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1. RESUMEN

No han sido ampliamente estudiadas las alteraciones en las restauraciones de resina
compuesta tras el uso diario de dentifricos blanqueadores. Es por esto que el objetivo del
presente estudio fue evaluar in vitro el efecto del cepillado simulado con dentifricos
blanqueadores en el brillo, color y rugosidad superficial de dos resinas, siendo una
convencional y una Bulk Fill (BF). Se confeccionaron cien muestras cilindricas de resina
compuesta, siendo cincuenta de resina microparticulada (Aura esmalte E2-SDI) y otras
cincuenta de resina nanohibrida (Aura Bulk Fill-SDI). Para cada tipo de resina, las muestras
fueron divididas en cinco grupos de acuerdo al tratamiento que consistia en cepillado
simulado (2.500 ciclos) con diferentes dentifricos blanqueadores: G1 control sin cepillado;
G2 Colgate Maxima Proteccion Anticaries; G3 Colgate Luminous White Advanced; G4
Oral-B 3D White Perfection; y G5 Curaprox Black is White. La variacion del color,
rugosidad y brillo fue evaluada para cada grupo en 2 tiempos: inicial y 24 horas después del
cepillado simulado. Se realiz6 un analisis cualitativo con microscopia electronica de barrido.
Los resultados fueron sometidos a ANOVA de tres factores (a=0,05). Nuestros resultados
muestran que posterior al cepillado simulado, Colgate Luminous White Advanced fue el
dentifrico que causd menos alteraciones en rugosidad superficial y brillo y generé mayor
accion blanqueadora en las dos resinas. Entre las resinas, la convencional mostré mejor
comportamiento en todas las variables analizadas. Por lo tanto, las propiedades de los

dentifricos y de las resinas deben ser consideradas para la indicacion del producto.

Palabras clave: Blanqueamiento dental, propiedades de la superficie, cepillado dental, color,

pastas dentales.



2. INTRODUCCION

Con el pasar del tiempo, la belleza, ha ido cambiando sus parametros, dependiendo de
multiples factores como época, cultura, sociedad, moda, y arte (1). Hoy en dia el concepto
de belleza puede ser considerado muy subjetivo. Sin embargo, el movimiento de los ojos ha
demostrado que, en la percepcion del rostro se da mas énfasis a los ojos, nariz y boca
mediante un patron de observacion triangular (2). Algo similar fue constatado en otro estudio,
donde los ojos fueron més relevantes que todas las otras caracteristicas durante la evaluacion
del atractivo facial total, en segundo lugar se encontraron los dientes (3).

Esto se refleja en que actualmente es muy comun ver como las personas desean tener una
sonrisa con dientes mas blancos, la cual se asocia a belleza, autoestima y confianza (4). Ante
este deseo y a la insatisfaccion de los pacientes por su color de dientes, es que las industrias
fabricantes de productos dentales han respondido mediante el desarrollo de una amplia gama
de dentifricos blanqueadores. Dentro de ellos, los agentes responsables de esta accion pueden
ser abrasivos, quimicos y opticos (5).

Dentro de los agentes blanqueadores 6pticos encontramos el FD&C n°1 y la covarina azul,
los cuales actuan depositando una fina capa azul semi transparente sobre el esmalte dental
disminuyendo su valor b, que esta relacionado con las coordenadas amarillo/azul (mayor
valor b indica amarillo, y menor valor b indica azul), de esta manera cambia la percepcion
visual de un diente amarillento a uno mas blanco y brillante (6).

Por otra parte, los agentes abrasivos son elementos insolubles y contribuyen a la eliminacion
de manchas extrinsecas, biofilm y restos de alimentos. Dentro de ellos encontramos mas
comunmente la silica, silica hidratada y el carbonato de calcio (7). Se ha demostrado que su
capacidad depende de varios factores como la forma de sus particulas, dureza, tamafio, la
fuerza que se aplica y su concentracion en el dentifrico (8) y para que ejerzan su accion de
manera eficaz en la superficie dental, deben quedar atrapadas entre los filamentos del cepillo
de dientes (9).

Finalmente, los elementos quimicos incrementan la limpieza abrasiva auxiliando en la
eliminaciéon y prevencion de manchas extrinsecas. Dentro de estos elementos podemos
encontrar tensioactivos, enzimas, citrato, pirofosfatos y peréxidos. Como ejemplo de esta

accion, un estudio demostrd que los dentifricos blanqueadores que contienen perdxido de



hidrégeno al 1% logran disminuir significativamente el valor b y aumentar el valor L que
corresponde a la luminosidad, en comparacion a los dentifricos sin efecto blanqueador (5).
Bajo la misma logica en la cual los avances en la industria cosmética ha facilitado la aparicion
y desarrollo de los distintos productos mencionados anteriormente, también ha existido
durante las ultimas décadas una importante evolucion en la industria de materiales dentales,
con mejores propiedades estéticas, como lo son las resinas compuestas introducidas en la
década de 1950 (10).

Las resinas compuestas, son una combinacion de dos o0 mas componentes y es el biomaterial
mas utilizado en odontologia por su amplia variedad de aplicaciones clinicas (10). Existen
diferentes tipos, siendo que las primeras fueron resinas de autocurado, luego se introdujeron
aquellas a base de BisGMA, seguido por el desarrollo de particulas de UDMA, con la
aparicion de resinas del tipo hibridas, fluidas y Bulk Fill (BF) (11).

En especial, las resinas BF fueron comercializadas a partir del afio 2010, con indicacion para
restauraciones clase [ y II de Black (12). La particularidad y beneficios de esta resina es que
se pueden realizar incrementos mas profundos de 4-5mm, reemplazando la técnica
incremental de las convencionales, ya que disminuye la sensibilidad del procedimiento y a
su vez economizan tiempo clinico (13).

Aun asi, con todos los avances, se sabe que las resinas compuestas continian teniendo
limitaciones, principalmente en el mantenimiento a largo plazo en la cavidad oral. Las
propiedades como el brillo, color y rugosidad superficial se ven afectadas por factores
cotidianos como la dieta 4cida, en especial el consumo de alimentos cromégenos y el
cepillado, comprometiendo la estética y asi dando paso al fracaso en la restauracion (14).
Ademas de lo anterior, se debe considerar los cambios naturales producto del envejecimiento
del material al ser sometido a dentifricos blanqueadores, los cuales, por poseer componentes
como el peroxido de hidrégeno, silica o carbon activado, generan un aumento en la rugosidad
superficial, disminuyendo el brillo (15), generando resultados opuestos a los esperados de un
producto cosmético tanto en el tejido dentario como en la superficie del material restaurador
(16,17). Es por esta razén que es importante evaluar el comportamiento de los diferentes

tipos de resinas, sometidas a cepillado con dentifricos blanqueadores.



Con este fin, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar in vitro el efecto del cepillado
simulado con cuatro dentifricos blanqueadores en el brillo, color y rugosidad superficial de

diferentes tipos de resina, siendo una convencional y una BF.



3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Disefio experimental
El presente estudio in vitro fue realizado en la Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas, Brasil. Fueron fabricadas 100 muestras cilindricas de
resina compuesta siendo 50 de resina convencional microparticulada (Aura Esmalte E2) y 50
de resina BF nanohibrida (Aura Bulk Fill-SDI). Los factores en estudio fueron: resina
compuesta en los dos niveles mencionados anteriormente, dentifricos en cinco niveles
(control, Colgate Méxima Proteccion Anticaries, Colgate Luminous White Advanced,
Curaprox Black y Oral-B 3D White Perfection) y tiempo en dos niveles (inicial y final).
Finalmente las variables en estudio fueron rugosidad superficial, brillo y color. Para el

analisis estadistico cada muestra fue considerada una unidad experimental.

Tabla 1. Denominacion de grupos respecto a resina y tratamiento recibido.

Resina Grupo Tratamiento

G1 Control

Aura E2
G2 Colgate Maxima Proteccion Anticaries
G3 Colgate Luminous White Advanced
G4 Oral B 3D White Perfection
G5 Curaprox Black is White
G6 Control

Aura Bulk Fill
G7 Colgate Méaxima Proteccion Anticaries
G8 Colgate Luminous White Advanced
G9 Oral B 3D White Perfection
G10 Curaprox Black is White




3.2. Preparacion de muestras

Fueron confeccionadas 50 muestras cilindricas (8,0 mm de diametro y 2,0 mm de espesor)
con la resina compuesta microparticulada (Aura Esmalte, SDI) (Tabla 2) , color E2. Ademas
se confeccionaron 50 muestras con la resina nanohibrida BF (Aura Bulk Fill, SDI) (Tabla 2),
color universal, con diametro (8,0 mm y 4,0 mm de espesor segin recomendacion del
fabricante). Con una espatula de insercion (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) la resina
compuesta fue insertada en un incremento Unico de 2,0 mm para la resina convencional, y de
4,0 mm para la resina BF en una matriz. En seguida, fue posicionada sobre la resina una tira
de poliéster y lamina de vidrio y se colocd un peso de 500 g durante 30 segundos, para
asegurar la compactacion y la eliminacion de burbujas de aire en la resina no polimerizada.

Posteriormente a este paso la fotoactivacion de las muestras fue realizada de acuerdo con la
recomendacion del fabricante utilizando un aparato fotopolimerizador con LED (inalambrico
— Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EE.UU.) y con una irradiacion de 817 mW/cm?,
por 20 segundos. Después de la confeccion de las muestras, estas fueron almacenadas por 24
horas en un horno a 37 °C a 100% de humedad relativa para completar la polimerizacion
(fase obscura). En seguida, las muestras fueron pulidas en un pulidor giratorio (modelo APL-
4; Arotec, SP, Brasil) con constante irrigaciéon de agua. La superficie superior de cada
espécimen fue pulida por 1 minuto cada una, con disco de lija de carburo de silicio en las
siguientes granulaciones de #1200 y #4000 (CARBIMET Paper Discs; Buehler, IL, EE.UU.).
Entre los procedimientos de pulido las muestras se colocaron en un aparato de ultrasonido
(Marconi, Piracicaba, SP, Brasil) con agua desionizada por 5 minutos, y al final del proceso
de pulido por 10 minutos mas, con intercambio de agua a cada 5 minutos para la remocion
total de residuos. Las muestras de resina fueron aleatoriamente divididas en 5 grupos (n=10)

de acuerdo con el tratamiento con los dentifricos blanqueadores (33).



Tabla 2. Descripcion de resinas utilizadas en el estudio.

Resina Fabricacion Tipo Lote Tamaiio Composicion Porcentaje
compuesta particula de carga

Aura Bulk SDI Limited Full-Body 1807 0,02 - 0,4 Amorfo Si02, 81%

Fill (Bayswater  Bulk fill 07 micrones vidrio de
Nanohibri aluminosilicato de
Victoria, da bario, relleno pre
Australia) polimerizado,
UDMA, Bis EMA,
Bis GMA
Aura SDI Limited Microparti 1606 No UDMA, Bis GMA, No
convencion (Bayswater, culada 54 declarado TEGDMA, declarado
al E2 Victoria, DDDMA
Australia)

3.3. Tratamiento con dentifricos — cepillado mecanico simulado

Las muestras de resina fueron sometidas a cepillado simulado utilizando cabezas de cepillos
de dientes Oral B Indicator Plus 40 (Oral B — Palmolive Industrial Ltda., Sio Bernardo dos
Campos, SP, Brasil) acopladas a una maquina de cepillado automadtico (Equilabor,
Piracicaba, SP, Brasil) de manera que el cabezal quedara paralelo a la superficie de la
muestra. Esta maquina simula la realidad de un cepillado cotidiano ya que se estandariza la
fuerza, la distancia y la frecuencia. El cepillado de las muestras fue realizado con slurry
(dentifrico diluido en agua destilada en una proporcion de 1:2), esta dilucion es necesaria
para replicar la diluicion del dentifrico con la saliva, la cual fue inyectada mediante una
jeringa en la méquina cada 60 segundos. El equipamiento fue calibrado para que cada muestra
fuese sometida a una carga axial estatica de 200 g y velocidad de 5 movimientos/segundo, a
37°C. Fueron simulados 3 meses de cepillado con 2500 ciclos. Después de cada tratamiento,
las muestras fueron lavadas con agua destilada por 10 segundos para la remocion de residuos
de dentifricos en la superficie y almacenadas en saliva artificial por 24 horas, antes de que

cada uno de los analisis fueran realizados (35).
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Tabla 3. Descripcion de dentifricos utilizados en el estudio.

Pais

Composicion

Marca Lote
Colgate
Maxima
Profecci.én 50BR
Anticaries 123F
Colgate
Luminous
White
Advanced 8263M

X
Oral B 7281028
3D White 870
Perfection

98MHD

Curaprox
Black is White

Hecho en Brasil

Colgate-  palmolive
industrial Ltda., V.
Anchieta, KM 14, S.B.
Campo, SP-CEP
09696-000 - CNPJ
03.816.532/0001-90

Hecha en Meéxico
por: Mission Hills,
S.A de C.V. Por:
Colgate palmolive
S.A de CV Av.
Bicentenario #374
San Jos¢ Iturbide
Guanajato C.p
37980

Hecho en Alemania
por: Procter
&Gamble
manufactura
GMBH.64521
Gross-Gerau

Hecho en Suiza por:
Curaden SWiss
headquarter:  CH-
6010 Kriens:
Curadens AG,
Amlehnstrass

Carbonato de célcio, Agua, Glicerina,
Laurin sulfato de sodio,
Monofluorofosfato de sodio (1450ppm),
Aroma, Goma de celulosa, pirofosfato
tetrasodico, bicarbonato de sodio,
alcohol bencilico, sacarina de sodio,
hidroxido de sodio.

Activo: Peroxido de Hidrogeno 2%,
Monofluorofosfato de sodio 0.76%

Otros: Propilen glicol, Pirofosfato de
calcio, PEG / PPG-16 / Copolimero 66,
PEG 12, glicerina, aroma, Lauril sulfato
de sodio, silica, PVP, Pirofosfato
tetrasddico, sacarina,
Monofluorofosfato de sodio, Pirofosfato
disédico, sucralosa, BHT, eugenol

Activo: Fluoruro de sodio (1100 ppm de
Fluor)

Otros: Glicerina, Silica hidratada,
hexamatafosfato de sodio, agua, PEG-6,
aroma, fosfato trisédico, laurilsulfato de
sodio, carragenano, cocamidopropil
betaina, mica (CI 77019), sacarina de
sodio, PEG-20M, goma xantan, dioxido
de titanio, sucralosa, limoneno,
pigmento azul.

Agua, Sorbitol, Silica hidratada,
Glicerina, Carbén activado, Aroma,
Decyl  Glucésido, Cocamidopropil
Betaina, Monofluorofosfato de sodio
(950 ppm), Tocoferol, Goma xantan,
Maltodextrina, Mica, Hidroxilapatita
(nano), Asesulfame de potasio, Di6éxido
de titanio, Celulosa de linea
microcristalino, Cloruro de sodio,
Petroleo de citricos, Piel de limén y
aceite de limén. Mays Startch,
aminoglucosidasa, glucosa oxidasa,
extracto de hoja de Urtica Dioca,
tiocianato de potasio, alcohol cetearilico,
lecitina hidrogenada, lactato de metilo,
metil diisopropil propionamida,
etilmetano carboxamida, acido
estearico, manitol, oOxido de estafio,
sulfuro de sodio y bisulfuro de sodio
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3.4. Rugosidad superficial
La rugosidad superficial fue evaluada antes y 24 horas después del cepillado con dentifricos.
Para esto fue necesaria la utilizacion de un aparato medidor de perfil de superficie:
rugosimetro (Mitutoyo Surfitest 211, Sdo Paulo, SP, Brasil). Fueron realizadas tres
exploraciones, en un tramo de 3,0 mm de extension, con las muestras en diferentes posiciones
y con la aguja del rugosimetro siempre pasando por el centro geométrico de la muestra,
girandola en 120° después de cada medicion. De esa manera, en cada operacion de lectura
realizada, la rugosidad media (Ra) representd la media entre los picos y valles registrados de
cada muestra. El promedio de las tres lecturas fue considerado como la rugosidad superficial
media (33).

3.5. Brillo
Los valores de brillo superficial de las muestras fueron medidos antes y 24 horas después del
cepillado. Para esto fue necesaria la utilizacion de un aparato medidor de brillo (ZGM 1120
GLOSSMETER — Zehntner Testing Instruments, Sissach, Suiza). La medicion del brillo se
basa en el principio de que un haz de luz ira a incidir en la superficie de la muestra en angulos
determinados (20°, 60° e 85°). El aparato fue calibrado con una muestra de vidrio negro,
proporcionada por el fabricante. La angulacion utilizada fue la de 60°, ya que esta permite la
evaluacion del brillo medio superficial (ISO-Standards, ISO 2813). Se realizaron 4
mediciones en cada muestra, siendo una en cada cuadrante. El promedio de las lecturas fue
registrado como el valor de la unidad de brillo para cada muestra (Gloss Unit - GU) (33).

3.6. Analisis de color
El andlisis de color fue realizado antes y 24 horas después del cepillado simulado, con sus
respectivos dentifricos. Las muestras se posicionaron en un dispositivo de tefléon (porta
muestra) dentro de una Camara de luz (GTI Mini Matcher MM 1e, GTI Graphic Technology
Inc., Newburgh, NY, EE.UU) para la estandarizacion de luz ambiente de cada lectura y se
utilizé la opcion luz de dia. Se utilizd el espectrofotometro Konica Minolta CM-700d
previamente calibrado de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Cada muestra fue leida
tres veces, y el promedio obtenido fue cuantificado en cinco coordenadas (L, a, b, ¢, h) del
Sistema CIEDE2000, considerado el gold standard segun la comision internacional de
iluminacion (CIE), porque proporciona informacioén sobre la direccién y las variables

colorimétricas que mas difieren (23). Los valores obtenidos fueron cuantificados mediante
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el sistema CIEDE2000 donde L (Luminosidad, de 0 = negro a 100 = blanco), a (menor valor
a significa verde, mayor valor a significa rojo), y b (menor valor b significa azul, mayor valor
b significa amarillo). Estas coordenadas definen el color de un objeto dentro de un espacio de
color tridimensional a través del software On Color QC Lite (Konica Minolta, Japén). El
AEqo (variacion general del color) fue calculado de acuerdo a la siguiente féormula (31):

AR = (AL, ACT, AH L AT AR
00 = (KLSL) (KcSc) (KHSLH) T(KCSC)(KHSLH)

siendo AL*, Aa* y Ab* las diferencias entre tiempos para los valores L, a y b,
respectivamente. El AL’, AC’ y AH’ se refiere a las diferencias en luminosidad (L), croma
(C) y matiz (H), respectivamente, utilizando métricas del sistema CIE2000. SL, SC y SH son
pardmetros para ajustar la diferencia de color total para la variacion de ubicacion las
coordenadas L, a y b. Asi como, KL, KC y KH son parametros para corregir las condiciones
experimentales y finalmente RT es un pardmetro cuantifica la interaccién entre las
diferencias de croma y matiz en la coordenada azul.

Para el AEqo se establecieron dos limites; de perceptibiliad (LP)= 0,81, lo que significa que
bajo este valor, no es perceptible al ojo humano y el segundo limite es el de aceptabilidad
(LA) = 1,77, es el limite base para cualificar cambios aceptables (31).

3.7. Microscopia electronica de barrido

Para evaluar cualitativamente los tratamientos, una muestra de cada grupo fue escogida para
ser analizadas en microscopio electronico de barrido — MEB (Jeol, JSM 5600 LV, Tokio,
Japon) que funciona en alto vacio y en un voltaje de 15 kV. Ademas se estudiaron muestras
de todos los dentifricos. Cada muestra se sometio a una preparacion previa para este estudio
quedando en un horno por un dia para que sea removida toda humedad superficial.
Posteriormente, las muestras fueron fijadas en un disco de acrilico para ser metalizadas
(Balzers-SCD 050 Sputter Coter, Alemania) con una capa de 27 nm de oro-paladio (34). Se

obtuvieron iméagenes representativas, de cada muestra, en magnificacion de 500x.
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3.8. Analisis estadisticos

Los datos de rugosidad y de valor L se analizaron mediante modelos mixtos para medidas
repetidas en el tiempo. Las variables de brillo, valor b y AE fueron analizados por modelos
lineales generalizados, considerando la delimitacion de medidas repetidas en el tiempo. Las
muestras de cada grupo fueron clasificados de acuerdo con los limites de perceptibilidad y
de aceptabilidad (31). Valor a fue analizado mediante test no paramétricos de Kruskal Wallis
y Dunn (comparacion entre los tratamientos), Mann Whitney (comparacion entre las resinas)
y Wilcoxon (comparacion entre los tiempos). Se utiliz6 analisis ANOVA de tres factores,
siendo ellos: resina, tratamiento y tiempo. El factor resina presentd dos niveles (convencional
y BF), el factor tratamiento presentd cinco niveles (control, Colgate Maxima Proteccion
Anticaries, Colgate Luminous White Advanced, Curaprox Black is White y Oral-B 3D White
Perfection) y finalmente el factor tiempo con 2 niveles (inicial y final). El software SAS
(version 9.2; SAS Institute Inc., Cary, NC, EE.UU.) fue usado con un nivel de significancia
del 5%.
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4. RESULTADOS
4.1. Rugosidad superficial
Respecto a rugosidad (Tabla 4) se puede observar que hubo interaccion entre los factores de
estudio resina, tratamiento y tiempo (p<0,05). En la resina convencional no hubo alteracion
significativa de la rugosidad después del cepillado con dentifricos blanqueadores y tampoco
entre los tratamientos (p>0,05). En la resina BF hubo disminucién significativa de la
rugosidad después del cepillado con Colgate Luminous White Advanced, mientras que con

Oral B 3D White Perfection se aument6 significativamente (p<0,05).

Tabla 4. Media (desviacion estandar) de la rugosidad superficial en funcién de la resina,
tratamiento y del tiempo (n=100).

Tiempo
Resina Tratamiento Inicial Final
Media (DE) Media (DE)
Control 0,114 (0,010) Aa 0,113 (0,010) Aa
i"l.gate. Maxima Proteceion 116 (0,017) Aa 0,136 (0,025) Aa
nticaries
Convencional  Colgate Luminous White 0,111 (0,011 Aa 0.115 (0,015) Aa
Advanced
Oral B 3D White Perfection 0,129 (0,016) Aa 0,139 (0,016) Aa
Curaprox Black is White 0,118 (0,015) Aa 0,137 (0,030) Aa
Control 0,100 (0,011) Aa 0,095 (0,008) Abc
i"l.gate. Maxima Proteceion 098 (0,006) Aa  %0,102 (0,010) Ab
nticaries
Bulk Fill Colgate Luminous White

Advanced
Oral B 3D White Perfection
Curaprox Black is White

0,100 (0,008) Aa

0,110 (0,016) Ba
0,110 (0,013) Aa

*0,068 (0,008) Be

%0,168 (0,017) Aa
0,119 (0,019) Ab

*Difiere de la resina convencional en las mismas condiciones de tratamiento y tiempo (p<0,05).

Médias

seguidas de letras distintas (mayusculas en la horizontal y mintsculas en la vertical, comparando tratamiento
dentro de cada resina) difieren entre si (p<0,05). p(tratamiento)<0,0001; p(resina)<0,0001; p(tiempo)=0,0010;
p(tratamiento x resina)=0,0001; p(tratamiento x tiempo)<0,0001; p(resina x tiempo)=0,0340; p(tratamiento x
resina x tiempo)<0,0001.
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4.2. Brillo
Se observa en la tabla 5 que hubo interaccion significativa entre la resina, tratamiento y
tiempo (p<0,05). En el tiempo inicial, la BF presenté mayor brillo que la convencional
(p<0,05). Post cepillado con Colgate Maxima Proteccion Anticaries, hubo disminucién
significativa del valor de brillo, mientras que con Oral B 3D White Perfection aumento
significativamente para la resina convencional (p<0,05). Para la BF, hubo disminucioén
significativa después del cepillado con todos los dentifricos (p<0,05). La Curaprox Black is

White presentd menor variacion comparado con los demas dentifricos (p<0,05).

Tabla 5. Media (desviacion estandar) del brillo en funcién de la resina, tratamiento y del tiempo
(n=100).

Tiempo
Resina Tratamiento Inicial Final
Media (DE) Media (DE)

Control 64,07 (1,68) Aa 64,05 (1,56) Ab
Colgate. Maxima Proteccion 64.67 (1.76) Aa 61,96 (1,09) Be
Anticaries

Convencional  Colgate Luminous White 6335 (2.75) Aa 63.96 (3.18) Ab
Advanced
Oral B 3D White Perfection 63,82 (2,14) Ba 68,78 (4,81) Aa
Curaprox Black is White 64,12 (1,03) Aa 64,16 (9,65) Ac
Control *80,00 (2,72) Aa *80,01 (2,93) Aa
Colgate. Maxima Proteccion £30.39 (4,70) Aa %4396 (4.28) Bd
Anticaries

Bulk Fill Colgate Luminous White "
Advanced 80,30 (3,81) Aa 63,03 (7,18) Bc
Oral B 3D White Perfection  *80,43 (2,99) Aa *47,60 (8,71) Bd
Curaprox Black is White *80,21 (2,91) Aa *71,25 (6,50) Bb

*Difiere de la resina convencional en las mismas condiciones de tratamiento y tiempo (p<0,05).  Médias

seguidas de letras distintas (mayusculas en la horizontal y mintisculas en la vertical, comparando tratamiento
dentro de cada resina) difieren entre si (p<0,05). p(tratamiento)<0,0001; p(resina)<0,0001; p(tiempo)
<0,0001; p(tratamiento x resina)<0,0001; p(tratamiento x tiempo)<0,0001;

p(resina x tiempo)<0,0001; p(tratamiento x resina x tiempo)<0,0001.
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4.3. Color
En la resina convencional, hubo disminucion significativa del valor L post cepillado
(p<0,05). En el tiempo inicial, la BF presentdé menor valor L que la convencional (p<0,05).
Para la resina BF, en el tiempo final el grupo cepillado con Curaprox Black is White presentod

menor valor L que los demas grupos (p<0,05).

Tabla 6. Media (desviacion estdndar) del valor L en funcion de la resina, tratamiento y del
tiempo (n=100).

Tiempo
Resina Tratamiento Inicial Final
Media (DE) Media (DE)

Control 75,87 (0,40) Aab 75,65 (0,70) Aa
Colgate. Maxima Proteccion 75,49 (0,12) Ab 7438 (0,13) Bb
Anticaries

Convencional  Colgate Luminous White 76,30 (0.41) Aa 74.80 (0.65) Bab
Advanced
Oral B 3D White Perfection 76,41 (0,51) Aa 75,26 (0,56) Bab
Curaprox Black is White 75,85 (0,49) Aab 73,33 (1,17) Bc
Control *63,14 (0,29) Ab *63,08 (0,30) Aa
Colgate. Maxima Proteccion %6335 (0,41) Aab £62,68 (0,48) Ba
Anticaries

Bulk Fill Colgate Luminous White %6314 (0,40) Ab %62.76 (0,40) Aa
Advanced
Oral B 3D White Perfection *63,52 (0,39) Aab *62,76 (0,51) Ba
Curaprox Black is White *63,90 (0,51) Aa *60,37 (0,62) Bb

*Difiere de la resina convencional en las mismas condiciones de tratamiento y tiempo (p<0,05).
seguidas de letras distintas (mayusculas en la horizontal y mintsculas en la vertical, comparando tratamiento

dentro de cada resina) difieren entre si (p<0,05). p(tratamiento)<0,0001; p(resina)<0,0001; p(tiempo
)<0,0001; p(tratamiento x resina)=0,0310; p(tratamiento x tiempo)<0,0001; p(resina x tiempo)
=0,0739; p(tratamiento X resina x tiempo)<0,0001.

Medias

Respecto al valor a, hubo aumento significativo en todos los grupos posterior al cepillado
(p<0,05). La resina BF, presentd valores menores que la convencional (p<0,05). Para la
resina convencional y BF, cepillar con Colgate Luminous White Advanced y con Curaprox
Black is White caus6 un aumento de sus valores en comparacion con el control

respectivamente (p<0,05).

17



Tabla 7. Mediana (valor minimo; valor maximo) del valor a en funciéon de la resina,

tratamiento y del tiempo (n=100).

Tiempo
Resina Tratamiento Inicial Final
Mediana (min; méx) Mediana (min; max)

Control 0,63 (0,33; 1,10) Bab 1,20 (0,40; 1,47) Ab
Colgate Maxima ) ‘
Proteccion Anticaries 0,90 (0,56; 1,91) Ba 1,57 (0,69; 2,30) Aab
Colgate Luminous ) )

Convencional =~ White Advanced 0,55 (0,09; 1,30) Bab 2,27(0.97;3,37) Aa
Oral B 3D White 0,38 (-0,01; 0,83) Bb 1,27 (1,08; 1,56) Aab
Perfection
Curaprox Black is . .
White 0,72 (-0,21; 1,27) Bab 1,29 (0,17;2,01) Aab
Control *-0,28 (-0,41; -0,08) Bb *0,07 (-0,16; 0,42) Ab

Colgate Maxima
Proteccion Anticaries
Colgate Luminous

*-0,18 (-0,27; 0,08) Bab *0,32 (0,13; 0,48) Aab

*-0,10 (-0,22; 0,13) Ba *0,29 (0,00; 0,38) Aab

Bulk Fill White Advanced
Oral B 3D White *.0,07 (-0,18; 0,03) Ba %0,31 (0,02; 0,46) Aab
Perfection
Curaprox Black is % ) « )
White -0,15 (-0,32; 0,00) Bab 0,43 (0,09; 0,66) Aa
*Difiere de la resina convencional en las mismas condiciones de tratamiento y tiempo (p<0,05). = Medianas

Seguidas de letras distintas (mayusculas en la horizontal y minusculas en la vertical, comparando tratamiento
dentro de cada resina) difieren entre si (p<0,05).

En relacion al valor b, hubo disminucion significativa en todos los grupos posterior al
cepillado (p<0,05). La resina BF presenté menores valores que la convencional (p<0,05).
Para la resina convencional post cepillado, disminuyé el valor b en todos los grupos en
comparacion al control (p<0,05). Para la BF, post cepillado, el grupo Curaprox Black is
White presentdé mayor valor b que Colgate Luminous White Advanced y Oral B 3D White
Perfection (p<0,05).
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Tabla 8. Media (desviacion estandar) del valor b en funcion de la resina, tratamiento y del

tiempo (n=100).

Tiempo
Resina Tratamiento Inicial Final
Meédia (DE) Meédia (DE
Control 7,68 (0,75) Aa 6,72 (0,65) Ba
Colgate. Maxima Proteccion 734 (0.81) Aa 6.20 (0,63) Bb
Anticaries
Convencional  Colgate Luminous White
Advanced 7,59 (0,91) Aa 5,81 (1,08) Bb
Oral B 3D White Perfection 7,37 (0,89) Aa 5,95 (1,10) Bb
Curaprox Black is White 7,53 (0,80) Aa 5,95 (1,05) Bb
Control *5,10 (0,34) Aa *4,82 (0,37) Bab
Colgate. Maxima Proteccion %4.08 (0,36) Aab %4.76 (0,38) Bab
Anticaries
Bulk Fill Colgate Luminous White

Advanced
Oral B 3D White Perfection
Curaprox Black is White

4,82 (0,28) Ab

%514 (0,29) Aa
%521 (0,53) Aa

4,48 (0,29) Be

*4,63 (0,14) Bbe
*4,87 (0,36) Ba

*Difiere de la resina convencional en las mismas condiciones de tratamiento y tiempo (p<0,05). Meédias
seguidas de letras distintas (mayusculas en la horizontal y mintsculas en la vertical, comparando. tratamiento
dentro de cada resina) difieren entre si (p<0,05). p(tratamiento)=0,1845;  p(resina)<0,0001; p(tiempo)
<0,0001; p(tratamiento x resina)=0,5782;  p(tratamiento x tiempo) =0,0044;p. (resina x tiempo )
<0,0001; p(tratamiento x resina x tiempo)=0,0965.

Finalmente, el AEoo fue significativamente mayor en la resina convencional post cepillado
con los diferentes dentifricos (p<0,05), excepto para el grupo Curaprox Black is White, donde
no hubo diferencia significativa entre las resinas (p>0,05). En la resina convencional, el AEqo
fue significativamente mayor en el grupo cepillado con Colgate Luminous White Advanced
(p<0,05), excepto aquello con Curaprox Black is White (p>0,05),. En la BF el AEqo fue
significativamente mayor en Curaprox Black is White que en los demds grupos (p<0,05), y

todas las muestras presentaron el AEo sobre el limite de aceptabilidad.
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Tabla 9. Media (desviacion estandar) del AE, en funcion de la resina y tratamiento (n=100).

Resina Tratamiento Media (DE)
Control 1,18 (0,28) d
Colgate Maxima Proteccion Anticaries 1,58 (0,59) cd

Convencional Colgate Luminous White Advanced 2,96 (0,89) a
Oral B 3D White Perfection 2,09 (0,56) be
Curaprox Black is White 2,48 (1,06) ab
Control *0,67 (0,26) d
Colgate Maxima Proteccion Anticaries *0,90 (0,22) be

Bulk Fill Colgate Luminous White Advanced *0,71 (0,28) cd
Oral B 3D White Perfection *1,01 (0,40) b
Curaprox Black is White 3,15(0,53) a

*Difiere de la resina convencional en las mismas condiciones de tratamiento (p<0,05). Medias seguidas de
letras distintas en la vertical, comparando tratamiento dentro de cada resina, difieren entre si (p<0,05).
p (tratamiento) <0,0001; p (resina) <0,0001; p (interaccion) <0,0001.

Grifico 1. Bloxpot del AE., en funcion de la resina y tratamiento

Resina convencional Bulk Fill

a Control E Oral B 3D White Perfection

= Colgate Maxima Proteccion Anticaries = Curaprox Black is White
Colgate Luminous White Advanced

LA - Limite de aceptabilidad (1,77 unidades de AE)
LP — Limite de perceptibilidad (0,81 unidades de AE.)
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4.4. Microscopia electronica de barrido

Las fotomicrografias fueron obtenidas de la muestra mas representativa de cada grupo. Su
seleccion fue en base al mayor valor de la variable rugosidad superficial (n=10).

Las imagenes obtenidas mostraron alteraciones morfologicas de la superficie de todos los
grupos tratados cuando fueron comparados al grupo control, tanto para las muestras con
resina BF como convencional (Fig. 1 y 2). En el grupo control de la convencional se
evidencian grietas paralelas. En la muestra tratada con Oral B 3D White Perfection, se
evidencia la presencia de multiples cuerpos cristalinos, diferentes a cualquier elemento
proveniente de la resina. La fotomicrografia de la muestra BF tratada con Colgate Maxima
Proteccion Anticaries muestran gran irregularidad, atribuida a la exposicion de las particulas
de relleno de la resina. Al igual que en la resina convencional, el grupo BF tratado con Oral
B 3D White Perfection evidencia presencia de cuerpos cristalinos atribuidos a los
componentes del mismo dentifrico.

Finalmente, el estudio de los dentifricos blanqueadores (Figura 3) muestra diferencias
morfoldgicas entre las particulas de las mismas. La Colgate Maxima Proteccion Anticaries
muestra particulas granulosas con tamafios que varian entre 5 pumy 11 um aproximadamente.
Por su parte, la Colgate Luminous White Advanced, presenta particulas de mayor tamafio
con formas cuadrangulares y de angulos redondeados, de tamafio variable entre los 6 um
y los 12 um. El dentifrico Oral B 3D White Perfection, presenta particulas de tamafio que
fluctiian entre los 11 um hasta los 40 pm. La forma de ellas es mas ahusada con extremos
en punta. Finalmente, Curaprox Black is White presenta particulas de menor tamafio que

varian entre los 3 pm hasta los 12 um, y la forma de sus particulas es mas cristalina.
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Control

Colgate Luminous
White Advanced

Fig 1. Imagenes de MEB con magnificacion 500x de la resina Aura Convencional E2
después de 2500 ciclos de cepillado simulado.

Mixima < Mrn Oral B 3D
Anticaries ‘White Perfection

Control

Colgate Luminous X580 SBnm
White Advanced

Curaprox Black Is White

Fig 2. Imagenes de MEB con magnificacion 500x de la resina Aura BF después de 2500
ciclos de cepillado simulado.
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Oral B 3D
White Perfection

Colgate Luminous

Curaprox Black Is White

White Advanced

Fig 3. Imagenes de MEB con magnificacion 500x de los diferentes dentifricos utilizados en
este estudio.
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5. DISCUSION

En nuestro estudio identificamos que los cambios en la rugosidad superficial, brillo y color
de las resinas después del cepillado simulado con dentifricos blanqueadores dependen de su
composicion y de las caracteristicas del dentifrico, asi como fue relatado anteriormente (14).
Las resinas BF han ganado espacio en el mercado ya que su manipulacion es menos sensible,
al ser insertada en incrementos de 4-5mm, lo que se traduce en ahorro de tiempo clinico
(12,13). Por esta razén la escogimos y comparamos a una resina convencional, que es
comumente la primera eleccion al momento de rehabilitar un diente, por su amplia variedad
de aplicaciones clinicas y su alto impacto estético (5).

No obstante, las restauraciones al estar expuestas al medio oral, tienden a alterar sus
propiedades tales como rugosidad superficial, brillo y color. En boca pueden verse sometidas
a diversos desafios cotidianos como la masticacion, dieta rica en acidos, consumo de
alimentos cromégenos y el cepillado dental (14). Este ultimo factor, cobra gran importancia
cuando es realizado con dentifricos blanqueadores, ya que muchos de estos contienen
particulas abrasivas dentro de sus componentes (16).

Si bien, el contenido abrasivo presente, cumple funciones como prevenir las tinciones
extrinsecas y evitar el acimulo de biofilm, éste ingrediente debe estar en una cantidad segura
y en niveles tolerables en el dentifrico (16,27). Niveles muy altos pueden favorecer la
formacion de irregularidades en la resina, exponiendo sus particulas de relleno, generando
un efecto opuesto al esperado, alterando de forma negativa el color, rugosidad superficial y
brillo (14,27).

Otro factor importante a considerar sobre los dentifricos es que durante su uso son diluidos
en saliva. Simulando este efecto, los diluimos en agua destilada, formando una solucién
llamada slurry tratando de replicar lo ocurrido en una situacion clinica (24). Sumado a esto,
replicamos también la fuerza aplicada durante el cepillado con la maquina simuladora,
usando la fuerza media calculada que utiliza una persona al momento de cepillarse (25).
Finalmente, el ultimo elemento a tener en cuenta es el tiempo de cepillado. Este ultimo fue
de corta duracion (equivalente a 3 meses), porque ha sido demostrado que los dentifricos
blanqueadores muestran su efecto en un corto plazo (14 dias) el cual es mantenido hasta las

12 semanas (15).
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Existen estudios que sugieren que el cepillado influye en las propiedades fisicas y estéticas
de las resinas compuestas (14,24,27). Evidenciamos que la convencional al ser sometida al
cepillado con los distintos dentifricos tuvo su rugosidad superficial menos afectada en
comparacion a la BF (Tabla 4). Esta diferencia puede ser explicada por factores como la
composicion monomérica de la matriz organica, y la composicion quimica, forma y tamafio
del relleno inorganico (34), ya que mientras mas irregular sean las particulas de relleno, mas
rugosa podria volverse la superficie posterior al cepillado (28). Las variaciones de rugosidad
observadas en la BF (Tabla 4) pueden ser parcialmente explicadas por las caracteristicas de
los dentifricos, y su abrasividad relativa de la dentina (RDA) ya que los utilizados en nuestro
estudio tienen diferentes componentes y particulas abrasivas como silica, silica hidratada y
carbon activado. Mientras mayor (RDA) del dentifrico, mayor desgaste y rugosidad
superficial de los materiales dentales (30).

Esta variacion en la rugosidad, puede correlacionarse con los valores de brillo, ya que se
sugiere que al aumentar la rugosidad, puede disminuir el brillo (27,34). Esto se debe a que
una superficie resinosa con mas irregularidades tiende a generar cambios de orientacion de
los haces de luz, con consecuente alteracion en esta variable. (27). Inicialmente, la resina BF
presentd mayor brillo que la convencional (Tabla 5), ya que siendo nanohibrida posee
particulas de relleno mas pequefas las cuales generan mejor pulido y acabado (26). Sin
embargo, posterior al cepillado esta fue la mas afectada, lo cual puede ser explicado por la
calidad de silanizacién de la matriz orgdnica(37) y no por la cantidad de relleno, ya que
actualmente se sugiere que el porcentaje de relleno podria no ser un factor predictor sobre
perdida de brillo y aumento en rugosidad superficial (27). En base a nuestros resultados,
sugerimos que la resina convencional puede tener una mayor silanizacion, y en consecuencia
menor desprendimiento de particulas de relleno generando mayor estabilidad y
biocompatibildad (28). Es importante mencionar que el aumento del brillo en la resina
convencional posterior al cepillado con Oral B 3D White Perfection, puede ser atribuido a
particulas del dentifrico que quedaron retenidas sobre la superficie de la resina que
observamos en imagenes obtenidas del MEB (Fig. 1).

Finalmente como sabemos, el objetivo de los dentifricos analizados es generar un cambio de
color en los dientes apuntando a un resultado més azulado y mdas luminico (6) que es

considerado clinicamente mas blanco. Es por esta razén que evaluamos la eficiencia de los
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dentifricos en alterar el color mediante la formula que calcula el AEq. Siendo esta una
formula mas sensible para cuantificar la variacion del color de acuerdo a los limites de
perceptibilidad y de aceptabilidad establecidos (31). Hay que tener en consideracion que la
diferencia de color inicial entre las resinas evaluadas (Tablas 6, 7 y 8), no se puede atribuir
al tipo de resina, ya que las dos presentan colores basales diferentes, siendo la convencional
color E2 y la BF color Universal.

Observamos que la convencional fue mas propensa a los cambios de color en comparacion
a la BF (Tabla 9). Esto puede ser explicado por la presencia de TEGDMA en la composicion
de la resina convencional, provocando que sea mdas vulnerable a la absorcion de agua,
generando un mayor nivel de tincion causada por los agentes blanqueadores de los dentifricos
evaluados (16). Respecto a esto, clinicamente podriamos esperar que al momento de usar un
dentifrico blanqueador sobre la BF, la casi inexistente alteracion del color, podria tener un
impacto estético negativo.

Dentro de los dentifricos estudiados, Oral B 3D White Perfection a pesar de blanquear las
dos resinas, tiene un mayor impacto en cuanto a brillo y rugosidad superficial. Esto lo
atribuimos a su agente abrasivo que es la silica hidratada cuya abrasividad es mayor que la
silica (16), la cual estd presente en Colgate Luminous White Advanced. Por otro lado, el
dentifrico Curaprox Black is White no afect6 tanto la rugosidad superficial y el brillo, sin
embargo, causd una disminuicion de la luminosidad de las resinas, con un color mas oscuro.
Cabe destacar que dentro de las limitaciones del presente estudio, podemos mencionar el
caracter in vitro, por ende, no fue posible testear el efecto de la masticacion, dieta acida ni
consumo de alimentos cromogenos, a su vez ellos pueden alterar el efecto esperado de los
dentifricos blanqueadores.

En conclusion, el dentifrico que generd el mayor efecto blanqueador y menores alteraciones
en el brillo y rugosidad superficial de las resinas fue el Colgate Luminous White Advanced.
Ademas, la resina convencional tuvo un mejor comportamiento, ya que sus propiedades no

fueron muy afectadas por los dentifricos blanqueadores.
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