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RESUMEN

Objetivos: Evaluar los efectos en esmalte
dental después del tratamiento con PH 25%
y PC 16% como sistemas de aclaramiento
y posterior aplicacion de fluor.
Materiales y Métodos: Premolares extrai-
dos distribuidos aleatoriamente en grupos,
fueron preservados en suero fisiologico. Se
realizaron dos fases con y sin aplicacion
de flior post-tratamiento, utilizando Ni-
tewhite® y Zoom2®, se registrd el color
al inicio y al final del procedimiento. Las
alteraciones en la superficie vestibular de
las muestras fueron analizadas en MEB.
Resultados: Dentro del total de muestras
analizadas, se encontro que el 36.6%
mostrd efectos moderados y el 32.9%
efectos severos. El analisis de los grupos
sin aplicacion de fluor, arrojo que los resul-
tados entre las categorias fueron variables,
mientras que en los grupos con aplicacion
de fluor, predominaron resultados leves. Se
encontraron diferencias entre los grupos sin
aplicacion de flior después del aclaramien-
to (P<0.005). En contraste, entre los grupos
con tratamiento posterior de flior no hubo
diferencias (P=0.571).

Hay diferencias entre los grupos con res-
pecto al efecto en el esmalte, segtin la prue-
ba de Kruskall Wallis (P<0.005). Con la
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prueba de la mediana también se concluyd
diferencia entre los grupos (P<0.005).
Conclusiones: El uso de altas concentracio-
nes de PH en consulta requiere un tiempo
limitado en el niimero de sesiones compa-
radas con las que el fabricante recomienda,
reforzando con un tratamiento casero para
obtener mejores resultados y mas seguros
para el paciente, quien reportard menor
sensibilidad, por lo que es indispensable la
aplicacion de fluor post tratamiento.

Palabras claves: Perdxido de Carbamida,
Peroxido de Hidrogeno, defectos en el
esmalte, fllior, remineralizacion.

SUMMARY

Objective: To evaluate dental enamel sur-
face alterations after bleaching treatments
with Hydrogen peroxide and Fluoride.
Methods: Extracted pre-molars were analy-
sed under SEM after bleaching treatment;
the samples were storaged in saline solu-
tion. Two phases were made, without and
with fluoride application after bleaching
treatment using Nitewhite® and Zoom2®
as bleaching agents, the shade was taken
at baseline and after the bleaching pro-
cedure.

Results: 36.6% of samples showed mode-
rate alterations and 32.9% showed severe
enamel alterations. Post/treatment with
fluoride showed variable outcomes, but
mild alterations in the fluoride/treated
samples were found to be more frequent,
A statistically significant result was found

among fluoride/treated and non/treated
groups after bleaching (P<0.005) chi-
square test. In contrast, within fluoride/
treated groups it was not found significant
differences.

Conclusions: The use of high concentrated
in/office carbamide peroxide may require
limited application sessions as recommen-
ded by the manufacturer. The use of post/
treatment fluoride may bring great benefit
to patient’s dental hypersensitivity.

Key words: Carbamide Peroxide, Hydro-
gen Peroxide, enamel roughness, fluoride,
remineralization

INTRODUCCION

En la actualidad el aclaramiento dental es
una practica en auge dentro de la odonto-
logia clinica por sus propdsitos estéticos,
que tienen como objetivo satisfacer las
necesidades de los pacientes, quienes tra-
tan de mantenerse saludables y lucir mas
jovenes.

El procedimiento no es una practica nueva,
ya que desde 1870 se empezaron a realizar
practicas con acido oxalico, al que susti-
tuyeron con el cloruro, cloro y pirazona
(mezcla de peroxido de hidrogeno al 25%
y éter al 5%). La historia de esta técnica se
remonta al afio de 1918, en el que Abbot
present6 el peroxido de hidrogeno como
agente blanqueador, mas la reaccion quimi-
ca acelerada por dispositivos productores
de calor y luz; lo cual es la combinacion
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basica utilizada en el presente. (1-3) El
aclaramiento dental logra una notable
disminucién de las pigmentaciones de la
estructura superficial del esmalte dental por
medio de la descomposicion del peroxido
en radicales libres inestables, los cuales
pueden romper las moléculas grandes
mediante reacciones de oxido-reduccion
que obran sobre los pigmentos depositados
sobre las capas externas del esmalte donde
se aferran a los restos de las células propias
de este tejido: los ameloblastos. Diversos
fabricantes han introducido recientemente
el peroxido de carbamida al 10% para
que seca aplicado sobre dientes vitales
asegurando que es una alternativa segura
y confiable. (4,10)

Pese a las ventajas clinicas aparentes de
los productos comerciales para obtener
aclaramiento dental, se ha encontrado en
estudios con microscopia electronica de
barrido que el esmalte tratado con perdxido
de carbamida de bajo pH resulta en una li-
gera corrosion de la superficie y produccion
de areas focales de superficies defectuosas
similares a la erosion en lugar de lesiones
profundas. Estudios realizados con altos
porcentajes de peroxido de carbamida sobre
el esmalte revelan que los dafios causados
sobre este no llegan a ser considerados es-
tadisticamente significativos debido a que
las alteraciones observadas son clasificadas
como leves. (2-10)

Debido a que en la literatura revisada no
se encuentra suficiente informacion res-
pecto a los efectos producidos en el tejido
adamantino después de un tratamiento
de aclaramiento dental realizado bajo luz
ultravioleta, con el objetivo de imitar las
condiciones que se pueden presentar en una
situacion clinica real se decidio determinar
y describir dichos efectos, estudiandolos
tanto en la situacion real como a nivel
microscopico. Esto porque dichos efectos
podrian repercutir en el terreno clinico de la
salud oral del paciente, con consecuencias
sobre la sensibilidad dental, la pérdida leve
de la estructura superficial del esmalte,
erosiones, fracturas y otras circunstancias
que pueden predisponer al paciente a
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complicaciones operatorias, lo que puede
facilitar incluso la presencia de caries por
pérdida de tejido adamantino. Ademas,
puede llevar a la necesidad de realizar
protocolos ya establecidos, posteriores a
cualquier tipo de aclaramiento, los cuales
incluyen el manejo de sustancias que me-
joran las condiciones del esmalte siempre
y cuando no sobrepasen los limites, como
son el punto de saturacion.

MATERIALES Y METODOS
Recoleccion de la muestra

Se recolectaron 95 premolares superiores ¢
inferiores sanos, indicados para exodoncia
por motivos ortodonticos de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion, para lo
cual se cont6 con el consentimiento infor-
mado del paciente en cumplimiento de la
normatividad vigente (Resolucion 8430 del
Ministerio de Salud de Colombia de 1993)
y con la aprobacion del Comité de Etica ins-
titucional. Los especimenes se preservaron

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

en solucidn salina que se renovo cada 5 dias
durante dos meses. (Tabla 1)

Previo al procedimiento de aclaramiento
se tomo el color de cada diente, basados
en la guia de tonos VITA. Se realiz6 una
profilaxis con Profiflex 3-2018®. Al grupo
control (n=10) no se le aplicé ningun tipo
de agente aclarador, y se utilizéo NiteWhi-
te® para el grupo de peroxido de carbamida
al 16% (n=10), siguiendo el protocolo de
manejo se realizaron 6 dias de 4 horas cada
uno para el uso del agente blanqueador
sobre las muestras. (11-15)

Disefio experimental

Del total de las 95 muestras seleccionadas,
solo 82 fueron analizadas bajo microscopia
electronica de barrido, y quedaron distribui-
dos como se observa en la Tabla 2.

Para la asignacion de las muestras a cada
grupo se enumeraron y distribuyeron me-
diante una tabla de niimeros aleatorios.
El disefio experimental se realizo en dos

Criterios de exclusion

Dientes sanos, indicados para exodoncia por
motivos ortoddnticos.

Dientes que presenten malformaciones en la
estructura del esmalte (congénita 6 adquirida).

Dientes con abrasiones, abfracciones, ero-
siones y fracturas del tejido adamantino.

Dientes con obturaciones metalicas y/o obtu-
raciones en resina por vestibular.

Dientes con tratamiento previo de aclara-
miento dental

Dientes con tratamiento endodontico.

Tabla 2. Subdivisién de grupos y protocolos de tratamiento

Tiempo de t Aplicacion

Fase Grupo n ratamiento flaor
Fase 1 Control 10 Ninguno No
Peroxido de carbamida 16% 8 6 dias (4horas/dia) No

Peréxido de hidrégeno 25% 10 15 min (1 sesion) No

Peroxido de hidrogeno 25% 4 30 min (2 sesiones) No

Perdxido de hidrégeno 25% 15 45 min (3 sesiones) No

Fase 2 Perdxido de carbamida 16% 5 6 dias (4horas/dia) Si
Peroxido de hidrogeno 25% 10 15 min (1 sesion) Si

Peréxido de hidrégeno 25% 10 30 min (2 sesiones) Si

Peroxido de hidrogeno 25% 10 45 min (3 sesiones) Si




fases, la primera con una muestra de 60
dientes: 10 dientes de control, 8 dientes
con perdxido de carbamida al 16% (Ni-
tewhite®) sin posterior aplicacion de Fluo-
ridex® (Fluoruro de Sodio) y 29 dientes
para 3 grupos con peroxido de hidrogeno
al 25% (Zoom2®) en 1 a 3 sesiones, sin
posterior aplicacion de Fluoridex®. En
la segunda fase con una muestra de 35
dientes: 5 con peroxido de carbamida al
16% (Nitewhite®) y aplicacion de fluor al
terminar el procedimiento y 30 dientes para
3 grupos con perdxido de hidrogeno al 25%
(Zoom2®), de 1 a 3 sesiones y aplicacion
de flior al finalizar el procedimiento. En
ambas fases se utilizd como dispositivo de
luz la lampara Zoom2®.

Las muestras se mantuvieron después del
aclaramiento en solucion salina dentro de
un recipiente térmico para conservar a 37°C
de temperatura, posteriormente se le reali-
zaron cortes mediante un micréotomo marca
ISOMET con sierra de baja velocidad, los
cortes se realizaron de incisal a apical inme-
diatamente después del reborde cuspideo
con 2 milimetros de espesor aproximada-
mente. Posteriormente se lavaron a presion
de vapor (Vaporizador Triton) para eliminar
residuos de los cortes. (6,10,13,14,16)
Se almacenaron independientemente en
bolsas con selle hermético debido a que
la preparacion de la metalizacion requeria
que las muestras estuvieran deshidratadas.
Posteriormente, se realizaron los analisis
de las muestras iniciando con el proceso de
metalizacion de oro-paladio (Metalizador
SC-500 Sputter Coater) y analisis en el
microscopio electronico de barrido XL 30
ESEM Phillips. Se tomaron imagenes de
2000 y 3000 aumentos de cada diente.

Evaluacion cuali/cuantitativa de los ha-
llazgos microscopicos

Las imagenes fueron analizadas tomando
el sector central de cada especimen para
verificar la presencia o ausencia de defectos
en el esmalte, de acuerdo a los parametros
en la Tabla 3.

El evaluador contaba con una vasta ex-
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Tabla 3. Escala de mediciéon

Alteraciones leves (rugosidad de la superficie, ligero aplanamiento de la superfi-

Alteraciones moderadas (presencia de erosiones, hendiduras y crateres de mas

Nivel 0 Ausencia de alteraciones
Nivel 1
cie, erosiones de hasta 10um.)
Nivel 2
de 10 y menos de 30um de diametro.)
Nivel 3

diametro)

Alteraciones severas (pérdida de la estructura superficial de mas de 30 ym de

Modificado de: Zalkind M, Arwaz Jr, Goldman a and Rotstein I. Surface morphology changes in human enamel
dentin and cementum following bleaching: a scanning electron microscopy study. Endod.Dent.Traumatol

1996; 12:82-88
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Figura. 1: Efectos en el esmalte. Grupos: control (1), PC% sin fluor (2), PH 25% 1 sesién
sin flaor (3), PH 25% 2 sesiones sin fldor (4), PH 25% 3 sesiones sin fltor (5), PC 16% c
on flaor (6), PH 25% 1 sesién con flaor PH 25% (7), PH 25% 2 sesiones con fluor (8), PH

25% 3 sesiones con flaor (9).

periencia en la evaluacion de morfologia
adamantina y desconocia los objetivos del
experimento (enmascaramiento simple).

RESULTADOS

Dentro de las 82 muestras analizadas en
este estudio bajo microscopia electronica

de barrido, se obtuvieron los resultados
descritos en las Tablas 4 y 5. Se encontrd
que en el grupo control no se observaron
alteraciones en el esmalte en un 70% de
las muestras, y es el grupo donde se ubica
el mayor porcentaje de dientes sin alte-
raciones con respecto al total de dientes
(87.5%).
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Tabla 4. Correlacién entre tratamientos aplicados y los efectos sobre el esmalte

Efecto
Grupo Ausente Leve Moderado Severo Total

N 7 2 1 0 10
% Dentro del grupo 70.0% 20.0% 10.0% .0% 100.0%

1.Control
% Dentro del efecto 87.5% 11.8% 3.3% .0% 12.2%
% Del total 8.5% 2.4% 1.2% .0% 12.2%
N 0 0 4 4 8

2. PC 16% % Dentro del grupo .0% .0% 50.0% 50.0% 100.0%
% Dentro del efecto .0% .0% 13.3% 14.8% 9.8%
% Del total .0% .0% 4.9% 4.9% 9.8%
N 1 1 5 3 10

3. PH 25% % Dentro del grupo 10.0% 10.0% 50.0% 30.0% 100.0%

1 sesién % Dentro del efecto ~ 12.5%  5.9% 16.7% 1.1%  12.2%
% Del total 1.2% 1.2% 6.1% 3.7% 12.2%
N 0 0 1 3 4

4. PH 25% % Dentro del grupo 0% .0% 25.0% 75.0% 100.0%

2sesiones 9 Dentro del efecto 0% 0% 3.3% 11.1% 4.9%
% Del total .0% .0% 1.2% 3.7% 4.9%
N 0 1 3 11 15

5. PH 25% % Dentro del grupo .0% 6.7% 20.0% 73.3% 100.0%

3 sesiones 9, Dentro del efecto 0% 5.9% 10.0% 40.7%  18.3%
% Del total .0% 1.2% 3.7% 13.4% 18.3%
N 0 2 2 1 5

6. PC 16% % Dentro del grupo 0% 40.0% 40.0% 20.0% 100.0%

+ fltior % Dentro del efecto  .0% 11.8% 6.7% 3.7% 6.1%
% Del total .0% 2.4% 2.4% 1.2% 6.1%
N 0 4 3 3 10

Z-S:; 02:4 % Dentro del grupo 0% 40.0% 30.0% 30.0%  100.0%

+ fltior % Dentro del efecto .0% 23.5% 10.0% 1.1% 12.2%
% Del total .0% 4.9% 3.7% 3.7% 12.2%
N 0 5 4 1 10

8.PH25% 9, Dentro del grupo 0% 50.0% 40.0% 10.0%  100.0%

2 sesiones

+ fldor % Dentro del efecto 0% 29.4% 13.3% 3.7% 12.2%
% Del total .0% 6.1% 4.9% 1.2% 12.2%
N 0 2 7 1 10

9.PH25% o Dentro del grupo 0% 20.0% 70.0% 10.0%  100.0%

3 sesiones

+ fldor % Dentro del efecto .0% 11.8% 23.3% 3.7% 12.2%
% Del total .0% 2.4% 8.5% 1.2% 12.2%
N 8 17 30 27 82

Total % Dentro del grupo 9.8% 20.7% 36.6% 32.9% 100.0%
% Dentro del efecto  100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% Del total 9.8% 20.7% 36.6% 32.9% 100.0%
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En el grupo 2, los resultados se distribu-
yeron 50% y 50% en efectos moderados
y severos respectivamente. Se encontrd en
el grupo 3 que el 50% pertenece al rango
de efectos moderados y un 30% al rango
severo.

En los grupos 4 y 5 la mayoria de las
muestras presentaron efectos severos, co-
rrespondiente al 75% y 73.3% respectiva-
mente. Adicionalmente, el grupo 5 obtuvo
el mayor porcentaje (40.7%) en dicho rango
con respecto al nimero total de muestras en
el estudio. Los grupos 6 y 7, presentan la
mayoria de muestras en el rango leve ambos
con un 40%, y el grupo 8 con un 50% en
este mismo rango, ademas obtuvo el mayor
porcentaje de muestras con efectos leves
(29.4%) en comparacion al namero total de
muestras; lo cual demuestra que al aplicar
flior como agente remineralizante post-
aclaramiento sobre la superficie del esmalte
genera una reversibilidad de los dafios
causados en esta. Sin embargo, el mayor
porcentaje en grado moderado (23.3%) se
presento en el grupo 9 con respecto al resto
de grupos del estudio, evidenciando que a
pesar de la utilizacion del fluor, los dafios
resultantes siguen siendo importantes.
(Figura 1)

Dentro del total de muestras analizadas, se
encontrd que el 36.6% mostraron efectos
moderados y el 32.9% efectos severos.
El analisis de los grupos sin aplicacion
de fltior, arrojé que los resultados entre
las categorias fueron variables. Mientras
que en los grupos con aplicacion de fluor,
predominaron resultados similares (leves,
moderados).

Con la prueba de Chi cuadrado, se encon-
tr6 que hubo diferencias entre los grupos
a los cuales no se les aplico fltior después
del aclaramiento (P<0.005). En contraste,
entre los grupos con tratamiento posterior
de Fluor no hubo diferencias (P= 0.571)
(Tabla 5).

Hay diferencias entre los grupos con
respecto al efecto en el esmalte. Esto se
analiz6 segun la prueba de Kruskall Wallis
(P<0.005). Con la prueba de la mediana



Tabla 5. Relacion entre grupos con aplicacion de fluor y sin fluor

Efecto
Grupo Ausente Leve Moderado Severo Total
n 7 2 1 0 10
1.Control % Dentro del grupo 70.0% 20.0% 10.0% .0% 100.0%
% Dentro del efecto 87.5% 50.0% 71% .0% 21.3%
% Del total 14.9% 4.3% 2.1% .0% 21.3%
n 0 0 4 4 8
2 PC 16% % Dentro del grupo .0% .0% 50.0% 50.0% 100.0%
% Dentro del efecto .0% .0% 28.6% 19.0% 17.0%
% Del total .0% .0% 8.5% 8.5% 17.0%
n 1 1 5 3 10
3. PH 25% 1 % Dentro del grupo 10.0% 10.0% 50.0% 30.0% 100.0%
sesion % Dentro del efecto 12.5% 25.0% 35.7% 14.3% 21.3%
% Del total 2.1% 2.1% 10.6% 6.4% 21.3%
n 0 0 1 3 4
4. PH 25% 2 % Dentro del grupo .0% .0% 25.0% 75.0% 100.0%
sesiones % Dentro del efecto 0% 0% 7.1% 14.3% 8.5%
% Del total .0% .0% 21% 6.4% 8.5%
n 0 1 3 1" 15
5.PH25% 3 7 Dentro del grupo 0% 6.7% 20.0% 73.3% 100.0%
sesiones % Dentro del efecto .0% 25.0% 21.4% 52.4% 31.9%
% Del total .0% 2.1% 6.4% 23.4% 31.9%
n 8 4 14 21 47
Total % Dentro del grupo 17.0% 8.5% 29.8% 44.7% 100.0%
% Dentro del efecto 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% Del total 17.0% 8.5% 29.8% 44.7% 100.0%
n 2 2 1 5
6. PC 16% % Dentro del grupo 40.0% 40.0% 20.0% 100.0%
+ fidor % Dentro del efecto 15.4% 12.5% 16.7% 14.3%
% Del total 5.7% 5.7% 2.9% 14.3%
n 4 3 3 10
Z-s::: 02:% % Dentro del grupo 40.0% 30.0% 30.0% 100.0%
+ fldor % Dentro del efecto 30.8% 18.8% 50.0% 28.6%
% Del total 11.4% 8.6% 8.6% 28.6%
n 5 4 1 10
g-szgiii‘;/os % Dentro del grupo 50.0% 40.0% 10.0% 100.0%
+ fltor % Dentro del efecto 38.5% 25.0% 16.7% 28.6%
% Del total 14.3% 11.4% 2.9% 28.6%
n 2 7 1 10
9.-PH25% 3 o Dentro del grupo 20.0% 70.0% 10.0% 100.0%
ieﬂsl;c;?es % Dentro del efecto 15.4% 43.8% 16.7% 28.6%
% Del total 5.7% 20.0% 2.9% 28.6%
n 13 16 6 35
Total % Dentro del grupo 37.1% 45.7% 17.1% 100.0%
% Dentro del efecto 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% Del total 37.1% 45.7% 17.1% 100.0%
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también se concluyo diferencia entre los
grupos (P<0.005).

DISCUSION

En la actualidad los blanqueamientos ca-
seros se usan como coadyuvantes de los
tratamientos en consulta, los cuales pueden
ser optimizados por medio de diferentes
dispositivos de luz, tales como ultravioleta,
laser, halogena, LED, entre otras , debido
a la bisqueda de cambios mas efectivos y
duraderos en un menor tiempo por parte del
paciente, lo cual ha disminuido el uso de los
tratamientos en casa. (10,14,15)

La responsabilidad de la odontologia es
hacer que el profesional utilice protocolos
de blanqueamiento en consulta reforzados
con tratamientos en casa, controlando
los dafios que se pueden presentar en el
esmalte; los cuales son reversibles cuando
el diente entra en contacto con su habitat
natural (saliva) o al utilizar materiales que
promuevan la remineralizacion, tal como
se demuestra en este estudio, donde se ob-
servo una reduccion de dafios moderados y
severos, a defectos leves sobre la superficie
del esmalte debido a la aplicacion de fluor
post-tratamiento.

Se debe tener en cuenta que cualquier mé-
todo que ayude a incrementar la deposicion
de minerales en la superficie del esmalte,
deberia contener los iones esenciales tales
como Calcio y Fosfato, necesarios para
cubrir los defectos de la superficie, con
minerales similares al esmalte dental. Hoy
en dia el ACP (Fosfato Amorfo de Calcio),
tiene el potencial para lograr dicho efecto al
formar hidroxiapatita, haciendo la dentina
menos sensible, mas fuerte y con apariencia
continua. (2-6)

Debido al uso de agentes aclaradores, la
tasa de concentracion de fosfato y calcio
disminuye lo que sugiere un dafio en el
componente organico de la matriz . Se
plantea la posibilidad de que el odonto-
logo no soblo prescriba terapias de flior
post-blanqueamiento, sino también de otro
amplio rango de productos que contienen
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ACP, en forma de geles topicos, pastas den-
tales, pastas de profilaxis, barnices, gomas
de mascar, entre otros; que previenen la
formacion de nuevas lesiones y mejoran la
estética del esmalte dental en tratamientos
cosméticos.(4-10)

La presente investigacion demuestra que al
realizar las tres sesiones de 15 minutos con
PH al 25%, los efectos en el esmalte son
significativos, e incluso con la aplicacion de
fluor posterior al aclaramiento se demues-
tra que las alteraciones no disminuyen lo
suficiente. Teniendo en consideracion lo
anterior, el clinico debe tener en cuenta las
condiciones dentales de cada paciente al
efectuar los procedimientos en consulta,
debido a que una alteracion preexistente en
la superficie del esmalte podria dar como
resultado que los dafios generados des-
pués del aclaramiento sean considerables
aunque se realice la aplicacion del fluor.
Por lo tanto, esta investigacion demuestra
la importancia de establecer la utilizacion
de sustancias que favorezcan la reminera-
lizacién, tal como lo indica el protocolo
de Zoom 2® con el uso del Fluoridex®
(0.22% fluoruro de sodio) y el gel Satin
Finish® (5% nitrato de potasio 0.221%
fluoruro de sodio).

Sin embargo, el presente estudio muestra
que se obtuvieron buenos resultados en la
reversibilidad de los dafios generados en
el esmalte, especialmente en los grupos
con aplicacion de fluor. Esto es compatible
con el estudio realizado en la Universidad
de Loma Linda (9), donde experimental-
mente demostraron que la morfologia de la
superficie del esmalte y su microdureza no
sufren efectos al seguir las instrucciones del
fabricante de los productos de aclaramiento
Zoom® y Zoom2®. Ademas, para lograr
que los efectos sean reversibles al utilizar
fltor, no se debe sobrepasar el punto de
saturacion, lo que podria ocurrir si el ni-
mero de sesiones aplicadas en consulta es
excesivo. (10)

En el presente estudio se encontraron
alteraciones moderadas en la superficie
del esmalte utilizando peroxido de car-

bamida lo que coincide con los resultados
obtenidos en la Universidad de Campinas
(Brasil) que revelaron patrones de erosion
en el esmalte semejantes a las observadas
en los patrones de grabado acido tipo I 5,
compatible con las imagenes observadas en
MEB en éste estudio. Sin embargo, en la
bibliografia encontramos que el uso de este
agente aclarador que contiene el compuesto
ACP reduce los defectos morfologicos de
la superficie ademas de dejar los dientes
menos sensibles a estimulaciones de calor,
frio, presion de aire o tactil, y ademas de
acentuar el resultado del color de los dientes
al minimizar la precipitacion de proteinas
en la superficie, limitando asi la posterior
adhesion de moléculas que pigmenten el
esmalte. (11,12)

Otra investigacion realizada por Lewins-
tein et al. reveld que el tratamiento de
PH al 30% reduce la microdureza tanto
en esmalte como en dentina y este ultimo
efecto es detectable luego de 5 minutos
de exposicién, y en el esmalte después
de 15 minutos de tratamiento (13) lo cual
concuerda con los hallazgos de la presente
investigacion donde observamos cambios
moderados a partir de la primera sesion de
aclaramiento. Correlacionando la informa-
cién anterior, se propone la utilizacion de
materiales y productos que promuevan la
remineralizacion del esmalte después del
aclaramiento dental; ademas de plantear la
posibilidad de combinar los procedimien-
tos en consulta y los caseros, con el fin de
brindar un tratamiento mas seguro para el
paciente, obteniendo a su vez, resultados
clinicamente satisfactorios.

Es importante realizar un examen minu-
cioso y previo de la estructura superficial
del esmalte para asi poder decidir que tipo
de tratamiento realizar. Esmaltes gruesos
y no fisurados serian una opcion ideal
para tratamientos en consulta y en donde
la posibilidad de deterioro seria menor, en
cambio esmaltes delgados y fisurados se
contraindicarian para ser manejados en
consulta y se optaria idealmente por un
tratamiento casero con un medicamento de
baja concentracion. (12)



Es importante llevar a cabo investigaciones
las cuales permitan plantear protocolos
mas claros antes de iniciar el aclaramiento
con analisis previo del esmalte de cada
paciente.

CONCLUSIONES

El uso de altas concentraciones de PH
en consulta requiere un menor nimero
de sesiones comparadas con las que el
fabricante recomienda, especialmente si
se refuerza con un tratamiento casero para
obtener mejores y mas seguros resultados
para el paciente quien reportara menor
sensibilidad.

Es indispensable el uso de medicamentos
postratamiento (ACP, fliior o nitrato de
potasiO) en el manejo de aclaramientos
dentales ya sean caseros, en consulta
o combinados; ademas el clinico debe
realizar un correcto diagnostico de la
superficie a tratar y de esta manera poder
decidir el procedimiento adecuado para
cada paciente.
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