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ABSTRACT

Introduction: the aim of the following research is to determine the change of the diameter of the
dentinal tubules, after an internal whitening in non-vital premolars with 35% hydrogen peroxide and
sodium perborate with 30% hydrogen peroxide. Materials and Methods: 15 human premolars
extracted for orthodontic purposes, were cut and the segments of each tooth, Group A and Group B
were obtained. Scanning electron microscope (SEM) images of the dentinal tubules were taken to
record the CA and CB control groups. The group has been treated with a 35% hydrogen peroxide
and group B has been treated with a sodium peroxide with a 30% hydrogen atom for 7 days. The
images were then repeated with SEM to record the experimental groups, EA and EB, and the area in
um of each image was determined with the ImageJ program of the National Institutes of Health. The
images and statistical graphs of the dentinal tubules were carried out with the post hoc and oneway
tests areamicras by groupcod with a value P = 0.005 and a confidence interval of 95%. Results:
significant differences were obtained between CA and AD. (p = 0.013); between CB and EB,
statistically significant differences are also differentiated (p = 0.00). The comparison of the

experimental groups EA and EB; EB and EA there are no differences statistically significant
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differences (p = 1.00). Conclusions: Exposure of dentinal tubules to bleaching agents such as 35%
hydrogen peroxide and sodium perborate with 30% hydrogen peroxide caused microstructural
changes in the diameter of the dentinal tubules.

Keywords. Hydrogen peroxide, endodontics, dentin, internal whitening, history, teeth whitening

mechanism.

RESUMEN

Introduccioén: el objetivo del presente estudio es determinar el cambio en el diametro de los tabulos
dentinarios, después de un blanqueamiento interno en premolares no vitales con perdxido de
hidrogeno al 35% y perborato de sodio con peréxido de hidrégeno al 30%. Materiales y Métodos.
Se cortaron 15 premolares humanos extraidos con fines ortodonticos y se obtuvieron dos segmentos
de cada diente, Grupo A y Grupo B. Se tomaron imagenes con microscopia electrénica de barrido
(SEM) de los tubulos dentinarios, para registrar los grupos control CA y CB. El grupo A se traté con
perdxido de hidrogeno al 35% y el grupo B se traté con perborato de sodio con perdxido de hidrégeno
al 30% durante 7 dias. Después se repitieron las imagenes con SEM para registrar los grupos
experimentales, EA y EB y se determin¢ el area en pm, de cada imagen con el programa ImajeJ de
la National Institutes of Health. Las imagenes se compararon y los andlisis estadisticos de los
diametros de los tabulos dentinarios se llevaron a cabo con las pruebas de post hoc y Anova con un
valor P=0.005 y un intervalo de confianza del 95% Resultados. Se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre CA y EA. (p=0.013); entre CB y EB, también se presentaron
diferencias estadisticamente significativas (p=0.00). La comparacién de los grupos experimentales
EA y EB; EB y EA no presentaron diferencias estadisticamente significativas (p=1,00).
Conclusiones. La exposicion de los tubulos dentinarios a agentes blanqueadores como el perédxido
de hidroégeno al 35% vy el perborato de sodio con peroxido de hidrogeno al 30% caus6 cambios

microestructurales en el diametro de los tubulos dentinarios.

Palabras claves. Peroxido de hidrégeno, Endodoncia, Dentina, blanqueamiento interno, Historia,

mecanismo de blanqueamiento de dientes. Perborato de sodio, tubulos dentinarios

INTRODUCCION

El blanqueamiento dental surge como una

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)

alternativa que logra mejorar la apariencia
estética de los dientes. Cuando Ia
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 peréxido de hidrogeno y el perborato de
sodio en diferentes concentraciones (3). El
ingrediente activo en la mayoria de los
productos blanqueadores es el peroxido de
hidrogeno (H202), que se suministra
directamente o por la descomposicion del
perborato de sodio en contacto con agua
destilada o peréxido 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 orgéanicos) e
inorganicos (cuando sustituyen atomos de
hidrogeno  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 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 ym
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 disminucién de la resistencia a la traccion,
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 peroxido de hidrogeno (11).

Estas alteraciones pueden influir en la



resistencia a la fractura de los dientes
sometidos a blanqueamientos, siendo incluso
muy 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 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 estudio sobre Ia
penetracion Streptococcus faecali. Sugirid
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 difusién de estos

hacia el ligamento pericdontal (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 difusiéon
de los agentes blanqueadores, y a su vez,
podria aumentar la probabilidad de una
reabsorcion radicular externa, una patologia
con un mal pronéstico en odontologia. Es asi
como se observd 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 hidrégeno
al 30%.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo
experimental in vitro, se realiz6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia, con el cual
se defini6 una muestra de 15 premolares,
entre superiores e inferiores, extraidos con
fines ortodonticos de manera atraumatica, no
se tuvieron en cuenta para el estudio
premolares con pérdida de su estructura
durante la extracciéon, con anomalias en su
desarrollo, con restauraciones extensas, con
procesos cariosos o fracturados. Después de
la extraccion, los premolares se conservaron
en solucién 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 solucion de
hipoclorito de sodio al 5,25% durante 45
minutos, para disolver el tejido pulpar
remanente que podia quedar en los tabulos
dentinarios (18). 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 numeracién

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.

Se tomé la imagen inicial de los tubulos
dentinarios de los segmentos (A y B) bajo
microscopia electronica de barrido (SEM) a
2000x de magnificacion, 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 ImageJ.
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 (19).
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 aplicé el agente blanqueador a
base de peroxido de hidrégeno al 35% a cada
segmento correspondiente al grupo A y el
perborato de sodio en combinaciéon con
perdxido de hidrogeno 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 ImageJ para obtener el area
promedio de los tubulos dentinarios; sin
embargo se observaron irregularidades
tomadas por el programa como un area unica,
obteniendo é4reas muy grandes o muy
pequeiias, las cuales fueron excluidas si no

correspondian al diametro de 2 a 4 pm (19).

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%.



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
N Media Minimo | Maximo
estandar

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

EA | 1113 | 3,10866 0,67225 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

IMAGEN EA

UNIANDES

20kV X2.000 10pm

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

Desviacion
N Media N Minimo | Maximo
estandar

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

EB | 1498 | 3,11014 0,54898 2,000 3,995

Tabla. 2 Resultados promedio del diametro de los

tubulos dentinarios entre el grupo CB y EB.

IMAGEN CB

20kV  X2,000  10pm UNIANDES



IMAGEN EB

UNIANDES

20kv X2,000 10pm

Al comparar entre grupos experimentales EA
y EB no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=1; Tukey).
Tabla. 3

Desviacion
N Media Minimo | Maximo
estandar

EA | 1113 | 3,10866 0,67225 2,000 3,999

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

Tabla 3 Comparaciones entre grupos experimentales
EAyEB.

IMAGEN EA

20kv  X2,000 10pm

IMAGEN EB

UNIANDES

20kV  X2,000 10pm

Sin embargo, el comportamiento del peréxido
de hidrégeno al 35% en el grupo A fue mejor,
ya que, entre el CAy EA, el area que se amplio
de los tubulos dentinarios fue menor, con
respecto al CB y EB del perborato de sodio
mas peroxido de hidrégeno al 30%. Grafica
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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
material

estructura  afectada por el

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 cdmara 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 utiliz6 el perdxido de
hidrégeno al 35% y el perborato de sodio con
peroxido de hidrégeno 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 informo, la efectividad del peréxido 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 peroxido de hidrégeno 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 2006 evalué 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 inorgénicos 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 hidrégeno 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 relacion inicial
biolégica de los componentes organicos e

inorganicos presentes (13).

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

de desmineralizacién adicional (21).



Kawamoto y Cols en el 2004 reportaron que
la liberacion de iones hidroxilo (OH) por parte
del peréxido de hidrogeno al 30% influye en el
componente organico de la dentina, como
resultado de la ruptura de la cadena
polipeptidica, causada por la destruccién de
aminoacidos que son parte de la composicién
de la sustancia organica, ademas sugiere que
los OH son los responsables del
blanqueamiento dental (22). Otro de los
efectos adversos mas reportados por el uso
de agente para blanqueamiento de dientes no
vitales, es la reabsorcion radicular externa.
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
sugirié 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
peréxido de hidréogeno, produce un
incremento de la permeabilidad dentinaria,
permitiendo la penetracion bacteriana hacia el
ligamento periodontal, mejorando el
fenomeno 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 perdxido de

hidrégeno que "abriria" los tubulos dentinarios

para permitir una mejor penetracion del

agente blanqueador (23).

El objetivo de este estudio era corroborar esa
hipétesis mediante la aplicaciéon de dos de los
agentes blanqueadores mas utilizados en el
tratamiento del blanqueamiento dental interno
como son el peroxido de hidrégeno al 35% vy
el perborato de sodio en una mezcla con
peréxido de hidrégeno al 30%. Los resultados
obtenidos en cuanto a los cambios micro-
estructurales en el didmetro de los tubulos
dentinarios del grupo control, sometidos a los
agentes blanqueadores como el peréxido de
hidrégeno al 30% y el perborato de sodio con
peroxido de hidrégeno al 30% en el grupo
experimental, expusieron una diferencia
estadisticamente significativa, con un mayor
aumento del didmetro 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 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 reducciéon 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 accion de los agentes
blanqueadores sobre la superficie de la
dentina y la obliteraciéon 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 (21). 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 ym a 4 ym descrito
por Schilke R y Cols en el afio 2000, por lo cual

fueron excluidas (10).

X2,000 10pm
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Al comparar el grupo experimental manejado
con peroxido 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 peroxido hidrégeno en concentraciones
del 30% sobre la dentina lo que abriria los
tubulos dentinarios para permitir una mejor
penetraciéon del agente blanqueador como lo
sugiri6 Howell RA en 1980 (23).

Cuando se compara el grupo experimental
con la aplicacion del perborato de sodio mas
peroxido de hidrogeno 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 descomposicion del perborato en
metaborato sédico, peréxido de hidrégeno y
oxigeno, aumentando el efecto oxidante sobre
la estructura dentinaria como lo describié
Sulieman MA en el 2008 (24). Ademas, por el
mayor efecto oxidante que genera la mezcla
con el peréxido 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 tibulos se encontraban
obstruidos por los cristales del perborato
sodio, lo cual se reflejo en la medicion total del
area de los tubulos dentinarios de esta

muestra.

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

CONCLUSION

El uso de agentes blanqueadores utilizados en
el tratamiento de blanqueamiento dental
interno, como son el peroxido de hidrégeno al
35% vy el perborato de sodio con peroxido de
hidrégeno 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 didmetro de los

tabulos dentinarios.
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Aunque segun los resultados el perdxido
hidrogeno 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
peroxido de hidrégeno al 30%. Las
irregularidades en la superficie de la dentina
producida por los dos agentes blanqueadores
y la obliteracion de los tibulos dentinarios por
parte de los cristales del perborato de sodio
produjeron areas de diferentes tamarios 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 reflejé 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 difusién 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.

RECOMENDACIONES

e 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
biolégica.

Se sugiere un tratamiento diferente para
la lectura de las muestras bajo SEM, como
el metalizado de las muestras ya que
mejoraria la resolucién 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 aplicaciéon de los
agentes blanqueadores en la parte
experimental.

Se sugiere cambiar el programa de
mediciéon por otro distinto al ImagedJ, ya
que ocasion6 muchos problemas a la hora
de procesar las imagenes. Por un
programa que ademas se puedan obtener

valores porcentuales.
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