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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Alteraciones en la 
morfología superficial 

del esmalte. 

Reducción en la 
fuerza de adhesión 
a los materiales de 

restauración. 

Reducción en la 
microdureza. 

Hipersensibilidad 
dentinal. 

Pérdida 
generalizada de 
minerales como 
calcio, fosfato, y 

fluoruro. 

Exposición de 
estructuras  dentales a 

diferentes agentes 
aclaradores, tales como 
peróxido de hidrógeno, 
carbamida y perborato 

de sodio 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Esta situación ha 
llevado al 

desarrollo de 
diferentes 

sustancias que 
aceleren el 
proceso de 

remineralización 
(flúor o caseína) 

Mitigan o revierten  
los efectos 
adversos 

especialmente la 
hipersensibilidad 

dentinal, mediante 
su aplicación 

tópica .  

Algunos agentes 
aclaradores 

incorporan, estos 
remineralizantes 

para evitar la 
pérdida de 

minerales dentro 
de los procesos de 

aclaramiento   

Promoviendo la 
absorción de calcio 

y fósforo para 
formar tejidos 

duros y mejorar la 
resistencia  a 

agentes oxidantes .  

Sun L, et al. Surface alterations of human tooth enamel subjected to acidic an neutral 30% hydrogen peroxide. Journal of dentistry. 39. (2011). 686-692 
Shi X, et al. The effect of cold-light activated bleaching treatment on enamel surfaces in vitro. International journal of oral science. 4 (2012) 208 – 2013. 
Ito Y, Momoi Y. Bleaching using 30% hydrogen peroxide and sodium hydrogen carbonate. Dental materials journal. 30, 2. (2011) 193-198. 
Azrak B, et al. Influence of bleaching agent on surface roughness of sound or eroded dental enamel specimens. Journal compilation. 22. (2010) 391-401. 
Gomes C, et al. Influence of chemical activation of a 35% hydrogen peroxide bleaching gel on its penetration and Efficacy—In vitro study. Journal of dentistry. 2010. 38:838–846 Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



JUSTIFICACIÓN 

La literatura señala que el uso de  
agentes aclaradores ocasiona 

cambios químicos y estructurales en 
la topografía del esmalte, dichos 
cambios generan una estructura 
dental menos integra, que atenta 

contra la dureza, la resistencia tensil 
y  genera sensibilidad.  

Por lo tanto someter los dientes a 
un proceso de remineralización, 
post aclaramiento  ayudará a 
mejorar las condiciones de un 

esmalte dental alterado.  

Gurunathan D, Somasundaram S, Kumar S. Casein Phosphopeptide-amorphous calcium phosphate: a remineralizing agent of enamel. Aus Dent J. 2012; 57(4):404-8. 
Lewinstein I, Fuhrer N, Churaru N, Cardash H. Effect of different peroxide bleaching regimens and subsequient fluoridation on the hardness of human enamel and dentin. JDents. 2004; 92(4):337-2. Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



PROPÓSITO 

Generar interés al odontólogo sobre la 
necesidad de realizar un manejo post 

aclaramiento, para minimizar los efectos 
adversos que se producen en la superficie del 

esmalte dental realizando así una odontología 
menos invasiva. 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



HIPÓTESIS DE ESTUDIO 

Hipótesis Nula 
No existen diferencias entre el efecto remineralizante, en la 
superficie del esmalte dental, entre las sustancias (Fosfato de 
calcio amorfo) - (Fluoruro de Na- Hidróxiapatita y xilitol). 

Hipótesis Alterna 
Existen diferencias entre el efecto remineralizante, en la 
superficie del esmalte dental, entre las sustancias (Fosfato de 
calcio amorfo) - (Fluoruro de Na- Hidróxiapatita y xilitol). 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



MARCO TEÓRICO 

ESMALTE 

• 95% de material inorgánico: fosfato de 
calcio en hidroxiapatita (Ca10(P04)6(0H)2) y 
fluorapatita [Ca10(PO4)6F2], 

• 3,8% de agua 

• 1,2% material orgánico: proteína llamada 
amielina, que contiene ácido aspártico, 
glicina, prolina, y ácido glutámico; 
también pueden encontrarse azúcares 
libres, glucoproteínas y fosfoproteínas  

DENTINA 

• 70% de material inorgánico 

• 18% por material orgánico intercelular, 
que incluye fibras colágenas y 
glucosaminoglucanos, 12% de fluido, 
similar al plasma sanguíneo 

Secundarias: Estrías de Retzius, penachos 
adamantinos, bandas de Hunter-Schreger, esmalte 

nudoso, unión amelodentinaria (UAD) y Husos 
adamantinos 

Unidad estructural básica primaria: 
Prismas del esmalte  

Ippolitov YA, Ippolitov IY, Seredin PV. Morphology of the human dental enamel. Rev. LatinAm.Met.Mat. 2014; :135-139 Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



ACLARAMIENTO DENTAL 

Marco teórico 

Difusión de peróxido a través del 
esmalte para causar la oxidación 

química liberando  oxígeno y 
produciendo de esta forma el aumento 

en la luminosidad del color de los 
dientes, particularmente en la dentina  

Mayores concentraciones producen 
resultados más rápidos, sin embargo, 
menores concentraciones en tiempos 

prolongados pueden alcanzar la 
eficiencia de los tratamientos con 

mayores concentraciones  

De Arruda A, Dos Santos P, Sundfeld R, Berger S, Briso A. Effect of Hydrogen Peroxide at 35% on the Morphology of Enamel and Interference in the De-remineralization Process: An In Situ 
Study. Oper Dent. 2012; 37(5):518-25. 
Joiner A. The Bleaching of teeth: a review of the literature. JDent. 2006; 34(6):412-19 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



EFECTOS DEL ACLARAMIENTO DENTAL SOBRE LOS TEJIDOS 
DENTARIOS Y TEJIDOS BLANDOS 

Marco teórico 

La microdureza (Vickers) es 
afectada al aplicar peróxido de 
hidrógeno. 

Alteran la superficie del esmalte, 
aumentando la porosidad, 
disminuyendo la concentración 
de proteínas, modificando la 
relación calcio-fostato y flúor.  

Reducción en la fuerza de la 
adhesión de los materiales de 
restauración. 

Dependiendo de la 
concentración y el tiempo de 
aplicación del peróxido de 
hidrógeno, se puede producir 
inactividad de la pulpa. 

Efecto caústico sobre la 
mucosa, ocasiona daños a las 
células endoteliales, posibles 
quemaduras de la encía 
marginal, papilar y agresión a 
los fibroblastos gingivales. 

ESMALTE/DENTINA PULPA TEJIDOS BLANDOS 

De Arruda A, Dos Santos P, Sundfeld R, Berger S, Briso A. Effect of Hydrogen Peroxide at 35% on the Morphology of Enamel and Interference in the De-remineralization Process: An In Situ Study. 
Oper Dent. 2012; 37(5):518-25. 
Joiner A. The Bleaching of teeth: a review of the literature. JDent. 2006; 34(6):412-19. 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



Desmineralización-Remineralización del Esmalte (DES-RE) 

Marco teórico 

La remineralización es un fenómeno que  reemplaza 
los minerales que el diente ha perdido (fosfato, calcio 
entre otros) incluyendo los minerales presentes en la 
superficie del esmalte. 

El  balance entre los procesos de 
desmineralización y remineralización (DES-
RE),  influyen en la estructura mineral del 
esmalte. 

La saliva desempeña un papel importante en la 
remineralización, ya que aumenta constituyentes tales como 
ácido carbónico, carbonato de hidrógeno, fosfato de hidrógeno, 
calcio y fluoruro, los cuales se asocian a una capacidad de 
amortiguación que mantiene un equilibrio entre el fenómeno de 
DES-RE. 

Gurunathan D, Somasundaram S, Kumar S. Casein Phosphopeptide-amorphous calcium phosphate: a remineralizing agent of enamel. Aus Dent J. 2012; 57(4):404-8. 
Carrillo Sánchez C. Desmineralizacion y remineralización. Rev. Asociación Dental Mexicana. 2010; 67(1):30-2. 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



Agentes Remineralizantes 

Marco teórico 

La caseína es una fosfoproteína, en forma de fosfato de calcio 
estabilizado; el fosfopéptidos caseína (CPP), es la proteína dentro de 
la leche, que desempeña el papel de estabilización del calcio, el 
fosfato y el fluoruro, conservándolo de manera amorfa o soluble. 

Estos fosfatos, ingresan a las porosidades 
de la lesión superficial del esmalte, 
liberando iones de calcio y fosfato que se 
depositan en los vacíos del cristal, 
permitiendo la remineralización del 
esmalte dental . 

Lesiones porosas, permiten una mejor penetración de los iones 
requeridos para su remineralización.  

Fosfato de calcio amorfo 
(ACP)  

Permiten favorecer el fenómeno de la remineralización post 
aclaramiento dental, ya que a través de la desproteinización causada 
por los peróxidos, los iones ejercerán una mejor función.  

Davari A. et al.Effects of Bleaching and Remineralising Agents on the Surface Hardness of Enamel. J Dent Shiraz Univ Med Scien. 2012; 13(4):156-163. 
Adebayo OA. et al. Efects of contitioners on microshear bond strength to enamel after carbamide peroxide bleaching and/or casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) treatment. 
J Dent. 2007; 35(11):862-70. 
Chunhua Z. et al. Song L. Casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate remineralization of primary teeth early enamel lesions. J Dent. 2014; 42(1):21-9. 
Cross K. et al. The role of multiphosphorylated peptides in mineralized tissue regeneration. In J Pept Res Ther. 2007; 13:479-95.  Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



Agentes Remineralizantes 

Marco teórico 

Fluoruro de sodio 

Tiene la capacidad de promover la remineralización sobre 

todo en lesiones tempranas del esmalte, el proceso se 
limita por la disponibilidad de calcio e iones de fosfato 
presentes en la saliva. 

Cuando el flúor induce a la remineralización, se forma una capa de 
fluorapatita que es resistente al ataque ácido, evitando la solubilidad y 
favoreciendo la remineralización. 

Davari A. et al.Effects of Bleaching and Remineralising Agents on the Surface Hardness of Enamel. J Dent Shiraz Univ Med Scien. 2012; 13(4):156-163. 
Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el efecto de las sustancias remineralizantes en la 
estructura  del esmalte dental posterior a la técnica de 
aclaramiento con peróxido de hidrógeno al 35% y 40%. 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Establecer la diferencia del tamaño de los poros en la remineralización del esmalte, que produce 
el fosfato de calcio amorfo después del aclaramiento dental con peróxido de hidrógeno al 35% y 40% 

 

 Establecer la diferencia del tamaño de los poros en la remineralización del esmalte, que produce 
el fluoruro de sodio-hidroxiapatita y xilitol, después del aclaramiento dental con peróxido de hidrógeno al 
35% y 40%. 

 Analizar si la composición de los agentes remineralizantes, influyen en el grado de recuperación 
del esmalte.  

 Identificar  cuál de los dos agentes remineralizantes favorece la respuesta de la recuperación del 
esmalte dental. 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



ASPECTOS  METODOLÓGICOS 

• Intervención- Experimental In Vitro 

TIPO DE ESTUDIO 

• Remineralización del esmalte dental.   

OBJETO DEL ESTUDIO 

• Superficie de esmalte dental en dientes humanos. 

MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO 

• Esmalte dental 

UNIDAD DE OBSERVACIÓN 

• 60 superficies vestibulares de premolares que cumplan con los criterios de inclusión y 
exclusión de la investigación. La muestra se dividió en 3 grupos con dos subgrupos cada 
uno de 10 muestras, para un total de 20 muestras por grupo. 

MUESTRA 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



ASPECTOS METODOLÓGICOS 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Dientes premolares sanos, extraídos 
por indicación ortodóntica. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Dientes erosionados. 

• Dientes con historia de aclaramiento 
dental. 

• Dientes con historia de trauma. 

• Dientes con amelogénesis imperfecta. 

• Trauma en dientes. 

• Tratamientos de endodoncia. 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



ASPECTOS ÉTICOS 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 

Según resolución de 8430 de 1993 del Min. de Salud 
SIN RIESGO 



ASPECTOS METODOLÓGICOS 

Variable Naturaleza  Tipo de variable Operacionalización Escala de 
medición  

Instrumento de 
recolección 

Porcentaje de 
remineralización del esmalte 

dental 

 
Dependiente 

 
Cuantitativa  

 
35%-40% 

 
Binomial 

 
Análisis de 
software 

Eficacia de los agentes 
remineralizantes 

 
Dependiente 

 
Cualitativa 

    
  
  

Resultados del 
análisis de 
software 

Tiempo de actuaccion de los 
agentes reminerlizantes 

 
Independiente 

Cuantitativa Horas Ordinal Revisión de 
artículos 

Concentración de los 
peróxidos 

Independiente Cuantitativa  35 y 40 % Binomial Ficha técnica 

Composición de los agentes 
remineralizantes 

 
Dependiente   

 
Cuantitativa  

Fosfato de calcio 
amorfo, xilitol, flúor 

hidroxiapatita 

 
Binomial 

 
Ficha técnica 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



PROCEDIMIENTO 

RECOLECCIÓN  
DE LA MUESTRA 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



PROCEDIMIENTO 

DISTRIBUCIÓN DE LOS GRUPOS 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



PROCEDIMIENTO 

Materiales Composición 

 
Materiales preliminares 

  
  
  
  

Agentes Aclaradores 
  
  
  
  
  

  Agentes  
Remineralizantes 

Cloramina T   

Saliva Artificial   

Agua Desionizada   

Peróxido de hidrógeno al 35% 
  
  

 Peróxido de Hidrógeno al 35% 
 Ingrediente balanceado no peligroso 62% 

Peróxido de hidrógeno al 40% 
  

 Peróxido de hidrógeno (40%) 
 Hidróxido de potasio (2.5-2.7%) 
 Nitrato de potasio (3-4,1%) 
 Fluoruro de Sodio (1.1-1.5%) 

Fluoruro de Sodio (NaF)  Fluoruro de sodio 1450ppm 
hidroxiapatita y xilitol pasta dental 
  

ACP (pasta dental) 
  

 Calcio 
 Fosfato  
 Flúor 900ppm 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



PROCEDIMIENTO 

PROCESO ACLARAMIENTO 

Peróxido de hidrógeno al 35% 
Peróxido de hidrógeno al 40% 

PROCESO DE REMINERALIZACIÓN 

Fosfato de calcio amorfo  Fluoruro 
de sodio-hidroxiapatita y xilitol  

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



MARCO METODOLÓGICO 

OBSERVACIONES CON MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA 

Imagen de microscopía de 

cara vestibular observada. 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



RESULTADOS 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



RESULTADOS 

Se consideró diferencia estadísticamente significativa cuando p‹0,05. 

Estadística descriptiva. 

Test de rangos alineados para datos pareados.  

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



RESULTADOS 

Tamaño de los poros antes y después de la remineralización 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



Comparación del tamaño diferencial de los poros por grupo y nivel de peróxido (35-40%) 

RESULTADOS 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



Tamaño de los poros antes y después de la remineralización. 

RESULTADOS 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



RESULTADOS 

Comparación del tamaño diferencial de los poros por grupo y tipo de tratamiento 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



RESULTADOS 

Desmineralización 

  

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



RESULTADOS 

(a) grupo control, (b) grupo de aclaramiento al 35% y grupo de remineralización.  

Fluoruro de sodio-hidroxiapatita y xilitol 

Fosfato de calcio amorfo 

a c b 

a c b 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



RESULTADOS 

(a) grupo control, (b) grupo de aclaramiento al 40% y grupo de remineralización.  

Fosfato de calcio amorfo 

Fluoruro de sodio-hidroxiapatita y xilitol 

a c b 

a c b 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



DISCUSIÓN 

Se observa una tendencia a presentar mayor tamaño de poro cuando la concentración  del  agente 
aclarador es mayor.  

No existe diferencia estadísticamente significativa al comparar las diferentes concentraciones 
(P=0,526).  

La observación de la superficie de la muestra presenta variaciones en su topografía posterior al 
aclaramiento dental con diferentes concentraciones  de peróxido de hidrogeno (35-40%) 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



DISCUSIÓN 

Bistey y col. (2007) encontraron que el 
peróxido de hidrógeno afectó el 
esmalte altamente mineralizado, 
incluso a bajas concentraciones (10%).   

Aumento en el tiempo de tratamiento el 
que favoreció el desarrollo de daños 
estructurales en el esmalte.  

Azrak y cols. (2010) midieron la 
rugosidad superficial del esmalte.  

La exposición a un  agente aclarador daba 
lugar a una alteración  de la superficie de 
tratamiento, que a mayor concentración 
de  peróxido de hidrogeno mayor 
rugosidad y erosión   del esmalte. 

Azrak B, Callaway A, Kurth P, Willershausen B. Influence of bleaching agent on surface roughness of sound or eroded dental enamel specimens. Journal compilation. 22. (2010) 391-401. 

Bistey Tamas a, Istva´n P. Nagy b, Anett Simo´ a, Csaba Hegedus. In vitro FT-IR study of the effects of hydrogen peroxide on superficial tooth enamel. Journal of Dentistry 35 (2007) 325 – 330. 
Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



DISCUSIÓN 

Al estudiar el efecto del  peróxido de 
hidrogeno encontraron que no 
registraban efectos nocivos sobre la 
superficie del esmalte. 

Informaron de no existió ninguna 
modificación de la rugosidad superficial 
post aclaramiento. 

Gürgan y cols (1997). 

Duscher y col (2006). 

Gürgan S, Bolay S, Alaçam R. In vitro adherenceof bacteria to bleached or unbleached enamel surfaces. J Oral Rehabil. 1997 Aug; 24(8)(624-7.). 
 
Duschner H, Götz , White D, Kozak K, Zoladz J. Effects of hydrogen peroxide bleaching strips on tooth surface colour, surface microhardness, surface and subsurface ultrastructure, and microchemical 
(Raman Spectroscopic). J Clin dent. 2006; 17(72-8). Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



DISCUSIÓN 

Recomendaron 
aplicar agentes 

remineralizantes  

Lewistein y col. (2004) 
expresaron la necesidad de 

buscar alternativas para 
manejar los posibles efectos 

adversos generados como 
consecuencia del 

procedimiento 

Da Costa y Mazur (2007) 

concluyeron que la principal 
reducción de la microdureza 

ocurría con el uso de 
peróxido de hidrógeno de alta 

concentración y cuando se 
dejaba actuar durante un 

tiempo prolongado 

Lewinstein I, Fuhrer N. Effect of different peroxide bleaching regimens and subsequent fluoridation on the hardness of human enamel and den¬tin. J Prosthet Dent. 2004 Oct; 92(4(337-42.). 
Da Costa J, Mazur R. Effects of New Formulas of Bleaching Gel and Fluoride (4) Aplication on Enamel Microhardness: An In Vitro Study. Oper Dent. 2007; 32(5)(589-94). 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



DISCUSIÓN 

En el presente estudio se 
utilizaron dos sustancias 

remineralizantes (fosfato de 
calcio amorfo y fluoruro de 

sodio-hidroxiapatita y 
xilitol) para observar el 
efecto de estas sobre la 

recuperación de la 
topografía alterada del 

esmalte. 

Los resultados indicaron 
que existe una disminución 

del tamaño de los poros 
posterior al proceso de 
remineralización con un 

valor p= 0,0034 que arroja 
una diferencia 

estadísticamente 
significativa. 

Esto indica que los agentes 
remineralizantes ayudan a 

mejorar la superficie 
alterada por agentes 

aclaradores. 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



DISCUSIÓN 

Heshmat y cols. (2014) estudiaron el efecto remineralizante 
del fosfato de calcio amorfo y fluoruro de sodio 

•A través del uso del perfilometro midiendo la rugosidad 
del esmalte dental, encontrando menor rugosidad 
después del proceso, sin diferencia estadísticamente 
significativo entre las dos sustancias.  

Kamath y col. (2013)  encontraron que el fluoruro de sodio 
producía mejores efectos en la recuperación del esmalte 
afectado en comparación al fosfato de calcio amorfo ya que 
contiene hidroxiapatita, fluoruro y xilitol. 

•  Hidroxiapatita llena las lesiones del esmalte y las 
irregularidades superficiales. no encontraron diferencias 
entre las sustancias remineralizantes empleadas  

Heshmat H, Hoorizad M, Jaberi S, Kharrazi M..The Effect of Remin Pro and MI Paste Plus on Bleached Enamel Surface Roughness. J Dent (Tehran). 2014; 11(2)(131–136). 
Kamat N, Chandra P, Kapoor A, Razmus T. Prevention of enamel demineralization during orthodontic treatment: an in vitro comparative study. Orthodontics (Chic.). 2013; 14(22-9). 

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 



CONCLUSIONES 

El peróxido de hidrogeno al 35 y 40%, produce 

cambios en la topografía de la superficie del 

esmalte dental aumentando el tamaño de los 

poros del esmalte, no existiendo una diferencia 

estadísticamente significativa entre las dos 

concentraciones estudiadas. 

Con los dos agentes remineralizantes se evidenció una 

reducción en el tamaño de los poros, no existiendo una 

diferencia significativa entre las dos sustancias 

remineralizantes. 

Por lo tanto la composición química no influyó en la 

recuperación del esmalte.  

Sin embargo existe efecto benéfico del fosfato de calcio en la 

superficie del esmalte, después de la desmineralización 



RECOMENDACIONES 

Debido a la gran variabilidad en las imágenes SEM se recomienda para futuros estudios, obtener 
muestras de mayor tamaño, 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 análisis cuantitativo como micrografía, fluorescencia, con 
perfilómetro y microscopia confocal.  

Arends C, Acosta G, Bertel L, Jimenez S. 
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