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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto del peréxido de hidrégeno (PH) sobre la superficie del esmalte dental a concentraciones al 25%,
35% vy 40%. Métodos: Estudio experimental in vitro. 15 premolares recolectados en la clinica de cirugia oral de UNICOC
de los cuales se obtuvieron 4 muestras por diente. Las muestras fueron divididas en cuatro grupos: 1* Grupo: control,
compuesto por seis muestras las cuale son recibieron tratamiento y tres grupos cada uno de 18 muestras divididos de la
siguiente manera: 2% Grupo: aplicacién de peréxido de hidrégeno al 25%, 3% Grupo: aplicacién de peréxido de hidrégeno al
35%, 4° Grupo: aplicacién de peréxido de hidrégeno al 40%. Posterior a la aplicacién del agente aclarante a todas las
muestras, 9 se observaron al microscopio inmediatamente y las otras 9 se observaron a los 15 dias después de estar
sumergidos en saliva artificial. Resultados: Al comparar las concentraciones de perdxido de hidrogeno (PH) al 40% con el
de 25% (p=0.046), 35% (p=0.070) y control (p=0.569) sin saliva artificial. Por otra parte, al comparar las concentraciones al
40% de PH con 25% y 35% con saliva artificial P>0.05.Conclusién: El peréxido de hidrégeno (PH) no produce cambios
significativos en la superficie del esmalte; al aumentar la concentracion del PH, aumenta el tamafio de las porosidades y al

ser sumergidos en saliva artificial se genera un proceso remineralizador disminuyendo el tamafio de las porosidades.

Palabras clave: Aclaramiento dental, Peréxido de hidrogeno, Porosidades, Saliva artificial, Esmalte dental.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the effect on the dental enamel surface of hydrogen peroxide at concentrations of 25%, 35% and 40%.
Methods: In vitro experimental study. 15 premolars collected in UNICOC's oral surgery clinic of which four samples were
obtained per tooth. The samples were divided into four groups: 1% Group: control (received no treatment) composed of six
samples and three groups, each with 18 samples divided as follows: 2nd Group: application of hydrogen peroxide at 25%,
3rd Group: application of hydrogen peroxide at 35%, 4th Group: application of hydrogen peroxide at 40%. After applying
whitening agent to all samples, 9 were immediately observed in the microscope and the other 9 were observed after 15 days
being immersed in artificial saliva. Results: When comparing the concentrations of hydrogen peroxide (HP) at 40% with
25% (p= 0.046), 35% (p= 0.070) and control (p=0.569) without artificial saliva. On the other hand, when comparing the
concentrations at 40% of HP with 25% and 35% with artificial saliva P>0.05. Conclusion: The hydrogen peroxide (HP) does
not produce significant changes in the enamel surface; when the PH concentration is increased the size of the porosities

increase and, when immersed in artificial saliva it generates a remineralization process decreasing the size of the porosities.

Key words: Dental bleaching, Hydrogen peroxide, Porosities, Artificial saliva, Dental enamel.



INTRODUCCION

La creciente demanda de los pacientes
por realizarse tratamientos estéticos como
el aclaramiento dental, conlleva al
odontélogo a tener la responsabilidad de
documentarse e investigar si estos
tratamientos son seguros para la estructura
dental." En la actualidad social se ha
reconocido que los dientes blancos son
atractivos por lo que se han desarrollado
diferentes productos para conseguirlo ! Sin
embargo, en la literatura existe controversia
entre lo seguro del tratamiento y los efectos
adversos que este procedimiento puede
generar sobre el esmalte dental. 3

Los aclaramientos dentales  son
sistemas relativamente no invasivos que
generan modificaciones en el color de los
dientes. Estan compuestos principalmente
por peréxido de hidrégeno (PH) y algunos
por su precursor peréxido de carbamida
(CP). Pueden ser utilizados en combinacién
con un agente activador (calor, luz) y
aplicados sobre la superficie externa del
diente (aclaramiento vital) o interna (camara
pulpar) de dientes no vitales.”

Diversos estudios reportan que el
aclaramiento  dental puede provocar
alteraciones en la morfologia de la
superficie del esmalte dental, variaciones
en su composicién quimica y disminucién
de la microdureza. Los efectos negativos
del aclaramiento pueden estar asociados a
los valores del pH, efectos oxidantes y la
composicién de los agentes aclaradores.
Se suguiere que un pH &cido puede ser la
razon por la cual se producen los efectos
adversos.’

Es importante conocer la estructura
dentaria a la cual se le aplica directamente
el aclaramiento dental. El esmalte dental,
esta constituido por millones de prismas o
varillas muy mineralizadas que lo recorren
en todo su espesor, desde la conexidn
amelodentinaria a la superficie externa o

libre en contacto con el medio bucal. La
dureza del esmalte se debe a un porcentaje
muy elevado (96%) de matriz inorganica
con respecto a un 3% de agua y un
contenido muy bajo (0,36 a 1 %) de matriz
orgéanica. °

Los cristales de hidroxiapatita
constituidos por fosfato de calcio,
representan el componente inorganico
principal del esmalte. En esto se asemeja a
otros tejidos mineralizados, como el hueso,
la dentina y el cemento. 6

Es importante tener en cuenta que la
saliva humana tiene un efecto reminalizador
y protector sobre la estructura del esmalte,
lo cual, se busca imitar en los estudios in
vitro utilizando la saliva artificial. El efecto
del PH se produce cuando este entra en
contacto con la saliva humana formando
oxigeno molecular, este oxigeno se
encuentra en un estado singlete (estado
guimico) y se libera a través de la oxidacién
de perdxido de hidrégeno, una reaccion es
catalizada por hipotiocianito (OSCN-) unido
a la peroxidasa salivar. Las
concentraciones altas de OSCN- producen
un efecto protector sobre el esmalte
dental.’

Los agentes aclaradores necesitan
difundirse en toda la estructura de los
dientes para alcanzar las manchas internas
del esmalte dental. *

Existen diversos tipos de sustancia que
actian en el proceso de aclaramiento
dental, entre ellas: el PH (H,0,), que es un
compuesto relativamente inestable y se
descompone lentamente liberando oxigeno.
Esta descomposicién puede ser acelerada
por la luz y el calor. Es completamente
soluble en agua y produce una soluciéon
acida. ®

El peroxido de Carbamida
(NaBO3-4H,0), es una sustancia utilizada
para aclaramientos dentales, también es
llamada peréxido de urea. Cuando entra en



contacto con agua o saliva produce
peréxido de hidrogeno y urea, ademas se
descompone a dioxido de carbono vy
amoniaco. El efecto se da por la oxidacién
de sustancias organicas poliméricas
(pigmentos) que causan decoloracién de
los dientes. Los radicales libres generados
a partir de H,O, interrumpen los dobles
enlaces de los pigmentos organicos,
alterando asi los pigmentos en sustancias
de bajo peso molecular acromicas. o

El peréxido de carbamida puede
producir continuamente perdxido de
hidrégeno pero en menores
concentraciones por esto generalmente se
usa en tratamientos caseros. °

Por ultimo, el perborato de sodio que
generalmente se presenta  en
concentraciones al 30%. No causa
alteraciones en la superficie del esmalte,
sin embargo, produce aclaramiento de los
dientes posterior a su aplicacion,
aclarandolos. *°

El aclaramiento dental puede realizarse
en diferentes modalidades:

En el consultorio, que esta basado en
PH como el agente de aclaramiento con
actividad relativamente alta en
concentraciones entre 25% y 35%. El
agente de aclaramiento se coloca en la
superficie de los dientes, previo aislamiento
y proteccion de los tejidos blandos.’

El aclaramiento dental de venta al
publico en establecimientos comerciales
(farmacias, mercados), recientemente se ha
reportado su alta eficacia, que puede
producir una notable tolerancia por parte de
los pacientes. La tecnologia se basa sobre
el control preciso de la concentracién y la
dosis a traves de dispositivos de facil
utilizacion como lo son bandas delgadas
gue contienen el agente aclarante. Con
este tipo de aclaramiento el esmalte dental
no se ve afectado debido a las bajas

concentraciones de peroxido de
hidrégeno.**

El aclaramiento dental casero, el cual es
guiado por el odontdlogo y realizado por el
paciente en casa, es recomendado en
concentraciones del 10% a 20% de
peréxido de carbamida.*?

Diversos estudios han analizado los
esfectos del aclaramiento sobre la superfice
de los dientes, encontrando resultados
como aumento de las porosidades, erosién
y desmineralizacién de los prismas del
esmalte, asi como, los cambios en la
microdureza del esmalte.*

La difusién del PH a través del esmalte
es facilitada por su bajo peso molecular y la
capacidad que tiene de desnaturalizar las
proteinas. La penetracion de este PH en el
esmalte oxida su compuesto organico y
modifica el compuesto mineral."?

En la revision relaizada por Elfallah M.
y col en 2003, sugiere que los
aclaramientos dentales reducen las
propiedades mecanicas de la superficie de
los dientes presentando mayor
vulnerabilidad a futuros procedimientos de
aclaramiento dental.*®

La hipersensibilidad dental se produce
en aproximadamente dos tercios de los
pacientes durante el aclaramiento de dientes
vitales. Esta es principalmente atribuible a la
difusion del PH en el esmalte y dentina,
causando la eliminacion de la capa de barrillo
dentinario, produciendo la deshidratacion vy
posterior filtracion del liquido en los tubulos
dentinarios, estimulando las terminaciones
nerviosas que conducen a la sensibilidad. '
15

El objetivo de este estudio fue Evaluar
el efecto sobre la superficie del esmalte del
peroxido de hidrégeno a concentraciones al
25,35 y 40%



METODO

Estudio experimental in vitro. La muestra
estuvo conformada por 15 premolares, de los
cuales se extrajeron 4 muestras obtenidas de
la superfice del esmalte de cada diente. Se
incluyeron en el estudio primeros y
segundos premolares superiores e inferiores
extraidos por indicacion ortod6ncica y/o
periodontal de pacientes que acudieron a la
clinica de cirugia oral de la institucion
universitaria colegios de Colombia — Unicoc
en Bogotd, a quienes previamente se les
notific6 sobre la naturaleza de Ia
investigacién. Una vez aceptaron y firmaron
el consentimiento donaron sus dientes, cuyas
caracteristicas fueron premolares sanos, con
coronas  estructuralmente  sanas,  sin
deformaciones congénitas, sin
pigmentaciones de tetraciclinas y
amelogénesis imperfecta, sin antecedentes
de fracturas ni tratamientos de restauracion
ni aclaramiento previos.

Las variables estudiadas fueron:
porosidad del esmalte como Vvariable
dependiente; concentracién del peréxido de
hidrégeno y tiempo de observacién como
variables independientes

Es importante destacar que segun la
resolucién 8430/93, se clasifica sin riesgo,
sin embargo, los pacientes firmaron un
consentimiento informado cediendo los
dientes a la investigacion.

Los investigadores declaran no tener
conflicto de intereses.

Tratamiento previo de la muestra

Cada diente se limpié, se le retiré el
exceso de tejido blando y fluidos
corporales. Se almacen6 la muestra en
cloramina T durante veinticuatro horas para
la  desinfeccion de los mismos,
posteriormente  se sumergid en agua
destilada durante el tiempo en que se
completé la recoleccion de la muestra para
este estudio, hasta el momento previo a la
aplicacion del peroxido de hidrégeno

Procedimiento con la muestra

A cada diente se le realizé un corte
cervical para desechar el cuerpo radicular,
un corte meso-distal para desechar la cara
palatina o lingual, y a la superficie vestibular
se le realiz6 un corte en cruz para obtener
cuatro muestras de cada cara vestibular de
cada premolar. Los cortes fueron realizados
con una maquina de corte llamada Isomet
(micrétomo de 320um). (Figuras 1y 2). Una
vez terminado el procedimiento de corte se
conformaron los grupos.

La muestra se dividié en 4 grupos y la
asignacion a cada grupo fue aleatoria,
distribuidos de la siguiente manera:

1% Grupo: control (no se le aplicé agente
aclarante y se observé en el microscopio)
Estuvo conformado por 6 muestras.

2% Grupo: aplicacién de peroxido de
hidrégeno al 25%, observado al
microscopio electrénico inmediatamente de
su aplicacién (9 muestras) y a los 15 dias
posterior a la inmersion en saliva artificial (9
muestras).

3% Grupo: aplicacion de peroxido de
hidrogeno al 35%, observado al
microscopio electronico inmediatamente de
su aplicacién (9 muestras) y a los 15 dias
posterior a la inmersién en saliva artificial (9
muestras).

4° Grupo: aplicacion de peréxido de
hidrogeno al  40%, observado al
microscopio electrénico inmediatamente de
su aplicacién (9 muestras) y a los 15 dias
posterior a la inmersién en saliva artificial (9
muestras).

Se realiz6 la aplicacion del peréxido de
hidrogeno en la superficie vestibular de
cada muestra (Figura 3), de acuerdo a la
concentracion determinada para cada
grupo con un espesor de material de 1mm
(calibrado con una sonda periodontal),
durante 15 minutos. Se retir6 el gel con una



gasa Yy se le volvio a aplicar perdxido de
hidrégeno durante otros 15 minutos con el
mismo espesor. Se lavé con abundante
agua, se secd con aire y se realizaron
observaciénes inmediatamente al
microscopio electrénico de barrido (FEI
QUANTA 200 - metalizador SEM). La otra
parte de la muestra se sumergio en saliva
artificial durante 15 dias y fue observada al
microscopio (Figura. 4 y 5). Al microscopio
electrénico de barrido se observd la
micromorfologia del esmalte para detectar
la presencia de crateres o porosidades, los
cuales fueron medidos en micras (Figura 6).

A todas las muestras se les realizo el
proceso de metalizacion antes de ser
observada al microscopio electronico de
barrido.

Figura 1. Isomet (Maquina de Figura 2. Corte de la
Corte) superficie vestibular en cruz.
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Figura 3. Aplicacion de peréxido de hidrégeno a cada grupo

Figura 4. Porta muestra con la Figura 5. Entrada del porta

muestra al microscopio

Figura 6. Microfotografia

METODO ESTADISTICO

Se elabor6 una tabla de datos en Excel,
los cuales se procesaron en el programa
estadistico IBMSPSS Statistic Version 22 y
se aplicaron pruebas estadisticas como la
Anova de una via y Bonferroni para comparar
las diferencias significativas a diferentes
concentraciones de PH con y sin saliva
artificial. Los resultados se presentan en
graficas y tablas. Se consider6 diferencia
estadisticamente significativa cuando p<0,05.

RESULTADOS

Al analizar las diferentes concentraciones
de PH con el grupo control, se observd que
las muestras a las que se le aplico la
concentracion al 40% presento mayor
tamafio del poro cuando fueron observados
inmediatamente sin haber estado sumergidas
en saliva artificial de igual manera se
observo que el tamafio del poro de las
muestras a las que se les aplico las
concentraciones al 25% y 35% también
fueron superiores comparandolos con los
grupos que fueron sumergidos en saliva



artificial y observados a los 15 dias. Sin
embargo, al analizar y comparar, la
concentracién de PH al 40%, se observé que
hubo diferencia estadisticamente significativa
con la del 25% donde presento un tamafio
promedio del poro de 25,1um con una
desviacion estandar de 19,4 (p=0,046). Al
compararla con la concentracion de PH al
35%, se observé que no hubo diferencia
estadisticamente significativa. Sin embargo,
presenta una tendencia cercana a que fuera
significativa con un promedio de 25,6 um y
una desviacion estandar de 16,8 y cuando
se compard con el grupo control no se
encontro diferencia estadisticamente
significativa (Tabla 1)

Tabla 1. Valores medios del tamafio de poro (um) segin
concentraciones del peréxido de hidrégeno sin saliva artificial

diferencia  estadisticamente

(Tabla 2).

significativa

Tabla 2. Valores medios del tamafio de poro (um) segun
concentraciones del peréxido de hidrégeno con saliva artificial

95% del intervalo
de confianza
_ para la media
N Media DE Minimo | Maximo p*
(Hm)
Limite Limite
inferior | superior
0,
25,0% 9 12,1 5,6 78 16,4 0 20 >0,05
0,
35,0% 9 16,1 | 10,6 8,0 24,3 6 37 >0,05
0,
40,0% 9 17,9 | 10,9 9,5 26,3 6 39

Significancias comparando concentracién 40% con las demas.

95% del intervalo
de confianza
. para la media
N Media DE Minimo | Maximo p*
(Hm)
Limite Limite
inferior | superior
25,0%
? 9 2511|194 10,2 40,0 3 70 0,046
%
35,0% 9 25,6 | 16,8 12,7 38,4 10 62 0,070
40,0%
00% | g | o66|871| 206| 1635 15 253 |,
|
conol | ¢ 937 [155| 74| 309 2 45| 0569

Significancias comparando concentracion 40% con las demas.

Al analizar los grupos de estudio, que
posterior a la aplicacion de PH fueron
sumergidos en saliva artificial, se observo
que la concentracion de PH al 25% presentd
un tamafio promedio de poro de 12,1um con
una desviacién estandar de 5,6; la del grupo
con la concentraciéon al 35% fue un poco
mayor, con un tamafio promedio del poro de
16,1 pm y una desviacion estandar de 10,6 y
la del grupo con la concentracion al 40% tuvo
un tamafio promedio del poro de 17,9 pm y
una desviacion estandar de 10,9. Al
comparar el grupo de Pal 25%, 35% y grupo
control con saliva atrtificial, no hubo

En la figura 7, se observan los valores
medios del tamafio de poro segun
concentraciones del PH sin saliva artificial,
donde el tamafio del poro se midié en micras
en una escala de 0 a 300. Se compraran las
concentraciones del 40% de PH con 25%
(p=0,046) y 35% (p=0,070) y control
(p=0,569).

Figura 7. Valores medios del tamafio de poro segun
concentraciones del peréxido de hidrégeno sin saliva artificial
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*Al comparar las concentraciones del 40% de PH con 25%
(p=0,046) y 35% (0,070) y control (p=0,569)

Por otra parte en la Figura 8, se observan
los valores medios del tamafio de poro segun
las concentraciones del PH con saliva
artificial, donde se demuestra la diferencia




estadisticamente significativa al comparar las
concentraciones del 40% de PH con 25% y
35%. Midiendo el tamafio del poro en micras
en una escala entre 0 y 200.

Figura 8. Valores medios del tamafio de poro seglin
concentraciones del peréxido de hidrégeno con saliva artificial
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P>0,05 al comparar las concentraciones del 40% de PH con 25% y 35%

Se observan imagenes de microscopio
electrénico de las superficies del esmalte con
los tratamientos con PH a diferentes
concentraciones con y sin saliva artificial.
(F'iguras 9,10,11,12,13,14,15)

Figura 9. Imagen de microscopia electrénica de barrido de

aclaramiento con PH al 40% sin saliva artificial. (Magnificacién 300um)

Figura 10. Imagen de microscopia electrénica de barrido de
aclaramiento con PH al 40% con saliva artificial. (Magnificacion 300um)

Figura 11. Imagen de microscopia electrénica de barrido grupo
control. (Magnificaciéon 300um)

300,0um—

Figura 12. Imagen de microscopia electrdnica de barrido
aclaramiento con PH al 25% sin saliva (Magnificacion 300um)

Figura 13. Imagen de microscopia electrdnica de barrido
aclaramiento con PH al 25% con saliva (Magnificaciéon 300um)
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Figura 14. Imagen de microscopia electrdnica de barrido
aclaramiento con PH al 35% sin saliva (Magnificacién 300pum)

Figura 15. Imagen de microscopia electrdnica de barrido
aclaramiento con PH al 35% con saliva (Magnificacion 300um)

DISCUSION

La observacion de la superficie del
esmalte con el microscopio electronico de
barrido, presentd variaciones de esta por el
efecto del peroxido de hidrégeno a diferentes
concentraciones. Se obtiene mayor tamafo
de porosidades cuando la muestra es
observada inmediatamente a la aplicacion del
agente aclarante y menor tamafio de
porosidades cuando la observacion se realizé
15 dias después a la aplicacién de perdxido
de hidrégeno y de haber estado sumergido
en saliva artificial. Por otra parte, el grupo
con aplicacion de peréxido de hidrégeno al
40% presento porosidades de mayor tamafio
comparado con los otros grupos de estudio a
concentraciones menores de peroxido de
hidrogeno (Figuras 9, 10 y 11). Lo
encontrado en este estudio coincide con lo

reportado en el estudio de Spalding y col en
2003; en su investigacién aplicaron PH al
50% en donde esta concentracién presento
mayor tamafio de las porosidades,
producidas por la remocion de la capa
superficial del esmalte, es decir la remocion
de precipitadores organicos, matriz organica
y superficie mineral del esmalte.’® Segtn Shi
X'y col en 2012, el factor predisponente del
cambio en la superficie del esmalte depende
de los componentes y la concentracion del
tipo de aclaramiento. Esto obedece a los
resultados obtenidos en este estudio. Se
sugiere que la degradacién que ocurre en el
esmalte con la aplicacion de PH a
concentracién igual o mayor al 40%, ocurre
entre las primeras cuatro horas debido a los
radicales libres que rompe los anillos de
carbono de alto peso molecular dentro de las
moléculas pequefias, ® En el estudio de Ito Y
y Momoi Y en 2011, utilizaron aclaramientos
de PH al 35% con difrentes valores en el pH
y encontraron un aumento significativo de la
rugosidad y erosién de la superficie del
esmalte, cuando el ph era 4&cido,
determinando que este es el causante de la
erosion superficial mas pronunciada.’

En los pacientes con secrecion salival
normal se asume que el aclaramiento dental
no produce efectos adversos en la estructura
de los dientes ya que esta proporciona un
efecto remineralizante por ser una solucion
amortiguadora. En el presente estudio se
utilizé saliva artificial, la cual tenia una
composicion similar a la de saliva natural
compuesta por iones de calcio y fosfato.
Razon por la cual, se explica la presencia de
porosidades de menor tamafio cuando las
muestras fueron sumergidas en saliva
artificial.

Rodriguez D y col en 2011, muestran en
su estudio resultados con diferencia
significativa después de la inmersion en
saliva artificial resultando en una reduccion
de los poros similares a las obtenidas en el
periodo inicial, utilizando PH al 38%. Por otro
lado, los efectos del fosfato de calcio amorfo



(ACP) que contienen algunos agentes de
aclaramiento asociados con una baja
concentracion de peroxido de hidrégeno,
producen una superficie menos porosa que
una misma concentracion de PH sin el
fosfato de calcio amorfo. Una explicacién
para esto puede estar relacionada al hecho
de la precipitacion dentro del defecto de la
superficie del esmalte del ACP rellenando el
defecto.™

Existen cambios constantes después de
la aplicacion del aclaramiento dental, esto se
debe atribuir a la presencia de la saliva en la
que se mantiene un balance entre la
desmineralizacién y la remineralizacion
segun lo dicho por Sasaki y col. *’

Segun Carpena G y col en 2002, el uso
de PH resulta en una disminucién en la
microdureza del esmalte y causo algunas
zonas de erosion leve. Estas podian verse en
el andlisis al microscopio, aunque el efecto
no exhibio la misma intensidad en todos los
especimenes. Aungue estas alteraciones se
consideran visualmente imperceptibles es
discutible su relevancia clinica, ya que
parece importante la seleccion de los
diversos materiales disponibles para los
tratamientos estéticos odontdlogicos.®

Minous M y Serfaty R en 2008, reportan
alteraciones en la superficie del esmalte
después de la aplicacibn de agentes para
aclaramiento. Esto ha sido estudiado en las
Ultimas décadas mediante estudios in vitro,
donde se han evaluado los cambios
morfolégicos de las superficies como
principales aspectos importantes ademas de
los cambios en las tonalidades de color de
los dientes. Sugieren que el peréxido de
hidrogeno ademas de alterar las moléculas
pigmentadas, se ha demostrado que los
radicales libres también pueden alterar los
lipidos y proteinas que son componentes
orgéanicos de los tejidos dentales duros. En la
revision realizada por estos autores,
encuentran que la superficie mostro poco o
ningdn cambio en el esmalte al aplicar la

sustancia aclaradora.®

Li Y y Greenwall L. en 2013, encontraron
gue en la mayoria de los casos donde se
observan las alteraciones en la morfologia de
la superficie del esmalte, estas varian por la
utilizacion de diferentes productos y se
asociaron con los agentes aclarantes de pH
acido.”

Tredwin, C.J y col en 2006, encuentran
alteraciones significativas en la superficie del
esmalte después del uso de aclaramiento
dental, cuando se usaban altas
concentraciones de peroxido de carbamida
produciendo dafios de la integridad de la
superficie del esmalte y como resultado de
este, un aumento de la rugosidad de la
superficie. Es posible que los dientes puedan
ser mas susceptibles a la decoloracion
extrinseca después del aclaramiento.”* Asi
mismo, en otra revision realizada por
Goldberg M, Grootveld M y Lynch E. en
2010, sefialan que perdxido de carbamida no
producen modificaciones en la morfologia de
la superficie y otros grupos de estudios
encontraron que los agentes aclaradores
crean cierta porosidad del esmalte, llegando
a la conclusién que el aclaramiento dental
provoca pequefios cambios en la superficie
del esmalte.? Por ultimo, Li Y en 2011,
propuso que los productos para aclaramiento
que contienen perdxido de hidrégeno son
relativamente seguros para desarrollar
tratamientos dentales.”* %

CONCLUSION

El aclaramiento dental con peréxido de
hidrogeno al 25%, 35% y 40% evaluado en
este estudio y observado en diferentes
tiempos sobre la superficie del esmalte,
muestra cambios en la misma,
incrementando el tamafio del poro cuando se
aumenta la concentracion del PH. Asi mismo,
al sumergirlos en saliva artificial el tamafio de
los poros disminuyen, llegando a la
conclusién que el aclaramiento dental a



diferentes concentraciones causa cambios en
la superficie del esmalte los cuales no son
perceptibles Opticamente. Por otra parte la
saliva artificial juega un papel indispensable
en la remineralizacién del esmalte dental por
el efecto que ejercen los iones de calcio y
fosfato.
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