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1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento de problema

Las pigmentaciones dentales han sido un gran problema a nivel estético, se
clasifican en pigmentaciones externas e internas dependiendo de la estructura en

donde se afecta el diente por el material cromogénico (1).

El blanqueamiento dental surge como una alternativa que logra mejorar la
apariencia estética de los dientes. Cuando la pigmentacion involucra la parte
interna del diente se trata en la consulta de endodoncia con la técnica de
blanqueamiento no vital o interno, con la aplicacion de agentes blanqueadores (2).
El blanqueamiento interno incorpora el agente blanqueador en la camara pulpar en
un contacto directo con la dentina, los agentes mas utilizados en esta terapia son
el perdxido de hidréogeno y el perborato de sodio en diferentes concentraciones
(3). El ingrediente activo en la mayoria de los productos blanqueadores es el
peréxido de hidrégeno (H202), que se suministra directamente o por la
descomposicion del perborato de sodio en contacto con agua destilada o perdxido
de hidrogeno al 30% (4) (5). Este ultimo se ha utilizado durante muchos afios en
endodoncia, ya que la literatura lo reporta como uno de los agentes mas eficaces

en el blanqueamiento dental interno (6) (7).

Estos agentes blanqueadores son oxidantes fuertes, pueden clasificarse como
organicos (cuando liberan radicales organicos) e inorganicos (cuando sustituyen
atomos de hidrégeno por metales). En altas concentraciones, el peréxido de
hidrogeno es caustico, es decir, quema los tejidos al contacto, debido a su bajo
peso molecular, esta sustancia puede penetrar la dentina a través de los tubulos
dentinarios, liberando oxigeno que rompen los enlaces dobles de los compuestos

organicos e inorganicos (8). Para poder realizar el blanqueamiento dental interno
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es necesario que el agente blanqueador penetre las diferentes capas de dentina y

asi poder permitir el cambio de color visible (1) (8).

Dentro de la matriz extracelular de la dentina, se encuentran los tubulos
dentinarios, que son espacios tubulares formados en su interior. Su estructura es
variable dependiendo de la zona del diente, posee una mayor permeabilidad que
el esmalte y permiten el paso a distintos elementos o solutos (colorantes,
medicamentos, microorganismos etc.), que la atraviesan con facilidad, por tal
motivo es importante el diametro y la distribucion de los tubulos dentinarios, que

oscilan entre 2 a 4 um con una longitud promedio de 1.5 a 2 mm de largo (9) (10).

Algunas investigaciones han demostrado que el uso de agentes blanqueadores
como el peroxido de hidrogeno al 35%, pueden causar alteraciones en la
estructura quimica de los tejidos duros de la dentina, al modificar su micro-dureza
y rugosidad (11). Por otra parte, hay estudios que han demostrado que la
exposicion de los agentes blanqueadores durante 7 dias, era suficiente para
provocar una disminucion de la resistencia a la traccién, la resistencia al
cizallamiento y la micro-dureza de la dentina (12). Este cambio en la composicion
quimica de la dentina después del blanqueamiento puede deberse a una
reduccion del componente organico e inorganico presente (13). Dado que la
dentina intertubular tiene un contenido organico relativamente alto de
aproximadamente un 20% en peso al compararlo con la dentina peritubular. En
contraste a esto tenemos que la dentina peritubular, es hipermineralizada y es

probable que sea mas resistente al efecto oxidante del perdoxido de hidrégeno

(11).

Estas alteraciones pueden influir en la resistencia a la fractura de los dientes
sometidos a blanqueamientos, siendo incluso mas critica en los dientes con
terapia endodontica (5). Dichas alteraciones también incluyen: un aumento de la

permeabilidad dentinaria, resistencia a la fractura coronal y por ultimo la
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posibilidad de una reabsorcion radicular externa a nivel cervical, la cual se puede
presentar por difusion del agente blanqueador hacia el ligamento periodontal a
través de los tubulos dentinarios (14) (15) (16). Heling en 1995, en un estudio
sobre la penetracion del Streptococcus faecalis. Sugirio que el aumento de la
permeabilidad de la dentina podria ser a causa de la acidez de los agentes
blanqueadores en altas concentraciones, abriendo los tubulos dentinarios,

permitiendo la difusion de estos hacia el ligamento periodontal (17).

Teniendo en cuenta lo anterior es importante determinar, que tanto se podria
ampliar el diametro de los tubulos dentinarios, al verse afectada su estructura, a lo
cual se podria asumir, que esto permitiria una mayor difusion de los agentes
blanqueadores, y a su vez, podria aumentar la probabilidad de una reabsorcién
radicular externa, una patologia con un mal pronodstico en odontologia. Es asi
como se observo que actualmente, no se han establecido reportes sobre el efecto
de los agentes blanqueadores en los cambios micro-estructurales en el diametro
de los tubulos dentinarios. Por esta razén el objetivo de estudio era determinar el
cambio en el diametro de los tubulos dentinarios, después de un blanqueamiento
interno en premolares no vitales con peréxido de hidrégeno al 35% y perborato de

sodio con peréxido de hidrogeno al 30%.

1.2 Justificacion

El cambio de color de los dientes o las pigmentaciones intrinsecas surgen a partir
de complicaciones, como: hemorragias, trauma dento-alveolar, tejido pulpar, tejido
necrotico, restos de materiales de endodoncia en la camara pulpar y farmacos
como la tetraciclina. Es por ello que el blanqueamiento dental interno es el
procedimiento predilecto escogido en estas situaciones por los profesionales en

odontologia (18).
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Algunos estudios han observado y reportado la reduccion de la fuerza o
alteraciones dentales después del uso de agentes para el blanqueamiento dental
interno, y los cambios micro-estructurales que se producen en la superficie de la
dentina como la disminucién de la microdureza, la resistencia a la flexién, el
modulo de flexion y la resistencia de la dentina a la fractura después del uso
prolongado de agentes blanqueadores (19). Sin embargo, el efecto de los agentes
blanqueadores, en los cambios del diametro de los tubulos dentinarios no ha sido

establecido.

Es por esta razon que se pretende con esta investigacion, proveer informacién
sobre los efectos de los agentes blanqueadores utilizados en el tratamiento de
blanqueamiento dental interno, como el peroxido de hidrogeno al 35% vy el
perborato de sodio con peroxido de hidrégeno al 30%, en el diametro de los

tubulos dentinarios. Lo cual conlleva a la siguiente pregunta:

1.2.1. Pregunta de investigacion
¢En premolares extraidos por fines ortodonticos, al aplicar el blanqueamiento
interno, ¢ existe diferencia que identifique cambios en el diametro de los tubulos

dentinarios. ¢ Pre y post aplicacion de los agentes blanqueadores?

1.3  Propdésito

Las técnicas de blanqueamiento de dientes no vitales o interno con agentes
blanqueadores a base de perdxido de hidrogeno, han demostrado un alta eficacia
en el aclaramiento del color de los dientes; sin embargo, los efectos de algunos de
estos agentes, se convierten en un tema de preocupacion en el campo
odontoldgico, debido a que ocasionan segun reportes, posibles cambios en la

micro-estructura de la dentina a nivel intra-cameral en dientes no vitales (19).

No se han establecido reportes sobre el efecto de los agentes blanqueadores en

los cambios especialmente en el diametro de los tubulos dentinarios. Es por esa
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razon que surge la investigacion, ya que se han nombrado en otros estudios,
temas como el aumento de la permeabilidad dentinaria, disminucién de la
resistencia a la fractura coronal y por ultimo los posibles efectos como la
reabsorcion radicular externa, la cual se pueden llegar a presentar por la difusion
del agente blanqueador hacia el ligamento periodontal a través de los tubulos
dentinarios (14) (15) (16).

1.4 Antecedentes

Varios estudios han observado y reportado la reduccién de la fuerza o alteraciones
dentales después del blanqueamiento dental interno, pero no se ha establecido los

cambios de estos agentes en el diametro de los tubulos dentinarios.

Algunas investigaciones han demostrado que el uso de agentes blanqueadores
como el perdoxido de hidrogeno al 35%, pueden causar alteraciones en la
estructura quimica de los tejidos duros de la dentina, al modificar su micro-dureza
y rugosidad (11). Se han reportado estudios que han demostrado que la
exposicion de los agentes blanqueadores durante 7 dias, era suficiente para
provocar una disminuciéon de la resistencia a la traccion, la resistencia al
cizallamiento y la micro-dureza de a dentina (12). Debido posiblemente a la

reduccion del componente organico e inorganico del tejido dentinario (13).

Estas alteraciones pueden influir en la resistencia a la fractura de los dientes
sometidos a blanqueamientos, siendo incluso mas critica en los dientes con
terapia endodontica (5). Dichas alteraciones también incluyen: un aumento de la
permeabilidad dentinaria, resistencia a la fractura coronal y por ultimo la
posibilidad de una reabsorcion radicular externa, la cual se puede presentar por
difusion del agente blanqueador hacia el ligamento periodontal a través de los
tubulos dentinarios (14) (15) (16). Incluso autores como Heling en 1995, Sugirid
que el aumento de la permeabilidad de la dentina podria ser a causa de la acidez
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de los agentes blanqueadores en altas concentraciones, abriendo los tubulos

dentinarios, permitiendo la difusién de estos hacia el ligamento periodontal (17).

1.5 Marco teodrico

1.5.1 Antecedentes de los blanqueamientos dentales

El blanqueamiento interno o blanqueamiento de dientes no vitales, lo describe la
literatura por primera vez a mediados del siglo XIX, utilizando diferentes agentes
quimicos. Inicialmente se recomendo la cal clorada, seguida de acido oxalico y
compuestos y soluciones de cloro como: el peréxido de sodio, el hipoclorito de
sodio o usando mezclas con una concentracion de 25% de perdxido de hidrégeno
y éter al 75% conocido como pirozona. En 1884 Harlan realizé un reporte inicial
del uso de perdxido de hidrégeno. Abbot en 1918 reportoé el uso de perdxido de
hidrogeno a una concentracion del 30% conocida como Superoxol. En 1924 Prinz
recomendo utilizar soluciones calentadas que consistian en la mezcla de
perborato sédico y Superoxol (peréxido de hidrégeno 30%) para limpiar la cavidad
pulpar. Algunos autores propusieron utilizar corrientes de luz, de calor o eléctricas
para acelerar la reacciéon quimica activando el agente blanqueador. El perborato
de sodio en forma de monohidrato, trihidrato o tetrahidrato se utiliz6 como un
agente liberador de perédxido de hidrégeno. Se utilizé desde 1907 como oxidante y

agente blanqueador, especialmente en jabones en polvo y detergentes (2).

Actualmente los agentes blanqueadores que se utilizan para el tratamiento de
blanqueamientos en dientes no vitales con obturacion endoddntica son el perdxido
de hidrégeno, perborato de sodio y peréxido de carbamida en diferentes
concentraciones (20).

1.5.2 Etiologia y tipo de pigmentaciones

Las pigmentaciones se presentan segun la zona y se clasifican en intrinseca o

extrinsecas. Las pigmentaciones intrinsecas estan relacionadas con los tejidos
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propios del mismo diente, en relacion con esmalte, dentina y propiamente la pulpa,
por tanto la alteracidn de alguno de estos tejidos puede ocasionar cambios de
apariencia de manera visible, transmitidos también por reflejos de luz a través del
esmalte y las pigmentaciones extrinsecas estan relacionadas con sustancias
externas que afectan las estructuras del diente (21).
% Pigmentaciones intrinsecas

Etiolégicamente las pigmentaciones intrinsecas estan ocasionadas por diferentes
factores como: Necrosis de la pulpa, hemorragia, restos de tejido después del
tratamiento endodontico e incluso materiales utilizados durante el tratamiento y

también puede presentarse por factores sistémicos, metabdlicos y genéticos (21).

El envejecimiento es una causa comun de los cambios de color dental. Debido a la
aposicion con el pasar del tiempo de dentina secundaria, que es mas oscura y
mas opaca que la dentina original y cuando el esmalte sobre esta se hace mas
delgado por el desgaste en la funcion masticatoria. El exceso de fluoruro en el
agua potable, superior a 1-2 ppm, puede causar alteracion metabdlica en los
ameloblastos, resultando en una matriz defectuosa y calcificacion inadecuada de
los dientes (20).

Los cambios de color por ingestion de drogas pueden ocurrir antes o después de
que el diente esté completamente formado, como la tetraciclina que se incorpora
en la dentina durante la calcificacion del diente, causando decoloracion (1).
Ademas, las manchas intrinsecas también estan asociadas con condiciones
hereditarias como la amelogénesis imperfecta y dentinogénesis imperfecta. Dos
defectos caracterizados por la incompleta mineralizacion del esmalte y la dentina
(21).

El trauma dental es un factor que puede implicar un sangrado interno en el diente,
penetrando en los tubulos dentinarios, provocando un cambio de color. Los

metales liberados de los materiales restauradores dentales también pueden
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causar manchas en el interior del diente (22). Las manchas intrinsecas no pueden
eliminarse mediante procedimientos profilacticos regulares. Sin embargo, se
pueden reducir blanqueandolas con agentes que penetran el esmalte y la dentina
para oxidar las moléculas cromogénicas. Las manchas que responden
rapidamente al efecto del blanqueamiento en la mayoria de los casos son las
manchas de envejecimiento amarillento, seguidas de las pigmentaciones de los
dientes con fluorescencia marrén y en menor medida las machas azul gris
producidas por tetraciclinas (23). Este tipo de pigmentaciones se manejan en la

consulta de endodoncia con agentes blanqueadores de uso interno.

1.5.3 Agentes blanqueadores de uso interno

El blanqueamiento interno en dientes desvitalizados es un tratamiento
frecuentemente utilizado como una técnica de estética dental. Algunos materiales
utilizados por muchos anos muestran en gran manera la efectividad de las
sustancias quimicas empleadas (24). Por lo tanto la busqueda de la sustancia
quimica ideal para blanqueamiento dental empezd a surgir en los afios 1800. Se
creé que en 1984, Harlan publicé el primer informe sobre el uso del peréxido de
hidrogeno (25).

Sin embargo el presente estudio se enfoca en la utilizacion de dos agentes
blanqueadores que seran utilizados con el propdsito de determinar cual de estos
dos agentes ocasionan cambios dimensionales en los tubulos dentinarios. Se

nombraran algunas caracteristicas especificas de los dos agentes blanqueadores.

s Perdxido de Hidrégeno
A nivel odontoldgico es utilizado en concentraciones que van desde el 5% al 35%
(25). Sin embargo, las altas concentraciones al 30% se debe utilizar con mucha
precaucion con el propdsito de evitar la reabsorcidén (26). Es incoloro, viscoso, y
con bajo peso molecular, este liquido tiene la posibilidad de penetrar el tejido

dentinario, donde libera oxigeno y rompe los dobles enlaces del compuesto
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organico e inorganico de los tubulos dentinarios (27). El peréxido de hidrégeno es
producido, controlado, utilizado y destruido durante la funcién del cuerpo, a su vez

el cuerpo puede protegerse contra su estrés oxidativo (24).

+» Perborato de sodio

Es un polvo blanco, inoloro, soluble en agua (24). Es estable en medio seco, pero
al ser mezclado con acido, aire caliente o agua este se descompone y forma de
metaborato sédico, perdxido de hidrogeno y oxigeno (2) (28). Se presentan en 3
formas como monohidrato, trihidrato y tetrahidrato esto difiere en el contenido de
oxigeno y tienen una eficacia diferente (29). Estudios han demostrado que el
perborato es mas efectivo al mezclarlo con peréxido hidrégeno al 30% que con
agua (30).

1.5.4 Mecanismo de accioén de los blanqueamientos

El blanqueamiento interno es un proceso de decoloracibn que ocurre en la
superficie dentinaria del diente afectado. Esta superficie presenta pigmentos que
quimicamente estan formados por moléculas organicas, de cadenas largas
conjugadas con enlaces simples o dobles alternados, llamadas cromdéforos (31).
Por lo tanto la accion quimica del blanqueamiento actua en estos cromdéforos,
rompiendo sus cadenas largas a moléculas mas pequefas, siendo estas mas
ligeras produciendo el blanqueamiento en los tejidos internos del diente (20) (31).
Durante el proceso las cadenas largas se transforman en carbono y agua, junto

con la liberacion del oxigeno propia de la accion del blanqueamiento (26).

El peréxido de hidrogeno actua por medio de la oxidacién de una amplia variedad
de compuestos organicos e inorganicos. Los mecanismos de estas reacciones son
variados y dependen del sustrato, el entorno de reaccion y de la velocidad de
reaccion quimica. EI mecanismo de accion del perdxido no se conoce muy bien,

pero puede llegar a formar variaciones de oxigeno activo, esto depende de la
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temperatura, pH presente e incluso materiales de transicion presentes en el tejido
dentinario (31).

Algunos autores determinan que en otras condiciones, como en reaccion
fotoquimica usando luz e incluso laser sobre el peroxido de hidrégeno, pueden
llegar a formar radicales libres hidroxilo aumentando su accién (32). Sin embargo
la aplicacion de calor en la cavidad pulpar debe considerarse un problema ya que

el diente puede iniciar un proceso de reabsorcion radicular externa (26).

1.5.5 Técnica de blanqueamiento de dientes no vitales

El blanqueamiento de dientes no vitales esta estrictamente relacionado a dientes
sometidos a tratamiento endoddntico, esto con el fin de evitar alguna filtracién de
microorganismos y también del agente blanqueador dentro del conducto radicular,

lo que podria causar riesgos perjudiciales en el éxito del tratamiento (20).

Existen varias técnicas de blanqueamiento en dientes no vitales usadas hoy en
dia, las mas comunes son la técnica de blanqueamiento ambulatorio introducida
por primera vez por Spasser en 1961, su modificacion posteriormente por Nutting
y Poe en 1964 y la técnica de blanqueamiento termocatalitica. Es importante
conocer la causa de la pigmentacion que nos permita emplear una técnica

adecuada de blanqueamiento (18).

La técnica de blanqueamiento ambulatorio consiste en sellar una mezcla de
perborato soédico con agua en la camara pulpar del diente afectado y
adicionalmente se coloca una barrera protectora sobre el sistema de conductos
radiculares usando un material que permita un adecuado selle y no permita la
filtracion del material blanqueador como el ionémero. Este procedimiento se repite
a intervalos normalmente de dos semanas hasta que se consiga el resultado de

blanqueo deseado (18).
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Esta técnica se modifica con una combinacion de perborato de sodio y perdxido de
hidrégeno al 30% de igual manera sellandolos en la cdmara pulpar durante una
semana; esta técnica se conoce como blanqueamiento ambulatorio modificado
(18).

La técnica termocatalitica utiliza peréxido de hidrogeno al 30 o 35% el cual es
introducido en la camara pulpar y se activa durante 5 minutos por luz o calor, la
temperatura esta usualmente entre 50 y 60°C, se espera otros 5 minutos que se
enfrié el diente, se retira el material, se seca el diente y se combina con la técnica
de blanqueamiento ambulatorio entre las visitas y se realiza control cada 2

semanas considerando o no aplicar la técnica nuevamente (28).

Otra técnica muy comunmente utilizada es la técnica de blanqueamiento interno y
externo. Es una modificacion de la técnica de blanqueamiento no vital ambulatoria
y consiste en la aplicacion de peroxido de carbamida al 15% tanto por vestibular
como por palatino por medio de una guarda bucal y simultaneamente con el
perborato de sodio el cual se aplica internamente (28). En este orden de ideas
podemos determinar que estos agentes blanqueadores efectuan su accion directa

en la estructura de la dentina.

1.5.6 La dentina
La dentina es el tejido principal del diente caracterizado por tejido mineralizado
(33). Segun A. Nazari, D. Bajaj et al, afirman que la dentina ocupa la mayor parte
del diente y esta compuesta de un 45% de tejido inorganico, un 30% organico y
25% de agua (34).

% Composicion de la dentina
Microscopicamente el tejido inorganico es un nano-compuesto hidratado por
cristales de hidroxiapatita de un espesor de 5 nm equivalente al 45% en volumen,

en cuanto al tejido organico la dentina presenta una distribucion de fibrillas de

22



colageno tipo | de un didmetro entre 50-100 nm equivalente al 30% en volumen, lo
restante son equivalencias de proteinas liquidas y no colagenas que suman un
25% (35) (36). Desde un punto de vista en general el mineral inorganico en la

dentina es el que proporciona fuerza, rigidez y el colageno organico la dureza (37).

Su matriz organica estructuralmente hablando los conforman los tubulos
dentinarios, Ruschel HC, Ligocki GD et al, afirman que la principal caracteristica
estructural de la dentina es su patron tubular (38). Estos tubulos dentinarios son
espacios tubulares formados dentro de la matriz extracelular de dentina (33). Los
componentes de la matriz extracelular esta formada por proteinas estructurales y
moléculas que estan implicadas en la formacion y mineralizacion dentinaria, los
componentes de la matriz extracelular también pueden estar implicados en la

senalizacion celular (39).

+ Propiedades de la dentina
Las propiedades de la dentina son atribuidas a su composicion. Una de sus
propiedades es la dureza, que esta determinada por el grado de mineralizacidon
siendo mucho menor en el esmalte y mayor en el cemento. Algunos estudios
demostraron que la resistencia a la fractura oscila entre 1 y 2 MPa, siendo esta

resistencia mas baja en sentido perpendicular a los tubulos de la dentina (40) (41).

En cuanto a su color la dentina presenta una tonalidad blanco amarillento y puede
variar en el individuo e incluso de un diente a otro (10). En este nivel aun no se
han realizado estudios de color comparativo de la dentina tanto en el sector
anterior como posterior (42). En el caso de la traslucidez como propiedad esta
depende del grado de mineralizacidon de la dentina, siendo la dentina la que aporta
el color al diente. El color depende también de la vitalidad pulpar, la edad y de las

pigmentaciones que pueden ser de tipo endégeno o exdgeno (2).
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La traslucidez en la dentina esta en menor cantidad que en el esmalte debido a su
menor grado de mineralizacion, por lo tanto, es fundamental esta propiedad ya
que alguna alteracién en la dentina se puede llegar a presentar cambios de
apariencia de manera visible e incluso transmitida también por reflejos de luz (43).
La radiopacidad también forma parte de sus propiedades y esta depende del
contenido mineral siendo menor que la del esmalte y algo superior a la del tejido

0seo y el cemento.

La elasticidad atribuida en la dentina tiene gran importancia funcional, esta permite
soportar los impactos recibidos sobre el esmalte, por lo tanto desde un punto de
vista mecanico, el tejido dentinario permite la disipacion de fuerzas de tension (44)
(45).

La permeabilidad de la dentina esta atribuida a los tubulos dentinarios, estos
permiten el paso de solutos que atraviesan con facilidad la pared dentinaria, se
han realizado estudios acerca de la orientacion propia de estos tubulos en seres
humanos, e histolégicamente esta orientacion varia en diferentes zonas del diente

e incluso entre maxilares (41).

La superficie de la dentina aparece como un sustrato altamente heterogéneo,
cuyas propiedades fisicas dependen principalmente de la relacion mineral y
organica y también de la densidad del tubulo dentinario. Estos dos parametros
varian segun la edad del diente, el tipo y el area topografica de la dentina.
Basicamente, la dentina superficial cerca de la unién del esmalte y la dentina

profunda cerca de la cdmara de la pulpa exhiben caracteristicas diferentes (46).

Entender la micro-estructura del tejido dentinario puede proporcionar una
comprension amplia como base para entender la correlacion entre estructura y
propiedad de este tejido (47). Este amplio conocimiento puede e incluso llegar a

contribuir a mejorar el tratamiento de aquellos dientes afectados conocidos
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comunmente como el sindrome del diente agrietado y caries dental. Los estudios
microscopicos de la dentina iniciaron por microscopia optica y posteriormente con
microscopia electronica, este ultimo ha contribuido al estudio de sus propiedades

micro-estructurales y mecanicas (45).

+ Clasificacion histotopografica de la dentina
Formada por tres zonas que estan organizadas y estructuras por tejido dentinario.

Una primera zona es llamada Dentina de manto caracterizada por ser la primera

dentina sintetizada por los odontoblastos recién diferenciados, es atubular,
comprendida por una capa de 30 micras (48). Por lo tanto la matriz organica de
este tipo de dentina esta formada por fibras de coldgeno muy gruesas que se

disponen en forma ordenada y regular (49).

Otra zona a destacar es la Dentina circumpulpar, se extiende desde la dentina de

manto hasta la predentina, su nombre proviene del hecho de que esta alrededor a
la pulpa y esta forma la mayor parte de la capa de dentina, esta zona esta formada

por dentina intertubular con un 90 % de colageno (48).

En cuanto a la tercera zona se denomina Predentina, es una capa de dentina sin
mineralizar de 20 a 30 um de ancho, situada entre odontoblastos y dentina
circumpulpar, constituida por prolongaciones citoplasmaticas, acompafadas por
fibras nerviosas amielinicas y matriz organica dentinaria. Estudios iniciales
determinaron que esta zona de la dentina puede presentar colonizacion bacteriana
(50).

++ Estructura histolégica de la dentina
e Tubulos dentinarios
Los tubulos dentinarios son espacios tubulares que contienen proyecciones

citoplasmaticas de los odontoblastos con fluido (fluido dentinario), que se

25



extienden a través de toda la capa dentinaria y van desde la union amelodentinaria
hasta la pulpa, su diametro es variable dependiendo de la zona y oscilan entre 900

nm cerca de la union amelodentinaria hasta 2.5 ym cerca a la pulpa (33) (45).

Estos tubulos varian en su tamafo, estan entre 2 y 4 uym y el numero de tubulos
dentinarios de 18.000 y 21.000 tubulos por mm2 (10). Se considera que la
cantidad de tubulos dentinarios cerca de la union amelodentinaria es de unos
10.000 tubulos por mm2 y esta cantidad aumenta hasta unas cinco veces mas

cuando estan cercanos a la pulpa, a unos 50.000 tubulos por mm2 (51).

El fluido dentinario de los tubulos y las fibras nerviosas sensoriales desempefnan
un papel importante en el abordaje de la primera linea de defensa junto con los
odontoblastos subyacentes a la dentina tubular. En tubulos expuestos, el fluido
dentinario reacciona hacia el exterior evitando la difusién hacia el interior de
sustancias extrafias como toxinas y microorganismos. Las terminaciones
nerviosas sensoriales en los tubulos dentinarios proporcionan deteccion temprana
de cambios de temperatura, estimulos mecanicos y nociocepcidon para proteger la

pulpa de lesiones (52).

Los odontoblastos son los que participan en el proceso de mineralizacién de la
dentina y son los responsables de la formacién y mantenimiento de la misma. Por
lo tanto la dentina experimenta un aumento en el contenido mineral con
envejecimiento. Después de la tercera década de vida hay una reduccion gradual
en las dimensiones del lumen del tubulo debido a una deposicion continua de

mineral (34).

¢ Dentina intratubular
Ubicada a nivel de la pared del tubulo dentinario, la cual es muy mineralizada. En
cortes transversales bajo microscopia 6ptica, se pueden observar bandas claras

mas mineralizadas que la dentina intertubular. Conformada por tres zonas: zona
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hipomineralizada externa que corresponde la interfase entre dentina intratubular-
intertubular. La zona hipermineralizada media que es la capa de mayor espesor y
es de mayor mineralizacion de la dentina intratubular y la zona hipomineralizada
interna, es la ultima en formarse y es la que puede llegar a obliterar el tubulo
dentinario (48).

¢ Dentina peritubular
Ubicada en el lumen de los tubulos dentinarios, contiene muy pocas fibras
colagenas, alrededor de un 10%. Es una matriz dentinaria altamente calcificada y
posee una pequefia cantidad de mucopolisacaridos (45). Esta dentina recubre y
conforma la pared del tubulo dentinaria, constituido por un anillo
hipermineralizado, su formacién es continua. Cuando los tubulos se llenan de
depdsitos minerales, la dentina se transforma en dentina esclerética disminuyendo
asi la permeabilidad dentinaria protegiendo la pulpa (45) (51). La presencia de
dentina peritubular a nivel coronal mejora la rigidez en esta zona a comparacién

de la zona amelodentinaria (29).

e Dentina intertubular

Constituye el mayor componente de la dentina, y representa el principal producto
secretor de los odontoblastos (51).Contiene aproximadamente 30% en volumen de
fibrillas mineralizadas de colageno tipo |, que miden entre 50 y 200 nm de
diametro y sobre estas fibras se depositan los cristales de apatita, envueltas
alrededor perpendicularmente al eje largo del tubulo dentinario (45) (51). Se puede
determinar que la dentina intertubular es mas abundante a nivel coronal que a
nivel radicular, caracterizada por una rica malla colagena dentro de ella, a
comparacion de la dentina peritubular (10). Estudios han determinado que la
dentina intertubular se preserva mas que la dentina peritubular en el momento que
presenta descalcificacion en su estructura (33). Estudios han reportado que el uso
de los agentes blanqueadores presenta efectos en los cambios micro-estructurales
de la dentina (11) (12).
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1.5.7 Efectos de los agentes blanqueadores sobre la dentina

Aunque se ha demostrado la eficacia de estos agentes en la aclaracién del color
del diente, su uso se ha asociado también con complicaciones indeseables sobre
los tejidos duros. Las posibles complicaciones incluyen, reabsorcion radicular
externa, aumento de la permeabilidad de la dentina, y la alteracion en la estructura
quimica de la dentina. Se cree ademas que el blanqueamiento también podria
causar una mayor fragilidad de la estructura coronal del diente como resultado de

la desecacion de la dentina y el esmalte (12).

1.5.8 Reabsorcidn radicular externa

La reabsorcion radicular externa ha sido asociada, pero no se ha podido
evidenciar con certeza al uso de agentes blanqueadores, en combinacion con
calor como activador y con alguna historia de traumatismo dental. Harrington y
Natkin en 1979 informaron de 7 casos con reabsorcion radicular de forma severa
después del tratamiento de blanqueamiento interno activado con calor, en dientes

tratados endodonticamente y secundario a trauma (53).

Lado y Stanley en 1983 y Cvek y Lindvall en 1985 han reportado una reabsorcién
similar, aunque no siempre se menciond un historial de traumatismo ni se
conocian los detalles de las técnicas de blanqueamiento utilizadas. Estos estudios
proporcionan una amplia evidencia de que los procedimientos de blanqueamiento
interno pueden producir reabsorcion radicular externa; Sin embargo, lo que no se
conoce es el factor o los factores que constituyen la etiologia de esta reabsorcion.
Parece evidente que algun aspecto del procedimiento, posiblemente en
combinacion con el trauma previo, dafia el cemento y / o el ligamento periodontal
(53).

1.5.9 Efecto sobre las propiedades biomecanicas de la dentina

El blanqueamiento en dientes no vitales ha sido asociado con cambios en las

propiedades biomecanicas de la dentina. Estudios han demostrado que la
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exposicion al peroxido de hidrégeno al 30% durante 15 min o menos era suficiente

para provocar una disminucion de la microdureza del esmalte y la dentina (12).

El conocimiento de las propiedades biomecanicas de los tejidos dentales duros es
importante para la comprensién de como se distribuyen y se absorben las fuerzas
masticatorias a través del diente. Dado que la dureza puede estar relacionada con
otras propiedades mecanicas tales como el modulo de Young que indica la rigidez
de un objeto en este caso de la dentina y el limite de elasticidad que nos dice la
fuerza necesaria aplicada antes de que se deforme la dentina sin recuperar su

estado inicial (12).

Se ha comprobado que la exposicién directa al peroxido de carbamida al 10%
causa una disminucion significativa en la resistencia a la flexion y el modulo de
flexion de la dentina en incisivos de bovino (54). Ademas de encontrar que la
resistencia a la fractura de la dentina en estudios in vitro se reduce después del
uso prolongado de productos blanqueadores aplicados directamente como el
peroxido de carbamida al 10%, el gel de perdxido de hidrogeno al 10% vy el

peroxido de hidrégeno al 30% durante 8 semanas (14).

+» Efecto sobre la estructura quimica de la dentina

Los agentes blanqueadores pueden promover alteraciones quimicas en la
composicion del diente, reduciendo la cantidad de calcio, fosforo, potasio y azufre
de la dentina. Estos elementos estan presentes en el componente inorganico de
los cristales de hidroxiapatita y la reduccion en su porcentaje en peso podria
interpretarse como una desmineralizacion. Agentes blanqueadores como el
peroxido de hidrégeno puede cambiar la estructura de hidroxiapatita, reduciendo la
relacion Ca y fosforo de la dentina (19).
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+ Efectos sobre los tubulos dentinarios
Los agentes blanqueadores son considerados oxidantes fuertes, pueden producir
cambios en la composicion quimica de la dentina, esto puede deberse a una

reduccion del componente organico presente en la dentina (11).

La dentina intertubular tiene un contenido organico relativamente alto de
aproximadamente 20% en peso en comparacion con la dentina peritubular que es
considerada mas mineralizada y carece de colageno como componente organico
de su matriz, es probable que la disminucion de la dureza de la dentina se deba
principalmente a la oxidacion del componente organico en la dentina intertubular y
la consecuente pérdida de contenido mineral. Es probable que la dentina
peritubular sea mas resistente al efecto oxidante de los agentes blanqueadores y

mas del perdxido de hidrogeno (11).

1.6  Objetivo general

Determinar el cambio en el diametro de los tubulos dentinarios, después de un
blanqueamiento interno en premolares no vitales con peroxido de hidréogeno al

35% y perborato de sodio con peréxido de hidrogeno al 30%.

1.6.1. Objetivos especificos.

e Determinar si la aplicacién de peroxido de hidrégeno al 35%, producen
cambios en el diametro de los tubulos dentinarios.

e Determinar si la aplicacion de perborato de sodio con peroxido de
hidrégeno al 30%, producen cambios en el diametro de los tubulos
dentinarios.

e Comparar los posibles cambios del diametro de los tubulos dentinarios
entre los dos agentes blanqueadores, perdoxido de hidrégeno a 35 % y

perborato de sodio con perdxido de hidrégeno al 30%.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

21. Tipo de estudio

Experimental in vitro

2.2. Objeto de estudio

Tubulos dentinarios de dientes premolares superiores e inferiores
2.3. Material objeto de estudio y unidad de observacion

Dientes premolares superiores e inferiores, extraidos con fines ortodénticos de
manera atraumatica. Se observaran los campos obtenidos por el microscopio
electronico de barrido (SEM) en cada diente y con respecto a la cantidad de
tubulos obtenido en los campos se medira en micrometros el diametro de estos

tubulos dentinarios.

2.4. Muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia, con el cual se definié una muestra de
15 dientes premolares entre superiores e inferiores, extraidos con fines

ortodonticos de manera atraumatica.

2.5. Criterios de seleccion

2.5.1. Criterios de inclusion.
v" Premolares permanentes superiores e inferiores
v" Premolares cuya exodoncia haya sido con fines ortodénticos
v" Premolares cuya exodoncia haya sido atraumatica.
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2.5.2. Criterios de exclusion

Premolares con anomalias del desarrollo
Premolares con caries

Premolares con restauraciones extensas
Premolares fracturados

Premolares con degeneracion pulpar calcificante

A N N NN

Perdida de estructura dental durante extraccion del diente

2.6. Procedimiento

Se realizdé un muestreo no probabilistico por conveniencia, con el cual se definio
una muestra de 15 premolares, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Posterior a las extracciones, los premolares se conservaron en
solucion buffer con un pH de 7.0, estos se enumeraron de 1 a 15 y se seccionaron
en sentido vestibulo - palatino y vestibulo — lingual, premolares superiores o
inferiores respectivamente, siguiendo su eje longitudinal y se dividieron en dos

segmentos (A y B) obteniendo 30 segmentos.

Se realiz6 el retiro del tejido pulpar de manera mecanica con una cucharilla de
black y luego fueron sumergidos en una solucién de hipoclorito de sodio al 5,25%
durante 45 minutos, para disolver el tejido pulpar remanente que podia quedar en
los tubulos dentinarios (55). Luego las muestras se enjuagaron durante 5 minutos
con solucion salina para retirar el hipoclorito de sodio. Cada segmento fue secado
a temperatura ambiente por 3 dias. Los segmentos de cada diente se marcaron
como (A y B) con la numeracion respectiva a cada diente de la siguiente manera,
al diente 1 del segmento A se marcé como A1 y al diente 1 del segmento B se
marcé como B1 y asi consecutivamente hasta los 15 dientes, luego se empacaron

en bolsas selle facil, enumeradas de igual forma del 1 a 15.
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Se tomo la imagen inicial de los tubulos dentinarios de los segmentos (A y B) bajo
microscopia electronica de barrido (SEM) a 2000x de magnificaciéon, a nivel de la
camara pulpar, delimitando un area a 2 mm2. Estas primeras imagenes
correspondieron al grupo control, como control A (CA) y control B (CB). Se
obtuvieron por cada campo 3 tomas bajo SEM para cubrir la totalidad del campo
de la camara pulpar. Posterior a esto, se proceso el area de los tubulos dentinarios
de cada imagen con el software visualizador ImagedJ. El cual es un programa
de procesamiento de imagenes digitales programado en Java y desarrollado en
el National Institutes of Health que permite mostrar, editar, analizar, procesar,
guardar, e imprimir imagenes (56). Esto con el fin de determinar el diametro inicial

de los tubulos dentinarios en los dos grupos control.

Una vez obtenidos los resultados del grupo control se le aplico el agente
blanqueador a base de peréxido de hidrégeno al 35% a cada segmento
correspondiente al grupo A y el perborato de sodio en combinacion con peréxido
de hidrégeno al 30 % a cada segmento correspondiente al grupo B, a nivel de la
camara pulpar. Después de la aplicacion de los agentes blanqueadores se
almacenaron las muestras en una camara de estandarizacion de temperaturas
entre 37°C a 37.5°C por 7 dias, luego se lavaron con agua destilada durante 5
minutos y se secaron a temperatura ambiente por 3 dias. Se realizaron
nuevamente 3 tomas para cubrir la totalidad del campo y se designaron como
grupo experimental A (EA) y experimental B (EB) se procesaron nuevamente el
area de los tubulos dentinarios con el software visualizador ImagedJ para obtener
el area promedio de los tubulos dentinarios; sin embargo se observaron
irregularidades tomadas por el programa como un area unica, obteniendo areas
muy grandes o muy pequefias, las cuales fueron excluidas si no correspondian al
diametro de 2 a 4 ym (56).

2.6.1. Operacionalizacion de las variables

v Independiente: Dientes premolares superiores e inferiores.
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v" Interviniente: Perdéxido de hidrégeno al 35%, perborato de sodio con
peroxido de hidrogeno al 30%, camara de estandarizacion de
temperaturas para conservacion de la muestra.

v" Dependiente: Diametro de los tubulos dentinarios

2.6.2. Instrumentos de recoleccioén de datos
v" Microscopia electronica de barrido (SEM) a 2000x de magnificacion, 3
campos obtenidos por muestra.
v" Medicién del diametro de los tubulos dentinarios de los campos con el

programa visualizador ImageJ.

2.7. Aspectos Eticos

Norma técnica. Se toma como elementos de investigacion los métodos de ensayo
para materiales odontolégicos NORMA 5195 de 2003 que corresponde a la norma
ISO 7405 de 1997. La norma 1810 2004 que corresponde a la norma ISO 4049 de
2000. La norma 272 de 1968 que tiene por objeto establecer los procedimientos
que deben seguirse para la extraccion y preparacidon de las muestras de
materiales dentales, sobre las cuales se han de efectuar los ensayos para

establecer su calidad.

Ley 8430 de 1993, la cual establece las normas técnicas, cientificas y
administrativas para la investigacion en salud, en el articulo 11, clasifica el
presente estudio, como una investigacion sin riesgo, que se caracteriza por
emplear el registro de datos de procedimientos comunes entre el cual se
encuentra los dientes extraidos por indicacion terapéutica, en nuestro caso se
utilizaran premolares superiores e inferiores los cuales fueron extraidos por

tratamiento de ortodoncia.
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Se realizara un consentimiento informado de donacién de érganos en el cual se le
explicara a la persona donante la utilizacion y procedimiento a realizar con el
organo dental donado describiéndole el enfoque investigativo y metodologia de

estudio.

2.8. Analisis estadistico

Una vez obtenidas las mediciones de las areas de los tubulos dentinarios, se
promediaron y se sometieron al analisis de varianza ANOVA que determina
estadisticamente si los resultados de mayor a dos grupos presentan alguna
diferencia significativa o no. Para determinar la diferencia entre cada grupo control
y experimental se aplicé la prueba Tukey de Post Hoc, que determina que
medidas difieren entre si, identificando los subconjuntos homogéneos con
medidas que no se diferencian, siguiendo el valor p. Esta prueba se utiliza junto
con ANOVA en estudios in vitro, que implica un numero elevado de

comparaciones con un nivel de significancia al 5%.
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3. RESULTADOS

Al realizar la comparacion entre todos los grupos (CA, EA, CB, EB), se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p= 0,000; ANOVA).

Al comparar entre el grupo CA y el grupo EA, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,013; Tukey), siendo mayor el promedio del
diametro de los tubulos dentinarios en el grupo EA con respecto al grupo CA.
Tabla. 1

. |Desviacion| o
N | Media i Minimo | Maximo
estandar

CA |2394|3,04659| 0,56039 2,000 | 3,999

EA |1113|3,10866| 0,57225 2,000 | 3,999

Tabla. 1 Resultados del promedio del diametro de los tubulos dentinarios entre el grupo CA y EA.

IMAGEN CA

20kV X2,000 10pm UNIANDES




Al comparar entre el grupo CB y el grupo EB, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,000; Tukey), siendo mayor el promedio del
diametro de los tubulos dentinarios en el grupo CB con respecto al grupo EB.
Tabla. 2

. |Desviacién| .
N | Media . Minimo | Maximo
estandar

CB 2664 |2,99814| 0,56629 | 2,000 | 3,999

EB |1498|3,11014| 0,54898 2,000 | 3,996

Tabla. 2 Resultados promedio del diametro de los tubulos dentinarios entre el grupo CB y EB.

IMAGEN CB

20KV %2,000 _ 10pm . "% “WNIANDES

IMAGEN EB

20kV X2,000 10pm UNIANDES
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Al comparar entre grupos experimentales EA y EB no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=1; Tukey).
Tabla. 3

. |Desviaciéon| .
N | Media i Minimo | Maximo
estandar

EA [1113]3,10866| 0,57225 2,000 | 3,999

EB | 1498 |3,11014| 0,54898 2,000 | 3,999

Tabla 3 Comparaciones entre grupos experimentales EA y EB.

IMAGEN EA

A

20kV X2,000 10pm UNIANDES

20kV X2,000 10pm UNIANDES

Sin embargo, el comportamiento del peréxido de hidréogeno al 35% en el grupo A

fue mejor, ya que, entre el CA y EA, el area que se amplié de los tubulos
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dentinarios fue menor, con respecto al CB y EB del perborato de sodio mas

peroxido de hidrégeno al 30%. Grafica

0.12000 0.11200
0.10000

0.08000

0.06208

0.06000

0.04000

0.02000

0.00000
dif prom (EA-CA) dif prom(EB-CB)
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4. DISCUSION

Las pigmentaciones dentales han sido un gran problema a nivel estético, son
complicaciones que ocurren por diversos factores los cuales causan cambios de
color en el diente de forma extrinseca o intrinseca, dependiendo la estructura

afectada por el material cromogénico (1).

Ante este problema el blanqueamiento dental surge como una alternativa de
tratamiento, el cual logra mejorar la apariencia de los dientes. (2). En endodoncia
se utiliza la técnica de blanqueamiento dental interno, donde se incorpora el
agente blanqueador en el interior de la camara pulpar en un contacto directo con
la dentina; este tipo de técnicas se utiliza en dientes sometidos a previos

tratamientos endodonticos (2).

Para este estudio se utilizé el perdxido de hidrogeno al 35% y el perborato de
sodio con peréxido de hidrogeno al 30%, ya que han sido los dos agentes
blanqueadores mas reportados debido a su gran efectividad en el aclaramiento
dental, como lo describe Bersezio C y Cols en el 2018 en su estudio, donde
informéd, la efectividad del perdxido de hidrégeno al 35% en la técnica de
blanqueamiento dental no vital a un periodo de 6 meses y Rostein | y Cols en 1991
que estudié la efectividad del perborato de sodio en una mezcla con perdxido de

hidrogeno al 30% o agua, para evitar el riesgo de reabsorcion radicular externa (6)

(7).

Aunque se sabe que con el uso de estos agentes blanqueadores se obtienen
buenos resultados en los tratamientos de blanqueamiento dental no vital, también
se ha informado sobre los efectos que producen en los tejidos, ya que estos
agentes son oxidantes fuertes que rompen las cadenas largas moleculares
conjugadas de los pigmentos a cadenas mas cortas, como lo reporta Algahtani

MQ y Cols en el 2014 (20). Se presentan en varias concentraciones, Tredwin CJ
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2006 evaluo que los agentes blanqueadores en concentraciones altas, es decir del
35%, son causticos, produciendo quemaduras en los tejidos al contacto y debido a
su bajo peso molecular, estas sustancias pueden penetrar la dentina a través de
los tubulos dentinarios, liberando oxigeno que rompen los enlaces dobles de los

compuestos organicos e inorganicos de la dentina (8).

Estos hallazgos pueden ser comparables con otros estudios que reportan el efecto
de los agentes blanqueadores en la estructura quimica de la dentina, al modificar
su micro-dureza y rugosidad, como lo reporto Chng en el 2005, donde evalu6 que
el efecto del peroxido de hidrogeno al 30% es mas agresivo en la dentina
intertubular por su mayor contenido organico a diferencia de la peritubular que es
mas hipermineralizada (11). Rostein | en 1992, informd en un estudio sobre los
efectos del perborato de sodio mezclado con hipoclorito de sodio en diferentes
concentraciones, afirmando que la reduccion del contenido inorganico de la
dentina podria atribuirse a los cambios que generan estos agentes, en la relacién

inicial biolégica de los componentes organicos e inorganicos presentes (13).

Esto es semejante a lo evaluado por Zalkind y Cols en 1996 donde describié los
cambios en la superficie del esmalte, la dentina y el cemento generados por los
agentes blanqueadores como el peréxido de hidrogeno que pueden cambiar la
estructura de la hidroxiapatita, reduciendo la relacién Ca y fosforo de la dentina lo

que genera un proceso de desmineralizacion adicional (19).

Kawamoto y Cols en el 2004 reportaron que la liberacion de iones hidroxilo (OH)
por parte del peréxido de hidrégeno al 30% influye en el componente organico de
la dentina, como resultado de la ruptura de la cadena polipeptidica, causada por la
destruccion de aminoacidos que son parte de la composicion de la sustancia
organica, ademas sugiere que los OH son los responsables del blanqueamiento
dental (57). Otro de los efectos adversos mas reportados por el uso de agente

para blanqueamiento de dientes no vitales, es la reabsorcién radicular externa.
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Harrington en 1979, planted la hipdtesis de que reabsorcion radicular externa,
puede ser debido a un aumento de la permeabilidad dentinaria, que permitiria la
difusion del agente blanqueador a través de los tubulos dentinarios hacia el
ligamento periodontal iniciando un proceso inflamatorio de reabsorcion (15).
Healing | y Cols en 1995 sugiri6 algo parecido, en un estudio sobre la
permeabilidad que generan los agentes blanqueadores, para la penetracion del
Streptococcus faecalis, Los hallazgos de ese estudio, informaron que el efecto
oxidante de los agentes blanqueadores en especial del perdxido de hidrégeno,
produce un incremento de la permeabilidad dentinaria, permitiendo la penetracion
bacteriana hacia el ligamento periodontal, mejorando el fendmeno de reabsorcién
radicular externa (17). Howell RA en 1980, sugiere que el aumento de la
permeabilidad dentinaria, podria deberse al grabado acido de la dentina
internamente producido por el peréxido de hidrégeno que "abriria" los tubulos

dentinarios para permitir una mejor penetracion del agente blanqueador (58).

El objetivo de este estudio era corroborar esa hipotesis mediante la aplicacion de
dos de los agentes blanqueadores mas utilizados en el tratamiento del
blanqueamiento dental interno como son el peréxido de hidrogeno al 35% vy el
perborato de sodio en una mezcla con peréxido de hidrogeno al 30%. Los
resultados obtenidos en cuanto a los cambios micro-estructurales en el diametro
de los tubulos dentinarios del grupo control, sometidos a los agentes
blanqueadores como el perdxido de hidrogeno al 30% y el perborato de sodio con
peroxido de hidrogeno al 30% en el grupo experimental, expusieron una diferencia
estadisticamente significativa, con un mayor aumento del diametro de los tubulos
dentinarios en el grupo experimental con respecto al grupo control, reflejado a
nivel del area individual de los tubulos dentinarios expuestos a los agentes
blanqueadores a diferencia del area individual de los tubulos dentinarios iniciales.

Esto se puede deber al efecto que tienen los agentes blanqueadores sobre

estructura de la dentina, como lo planteé Chng Hk en el 2005 al evaluar el efecto
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del peroxido de hidrogeno al 30% durante 24 horas en la dentina intertubular,
concluyendo que se produjeron cambios superficiales significativos en la dentina
intertubular y una reduccién en el espesor de la dentina peritubular, debido a la
diferencia del colageno en el componente organico presente, ya que la dentina
intertubular contiene un mayor contenido de colageno a diferencia de la dentina
peritubular que es mas mineralizada y carece de colageno como componente

organico de su matriz (11).

En las imagenes obtenidas bajo SEM, en el grupo experimental se observaron
cambios superficiales de la dentina, como rugosidades, porosidades y micro-
grietas que atravesaban algunos segmentos de los tubulos dentinarios, tanto a
nivel de la dentina intertubular como la peritubular, debido a la accién de los
agentes blanqueadores sobre la superficie de la dentina y la obliteracion de los
tubulos dentinarios por los cristales del perborato, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos por Zalkin y Cols en 1996 donde se describe los cambios
morfolégicos ya nombrados de la superficie de la dentina, al ser expuesta a varios
agentes blanqueadores (19). Estas irregularidades de la superficie de la dentina, al
ser procesadas por el programa ImageJ fueron medidas como un area unica,
obteniendo areas de los tubulos dentinarios muy grandes, que no concordaban
con el diametro promedio entre 2 um a 4 ym descrito por Schilke R y Cols en el

afio 2000, por lo cual fueron excluidas (10).

20kV  X2,000 10pm UNIANDES
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Al comparar el grupo experimental manejado con peréxido de hidrégeno al 35%
con el grupo control, se observé una diferencia estadisticamente significativa, con
un mayor diametro de los tubulos dentinarios la cual puede ser atribuida al efecto
de grabado acido del peréxido hidrogeno en concentraciones del 30% sobre la
dentina lo que abriria los tubulos dentinarios para permitir una mejor penetracion

del agente blanqueador como lo sugirié Howell RA en 1980 (58).

Cuando se compara el grupo experimental con la aplicacion del perborato de sodio
mas peroxido de hidrégeno al 30%, con el grupo control, se observa una mayor
diferencia del diametro de los tubulos dentinarios con respecto al grupo control. Lo
que podria deberse a la descomposiciéon del perborato en metaborato sdédico,
peréxido de hidrogeno y oxigeno, aumentando el efecto oxidante sobre la
estructura dentinaria como lo describié Sulieman MA en el 2008 (28). Ademas, por
el mayor efecto oxidante que genera la mezcla con el peroxido de hidrégeno al
30%, a diferencia de una mezcla con agua como lo reporto Rotstein | en 1991 (6).
Es importante aclarar que, aunque el diametro de los tubulos dentinarios con este
agente blanqueador fue mayor en la lectura con el SEM, se observaron que
muchos de estos tubulos se encontraban obstruidos por los cristales del perborato
sodio, lo cual se reflej6é en la medicion total del area de los tubulos dentinarios de

esta muestra.
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Al comparar los dos agentes blanqueadores no hubo una diferencia
estadisticamente significativa, pero el peréxido de hidrogeno al 35%, present6 un
mejor comportamiento en la conservacion estructural de los tubulos dentinarios,
frente al perborato de sodio mas peréxido de hidrogeno al 30%, posiblemente por
una mayor actividad oxidativa del perborato de sodio en la estructura dentinaria al
combinarse con peréxido de hidrogeno en concentraciones del 30% para alcanzar
un sinergismo y mejorar el tiempo del efecto blanqueador como lo describe
Rotstein |, en 1991 (6).
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CONCLUSIONES

El uso de agentes blanqueadores utilizados en el tratamiento de blanqueamiento
dental interno, como son el perdéxido de hidrogeno al 35% vy el perborato de sodio
con peroxido de hidrogeno al 30% a los 7 dias de la aplicacion mostraron una

diferencia significativa en el aumento del diametro de los tubulos dentinarios.

Al comparar los dos agentes blanqueadores no existe una diferencia
estadisticamente significativa en el aumento del diametro de los tubulos
dentinarios. Aunque segun los resultados el peroxido hidrégeno en una
concentracion al 35%, es el que presenta un mejor comportamiento en cuanto a
conservar el diametro de los tubulos dentinarios a diferencia del perborato con

peréxido de hidrogeno al 30%.

Las irregularidades en la superficie de la dentina producida por los dos agentes
blanqueadores y la obliteracion de los tubulos dentinarios por parte de los cristales
del perborato de sodio produjeron areas de diferentes tamanos en el grupo
experimental que fueron excluidas del area total, lo cual disminuyé la cantidad de
tubulos dentinarios analizados en el grupo experimental lo que se reflejo en la

medicion del area total experimental de esta muestra.

Se puede concluir que al usar los agentes blanqueadores en contacto directo con
la dentina generan un aumento del diametro del tubulo dentinario lo que
probablemente permitiria una mayor difusion del agente blanqueador hacia el
ligamento periodontal, con una subsecuente respuesta de reabsorcion radicular
externa. La medida de los tubulos dentinarios no es estandarizada porque es dificil
obtener el mismo campo en el segmento del diente con la SEM, por lo cual fue

necesario tres tomas para intentar cubrir la totalidad del campo.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere una muestra de mayor relevancia para que los resultados sean
mas confiables.

Se sugieren mas estudios que midan el diametro de los tubulos dentinarios
que permitan tener un punto de comparacion y poder extrapolar los resultados
a la parte bioldgica.

Se sugiere un tratamiento diferente para la lectura de las muestras bajo SEM,
como el metalizado de las muestras ya que mejoraria la resolucion y permitira
definir mejor los tubulos dentinarios; sin embargo, para realizar esto, se debe
tener en cuenta que la muestra se destruye y no permite realizar la aplicacion
de los agentes blanqueadores en la parte experimental.

Se sugiere cambiar el programa de medicidon por otro distinto al Imaged, ya
que ocasiond muchos problemas a la hora de procesar las imagenes. Por un

programa que ademas se puedan obtener valores porcentuales.
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