RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS Y PIGMENTACION DENTAL
DURANTE PROCESOS DE ACLARAMIENTOS: REVISION DE LITERATURA.

RESUMEN

Objetivo general. Determinar la relacion entre habitos alimenticios y pigmentacién
dental durante procesos de aclaramientos dentales.

Objetivos especificos.

-Relacionar cromogenos alimenticios incluidos en la dieta y su capacidad de
pigmentar la estructura dental post aclaramiento.

-Establecer la influencia de bebidas acidas en la pigmentacién dental post
blanqueamiento.

METODOS

Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en base de datos teniendo en cuenta
criterios de inclusidon como: articulos unicamente en idioma inglés , estudios in
vitro en en animales y humanos, estudios clinicos,revision de literatura de
estudios in vitro,revisiones criticas,publicaciones realizadas posteriores al afo
2001 hasta el ano 2022, bases de datos utilizadas PUBMED, SAGE JOURNALS,
SCOPUS, NATURE, SCIENCE DIRECT, las palabras en inglés utilizadas en
busqueda: whitening, chromogens, biofilm, diet, peroxide, enamel, dentin,
remineralization, demineralization; teniendo como ultima busqueda de articulos
en cada fuente en septiembre del 2022. La declaracion (PRISMA) actualizada en
el 2020 fue empleada para analizar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos
de manera individual. Se desarroll6 una pregunta focalizada utilizando el formato
PICO, donde se cuestiond la siguiente pregunta, si “;Los habitos alimenticios
tienen relacion con la pigmentacion dental?”.

RESULTADOS

Después de una revision exhaustiva en bases de datos fueron tomados
principalmente 7 articulos que presentaban criterios de exclusion e inclusion para
los resultados de este estudio con tema principal habitos pigmentantes durante
y/o posterior al aclaramiento dental, variedad de alimentos pigmentan la superficie



dental y presentan un pH acido que inducen a la desmineralizacion del esmalte
modificando la superficie del diente dejandola mas porosa sin dejar atras el pH
acido que presentan los agentes aclaradores. Dichas fuentes de datos principales
plantean factores que facilitan la adherencia de pigmentos a la superficie dental
como lo son la rugosidad, irregularidad o mircoporosidades de la superficie dental.
Estudios concluyeron que durante el tratamiento de aclaramiento dental no se
presenta pigmentacién con soluciones de té, café, vino tinto, otros cuatro estudios
determinaron que posterior al aclaramiento se presenta pigmentacion con café,
cola y vino, entre otros habitos alimenticios, se debate la influencia del tiempo de
espera para el contacto con algun agente pigmentante puesto que se
encontraron estudios con efectos positivos al contacto inmediato y otros con un
tiempo de espera mayor a una hora, ademas es posible remineralizar la superficie
dental post aclaramiento dental.

DISCUSION

Los alimentos incluidos en nuestros habitos pueden llegar a ser potenciales
pigmentantes incluso algunas bebidas desmineralizan y pigmentan
sinérgicamente, sin embargo en la busqueda en bases de datos no existia un
consenso de que habitos alimenticios podrian tener mas propiedades
pigmentantes, se reportd informacién de habitos alimenticios que provocan
pigmentaciones post aclaramiento como el vino , pero otros estudios reportan otro
habito alimenticio a base de cola con mayores resultados pigmentantes, por otra
parte reportd que la salsa de soya pigmenta mas que otros alimentos ,generando
asi una limitacion de la revision incluida ya que hay una imprecisiéon de informacion
al no poder concluir que habito alimenticio es el mas pigmentante post
aclaramiento(5)(6)(7)(9)(34)(39).La pigmentacion puede estar dada por habitos
alimenticios en donde influyen factores para que esto suceda con mayor facilidad
segun lo reportado en estudios , es importante evaluar diferentes habitos no
alimenticios que pigmentan los dientes, respecto a la pigmentacién extrinseca se
deben de tener en cuenta que también hay pigmentaciones intrinsecas generando
dificultad de heterogeneidad en el entendimiento del origen de las pigmentaciones,
la literatura nos muestra que hay condiciones dentales que son predisponentes
para que ocurra pigmentacion como lo es la desmineralizacién dental post
aclaramiento(1)(3)(10)(11)(17)(22)(30). Existen factores predisponentes para que
ocurra la pigmentacion como hay factores y condiciones para disminuir la
pigmentacioén,el tratamiento de aclaramiento puede tener mayor efectividad en el
tiempo partiendo desde la remineralizacion(10)(13)(14)(20)(23).



Financiacion: no hay recursos externos para informar.

Palabras clave: pigmentacién, habitos ,alimento,aclaramiento.

INTRODUCCION

El proceso de pigmentacién dental estd evidenciado en la literatura donde
relacionan la placa dental con la aparicion de manchas en zonas donde la placa
bacteriana tiene la facilidad de adherirse, una superficie de esmalte rugosa permite
la adhesion de biopelicula que contiene pigmentos con afinidad a las proteinas, los
célculos dentales tiene el poder de contener cromoforos que pigmentan ya que
estos presentan una calcificacion patolégica inorganica a base de fosfatos de
calcio ( hidroxiapatita), whitlockita, fosfato octacalcico y brushita que son capaces
de incorporar otros iones inorganicos (croméforos) en la red de fosfato de calcio
provocando una pigmentacion extrinseca de la superficie dental cuando la limpieza
es escasa(1)(2),Eppel M et al,(1) mencionan como se producen las
pigmentaciones dentales e incorpora el nombre de cromdgenos que pueden ser de
origen organico e inorganico, estos cromogenos son reflejados tipicamente con la
luz dando color a la vista humana de amarillo o marron, algunos ejemplos de los
pigmentos organicos son el cafe, te , jugos frutales, vino entre otros incluidos en la
dieta alimenticia diaria, las caracteristicas de estas moleculas es que poseen la
capacidad para pigmentar con dobles enlaces que pueden ser carbonilo o grupos
aromaticos. Las causas pigmentacion intrinseca tenemos como ejemplo las
enfermedades sistémicas o del desarrollo dental como por ejemplo, amelogénesis
imperfecta, dentinogénesis imperfecta, fluorosis, hipoplasia del esmalte, Productos
hemorragicos pulpares, reabsorcion radicular, envejecimiento entre otras(3)(4), por
el contrario las pigmentaciones extrinsecas estan dadas por tincidon directa que
tiene una etiologia multifactorial con cromogenos derivados de fuentes
dietéticas(4). Vatios A et al.,(3) en una revision de literatura sobre tincion dental
menciona que los pigmentos organicos son absorbidos por la biopelicula y el color
transmitido esta dado por el color natural del cromégeno, el color observado en el
diente se deriva de los compuestos polifendélicos que proporcionan el color en los
alimentos, la tincidbn dental extrinseca indirecta se asocia con antisépticos
catidnicos y sales metalicas. La pigmentacion dental extrinseca se ha clasificado
habitualmente segun su origen ya sea metalica o no metélica,este ultimo manchas
no metalicas son colorantes extrinsecos que se absorben en los depdsitos de la
superficie del diente como la placa o la pelicula adquirida, los posibles agentes
etioldgicos incluyen componentes dietéticos, bebidas, tabaco, enjuagues bucales y
algunos medicamentos,por el otro lado las manchas metalicas que presentan
tincion extrinseca son los medicamentos como suplementos de hierro,
permangenato de potasio que produce un color violeta a negro, enjuagues bucales
pueden contener sales metalicas como el cobre y producir pigmentacion, la sal de



nitrato de plata utilizada en odontologia provoca un color gris y el fluoruro de
estafio provoca una decoloracion marréon dorada. La tincion del esmalte
unicamente no esta relacionada con una superficie rugosa sino también con la
composicion del esmalte como la tasa de absorcion de agua debido a cambios en
la permeabilidad, la acumulacion de pigmentos y tintes puede verse exacerbada
por las irregularidades que quedan en las superficies de esmalte aclaradas(5).

Diariamente podemos consumir alimentos que podrian tener cromogenos
contenidos en la dieta alimenticia y se presentan en la mayoria de las bebidas que
consumimos diariamente,estas sustancias pueden pigmentar la estructura dental y
las principales bebidas ricas en cromogenos que causan la pigmentacion en
esmalte incluyen café, té, vino tinto, refrescos de cola, salsa de soja(shoyu),
chocolate, entre otros alimentos organicos, se reporto evidencia de cromogenos
potenciales en alimentos que tienen la capacidad de pigmentar como salsa de soja
shoyu (color negro) produjo mayor pigmentacion dental respecto a otras bebidas,
otros autores reportaron que es aconsejable que los pacientes reduzcan habitos
alimenticio que pueda causar manchas en los dientes, especialmente después del
aclaramiento ya que la superficie dental es mas suceptible a pigmentarse(5-10), se
reporto en un estudio(8) de bebidas y pigmentacion de refrescos a base de cola, té
negro, café y el vino tinto ejercen una mayor influencia de pigmentacion de los
dientes, los valores mas altos de pigmentacion dental fue por refresco a base de
cola y café. Poblaciones donde su agua potable tiene demasiada concentracion de
hierro puede producir pigmentaciones en el esmalte dental,otro tipo de pigmentos
son las manchas marrones, grises, negras que puede producir las caries
dentales(11,12), las bebidas acidas con cromogenos puede causar mayor
pigmentacidén dental en comparacion con las bebidas de pH neutro o pH alcalino,
las soluciones acidas tienen el potencial erosivo y otras contienen etanol mas
pigmentos, se relacionan bebidas de ph bajo con la pérdida de minerales como el
calcio dental modificando la superficie y faciltando la pigmentacion
dental(5,10,13,14,15,16), dos estudios(7,17) reportaron bebidas a base de Cola
con un pH de 2,50 siendo la mas acida seguida por el jugo de limén con pH 2,60,
el Appy present6 pH de 2,80, bebidas a base de Cola Light, el jugo de lima dulce y
el té tienen valores de pH de 3,10, 4,30 y 5,20 respectivamente, la Cola presento
mayor tasa de liberacién de calcio seguido por el jugo de limon.

Las manchas extrinsecas se pueden eliminar por medio de aclaramientos con
peréxido en consultorio, caseros o mixtos, incluso se reportan que gomas de
mascar pueden contener perdxidos en bajas proporciones y producir un
aclaramiento dental, hay evidencia que con la frecuencia del cepillado
convencional con pastas dentales a las que estamos acostumbrados pueden
ayudar a eliminar los cromdgenos adheridos sobre la estructura dental dificultando
la pigmentacion de la superficie(1,2,18). Eppel M et al;(1) concluye que los
aclaramientos se pueden distinguir en dos enfoques principales que puede ser
quimico por peréxidos y limpieza mecanica por abrasivos de pastas dentales, el



aclaramiento quimico da buenos resultados especialmente cuando se realiza con
altas concentraciones de perdoxido en un ambiente controlado,refiere que la
estructura dental esta compuestas por un mineral inorganico que vendria siendo el
fosfato de calcio en forma de hidroxiapatita y se combina con una matriz proteica
organica que juntas regalan las propiedades de dureza de la estructura,es
importante el diagnostico del tipo de pigmentacion porque dependiendo el
diagnostico puede cambiar el tipo de aclaramiento, ejemplo un diente pigmentado
de origen pulpar no puede ser tratado con un aclaramiento intrinseco. El perdxido
de hidrogeno(H202) elimina cromdgenos o pigmentos del esmalte, dentina,
resinas incluso hasta ceramicas (2,11,12),el (H202) es incoloro de sabor amargo,
es altamente soluble en agua para dar una solucion de pH bajo, es un agente
oxidante con un amplio numero de aplicaciones industriales, como blanquear
textiles, pulpa de madera, cabello, pieles entre otros, el (H202) en bajas
concentraciones se han encontrado en la lluvia y en aguas superficiales, en
humanos y plantas tejidos, en alimentos y bebidas y en bacterias(19). En
odontologia el (H202) y el (CHE6N203) peroxido de carbamida pueden aplicarse
directamente en la superficie dental, actian como oxidante a través de la
formacion de radicales libres, moléculas reactivas de oxigeno y aniones(20).

El esmalte luego de ser aclarado puede presentar cambios morfolégicos como
porosidades siendo mas susceptible a la pigmentacion especialmente
inmediatamente post aclaramiento, la superficie tratada con un porcentaje de
peroxidos en alta concentracion crea micro abrasiones sobre el esmalte o dentina
esto permitiendo que la placa bacteriana se adhiera con mayor facilidad en la
superficie dental(6,10,13,14,19,35,36), porcentaje mayor del peroxido aumentaria
su eficacia clinica incluso se reporta que a mayor porcentaje mayor durabilidad del
efecto del aclaramiento pero entra en juego los eventos adversos del peréxido
como lo es disminucién de la microdureza en el esmalte, irritacion gingival,
sensibilidad, porosidades o abrasiones, reabsorcion del cemento dental y dentina
haciéndolo mas susceptible a la fractura y pigmentacion(1,7,19,20,21,25), estudios
reportan que el pH del perdxido de hidrogeno tiene un papel fundamental en
reaccion con superficies mas porosas, por medio de una microscopia electronica
de barrido se pudo percibir superficies tratadas con perdxido al 35% produce
cambios en la morfologia del esmalte revelando poros,erosiones,varillas de
esmalte y dano en la matriz organica, el esmalte contiene alrededor del 1% de
matriz organica y la dentina contiene alrededor de 20% matriz organica,
principalmente colageno (1,10,22,23), se a evidenciado que respecto a su
efectividad un pH acido y uno alcalino tienen el mismo resultado tratdndose de
efectividad blanqueadora de los peréxidos, la diferencia es que un pH acido puede
producir mayor desmineralizacién y pérdida de calcio, por lo tanto superficie mas
rugosa y fragil,pH de 5,2 en un agente blanqueador es acido y esto produce
eventos adversos sobre la estructura dental(10,20), las resinas o material de
composite también son susceptibles a la pigmentacidn y esto va relacionado con la
rugosidad de su superficie y los habitos alimenticios, las resinas precalentadas



presentan una reduccion en la porosidad, asi reduciendo la susceptibilidad a la
pigmentacion(24,25,29).

Al realizar remineralizacion por lo menos 30 minutos después de la exposicion
acida del peroxido las porosidades o abrasiones pueden disminuir utilizando
fluoruro neutro al 2%,complejo fosfopéptido de caseina fosfato de calcio
amorfo(CPP-ACP) y saliva, que vuelven la superficie dental menos propensa a las
pigmentaciones ya que la placa bacteriana se adhiere con dificultad; el (CPP-ACP)
produce remineralizacion lo cual generaria menos tincion en la superficie del
esmalte, la parte reactiva CPP se une rapidamente a la biopelicula, depositando
iones de calcio y fosfato donde se necesitan, los iones libres de calcio y fosfato se
desprenden del CPP y penetran en los bastoncillos de esmalte y regeneran los
cristales de apatita(13,23), un remineralizante natural es la saliva, que nos ayuda a
la regularizacion de los cristales de esmalte con una hora aproximada de
exposicion, en un estudio que se realizé con saliva artificial que tiene componentes
parecidos a la saliva natural y pueden remineralizar el esmalte al igual que lo
hacen componentes remineralizantes con fluor, esta saliva artificial tiene
abundancia de iones Ca2+ y PO4, esto proporciona las condiciones optimas para
la remineralizacion iguales a las de la saliva natural que también contiene iones de
calcio y fosfato(13,14,23,26). La remineralizacion del esmalte con saliva artificial
durante el aclaramiento y las sesiones posteriores de aclaramiento fue efectivo
para reducir la pigmentacion del esmalte (6).

Este estudio tuvo como objetivo efectuar una revision de literatura que pueda
establecer una relacion directa entre habitos alimenticios y pigmentacion dental
que durante aclaramientos dental se condiciona el esmalte y lo hace mas
susceptible o propenso a la pigmentacion ,se postula en base a la literatura como
es el proceso de pigmentacion dental a demas cuales son las bebidas que pueden
llegar a pigmentar con mayor facilidad los dientes y como podemos tratar estas
pigmentaciones dependiendo del tipo de pigmentacion, las pigmentaciones
extrinsecas son provocadas por los habitos alimenticios incluidos en la dieta diaria
,remineralizar la estructura dental hace menos susceptible a las pigmentaciones;
los procedimientos estéticos como los aclaramientos dentales tienen a su vez un
impacto social y puede verse o relacionarse con bienestar, incluso tener unos
dientes mas blancos puede relacionarse con estatus, mejoria en las relaciones
interpersonales, confianza en si mismo(35), se a demostrado que pacientes
quienes terminan tratamiento de aclaramiento intensifican su mejora con el
cepillado por un afan de conservar sus dientes igual blancos, manejar los
pacientes desde lo motivacional con la higiene es un pilar importante para que los
efectos positivos estéticos del aclaramiento sean duraderos(32,36).



METODOS

Se ejecutdé una busqueda exhaustiva de literatura teniendo en cuenta criterios de
inclusion de articulos unicamente en inglés, estudios in vitro en animales y dientes
humanos, estudios clinicos, revisiones de literatura, revisiones criticas,
publicaciones que fueron posteriores al afio 2001 hasta el afio 2022. Realizado por
3 autores(ERG, MJEH, LAAG), que en conjunto se ejecuté una apreciacion de la
calidad de Ila informacion utilizando estrategias de busqueda en inglés
directamente en las bases de datos con frases como: tooth pigmentation,
whitening effects, dental remineralization, pigmentation and whitening drinks,
whitening, bleaching, tooth stain, tooth discoloration. Bases de datos utilizadas
PUBMED, SAGE JOURNALS, SCOPUS, NATURE, SCIENCE DIRECT. Ultima
busqueda de articulos en abril del 2022. Para escribir este documento se incluye la
guia PRISMA que es una declaracién para revisiones sistematicas y metanalisis
guia actualizada en el 2020,Se desarrolld6 una pregunta focalizada utilizando el
formato PICO para apreciar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos
respondiendo la pregunta ¢Los habitos alimenticios tienen relacion con la
pigmentacién dental?

PREGUNTAP.I.C.O

POBLACION: INTERVENCION: COMPARACION: RESULTADOS:
P-dientes pigmentados |- habitos alimenticios C- no habitos O-susceptibilidad de la
alimenticios superficie dental a la

pigmentacion




RESULTADOS

En la busqueda exhaustiva de literatura se seleccionaron 96 articulos en
diferentes bases de datos por tema de interés, aplicando a los criterios de inclusién
y exclusion se descartaron 54 obteniendo un total de 42 articulos que
posteriormente en una segunda filtracién que se excluyeron 5 articulos por escasa
informacion e irrelevante, después de la lectura completa de 37 estudios y realizar
resumen de cada uno de ellos, la metasintesis se realizé en base a 7 articulos que
presentaban tema principal habitos pigmentantes durante y/o posterior al
aclaramiento dental, estos fueron tomados como principales para los resultados ya
que contenian igual enfoque u objetivo.

Después del aclaramiento dental la superficie del esmalte presenta rugosidad,
irregularidades o micro porosidades que permiten  susceptibilidad a la
pigmentacién (1,10,13,17,34). Un estudio concluy6 (13) que el tiempo de espera
de 30 y 150 minutos después del aclaramiento para bebidas pigmentantes como
el vino tinto y el café no presentd diferencia, no hubo pigmentacion con vino tinto y
café en los dos tiempos de espera post- aclaramiento(13). Otro estudio también
concluye(34) que hay un riesgo de pigmentacibn dental 72 horas
post-aclaramiento y que potencial de pigmentacion es dado por el agente
colorante. En los resultados de dos estudios(9,13)encontraron que el café, el



refresco a base de cola y el vino no presentaron influencia en la pigmentacién de
dientes después del aclaramiento dental.

Los agentes pigmentantes no generan cambios en el color dental durante las
sesiones de aclaramiento y la velocidad del efecto aclarante esta influenciada por
contacto con el café posterior a las 24 horas y para el vino 24 y 72 horas después
de las sesiones de aclaramiento(5-7). La pérdida de minerales provoca
descalcificacién, porosidad y cambios topograficos sobre la superficie del esmalte,
esta se compensa con las propiedades de remineralizacion de la saliva ya que
contiene iones de calcio y fosfato, esto se debe a que la remineralizacion del
tejido dental esta ligada con la disponibilidad de iones de fosfato, calcio en el
ambiente(23).

De acuerdo con el resultado y conclusion de los articulos(5,7,9,10,34) se obtuvo
que los alimentos capaces de pigmentar la superficie dental como el café, té,
vinos, salsa de soja (shoyu) y refrescos a base de cola unicamente no pigmentan,
también algunos de estos presentan etanol y pH acido como el vino que induce la
pérdida de minerales del esmalte modificando la superficie, los refrescos a base de
cola presentan ph acido y también produce descalcificacion dejando la superficie
mas porosa(5,9,13), también encontramos que en la desmineralizacién dental
contribuye el pH que manejan ciertos agentes aclarantes como el peroxido de
hidrogeno o peroxido de carbamida(6), adicionalmente los alimentos o colorantes
alimentarios artificiales, existen otros habitos que pigmentan como el tabaquismo,
el consumo de agua con hierro y el uso de antisépticos como la clorhexidina, esta
puede producir pigmentacién al interactuar con polifenoles en la dieta, como el
vino tinto, café y té, no son los Unicos que contienen polifenoles cromogénicos
capaces de interactuar con la clorhexidina o iones de metal polivalentes(3).
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DISCUSION

los aclaramientos actualmente son aceptados y esta demostrado que tienen una
influencia en el cambio de color eliminando cromogenos que pigmentan, la
superficie dental puede ser mas susceptible a la pigmentacion ya que hay una
desmineralizacién dejando la superficie rugosa o con micro porosidades
(1,10,22,17), posterior mente al proceso de desmineralizacion deja la supercie
dental suscetible a la pigmentacion de vino y cafe, siendo el vino mas pigmentante
que el cafe(5)(6). Otros estudios demuestran la capacidad de algunas bebidas
incluidas comunmente en la dieta diaria como lo es leche chocolatada, salsa de
soya (shoyu), té, café, cola y vino tinto, son capaces de pigmentar pero Correira A
et al.,(9) concluyé en su estudio con dientes de bovinos que la salsa de soya
(shoyu) tuvo la certeza de mayor pigmentacion post tratamiento blanqueador a
base de perdxido de carbamida.En un ensayo clinico,chen et al.,(7) informé que la
exposicion de diferentes bebidas incluidas en la dieta diaria como exposicién al
café durante un proceso de aclaramiento dental no afecta el resultado, pero
después del aclaramiento dental la exposicion si provoca una pigmentacion. este
estudio en dientes bovinos imforma que el cafe y un refresco a base de cola
provocan pigmentacion dental despues del blanquemiento, pero hay relevancia
significativa en que el refresco a base de cola proboco mayor influencia en el
cambio de color(34), es de importancia el conocimiento de que hay ciertas bebidas
con un ph bajo(acido) que tienen la capacidad de desmineralizar el diente y
generar microporosidades por pérdida de calcio, entre mas acida es la bebida
mayor es la pérdida de calcio, se mostro resultados de ph como la Coca Cola de
2.50,Jugo de limon 2.60, Coca-Cola light 3.10, Zumo de lima dulce 4.30, Té 5.20
,Agua mineral 7.10 ademas de provocar la desmineralizacion son algunas
potenciales agentes pigmentantes como nos relatan otras investigaciones(39).en
la literatura no hay un consenso de cual de las bebidas tiene propiedades
pigmentantes después de un aclaramiento dental y si una sustancia tiene la
capacidad de desmineralizar la superficie y pigmentar al mismo tiempo.

En contraste a lo anterior se ha informado resultados positivos de la
remineralizacion y de la importancia entre estos componentes se encuentra la
hidroxiapatita como remineralizante después de un aclaramiento, da mejora
significativa respecto a la pérdida de microdureza y porosidades del esmalte (20).
La remineralizacién después de un aclaramiento dental incluida la saliva, el
fluoruro neutro y el fosfopéptido de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP)
generan cambios en el esmalte ya tratado con perdxido de hidrogeno
remineralizante y se concluyd que la saliva por 30 minutos fue la Unica capaz de
generar cambios significativos respecto a la pigmentaciéon dental por el humo de
cigarrillo(6),Monteiro D et al.,(10)estudio brasilefio informé la superficie dental
tratada post aclaramiento con fluoruro de sodio neutro, CPP-ACPF, pulido con
discos de fieltro impregnados y oOxido de aluminio posteriores al aclaramiento
producen resultados preventivos remineralizantes frente a la pigmentacion por vino
tinto similares a los resultados preventivos de la saliva.la literatura da a conocer
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otros estudios donde resaltan componentes remineralizantes a base de vidrio
bioactivo que contiene fluoruro lo cual no se encuentran diferencias significativas
en la eficacia preventiva de manchas por la dieta después de someter el diente a
un aclaramiento dental con la saliva, dando como resultado que estos dos
componentes anteriores son muy eficaces en la prevencion de la pigmentacion
post aclaramiento (13,14), este estudio en consenso tiene una gran implicacién
clinica de como debemos educar nuestros pacientes después de un aclaramiento
dental, ya que es muy frecuente que en pacientes después del aclaramiento no les
dure mucho los resultados, ademas educa al operar de como podemos reducir la
probabilidad de pigmentacidn post tratamiento.

La relacion entre pigmentacion dental y los habitos alimenticios individuales
personales tiene una intima relacion cuando la superficie esté susceptible a la
adherencia de placa ,que facilita o interactua en la pigmentacion después de un
aclaramiento dental, los habitos alimenticios son potenciales pigmentantes sin
embargo pueden existir otras causas de pigmentaciones dentales que tienen que
ser claras para los profesionales de salud oral ,las cuales tienen que ver con
pigmentacién intrinseca, extrinseca, es de resaltar que aparte de los habitos
alimenticios existen otro habitos que pueden pigmentar los dientes como lo son las
pastas dentales con componentes como fluoruro de estafio, enjuagues con
clorhexidina,medicamentos o agua potable con hierro,fumadores entre otros
habitos(1,3,11,30). Este estudio tuvo como enfoque la pigmentacion dental
extrinseca causada por pigmentos después de un aclaramiento dental y tipos de
pigmentos incluidos en nuestra dieta diaria que tienen que capacidad de
pigmentar, teniendo asi una limitacién ya que existe evidencia que no es la unica
causa de pigmentacion dental,es de suma importancia este conocimiento ya que
en la practica profesional diaria es muy comun la consulta de pacientes que
acuden por aclaramientos dentales.

OTRA INFORMACION
Registro y protocolo: no se reporta ningun protocolo ni registro .
Financiacion :la revision no requirié de financiacion externa.

Conflicto de intereses:no se reporté ningun conflicto de interés.

CONCLUSION

Segun los resultados de esta revisidn bibliografica los habitos
alimenticios tienen relacibn con la pigmentacidon dental post
aclaramiento ya que superficie dental post aclaramiento es susceptible
a que la placa bacteriana se adhiera con facilidad por ser porosa ,dicha
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placa bacteriana tiene capacidad de contener cromdgenos alimenticios
ingeridos que entran en minimo contacto con la superficie dental y
pigmentar, los habitos alimenticios tienen la capacidad de pigmentar
siempre y cuando tengan algun tipo de cromégeno como son el cafeé,
té, vinos, salsa de soja y refrescos a base de cola. Las bebidas acidas
descalcifican la superficie dental produciendo perdida de calcio siendo
mas susceptible dicha superficie a la pigmentacion, la remineralizaciéon
post aclaramiento regulariza la superficie eliminando porosidades vy
minimizando la adhesién de placa bacteriana.
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