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Actualmente  el número  de pacientes que 

asiste a la consulta odontológica para 

someterse a un proceso de aclaramiento 

dental ha aumentado considerablemente 9 

de cada  10 pacientes preguntan por dicho 

tratamiento, aumento que va ligado al uso 

indiscriminado de agentes aclaradores a 

base de peróxido de hidrógeno y peróxido 

de carbamida sin prever los cambios que 

generan sobre la estructura del esmalte 

dental como la alteración de la morfología, 

reducción de la fuerza de adhesión, 

reducción de la microdureza o 

hipersensibilidad dentinal. 

Objetivo  

Contexto  

Evaluar el efecto de dos  sustancias 

remineralizantes en la estructura del esmalte 

dental, posterior a la técnica de aclaramiento 

con peróxido de hidrógeno al 35% y 40%. 

Resultados 

Método  

Referencias  

	

Se observó un leve aumento en el 

tamaño de la muestra en aquellas 

muestras tratadas con peróxido al 

40%. Para confirmar si esta diferencia 

es significativa se utilizó un test de 

Rangos Alineados para datos 

pareados. Esta prueba indicó que no 

existieron diferencias significativas en 

el tamaño del poro en los tratamientos 

realizados por el nivel de peróxido 

(Valor p= 0,526). Es decir no hay un 

efecto diferenciador en el tamaño del 

poro producido por el peróxido. 

(Gráfica 1) 
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Estudio experimental in vitro. La unidad de 

observación fue  el esmalte dental.  

Se realizaron cuatro cortes de cada unidad 

dental. Posterior a  la recolección de las 

muestras, fueron seleccionadas 

aleatoriamente  para ser distribuidas en 3 

grupos de 20 (cortes) cada uno. Dos grupos 

fueron divididos en 2 subgrupos, el grupo 2 

y 3, tratados con peróxido de hidrogeno al 

35% y 40%. respectivamente, fueron 

subdivididos en dos grupos.  El subgrupo A 

fue tratado con (fluoruro de Calcio, 

hidroxiapatita y Xilitol) y el Subgrupo B 

tratado con fosfato de calcio amorfo. 

Terminado el proceso de aclaramiento, se 

sumergieron las muestras en saliva artificial 

hasta el momento de observación SEM, 

para el análisis de la superficie del esmalte. 

Se aplicó el agente remineralizante para su 

posterior observación en SEM a 1600x 

magnificaciones. donde se evaluó la 

rugosidad y porosidad de la superficie del 

esmalte dental, estas imágenes fueron 

comparadas y analizadas por medio de un  

Software de lectura de imágenes: Digital 

Micrograph.  

Conclusión  

Figura 1. Proceso de observación de la muestra a) grupo control, b) 
proceso de desmineralización, c) proceso de remineralización.  

Figura 2. Proceso de observación de la muestra. Figura Superior 

Fosfato de calcio amorfo. Figua Inferior Fluoruro de sodio-hidroxiapatita 

y xilitol.a) control, b) Desmineralización al 35% y c) remineralización 
 

Grafica 1. Comparación del tamaño diferencial de los poros por grupo y nivel de 

peróxido (35-40%) 

 

Grafica 2. Comparación del tamaño diferencial de los poros por grupo y tipo de 

tratamiento 
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Figura 3. Proceso de observación de la muestra. Figura Superior 

Fosfato de calcio amorfo. Figura Inferior Fluoruro de sodio-hidroxiapatita 

y xilitol.a) control, b) Desmineralización al 40% y c) remineralización 
 

Con el fin de confirmar si existieron 

diferencias significativas con respecto al 

tipo de tratamiento se utilizó un test de 

Rangos Alineados para datos pareados. 

Esta prueba indicó que no hay un efecto 

diferenciador en el tamaño del poro 

producido por el tipo de tratamiento Fosfato 

de calcio y fluoruro de sodio. (Grafica 2) 

El peróxido de hidrógeno al 35 y 40%, 

produce aumenta el tamaño de los poros 

del esmalte, no existiendo una diferencia 

estadísticamente significativa entre las 

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.  


