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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de dos sustancias reminera-
lizantes en la estructura del esmalte dental, posterior a
la técnica de aclaramiento con peroxido de hidrogeno
al 35% y 40%. Métodos: Estudio experimental in vitro.
Se tomaron 15 premolares sanos de los cuales se obtu-
vieron 4 muestras por diente. Las muestras fueron divi-
didas en 3 grupos cada uno compuesto por 20 muestras,
un grupo control el cual no recibio ningun tratamiento.
El grupo experimental al que se le aplico peroxido de
hidrogeno al 35% y un tercer grupo al que se le apli-
co de peroxido de hidrogeno al 40%, posterior a este
proceso se utilizo fosfato de calcio amorfo-fluoruro
de sodio, hidroxiapatita-xilitol para los grupos 2 y 3.
Las sustancias aclaradoras fueron aplicadas segun re-
comendacion de la casa comercial y las sustancias re-
mineralizantes por un periodo de 5 dias. Las muestras
fueron sumergidas en saliva artificial hasta el momento
del analisis y posteriormente fueron observadas en mi-
croscopio electronico de barrido SEM. Resultados: Al
analizar el efecto remineralizante de las dos sustancias
utilizadas se evidencio una disminucion en el tamarno
de los poros para ambas sustancias posterior al acla-
ramiento. Sin embargo, al comparar ambas sustancias
estos resultados no fueron estadisticamente significati-
vos. Conclusiones: El peroxido de hidrogeno produce
cambios en la topografia del esmalte dental, sin mostrar
diferencias estadisticamente significativas entre las dos
concentraciones (35-40%). Al utilizar agentes remi-
neralizantes se evidencio una reduccion en el tamario
de los poros, sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas entre las dos sustancias remineralizantes
utilizadas en el presente estudio.

Palabras clave: Esmalte dental, Aclaramiento dental,
Peroxido de hidrogeno, Saliva artificial

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of two remineralizantes
substances in the structure of tooth enamel, post-clear-
ance technique with hydrogen peroxide 35% and 40%.
Methods: Experimental study in vitro. 15 healthy pre-
molars of which 4 samples were obtained for a tooth
were taken. The samples were divided into 3 groups each
consisting of 20 samples, a control group which received
no treatment, a experimental group which is applied
hydrogen peroxide 40% after this amorphous calcium
phosphate and sodium fluoride was used, hydroxyapa-
tite-xylitol. Third group: application of hydrogen per-
oxide 35%, after the amorphous calcium phosphate-
sodium fluoride, xylitol-hydroxyapatite were used. The
lightening substances were applied as recommended by
the marketing firm and remineralizing substances for a
period of 5 days. Samples were placed in artificial saliva
so far the analysis and were subsequently observed in a
scanning electron microscope SEM. Results: By analyz-
ing the mineralizing effect of the two substances used in
this study a decrease in pore size was evident for both
substances. However, comparing these results both sub-
stances were not statistically significant but if there is a
tendency for the amorphous calcium phosphate remin-
eralization showed greater. Conclusions: The hydrogen
peroxide produces changes in the topography of tooth
enamel, showing statistically significant differences be-
tween the two concentrations (35-40%). By using rem-
ineralizing agents evidenced a reduction in pore size,
showing statistically significant differences between the
two remineralizing substances used in this stud)y.

Keywords: Dental Enamel, dental Bleaching, Hydrogen
Peroxide, Saliva, Artificial.
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INTRODUCCION

El esmalte dental es la cubierta mas externa del diente,
compuesto principalmente por hidroxiapatita (HPa),
componente fundamental inorganico de los huesos y
que también esta presente en la dentina.!

Este componente estd conformado por cristales or-
ganizados en grupos llamados prismas, principal ele-
mento del esmalte dental humano (EDH). Los cris-
tales de hidroxiapatita contienen dalita, caracterizada
por tener mayor parte de iones de calcio y fosfato
entremezclados con iones de flior. Al ser el esmalte
dental la estructura mas superficial del diente sufre
cambios en su apariencia debido a que tiene contacto
con sustancias que poseen la capacidad de pigmentar
el sustrato, generando cambios de color.!?

Hoy en dia, existe un creciente interés por lucir una
“sonrisa blanca” pues es sinonimo de belleza y perfec-
cion, por lo cual el nimero de pacientes que asiste a
la consulta odontoldgica para someterse a un proceso
de aclaramiento dental ha aumentado considerable-
mente. Nueve de cada diez pacientes preguntan por
dicho tratamiento, de los cuales un 80% se lo practi-
can,’ aumento que va ligado al uso indiscriminado de
agentes aclaradores a base de peroxido de hidrogeno
y peréxido de carbamida sin prever que estos pueden
ocasionar cambios sobre la estructura del esmalte
dental como la alteracion de la morfologia, reduccion
de la fuerza de adhesion, reduccion de la microdureza
o hipersensibilidad dentinal, siendo esta ultima, la de
mayor consulta pos aclaramiento.'>*>

Las limitaciones del aclaramiento pueden estar aso-
ciadas al pH, efectos oxidantes y la composicion qui-
mica de los agentes aclaradores. La literatura regis-
tra que el pH acido produce efectos secundarios, asi
mismo refieren que los materiales aclaradores alteran
la superficie del esmalte, aumentando la porosidad,
disminuyendo la concentracion de proteinas, modifi-
cando la relacion calcio-fosfato y fluor, entre otros.*¢

Para mejorar estos efectos se emplean sustancias re-
mineralizantes, las cuales buscan reemplazar los mi-
nerales que el esmalte dental ha perdido a través de la
difusion de iones de calcio y fosfatos.” Cabe mencio-
nar que la saliva desempefa un papel importante en
la remineralizacion, ya que aumenta elementos como
el acido carbdnico, carbonato de hidrogeno, fosfato
de hidrogeno, calcio y fluoruro, los cuales se asocian
a una capacidad de amortiguacion que mantiene un
equilibrio entre el fenomeno de desmineralizacion-re-
mineralizacion.'>” Niveles muy bajos de flujo salival,
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hacen que el pH disminuya por debajo de 5.3 y au-
mente a 7.8 si éste se incrementa gradualmente.**

La literatura cientifica reporta diversos productos que
ayudan a la remineralizacion de la estructura dental,
estos incluyen: el fosfato de calcio amorfo, el fluoruro
de sodio, hidroxiapatita-xilitol entre otros. El fluoruro
de sodio es uno de los agentes mas utilizados en con-
sulta odontolégica. Presenta la capacidad de promo-
ver la remineralizacion sobre todo en lesiones tem-
pranas del esmalte.”!°

Por otra parte el fosfato de calcio amorfo (ACP) cons-
tituye un sistema de calcio y fosfato que se liberan por
separado y al mezclarse con la saliva, se disuelven
liberando estos iones. Esta mezcla da como resulta-
do la precipitacion de iones de fluoruro y de fosfato
de fluoruros de calcio amorfo (ACFP). Estos fosfatos
ingresan a las porosidades de la lesion superficial del
esmalte, liberando iones de calcio y fosfato que se de-
positan en los vacios del cristal, permitiendo de esta
manera, la remineralizacion del esmalte dental.*!!

La literatura ha demostrado que el uso de agentes
aclaradores ocasiona cambios quimicos y estructu-
rales en la topografia del esmalte. Dichos cambios
generan una estructura dental menos integra, ya que
atenta contra la dureza, la resistencia tensil y gene-
ra sensibilidad. Por lo tanto, someter los dientes a un
proceso de remineralizacion, post aclaramiento me-
jorara las condiciones de un esmalte dental alterado.

El presente estudio tiene como propositos, mediante
la medicion del tamafio promedio de los poros pre-
sentes en la capa superficial del esmalte determinar si
la aplicacion de peroxido de hidrogeno genera cam-
bios en la topografia del esmalte dental no alterado y
si existen diferencias al aplicar distintas concentracio-
nes de perdxido (35 y 40%). Una vez desmineralizado
el esmalte, es necesario establecer si las sustancias re-
mineralizantes (fosfato de calcio amorfo-fluoruro de
sodio, hidroxiapatita-xilitol) empleadas en este estu-
dio, son capaces de disminuir las alteraciones causa-
das por la aplicacion del peroxido de hidrogeno.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé bajo el disefio experi-
mental /n Vitro. La muestra estuvo conformada por
15 premolares, de los cuales se obtuvieron 4 muestras
de esmalte por diente, para un total de 60 muestras.

La recoleccion de la muestra incluyé premolares sa-
nos extraidos por indicacion ortodontica de pacientes
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que asistieron a consulta privada en la ciudad de Bo-
gotd, previo consentimiento informado firmado por
los pacientes, quienes autorizaron y donaron los espe-
cimenes dentales para fines investigativos.

Se incluyeron premolares que se encontraban aparen-
temente sanos, sin lesiones cariosas, restauraciones,
defectos de esmalte, fracturas y sin aclaramientos
dentales previos. Se excluyeron dientes con amelo-
génesis imperfecta, traumas dentoalveolares, dientes
con tratamiento de endodoncia y dientes erosionados.

Las variables analizadas en el presente estudio se
relacionaron con el efecto de los agentes reminera-
lizantes en dientes previamente desmineralizados en
dos concentraciones, la composicién quimica de los
agentes remineralizantes, el tamafio de los poros del
esmalte en micras, posterior a la remineralizacion con
los agentes empleados. El tiempo de aplicacion de los
agentes remineralizantes se analizdO como una cons-
tante.

Segun la resolucion 8430 del 1993 del Ministerio de
Salud, este estudio se clasifica sin riesgo. Los investi-
gadores declaran no tener conflicto de intereses.

PROCEDIMENTOS

1. TRATAMIENTO PREVIO DE LA MUESTRA

Después de la exodoncia de los premolares, se reali-
706 limpieza y desinfeccion de los mismos, los cuales
fueron depositados en organizadores plésticos en so-
lucion de “Cloramina T”, (compuesto quimico des-
infectante) hasta la recoleccion de la muestra total.
Posteriormente se sumergieron en agua desionizada
para no alterar el pH de la muestra, seguido al corte
de las mismas. (Figura 1)

Con un Isomet® (Microtomo de 320 pum), se reali-
zaron cuatro cortes desde la superficie mesial hasta

la distal, sobre la superficie vestibular, para extraer 4
muestras de esmalte por cada diente en los laborato-
rios de la Universidad Nacional de Colombia - sede
Bogota. Previo a la realizacion de los cortes, se suje-
taron los dientes en un porta objetos con godiva, con
el fin de dar estabilidad al diente. (Figura 2)

Obtenidos los cortes, se almacenaron en un ambien-
te himedo con agua des ionizada a temperatura am-
biente en tubos de ensayo para laboratorio (tubos de
ependorf). Estos a su vez, fueron almacenados en una
gradilla porta ependorfs, hasta el momento de iniciar
el proceso de aclaramiento.

2. DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS

Posterior a la recoleccion de las muestras, fueron se-
leccionadas aleatoriamente para ser distribuidas en
3 grupos de 20 cortes cada uno. Dos grupos fueron
divididos en 2 subgrupos, conformados por 10 mues-
tras cada uno, de los cuales, el grupo 1 que no tuvo
subgrupos y fue denominado el grupo control, al que
no se le aplicod ninglin tratamiento y se mantuvo en
saliva artificial como referente inicial; el grupo 2 y
3, tratados con perdxido de hidrogeno al 35% y 40%
respectivamente, fueron subdivididos en dos grupos.
El subgrupo A fue tratado con fluoruro de sodio, hi-
droxiapatita - xilitol y el subgrupo B tratado con fos-
fato de calcio amorfo. (Figura 2)

3. PROCESO DE ACLARAMIENTO

Previo al aclaramiento las superficies fueron secadas
con torundas de algodon. Posteriormente se cubrieron
con gel aclarador en un espesor de lmm por muestra.
Las muestras se aclararon en tres tiempos, cada una de
15 minutos y entre cada aplicacion se limpiaron con
agua potable; dicho tiempo de aplicacion del peroxi-
do se asemeja al realizado en consulta odontologica y
recomendado segln la literatura cientifica para cada
producto. Terminado el proceso de aclaramiento, se

Lavado \_/ Inmersién Cloramina T

Imagen 1
Descontaminacion y almacenamiento de las muestras.
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Figura 2
Distribucion de las muestras

sumergieron las muestras en saliva artificial hasta el
momento de observacion SEM, para el analisis de la
superficie del esmalte.

4. PROCESO DE REMINERALIZACION

Realizado el aclaramiento, se limpiaron las muestras
con agua potable y se aplico el agente remineralizante
para su posterior observacion en SEM.

Una vez aplicadas la sustancias remineralizantes con
un hisopo, por un tiempo de 5 minutos, las muestras
se limpiaron nuevamente y fueron observadas en mi-
croscopia SEM a 1600x magnificaciones por un ob-
servador determinado en los laboratorios de micros-
copia de la Universidad Nacional de Colombia sede
Bogota (Figura 4), con el propdsito de estandarizar
las imagenes, donde se evaluo la rugosidad y porosi-
dad de la superficie del esmalte dental. Estas image-
nes fueron comparadas y analizadas por medio de un
Software de lectura de imagenes (Digital Micrograph)

Los datos derivados del informe del software Digital
Micrograph se tabularon estadisticamente con el fin
de generar los resultados del estudio. Se empled es-
tadistica descriptiva (tendencia central y dispersion)
y un test de rangos alineados para datos pareados. Se
considerd diferencia estadisticamente significativa
cuando p<0,05.

RESULTADOS

Se tomaron en cuenta un total de ocho muestras
dentales, a las cuales se les aplico un tratamiento de
desmineralizacién y remineralizacion. Se realizoé un
analisis comparativo entre el tamafio de los poros ob-
tenidos antes y después del tratamiento de desmine-
ralizacion sugiriendo un aumento del tamafio de los
poros después de la intervencion. (Tabla 2)
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Con el fin de evaluar si existen diferencias en el ta-
mafio de los poros con respecto a la concentracion
de perdxidos utilizados, se muestran los resultados
descriptivos segregados por los niveles de 35 y 40%
respectivamente. (Tabla 3 y Figura 5)

Se observo una tendencia al aumento en el tamafo de
los poros de la muestra que fue desmineralizada con
peroxido de hidrogeno al 40%. Para confirmar si esta
diferencia es significativa se utilizo un test de rangos
alineados para datos pareados. Esta prueba indic6 que
no existieron diferencias significativas en el tamafio
del poro en los tratamientos realizados por la concen-
tracion de perdxido (p= 0,526). Es decir, no hay un
efecto diferenciador en el tamafio del poro producido
por la concentracion de perdxido.

Posteriormente, se realizd un analisis comparativo
entre el tamafno de los poros, después de la remine-
ralizacion, sugiriendo una tendencia a la reduccion
del tamafo de los mismos después de la intervencion.
(Tabla 4) Se evidencio la reduccion en el tamafio de
los poros, posterior al proceso de desmineralizacion/
remineralizacion, diferencia que fue estadisticamente
significativa. (p=0.0034).

Se realizd un andlisis comparativo entre los trata-
mientos aplicados a partir de las sustancias reminera-
lizantes utilizadas y el promedio del tamafio del poro
encontrado en las mustras, para ello se utilizé un test
de rangos alineados para datos pareados que indico
que no se presentaron diferencias estadisticamente
significativas (p= 0,473); estos resultados sugieren
que no hay un efecto diferencial en el tamafio del poro
producido por el tipo de tratamiento, fosfato de calcio
amorfo 6 fluoruro de sodio-hidroxiapatita-xilitol. (Ta-
bla 5y Figura 6)
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Figura 4
Proceso de observacion de la muestra a) grupo control, b) proceso de desmineralizacion, c) proceso de re-

mineralizacion.

DISCUSION

La observacion de la superficie de la muestra con mi-
croscopia electronica de barrido, presenta variaciones
en su topografia posterior al aclaramiento dental con

diferentes concentraciones de peroxido de hidrogeno
(35-40%).

Se observa una tendencia a presentar mayor tamafio
de poro cuando la concentracion del agente aclarador
es mayor. Pero no existe diferencia estadisticamente
significativa al comparar las diferentes concentracio-
nes (P=0,526). Esto coincide con lo reportado en el
estudio de Azrak et al., (2010)," quienes a través de
un estudio de perfilometria midieron la rugosidad su-
perficial de todas las muestras de esmalte.

Los resultados indicaron que la exposicion a un agen-
te aclarador con un pH=4.9 daba lugar a una altera-
cion de la superficie tratada; a mayor concentracion

de peroxido de hidrogeno mayor rugosidad y erosion
del esmalte.

Spalding et al., (2003)," aplicaron peroxido de hi-
drogeno al 50% donde esta concentracion generd ma-
yores 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.

Segun Shi et al., (2012)," el factor predisponente del
cambio en la superficie del esmalte depende de los
componentes y la concentracion del tipo de aclara-
miento; sugiriendo que la degradacion ocurre en el
esmalte con la aplicacion de perdxido de hidroégeno a
una concentracion igual o mayor al 40%. Ito Y y Mo-
moi Y (2011)," emplearon aclaramientos de peroxi-
do de hidrogeno al 35% y encontraron un aumento
significativo de la rugosidad, asociado al aumento de
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Tabla 2

Tamaiio de los poros antes y después de la desmineralizacion

Tamano de los poros Grupo Control Desmineralizacion

Media 2,10 3,10
D.E. 1,03 1,41
Min. 0 1,69
Max. 4,5 5,04

*DE: Desviacion Estandar; Min: Minimo; Max: Maximo

Tabla 3

Comparacion del tamafo diferencial de los poros por grupo y nivel de

peroxido (35-40%)

Grupo Tamano (Me+DE)  Desmineralizacion p
Control 2,9 +0,59 3,31+1,6
Desmineralizacion 3,58 + 0,49 4,7 +1,91 0,527
Remineralizacion 2,29+ 1,63 2,12+ 1,99
A Peraxida 35% B Peroxido 40%
p 7
1
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Contral Desmineralizacion Remineralizacion

Cantral Desmineralizacion Remineralizacicn

Figura 5
Tamafo de los poros por concentracion de peroxido. a) Peroxido a 35%. b) Perdxido a 45%

la concentracion, que al usar un agente mas alcalino
30% (pH 6.1), solo se producia una erosion superfi-
cial poco pronunciada.'! Bistey et al.,(2007),' en los
resultados de su estudio demostraron los cambios en
el esmalte superficial después del tratamiento con
peroxido de hidrégeno, lo que afecto el esmalte alta-
mente mineralizado, incluso a bajas concentraciones
(10%).

Las alteraciones detectadas eran proporcionales a la
concentracion. A mayor concentracion, mayores eran
las alteraciones, afiadiendo que no fue s6lo la concen-
tracion de las soluciones de perdxido, sino también el
aumento en el tiempo de tratamiento el que favorecid
el desarrollo de dafios estructurales en el esmalte. Es-
tos estudios obedecen a los resultados encontrados en
el presente estudio.

Por otra parte, estudios como los de Ernst et al.,
(1996)," reportaron cambios ligeros e insignificantes,
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0 muestras sin cambios en las superficies de esmalte
bajo magnificacién 3000x con el uso de peroxido de
hidrogeno al 30%. Gurgan et al., (1997)," informaron
que no existio ninguna modificacion de la rugosidad
superficial post aclaramiento. Ozkan et al.,(2013)"
encontraron que el proceso de aclaramiento con pe-
roxido de hidrégeno y perdxido de carbamida al 10%,
no alter¢ la rugosidad de la superficie del esmalte.

Duscher et al., (2006)" al estudiar el efecto del pe-
roxido de hidrogeno sobre la estructura y la dureza
del diente, encontraron que no registraban efectos no-
civos sobre la superficie del esmalte. Estos estudios
contrastan con los resultados encontrados en el pre-
sente estudio. Sin embargo, estos resultados no son
concluyentes, ya que en dichos estudios se utilizaron
concentraciones menores de agente aclarador o en su
defecto utilizaron otro tipo de agente, por lo tanto los
estudios no pueden ser del todo comparables con los
del presente estudio.
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Tabla 4

Tamano de los poros antes y después de la remineralizaciéon

Tamano de los poros Grupo Control Remineralizacion

Media 3,10 2,21
D.E. 1,41 1,69
Min. 1,69 0

Max. 5,04 4,6

*DE: Desviacion Estandar; Min: Minimo; Max: Maximo

Tabla 5

Comparacion del tamaiio diferencial de los poros por grupo y tipo de

tratamiento

Grupo Tamano (MexDE) Desmineralizacion p
Control 3,67+1,18 2,54 +0,88 0,473
Desmineralizacién 4,42 +1,41 3,85+ 1,58
Remineralizacion 1,92 + 2,30 2,49 + 1,06
A Peroxide 35% B Peroxido 40%
g 7
1
f £
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2
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A = i
e g
22 g2
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= .
a a
Contral Desmineralizacion Remineralizacion Cantral Desmineralizacion Remineralizacicn

Figura 6
Tamano de los poros por tipo de tratamiento. a) Fosfato de calcio amorfo. b) Fluoruro, hidroxiapatita, xilitol

La literatura registra ampliamente las alteraciones
producidas en la superficie del esmalte dental; debido
a esto el uso de agentes remineralizantes postaclara-
miento es un concepto mayormente aceptado. Lewis-
tein et al.,(2004)*° al comprobar que la técnica de
aclaramiento dental puede causar alteraciones de tipo
estructural y quimico en el esmalte dental, expresa-
ron la necesidad de buscar alternativas para manejar
los posibles efectos adversos generados como conse-
cuencia del procedimiento.

De igual forma, Da Costa y Mazur (2007)%en su es-
tudio concluyeron que la principal reduccion de la
microdureza ocurria con el uso de peroxido de hi-
drogeno de alta concentracion y cuando se dejaba
actuar durante un tiempo prolongado. Estos autores
recomendaron aplicar agentes remineralizantes des-
pués del aclaramiento para restaurar la dureza de la
superficie del esmalte.

En este estudio se utilizaron dos sustancias remine-
ralizantes (fosfato de calcio amorfo y fluoruro de so-
dio-hidroxiapatita-xilitol), para observar el efecto de
estas sobre la recuperacion de la topografia alterada
del esmalte. Los resultados indicaron que existe una
disminucion del tamafio de los poros después del pro-
ceso de remineralizacion con un valor p= 0,0034 que
indica una diferencia estadisticamente significativa,
esto indica que los agentes remineralizantes ayudan a
mejorar la superficie alterada por agentes aclaradores.

Los resultados presentados coinciden con los encon-
trados por Heshmat et al., (2014)*' quienes también
estudiaron el efecto remineralizante del fosfato de
calcio amorfo y fluoruro de sodio-hidroxiapatita- xili-
tol a través del uso del perfildémetro al medir la rugo-
sidad del esmalte dental, y encontraron menor rugo-
sidad después del proceso, pero estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas.
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Mamdouh et al.,(2015)* demostraron que el conte-
nido de iones calcio fue significativamente mayor
(p<0,001) en el grupo tratado con fosfato de calcio
amorfo que en el grupo control (no tratado) y en el
grupo de desmineralizacion. Lo cual comprueba el
efecto benéfico del fosfato de calcio en la superficie
del esmalte, después de la desmineralizacion.

Mehta et al., (2013), también demostraron el efecto
superior (p<0,001) de remineralizacion del fosfato de
calcio y el fluoruro de sodio en comparacion con la
saliva artificial en dientes con esmalte alterado. Pero
sin diferencias significativas en el efecto reminera-
lizante del fosfato de calcio en comparacion con el
fluoruro de sodio. Estos resultados coinciden con los
del presente estudio.

En contraste con estos resultados, Somasundaram et
al., (2013)* en su estudio, demostraron una reduccion
de profundidad de las lesiones del esmalte después
de la remineralizacion, siendo mayor la reminerali-
zacion con fosfato de calcio (tamafio promedio de
poros 19,05 micras), en comparacion con el grupo
tratado con fluoruro de sodio (tamafio promedio de
poro 23,88 micras).

Por otro lado, Kamath et al.,(2013)* encontraron que
el fluoruro de sodio producia mejores efectos en la
recuperacion del esmalte afectado en comparacion al
fosfato de calcio amorfo ya que contiene hidroxiapa-
tita, fluoruro y xilitol. La hidroxiapatita llena las le-
siones del esmalte y las irregularidades superficiales
mas pequenas que surgen de la erosion. El fluor se
convierte en fluorapatita cuando entra en contacto
con la saliva. Por lo tanto, refuerza el diente y lo hace
mas resistente a los ataques acidos. El xilitol reduce
los efectos nocivos de las bacterias y el acido lactico
como producto de su metabolismo. Estos estudios no
encontraron diferencias entre las sustancias reminera-
lizantes empleadas.

En la presente investigacion, se evidencié que el uso
los agentes remineralizantes disminuy6 el tamafio de
los poros del esmalte; sin embargo, se debe tener en
cuenta que este fenomeno puede tener interaccion con
los minerales que provee la saliva artificial (calcio,
potasio y magnesio) utilizada como medio de trasns-
porte entre pruebas y en consecuencia favorece la re-
mineralizacion; dicho comportamiento puede ser mas
eficiente in vivo en presencia de saliva natural.?*?’

Teixeira et al., (2004)’ mencionan que a pesar de la
exposicion prolongada /n Vitro a saliva artificial para
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revertir los efectos del oxigeno residual, no se logra
una rapida neutralizacion del peroxido de hidrégeno
y que es posible que la recuperacion sobre los efectos
nocivos producidos por el aclaramiento en los pacien-
tes se alcance en un tiempo menor al obtenido en su
estudio. Pues a pesar del esfuerzo realizado por simu-
lar las condiciones orales, no se logra tener un escena-
rio idéntico al medio oral natural, debido a la falta de
la accidon remineralizante de la saliva, al intercambio
constante de iones y a la dieta del paciente.

Los resultados del presente estudio y la literatura re-
visada permiten afirmar que existe un efecto repara-
dor que se logra sobre el esmalte dental post remine-
ralizacion, recuperando propiedades que la estructura
dental pierde con la disolucion de iones que le propor-
cionan resistencia e integridad al diente.

CONCLUSIONES

El peroxido de hidrogeno al 35 y 40% evaluado en
este estudio, produce cambios en la topografia de la
superficie del esmalte dental aumentando el tamafio
de los poros del esmalte, no existiendo una diferen-
cia estadisticamente significativa entre las dos con-
centraciones estudiadas; para mejorar los efectos del
proceso de desmineralizacion se utilizaron en este es-
tudio dos agentes remineralizantes con los cuales se
evidencio6 una reduccion en el tamafio de los poros de-
mostrando asi, el efecto de estos agentes en la recupe-
racion de la estructura de la superficie del esmalte, no
existiendo un factor diferenciador entre la capacidad
de remineralizacion de las dos sustancias utilizadas.

RECOMENDACIONES

Debido a la gran variabilidad en las imagenes SEM se
recomienda, para futuros estudios, obtener muestras
de mayor tamafo, que puedan ser marcadas para de-
limitar la zona a observar durante todos los procesos
y con el fin de controlar fracturas del esmalte. Se re-
comienda, emplear instrumentos de analisis cuantita-
tivo como micrografia, fluorescencia, perfilometro y
microscopia confocal.
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