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INTRODUCCION

El aclaramiento dental es uno de los procedimientos estéticos mas solicitados en
la odontologia moderna. Este tratamiento brinda resultados estéticos
satisfactorios sin embargo es importante conocer la capacidad de respuesta del
tejido dental a los efectos adversos durante y después del aclaramiento sobre las
estructuras dentales.

Existen diversas sustancias aclaradoras como el peréxido de hidrégeno a altas
concentraciones (25%) y (37.5%) con el fin de lograr un aclaramiento rapido, y con
respecto al aclaramiento domiciliario encontramos el peréxido de carbamida
(25%), el cual nos proporciona una menor agresion en la estructura dental.

Todas las técnicas de aclaramiento tienen por principio activo la oxidacion, con el
rompimiento de moléculas de uniones atémicas dobles a uniones atémicas
sencillas, a través del oxigeno generado segun su grupo hidroxilo (OH). Es
importante anotar que existe un fendbmeno éptico en el cual el diente oscuro
absorbe una mayor cantidad de luz por la presencia de cadenas moleculares
largas y complejas en el interior de la estructura dental. Por lo tanto, la accion del
oxigeno es sobre estas moléculas, transformandolas en moléculas pequenas y
simples. De esta manera, el diente refleja la luz generando una percepcion optica
de una superficie mas clara.

Una de las causas de la alteracion en el post aclaramiento, es la pérdida y erosion
de la estructura del esmalte, ademas de una reduccion en las proporciones de
calcio y fésforo, dependiendo del tiempo transcurrido. @

Como consecuencia del auge de la odontologia preventiva y conservadora, se
busca establecer procesos para la conservacion de la estructura dental utilizando
agentes fluorados Eara remineralizacion del mismo y asi recuperar sus
propiedades fisicas. ©

El objetivo de este estudio Determinar la remineralizacion de los dientes
postratamiento aclarador dependiendo del tipo, concentracion y tiempo de
exposicion, después de ser sometidos en saliva, durante 15, y 30 dias



I. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS
1.1 PROBLEMA

El patron de estética son dientes blancos, bien contorneados y alineados. Con
frecuencia los dientes presentan un color o forma alterada, comprometiendo
sustancialmente la apariencia ideal, por lo tanto un tratamiento odontolégico que
incluya el aclaramiento de las superficies dentarias es altamente deseado. "

Los profesionales de la salud oral son responsables de brindar tanto tratamientos
estéticos como funcionales y a su vez ofrecer alternativas beneficiosas acordes
con el presupuesto del paciente. El odontélogo debe tener la informacion
adecuada de los materiales, causas, efectos y posibles consecuencias que
puedan llegar a producir los agentes aclaradores dependiendo del tipo de material,
concentracion y tiempo de exposicién, asi mismo la capacidad de remineralizacion
para la conservacion del esmalte dental.

En los dientes se observan pigmentaciones producidas por: tabaquismo, bebidas
oscuras, por placa bacteriana después de tratamiento de ortodonciay por la edad,;
en las cuales es indicado realizar el aclaramiento dental para lograr la estética.

A pesar que el aclaramiento dental es una buena opcién de tratamiento se han
estudiado diferentes causas que pueden producir dafo a la estructura del esmalte.
Las altas concentraciones de peréxido de hidrogeno de 35 y 38% producen
rugosidades en la superficie del esmalte las cuales son similares a las estructuras
del mismo. ©

Se han realizado comparaciones entre el peréxido de carbamida al 10% y
peroxido de hidrogeno al 35%, durante dos a tres horas en la superficie dental,
bajo el microscopio electronico de barrido, las imagenes obtenidas, muestran
integridad en la estructura, concluyendo que no existe cambios significativos
postratamiento aclarador. ©



Al comparar los sistemas de aclaramiento domiciliario: un gel de 3.5% de
peréxido de hidrégeno con 5% nitrato de potasio, con un gel de perdxido de
carbamida en una concentracion al 10%. Al aplicarlo en pacientes que usaron un
sistema en un maxilar y otro en el opuesto, 3 horas al dia por 4 semanas. Se
observé que ambos sistemas presentaron una aclaramiento similar. Algo menos
de sensibilidad dentaria dio el gel de 3.5% y ambos generaron irritacion gingival en
6 pacientes. "

Asi mismo se han probado diferentes sistemas aclaradores: domiciliario y de
consultorio: peréxido de carbamida al 10%, 15%, 16%, 20% y 25% con luz
activadora o sin ella. Llegaron a la conclusion de que todos los productos
producian los mismos resultados sobre esmalte, donde los domiciliarios eran muy
superiores para aclarar la dentina. ©

Al evaluar los efectos inmediatos en la morfologia del esmalte, tratado con
peroxido de hidrogeno y activado mediante dos fuentes de luz donde concluyeron
que a mayor concentracion de peroxido de hidrogeno hay mayores alteraciones en
el esmalte dental. Hay diferencias estadisticas sisgniﬁcativas en la alteracion del
esmalte dental dependiendo del aclarador usado. (

Para disminuir el dafo en la matriz organica del esmalte se han reportado
investigaciones donde evaluaron la capacidad de remineralizacion al aplicar
compuestos fluorados , las muestras que fueron expuestas a estos agentes
mostraron conservacion de la dureza y su remineralizacion se mantuvo constante,
mientras los que no recibieron dicho tratamiento mostraron pérdidas significativas
de la calidad de la estructura dental. @

El mecanismo por el cual el propio organismo logra una remineralizacion de
esmalte, es la saliva debido a sus componentes organicos tales como sodio,
potasio, calcio, magnesio, bicarbonato, inmunoglobulinas y proteinas.

No se conoce suficiente evidencia cientifica sobre cuidados pos tratamiento
aclarado con el fin de lograr la remineralizacion.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuadl es la remineralizacion de los dientes postratamiento aclarador dependiendo

del tipo y concentracion de material aclarador después de ser sometidos en un
medio oral basico durante 15y 30 dias?
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1.2 JUSTIFICACION

Existe una gran demanda y oferta para tratamientos estéticos, dientes blancos y
bien contorneados, el tratamiento aclarador es una opcién ideal para atender esta
necesidad, por lo cual los profesionales deben conocer la recuperacién del tejido
dental después de haberle realizado este procedimiento. El presente estudio
investigativo brindara elementos cientificos para el control y mantenimiento de las
condiciones orales optimas dando a conocer un adecuado manejo de
remineralizacién de dientes postratamiento aclarador.

1.3 IMPLICACIONES CLINICAS

Determinar la remineralizacibn que se presenta en dientes post tratamiento
aclarador sometiéndolos a la saliva, dependiendo del tipo, concentracion y tiempo
de exposicion del material aclarador.

1.4 MARCO TEORICO

A través de la historia se encuentran diferentes referencias para realizar el
aclaramiento dental, como Los romanos que frotaban con urea los dientes para
aclararlos, o en la Edad Media los barberos usaban el "aquafortis" (con acido
nitrico). %

A inicios del siglo XX los dientes se blanqueaban con peroxido de hidrogeno a
elevadas concentraciones. Con la técnica de micro abrasion, empleando acido
clorhidrico diluido se eliminaban las manchas. Estos métodos aparecieron por
primera vez en 1895. ("

Mas adelante se introduce el uso de peroxido de carbamida al 10% (equivalente
al peréxido de hidrogeno al 3.6%) que fue aplicado en boca mediante cubetas de
plastico individualizadas para cada paciente y se uso durante un periodo de
tiempo de una a dos semanas '?

Aunque el proceso aclarador es complejo, la gran mayoria funciona por oxidacién,
el proceso quimico por el cual los materiales organicos son eventuales convertidos
en diéxido de carbono y agua. Cuando algun tejido es aclarado, es transformado
lentamente en sustancias quimicas intermedias que son de un color mas claro
pues en cada reaccidn se produce oxigeno en gran cantidad que remueve
Lentamente los pigmentos organicos. "

Si este proceso es realizado por un periodo de tiempo suficiente, resultara, en la
conversion de los materiales organicos en dioxido de carbono y agua.
Quimicamente, compuestos de carbono de enlace doble, usualmente pigmentados
de amarillo, son separados en enlaces simples de grupos hidroxilos (tipo alcohol) y
oxigeno que son generalmente incoloros y esta reaccion se repite cada vez que
reacciona el perdxido de Hidrogeno con mas Oxigeno. Toda esta reaccion es
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regulada por la temperatura, el tiempo y la concentracion. Asi, a mayor
temperatura, mayor tiempo de aplicacion, y mayor concentramon del perdxido,
mayor sera la oxidacion y por ende el efecto aclarador. ¢

El aclarador esta indicado esencialmente en pigmentaciones tales como:
extrinsecas por placa bacteriana después de tratamiento de ortodoncia,
pigmentaciones por la edad, por el habito de fumar y cambio de color de los
dientes por tratamiento de conductos mal realizados. Los efectos secundarios
derivados del uso de peréxidos y comunes a ambos tipos es un incremento de la
sensibilidad a estimulos, sobre todo al frio, cuanto mayor sea la concentracion. En
todo caso son efectos temporales o poco relevantes, que en la mayoria de los
casos ceden espontaneamente tras varios dias de finalizado el aclaramiento.
Puede ayudar a reducir la incidencia de senSIblhdad a estimulos el uso de agentes
fluorados o basados en nitrato potasico. ™

Hay diferentes técnicas para el proceso de aclaramiento dental una de ellas es la
realizada en el consultorio donde utilizamos perdxido de Hidrégeno en
concentraciones de 35 - 40 % debido a su alta liberacion de oxigeno y grupos
hidroxilo lo que aumenta el proceso oxidativo. Las ventajas de estos materiales es
su corto tiempo de trabajo se necesita de solo una o dos sesiones, efecto
aclarador adecuado y no requieren de placa blanda, Pero se han encontrado que
estos materiales son agres:vos con la matriz del esmalte, requieren alslamlento
absoluto y su inestabilidad quimica sobretodo con la temperatura y la luz. ¢

Otro tipo de aclaramiento es el domiciliario este sistema utiliza peroxido de
Carbamida del 10-15 % como agente aclarador activo. Estos sistemas ademas
contienen carbopol, glicerina, estanato de sodio, saborizantes y algunos contiene
fluoruros. Es realizado por el paciente pero supervisado por el odontélogo. Este
sistema utiliza una placa de acetato resistente de calibre 2 mm la cual es termo
formada con vacié sobre un modelo en yeso tipo I reahzado a partir de una
impresioén en alginato tomada previamente por el odontologo

El peroxido de hidrégeno al 30% y el peréxido de carbamida al 10 % por 7 dias,
afecta la matriz del esmalte produciendo alteraciones en algunos de los
componentes como la relacion calcio /ffosforo en esmalte y dentina,
constituyentes primarios de la hidroxiapatita. "

Para evitar los dafios causados por el tratamiento aclarador se ha evaluado la
capacidad de remineralizacion al aplicar compuestos fluorados , las muestras que
fueron expuestas a estos agentes mostraron conservacion de la dureza y su
remineralizacion se mantuvo constante, mientras los que no recibieron dicho

Hgtamiento mostraron pérdidas significativas de la calidad de la estructura dental.

Por esto es importante conocer La composicion quimica del esmalte para
identificar perdida o ganancia de sus componentes, la mayor parte del cuerpo del
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diente se encuentra constituida por la dentina y esta a su vez es la que soporta al
esmalte, estructura fundamental en la resistencia y dureza del diente.

La gran mayoria de estructuras calcificadas del cuerpo humano se depositan en
una matriz de colageno fibrilar, y de alli se inicia la formacién y maduracion de
dicha estructura. El esmalte no se deposita en una matriz colagena fibrilar, es
mayor el papel que desempeiian en la formacién del esmalte las proteinas. El
esmalte es depositado por una sola hilera de células que han sido denominadas
ameloblastos; estos ameloblastos secretan proteinas en las fases iniciales del
desarrollo que son proteinas matrices llamadas amelogeninas o proteinas del
esmalte fetal, y a medida que estas células se van desplazando hacia la periferia,
van dejando dentro del pre-esmalte, cristales de esmalte en forma de cintas y
gradualmente se va eliminando la matriz proteica, y es reemplazada por cristales
inorganicos de apatito. En la fases iniciales del desarrollo cuando el pre-esmalte
es blando, el tejido contiene un 30% de proteinas y de forma progresiva, el
contenid(?s)inorgénico aumenta y las proteinas disminuye hasta un 1% o un poco
menos.

El esmalte se divide en un componente organico: colageno, glicoproteinas,
proteoglicanos, carbohidratos, lipidos, e iones inorganicos (citrato y lactato) Y un
componente inorganico: hidroxiapatito, sales inorganicas (fosfatos, carbonatos
sulfatos), Oligoelementos (magnesio, fluor, hierro, cobre, potasio) y agua.

En la superficie del esmalte las sustancias aclaradoras nos conlleva al fenémeno
de desmineralizacion que al metabolizarse en la placa dental, forman acidos que
reaccionan en ella, la cual cede iones de calcio y fosfato que alteran la estructura
cristalina de la hidroxiapatita, tornandola mas susceptible a ser remineralizada. Si
no contindia la produccion de acidos después de 30 a 45 minutos, el pH sube y los
minerales en forma idnica, tienden a incorporarse a la estructura dntaria. e

La remineralizacion es un proceso de precipitar Ca, Mg, P, O, Cl entre otros; en la
superficie o dentro del esmalte parcialmente desmineralizado. Los iones pueden
proceder de la disolucion del tejido mineralizado, de una fuente externa

o una combinacion de ambos; proceso mediante el cual se depositan minerales en
la estructura dentaria, la remineralizacién ocurre bajo un pH neutro, condicién por
la cual, los minerales presentes en los fluidos bucales se precipitan en los defectos
del esmalte desmineralizado. ¢

Otro de los componentes que producen remineralizacion es la saliva esta una
secrecion exocrina, mucoserosa, clara y ligeramente acida, producida por las
glandulas salivales mayores y menores y también por el fluido gingival. Esta
compuesta por una variedad de electrolitos que incluyen: sodio, potasio, calcio,
magnesio, bicarbonato y fosfato. También se consiguen en la saliva
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inmunoglobulinas, proteinas, enzimas, mucina y productos como urea y amonio.
Este puede verse enriquecida en este sentido por la dieta, las pastas dentales o
colutorios con flior con los que nos enjuaguemos, o la desmineralizaciéon de
dientes por ataque acido. "9

Cuando el pH no es acido (hay pocos acidos en el medio), los minerales
transportados por la saliva pueden depositarse sobre los dientes, especialmente
sobre aquellos que tenian déficit de minerales por haber sufrido ataque acido. Este
proceso se llama remineralizacion, y es como una "cura" para los dientes que
habian sido agredidos por los acidos. El calcio, fosfato y las proteinas trabajan
conjuntamente, modulando la desmineralizacion y remineralizacion. '

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General

Determinar la remineralizacion de los dientes postratamiento aclarador
dependiendo del tipo, concentracién y tiempo de exposicion, después de ser
sometidos en saliva, durante 15 y 30 dias.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la remineralizacion de los dientes postratamiento aclarador,
expuestos a saliva durante 15y 30 dias.

e Determinar la remineralizacién post tratamiento aclarador dependiendo de
tipo de material y concentracion.

» Identificar los componentes quimicos del esmalte dental post tratamiento
aclarador.

1.6 HIPOTESIS

1.6.1 Hipoétesis alternativa

Existe diferencias estadisticas significativas en la cantidad de remineralizacion en
los dientes postratamiento aclarador después de exponerlos a saliva al ser

sometidos a diferentes concentraciones de perdxido de carbamida al 25% vy
peroxido de hidrogeno al 37.5 % en un determinado tiempo. P< 0.05.

1.6.2 Hipétesis Nula

No existe diferencias estadisticas significativas en la cantidad de remineralizacion
en los dientes postratamiento aclarador después de exponerlos a saliva al ser
sometidos a diferentes concentraciones de peroxido de hidrogeno 37.5 % y
peroxido de carbamida al 25%.
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Il. ASPECTOS METOLOGICOS
2.1 TIPO DE ESTUDIO
Exploratorio in vitro.
2.2 POBLACION DE ESTUDIO
105 Premolares por exodoncia indicada para tratamiento ortodontico.
2.3 CRITERIOS DE SELECCION
2.3.1 Criterios de inclusion
e Premolares sanos extraidos por indicacién ortodoncia.
Paciente entre 20 a 30 afios.
e Pacientes que mediante el consentimiento informado acepten ser parte
del estudio de investigacion.
2.3.2 Criterios de exclusion
Premolares humanos que:

¢ Presenten algun tipo de pigmentacion

e Premolares con trastornos del desarrollo del esmalte o alteraciones de
forma.

2.4 MUESTRA POR CONVENIENCIA

105 dientes distribuidos en los grupos experimentales por aleatorizacion.
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2.5 VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION | CATEGORIA TIPO DE | ESCALA DE | INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION
Cantidad de Porcentaje CUANTITATIVO | DEPENDIENTE NOMINAL MICROSCOPIO
REMINERALIZACION | prismas del ELECTRONICO
esmalte que se
222 recuperado BARRIDO
) VISUAL
aclaramiento
dental.
TIPO DE MATERIAL | Material de PEROXIDO DE CUALITATIVA DEPENDIENTE NOMINAL MARCA DEL
ACLARADOR aclaramiento HIDROGENO AL 37.5%. MATERIAL
del color, ACLARADOR
usando un
; PEROXIDO DE
agente quimico | cARBAMIDA AL 25%
TIEMPO Lapso 15 DIAS CUANTITATIVA | INDEPENDIENTE | DISCRETA CALENDARIO
transcurrido
entre el 30 DIAS
momento
CONCENTRACION La cantidad PEROXIDO DE CUANTITATIVA | INDEPENDIENTE | DIOSCRETA | MICROSCOPIO
de material HIDROGENO AL 37.5% ELECTRONICO
disuelto en
una unidad PEROXIDO DE
de solucion CARBAMIDA AL 25 %
COMPOSICION estructura Ca, Na, Mg, P ,O, CI CUANTITATIVA | INDEPENDIENTE | NOMINAL MICROSCOPIO
QUIMICA DEL | fundamental ELECTRONICO
ESMALTE en la DE BARRIDO
resistencia y
dureza del
diente

2.6 PROCEDIMIENTO

Estudio exploratorio in vitro en el cual se consigno el consentimiento informado de
los donantes en la historia clinica; se hizo entrega al cirujano de un recipiente con
agua destilada, bolsas de suero fisiolégico y un paquete de gasas con el fin de que
los dientes que fueron extraidos, hayan sido limpiados, estos fueron sumergidos
en agua destilada, posteriormente se les realizo una profilaxis con bicarbonato de
sodio y se removieron los detritus que tenian las raices, se lavaron y se secaran
con jeringa triple; posteriormente se escogieron aleatoriamente 50 dientes por
cada grupo, donde los correspondientes al grupo 1 se les aplico peroxido de
hidrogeno al 37.5 % y un segundo grupo con peréxido de carbamida al 25 % en
tres sesiones por 15 minutos, posteriormente se sumergieron en saliva artificial por
15 y 30 dias en cada uno de los grupos asignados asi: 25 dientes con peréxido de
hidrogeno 37.5% y 25 dientes con peréxido de carbamida al 25% durante 15 dias ,
25 dientes con peroxido de hidrogeno 37.5% y 25 dientes con peroxido de
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carbamida al 25% durante 30 dias. El grupo control de 5 dientes se re suspendi6
en saliva artificial durante 30 dias sin recibir material aclarador. Se realizé6 una
inclusién en resina hepoxica realizando un corte transversal con micrétomo isomer
® .Los especimenes se llevaron a la facultad de Geociencias de la Universidad
Nacional de Colombia donde los observamos y analizamos en el Microscopio
Electréonico de Barrido el cual se encuentra criogenizado al vacio. Por medio de
una micro sonda EDAX se observaron los componentes quimicos del esmalte
dental a nivel del tercio medio con una medida de 1.0 mm de largo por 0.5 mm de
ancho con un tiempo de 60 segundos cada especimen, con una magnificacion de
260 mil aumentos en alto vacio y un detector solido de electrones retro
dispersados.

2.7 INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

TIEMPO
15 dias

25%

37.5%

TIEMPO Aclaramiento Aclaramiento | Elemento | Elemento | Elemento | Elemento | Elemento | Elemento
30 dias Peroxido de | Peroxido de
carbamida al | hidrogeno al | C (o) P CL Ca Na

Elemento

2.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se tabularan en Excel XP versién 2003, se procesaran en s.p.s.s 12
Las pruebas estadisticas por definir

2.9 IMPLICACIONES ETICAS
Tipo de riesgo: sin riesgo de acuerdo a la resolucion 84-30 de 1993 Ministerio de
Salud
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Ill. Resultados

Se comparo la remineralizacion del esmalte dental entre y dentro de los grupos
teniendo en cuenta el porcentaje de la composicion quimica del esmalte después
de haberse sometido a sustancias aclaradoras.

Con relacion al calcio (Ca) el grupo experimental sometido a perdxido de
Hidrogeno presento una aumento a los 30 dias, con un P<0.016 al compararlo con
el peroxido de carbamida. En cuanto al peréxido de carbamida a los 15 dias hubo
aumento en el ion Ca+ al compararlo con el perdxido de hidrogeno con un P<
0.02. En el perdxido de carbamida a los 15 dias se observo mayor presencia de
ion Ca+ comparado con el peréxido de carbamida a los 30 dias con un P< 0.001.
* El peréxido de carbamida a los 15 dias obtuvo mayores porcentajes de
remineralizaciéon que el peroxido de hidrogeno a los 30 dias. (Figura 1)
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Figura 1. Valores promedio de % de Calicio (Ca) en remineralizaciéon segun de tiempo de resuspensién en dos grupos de
Peréxido de carbamida (PC 25%) y peréxido de hidrégeno (PH 37,5%)

Para el fosforo (P) el Peroxido de Carbamida tuvo mayor remineralizacion del ion
P+ a los 15 dias y menor a los 30 dias con un P<0.002; en el peréxido de
carbamida a los 30 dias se observo menor remineralizacion con respecto al
peroxido de hidrogeno a los 30 con un P<0.004 (Fig. 2).
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Fig. 2. Valores promedio de % de Fésforo (P) en remineralizacién segin de tiempo de resuspension en dos grupos de
Pero6xido de carbamida (PC 25%) y peréxido de hidrégeno (PH 37,5%)

Respecto al  sodio (Na) hubo diferencia estadisticamente significativa entre el
Peréxido de Carbamida a los 30 dias y el Peréxido de Hidrogeno a los 30 dias con
un P<0.006, presentando un incremento del ion Na+ en el Perdéxido de hidrogeno
a los 30 dias. Se encontré una diferencia significativa entre perdxido de
carbamida a los 30 dias y el peroxido de hidrogeno a los 15 dias con un P<0.002,
siendo mayor el porcentaje de remineralizacién en el ion Na+ con el peroxido de
hidrogeno a los 15 dias y se presento una diferencia significativa entre el peréxido
de carbamida a los 15 dias observandose mayor remineralizacion en el ion Na+
con respecto al peroxido de hidrogeno a los 15 dias con un P< 0.0014. (Figura 3)
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Figura 3. Valores promedio de % de Sodio (Na) en remineralizacién segun de tiempo de resuspension en dos grupos de
Perdxido de carbamida (PC 25%) y peroxido de hidrégeno (PH 37,5%)

En el caso del oxigeno (O) hubo diferencia significativa a los 15 y 30 dias con el

Peréxido de Carbamida observando mayor remineralizacion a los 15 dias en el ion
O+ con un P<0.001, se encontré una diferencia significativa a los 30 dias con el
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Peroxido de Carbamida comparado con el peroxido de hidrogeno, el cual
presento mayor remineralizacion del ion O+ con un P<0.007. Entre el Perdxido
de Carbamida y el peréxido de hidrogeno a los 15 dias se encontré un P<0.046,
mostrandonos mayor remineralizacién en el peréxido de carbamida (Figura 4).
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Figura 4. Valores promedio de % de Oxigeno (O) en remineralizacién segun de tiempo de resuspension en dos grupos de
Peréxido de carbamida (PC 25%) y peroxido de hidrégeno (PH 37,5%)

IV.DISCUSION

Los resultados de esta investigacion presentaron cambios estadisticamente
significativos en cuanto al calcio, fésforo y oxigeno; debido a que las sustancias
aclaradoras y la saliva artificial presentan estos elementos quimicos en su
composicion.

Se demostré que el peroxido de carbamida necesita menos tiempo para la
remineralizacion que el peroxido de hidrogeno, posiblemente debido a la alta
concentracion del peroxido de hidrogeno, estos resultados son concordantes con
los de V. Cavalli quien demostré mayores efectos adversos en el esmalte dental
usando sustancias aclaradores de mayor concentracién.

Con respecto al tipo de material no hay diferencias estadisticamente significativas
ya que se presento remineralizacion en el calcio y sodio con peroxido de
hidrogeno al 37.5 % y de igual manera a nivel del fésforo y oxigeno con peréxido
de carbamina al 25%. Estudios similares como el de Rotstein y col han
demostrado que el peroxido de hidrégeno al 30% y el perdxido de carbamida al
10 %, afecta de igual manera la matriz del esmalte y la relacién calcio /fosforo. ©

En la investigacion realizada por Peter T, demostré que hay proceso de
remineralizacion con ambas sustancias aclaradoras y que ni el tipo de material ni
sus componentes quimicos como el fitior tienen relevancia.
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Al Comparar el grupo control con los elementos estudiados no se encontraron
diferencias significativas entre elementos quimicos del esmalte. La
remineralizacion es un proceso de precipitacion en la composicion inorganica del
esmalte parcialmente desmineralizado. Los iones que participan en este proceso
pueden proceder de una fuente externa, como: alimentacion y susceptibilidad del
huésped; de estos factores depende la respuesta a los efectos adversos
causados por las sustancias aclaradoras.

Sin embargo no hay la evidencia cientifica suficiente para soportar un proceso de
remineralizacion de los dientes como tal, posterior al aclaramiento dental. . ¥

V. CONCLUSIONES.

- Se determind que el Perdoxido de Hidrogeno por sus altas
concentraciones, el esmalte dental necesita mayor tiempo de
remineralizacion.

-« El esmalte dental lleva a cabo el proceso de remineralizacion,
independiente de la sustancia aclaradora y la concentracion.

« La estructura del esmalte recupera sus componentes quimicos post-

tratamiento aclarador.
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