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RESUMEN:

Antecedentes: El proceso de aclaramiento dental genera efectos sobre la superficie del esmalte dental como cambios en
su topografia, perdida de la resistencia y presencia de sensibilidad dentinal, razén por la cual es conveniente someter el
diente a un proceso de remineralizaciéon para recuperar iones de calcio —fosfato perdidos durante la desmineralizacién
producida por el agente aclarador. Investigaciones previas relacionadas con la remineralizaciéon usando distintas sustancias,
posterior al aclaramiento dental han sido realizadas con diferentes objetivos, con el fin de determinar si el porcentaje de
aclaramiento dental influye en los defectos estructurales del esmalte, si el tiempo de actuacion del agente aclarador influye
en el grado de desmineralizacion y si posterior a este tratamiento se pueden revertir estos cambios a partir de la aplicacion
de sustancias remineralizantes, en tal caso, determinar si hay diferencias en el grado de remineralizacion de una sustancia
con otra. Ninguno de los estudios revisados evalian puntualmente el efecto del peroxido de hidrégeno al 35% y al 40%, y
posteriormente aplican sustancias remineralizantes como fosfato de calcio amorfo y fluoruro de sodio, hidroxiapatita y xilitol,
para observar la recuperacion de los dafios estructurales en el esmalte.Objetivo: Evaluar el efecto de dos sustancias
remineralizantes en la estructura del esmalte dental, posterior a la técnica de aclaramiento con peréxido de hidrégeno al
35% y 40%. Método: Estudio experimental in vitro. Se tomaron 15 premolares sanos de los cuales se obtuvieron 4
muestras por diente. Las muestras fueron divididas en 3 grupos cada uno compuesto por 20 muestras, un grupo control el
cual no recibié ningun tratamiento. Un segundo grupo al que se le aplico perédxido de hidrégeno al 35% y un tercer grupo al
que se le aplico de perdxido de hidrogeno al 40%; posterior a este proceso se utilizo fosfato de calcio amorfo y fluoruro de
sodio, hidroxiapatita y xilitol para los grupos 2 y 3. Las sustancias aclaradoras fueron aplicadas segin recomendacion de la
casa comercial y las sustancias remineralizantes por un periodo de 5 dias. Las muestras fueron sumergidas en saliva
artificial hasta el momento del andlisis y posteriormente fueron observadas en microscopio electrénico de barrido SEM.
Resultados: Al analizar el efecto remineralizante de las dos sustancias utilizadas en este estudio se evidencio una
disminucion en el tamafio de los poros para ambas sustancias posterior al aclaramiento. Sin embargo, al comparar ambas
sustancias estos resultados no fueron estadisticamente significativos. Conclusiones: El peroxido de hidrégeno produce
cambios en la topografia del esmalte dental, sin mostrar diferencias estadisticamente significativas entre las dos
concentraciones (35-40%). Al utilizar agentes remineralizantes se evidencio una reduccién en el tamafio de los poros, sin
mostrar diferencias estadisticamente significativas entre las dos sustancias remineralizantes utilizadas en el presente
estudio (fosfato de calcio amorfo y fluoruro de sodio,hidroxiapatita-xilitol).
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ABSTRACT:

Backgrounds: The process generates dental bleaching effects on tooth enamel surface as changes in topography,
loss resistance and dentinal sensitivity presence, why should be subject to a tooth remineralization process for
recovering phosphate calcium ions lost during demineralization produced by the clearing agent. Previous research
related remineralization using different substances, after the dental bleaching have been made with different
objectives, in order to determine whether the percentage of dental bleaching influences the structural enamel
defects, if the trip time of lightening agent influences the degree of demineralization and if after this treatment can
reverse these changes from the application of remineralizing substances, if so, determine whether there are
differences in the degree of remineralization of a substance with another.



None of the studies reviewed promptly evaluate the effect of hydrogen peroxide 35% and 40%, and then applied to
observe the recovery of structural damage to the remineralizing substances like amorphous calcium phosphate and
sodium fluoride, hydroxyapatite and xylitol enamel. Objective: To evaluate the effect of two remineralizantes
substances in the structure of tooth enamel, post-clearance technique with hydrogen peroxide 35% and 40%.
Method: Experimental study in vitro. 15 healthy premolars of which 4 samples were obtained for a tooth were taken.
The samples were divided into 3 groups each consisting of 20 samples, a control group which received no
treatment, one segundogrupo to which is applied hydrogen peroxide 40% after this amorphous calcium phosphate
and sodium fluoride was used , hydroxyapatite and xylitol. Third group: application of hydrogen peroxide 35%, after
the amorphous calcium phosphate and sodium fluoride, xylitol and hydroxyapatite were used. The lightening
substances were applied as recommended by the marketing firm and remineralizing substances for a period of 5
days. Samples were placed in artificial saliva so far the analysis and were subsequently observed in a scanning
electron microscope SEM. Results: By analyzing the mineralizing effect of the two substances used in this study a
decrease in pore size was evident for both substances. However, comparing these results both substances were
not statistically significant but if there is a tendency for the amorphous calcium phosphate remineralization showed
greater. Conclusions: The hydrogen peroxide produces changes in the topography of tooth enamel, showing
statistically significant differences between the two concentrations (35-40%). By using remineralizing agents
evidenced a reduction in pore size, showing statistically significant differences between the two remineralizing
substances used in this study (amorphous calcium phosphate and sodium fluoride, hydroxyapatite-xylitol).
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INTRODUCCION aumento que va ligado al wuso
indiscriminado de agentes aclaradores a
base de peréxido de hidrégeno vy
peréxido de carbamida sin prever que
estos pueden ocasionar cambios sobre la
estructura del esmalte dental como la
alteracion de la morfologia, reduccion de
la fuerza de adhesion, reduccion de la

El esmalte dental es la cubierta mas
externa del diente, compuesto
principalmente por hidroxiapatita (HPa),
componente fundamental inorganico de
los huesos y que también esta presente
en la dentina. @

Este componente estad conformado por microdureza o hipersensibilidad dentinal,
cristales organizados en grupos llamados siendo esta ultima, la de mayor consulta
prismas, principal elemento del esmalte pos aclaramiento. %)

dental humano (EDH). Los cristales de

Las limitaciones del aclaramiento pueden
estar asociadas al pH, efectos oxidantes
y la composicion quimica de los agentes
aclaradores. La literatura registra que el
pH acido produce efectos secundarios,
asi mismo refieren que los materiales
aclaradores alteran la superficie del
esmalte, aumentando la porosidad,
disminuyendo la concentracién de
proteinas, modificando la relacion calcio-
fosfato y fluor, entre otros. “©

hidroxiapatita contienen dalita,
caracterizada por tener mayor parte de
iones de calcio y fosfato entre mezclados
con iones de flaor. Al ser el esmalte
dental la estructura mas superficial del
diente sufre cambios en su apariencia
debido a que tiene contacto con
sustancias que poseen la capacidad de
pigmentar el sustrato, generando
cambios de color @

Hoy dia existe un creciente interés por
lucir una “sonrisa blanca” pues es
sinénimo de belleza y perfeccién, por lo
cual el nimero de pacientes que asiste
a la consulta odontologica para
someterse a un proceso de aclaramiento

Para mejorar estos efectos se emplean
sustancias remineralizantes, las cuales
buscan reemplazar los minerales que el
esmalte dental ha perdido a través de la
difusién de iones de calcio y fosfatos. )

dental ha aumentado considerablemente. Cabe mencionar que la saliva
Nueve de cada diez pacientes desempefia un papel importante en la
preguntan por dicho tratamiento, de los remineralizacion, ya que aumenta

cuales un 80% se lo practican ©, elementos como el &cido carbonico,



carbonato de hidrogeno, fosfato de
hidrégeno, calcio y fluoruro, los cuales se
asocian a una capacidad de
amortiguacion que mantiene un equilibrio
entre el fendbmeno de desmineralizacion-
remineralizacion.®>"

Niveles muy bajos de flujo salival, hacen
gue el pH disminuya por debajo de 5.3 y
aumente a 7.8 si éste se incrementa
gradualmente. “®

La literatura cientifica reporta diversos
productos que ayudan a la
remineralizacion de la estructura dental,
estos incluyen: el fosfato de calcio
amorfo, el fluoruro de sodio,
hidroxiapatita-xilitol  entre  otros. El
fluoruro de sodio es uno de los agentes
mas utilizados en consulta odontolégica.
Presenta la capacidad de promover la
remineralizacion sobre todo en lesiones
tempranas del esmalte. ©?

Por otra parte el fosfato de calcio amorfo
(ACP) constituye un sistema de calcio y
fosfato que se liberan por separado y al
mezclarse con la saliva, se disuelven
liberando estos iones. Esta mezcla da
como resultado la precipitacion de iones
de fluoruro y de fosfato de fluoruros de
calcio amorfo (ACFP). Estos fosfatos
ingresan a las porosidades de la lesion
superficial del esmalte, liberando iones
de calcio y fosfato que se depositan en
los vacios del cristal, permitiendo de esta
manera, la remineralizaciéon del esmalte
dental. ¢ 1011

La literatura ha demostrado que el uso
de agentes aclaradores ocasiona
cambios quimicos y estructurales en la
topografia del esmalte. Dichos cambios
generan una estructura dental menos
integra, ya que atenta contra la dureza, la
resistencia tensil y genera sensibilidad.
Por lo tanto, someter los dientes a un
proceso de remineralizacion, post

aclaramiento mejorara las condiciones
de un esmalte dental alterado.

El presente estudio tiene como
propésitos, mediante la medicién del
tamafio promedio de los poros presentes
en la capa superficial del esmalte
determinar si la aplicacion de peréxido de
hidrogeno genera cambios en la
topografia del esmalte dental no alterado
y Si existen diferencias al aplicar
distintas concentraciones de peroxido (35
y 40%). Una vez desmineralizado el
esmalte, es necesario establecer si las
sustancias remineralizantes (fosfato de
calcio amorfo y fluoruro de sodio,
hidroxiapatita — xilitol) empleadas en este
estudio, son capaces de disminuir las
alteraciones causadas por la aplicacion
del peréxido de hidrégeno.

El objetivo de la presente investigacion
fue evaluar el efecto de dos sustancias
remineralizantes en la estructura del
esmalte dental, posterior a la técnica de
aclaramiento con peréxido de hidrégeno
al 35% y 40%.

Hipdtesis nula: No existen diferencias
entre el efecto remineralizante en la
superficie del esmalte, entre las
sustancias (fosfato de calcio amorfo vy
fluoruro de sodio, hidroxiapatita - xilitol).

Hipotesis alterna: Existen diferencias
entre el efecto remineralizante en la
superficie del esmalte, entre las
sustancias (fosfato de calcio amorfo y
fluoruro de sodio, hidroxiapatita - xilitol).

METODO

El presente estudio se realiz6 bajo el
disefio experimental in vitro. La muestra
estuvo conformada por 15 premolares,
de los cuales se obtuvieron 4 muestras
de esmalte por diente, para un total de
60 muestras. La recoleccion de la



muestra incluyé premolares sanos
extraidos por indicacion ortoddntica de
pacientes que asistieron a consulta
privada en la ciudad de Bogota, previo
consentimiento informado firmado por los
pacientes, quienes autorizaron el uso de
los especimenes dentales para fines
investigativos.

Se incluyeron premolares que se
encontraban aparentemente sanos, sin
lesiones cariosas, restauraciones,
defectos de esmalte, fracturas y sin
aclaramientos dentales previos.

Se excluyeron dientes con amelogénesis
imperfecta, traumas dentoalveolares,
dientes con tratamiento de endodoncia y
dientes erosionados.

Las variables analizadas en el presente
estudio se relacionaron con el efecto de
los agentes remineralizantes en dientes
previamente desmineralizados en dos
concentraciones, la composicion quimica
de los agentes remineralizates, el
tamafio de los poros del esmalte en
micras, posterior a la remineralizacion
con los agentes empleados. EIl tiempo
de aplicacion de los agentes
remineralizantes se analizO como una
constante.

Segun la resolucion 8430 del 1993 del
Ministerio de Salud, este estudio se
clasifica sin riesgo.

Los investigadores declaran no tener
conflicto de intereses.

PROCEDIMENTO

1. Tratamiento previo de Ila
muestra

Después de la exodoncia de los
premolares, se realizd limpieza vy
desinfeccién de los mismos, los cuales
fueron depositados en organizadores
plasticos en solucién de “Cloramina T7,
(compuesto quimico desinfectante) hasta

la recoleccion de la muestra total.
Posteriormente se sumergieron en agua
desionizada para no alterar el pH de la
muestra, seguido al corte de las mismas.

Lavado v Inmersién Cloramina T

Imagen 1. Descontaminacion y
almacenamiento de las muestras.

Con un Isomet® (Micrétomo de 320 um),
se realizaron cuatro cortes desde la
superficie mesial hasta la distal, sobre la
superficie vestibular, para extraer 4
muestras de esmalte por cada diente en
los laboratorios de la Universidad
Nacional de Colombia - sede Bogota.
Previo a la realizacion de los cortes, se
sujetaron los dientes en un porta objetos
con godiva, con el fin de dar estabilidad
al diente.

lesa el

Lesa 2.t medic
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Imagen 2.
almacenamiento

Proceso de corte vy

Obtenidos los cortes, se almacenaron en
un ambiente hdmedo con agua
desionizada a temperatura ambiente en
tubos de ensayo para laboratorio (tubos
de ependo). Estos a su vez, fueron
almacenados en wuna gradilla porta
ependos, hasta el momento de iniciar el
proceso de aclaramiento. (Imagen 2).



2. Distribucién de los grupos

Posterior a la recoleccion de las
muestras, fueron seleccionadas
aleatoriamente para ser distribuidas en 3
grupos de 20 cortes cada uno. Dos
grupos fueron divididos en 2 subgrupos,
conformados por 10 muestras cada uno,
de los cuales, el grupo 1 que no tuvo
subgrupos y fue denominado el grupo
control, al que no se le aplicé ningun
tratamiento 'y se mantuvo en saliva
artificial como referente inicial; el grupo 2
y 3, tratados con peroxido de hidrégeno
al 35% y 40% respectivamente, fueron
subdivididos en dos grupos. El subgrupo
A fue tratado con fluoruro de sodio,
hidroxiapatita - xilitol y el subgrupo B
tratado con fosfato de calcio amorfo.
(Tabla 1)

GRUPO 1 GRUPO 2
Control PH 35%
n=20 n=20

I Subgrupos - Tratamientos Aplicados

Tabla 1. Distribucién de las muestras

3. Proceso de Aclaramiento

Previo al aclaramiento las superficies
fueron secadas con torundas de algodon.
Posteriormente se cubrieron con gel
aclarador en un espesor de 1mm por
muestra.

Las muestras se aclararon en tres
tiempos, cada una de 15 minutos y entre
cada aplicacién se limpiaron con agua
potable; dicho tiempo de aplicacién del
peroxido se asemeja al realizado en
consulta odontoloégica y recomendado
segun la literatura cientifica para cada

producto. Terminado el proceso de
aclaramiento, se sumergieron las
muestras en saliva artificial hasta el
momento de observacion SEM, para el
andlisis de la superficie del esmalte.

Almaceamiento
Desmineralizacion Lavado saliva Artificial

Imagen 3. Tratamiento de la muestra.

4. Proceso de Remineralizaciéon

Realizado el aclaramiento, se limpiaron
las muestras con agua potable y se
aplicé el agente remineralizante para su
posterior observacion en SEM. Una vez
aplicadas la sustancias remineralizantes
con un hisopo, por un tiempo de 5
minutos, las muestras se limpiaron
nuevamente y fueron observadas en
microscopia SEM a 1600x
magnificaciones por un observador
determinado en los laboratorios de
microscopia de la Universidad Nacional
de Colombia sede Bogota (Imagen 4),
con el propé6sito de estandarizar las
imagenes, donde se evalud la rugosidad
y porosidad de la superficie del esmalte
dental. Estas imagenes fueron
comparadas y analizadas por medio de
un Software de lectura de imégenes
(Digital Micrograph)




a) b) )

Imagen 4. Proceso de observacion de la
muestra a) grupo control, b) proceso de
desmineralizacion, ¢) proceso de
remineralizacion.

Los datos derivados del informe del
software Digital Micrograph se tabularon
estadisticamente con el fin de generar
los resultados del estudio. Se empled
estadistica descriptiva (tendencia central
y dispersibn) y un test de rangos
alineados para datos pareados.

Se considerd diferencia estadisticamente
significativa cuando p<0,05.

RESULTADOS

Se tomaron en cuenta un total de ocho
muestras dentales, siendo estas las mas
representativas, a las cuales se les aplico
un tratamiento de desmineralizacion y re
mineralizacién. Se realiz6 un analisis
comparativo entre el tamafio de los poros
evaluados antes y después del
tratamiento de desmineralizacion
sugiriendo un aumento del tamafio de los
poros después de la intervencion (Tabla
2.)

Tamaiio poros Tamafio poros
grupo control (n=8) desmineralizacion (n=8)

Media 2,10 3,10

DE 1,03 1,41

Min 0 _ 1,69
Max 4,5 5,04 |

*DE: Desviacion Estandar; Min: minimo; Max: maximo

Tabla 3: Tamafo de los poros antes y
después de la desmineralizacién

Con el fin de evaluar si existen
diferencias en el tamafio de los poros
con respecto a la concentracion de
peroxidos utilizados, se muestran los
resultados descriptivos segregados por
los niveles de 35 y 40% respectivamente.
(Tabla 4 y Gréfico 1)

Perdxido 35% Perdxido 40%

Grupo Tamaiio Promedio | DE*  Tamaiio Promedio | DE* P-V
(n=4) (n=4)
Control 2,8 0,59 331 16
Desmineralizacién 3,58 0,49 47 1,91 0,527
Re mineralizacion 2,29 1,63 2,12 1,99

*DE: Desviacién Estandar

Tabla 4. Comparacién del tamafo
diferencial de los poros por grupo y nivel
de peréxido (35-40%)

peroxido 36%

coniral dasmineralizacion remineralizacion

peroxido 40%

ZEE

control dasmineralizacion romineralizacion

tamafio pero (mm)

Graphs by nivelperoxido

Grafico 1. Tamano de los poros por
concentracion de
peroxido

Se observo una tendencia al aumento en
el tamafio de los poros de la muestra que
fue desmineralizada con perdxido de
hidrogeno al 40%. Para confirmar si esta
diferencia es significativa se utilizd un
test de rangos alineados para datos
pareados. Esta prueba indicO que no
existieron diferencias significativas en el
tamafio del poro en los tratamientos
realizados por la concentracibn  de
peréxido (Valor p= 0,526). Es decir no
hay un efecto diferenciador en el tamafio
del poro producido por la concentracién
de peroxido.

Posteriormente se realiz6 un analisis
comparativo entre el tamafio de los
poros, después de la remineralizacion,
sugiriendo una tendencia a la reduccion
del tamafio de los mismos después de la
intervencion (Tabla 5.)



Tamaiio poros Tamaiio poros

antes (n=8) después (n=8)
Media 3,10 2,21
DE 1,41 1,69
Min 1,69 0
Max 5,04 4,6

*DE: Desviacién Estandar; Min: minimo; Max: maximo
Tabla 5. Tamafio de los poros antes y
después de la remineralizacion.

Después de evidenciar la reduccion en el
tamano de los poros, posterior al proceso
de desmineralizaciéon - remineralizacion,
p=0.0034, arroja una  diferencia
estadisticamente significativa.

Posteriormente se realiza un analisis
comparativo entre las dos sustancias
remineralizantes utilizadas.

Fosfato de caldo amorfo Fluoruro de sodio, hidroxiapatita y

xilitol

Grupo Tamaiio Promedio DE* Tamafio Promedio DE* | PV
(n=4) (n=4)

control 3,67 1,18 2,54 0,88
Desmineralizacion 4,42 1,41 3,85 1,58
Re mineralizacién | 1,92 2,30 2,49 1,06 | 0,473

*DE: Desviacion Estandar

Tabla 6. Comparacion del tamafo
diferencial de los poros por grupo y tipo
de tratamiento

Grafica 2. Tamafo de los poros por tipo
de tratamiento.

Con el fin de confirmar si existieron
diferencias significativas con respecto al
tipo de tratamiento, se utilizé un test de
rangos alineados para datos pareados.
Esta prueba indic6 que no se
presentaron diferencias estadisticamente
significativas en el tamafio del poro en

los tratamientos aplicados (Valor p=
0,473). Es decir no hay un efecto
diferenciador en el tamafio del poro
producido por el tipo de tratamiento
fosfato de calcio y fluoruro de sodio,
hidroxiapatita - xilitol (Tabla 6 y Grafica
2).

DISCUSION

La observacion de la superficie de la
muestra con microscopia electronica de
barrido, presenta variaciones en su
topografia posterior al aclaramiento
dental con diferentes concentraciones
de peroxido de hidrégeno (35-40%). Se
observa una tendencia a presentar
mayor tamafio de poro cuando la
concentracion del agente aclarador es
mayor. Pero no existe diferencia
estadisticamente significativa al
comparar las diferentes concentraciones
(P=0,526). Esto coincide con lo reportado
en el estudio de Azrak y cols. (2010),
2quienes a través de un estudio de
perfilometria  midieron la rugosidad
superficial de todas las muestras de
esmalte. Los resultados indicaron que la
exposicion a un agente aclarador con un
pH = 4.9 daba lugar a una alteracion de
la  superficie tratada; a mayor
concentracion de peroxido de hidrégeno
mayor rugosidad y erosion del esmalte.

Spalding y cols. (2003), *® aplicaron
peréxido de hidrégeno al 50% donde
esta concentracion generd6 mayores
porosidades producidas por la remocién
de la capa superficial del esmalte, es
decir, la remocién de precipitadores
organicos, matriz organica y superficie
mineral del esmalte. Segun Shi X y col
(2012), ™ el factor predisponente del
cambio en la superficie del esmalte
depende de los componentes y la
concentracion del tipo de aclaramiento;
sugiriendo que la degradacién ocurre en
el esmalte con la aplicacién de peroxido
de hidrégeno a una concentracion igual o



mayor al 40%. Ito Y y Momoi Y (2011),
% emplearon aclaramientos de peréxido
de hidrégeno al 35% y encontraron un
aumento significativo de la rugosidad,
asociado al aumento de la concentracion,
que al usar un agente mas alcalino 30%
(pH 6.1), solo se producia una erosién
superficial poco pronunciada™ Bistey y
col. (2007), ™® en los resultados de su
estudio demostraron los cambios en el
esmalte  superficial  después  del
tratamiento con peréxido de hidrégeno, lo
que afectd6 el esmalte altamente
mineralizado, incluso a bajas
concentraciones (10%). Las alteraciones
detectadas eran proporcionales a la
concentracion. A mayor concentracion,
mayores eran las alteraciones,
afladiendo que no fue sélo Ila
concentracion de las soluciones de
peréxido, sino también el aumento en el
tiempo de tratamiento el que favoreci6 el
desarrollo de dafios estructurales en el
esmalte. Estos estudios obedecen a los
resultados encontrados en el presente
estudio.

Por otra parte, estudios como los de
Ernst y cols. (1996), ™ reportaron
cambios ligeros e insignificantes, o
muestras sin cambios en las superficies
de esmalte
bajo magnificacién 3000x con el uso de
peréxido de hidrogeno al 30%. Gurgan y
cols. (1997), " informaronque  no
existié ninguna  modificacion de la
rugosidad superficial post aclaramiento.
Ozkan y col. (2013) “® encontraron que
el proceso de aclaramiento con peroxido
de hidrogeno y perdxido de carbamida al
10%, no alter6 la rugosidad de Ila
superficie del esmalte. Duscher y col
(2006), ™ al estudiar el efecto del
peroxido de hidrégeno sobre la
estructura y la dureza del diente,
encontraron que no registraban efectos
nocivos sobre la superficie del esmalte.
Estos estudios contrastan con los
resultados encontrados en el presente
estudio.

Sin embargo estos resultados no son
concluyentes, ya que en dichos estudios
se utilizaron concentraciones menores de
agente aclarador o en su defecto
utilizaron otro tipo de agente, por lo tanto
los estudios no pueden ser del todo
comparables con los del presente
estudio.

La literatura registra ampliamente las
alteraciones producidas en la superficie
del esmalte dental; debido a esto el uso
de agentes remineralizantes
postaclaramiento es un concepto
mayormente aceptado. Lewistein y col.
(2004) @ al comprobar que la técnica de
aclaramiento dental puede causar
alteraciones de tipo estructural y quimico
en el esmalte dental, expresaron la
necesidad de buscar alternativas para
manejar los posibles efectos adversos
generados como consecuencia del
procedimiento. De igual forma Da Costa
y Mazur (2007) ©®en su estudio
concluyeron que la principal reduccion de
la microdureza ocurria con el uso de
peréxido de hidrégeno de alta
concentracion y cuando se dejaba actuar
durante un tiempo prolongado. Estos
autores recomendaron aplicar agentes
remineralizantes después del
aclaramiento para restaurar la dureza de
la superficie del esmalte.

En este estudio se utilizaron dos
sustancias remineralizantes (fosfato de
calcio amorfo y fluoruro de sodio,
hidroxiapatita - xilitol), para observar el
efecto de estas sobre la recuperaciéon de
la topografia alterada del esmalte. Los
resultados indicaron que existe una
disminucion del tamafio de los poros
posterior al proceso de remineralizacion
con un valor p= 0,0034 que arroja una
diferencia estadisticamente significativa,
esto indica que los agentes
remineralizantes ayudan a mejorar la
superficie alterada por agentes
aclaradores. Estos resultados coinciden
con los encontrados por Heshmat y cols
(2014) @ quienes también estudiaron el



efecto remineralizante del fosfato de
calcio amorfo y fluoruro de sodio,
hidroxiapatita - xilitol a través del uso del
perfilometro midiendo la rugosidad del
esmalte dental, encontrando menor
rugosidad después del proceso, sin
diferencia estadisticamente significativo
entre las dos sustancias.

Mamdouh y col. (2015) ®® demostraron
gue el contenido de iones calcio fue
significativamente mayor (P <0,001) en
el grupo tratado con fosfato de calcio
amorfo que en el grupo control (no
tratado) y en el grupo de
desmineralizacion. Lo cual comprueba el
efecto benéfico del fosfato de calcio en la
superficie del esmalte, después de la
desmineralizacion. Mehta y cols. (2013),
@9 también demostraron el efecto
superior (P <0,001) de remineralizacién
del fosfato de calcio y el fluoruro de sodio
en comparacion con la saliva artificial en
dientes con esmalte alterado. Pero sin
diferencias significativas en el efecto
remineralizante del fosfato de calcio en
comparacion con el fluoruro de sodio.
Estos resultados coinciden con los del
presente estudio.

En contraste con estos resultados,
Somasundaram y cols (2013) ® en su
estudio, demostraron una reduccion de
profundidad de las lesiones del esmalte
después de la remineralizacion, siendo
mayor la remineralizacion con fosfato de
calcio (tamafio promedio de poros 19,05
micras), en comparacion con el grupo
tratado con fluoruro de sodio (tamafio
promedio de poro 23,88 micras). Por otro
lado, Kamath y col. (2013) @
encontraron que el fluoruro de sodio
producia mejores efectos en la
recuperacion del esmalte afectado en
comparacion al fosfato de calcio amorfo
ya que contiene hidroxiapatita, fluoruro y
xilitol. La hidroxiapatita llena las lesiones
del esmalte vy las irregularidades

superficiales mas pequefias que surgen
de la erosion. El flior se convierte en
fluorapatita cuando entra en contacto con
la saliva. Por lo tanto, refuerza el diente y
lo hace mas resistente a los ataques
acidos. EIl xilitol reduce los efectos
nocivos de las bacterias y el &cido
lactico  como producto de su
metabolismo. Estos estudios no
encontraron  diferencias entre las
sustancias remineralizantes empleadas.

En la presente investigacion, se encontrd
gque luego de aplicar los agentes
remineralizantes disminuyo el tamafio en
micras de los poros del esmalte; sin
embargo, se debe tener en cuenta que
este fendbmeno puede deberse, no a la
accion de los remineralizantes como tal,
sino también al efecto remineralizante
gue aporta la saliva artificial usada como
medio de inmersion entre prueba y
prueba. Este producto contiene calcio,
potasio y magnesio, lo cual, no obstante,
se estima que podria suceder de una
manera mas real y productiva in vivo con
la saliva natural del paciente. ?%2")
Teixeira y colaboradores (2004),?
mencionan que a pesar de la exposicion
prolongada in vitro a saliva artificial para
revertir los efectos del oxigeno residual,
no se logra una rapida neutralizacién del
peréxido de hidrégeno y que es posible
gue la recuperacion sobre los efectos
nocivos producidos por el aclaramiento
en los pacientes se alcance en un tiempo
menor al obtenido en su estudio. Pues a
pesar del esfuerzo realizado por simular
las condiciones orales, no se logra tener
un escenario idéntico al medio oral
natural, debido a la falta de la accién
remineralizante de la saliva, al
intercambio constante de iones y a la
dieta del paciente.

Los resultados del presente estudio y la
literatura revisada nos permite afirmar
gue existe un efecto reparador que se
logra sobre el esmalte dental post



remineralizacion, recuperando
propiedades que la estructura dental
pierde con la disolucion de iones que le
proporcionan resistencia e integridad al
diente.

CONCLUSIONES

El perdxido de hidrogeno al 35 y 40%
evaluado en este estudio, produce
cambios en la topografia de la superficie
del esmalte dental aumentando el
tamafio de los poros del esmalte, no
existiendo una diferencia
estadisticamente significativa entre las
dos concentraciones estudiadas; para
mejorar los efectos del proceso de
desmineralizacién se utilizaron en este
estudio dos agentes remineralizantes con
los cuales se evidencié una reduccién en
el tamafio de los poros demostrando asi,
el efecto de estos agentes en la
recuperacion de la estructura de la
superficie del esmalte, no existiendo un
factor diferenciador entre la capacidad de
remineralizacién de las dos sustancias
utilizadas.

RECOMENDACIONES

Debido a la gran variabilidad en las
imagenes SEM se recomienda, para
futuros estudios, obtener muestras de
mayor tamafio, que puedan ser
marcadas para delimitar la zona a
observar durante todos los procesos y
con el fin de controlar fracturas del
esmalte.

Se recomienda emplear instrumentos de
andlisis cuantitativo como micrografia,
fluorescencia, perfilometro y microscopia
confocal.
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