mena-Serrano et al. reportaron que el ascorbato de sodio al 10 %, el extracto de
semilla de uva y el aloe vera lograron recuperar la resistencia adhesiva inmediata
del esmalte tratado con peroxido de hidrogeno 35%, con resultados estables a
largo plazo. (31) De manera similar, Moosavi et al. confirmaron que el ascorbato
de sodio aplicado durante 10 minutos restablecio valores de adhesion
comparables a los del esmalte no blanqueado, destacando su utilidad clinica

frente a otros métodos de recuperacion. (32) Brock ef al. evaluaron distintos
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antioxidantes naturales como resveratrol, té verde, corteza de canelo y yerba
mate, encontrando que son capaces de restaurar la fuerza adhesiva a niveles
semejantes del esmalte sin blanqueamiento, incluso con tiempos de aplicacion

cortos. (33)

Mas recientemente, se ha reportado que el ascorbato de sodio al 10% aplicado
durante 10 minutos, asi como las soluciones de acetona y etanol, resultan eficaces
para restablecer la adhesion inmediata al esmalte con blanqueamiento, utilizando
distintos tipos de solventes adhesivos. Estos hallazgos confirman su potencial
aplicacion clinica. No obstante, aunque el ascorbato de sodio mostré resultados
favorables, las soluciones de acetona y etanol también presentaron buenos
desempefios cuando se empled un adhesivo con solvente de acetona, mientras
que los valores de adhesion fueron menores al utilizar un solvente a base de

alcohol. (34)

La justificacion quimica para el uso de antioxidantes post blanqueamiento reside
en su capacidad para neutralizar las especies reactivas de oxigeno (ROS)
residuales generadas por la descomposicion del H2O:. El peroxido de hidrogeno
al 35% produce una alta concentraciéon de radicales libres como el anion
superdxido (O2¢) y el radical hidroxilo (*OH), los cuales persisten en las
microporosidades del esmalte, inhibiendo la polimerizacion de los adhesivos de

resina al interferir con los iniciadores y monomeros.

Los antioxidantes aplicados en la presente investigacion como el ascorbato de
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sodio, el extracto de semilla de uva y la vitamina E, actian como agentes
reductores altamente efectivos. Su mecanismo de accion consiste en la donacion
de electrones o atomos de hidrogeno a estos radicales libres, transformandolos en
moléculas estables y deteniendo asi las reacciones en cadena de oxidacion. El

ascorbato de sodio, un antioxidante hidrosoluble, se oxida a acido hidroascorbico.

Las proantocianidinas del extracto de semilla de uva y el alfa-tocoferol (vitamina
E), siendo antioxidantes fenolicos, generan radicales fenoxilo que se estabilizan
por resonancia, lo que los convierte en neutralizadores particularmente eficientes
y seguros. En conjunto, la evidencia sugiere que diferentes antioxidantes, tanto
sintéticos como naturales, constituyen alternativas efectivas para mejorar la
adhesion tras el blanqueamiento dental. (31)(32)(33) Sin embargo, una
preocupacion es la coloracion intensa de varios antioxidantes utilizados tras el

blanqueamiento lo que puede condicionar su aplicaciéon clinica.

En la presente investigacion se encontrd que los grupos tratados con extracto de
semilla de uva, vitamina E en polvo y ascorbato de sodio aplicados
inmediatamente de finalizado el tratamiento de blanqueamiento con perdxido de
hidrégeno presentaron diferencias significativas a 7 dias, mostrando que los
valores de AE continuaron aumentando tras el blanqueamiento. El grupo sin
tratamiento y el tratado con vitamina E en gel no evidenciaron cambios
significativos manteniendo el color del blanqueamiento durante el tiempo

evaluado.
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Como se puede apreciar la aplicacion de antioxidantes no afecto la eficacia del
blanqueamiento a pesar de los distintos pigmentos en los antioxidantes ya que la
estabilidad de color es un factor importante y estudiado posterior a los

tratamientos de blanqueamiento.

Estudiar la estabilidad del color posterior al tratamiento es comun para conocer la
estabilidad del tratamiento o eficacia a corto, mediano o largo plazo. Braun et al.
observaron que, aunque diferentes concentraciones de peroxido de carbamida
generaron cambios significativos en la luminosidad y croma, se produjo una
regresion parcial del color después de suspender el tratamiento. (35) De manera
complementaria, Peskersoy ef al. compararon diez protocolos de blanqueamiento
domiciliario y reportaron que todos lograron un blanqueamiento significativo,
aunque con variaciones segun la concentracion y el método, evidenciando que la
estabilidad del color puede depender del sistema empleado. (36) Mas
recientemente, Fioresta ef al., en una revision sistematica, confirmaron que el
blanqueamiento domiciliario es eficaz y seguro, pero advirtieron que la estabilidad
del color a largo plazo sigue siendo incierta y estd influenciada por factores
individuales y hébitos alimenticios. En conjunto, estos hallazgos sugieren que,
aunque el blanqueamiento logra resultados estéticos satisfactorios, la estabilidad

del color no es absoluta y puede requerir mantenimientos periddicos. (22)

En el caso de la presente investigacion también se observo que la estabilidad de

color fue variable a corto plazo, sin embargo, en lugar de disminuir el AE los

valores se mantuvieron o incluso aumentaron ligeramente a los 7 dias.
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Cuando se realiza tratamientos de blanqueamiento lo que ocurre es que en los
primeros 3 a 5 dias existen ligeras mudanzas de color, observandose una leve
regresion sin llegar al color inicial antes del tratamiento. Estas variaciones que
ocurren a corto plazo estan relacionadas con un fenomeno de regresion de color,
entendido como la pérdida parcial del blanqueamiento obtenido. Esta regresion se
produce principalmente por la rehidratacion del esmalte y la reorganizacion de los
pigmentos residuales, lo que genera una leve disminucion en la luminosidad y un

retorno hacia el color original del diente. 37

Desde el punto de vista clinico, se ha establecido que valores de AEo > 1,0 son
perceptibles al ojo humano, mientras que valores de AEoo > 1,8 indican cambios
clinicamente relevantes en la coloracion dental. En el presente estudio, todos los
grupos evaluados mostraron valores de AEo mayores a 1,0 en los distintos tiempos
de evaluacion, lo que evidencia que los cambios de color fueron perceptibles tras

los tratamientos aplicados.

Los grupos sometidos a blanqueamiento, con y sin aplicacién de antioxidantes,
presentaron valores de AEoo superiores a 1,8 en todos los tiempos evaluados, lo
que refleja modificaciones cromaticas clinicamente detectables propias del
proceso de blanqueamiento y su posterior estabilizacion, sin que ello implicara
oscurecimiento ni pérdida del efecto blanqueador. En contraste, el grupo sin
tratamiento mostrd valores mas cercanos al umbral minimo perceptible,
evidenciando una menor alteraciébn cromadtica en ausencia de procedimientos

blanqueadores. (38)
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En la presente investigacion, cuando los dientes fueron expuestos a los
antioxidantes se observaron respuestas variables. Para la dimension de a* se puede
observar que los grupos de ascorbato de sodio, vitamina E polvo y blanqueamiento
presentaron valores estables de a* a través del tiempo, sin embargo, el grupo de
extracto de semilla de uva aument6 drasticamente el valor de a* al dia 7. Con
relacion a la dimension de b* los grupos con antioxidante presentaron menores
valores de b* en todos los tiempos de evaluacion siendo notable para vitamina E
capsula que provoca una disminucion de forma progresiva y drastica al dia 7. Para
el grupo de extracto de semilla de uva se pudo observar que los valores de b*
aumentaron luego del dia 5.
Es importante sefalar la necesidad de estudiar la interaccion entre las particulas
residuales del perdxido, radicales libres y el antioxidante, con el fin de comprender
el comportamiento final del sistema. Aunque el AE presenta variaciones, los
valores de L, a y b por si solos no logran explicar lo que esta ocurriendo,

especialmente considerando que visualmente no se observan cambios visibles.

Esto puede explicarse debido al efecto propio de los antioxidantes ya que estos
interactiian con los radicales libres y modificar temporalmente la dispersion de la
luz en la superficie del esmalte y se refleja en la medicion con el espectrofotometro

generando una variacion de color. (26) (28)

La aplicacion de estos antioxidantes no busca interferir con el proceso de

blanqueamiento perse sino en "limpiar" el campo dental de los residuos reactivos
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que impiden la adhesion inmediata, sin revertir el cambio cromatico ya logrado.
El ascorbato de sodio se caracteriza por ser un polvo blanco y una solucion
incolora o ligeramente amarillenta, lo que constituye una ventaja al no producir
tinciones visibles. A pesar de su eficacia para neutralizar radicales libres y
restaurar la fuerza adhesiva post blanqueamiento, el ascorbato de sodio presenta
una limitacion clinica importante: las soluciones acuosas se oxidan rapidamente y
requieren preparacion reciente para conservar su actividad antioxidante, lo que

dificulta su almacenamiento en el consultorio y su uso préactico en la rutina clinica.

(26) @7

Por otro lado, los antioxidantes naturales presentan tonalidades caracteristicas que
pueden generar pigmentaciones superficiales transitorias. El extracto de semilla
de uva posee un color marrén-violaceo, la vitamina E varia del amarillo al &mbar.
Otros antioxidantes pueden ser marrones como la corteza de pino o verde-
marrones como en el caso del té verde, el cual muestra un bajo potencial de tincién

si se controla el tiempo de aplicacion, (39) como se observa en el presente estudio.

Un hallazgo crucial fue el alto AE registrado en el grupo de vitamina E en polvo,
el cual persistio a pesar de que todas las muestras fueron lavadas y secadas antes
de cada medicion de color. La persistencia de este alto AE, en conjunto con la
estabilidad de las coordenadas L, a y b, sugiere que la formulacion especifica de
vitamina E en polvo puede haber producido una modificacion sustancial en las
propiedades opticas de la superficie del esmalte. Posiblemente su principio activo

liposoluble condiciona a: la impregnacion de particulas en la microporosidad del
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esmalte, una alteracién quimica de la capa superficial que cambio6 su indice de
refraccion, o un patron de rehidratacion/remineralizacion diferencial. Cualquiera
de estos mecanismos podria alterar la dispersion y reflexion de la luz de manera
permanente post lavado, siendo detectado por el espectrofotometro como una gran
diferencia de color total (AE), sin afectar de manera aislada las coordenadas de
luminosidad o croma. Este efecto fue exclusivo de la vitamina E en polvo,
posiblemente debido a su naturaleza lipofilica, denota la influencia de las

propiedades fisicoquimicas del antioxidante en el resultado final.

Una limitacion del estudio fue la ausencia de estandarizacion del color basal de
los especimenes antes de los tratamientos. La falta de homogeneidad inicial en los
valores de L, a y b pudo influir en las diferencias de AE observadas entre grupos,
ya que variaciones iniciales en luminosidad o tonalidad afectan la magnitud del
cambio de color medido. Para futuras investigaciones, se recomienda una
estratificacion previa de las muestras segun su color inicial, lo que permitiria una
comparacion mas precisa del efecto real de los antioxidantes en la estabilidad

cromatica

También, otra limitacion fue que las concentraciones de los antioxidantes
empleados se expresaron en funcion de la masa y no de la cantidad de sustancia
(moles). Considerando que el principio activo difiere entre la vitamina E en gel,
la vitamina E en polvo y los demaés antioxidantes evaluados, asi como que la
actividad antioxidante depende de la cantidad molar del compuesto activo y no

exclusivamente de su masa, la comparacion directa entre los distintos
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antioxidantes podria verse afectada. Idealmente, las concentraciones deberian
expresarse en concentracion molar (moles de principio activo por kilogramo de
mezcla) para permitir una comparacidon mas precisa entre sustancias
quimicamente diferentes. No obstante, esta estandarizacion no fue viable debido
a las diferencias en la composicion y presentacion comercial de los antioxidantes

utilizados.

Por otro lado, otra limitacién reside en el modelo de almacenamiento empleado
post tratamiento. La inmersion continua en agua destilada no replica las
condiciones dindmicas del ambiente oral, donde la saliva ejerce una influencia
constante sobre la superficie dental. Estudios futuros deberian considerar un

medio de almacenamiento que simulen la composicion de la saliva.

El uso de antioxidantes como el extracto de semilla de uva, la vitamina E y el
ascorbato de sodio representa una alternativa clinicamente util para reducir el
tiempo de espera antes de realizar restauraciones adhesivas posteriores al
blanqueamiento dental. A pesar de sus variaciones de color, estos agentes no
comprometen la estabilidad cromatica obtenida tras el tratamiento debido a su
poco tiempo de aplicacion, entre 5 a 10 minutos. Su incorporacion en la practica
clinica puede optimizar los resultados estéticos y funcionales, disminuyendo el
riesgo de fallas en la adhesion y el tiempo de espera para ejecutar estos

tratamientos.
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VI. CONCLUSIONES

La vitamina E en gel fue el antioxidante con mayor estabilidad cromatica, al no
presentar variaciones significativas en el AEo durante los 7 dias de evaluacion,

tras el blanqueamiento con H20: al 35%.

Los antioxidantes en polvo (vitamina E, ascorbato de sodio y extracto de semilla
de uva) provocaron una alteracion cromatica progresiva, evidenciada por un
aumento significativo del AEw a los 5y 7 dias, aunque este cambio no implicé una
pérdida de luminosidad (L*), confirmando que no hubo oscurecimiento

de las muestras.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas de los antioxidantes empleados

Producto Fabricante Composicion Origen
Extracto Bronson Since | Extracto estandarizado
Bronson Labs (EE.UU.), fundado en
de semilla | 1960 con 95% de
1960, con certificado GMP.
de uva proantocianidinas
NON-GMO
Vitamina | MASON
Acetato de dl-alfa- Miami, EE. UU. como distribuidor
E gel natural  EST
tocoferilo farmacéutico (Machado & Son),
1967
fundado en 1967 por Carlos Rodriguez.
Vitamina | DIVINA
Acetato de a- Extracto de aceite vegetal natural
E polvo OLIVA
tocoferilo (germen de trigo u oliva).
Cosmética
microencapsulado
Natural
Ascorbato | Sigma
(+)-Sodium L- El producto pertenece a la familia
de Sodio Aldrich®,
ascorbate (sal sodica | Sigma-Aldrich, adquirida en 2015 por
Merck,
del 4cido L- Merck KGaA, un conglomerado
Darmstadt,
ascorbico) quimico y farmacéutico aleméan fundado
Alemania

en 1668 y con sede en Darmstadt
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Tabla 2. Comparacion de los valores de AEoo entre los diferentes grupos

antioxidantes evaluados a las 24 horas, 5 dias y 7 dias posteriores al

blanqueamiento dental.

AEoo
ANTIOXIDANTES
24 h 5d 7d

E. Semilla de Uva | 3.72+ 1.55bA  3.83 £1.54dA 4.09 £1.10bB
Vitamina E gel 492 +1.68aA 4.77+1.16bcA  5.01 £1.02bA
Vitamina E polvo 5.58+£1.82aA 6.55+1.25aB 6.43 +1.31aB
Ascorbato de Sodio 4.12£2.25abA 5.08+1.70bcB  5.01 = 1.34bB
Sin tratamiento 1.31£0.91cA 1.39+0.57eA 1.47 +£0.53cA
Blanqueamiento 2.80+0.90bA 3.92+1.38cdB  4.02 +1.04bC

Leyenda: Los valores se expresan como media + desviacion estandar del cambio
de color (AEw). Las letras mintsculas diferentes en la misma columna indican
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos evaluados en un mismo
tiempo. Las letras mayuUsculas diferentes en la misma fila indican diferencias
estadisticamente significativas entre los tiempos de evaluacion dentro de un mismo

grupo. Nivel de significancia estadistica p < 0.05.
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30,00

Grifico 1. Distribucion de los valores de L* del esmalte bovino expuesto a

antioxidantes post blanqueamiento dental con H20: al 35%.

Grifico 2. Distribucion de los valores de a* del esmalte bovino expuesto a

antioxidantes post blanqueamiento dental con H20: al 35%.

Grafico 3. Distribucion de los valores de b* del esmalte bovino expuesto a

antioxidantes post blanqueamiento dental con H20: al 35%.
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ANEXOS

DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL  [TIPOS ESCALA IVALORES
El color es una cualidad visual percibida por [Se determinara a través de la o Continua
Color los seres humanos y otros animales, que se (diferencia de color (AE) que ocurre Cuantitativo AE
origina en la interaccion de la luz con 10s |en 2 intervalos de tiempo antes y L
objetos. Se trata de una caracteristica de 10s |post la exposicion de la superficie a
objetos y superficies que determina la |de] diente al antioxidante posterior b
apariencia visual que percibimos. al tratamiento de blanqueamiento
dental.
lAntioxidantes  [Son sustancias quimicas que desempefian [Sustancias que se utilizan post] o INominal Ex. de semilla de uva,
un papel importante en la blanqueamiento dental sobre JaCualitativo politdmica \Vitamina E gel,
proteccion y el mantenimiento de la salud [superficie del esmalte de la dentina \Vitamina E  polvo,
del organismo. Estas sustancias tienen la |para obtener una adhesion inmediatal |Ascorbato de Sodio
capacidad de inhibir o neutralizar la [con perdxido de hidrogeno al 35%
accion dafina de los radicales libres, que
son moléculas altamente reactivas y
generadas durante procesos metabolicos
defi normales y exposiciones ambientales
El tiempo sera definido en dos fases, [Cualitativa Discreta 0 horas
Tiempo Es una magnitud fisica con la que se mide |antes de la reaccion de los INominal 24 horas
la duracion 0 separacion de |antioxidantes y post de la reaccion, 5 dias
acontecimientos. El  tiempo  permite |eyaluando asi ambos panoramas y su 7 dias
ordenar los sucesos en secuencias,

estableciendo un pasado, un futuro y un
tercer conjunto de eventos ni pasados ni
futuros respecto a otro.

eficacia de dicho progreso




