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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto conocer la efectividad de la pasta dental blanqueadora
con flior AP-24, producto blanqueador cosmético de uso domiciliario comercializado por
la empresa Nu Skin, el cual es de venta comercial liberada en tiendas online, debido a la

gran popularidad que a alcanzado el producto desde su lanzamiento al mercado.

Se utiliz6 ademéas Opalescence Boost 40%, producto blanqueador en base a peréxido de
hidrégeno comercializado por la empresa Ultradent, el cual se encuentra disponible en

tiendas especializadas en Odontologia.

Opalescence Boost 40% se presenta en 2 jeringas, una de ellas contiene un activador
quimico unico con Fluoruro de Sodio y Nitrato de Potasio, mientras que la otra jeringa
contiene Peroxido de Hidrdgeno concentrado al 40%. Se aplica 2 veces en una Unica sesion,

donde cada aplicacion tiene una duracion de 20 minutos.

Pasta dental blanqueadora con fldor AP-24 no especifica sus componentes, sin embargo,
recalca que dentro de estos no oscila la presencia del peroxido de hidrégeno. Esta es de uso
diario, por lo que fue utilizada 3 veces al dia con una duracion de 3 minutos por cepillado,

por 30 dias.

La muestra corresponde a 20 piezas dentarias anteriores y 20 piezas dentarias posteriores,
las cuales fueron divididas en 2 grupos de 20 piezas cada uno (10 piezas anteriores y 10
piezas posteriores por grupo). Un grupo sera tratado con pasta dental blanqueadora con

fldor AP-24, mientras que el otro sera tratado con Opalescence Boost 40% de Ultradent.



Los resultados de esta investigacion se basaron en comparar el cambio de coloracién de las
piezas dentarias, utilizando el espectrofotometro Vita Easyshade® y registros fotograficos
utilizando la camara digital Canon EOS Rebel T2I® al comienzo de la investigacion y luego

del tratamiento para el total de la muestra, utilizando como medida la escala Vita Classical.



INTRODUCCION

La estética facial asociada con los dientes ha preocupado a la sociedad desde la antigliedad.
El temor al rechazo social por cambios de forma, color o posiciones dentales, puede

producir un gran impacto psicologico en los pacientes.

En el mundo civilizado moderno estéticamente consciente, generalmente los dientes
blancos, contorneados y alineados fijan el estandar de belleza. Esto no solo se juzga
atractivo, sino que también sefiala la salud nutricional, la autoestimacion, el orgullo

higiénico, la situacién econdmica y la sexualidad. (Otero & Segui, 2001).

Una encuesta realizada por la Academia Americana de Odontologia Cosmética (AACD,
2007), revela que el 50% de las personas no estan contentas con su sonrisa y concuerdan en
gue una sonrisa con cierta perfeccion constituye un recurso social importante. Algunos
piensan que una sonrisa poco atractiva puede disminuir las oportunidades laborales y de

relacionarse con el sexo opuesto. (Reyes, 2009).

La demanda estética por parte de los pacientes ha permitido que se desarrollen diferentes
tratamientos odontolégicos, siendo el blanqueamiento dental uno de ellos. (Melo, Gallegos,

Restrepo & Peléez, 2006).



En la actualidad existen diferentes métodos para poder lograr un clareamiento dental,
dentro de los cuales encontramos los realizados por profesionales, y de forma alternativa el

mercado nos ofrece productos de uso domiciliario, tales como las pastas dentales.

Es por ello que surge nuestra pregunta de investigacion ";Cudl es la diferencia entre en
efecto blanqueador de Opalescence Boost 40%® de Ultradent y pasta dental blanqueadora
con fltor AP-24%, sobre el esmalte dental de piezas dentarias extraidas en Clinica de la

Universidad del Desarrollo Concepcidon en afio 2018?
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MARCO TEORICO

En las puertas hacia el nuevo siglo, la estética, es hoy en dia una referencia de salud que
lleva al individuo a cambios significativos de sus habitos de vida y su comportamiento. La
estética se define como todo aquello que es grato a los sentidos, es personal, varia de
acuerdo con la época y la region en la cual viven las personas y es aplicable a la naturaleza,

el arte y al cuerpo humano, a sus partes o en conjunto (Serge, 2012).

El papel de la estética en el sector de la salud y especificamente en el area odontoldgica, ha
alcanzado cada vez mas impetu. Tanto la forma del tratamiento como el trato que se le
ofrezca al paciente son elementos de gran importancia para lograr el bienestar

biopsicosocial del individuo o de las poblaciones a tratar (Otero &Segui, 2001).

En la actualidad, son muchos los pacientes que se interesan por tratamientos odontoldgicos
estéticos por razones diversas: desde la basqueda de satisfaccion personal hasta necesidades
de tipo laboral. El referente estético personal en la sociedad viene determinado por varios
factores, de entre los cuales, uno de los que mas insatisfaccién produce, es un color
anomalo del diente o que no satisfaga las expectativas del diente (Berga, Forner

&Amengual, 2006).

Segun Pasini "La boca es una zona con un gran valor sensorial y emotivo; representa una

cavidad a través de la cual pasan los primeros vinculos afectivos y simbdélicos; por lo tanto
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es un medio importante para relacionarnos con el mundo que no rodea” (Pasini & Haynal,

1992).

Se considera que la estética facial es la clave del atractivo fisico, donde el color de los

dientes es un factor fundamental en el atractivo dentofacial, por lo que la alteracion del

color de los mismos es uno de los principales motivos de preocupacién de nuestros

pacientes (Amengual & Forner, 2007).

Las discromias dentales, o alteraciones del color, pueden ser atribuidas generalmente a dos

factores causales: factores extrinsecos y factores intrinsecos:

Factores extrinsecos: son los responsables de la coloracion exdgena del elemento
dentario, por ejemplo: la pelicula adquirida, los alimentos, las bebidas, el tabaco, la

placa, el sarro y los productos tépicos que contienen Clorhexidina.

La pelicula adquirida, concretamente la que se halla en la capa méas superficial del
diente, contiene algunas sustancias proteicas que pueden interactuar, mediante  sus
cargas positivas, con las sustancias cromoforas cargadas negativamente presentes

en los alimentos y en las bebidas; este es uno de los mecanismos de
decoloracion de los elementos dentales, ignorando es su etiologia, pero que

representa el primer factor, en sentido temporal, de mutacion cromatica.

Factores intrinsecos: Son los responsables de la pigmentacion endogena y por lo

tanto estan presentes dentro del diente. Pueden ser debido a ingestion de antibioticos
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y compuestos fluorados, causados por traumas, hemorragias pulpares (la
hemoglobina se transforma en metahemoglobina colorando de negro el diente) o por
una incompleta obturacion de la camara pulpar durante un tratamiento endodontico
y se atribuyen a procesos normales de senescencia del nervio o del flujo sanguineo

(recesion - calcificacion) (Sfreddo & Mason, 2005).

Para solucionar este problema, la odontologia estética cuenta con distintas alternativas
correctivas como carillas, coronas, restauraciones de resina y blanqueamiento dental. Este
ultimo representa una opcién conservadora y de facil manejo, caracteristicas que lo han

convertido en un tratamiento muy popular (Miranda, Nima, Bazan & Saravia, 2009).

El blanqueamiento dental es un procedimiento fisico quimico por el cual se disminuye el
croma y el valor del diente afectado por manchas extrinsecas e intrinsecas (Sanchez, Mejia,

Miranda & Augusto, 2013).

Dentro de la historia de los blanqueamientos dentales, encontramos que "los primeros
intentos realizados por romanos, en el siglo X1V, fueron utilizando para su limpieza bucal
orina humana, la cual era importada de Portugal, para no usar la propia. El poder

blanqueador era real ya que la orina contiene moléculas de amonio” (Touati, 1999).
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Hoy en dia, este procedimiento se puede clasificar segun composicién y técnica. En funcion
a la composicion, encontramos productos con perdxido de carbamida, perdxido de
hidrogeno y perborato de sodio. En cuanto a la técnica, se encuentran los tratamientos
caseros con cubeta individual, en consulta, combinacion casa-consulta, microabrasion, en
casa sin cubeta individual, blanqueamiento enzimatico y blanqueadores de venta al publico

(Moradas, 2017).

Elementos blanqueadores como el peroxido de hidrogeno, son un tratamiento altamente
solicitado al odontélogo (Touati, 1999). Este, en concentraciones de 1,5-9%, son las
ideales para dientes vitales con técnica de blanqueamiento en casa, y en concentraciones del
35 al 38% para dientes vitales y no vitales cuando se realiza en el box dental (Moradas,

2017).

El peroxido blanquea las piezas dentarias al penetrar en ellas y reaccionar con las moléculas
que provocan manchas o cambios de color. Por lo general, cuanto mayor sea la cantidad de
peroxido, mayor serd su poder blanqueador (Chambers, Degen, Dubakiene, Jazwiec-
Kanyion, Kapoulas, Krutmann, Lidén, Marty, Platzek, Rastogi, Revuz, Rogiers, Sanner,

Speit, Van Engelen& White, 2007).

La evidencia cientifica se ha encargado de demostrar el efecto de distintos productos

blanqueadores de uso profesional, considerando componentes como el perdxido de
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hidrogeno y muchas veces comparando su efectividad con otros principios activos que

buscan lograr el mismo resultado.

En un estudio realizado por Berga & cols (2006), en el que se realizd un blanqueamiento
con perdxido de hidrogeno al 35% en un total de seis pacientes, se evidenciaron cambios de
color, los cuales oscilaron entre uno y diez tonos segun la ordenacion que realiza la guia
Vita en funcién de la luminosidad, con un porcentaje de “éxito de blanqueamiento”
comprendido entre el 31% y el 100% segln la escala de Jané-Roig en base al mayor

porcentaje de blanqueamiento que puede alcanzar un diente en funcién de su color inicial.

Gallagher et al. (2002) compar6 el peroxido de hidrogeno al 25% y al 38%, donde ambos
resultados resultaron ser efectivos pero mas efectivo la solucion al 25%, donde la mejora de

promedio de ambos fue entre 6 y 9 cambios de tono.

M. L. Barker (2004) compar6 9 ensayos clinicos que evaluaron la respuesta del
blanqueamiento vital profesional realizado con gel de peroxido de hidrogeno al 14%
concentrado en tiras blanqueadoras, donde en relacion con el valor inicial, el grupo

agrupado de tiras al 14% exhibi6 una reduccion altamente significativa en amarillo.

Sanchez, E. (2016) estudio la variacion total de color que sufrian dientes bovinos al ser

expuestos a blanqueamiento realizado con perdxido de hidrogeno a distintos porcentajes, se
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concluyo que los resultados tras la aplicacion del agente blanqueador Opalescence Boost
40% el valor promedio de color de los dientes una semana post tratamiento fue de 8,49,
identificando el resultado como satisfactorio con un agente blanqueador de peroxido de

hidrogeno al 40%.

En 1989, Haywood y Heymann (1989) desarrollaron la técnica de blanqueamiento dental
domiciliaria basada en el empleo de peréxido de carbamida al 10% usado con férulas de
material plastico de uso nocturno; recomendaron una aplicacion durante 6-8 horas. Este
tipo de tratamiento conseguia un blanqueamiento satisfactorio en 2-6 semanas. En 1991,
estos autores realizaron una revision sobre los estudios publicados hasta entonces sobre los
efectos y la seguridad de esta técnica y llegaron a la conclusiéon de que la seguridad que
ofrece es la misma que presentan otros procedimientos de blanqueamiento dental siempre
que se lleven a cabo adecuadamente. A partir de entonces el uso domiciliario de férulas se
convirtio en una de las técnicas de blanqueamiento mas utilizadas; ya sea como tratamiento
Unico ante discoloraciones leves o moderadas o como complemento de una técnica de
blanqueamiento en la consulta en las situaciones de discoloraciones de caracter méas severo,
en este caso se habla de blanqueamiento combinado (Amengual, Forner, Giménez, Berga,

Torregrosa & Llena, 2004).

En cuanto a los productos de uso domiciliario, es posible encontrarlos en tres formas: tiras

que se adhieren a los dientes, fundas hechas a medida que mantienen el producto
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blanqueador en los dientes o dentifricos que se aplican directamente sobre los dientes

(Chambers & cols, 2007).

La duracion del tratamiento depende del grado de coloracion y del producto blanqueador
empleado. El tratamiento puede consistir en intervenciones rapidas en la consulta del
dentista 0 en sesiones en casa que pueden durar desde unos minutos a unas horas cada dia,

y que se prolongan durante varios dias (Chambers & cols, 2007).

En el mercado cada vez hay mayor variedad de pastas que pueden generar un
blanqueamiento, ya sea externo o interno, y que tienen poco efecto sobre las piezas no

tratadas (Mora, 2016).

Los dentifricos blanqueantes aclaran los dientes porgque eliminan mas eficazmente que los
dentifricos clasicos, los depdsitos y las manchas que se encuentran en la superficie del
diente, gracias a agentes abrasivos como el carbonato de calcio, el fosfato de dicalcio, el
oxido de aluminio o la silice hidratada. Estos abrasivos son primordiales en el
blangueamiento de los dientes y ayudan a deshacer las manchas y placas debido a la
presencia de sustancias que hacen que el cepillado pula los dientes. Se suelen emplear
cantidades pequerias para evitar el desgaste del esmalte, lo que no obsta para que se
recomiende utilizar estos dentifricos alternando su uso con otros convencionales (Eroski

Consumer, 2006).
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En el afio 2016, la marca Nu Skin lanzé al mercado la pasta dental blanqueadora con fltor
AP-24®Whitening Fluoride toothpaste, la cual expresa otorgar brillo y blanquear los
dientes sin peroxido entre sus componentes, al mismo tiempo que previene las caries y la

formacion de placa (Nu Skin, 2016).

Nu Ski (2016), explica que AP-24®Whitening Fluoride toothpaste no es un agente
blangueador oxidante debido a que no utiliza el componente activo de los blanqueamientos
clinicos. Si los dientes estan manchados, oscurecidos o manchados por diferentes
alimentos, como cigarrillos o bebidas, AP-24®Whitening Fluoride toothpaste rapidamente

elimina las manchas y devuelve a los dientes su color claro y natural (Nu Skin, 2016).

Gutiérrez (2009), estudié el cambio de coloracion generado por pastas dentales
blanqueadoras versus el cambio generado por pasta dental convencional (5 pastas
blanqueadoras y 1 pasta convencional), donde no se obtuvo diferencias significativas al
analizar los colores finales entre las pastas dentales blanqueadoras y la pasta dental
convencional. Es probable que el cambio de color logrado no necesariamente se deba al
efecto blanqueador sino al proceso mecénico de abrasion y/o clareamiento de la superficie

dentaria (Gutiérrez, Bernuy, Medina & Vadillo, 2009).

Pese a los estudios que existen al respecto, no hay evidencia que compare el
blangqueamiento de uso profesional con el de uso de la pasta dental blanqueadora con fltor

AP-24, es por ello que el objetivo del presente estudio es comparar el efecto blanqueador de
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Opalescence Boost 40% de Ultradent, y pasta dental blanqueadora con flior AP-24
aplicados sobre esmalte dental de piezas dentarias extraidas en la Clinica de la Universidad

del Desarrollo Concepcion en afio 2018.
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HIPOTESIS

H1: El tratamiento dental con Opalescence Boost 40% de Ultradent tiene mejor efecto
blangueador sobre la superficie del esmalte que la utilizacion de pasta dental blanqueadora

con fllor AP 24.

HO: El tratamiento dental con Opalescence Boost 40% de Ultradent no tiene mejor efecto
blanqueador sobre la superficie del esmalte dental que la utilizacion de pasta dental

blanqueadora con flior AP 24.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Comparar el efecto blanqueador de Opalescence boost 40% de Ultradent, y pasta dental
blanqueadora con flor AP 24 aplicados sobre esmalte dental de piezas dentarias extraidas

en la Clinica de la Universidad del Desarrollo Concepcion en afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Evaluar el efecto blanqueador de Opalescence Boost 40% de Ultradent sobre
piezas dentarias.
e Evaluar el efecto blanqueador de pasta dental blanqueadora con flGor AP 24 en
piezas dentarias.
e Comparar los resultados del blanqueamiento obtenido por cada uno de los

productos.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio experimental in vitro, donde la unidad de analisis fueron piezas
dentarias permanentes. La muestra consistio en 20 piezas dentarias anteriores y 20 piezas

dentarias posteriores extraidas en la Clinica de la Universidad del Desarrollo.

Los criterios de inclusion para seleccionar los dientes de la muestra fueron: piezas dentarias
permanentes extraidas méximo hace 8 meses en la Clinica Ernesto Silva Bafalluy
Concepcion, sin presencia de restos organicos, que hayan sido previamente higienizadas y
mantenidas en suero fisioldgico durante el tiempo fuera de boca. Los criterios de exclusion
serian piezas dentarias que presenten caries, tratamientos endodonticos, grandes
restauraciones coronarias, estar en estado de resto radicular o poseer tinciones por

tetraciclinas.

Las 40 piezas dentarias seleccionadas fueron divididas en 2 grupos de 20 piezas cada uno,
de las cuales 10 fueron anteriores y 10 posteriores. A su vez, las piezas anteriores y
posteriores de cada grupo se agruparon por separado. Cada grupo fue denominado con un
nimero para su identificacion, donde 1 correspondié al grupo tratado con pasta dental
blanqueadora con flior AP-24 (tratamiento 1) y 2 correspondié al grupo tratado con
Opalescence Boost 40% de Ultradent (tratamiento 2). Se trabajé con cuatro tablillas, dos

para cada grupo, una para anteriores y otra para posteriores.
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Para facilitar la manipulacion durante los tratamientos se realizaron cuatro tablillas (E, F, G

y H), dos para cada grupo, una con las piezas anteriores y otra con las piezas posteriores.

E: Piezas anteriores sometidas al tratamiento 1

F: Piezas posteriores sometidas al tratamiento 1

G: Piezas anteriores sometidas al tratamiento 2

H: Piezas posteriores sometidas al tratamiento 2

Las tablillas de dientes se realizaron en cuatro moldes rectangulares de cera roja, los que
fueron rellenados con yeso piedra tipo Il y sobre el cual se posicionaron las piezas
dentarias elegidas al azar sumergiendo la totalidad de la raiz dentro del yeso, dejando
expuesta solo la corona. EI molde rectangular de cera roja se realiz6 con las siguientes
dimensiones: 30 cm. de largo, 4 cm. alto, y 4 cm. ancho, para asi asegurar la estabilidad de
las piezas durante el procedimiento y obtener una favorable distancia entre pieza y pieza

gue permita una buena administracion de cada uno de los tratamientos.

Para la obtencion del yeso se utilizaron las medidas agua/polvo recomendadas por el
fabricante, que son 28-30 ml de agua por cada 100 g de polvo. Se mezcl6 de forma manual
durante 60 segundos para luego trasvasijar esta mezcla homogénea dentro de los moldes.
Se dejo fraguar 20 segundos antes de instalar los 10 dientes en cada molde, con una

distancia de 1 cm. entre cada uno de ellos por las razones explicadas anteriormente.
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Una vez fraguado el yeso, se separaron las tablillas de los moldes de cera, se eliminaron los
bordes irregulares con lija y se despejaron las coronas de las piezas dentarias que pudiesen

haber sido cubiertas por yeso.

Para iniciar el experimento se tomaron dos registros iniciales de color en cada una de las
piezas, independiente del tratamiento al cual serian sometidas. El primer registro se realizé
en la zona central de la cara vestibular de cada diente con el Espectrofotdmetro Vita
Easyshade®, el que arroja el color de la pieza basado en la escala Vita Classical. Dicha
escala fue seleccionada debido a que diversos estudios han demostrado su exactitud,
sensibilidad y reproductividad en la seleccion del color (Valenzuela, Bofill, Criséstomo,
Pavez&Brunet, 2016). Posteriormente se realiz6 un registro fotografico, el que consistié en
tomar fotografias individuales de cada pieza por su cara vestibular, todas con flash y bajo

iluminacion natural con una cdmara Canon EOS Rebel T2I1®.

Tratamiento con pasta dental blanqueadora con fltior AP-24:

Aplicacion de la pasta dental blanqueadora con fluor AP-24 en las tablillas para dientes
anteriores y posteriores. Las piezas fueron cepilladas 3 veces al dia, por un tiempo de 3
minutos por tablilla, utilizando la técnica Bass modificada y por un periodo de 30 dias, con
un cepillo de cerdas ultra suave Curaprox 5460 y una porcion de pasta del tamafio de una
arveja. Luego de cada cepillado las piezas fueron enjuagadas con agua, secadas y
mantenidas en un ambiente seco. El tiempo empleado en el cepillado de las piezas fue

basado en los resultados obtenidos en un estudio el cual senala que “tres minutos es el
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tiempo adecuado que se debe emplear para lavarse los dientes” (Gonzalez &cols, 1995).
Por otro lado, esta técnica es elegida por varios odontdlogos como la técnica ideal para
ensefar a los pacientes como realizar su cepillado, probando su validez y aplicacion para la
remocion de placa bacteriana de manera adecuada (Bejarano, Reissner, Gaona, Vazquez,
Cespedes&Leguizamon, 2011). Se seleccion6 la técnica de manera tal que permitiera

asimilar el cepillado dental en casa.

Tratamiento con Opalescence Boost 40% de Ultradent:

Aplicacion de Opalescence Boost 40% de Ultradent en las tablillas para dientes anteriores y
posteriores, segun las indicaciones del fabricante. El kit blanqueador incluye dos cilindros,
uno de ellos contiene un activador quimico Unico con Fluoruro de Sodio y Nitrato de
Potasio que ha demostrado reducir la susceptibilidad de caries, disminuir la sensibilidad y
mejorar la micro dureza del esmalte, mientras que el otro cilindro contiene Peréxido de
Hidrogeno concentrado. Para mezclarlas se ajustan ambos cilindros, se presiona
rapidamente el émbolo de uno y luego el del otro, hasta completar 25 veces en cada
direccion como minimo, finalizando con todo el contenido dentro de s6lo uno de ellos. Las
piezas fueron secadas con aire a presion utilizando una jeringa triple, para luego aplicar
Opalescence Boost en un espesor de 0.5 a 1 mm. Se dej6 actuar en los dientes por 20
minutos, luego de transcurrido el tiempo se aspird el producto con eyector y se volvié a
aplicar una capa de igual espesor por otros 20 minutos (Ultradent Products, 2017).Una vez
terminado el tratamiento se limpiaron las piezas y fueron mantenidas a temperatura

ambiente.
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Al finalizar cada uno de los tratamientos, se tomaron los registros finales de cada pieza, el
registro de color con el Espectrofotdmetro Vita Easyshade®, y el registro fotografico con la

camara Canon EOS Rebel T2I®, bajo las mismas condiciones de los registros iniciales.

Para la comparacion de los registros de color se utilizo la escala colorimétrica Vita
Classical ordenada de menor a mayor luminosidad o valor, estableciendo cuantos tonos de
variacion presentd cada pieza. Lo anterior debido a que la reubicacion de los colores mas
claros a mas oscuros proporciona la formacion de un sistema de evaluacién
monodimensional, favoreciendo la correcta verificacion del color (Melo, Kano&Araujo,
2017). Como estos datos son mas bien ordinales, a cada color se le asigné un nimero en

funcién de poder determinar si la diferencia es significativa o no (Figura 1).

Bl |Al |B2 (D2 |[A2 |C1 |C2 D4 |A3 D3 |B3 |A35|B4 |C3 |[A4 |C4

o |1 (2 (3 |4 (5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15

Figura 1. Escala de color Vita Classical ordenada segun valor, codificada.

Una vez que se obtuvieron los datos, estos fueron codificados asignandoles un valor
descendente en base al orden de aclareamiento, para posteriormente realizar el analisis a

través del programa Excel y SPSS v.15.
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Para el analisis descriptivo se utilizaron medidas de frecuencias y porcentajes, estadigrafos
de tendencia central y de variabilidad. Posteriormente se realizd el andlisis inferencial a
través de la prueba de hipétesis de t-student para diferencia de medias, con una

significancia estadistica menor a 0,05.

En cuanto a las consideraciones éticas, la presente investigacion conto con la autorizacion
de la institucién y se siguieron las normas y permisos de laboratorio para poder trabajar en

él.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos representan la medicion inicial y final del color de toda nuestra
muestra utilizando el espectémetro Vita Easyshade® y registros fotograficos con la camara
Canon EOS Rebel T1I®.

Tabla 1 Color inicial y final de las piezas dentarias.

Diente. Tratamiento. Color inicial. Color final.
1 1 Ad A3.5
2 1 B3 A3.5
3 1 B2 B2
4 1 A4 A3.5
5 1 Al A4
6 1 B2 B2
7 1 A2 A2
8 1 A4 A4
9 1 A3.5 A3.5
10 1 A3.5 A2
11 1 A3 A3
12 1 A3.5 A3.5
13 1 D2 A3
14 1 B3 A3
15 1 A4 A4
16 1 A3.5 A3.5
17 1 B2 B2
18 1 Al Al
19 1 A3.5 A3.5
20 1 B4 A3.5
21 2 Al A3.5
22 2 A3.5 B2
23 2 A4 A4
24 2 B3 B3
25 2 C4 C4
26 2 A2 B2
27 2 A3.5 A3
28 2 Ad B4
29 2 D4 C3
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30 2 B4 B4
31 2 A2 A2
32 2 B2 B2
33 2 C4 B4
34 2 B4 B3
35 2 A35 A3
36 2 B4 A2
37 2 Ad A3.5
38 2 A3 A2
39 2 A2 A2
40 2 A35 A35

De la totalidad de la muestra, se pudo observar que un 25% de las piezas que fueron
sometidas al tratamiento 1, presentaron un efecto blanqueador, a comparacion con el
tratamiento 2, donde un 55% de las piezas presentaron un efecto blanqueador, siendo el

efecto de éste mayor en cuanto a su frecuencia (Figura 2).

Piezas aclaradas
100

I 80
= 55%
©
2 60
S
3 40 25%
o

0

Tto 1 (AP - 24) Tto 2 (Opalescence

boost 40% Ultradent)
Tipo de tratamiento

ETto 1l (AP-24) ™ Tto 2 (Opalescence boost 40% Ultradent)

Figura 2. Efecto blanqueador post aplicacion de tratamientos blanqueadores.

En cuanto al cambio de color sufrido por las piezas dentarias, se obtuvo que el 30% de los
dientes sometidos al tratamiento 1 presentaron cambio de coloracion, mientras que el 60%

de las piezas sometidas al tratamiento 2 presentaron cambio de coloracion (Figura 3).
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Piezas con cambio de coloracion

100

80
60%

60

40 30%

Frecuencia (%)

20

Tto 1 (AP - 24) Tto 2 (Opalescence
boost 40% Ultradent)
Tipo de tratamiento

Tto 1 (AP - 24) Tto 2 (Opalescence boost 40% Ultradent)

Figura 3. Cambio de coloracion post aplicacién de tratamientos blanqueadores.

En relacion al efecto de la pasta dental blanqueadora con flGor AP-24, no se observo una
variacion en la mediana, siendo la inicial y final de 11, que corresponde a A3.5.
Considerando la codificacion numérica asignada, se observé una diferencia leve en la

media, la cual no fue estadisticamente significativa (Tabla 2).

Tabla 2. Blanqueamiento dental con pasta dental blanqueadora con flGor AP-24.

Minimo Maximo Mediana Media DE p-value
Ir_licial 1 14 11 8,95 4,751 0,731
Final 1 14 11 8,45 4,383

* Desviacion estandar

En relacion al efecto del Blanqueamiento con Opalescence Boost 40%, si se observd una
variacion en la mediana, siendo el inicial de 11 y el final de 10, haciendo referencia al
cambio de coloracion de A3.5 a B3. Considerando la codificacion numérica asignada, se
observo una evidente diferencia en la media, siendo el inicial de 10,25 y el final de 8,45

pero se determino que no fue estadisticamente significativa (Tabla 3).
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Tabla 3. Blanqueamiento con Opalescence Boost 40% de Ultradent.

Minimo Maximo Mediana Media DE p-value
Inicial 2 15 11 10,25 4,064 0.185
Final 2 15 10 8,45 4,359 '

* Desviacion estandar

El promedio en cuanto al color que se logré con el tratamiento con pasta dental
blanqueadora con flior AP-24 fue de 0,5, mientras que el promedio logrado con el
tratamiento con Opalescence Boost 40% de Ultradent fue de 1,8 (mas claro). Sin embargo,
este cambio no es estadisticamente significativo por el p-value (Tabla 4), pero si

clinicamente significativo, ya que estéticamente la diferencia se puede percibir.

Tabla 4. Diferencia de medias de color inicial y final por tratamiento.

Media DE p-value

Pasta dental blanqueadora con flior AP-24 0,5 2,2

0,14
Opalescence Boost 40% de Ultradent 1,8 3,2

* Desviacion estandar
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DISCUSION

En base a los resultados pre y post para cada uno de los tratamientos (Tabla 1 y 2), se
realizd una diferencia de medias (Tabla 3) para establecer la relacion estadistica. El
promedio en cuanto al color que se logro con el tratamiento con pasta dental blanqueadora
con fluor AP-24 fue de 0,5, mientras que el promedio logrado con el tratamiento con
Opalescence Boost 40% de Ultradent fue de 1,8 (mas claro). Sin embargo, se determind
que este cambio no es estadisticamente significativo por el p-value (Tabla 3), pero si

clinicamente significativo, ya que el cambio es estéticamente satisfactorio.

El blanqueamiento dental es un tratamiento muy simple y popular, dado la demanda de
estética entre los pacientes. Por este motivo han surgido en el mercado dental muchos

materiales nuevos para blanquear los dientes (Amengual, Forner & Llena, 2002).

Los pacientes que desean blanquear sus dientes puede elegir sobre tres tipos basicos de
tratamientos para blanquear sus dientes, ya sean aplicados profesionalmente por el dentista
en el consultorio dental, aplicados en casa con guardas prefabricadas profesionalmente
respetando la anatomia gingival, o los aplicados y comprados por ellos mismos en cualquier

tienda (Berry, 2004).

En este estudio se utilizO Opalescece Boost 40% de Ultradent como tratamiento

blanqueador aplicado por profesional, y pasta dental blanqueadora con flior AP-24 como

tratamiento clareador comprado y aplicado en forma cacera.
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En cuanto a la efectividad de ambos tratamientos, se obtuvo como resultado que ambos son
efectivos sobre piezas dentarias, generando un clareamiento en éstas. Sin embargo, el
blangueamiento generado en las piezas tratadas con Opalescence Boost 40% de Ultradent
demostr6 mayor efectividad en cuanto a clareamiento, lo cual, pese a no ser
estadisticamente significativo, presenta modificaciones que son clinicamente significativas,
ya que produce una mayor variacion de tonos lo que traduce en una mejora de la
satisfaccion del paciente. Esto se explica porque uno de sus componentes es peréxido de
hidrogeno, el cual inicia el proceso de degradacion de las moléculas organicas complejas y
de elevado peso molecular, que reflejan una longitud de onda de la luz especifica, causantes
del color de la mancha (Sheets & Paquette, 2002). En cuanto al tratamiento realizado con
la pasta dental blanqueadora con flior AP-24, el fabricante no especifica sus componentes,
sin embargo, recalca que dentro de estos no oscila la presencia del peroxido de hidrdégeno

(Nu Skin, 2016), que es el componente que daria la mayor potencia blanqueadora.

En ambos grupos de piezas dentarias tratadas con distintos agentes blanqueadores, se
obtuvieron piezas dentarias que presentaron un oscurecimiento de color, contrario al efecto
esperado. Lo anterior se puede asociar a diversos factores tanto extrinsecos como
intrinsecos, los cuales pueden limitar el efecto de los tratamientos blanqueadores. El
prondstico de cualquier técnica de blanqueamiento dental depende de la etiologia de la
alteracion de color. Cuando la alteracion de la coloracion es debido al uso de
medicamentos, productos de descomposicion del tejido pulpar dentro de los tubos

dentinarios, es dificil de establecer el pronostico del caso (Bassett & Patrick, 2004).
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En algunos casos, el cambio de coloracion del diente puede ser un signo para sospechar de
una necrosis pulpar, tal como sefiala Grossman (1973), quien ademas indica que algunas
veces el diente puede tener una coloracion definida grisacea o pardusca, principalmente en
las necrosis pulpares producidas por traumatismos o por irritacion debido a ciertos
materiales de restauracion. Este cambio puede ser secundario a una hemdlisis de los

eritrocitos o a la descomposicion del tejido pulpar (Smulson & Sieraski, 1997).

Pese a que los resultados fueron favorables en cuando al efecto blanqueador sobre las
piezas dentarias estudiadas, los resultados no fueron estadisticamente significativo, pero si
clinicamente significativos, ya que estéticamente la diferencia se pudo percibir. EI hecho de
que el estudio no fue estadisticamente significativo podria deberse al tamafio reducido de la

muestra.

Para futuras investigaciones, se sugiere tener en consideracion analizar quimicamente los
componentes de la pasta dental blanqueadora con flior AP-24, y su comportamiento frente
a la saliva. Ademas, realizar un estudio comparativo de esta con otro tipo de clareamiento
ambulatorio. Por ultimo, es necesario conocer el diagndstico de las piezas dentarias
utilizadas en el estudio previo a la exodoncia, ya que éste puede ser un factor determinante

en el resultado final (Haro, 2012).
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CONCLUSIONES

Se observé que el tratamiento clareador con pasta dental con flior AP-24 tiene un efecto
sobre las piezas dentarias, y que este al ser comparado con el clareamiento realizado con
Opalescence Boost 40% de Ultradent es menor, logrando tonos mas oscuros. A raiz de esto,
podemos demostrar que el tratamiento dental con Opalescence Boost 40% de Ultradent
tiene mejor efecto blanqueador sobre la superficie del esmalte que la utilizacion de pasta
dental blanqueadora con fluor AP-24, lo cual, pese a no ser estadisticamente significativo,

refleja un cambio clinico considerable.

35



ANEXO
ANEXO 1. Variables y tipo de estudio.
Color
Clasificacion: Variable cualitativa, ordinal, policotdmica, dependiente.
Definicion conceptual: Cualidad fisica de la luz que se manifiesta en las substancias y
objetos. Impresion sensorial y experiencia visual que es percibida a través de los 0jos.
(Cuero, 2018).

Definicion operacional: Medida a través de escala Vita Classical.

Indicador:
e B1=0
e Al=1
e B2=2
e D2=3
e A2=14
e Cl1=5
e C2=6
e D4=7
e A3=8
e D3=9
e B3=10
e A35=11
e B4=12
e (C3=13
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o Ad=14

e C4=15
Tipo de producto blanqueador
Clasificacion: Variable cualitativa, nominal, dicotémica, independiente.
Definicion conceptual: Elemento quimico utilizado para realizar un tratamiento dental
estético, el que tiene como objetivo lograr reducir los tonos de color original de la pieza
dental, obteniendo como resultado un tono méas blanco y brillante. (Ernst, Brisefio &
Willershausen, 1997).
Definicion operacional: Elemento quimico utilizado para realizar un tratamiento dental
estético, el que tiene como objetivo lograr reducir los tonos de color original de la pieza
dental, obteniendo como resultado un tono mas blanco y brillante. (Ernst, Brisefio &
Willershausen, 1997).
Indicador:

e Pasta dental blanqueadora con fllor AP-24 =1

e Opalescence Boost 40% de Ultradent = 2
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ANEXO 2. Carta para validacién por Juicio de Expertos.

Estimado profesor :

En el contexto de la asignatura de Investigacion en Odontologia I, quien subscribe Camila
Martinez Albistur, Gabriela Mufioz Merino y Camila Pinto Fritz, estan desarrollando su
proyecto de tesis “Comparacion entre el efecto blanqueador de Opalescence boot 40% de
Ultradent y pasta dental blanqueadora con flior AP-24 en piezas dentarias extraidas en la
Clinica de la Universidad del Desarrollo, Concepcion 20187, en el contexto de la
problemadtica “Comparacion entre el efecto blanqueador de Opalescence Boost 40% de
Ultradent, y pasta dental blanqueadora con flior AP 24 aplicados sobre esmalte dental de
piezas dentarias extraidas desde la Clinica de la Universidad Del Desarrollo Concepcién en
afio 2018, cuyo proposito es “Comparar el efecto blanqueador de Opalescence Boost 40%
de Ultradent, y pasta dental blanqueadora con flior AP 24 aplicados sobre esmalte dental
de piezas dentarias extraidas en la Clinica de la Universidad del Desarrollo Concepcion en
afio 2018”. Esto implica la utilizacion de una encuesta como instrumento de recoleccion de
datos.

Con la finalidad de validar esta herramienta mediante Juicio de expertos, usted ha
sido seleccionado como posible experto.

Para ello es necesario determinar el grado de conocimiento que usted posee sobre el
tema investigado (o sobre la construccién de este tipo de instrumentos).

Esta informacion es absolutamente confidencial y los resultados del cuestionario
seran conocidos solamente por el tesista y su tutor metodoldgico.

Si usted esta de acuerdo en participar como experto, se le solicita responder las
preguntas que aparecen a continuacion.

iMuchas gracias por su cooperacion!
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ANEXO 3. Cuestionario de competencia evaluadora.

CUESTIONARIO DE COMPETENCIA EVALUADORA

Nombre:

Profesion:

Instrucciones:

Marque con una cruz en la alternativa que considere se adapta méas a su realidad.

1) ¢Cuél es su nivel de conocimiento sobre el tema de esta investigacion?
Considere que el valor 0 indica absoluto desconocimiento de la problematica que se
evalla; mientras que el valor 10 indica pleno conocimiento de la referida problematica.

2) En la siguiente tabla, marque con una (X) el grado de influencia que ha tenido
cada una de las fuentes de argumentacion en sus conocimientos sobre el tema.

GRADO DE INFLUENCIA DE CADA
UNA DE LAS FUENTES EN SUS

FUENTES DE ARGUMENTACION CONOCIMIENTOS
ALTO (A) M(EI\EI))'O BAJO (B)

1. Investigaciones tedricas y/o experimentales
relacionadas con el tema.

2. Experiencia obtenida en la actividad profesional
(docencia de pregrado y postgrado recibida y/o
impartida).
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3. Anlisis de la literatura especializada y
publicaciones de autores nacionales.

4. Analisis de la literatura especializada y
publicaciones de autores Extranjeros.

5. Conocimiento del estado actual de la
problemaética en el pais y en el extranjero.

6. Intuicion.

TOTAL

40




ANEXO 4. Registro fotogréafico previo y post tratamientos.

FIGURA NOMBRE
1.1 Pieza dentaria 1 anterior molde E, sin tratamiento.
1.2 Pieza dentaria 2 anterior molde E, sin tratamiento.
1.3 Pieza dentaria 3 anterior molde E, sin tratamiento.
1.4 Pieza dentaria 4 anterior molde E, sin tratamiento.
15 Pieza dentaria 5 anterior molde E, sin tratamiento.
1.6 Pieza dentaria 6 anterior molde E, sin tratamiento.
1.7 Pieza dentaria 7 anterior molde E, sin tratamiento.
1.8 Pieza dentaria 8 anterior molde E, sin tratamiento.
1.9 Pieza dentaria 9 anterior molde E, sin tratamiento.
1.10 Pieza dentaria 10 anterior molde E, sin tratamiento.
1.11 Pieza dentaria 1 posterior molde F, sin tratamiento.
1.12 Pieza dentaria 2 posterior molde F, sin tratamiento.
1.13 Pieza dentaria 3 posterior molde F, sin tratamiento.
1.14 Pieza dentaria 4 posterior molde F, sin tratamiento.
1.15 Pieza dentaria 5 posterior molde F, sin tratamiento.
1.16 Pieza dentaria 6 posterior molde F, sin tratamiento.
1.17 Pieza dentaria 7 posterior molde F, sin tratamiento.
1.18 Pieza dentaria 8 posterior molde F, sin tratamiento.
1.19 Pieza dentaria 9 posterior molde F, sin tratamiento.
1.20 Pieza dentaria 10 posterior molde F, sin tratamiento.
1.21 Pieza dentaria 1 anterior molde G, sin tratamiento.
1.22 Pieza dentaria 2 anterior molde G, sin tratamiento.
1.23 Pieza dentaria 3 anterior molde G, sin tratamiento.
1.24 Pieza dentaria 4 anterior molde G, sin tratamiento.
1.25 Pieza dentaria 5 anterior molde G, sin tratamiento.
1.26 Pieza dentaria 6 anterior molde G, sin tratamiento.
1.27 Pieza dentaria 7 anterior molde G, sin tratamiento.
1.28 Pieza dentaria 8 anterior molde G, sin tratamiento.
1.29 Pieza dentaria 9 anterior molde G, sin tratamiento.
1.30 Pieza dentaria 10 anterior molde G, sin tratamiento.
1.31 Pieza dentaria 1 posterior molde H, sin tratamiento.
1.32 Pieza dentaria 2 posterior molde H, sin tratamiento.
1.33 Pieza dentaria 3 posterior molde H, sin tratamiento.
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1.34 Pieza dentaria 4 posterior molde H, sin tratamiento.

1.35 Pieza dentaria 5 posterior molde H, sin tratamiento.
1.36 Pieza dentaria 6 posterior molde H, sin tratamiento.
1.37 Pieza dentaria 7 posterior molde H, sin tratamiento.
1.38 Pieza dentaria 8 posterior molde H, sin tratamiento.
1.39 Pieza dentaria 9 posterior molde H, sin tratamiento.
1.40 Pieza dentaria 10 posterior molde H, sin tratamiento.
2.1 Pieza dentaria 1 anterior molde E , con tratamiento 1.
2.2 Pieza dentaria 2 anterior molde E , con tratamiento 1.
2.3 Pieza dentaria 3 anterior molde E , con tratamiento 1.
24 Pieza dentaria 4 anterior molde E , con tratamiento 1.
2.5 Pieza dentaria 5 anterior molde E , con tratamiento 1.
2.6 Pieza dentaria 6 anterior molde E , con tratamiento 1.
2.7 Pieza dentaria 7 anterior molde E , con tratamiento 1.
2.8 Pieza dentaria 8 anterior molde E , con tratamiento 1.
2.9 Pieza dentaria 9 anterior molde E , con tratamiento 1.
2.10 Pieza dentaria 10 anterior molde E , con tratamiento 1.
211 Pieza dentaria 1 posterior molde F , con tratamiento 1.
212 Pieza dentaria 2 posterior molde F , con tratamiento 1.
2.13 Pieza dentaria 3 posterior molde F , con tratamiento 1.
2.14 Pieza dentaria 4 posterior molde F , con tratamiento 1.
2.15 Pieza dentaria 5 posterior molde F , con tratamiento 1.
2.16 Pieza dentaria 6 posterior molde F , con tratamiento 1.
2.17 Pieza dentaria 7 posterior molde F , con tratamiento 1.
2.18 Pieza dentaria 8 posterior molde F , con tratamiento 1.
2.19 Pieza dentaria 9 posterior molde F , con tratamiento 1.
2.20 Pieza dentaria 10 posterior molde F , con tratamiento 1.
2.21 Pieza dentaria 1 anterior molde G, con tratamiento 2.
2.22 Pieza dentaria 2 anterior molde G, con tratamiento 2.
2.23 Pieza dentaria 3 anterior molde G, con tratamiento 2.
2.24 Pieza dentaria 4 anterior molde G, con tratamiento 2.
2.25 Pieza dentaria 5 anterior molde G, con tratamiento 2.
2.26 Pieza dentaria 6 anterior molde G, con tratamiento 2.
2.27 Pieza dentaria 7 anterior molde G, con tratamiento 2.
2.28 Pieza dentaria 8 anterior molde G, con tratamiento 2.
2.29 Pieza dentaria 9 anterior molde G, con tratamiento 2.
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2.30 Pieza dentaria 10 anterior molde G, con tratamiento 2.

2.31 Pieza dentaria 1 posterior molde H , con tratamiento 2.
2.32 Pieza dentaria 2 posterior molde H , con tratamiento 2.
2.33 Pieza dentaria 3 posterior molde H , con tratamiento 2.
2.34 Pieza dentaria 4 posterior molde H , con tratamiento 2.
2.35 Pieza dentaria 5 posterior molde H , con tratamiento 2.
2.36 Pieza dentaria 6 posterior molde H , con tratamiento 2.
2.37 Pieza dentaria 7 posterior molde H , con tratamiento 2.
2.38 Pieza dentaria 8 posterior molde H , con tratamiento 2.
2.39 Pieza dentaria 9 posterior molde H , con tratamiento 2.
2.40 Pieza dentaria 10 posterior molde H , con tratamiento 2.

Fig. 1.1 Pieza dentaria 1 anterior molde E, sin tratamiento. Fig. 2.1 Pieza dentaria 1 anterior molde E, con tratamiento A.

Fig. 1.2 Pieza dentaria 2 anterior molde E, sin tratamiento.  Fig. 2.2 Pieza dentaria 2 anterior molde E, con tratamiento A.
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Fig. 1.3 Pieza dentaria 3 anterior molde E, sin tratamiento. Fig. 2.3 Pieza dentaria 3 anterior molde E, con tratamiento A.

Fig. 1.4 Pieza dentaria 4 anterior molde E, sin tratamiento. Fig. 2.4 Pieza dentaria 4 anterior molde E, con tratamiento A.

Fig. 1.5 Pieza dentaria 5 anterior molde E, sin tratamiento. Fig. 2.5 Pieza dentaria 5 anterior molde E, con tratamiento A.
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Fig. 1.6 Pieza dentaria 6 anterior molde E, sin tratamiento. Fig. 2.6 Pieza dentaria 6 anterior molde E, con tratamiento A.

Fig. 1.7 Pieza dentaria 7 anterior molde E, sin tratamiento. Fig. 2.7 Pieza dentaria 7 anterior molde E, con tratamiento A.

Fig. 1.8 Pieza dentaria 8 anterior molde E, sin tratamiento. Fig. 2.8 Pieza dentaria 8 anterior molde E, con tratamiento A.
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Fig. 1.9 Pieza dentaria 9 anterior molde E, sin tratamiento. Fig. 2.9 Pieza dentaria 9 anterior molde E, con tratamiento A.

Fig. 1.10 Pieza dentaria 10 anterior molde E, sin tratamiento. Fig. 2.10 Pieza dentaria 10 anterior molde E, con

tratamiento A.

Fig. 1.11 Pieza dentaria 1 posterior molde F, sin tratamiento. Fig. 2.11 Pieza dentaria 1 posterior molde F, con

tratamiento A.
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de F, sin tratamiento.  Fig. 2.12 Pieza dentaria 2 posterior molde F, con
tratamiento A.

Fig. 1.13 Pieza dentaria 3 posterior molde F, sin tratamiento. Fig. 2.13 Pieza dentaria 3 posterior molde F, con
tratamiento A.

Fig. 1.12 Pieza dentaria 2 posterior mol

Fig. 1.14 Pieza dentaria 4 posterior molde F, sin tratamiento.  Fig. 2.14 Pieza dentaria 4 posterior molde F, con

tratamiento A.
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Fig. 1.15 Pieza dentaria 5 posterior molde F, sin tratamiento. Fig. 2.15 Pieza dentaria 5 posterior molde F, con

tratamiento A.

Fig. 1.16 Pieza dentaria 6 posterior molde F, sin tratamiento.

Fig. 1.17 Pieza dentaria 7 posterior molde F, sin tratamiento.  Fig. 2.17 Pieza dentaria 7 posterior molde F, con
tratamiento A.

Fig. 2.16 Pieza dentaria 6 posterior molde F, con
tratamiento A.
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Fig. 1.18 Pieza dentaria 8 posterior molde F, sin tratamiento. Fig. 2.18 Pieza dentaria 8 posterior molde F, con

tratamiento A.

Fig. 1.19 Pieza dentaria 9 posterior molde F, sin tratamiento.Fig. 2.19 Pieza dentaria 9 posterior molde F, con
tratamiento A.

Fig. 1.20 Pieza dentaria 10 posterior molde F, sin tratamiento. Fig. 2.20 Pieza dentaria 10 posterior molde F, con

tratamiento A.
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Fig. 2.21 Pieza dentaria 1 anterior molde G, con
tratamiento B.

-

Fig. 2.22 Pieza dentaria 2 anterior molde G, con
tratamiento B.

42 .
Fig. 2.23 Pieza dentaria 3 anterior molde G, con
tratamiento B.

Fig. 1.23 Pieza dentaria 3 anterior molde G, sin tratamiento.
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Fig. 1.24 Pieza dentaria 4 anterior molde G, sin tratamiento.  Fig. 2.24 Pieza dentaria 4 anterior molde G, con
tratamiento B.
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Fig. 1.25 Pieza dentaria 5 anterior molde G, sin tratamiento.  Fig. 2.25 Pieza dentaria 5 anterior molde G, con
tratamiento B.

Fig. 1.26 Pieza dentaria 6 anterior molde G, sin tratamiento.  Fig. 2.26 Pieza dentaria 6 anterior molde G, con
tratamiento B.
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Fig. 1.27 Pieza dentaria 7 anterior molde G, sin tratamiento.  Fig. 2.27 Pieza dentaria 7 anterior molde G, con
tratamiento B.
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Fig. 1.28Pieza dentaria 8 anterior molde G, sin tratamiento.  Fig. 2.28 Pieza dentaria 8 anterior molde G, con
tratamiento B.

Fig. 1.29 Pieza dentaria 9 anterior molde G, sin tratamiento.  Fig. 2.29 Pieza dentaria 9 anterior molde G, con
tratamiento B.
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Fig. 1.30 Pieza dentaria 10 anterior molde G, sin tratamiento.  Fig. 2.30 Pieza dentaria 10 anterior molde G, con

tratamiento B.
¥ T
-

Fig. 1.31 Pieza dentaria 1 posterior molde H, sin tratamiento.  Fig. 2.31 Pleza dentaria 1 posterlor molde H, con
tratamiento B.

Fig. 1.32 Pieza dentaria 2 posterior molde H, sin tratamiento.  Fig. 2.32 Pieza dentaria 2 posterior molde H, con
tratamiento B.
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Fig. 1.33 Pieza dentaria 3 posterior molde H, sin tratamiento.

Fig. 2.33 Pieza dentaria 3 posterior molde H, con
tratamiento B.

Fig. 1.34 Pieza dentaria 4 posterior molde H, sin tratamiento. ~ Fig. 2.34 Pieza dentaria 4 posterior molde H, con
tratamiento B.

Fig. 1.35 Pieza dentaria 5 posterior molde H, sin tratamiento.  Fig. 2.35 Pieza dentaria 5 posterior molde H, con
tratamiento B.
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Fig. 1.36 Pieza dentaria 6 posterior molde H, sin tratamiento.

Fig 2.36 Pieza dentaria 6 posterior molde H, con
tratamiento B.

Fig. 1.37 Pieza dentaria 7 posterior molde H, sin tratamiento.  Fig. 2.37 Pieza dentaria 7 posterior molde H, con
tratamiento B.

Fig. 1.38 Pieza dentaria 8 posterior molde H, sin tratamiento.  Fig. 2.38 Pieza dentaria 8 posterior molde H, con
tratamiento B.
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Fig. 2.39 Pieza dentaria 9 posterior molde H, con
tratamiento B.

Fig. 1.39 Pieza dentaria 9 posterior molde H, sin tratamiento.

Fig. 1.40 Pieza dentaria 10 posterior molde H, sin tratamiento.  Fig. 2.40 Pieza dentaria 10 posterior molde H, con
tratamiento B.
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