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Recidiva del color dentario por té, café y vino. In vitro
Dental bleaching regression caused by chromogenic 

beverages. In vitro
Arévalo Pineda M1, Larrucea Verdugo C2

RESUMEN

Este estudio, in vitro, determinó si los dientes con clareamiento presentan mayor cambio de color en el tiempo que los no tratados, al someterse a 
tinción con bebidas cromógenas, café, té y vino. Se utilizaron 45 incisivos sanos de bovino conservados en suero a 37ºC. Cada espécimen se dividió 
en dos mitades, una sometida a clareamiento con peróxido de hidrógeno al 35% y otra control. Se midió color con Espectrofotómetro Vita EasyShade. 
Se dividieron los especímenes al azar en grupos de 15 y fueron sumergidos en café, té y vino, durante 10 minutos, 20 veces, registrando color 
después de cada inmersión. Los datos fueron analizados con ANOVA y Test de Tukey, con 95% de intervalo de confianza. Los resultados mostraron 
que, el clareamiento modifica significativamente (p=0.05) el color en los tres grupos (GC=85.8 a 95.1; GT=87.4 a 97.3 y GV=90.8 a 99.3), la recidiva 
de color se observa a lo largo de las 20 inmersiones, siendo significativa la diferencia de valores ΔE iniciales (GC=18.89; GT=22.97; GV=56.46) y 
finales (GC=5.56; GT=5.38; GV=12.49). El grupo tratado presenta mayor descenso de unidades ΔE a lo largo de las inmersiones, por lo que es el más 
teñido (GCcontrol=20.98-5.01; GTcontrol=17.11-3.66; GVcontrol=54.62-11.49). Las tres bebidas cromógenas causan recidiva de color en los dientes 
clareados, siendo el vino el que causa mayor tinción. Se concluyó que las piezas tratadas, sometidas a los tres tipos de cromógenos, tienen mayor 
cambio de color que las que no lo son, pero finalmente no se oscurecen más que las no tratadas. 
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ABSTRACT

This in vitro study established if teeth treated with dental bleaching have a higher change of color over time than those that aren’t treated, when subjected 
to three chromogenic beverages (coffee, tea and red wine). 45 healthy bovine incisors were used, maintained in 0.9% sodium chloride, at 37ºC. Every 
specimen was divided into 2 half; one half was subjected to dental bleaching with 35% hydrogen peroxide and the other was taken as control. The color 
was measured with the Vita EasyShade Spectrophotometer. The specimens were randomly divided in groups of 15, and were immersed in coffee, tea 
and red wine for 10 minutes, 20 times, the value being recorded after each immersion. The data was analyzed with ANOVA and Tukey test, using 95% 
of confidence interval. Results show that bleaching significantly modifies (p=0.05) the color in the three groups (GC=85.8 to 95.1; GT=87.4 to 97.3 y 
GV=90.8 to 99.3). Color relapse in the three groups was observed along the 20 immersions. Initial ΔE values (GC=18.89; GT=22.97; GV=56.46) were 
significantly different than final ΔE values (GC=5.56; GT=5.38; GV=12.49). The chromogenic beverages stained more the treated group because a 
higher ΔE units decrease was observed in this group (GCcontrol=20.98-5.01; GTcontrol=17.11-3.66; GV control=54.62-11.49). The three chromogenic 
beverages produced color relapse in the bleaching teeth, being red wine the one causing more staining. It was concluded that the specimens treated 
subjected to three kinds of chromogenic, had higher change of color than control group, but at the end the treated group doesn’t get more stained than 
the control group. 
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 5(2); 57-65, 2012.
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INTRODUCCIÓN

	 La estética es un fenómeno cultural que evoluciona con el hombre 
y convive paralelamente a él. En la intención de imitar la naturaleza, la 
estética se ha enfocado desde sus inicios a distintas áreas, es así como 
encontramos que la odontología estética no es un concepto actual. Desde 
el principio de los tiempos el ser humano ha buscado la belleza de una u 
otra forma para agradar a los demás(1).
	 Esto ha desencadenado que en la actualidad las personas 
no solo busquen realizarse tratamientos restaurativos estéticos, sino 
que además, se preocupen de complementarlos con tratamientos de 
clareamiento como parte importante del tratamiento dental.
	 El clareamiento dental es una forma efectiva para modificar la 
propiedad “valor” del color de las piezas dentarias, pero su efectividad 
puede verse dañada cuando las piezas clareadas entran en contacto 
con alimentos como son las bebidas cromógenas altamente consumidas 
en el mundo como el café, té y vino tinto, que producen pigmentaciones 
extrínsecas en piezas dentarias sin ningún tipo de tratamiento. Es por 
esto que surge la interrogante de esta investigación en la cual queremos 
observar si hay un mayor cambio de color en piezas clareadas que en 
piezas sin clareamiento al ser inmersas en este tipo de bebidas.

	 La sonrisa que nosotros muchas veces observamos, no 
nos refleja el color real de las piezas dentarias, ello producto de las 
pigmentaciones a las que estas diariamente se ven expuestas. El color 
del cromógeno es similar a la de la tinción dental. Como por ejemplo 
la placa bacteriana, cuyo color depende de la capacidad de absorber 
componentes salivales hacia el esmalte, también las tinciones del té, 
café, vino, metales y productos bacterianos(2).
	 La odontología, con el tiempo, ha buscado técnicas 
alternativas a las restauraciones estéticas para tener piezas dentarías 
sin pigmentación y no generar un desgaste innecesario a la estructura 
dentaria. Esto ha llevado a optar por tratamientos como el clareamiento 
de piezas dentarias, técnica conservadora, sencilla, relativamente 
rápida y eficiente para modificar la variable “valor” del color de las 
piezas dentarias pigmentadas portadoras tanto de alteraciones 
fisiológicas, como patológicas, en piezas dentarias vitales o tratadas 
endodónticamente(3).
	 Para llevar a cabo el clareamiento se utilizan varios tipos de 
productos químicos, los cuales actúan ya sea oxidando o reduciendo los 
agentes que causan las pigmentaciones. Las preparaciones de uso más 
frecuente, son las soluciones acuosas de peróxido de hidrógeno con 
diferentes concentraciones, el cual será utilizado en esta investigación(4,5). 
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	 Respecto a las concentraciones a utilizar, Gallagher et al. en 
2002(6), compararon peróxido de hidrógeno al 25% y al 38% mediante la 
técnica de doble ciego aleatorio. Los dos productos mostraron buenos 
resultados pero fue más efectiva la solución al 25%(3,7). 
	 El clareamiento también se ha asociado con cambios en las 
propiedades biomecánicas de la dentina. Se dice que la exposición al 
peróxido de hidrógeno al 35% por 15 minutos, es suficiente para causar 
una disminución en la microdureza del esmalte y dentina(8,9,10). También 
lo demostraron Bistey et al.(11), que observaron que la alteración en el 
esmalte es proporcional al tiempo de tratamiento y a la concentración 
de peróxido de hidrógeno. Altas concentraciones y periodos de tiempo 
más largos resultan en alteraciones más severas. Estos cambios en la 
estructura del esmalte y dentina, la hacen más susceptible a tinciones 
debido a la alteración en la permeabilidad y a las irregularidades dejadas 
en las superficies clareadas, facilitando la acumulación de pigmentos(8). 
	 Diferentes estudios muestran que no existe diferencia 
significativa entre los agentes clareadores, ya que el peróxido de 
carbamida y el perborato sódico, se descomponen en varios compuestos 
pero, el agente activo que está presente en los dos y que causa el 
clareamiento dental es el peróxido de hidrógeno, en relación al pronóstico 
y la duración que presentara este tratamiento a lo largo del tiempo, se 
ha observado que una vez terminado el clareamiento dental una ligera 
regresión del color ocurre a las dos semanas siguientes(12).
	 La efectividad del clareamiento dental depende de varios 
factores, el factor que determina el éxito de la técnica es el color inicial 
de los dientes afectados, de modo que cuanto más clara sea la tinción, 
tanto más fácil resulta su clareamiento(13). 
	 La estabilidad del color puede esperarse en hasta un 90% 
de los pacientes después de un año del tratamiento, un 62% a 3 años 
y al menos 35% a los 7 años. Sin embargo, en otros estudios, se ha 
observado que el cambio en la coloración comienza alrededor de los 
primeros 6 meses de realizado el procedimiento(14). 
	 En relación a la recidiva, no existen evidencias concretas 
en torno a la regresión del color experimentado por piezas dentarias 
sometidas a clareamiento, ni cómo ocurren; también se desconoce la 
predictibilidad exacta de este procedimiento, es por esto que, surge la 
interrogante de que si el clareamiento dental tendría alguna influencia 
en la recidiva del color experimentados por éstas piezas, es decir, si al 
realizar este procedimiento clínico, las piezas dentarias quedan más 
susceptibles a tener cambios de coloración(15).
	 Entre los hábitos alimenticios que son más comunes en la 
población Latinoamericana y que están relacionados con el cambio 
de coloración en las piezas dentarias, están el consumo de café, té y 
vino tinto, por lo que es de suma importancia conocer los cromóforos 
existentes en la composición de cada uno de ellos.
	 El té, después del agua, es la bebida de mayor consumo per 
cápita en el mundo, con un consumo aproximado de 120 ml/día, siendo 
el té negro la variedad mayormente consumida y producida en el mundo, 
con un porcentaje aproximado de entre el 76% a un 78%(16).
	 Todos los té son producidos a partir de las hojas de una 
planta tropical llamada Camellia sinensis, de la cual se producen las tres 
principales clases de té, las que se diferencian solamente por el tipo de 
tratamiento que reciben durante su proceso de fabricación(17).
	 Después del té, el café es la bebida más comúnmente 
consumida en muchas partes de América Latina. Además de la cafeína 
y otros múltiples componentes, el café es abundante en compuestos 
fenólicos como ácido clorogénico, cafeico y melanoidinas, de efectos 
antioxidantes o antimutagénicos demostrados in vitro(18-22).
	 El vino tinto es la bebida que le sigue en consumo al té y al 
café, siendo los compuestos fenólicos los responsables del color rojo 
del vino tinto, participan en las características sensoriales del vino y en 
las transformaciones durante el envejecimiento del vino. En los vinos 
existen diferentes familias de compuestos fenólicos: taninos, polímeros 
de antocianógenos y catequinas, antocianas, flavonas y ácidos 
fenólicos(23,24).
	 El café, como el té y el vino, contiene importantes antioxidantes 
fenólicos, tales como los ácidos clorogénico y cafeico, en algunos 
aspectos similares a las epicatequinas y taninos del té o las quercetinas 
del vino tinto, pero con diferentes estructuras químicas y, por tanto, 
distintas funciones metabólicas(18,25). 
	 Este tipo de bebidas al ser consumidas en exceso causan 
pigmentaciones de tipo extrínsecas en las piezas dentarias. El 
clareamiento dental es una forma efectiva para modificar la propiedad 
“valor” del color de las piezas dentarias, pero su efectividad puede verse 

dañada cuando las piezas clareadas entran en contacto con alimentos 
como son las bebidas cromógenas altamente consumidas en el mundo 
como el café, té y vino tinto. Es por esto que surge la interrogante de esta 
investigación en la cual queremos observar si hay un mayor cambio de 
color en piezas clareadas que en piezas sin clareamiento al ser inmersas 
en este tipo de bebidas, para lo que planteamos que, los dientes tratados 
con clareamiento dental, presentan un mayor cambio de color en el 
tiempo que los no tratados, al ser sometidos a tinción con tres bebidas 
cromógenas.

MATERIAL Y MÉTODO

	 Para realizar este estudio, in vitro, se seleccionaron 45 
incisivos sanos de bovino, debido a que la estructura y composición 
química de estos es similar a la de los humanos(26), libres de caries, sin 
pigmentaciones extrínsecas o intrínsecas, sin fracturas coronarias o 
líneas de fractura. Estos, al ser extraídos se colocaron en solución de 
Cloruro de Sodio al 0.9%, para evitar su deshidratación, posteriormente 
se les realizo limpieza con ultrasonido para remover los restos orgánicos 
de su superficie y profilaxis con piedra pómez de grano fino en copa 
de goma a baja velocidad, la raíz se cortó con discos de carburundum, 
el contenido intracameral fue eliminado completamente con cucharetas 
de caries e irrigado con Cloruro de Sodio al 0.9%, y conservadas 
nuevamente en la misma solución. 
	 Los especímenes fueron colocados en probetas cilíndricas de 
resina acrílica de autocurado transparente (Figura 1), de 1.5 cms de alto 
x 2.5 cms de diámetro, de modo que su superficie vestibular quede libre 
de la resina acrílica para realizar el procedimiento. 

Figura 1. Pieza dentaria en probeta acrílica. 

	 En la superficie vestibular de los especímenes se realizó una 
línea divisoria equivalente, con disco de carburundum, y se midió el color 
de cada mitad con el Espectrofotómetro Vita EasyShade (Figura 2), 
basado en la guía de color VITAPAN 3D-Master, de acuerdo al Sistema 
CIE L*a*b*, el cual es una medida tridimensional de color, donde L* es 
el valor, varía de 0 (negro perfecto) a 100 (blanco perfecto), + a* es la 
medida de rojo, y –a*, de verde. El valor +b* representa la medición de 
amarillo y –b*, de azul(26,27,28). Los valores a* y b* pueden correlacionarse 
con tono (H) y croma (C), a través de una transformación matemática:

H*= tan-1(b*/a*)
C*= (a*2+b*2)1/2

Arévalo Pineda M y Larrucea Verdugo C
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Figura 2. Espectrofotómetro EasyShade.

	 Los 45 especímenes fueron distribuidos al azar en 3 grupos 
de 15 piezas. Una mitad de la corona fue sometida a clareamiento y la 
otra mitad se dejó sin clareamiento, lado control. La mitad sometida a 
tratamiento, lo fue a través de la técnica de clareamiento externo clínico 
con peróxido de hidrógeno al 35% (Pola Office®). Para separar cada 
mitad y evitar el escurrimiento del gel clareador hacia el lado control, se 
aplicó la barrera gingival flexible que viene en el set clareador (Figura 3). 

Figura 3. Tratamiento clareador Pola Office®.

	 Se colocó una capa gruesa de gel en la mitad de las piezas 
bajo tratamiento (Figura 4), se dejó durante 8 minutos, se succiono el gel 
con eyector y se lavó con agua (según instrucciones del fabricante), se 
repitió, el procedimiento 3 veces y se dejaron nuevamente en la solución 
de Cloruro de Sodio al 0.9% a 37°C, en estufa Memmert.

Figura 4. Especímen sometido a tratamiento clareador.

	 Posteriormente los especímenes se dividieron en tres grupos 
de estudio. El primero, fue sumergido en café, usando café de grano tipo 
Arabica molido, preparándolo en una cafetera con 2 cucharadas de café 
(28 grs) en 170 ml de agua, terminado el filtrado, se retiró de la cafetera 
inmediatamente y se dejó reposar hasta alcanzar 37ºC de temperatura 
para sumergir los especímenes. 

	 El segundo grupo fue sumergido en té negro marca té Club® 
etiqueta roja, en bolsas de 40 grs, se depositó en 200 ml de agua a 
100°C y se dejó reposar durante 3 minutos, una vez retirada la bolsa de 
té, se dejó que la infusión alcanzara los 37ºC para la inmersión de los 
especímenes.
	 El tercer grupo fue sumergido en vino tinto tipo Cabernet 
Sauvignon tipo varietal año 2009, al cual no se le realizó ningún tipo de 
alteración, a temperatura de inmersión de 37°.
	 Los grupos quedaron de la siguiente forma:
Grupo 1 (GC): especímenes sumergidos en café.
Grupo 2 (GT): especímenes sumergidos en té.
Grupo 3 (GV): especímenes sumergidos en vino tinto.

	 Todos los especímenes fueron inmersos completamente en 
sus respectivas soluciones, las cuales estuvieron conservadas a 37ºC 
en un baño termorregulador (Figura 5). Se realizaron en total 20 ciclos 
de inmersiones de 10 minutos cada una, con un periodo de descanso 
de 50 minutos donde se sumergieron en Cloruro de Sodio al 0.9% a 
37ºC, sin que mediara lavado previo. Después de cada 5 inmersiones se 
les tomo color nuevamente a ambas hemicoronas de los especímenes, 
obteniendo los valores L* C* H* para cada uno. 

Figura 5. Especímenes inmersos en bebidas cromógenas.

	 El color, se determinó a través del ΔE(27,29), obteniendo primero 
el valor Δ para L*C*H*, con la siguiente fórmula:

Δ = T Final – T Inicial
	 Según esta fórmula, ΔL*, ΔC* y ΔH* corresponde a las 
diferencias respectivas en los parámetros L*C*H* de dos colores.
	 Luego, se obtuvieron los valores ΔE calculándolos mediante la 
siguiente fórmula:

ΔE = √(ΔL*)2 + (ΔC*)2 + (ΔH*)2

	 En general, ΔE representa la magnitud en la diferencia del 
color, pero no indica la dirección que esta diferencia sigue. Un valor ΔE=1 
equivale al color verdadero sin diferencia entre lo medido y lo visualizado. 
Un valor ΔE menor a 3 no es perceptible para el ojo humano(29). Un valor 
ΔE mayor a una o dos unidades representan cambio de color, que puede 
ser observado a simple vista(26).
	 Se trabajó con la Media y Desviación Estándar (SD) de ΔE, 
el cual mientras mayor es su valor representa colores más claros y 
mientras más bajo es su valor, representa colores más oscuros. Los 
resultados obtenidos fueron evaluados utilizando el Software SPSS 
19.0, determinándose que la Distribución de los datos es Normal, con 
un 95% de Intervalo de Confianza. Utilizando para esto la Prueba T para 
muestras independientes que utiliza el test de Tukey, y el análisis de 
varianza (ANOVA). 
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RESULTADOS

	 De los 45 especímenes utilizados para este estudio, todas 
las mediciones se consideraron válidas, totalizando 90 superficies a las 
cuales se les realizo análisis de color.
	 Los valores del color determinados para el Grupo 1 (GC), 
especímenes que fueron sumergidos en café; en la primera fase 
experimental, clareamiento, registraron un valor promedio L*C*H* de 
95.01 para el grupo tratado y de 84.95 para el grupo control, siendo esta 
diferencia significativa (p=0.01), lo que nos indica que el clareamiento fue 
efectivo para modificar el color de los especímenes en estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Valores L*C*H* iniciales para Grupo 1 (GC).

	 En la fase de inmersión en café, se determinaron los valores 
ΔE, de los grupos tratado y control, después de las inmersiones 1, 5, 10, 
15 y 20; observando la disminución de los valores ΔE posterior a cada 
periodo de inmersión (Tabla 2).

Tabla 2. Valores ΔE Grupo 1 (GC).

	 Al analizar los resultados de ΔE de los grupos tratado y control 
inmersos en café, en los tiempos de inmersión mencionados, observamos 
una mayor tendencia a la recidiva del color en los dientes tratados sin que 
esta diferencia alcance valores estadísticamente significativos, obtenidos 

al realizar la prueba T. Anterior a la primera inmersión los dientes del 
grupo tratado están más claros que los del grupo control, teniendo un 
valor promedio L*C*H* de 95.01 y 84.95 respectivamente, posterior a la 
primera inmersión, observamos al grupo tratado, con un valor de la media 
ΔE inicial de 18.89 (SD=10.92) tiende a estar más oscuro que el grupo 
control que presenta un valor ΔE inicial de 20.98 (SD=5.95) sin que esta 
diferencia sea estadísticamente significativa (p=0.314); de la primera a la 
quinta inmersión, se observa un aparente aclaramiento de ambos grupos, 
esta diferencia, aunque no es significativa con la primera inmersión 
(p=0.545), sugiere que el cromógeno en las primeras exposiciones no se 
adhiere al diente, permitiendo que este sea eliminado en los periodos de 
tiempo que los especímenes estuvieron inmersos en suero fisiológico, 
observamos también que el grupo tratado mantiene la tendencia a ser 
más oscuro que el grupo control, siendo la diferencia entre ellos no 
estadísticamente significativa. Después la inmersión 10, los valores ΔE 
mantienen la tendencia a disminuir (Tratado=21.73; Control=21.34), 
sin que haya diferencia estadísticamente significativa (p=0.994) con 
los valores de la inmersión 5 (Tratado=22.74; Control=26.90). De la 
inmersión 10 a la 15, el oscurecimiento de los especímenes, es evidente 
en ambos grupos, captan más cromógeno a partir de esta inmersión y 
disminuyen sus valores ΔE, hay diferencia significativa (ptratado=0.001; 
pcontrol=0.00) con respecto a las inmersiones anteriores, sin embargo 
el cromógeno afecta de manera similar a ambos grupos (Tratado=10.95; 
Control=10.47) ya que no hay diferencias significativas entre ellos 
(p=0.4075). Finalmente, en la inmersión 20, se observa una tendencia 
de ambos grupos a oscurecerse aún más (Tratado=5.56; Control=5.01) 
aunque sin que exista diferencia significativa con la inmersión 15 
(p=0.213). Al final de las 20 inmersiones ambos grupos adquieren un 
valor ΔE muy inferior al inicial, quedando los especímenes más oscuros 
que al principio. El café tiñe, inicialmente, más a los dientes clareados 
pero finalmente tiñe a ambos grupos de una forma similar (Gráfico 1).
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Gráfico 1. Diferencia en el cambio de color entre los grupos tratado y control, 
inmersos en café por tiempo de inmersión.

	 Los valores del color determinados para el Grupo 2 (GT), 
especímenes que fueron sumergidos en té, en la primera fase 
experimental, clareamiento, registraron un valor promedio L*C*H* de 
97.29 para el grupo tratado y de 88.73 para el grupo control, siendo esta 
diferencia significativa (p=0.02), lo que nos indica que este tratamiento, 
al igual que en él Grupo 1, fue efectivo para modificar el color de los 
especímenes en estudio (Tabla 3).

Tabla 3. Valores iniciales para Grupo 2 (GT).

	 En la fase de inmersión en té, se determinaron los valores ΔE, 
de los grupos tratado y control, después de las inmersiones 1, 5, 10, 15 
y 20; observando la disminución de los valores ΔE posteriores a cada 
periodo de inmersión (Tabla 4).

Tabla 4. Valores ΔE para Grupo 2 (GT).

	 Al analizar los resultados de ΔE de los grupos tratado y control 
inmersos en té, en los tiempos de inmersión mencionados, observamos 
una mayor tendencia a la recidiva del color en los dientes tratados sin que 
esta diferencia alcance valores estadísticamente significativos, obtenidos 
al realizar la prueba T. Anterior a la primera inmersión los dientes del 
grupo tratado están más claros que los del grupo control, teniendo un 
valor promedio L*C*H* de 97.29 y 88.75 respectivamente, posterior a la 
primera inmersión, observamos al grupo tratado, con un valor de la media 
ΔE inicial de 22.97 (SD=12.34) tiende a estar más claro que el grupo 
control que presenta un valor ΔE inicial de 17.11 (SD=4.70) sin que esta 
diferencia sea estadísticamente significativa (p=0.85); de la primera a la 
quinta inmersión, se observa un aparente aclaramiento de ambos grupos, 
esta diferencia, aunque no es significativa con la primera inmersión 
(p=0.318), sugiere que el cromógeno en las primeras exposiciones no 
se adhiere suficientemente al diente, similar a lo acontecido con el Grupo 
1, permitiendo que este sea eliminado en los periodos de tiempo que 
los especímenes estuvieron inmersos en suero fisiológico, observamos 
también que el grupo tratado mantiene la tendencia a ser más claro que 
el grupo control, no siendo la diferencia entre ellos estadísticamente 
significativa (p=0.2345). Después de la inmersión 10, el oscurecimientos 
de los especímenes, es evidente en ambos grupos, captan más 
cromógeno a partir de esta inmersión y disminuyen los valores ΔE, hay 
diferencia estadísticamente significativa (p=0.00) con respecto a las 
inmersiones anteriores, sin embargo el cromógeno afecta más al grupo 
control (Tratado=9.56; Control=8.08) ya que hay diferencias significativas 
con el grupo tratado (p=0.05). De la inmersión 10 a la 15, no hay diferencia 
significativa (p=0.461) en el oscurecimiento de los especímenes, aunque 
los valores de ambos grupos disminuyen (Tratado=5.49; Control=4.10). 
Finalmente a la inmersión 20, se observa una tendencia de ambos 
grupos a oscurecerse aún más (Tratado=5.38; Control=3.66) aunque sin 
que exista diferencia significativa con la inmersión 15 (p=1.00), pero si 
se observa diferencia significativa entre grupos (p=0.04), entre los cuales 
el grupo control es el que termina más oscuro, con valores ΔE menores. 
Al final de las 20 inmersiones, ambos grupos presentan un valor ΔE muy 
inferior al valor inicial, quedando los especímenes más oscuros que al 
principio. Si consideramos que el grupo tratado originalmente era más 
claro que el control, y termino con valores similares, observamos una 
mayor diferencia de color, con una clara tendencia a oscurecerse por 
parte del grupo tratado (Gráfico 2).
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	 Al analizar los resultados de ΔE de los grupos tratado y control 
inmersos en vino, en los tiempos de inmersión mencionados, observamos 
una mayor tendencia a la recidiva del color en los dientes tratados sin 
que esta diferencia alcance valores estadísticamente significativos, 
obtenidos al realizar la prueba T. Anterior a la primera inmersión los 
dientes del grupo tratado están más claros que los del grupo control, 
teniendo un valor promedio L*C*H* de 99.38 y 87.80 respectivamente, 
posterior a la primera inmersión, observamos que al grupo tratado, con 
un valor de la media ΔE inicial de 56.46 (SD=20.09) tiende a estar más 
claro que el grupo control que presenta un valor ΔE inicial de 54.62 
(SD=13.42) sin que esta diferencia sea estadísticamente significativa 
(p=0.385); de la primera a la quinta inmersión, se observa disminución 
significativa (p=0.00) de los valores ΔE en ambos grupos (Tratado=33.13; 
Control=29.69); se mantiene el grupo tratado significativamente (p=0.05) 
más claro que el grupo control. Después de la inmersión 10, los valores 
ΔE mantienen la tendencia a disminuir (Tratado=20.03; Control=21.86), 
mostrando diferencia estadísticamente significativa (p=0.004) con 
los valores de la inmersión 5 (Tratado=33.13; Control=29.69); en esta 
inmersión podemos observar que hay una disminución significativa 
(p=0.05) entre grupos, en la cual el grupo tratado es más oscuro que 
el grupo control, captando más cromógeno durante este periodo. De la 
inmersión 10 a la 15, el oscurecimiento de los especímenes, es evidente 
en ambos grupos, captan más cromógeno a partir de esta inmersión y 
disminuyen sus valores ΔE, hay diferencia significativa (ptratado=0.05; 
pcontrol=0.00) con respecto a las inmersiones anteriores, sin embargo 
el cromógeno afecta de manera similar a ambos grupos ya que no 
hay diferencias significativas entre ellos (p=0.311). Finalmente en la 
inmersión 20, se observa una tendencia de ambos grupos a oscurecerse 
aún más (Tratado=12.49; Control=11.49) aunque sin que exista diferencia 
significativa con la inmersión 15 (p=0.963). Al final de las 20 inmersiones 
ambos grupos adquieren un valor ΔE muy inferior al inicial, quedando 
los especímenes más oscuros que al principio. Si consideramos que el 
grupo tratado empezó más claro que el control y termino con valores 
similares, observamos una mayor tendencia a oscurecerse por parte del 
grupo tratado (Gráfico 3).

Gráfico 2. Diferencia en el cambio de color entre los grupos tratado y control, 
inmersos en té por tiempo de inmersión.

	 Los valores del color determinados para el Grupo 3 (GV), 
especímenes que fueron sumergidos en vino, en la primera fase 
experimental, clareamiento, registraron un valor promedio L*C*H* de 
99.38 para el grupo tratado y de 87.80 para el grupo control, siendo esta 
diferencia significativa (p=0.02), lo que nos indica, al igual que los grupos 
anteriores, que este tratamiento fue efectivo para modificar el color de los 
especímenes en estudio (Tabla 5).

Tabla 5. Valores iniciales para Grupo 3 (GV).

	 En la fase de inmersión en vino, se determinaron los valores 
ΔE, de los grupos tratado y control, después de las inmersiones 1, 5, 10, 
15 y 20; observando la disminución de los valores ΔE posteriores a cada 
periodo de inmersión (Tabla 6).

Tabla 6. Valores ΔE para Grupo 3 (GV).
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Gráfico 3. Diferencia en el cambio de color entre los grupos tratado y control, 
inmersos en vino por tiempo de inmersión.

	 Los resultados obtenidos al analizar los Gráficos 1-3 sugieren 
que los especímenes, en general, alcanzan su peak de mayor tinción 
alrededor de las inmersiones 10-15, no habiendo cambio de color 
significativo después de estas inmersiones, en los grupos tratados como 
controles.
	 Para analizar los resultados de ΔE obtenidos con el análisis 
de varianza (ANOVA) para la comparación entre cromógenos del grupo 
tratado, debemos tener en cuenta los valores L*C*H* iniciales de cada 
grupo (GC=95.01; GT=97.29 y GV=99.38) en los cuales observamos 
que GV inicia con valores más altos que los otros grupos. En la 
primera inmersión, el grupo más oscuro es GC mostrando diferencia 
estadísticamente significativa con GV (p=0.00), que sigue siendo el grupo 
más claro, pero no muestra diferencia significativa con GT (p=0.739). 
En la quinta inmersión, GC sigue siendo el que muestra menores 
valores ΔE, conservando la diferencia significativa con GV (p=0.00); 
sin embargo, podemos observar que, durante esta inmersión GV, tiene 
mayor descenso en sus valores, mientras que GC y GT, presentan una 
tendencia a perder cromógeno. En la inmersión 10 encontramos una 
tendencia de GT a oscurecerse más que los otros grupos, presentando 
diferencia significativa con estos (p=0.00), GC se mantiene con valores 
similares a los de la inmersión 5, mientras que GV sigue con la tendencia 
a disminuir sus valores, pero no muestra diferencias significativas con 
GC (p=0.599). Durante la inmersión 15 los tres grupos disminuyen sus 
valores, mostrando el mayor descenso GV; GT sigue siendo el grupo 
más oscuro mostrando diferencias significativas con GC (p=0.003) y GV 
(p=0.01). A la inmersión 20, GV mantiene valores similares a los de la 
inmersión 15, pudiendo concluir que después de esta inmersión, este 
grupo tiende a presentar saturación del color, ya que aparentemente, 
no absorbe más cromógeno y sus valores se estabilizan. GC, durante 
la última inmersión, presento disminución en el color llegando a valores 
similares a los de GT, no habiendo diferencia significativa entre ellos 
(p=0.988). Si consideramos que GV, después de la primera inmersión, 
tenía valores más altos que los otros grupos y termino con valores solo 
un poco mayores que estos, podemos decir que el vino es el cromógeno 
que más afecta a las piezas con clareamiento (Gráfico 4).

Gráfico 4. Comparación entre cromógenos por inmersión.

	 Para analizar los resultados de ΔE obtenidos con el análisis 
de varianza (ANOVA) para la comparación entre cromógenos del grupo 
control, debemos tener en cuenta los valores L*C*H* iniciales de cada 
grupo (GC=84.95; GT=88.73 y GV=87.80) en los cuales observamos que 
GT y GV inician con valores más altos que GC. A la primera inmersión, el 
grupo que muestra el mayor descenso es GT, siendo el grupo más oscuro 
en esta inmersión y mostrando diferencia estadísticamente significativa 

con GV (p=0.00), pero no con GC (p=0.464). En la quinta inmersión, 
GT sigue siendo el que muestra menores valores ΔE, conservando la 
diferencia significativa con GV (p=0.00); sin embargo, podemos observar 
también, que durante esta inmersión GV, tuvo un mayor descenso 
en sus valores, mientras que GC y GT, presentaron una tendencia a 
perder cromógeno. En la inmersión 10 encontramos una tendencia 
de GT a oscurecerse más que los otros grupos, presentando diferencia 
significativa con estos (p=0.00), GC se mantiene con valores similares a 
los de la inmersión 5, mientras que GV sigue con la tendencia a disminuir 
sus valores, pero no muestra diferencias significativas con GC (p=0.953). 
Durante la inmersión 15 los tres grupos disminuyen sus valores (GC=10.47; 
GT=4.10; GV=9.63), mostrando el mayor descenso GV; GT sigue siendo 
el grupo más oscuro mostrando diferencias significativas con GC (p=0.00) 
y GV (p=0.00). A la inmersión 20, GV mantiene valores similares a los de 
la inmersión 15, pudiendo concluir que después de esta inmersión, este 
grupo presenta saturación del color, ya que no absorbe más cromógeno y 
sus valores se estabilizan. GC y GT presentaron disminución en el color, 
siendo GT el grupo con los valores más bajos. Si consideramos que GV, 
después de la primera inmersión, tenía valores más altos que los otros 
grupos y termino con valores solo un poco mayores que estos, podemos 
decir que el vino es el cromógeno que más afecta a los dientes aun sin ser 
previamente clareados (Gráfico 5).

Gráfico 5. Comparación entre cromógenos por inmersión.

	 Al analizar los Gráficos 4 y 5 observamos que, GV mantiene 
descensos bruscos de valores ΔE a lo largo de las 20 inmersiones, a 
diferencia de GC y GT que presentan descensos más paulatinos; lo 
que sugiere que el cromógeno que provoca mayor tinción a lo largo del 
tiempo, es el vino.

DISCUSIÓN

	 En este estudio, todos los dientes expuestos a clareamiento y 
posteriormente inmersos en diferentes tipos de cromógeno, presentaron 
un oscurecimiento más brusco que los dientes no clareados, ya que 
al término de las inmersiones, presentaron valores de color similares, 
siendo que, los dientes tratados registraron inicialmente, un color más 
claro. Por lo que frente a la hipótesis planteada podemos afirmar que los 
dientes tratados con clareamiento dental, presentan una mayor recidiva 
de color en el tiempo que los no tratados, al ser sometidos a tinción con 
tres bebidas cromógenas.
	 Entre los resultados obtenidos para los grupos tratado y 
control inmersos en café, en los tiempos de inmersión mencionados, 
observamos una mayor tendencia a la recidiva del color en los dientes 
tratados, al inicio de las inmersiones(1), ambos grupos se oscurecen, pero 
el grupo tratado no solo, tiende a estar más oscuro que el grupo control 
aunque sin diferencias estadísticamente significativas entre ambos, si 
no que debemos considerar que el grupo tratado inicialmente es más 
claro que el control; las diferencias entre grupo disminuyen a partir de 
la inmersión 10 hacia las siguientes inmersiones, en las cuales ambos 
grupos presentan valores ΔE similares. En la inmersión 5 se observa un 
aparente aclaramiento de ambos grupos, esta diferencia, aunque no es 
significativa con la primera inmersión, sugiere que el cromógeno en las 
primeras exposiciones no se adhiere al diente, permitiendo que este sea 
eliminado en los periodos de tiempo que los especímenes estuvieron 
inmersos en suero fisiológico. La mayor disminución de color se da entre 
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la inmersión 10 y 15, en la que ambos grupos captan más cromógeno 
y se saturan de color disminuyendo sus valores ΔE y no encontrando 
diferencia significativa entre estas inmersiones con la última inmersión. Al 
final de las inmersiones, los grupos presentan valores significativamente 
inferiores a los iniciales, lo que nos indica que los especímenes 
se oscurecieron a lo largo de estas, ya que, con el tiempo perdieron 
unidades ΔE. El café, inicialmente, tiñe más a los dientes clareados pero 
finalmente tiñe a ambos grupos de una forma similar.
	 Nuestros resultados son similares a los obtenidos por 
Ghavamnasiri et al.(26), quienes concluyeron que el grupo tratado con 
clareamiento es significativamente más teñido que el grupo control, 
después de someter especímenes bovinos a clareamiento durante 2 
semanas, y sumergirlos en café por 30 minutos todos los días durante 3 
semanas. 
	 En los grupos tratado y control inmersos en té, observamos, al 
igual que con el café, una mayor tendencia de los dientes tratados a ser 
más oscuros que los no tratados, sin que esta diferencia alcance valores 
estadísticamente significativos. Durante las primeras inmersiones(1) 
observamos que el grupo tratado presenta valores más claros que el 
grupo control, no estadísticamente significativos, y esto se mantiene hacia 
la inmersión 5, en la cual podemos observar un aparente aclaramiento 
de ambos grupos, al igual que acontece en el Grupo 1, sin embargo, 
esta diferencia de valores con la inmersión 1 no es estadísticamente 
significativa. A lo largo de las siguientes inmersiones, el grupo control 
presenta valores significativamente más bajos que el grupo tratado, 
sin embargo, si consideramos que el grupo tratado empezó más claro 
que el control y termino con valores similares, observamos una mayor 
tendencia a oscurecerse por parte del grupo tratado, que tiene mayor 
disminución de valores al comparar el color al inicio de las inmersiones 
con el color final (T1=22.97; T20=5.38; C1=17.11; C20=3.66). Al finalizar 
las inmersiones, ambos grupos se muestran más oscuros, ya que 
presentan valores estadísticamente inferiores a los valores iniciales. 
	 Leard et al.(30), en su estudio, compararon cromógenos, 
dentro de los cuales estaban el café y el té. Evaluaron cuál cromógeno 
provocaba mayor tinción, se realizó con dientes humanos, inmersos 
durante 15 ciclos de 10 minutos. Después de los análisis concluyeron 
que el té es más propenso a teñir los dientes que el café. En nuestro 
estudio, el té, tiende a teñir los dientes más rápido que el café, ya que el 
grupo inmerso en café, disminuye sus valores drásticamente a partir de 
la inmersión 15, en cambio el té lo hace a partir de la inmersión 10. 
	 Con respecto a los grupos tratado y control inmersos en vino, 
en los tiempos de inmersión mencionados, observamos una mayor 
tendencia de los dientes tratados a oscurecerse, sin que esta diferencia 
alcance valores estadísticamente significativos. En la primera inmersión 
podemos observar que el grupo tratado tiende a conservar colores 
más claros que el control, sin que esta diferencia sea significativa. A 
lo largo de las inmersiones se observan disminuciones significativas 
en los valores, mostrando que en la inmersión 10 el grupo tratado 
llega a ser significativamente más oscuro que el grupo control. Los 
grupos estabilizan su color en la inmersión 15, no habiendo cambios 
significativos con la inmersión 20, lo que sugiere que no se muestran más 
cambios en la luminosidad y saturación del color en los dientes a partir 
de esta inmersión. Al final de las inmersiones los grupos presentan un 
valor ΔE muy inferior al valor inicial, quedando los dientes más oscuros 
que al principio. Si consideramos que el grupo tratado empezó más claro 
que el control y termino con valores similares, observamos una mayor 
tendencia a oscurecerse por parte del grupo tratado.
	 Berger et al.(8), en su estudio concluyeron, al igual que en 
este estudio, que el grupo control fue más resistente a la tinción. Ellos 
observaron que los grupos inmersos en vino inmediatamente después 
del clareamiento y a las 24 horas de este, tuvieron un cambio de color 
cuatro veces mayor que el control. Para esto utilizaron dientes de bovino, 
los cuales fueron sometidos a clareamiento con peróxido de hidrógeno al 

35% durante 20 minutos y posteriormente fueron inmersos en vino tinto, 
inmediatamente después del tratamiento, 24 horas y 1 semana después. 
	 Al comparar cromógenos tenemos que, en el grupo tratado 
como en el control, el café es el cromógeno que inicialmente causa mayor 
oscurecimiento de los dientes, sin embargo, a lo largo de las inmersiones 
tiene un descenso más paulatino en sus valores. El té, por el contrario, 
inicialmente presenta menor descenso en el valor del color, pero, presenta 
descensos más bruscos a lo largo de las inmersiones, presentando 
así, los menores valores observados (tratado=5.38; control=3.66). 
Con respecto al vino, podemos observar que es el grupo que presenta 
mayores descensos de valor a través del tiempo, a pesar de ser el que 
termina con los valores más altos (tratado=12.4; control=11.49) debemos 
considerar que es también el grupo que comienza con los valores más 
altos, por lo tanto es el que presenta una mayor disminución de unidades 
ΔE, lo que significa que fueron los dientes que quedaron más oscuros al 
finalizar las inmersiones. 
	 Los datos obtenidos en este estudio, con respecto a las 
bebidas cromógenas, son similares a los obtenidos por Toksoy et al.(28), 
quienes sometieron 4 marcas de resina compuesta a 8 diferentes bebidas 
cromógenas, entre las que se incluían vino tinto y café. Sus resultados 
mostraron que al finalizar 24 horas de inmersión, el cromógeno que 
permitió mayor tinción de las resinas, fue el vino.
	 Catelan et al.(27), obtuvieron resultados similares a los de Toksoy 
et al.(28), ya que sometieron 2 tipos de resina compuesta a diferentes 
bebidas cromógenas, las que incluían vino tinto, el cual, al término de 
las 4 semanas de inmersión de los especímenes, fue el cromógeno que 
mostro mayor tinción de las resinas.
	 Los resultados obtenidos en esta investigación, al igual que 
los estudios anteriores, nos sugieren que, los tres cromógenos utilizados 
provocan tinción en los dientes, siendo el vino el que mayor tinción 
provoca, y que el clareamiento predispone a un oscurecimiento inicial en 
menor tiempo.

CONCLUSIONES

	 Se confirma la hipótesis, los dientes tratados con clareamiento 
dental, presentan un mayor cambio de color en el tiempo que los no 
tratados, al ser sometidos a tinción con tres bebidas cromógenas, siendo 
la recidiva de color de los dientes clareados, inmersos en café inmediata, 
en la primera inmersión. En las sucesivas inmersiones(20), ambos 
grupos simultáneamente, presentan un paulatino oscurecimiento como 
efecto del contacto con el cromógeno, los inmersos en té, también es 
inmediata en la primera inmersión, posteriormente se mantienen ambos 
grupos estables hasta la inmersión 10, en la que presentan un brusco 
oscurecimiento, decreciendo paulatinamente durante las siguientes 
inmersiones, como efecto del contacto con el cromógeno y los inmersos 
en vino, del mismo modo es inmediata en la primera inmersión. Ambos 
grupos, presentan un oscurecimiento significativo, posterior a cada 
inmersión hasta la inmersión 15, después de lo cual, el oscurecimiento 
se estabiliza sin diferencias significativas hasta la inmersión 20. 
	 Con respecto a las tres bebidas cromógenas utilizadas, en 
dientes clareados, la que causa mayor recidiva del color en el tiempo, es 
el vino, del mismo modo es la que causa mayor tinción en los dientes no 
tratados.
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