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1. REPERCUSIONES DEL TRATAMIENTO
BLANQUEADOR SOBRE LA DENTINA.

11. BASES DE LA TERAPEUTICA DE LAS
DISCOLORACIONES DENTALES.

El blanqueamiento dental es el tratamiento mas conservador

que se utiliza en la terapéutica de las discoloraciones dentales.

Es uno de los procedimientos dentales mas solicitados
actualmente y, cada vez mas, es considerado parte de la rutina

habitual de una clinica odontoldgica.

1.1.1. EVOLUCION DE LAS TECNICAS DE
BLANQUEAMIENTO.

Los dientes blancos se asocian a conceptos como juventud
y salud, de ahi el interés por conseguir una denticion con
esas caracteristicas, el cual se remonta a la existencia de

algunos de los textos mas antiguos, como muestra el
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siguiente versiculo biblico: “Rojizos son sus 0jos mas que
el vino y la blancura de sus dientes mas que la leche”
(Génesis 49:12), de la misma manera que, en la antigua
China imperial, las viudas tenian sus dientes de negro

como signo de renuncia a la belleza.

En la edad media, los barberos utilizaban una mezcla,
denominada “aquafortis”, que contenia acido nitrico, para
blanquear los dientes. Pero, hay que remontarse al final del
siglo XIX para encontrar el inicio de los procedimientos
blanqueadores odontolégicos contemporaneos. [Godstein y
Graber,1995; Godstein,1997; Tonait, 2000; Cohen y Burns,
2002; Atin y cols., 2003; Guzman 2003]. Asi, Harlan (1884)
publico el uso de didoxido de hidrégeno de hidrégeno con
este fin, producto que es la base de los tratamientos

blanqueadores actuales.

Algunos de los episodios mas relevantes en este proceso
de desarrollo de técnicas de blanqueamiento dental se

resumen a continuacion.

* Dwinelle (1850) recomienda el uso de cal clorada
para el blanqueamiento de dientes no vitales.

* Atkinson (1862) y Chappel (1877) describen el
empleo del acido oxalico como agente blanqueante.

Se empiezan a realizar estudios para el

18



blanqueamiento dental utilizando materiales como el
peréxido de hidrogeno (agua oxigenada) y el acido
clorhidrico, juntos o por separado, para el
blanqueamiento interno (en dientes con tratamientos

de conductos) o externo, de los dientes.

Herman (1864) emplea una combinacion de
hidrocloruro de calcio y acido acético, el cloro que se
libera producia el blanqueamiento; a partir de
entonces se ensaya con otras sustancias
blanqueadoras como cloruro de aluminio, acido
oxalico, éter-péroxido-didéxido de hidrogeno, peroxido
de sodio, acido sulfuroso...

Taft y Atkinson (1879) sugieren el uso de una
solucion clorada (solucién de Labarraque).

En 1885 se introduce la utilizacion de corriente
eléctrica para producir calor y asi acelerar el proceso
de aclaramiento.

Kirk (1889) emplea la corriente eléctrica para
catalizar el proceso de blanqueamiento y en 1893
utiliza el peréxido de sodio.

Garretson (1895): blanqueamiento no
vital empleando cloro.

Weskale (1895) recomienda una mezcla de peréxido
de hidrégeno y éter, que para que sea mas efectiva

se activa con corriente eléctrica.
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Rosenthal (1911) sugiere el empleo de la luz
ultravioleta.

Kane (1916) descubre que el exceso de fluor en el
agua potable provoca coloraciones oscuras en los
dientes y emplea algodones con acido clorhidrico
para tratar casos de fluorosis, con termoactivacion.
Abbot (1918): pionero en el empleo de H,0, al 37%,
“superoxol”, activado con luz y calor.

Marsh (1938) describe por primera vez el empleo
intracameral de una mezcla de perborato de sodio y
agua destilada para el blanqueamiento de dientes no
vitales.

Yonger (1942) aporta el primer tratamiento efectivo
contra la fluorosis dental.

Pearson (1958) retoma el blanqueamiento en dientes
no vitales empleando calor.

Nutting y Poe (1963) modifican la técnica citada por
Marsh e introducen el denominado “blanqueamiento
ambulatorio” o walking bleach, empleando peroxido
de hidrégeno al 30% mezclado con perborato de
sodio intracameralmente.

Mclnnes (1966): aplicacion sobre los dientes de
algodones impregnados con una solucidén preparada
in situ de 5 ml de acido clorhidrico al 36%, 5 ml de
peroxido de hidrogeno al 30% y éter al 30%. Tras

unos 18 minutos se aclaraban los dientes con agua y
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se aplicaba una pasta de bicarbonato de sodio para
neutralizar. Finalmente pulia los dientes.

Cohen (1970) desarrolla el primer tratamiento para
discoloraciones por tetraciclinas.

Arens (1972) usa las técnicas de blanqueamiento
termoactivado

Zaragoza (1980) introduce la técnica termoactivada
con peroxido de hidrégeno al 70% activado en una
cubeta térmica).

Mccloskey (1984) preconiza el empleo de una
solucion diluida de acido clorhidrico frotandola contra
el esmalte con bolas de algodon y prosiguiendo con
la técnica de Mclnnes.

Croll y Cavanaugh (1986): técnica erosivo-abrasiva
con acido clorhidrico y piedra pomez.

Munro (1986) desarrolla el primer agente comercial

blanqueador con perdxido de carbamida al 10%.

Feinman y cols. (1989) sistematizan la técnica con

peroxido de hidroégeno activado por calor.

Fue durante las décadas los 70 y los 80 cuando se

comienza a usar altas concentraciones de peroxido de

hidrégeno con fines blanqueadores, con y sin activacion

térmica o luminica y se empiezan a describir efectos

secundarios que afectan al complejo dentino-pulpar
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(resorciones radiculares) y a los tejidos orales no

mineralizados.

A finales de la década de los 80, algunos clinicos notaron
fortuitamente que el antiséptico de peréxido de
carbamida (Glyoxide®), usado en el tratamiento de Ulceras
aftosas en tejidos blandos y como desinfectante después
de cirugia periodontal, mostraba como resultado un
blanqueamiento  significativo del esmalte dental,
especialmente cuando se utilizaba con la técnica de
cubetas como apodsitos. Este producto libera un tercio de

su concentracion en forma de peroxido de hidrogeno.

Ademas de los peroxidos se siguen proponiendo productos
alternativos: en 1990 se comercializa "Prema", una mezcla
de &cido clorhidrico al 10% y piedra pémez; Miara y cols.
(1991) introducen "Microclean", una mezcla de 4&cido
clorhidrico, polvo de piedra pdmez y perdxido de hidréogeno

a baja concentracion.

Haywood y Herman (1994) describen la técnica del
blanqueamiento “en casa” con aplicador nocturno,
utilizando un gel de peroxido de carbamida al 10%, en una
cubeta prefabricada, durante 1-2 semanas. Esta

técnica popularizé mucho el blanqueamiento dental.

En el periodo 1994-1999, se introdujeron nuevos medios

de activacion para los agentes de blanqueamiento
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como: luz halégena, arco de plasma o diversos tipos de

laser (argon, xendén, CO,, “de diodos”).

Las ultimas novedades incluyen la propuesta de activacion
de los peroxidos con plasma [Joiner 2006] [Zach y Cohen
1965] o el desarrollo [Riutord y cols. 2011; Forner y cols.,
2012] de un producto basado en peroxido de carbamida a
baja concentracion activado enzimaticamente

(lactoperoxidasa).

Actualmente esta generalizado el uso de productos
blanqueadores basados en peroxido de hidrogenos o de
carbamida con o sin algun procedimiento de activacion no

calorifico.

1.1.2. TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO EN
DIENTES CON UN TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS.

El procedimiento de blanqueamiento se puede llevar a cabo

en dientes vitales o en dientes no vitales.

Para el blanqueamiento en dientes no vitales el agente
clasicamente empleado ha sido el peréxido de hidrogeno

en diferentes concentraciones y/o el perborato de sodio.
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También se utiliza peréxido de carbamida y percarbonato
de sodio [Tonait, 2000; Atin, 2003]. Los tres ultimos son
precursores del perdxido de hidrégeno. El mecanismo de
accioén consiste en liberar radicales libres que producen la
ruptura de las grandes moléculas discolorantes. Las
mismas moléculas que producen la deseada accion
blanqueante son también las responsables de los efectos
secundarios de estas técnicas clinicas. [Ontiveros vy
Paravina 2009]

El agente activo principal de los agentes blanqueadores es
el peroxido de hidrogeno (H,O,) y la concentracién de este

agente es variable, del 3% al 40%.

Diversos estudios in vitro han permitido establecer que el
H,O,, debido a su bajo peso molecular y habilidad para
desnaturalizar proteinas, penetra los tejidos
mineralizados y se difunde facilmente a través de la matriz
organica del esmalte y dentina, para ejercer su efecto
blanqueante [Godstein y Graber, 1995; Benetti, 2004].

Debido a que los radicales libres del H,O, tienen electrones
no pareados, son extremadamente electrofilicos (reactivos)

e inestables y atacaran casi cualquier molécula organica
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con el fin de lograr estabilidad, generando otros radicales
[Godstein y Graber 1995; Guzman 2003].

Los radicales pueden reaccionar con la mayoria de enlaces
insaturados, lo que resulta en una ruptura molecular y un
cambio en la absorcion de energia por parte de las
moléculas organicas del esmalte pigmentado, dispuestas
entre la sustancia inorganica (cristales de hidroxiapatita).
De este modo, se forman moléculas mas simples y
pequefias que reflejan menos luz, creando un efecto de

aclaramiento del color dental.

Asi, al iniciar el procesode blanqueamiento, los
compuestos carbonados altamente pigmentados y de alto
peso molecular, que poseen una conformacién estructural
en anillo con dobles enlaces insaturados, son abiertos y
convertidos en estructuras lineales, las cuales tiene un
menor peso molecular y son menos oscuras. Estas
cadenas lineales son compuestos carbonados,
habitualmente pigmentados de amarillo y presentan aun
dobles enlaces. Sobre estas cadenas continuara la accion
de los radicales libres para romper los dobles enlaces, por
lo que son transformadas en estructuras hidrdfilas, tipo
alcohol, con enlaces saturados, las cuales suelen ser

incoloras, por lo que el tejido dental se blanquea de
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manera progresiva [Godstein y Graber, 1995; Guzman
2003].

Pero si el agente de blanqueamiento se deja actuar por
mas tiempo, se alcanza el punto de saturacién del material,
estado en el cual hay rotura de enlaces proteicos
y cambios, en los materiales que contienen carbono, a
constituyentes aun menores, lo que se traduce en una
degradacion y pérdida de la matriz organica del diente
[Godstein, 1997].

1.2. EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS AGENTES
BLANQUEADORES SOBRE EL ESMALTE Y LA
DENTINA.

El peroxido de hidrogeno es una solucion que puede ser
utilizada tanto para el blanqueamiento vital como para el no
vital. Se puede descomponer en diversas moléculas:

oxigeno libre, hidroxilos, hidrogeniones o perhidroxilos.

El peroxido de carbamida es una solucion muy inestable y
se descompone en sus partes constituyentes rapidamente,

asi al entrar en contacto con los tejidos de la saliva, se
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descompone en peroxido de hidrégeno, que se disocia a
Su vez en agua y oxigeno activo o en otras formas
moleculares, mientras la urea se descompone en amoniaco

y diéxido de carbono.

Los agentes blanqueadores pueden tener efectos
deletéreos sobre los tejidos orales, entre ellos los tejidos

mineralizados del diente.

En general cuando el peroxido se disocia, produce una
bajada de pH en el medio en el que se encuentra de forma
imediata. Este efecto sobre el esmalte (y sobre la dentina),
potencialmente, da lugar a un patron de grabado acido,
cuya profundidad y caracteristicas variaran en funcién del
pH del producto y del tiempo de contacto [Llena vy cols.,
1992].

Este efecto en condiciones in vivo, puede resultar poco
trascendente y completamente reversible, gracias a los
mecanismos de remineralizacion propios del medio oral
[Leonard y cols., 2001; Rittery cols., 2002].

Los estudios in vitro, demuestran una reduccidon de la

microdureza del esmalte y de la dentina tras el tratamiento

durante tres semanas con un agente blanqueador a base

27



de peroxido de carbamida (PC) al 10% [Basting y cols.,
2001].

Al igual que en el efecto de grabado, los cambios en la
microdureza del esmalte también varian en funcion del
producto utilizado, aunque se trate de la misma
concentracion de agente blanqueador [Rodrigues y cols.,
2001] existiendo una mayor disminucion de la microdureza
subsuperficial que de la superficial, produciéndose la
destruccion de los cristales de hidroxiapatita y su
transformacion en cristales de ortofosfato calcico [Cimilli y
Pameijer, 2001].

Contrariamente a lo mencionado hasta ahora, con algunos
agentes blanqueadores, a base de PC al 10%, se aprecia
una aumento de la microdureza subsuperficial en el

esmalte [Akal y cols., 2001].

El perdxido de hidrégeno puede ejercer efectos adversos
tanto sobre la fase organica como sobre la inorganica de
los tejidos mineraliazados del diente.[Lewinstein, 1994;
Rotstein, y cols., 1996; Atin, y col. 2003].

Sobre el esmalte, Auschill y cols. (2002) compararon tres
tipos de productos de blanqueamiento, ninguno de los

cuales ocasion6 cambios en la estructura superficial del
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esmalte, dato similar al que fue encontrado por White y
cols. (2002).

Turkun y cols. (2002) al estudiar el peroxido de carbamida
al 10% (Colgate® y Starbrite®) encontraron que, justo al
finalizar el tratamiento, la porosidad de la superficie del
esmalte tuvo un incremento en el grupo de Colgate®
mientras que el grupo de Starbrite® mostrd alteraciones
erosivas en la superficie. A los 3 meses, la morfologia de la
superficie del esmalte en el grupo Colgate® fue similar a la
de los dientes no tratados. Las erosiones encontradas en el
grupo Starbrite® disminuyeron y las superficies fueron casi
similares a la de los dientes no tratados. Concluyeron que
aunque hubo alteraciones con los dos productos, al cabo

de 3 meses hubo reversion del proceso.

Kwon y cols. (2002), por su parte, encontraron una capa no
uniforme de alteraciones morfoloégicas y diferentes grados

de porosidad sobre las superficies.

Lewinstein y cols. (2003) realizaron un estudio en el cual se
comprobd que el perdxido de hidrégeno al 30% reduce la
dureza del esmalte y la dentina, situacion que
esta relacionada con el tiempo que permanece en contacto
con estas estructuras del diente, encontrandose

disminucion de la dureza de la dentina a los 5 minutos y a
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los 15 minutos en el esmalte, demostrando con esto que el
peréxido de hidrogeno afecta no sélo los componentes
inorganicos a través de una desmineralizacién acidica (al
30% tiene un pH de 2-3), si no que dafia también el
componente organico de la dentina, lo que puede
ser probablemente causado por desnaturalizacion del
colageno por parte de los radicales libres del H,O, La
reduccion de la dureza de los tejidos duros puede asumirse
como disolucion y degradacion. En este mismo estudio, la
mezcla perborato/peréxido al 30% no redujo la dureza ni
del esmalte ni de la dentina, lo que podria atribuirse al pH

basico de la mezcla (pH=8).

El aumento en la solubilidad de la dentina y del cemento
puede incrementar su susceptibilidad a la resorcion;
cuando se mezcla perborato con peroxido al 3% se
consigue una reduccidén doce veces menor, comparandola

con una concentracién al 30% [Atin y cols., 2003].

En un estudio mediante microscopia electréonica de barrido
y espectrofotometria de rayos X, se analizé el efecto del
H,O, al 30% y del perdxido de carbamida al 10% sobre el
esmalte, la dentina y el cemento, evidenciandose en los
tres tejidos una alteracién en la proporcién calcio/fésforo,
asi como en los niveles de potasio y azufre, por parte del
H,O, al 30%, lo que indica una alteracién en la fase

inorganica; por otra parte los productos comerciales de
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peréxido de carbamida al 10%, con un pH que va de 6 a

6,5 alteraron la dentina y el cemento [Rotstein y cols., 1996]

También se ha descrito que los perdxidos ocasionan una
reduccion en la resistencia a la fractura, asi como un efecto
adverso sobre las propiedades biomecanicas de la dentina,
en tanto que la mezcla con perborato no muestra efectos

adversos [Atin y cols., 2003]

Sobre la dentina, estudios in vitro con peréxido de
carbamida al 10%, demuestran una reduccion inicial de la
microdureza, que se recupera tras su conservacion en

saliva durante 14 dias [Freitas y cols., 2002].

El peroxido de hidrogeno al 7% produce cambios en la
superficie y en la microdureza del esmalte en estudios in

vitro [Lopes y cols., 2002].

Otro aspecto importante es la resistencia al desgaste del
diente blanqueado, la cual no parece verse afectada aun
cuando el antagonista sea un cuerpo ceramico [Clelland y
cols., 2002].

Shanon 'y cols. (1993) encontraron alteraciones
significativas en la superficie del esmalte de dientes
expuestos al peroxido de carbamida al 10% durante 15

horas diarias durante cuatro semanas e indicaron que los
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efectos del perdxido de carbamida al 10% son modificados
gracias a la accién de la saliva que produce un efecto

remineralizante sobre el esmalte.

Mcracken y Haywood (1995) estudiaron el efecto del
peréxido de carbamida al 10% sobre la superficie del
esmalte y concluyeron que éste no afecta a su

microdureza.

Pinheiro y cols. (1996), en un estudio in vitro de varios
agentes blanqueadores a base de peroxido de carbamida
con diferentes concentraciones, hallaron que el peroxido
de carbamida al 16% producia una disminucién en la

microdureza.

Zalkind (1996), usando microscopia electronica, comparo el
efecto de cuatro agentes blanqueadores con diferentes
contenidos a diferentes periodos de tiempo y enuncié que
los cambios en la superficie del esmalte estaban en

relacion directa al tiempo de exposicion.

Rostein y cols. (1996) compararon el efecto del perdxido de
carbamida, del peroxido de hidrogeno y del perborato de
sodio y hallaron que los peroxidos produjeron pérdida de

calcio y de fosforo.
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Ernst (1997) observd, en un estudio in vitro con un
microscopio electronico de barrido, que los agentes
blanqueadores produjeron alteraciones morfolégicas mas
leves en la superficie del esmalte que el acido fosférico al
37%.

Haywood (2002) sostiene que durante una profilaxis se
eliminan 5-10 micras de esmalte y también de 5 a 50
micras en los procesos de colocacion de bandas. Por ello,
los posibles efectos sobre la superficie del esmalte
producidos por el proceso de blanqueamiento deben

considerarse minimos.

El proceso de blanqueamiento puede producir alteraciones
morfolégicas en la superficie dentinaria, alteraciones en la
composicion de la dentina, puede aumentar Ia
permeabilidad e incluso producir resorciones radiculares y
en algunos estudios también han citado cambios en las
propiedades biomecanicas. [Jiang y cols.,2007; Joiner
2006; Jakubinek y cols., 2008]

En un estudio realizado por HegedUs y cols. (1999) usando
un espectroscopio infrarrojo, se demostr6 que existe
relacion directa entre la aplicacion de perdxido de
hidrégeno y de perdxido de carbamida y la dureza de la

superficie del esmalte. Este estudio mostr6 que las
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concentraciones de fosfato disminuyeron notablemente
después de aplicar peroxido de hidrogeno y que, ademas,
la concentracion de dicho peréxido es directamente
proporcional a la pérdida de estructura bioldgica del
esmalte. La exposicion de peréxido de hidrogeno al 30%
fue la que mostro las alteraciones mas severa. Concluyeron
que el perdxido a esta concentracion no sélo afectaba a la
estructura superficial sino también a la superficie interna del
esmalte debido a su bajo peso molecular y a su capacidad

oxidativa

Atin y cols. (2004) concluyeron que el uso de
concentraciones altas de peroxido de hidrogeno
combinadas con técnicas caseras de blanqueamiento
reducen sustancialmente la microdureza del esmalte
encontrando que se pierden minerales en los procesos de

blanqueamiento dental.

Neslihan y cols. (2006) estudiaron los efectos de la
aplicacion de un agente blanqueador sobre la superficie del
esmalte. Encontraron que dejar actuar el peroxido de
carbamida durante dos horas y seguidamente almacenar
los dientes en saliva artificial durante veinticuatro horas
conlleva una desmineralizacion del esmalte que se
extiende hasta 250 um de profundidad en la subsuperficie

del esmalte.
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Unlu y cols. (2004) estudiaron in situ e in vitro como afectan
los procedimientos de blanqueamiento dental a la dureza y
a la pérdida de calcio y analizaron la morfologia de la
superficie del esmalte. Encontraron valores de dureza
inferiores en las pruebas realizadas in vitro comparadas
con las halladas in situ. También encontraron que en el
primer periodo de exposicion al agente blanqueador se

reportaron las pérdidas mas altas de niveles de calcio.

Se ha descrito que el uso de agentes blanqueadores
erosiona los prismas del esmalte generando estrias cerca
de la unién amelodentinaria La mayoria de los defectos

fueron localizados en direccidn a las estrias de Retzius.

También se ha concluido que existe relacion entre el uso
de peroxido de hidrogeno y la disminucion de los valores de
la dureza en el esmalte. Adicionalmente, encontraron que
la concentracion de calcio mostré un decrecimiento, en
promedio, del 13-15% del peso, la concentracion de fosforo
diminuydé 1,34% del peso y la relacion Ca/P decrecio en un
1,47% [Rodrigues y cols., 2005].

35



En el estudio de Lewistein y cols. (2004), se estudiaron los
efectos que tiene la aplicacion de agentes blanqueadores y
la subsiguiente aplicacién de flior en las muestras
estudiadas, encontrando hallazgos importantes para la
practica clinica. El primero es que, al igual que en los
estudios anteriores, las técnicas de blanqueamiento en el
consultorio y en el domicilio alteran de forma directa la
dureza del esmalte. En segundo lugar, que los mayores
valores de reduccion de la microdureza se encontraron en
las muestras donde el peroxido de hidrogeno tiene mayor
concentracion y cuando se deja actuar por un periodo de
tiempo mayor. Tercero, que las técnicas en la consulta
reducen mas el valor de microdureza que las técnicas
domiciliarias. En cuarto lugar, la aplicacion de fluor,
después de realizar el procedimiento de blanqueamiento,
puede restaurar la dureza de la superficie reblandecida del

esmalte y la dentina [Okte, y cols.,2006].

La utilizacion de sistemas de blanqueamiento dental genera
reblandecimiento o disminucion de la dureza de la
superficie y de las capas subsecuentes, también en los
materiales restauradores, como los composites [Hannig y
cols., 2007]. Las capas profundas de los composites

también se afectan [Bistey y cols., 2007].
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Sin embargo, en un estudio realizado por Turker y cols.
(2002) la dureza superficial de los composites Filtek
Supreme y Esthe-x disminuyd, aunque sin diferencias

estadisticamente significativas.

Dos estudios describieron que el contacto del perdéxido de
hidrégeno con resina generaron efectos adversos en el
sellado marginal, afectando directamente a la microdureza
del material debido a la generacidon de microfracturas en su
superficie [Scout,y Simmelink 1974; Addy y cols., 2004].

1.3. CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES DE LA
DENTINA.

1.3.1. ORGANIZACION DE LA DENTINA.

La dentina constituye la mayor parte de la estructura dental
y sus propiedades son determinantes en casi todos los
procedimientos relacionados con la terapéutica dental

restauradora.

Es importante conocer las propiedades mecanicas de la
dentina para entender como se distribuyen y absorben las

fuerzas originadas durante la masticacion y para predecir
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alteraciones que pueda sufrir debido a los procedimientos

restauradores, la edad y la patologia.

Las propiedades de la dentina dependen basicamente de

su estructura y composicion.

La dentina esta compuesta, en aproximadamente un 50%
de su volumen, por contenido mineral (cristales de
hidroxiapatita ricos en carbonatos y pobres en calcio), en
un 30% por matriz organica, en su mayor parte colageno
de tipo 1, mientras que un 20% de su volumen es fluido,

similar al plasma sanguineo. [Legeros 1990]

Su microestructura esta dominada por la presencia de
tubulos dentinarios. Los tubulos estan rodeados por una
region peritubular hipermineralizada, y que a su vez se
haya embebida en una matriz intertubular, formada
principalmente por colageno de tipo I, que engloba,
configurando un entramado, cristales de hidroxiapatita y
fluido dentinario. Los tubulos se extienden desde la camara
pulpar hasta la union amelodentinaria. Estos conductillos
varian en numero y pueden representar desde el 1% (0,8
mm de diametro) del area total de la superficie de la
dentina, junto a la union amelodentinaria, hasta aumentar,
en la proximidad a la pulpa, a un122% (2,5 mm de
diametro) del area total de superficie de la dentina. Esta

organizacion determina un comportamiento anisotrépico de
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la dentina, es decir, las propiedades del substrato difieren

segun la direccion considerada. [Pashley y cols., 1989]

La predentina es la matriz organica no mineralizada de la
dentina situada entre la capa de odontoblastos y la dentina
mineralizada. Sus componentes incluyen proteoglicanos y
colageno. La mineralizacion de la matriz de dentina
comienza en el incremento inicial de la dentina del manto.
Los cristales de hidroxiapatita comienzan a acumularse en
vesiculas matriciales en el interior de la predentina. Estas
vesiculas brotan desde los procesos citoplasmaticos de los

odontoblastos. [Cohen y cols., 2002]

El proceso de mineralizacion progresiva da lugar a la
dentina, con las caracteristicas estructurales ya
mencionadas. La primera dentina que se forma en un
diente se denomina dentina primaria. A partir del
nacimiento, la dentina que se va formando de una manera
regular, se conoce como dentina secundaria, sin cambios
morfoestructurales significativos. [Gomez y Campos,1999;
Trowbridge y cols. 2002]

La dentina secundaria de los dientes de los mamiferos se
caracteriza por la presencia de tubulos, los cuales se
forman alrededor de las proyecciones citoplasmaticas de
los odontoblastos (fibrillas de Thomes), que atraviesan todo

el espesor de la dentina desde la pulpa hasta la confluencia
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de la dentina con el esmalte. Estos tubulos son mas anchos
en su porcion mas cercana a la pulpa. En la vecindad con
el limite amelodentinario, los tubulos dentinarios se
ramifican en una o mas ramas terminales. [Gomez y
Campos 1999:Mjor 1985; Mjor 2002]

Se ha observado que la dentina peritubular esta mas
mineralizada que la dentina intertubular y en consecuencia,
es mas dura, ésta esta localizada entre los anillos de
dentina peritubular y constituye la masa principal de la
dentina circumpulpar. El término dentina interglobular
designa la matriz organica que permanece no mineralizada
debido a que los glébulos de mineralizacion no se fusionan
Esto se observa con mayor frecuencia en la dentina
secundaria inmediatamente debajo de la dentina del manto,
donde es mas probable que el patron de mineralizacién sea

globular en lugar de por aposicion. [Davis 1998]

El fluido dentinario libre es un ultrafiltrado de sangre en los
capilares de la pulpa y su composicion es similar a la del
plasma. El liquido fluye hacia fuera entre los odontoblastos,
hacia el interior de los tubulos de dentina y eventualmente
escapa a través de pequefios poros hacia el esmalte. Se ha
demostrado que la presion tisular de la pulpa es mayor que
en la cavidad oral lo que explica la direccion del flujo. La
exposicion de los tubulos como resultado de una fractura

dentaria o durante la preparacion de una cavidad a menudo
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trae como consecuencia la aparicion de liquido en la
superficie expuesta de la dentina en forma de gotitas
diminutas. Este movimiento de liquido hacia el exterior
puede ser acelerado deshidratando la superficie de dentina
con aire comprimido, calor seco o con la aplicacion de un
papel absorbente, maniobras frecuentes en la terapéutica
restauradora dental. Se piensa que el rapido flujo de liquido
a través de los tubulos es una de las causas de la
sensibilidad de la dentina. [Cohen y cols., 2002;
Abramovich y Abraham 1984]

1.3.2. MICRODUREZA DENTINARIA.

La dentina es la parte mineralizada de complejo dentino-
pulpar, y una de sus caracteristicas es la dureza, la cual
puede definirse como la resistencia de un material a la
deformacién permanente, y se relaciona con otras
propiedades como la elasticidad o la generacion vy
propagacion de estrés biomecanico. Existe una relacidn
lineal entre la resistencia, el modulo de elasticidad y la

dureza.

Los valores publicados de microdureza de la dentina
oscilan entre los 250 y 800 MPa dependiendo de la
localizacion de la medida con respecto al esmalte y a la
pulpa. Pashley y cols. (1985) observaron una relacion

inversa entre la dureza de la dentina y la densidad tubular.
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Puesto que los ensayos de microindentacion no permiten
medir la dureza de estructuras individuales como la dentina
peritubular e intertubular, el desarrollo de nuevas técnicas
han permitido determinar si esta disminucidon de la dureza
se debe a la morfologia de la dentina o bien a diferencias
en las propiedades de los constituyentes de la dentina.
[Pashley y cols., 1995; Craig y cols.,1958; Pashley y cols.
1985]

El nanodurémetro emplea cargas entre 0,001-5 g (pocos
mNw), resultando en indentaciones con profundidades
inferiores a 1 mm en materiales duros. La profundidad de la
indentacion se monitoriza in situ durante la carga y la
descarga, y se puede calcular la dureza y el modulo de
Young a partir de la curva carga-desplazamiento sin
necesitar informacién visual. Sin embargo, esta técnica no
permite la localizacion exacta en dimensiones medidas en
micras, haciendo dificil distinguir la dentina peritubular de la
intertubular. Otro inconveniente de este procedimiento es la
imposibilidad de mantener los especimenes hidratados, con
lo que los valores obtenidos son mayores que los reales.
[Marshall y cols. 1997]

La incorporacion de un indentador en un microscopio de
fuerzas atdmicas ha permitido medir la dureza y rigidez de
especimenes completamente hidratados, usando una

precision de nanometros. De esta forma, se ha establecido
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la dureza de la dentina peritubular (de 2,45 + 0,14 GPa),
que es varias veces mas dura que la dentina intertubular
[kinney y cols. 1996] . El contenido en mineral de la primera
es del 95% de su volumen, a diferencia del de la dentina
intertubular que es del 30% de su volumen. La dentina
intertubular profunda es 4 veces mas blanda que la dentina
intertubular superficial (0,51 + 0,02 GPa cerca de la unién
amelodentinaria y 0,13 + 0,01 GPa cerca de pulpa). Por lo
tanto, se puede concluir que la disminucion de la dureza de
la dentina observada con las técnicas de nanoindentacion
es debida a la disminucion de dureza de la dentina
intertubular y no a la mayor densidad de los tubulos de la

dentina.[kinney y cols. 1996; kinney y cols. 1999]
1.3.3. ELASTICIDAD DE LA DENTINA.

El médulo de elasticidad o de Young puede definirse como
el cociente entre la tension aplicada a un material y la
deformacién elastica producida (es decir, que pueda

recuperarse tras el cese de la carga).

La dentina mineralizada es relativamente rigida (1020
GPa). La elasticidad propia de la dentina tiene gran
importancia funcional, ya que permite compensar la rigidez
del esmalte, amortiguando los impactos masticatorios. La
elasticidad dentinaria varia de acuerdo al porcentaje de

sustancia organica y al agua que contiene [Sano y cols
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1995] La microscopia de fuerzas atdmicas ha demostrado
que la dentina peritubular es mucho mas rigida que la
dentina intertubular y que su médulo es mas uniforme,
mientras que el de la dentina intertubular varia en funcién
de la distribucion de la apatita en la matriz de colageno

[kinney y cols. 1996]

2.  ANALISIS DENTINARIO CON
MICROSCOPIA DE FUERZAS
ATOMICAS.

2.1. FUNCIONAMIENTO DEL MICROSCOPIO DE
FUERZAS ATOMICAS.

El microscopio de fuerzas atdmicas es un instrumento
mecanico-o6ptico capaz de detectar fuerzas del orden de los
piconewtons. Al rastrear una muestra, es capaz de registrar
continuamente su topografia mediante una sonda o punta
afilada de forma piramidal o coénica. La sonda va acoplada
a un listdn o palanca microscopica muy flexible de sélo

unos 200 um de longitud.
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Este tipo de microscopio explora la superficie de la
muestra con una punta de radio de curvatura de 20 a 60
nm que se localiza al final de un cantilever. Las fuerzas
entre la punta y la muestra provocan la deflexién del
mismo; simultaneamente, un detector mide esta deflexion a
medida que la punta se desplaza sobre la superficie de la
muestra generando una micrografia de la superficie. La
fuerza interatdmica que contribuye a la deflexion del
cantilever es la fuerza de Van der Waals. [Cruz y
Castrellon-Uribe, 2005]

Al final de esa punta se tiene un atomo o unos pocos
atomos, lo que permite analizar la superficie al nivel de un
Unico atomo, es decir un atomo contra otro atomo, es la
fuerza entre esos dos atomos. El atomo utilizado en la
punta puede ser de cualquier tipo, lo importante es tener
una estructura lo suficientemente afilada o que al final
acabe en un unico atomo que sobresale con respecto a los
demas, porque es ese el que da la fuerza que se podra

medir.

La técnica consiste en trasladar las medidas que se
realizan a imagenes, se sigue la superficie y se genera una
fuerza, un movimiento vertical que es detectado y que se
convierte en imagenes, asignando una escala entre blanco
y negro al punto mas alto que se mide y al punto mas bajo.

Esas imagenes reflejan las alturas por donde se ha movido
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la punta para seguir el perfil de la superficie. Con este
sistema se pueden revelar los atomos y la especie quimica

a la que pertenecen. [Cruz y Castrellon-Uribe, 2005]

El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC),
en 2007 perfeccion6 la técnica empleada por los
microscopios atomicos. La nueva técnica, denominada
Phase Imaging AFM, permite realizar medidas tanto en aire
como en medios liquidos o fisiolégicos. El desarrollo de
esta técnica podria tener aplicaciones en la biomedicina, la
nanotecnologia, la ciencia de materiales o estudios

medioambientales.

El microscopio de fuerzas atdmicas puede realizar dos
tipos de medidas: imagen y fuerza. En el modo de imagen,
la superficie es barrida en el plano de la superficie (X-Y) por
la punta. Durante el barrido, la fuerza interatdbmica entre los
atomos de la punta y los atomos en la superficie muestral
provoca una flexién del listdén. Esta flexion es registrada por
un sensor adecuado (normalmente una balanza 6ptica) y la
seflal obtenida se introduce en un circuito o lazo de

realimentacion.
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2.2. UTILIZACION DE LA MICROSCOPIA DE
FUERZAS ATOMICAS EN ODONTOLOGIA.

Tradicionalmente, el método para obtener informacion
acerca de la microestructura tanto del esmalte como de la

dentina era a través del microscopio electrénico de barrido.

Con el microscopio de fuerzas atdbmicas se obtiene una

mejor calidad de imagen con menos artefactos.

En Odontologia se han realizado diversos estudios
utilizando microscopio de fuerzas atoémicas, principalmente
para observar la morfologia y las propiedades
nanomecanicas de la superficie del esmalte antes y
después de haber sido sometida a la accion de bebidas
acidas o incluso la accién de la propia saliva [Frank y cols.,
2004].

La microindentacion mediante indentadores de Vickers o
Knoop ha sido utilizada para medir los cambios de dureza
que se producen en la superficie del esmalte cuando esta
en contacto con bebidas acidas, sin embargo,
recientemente, se ha comenzado a utilizar el microscopio
de fuerzas atomicas para esta actividad, en especial

combinado con la nanoindentacion, permitiendo observar
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no soélo los cambios en la dureza sino también cambios
producidos en el modulo de elasticidad [Marshall y cols.,
2001].

El microscopio de fuerzas atdomicas ha sido utilizado para
examinar la union amelodentinaria [Marshall y cols., 2001].
Esta estructura es la zona de transicion entre tejidos con
diferente grado de calcificacion, y presenta algunas
particularidades que se tienen que tener en consideracion.
Sin embargo, existe poca informacion acerca de las
variaciones que aqui pueden aparecer. Lin y cols. (1993)
fundamentaron que dicha estructura contiene cortes y
microcortes, asi como también fibras de colageno de tipo |
que provienen de la dentina y se fusionan para formar
fibras mas bastas que cruzan la unién amelodentinaria y se
insertan en el esmalte. Estos autores consideran que esta
region es esencial para prevenir grietas en el esmalte, que
pueden propagarse a la dentina a través de la interfase

teniendo consecuencias catastroficas.

Pioch y Staehle (1996) examinaron los cortes que aparecen
en la union amelodentinaria de dientes humanos y bovinos
para valorar la dureza de esta zona y tratar de prevenir las
fracturas que pueden aparecer, concluyendo que la
mayoria de las fracturas no ocurren verdaderamente en

ese punto.
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También Xu y cols. (1998) usaron la microindentacion para
la valoracion de la dureza, resistencia y modulo de
elasticidad de la misma zona, obteniendo valores de 0,57
GPa de dureza y 20 GPa de modulo de elasticidad para la
dentina, y en el esmalte, valores de 3,0-3,6 GPa de dureza
y 80-94 GPa de mddulo de elasticidad, con una resistencia
de 0,5-1,3 MPa.m1/2, pero no pudieron encontrar fracturas

en la dentina.

White y cols. (2000) estudiaron el gradiente de microdureza
a lo largo del limite amelodentinario y encontraron una
region de unos 100 um de ancho en la cual la
microdureza va decreciendo desde el esmalte hacia la

dentina.

Recientemente, la microindentacion ha supuesto un gran
avance para el estudio de esta estructura tan compleja
permitiendo hacer indentaciones mas pequefias que las
utilizadas en los test de microdureza llevados a cabo en los

estudios anteriormente nombrados.

Con esta técnica es posible comprobar las propiedades de
los materiales aplicando una menor carga que en los tests
de microdureza asi como una mejor localizacion espacial.

Ademas, como con la nanoindentacion se puede
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determinar el mdédulo de Young, y la respuesta tanto

estatica como dinamica de los materiales.

A pesar de todas las ventajas, la nanoindentacion
convencional no permite precisar la posicion de las
indentaciones. Este inconveniente se puede superar con el
microscopio de fuerzas atdomicas, que permite modificar
simultaneamente la imagen topografica y la rigidez
mientras hace una indentacién en un lugar especifico,
antes o después de formar la imagen [Marshall y cols.,
2001].

Se ha comprobado que esta técnica microscopica es una
poderosa herramienta para la observacion directa,
consiguiendo mediciones de los cristales de esmalte de alta
resoluciéon [Farina y cols., 1999]. Cuando se compara
compara el microscopio de fuerzas atomicas con el
microscopio de transmisién, para evaluar estructuras
dentarias, se concluye que el primero ofrece un mayor
contraste de las superficies, una mayor resoluciéon de
imagen y que es un instrumento que puede aportar nueva

informacion sobre la estructura dentaria.
La nanoindentacion es, actualmente, la herramienta 6ptima
para el estudio de la superficie erosionada del esmalte

[Lippert y cols., 2004].
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Este microscopio permite obtener imagenes en medios
humedos y sobre superficies no conductoras [Farina y
cols.;1999].

Gracias a este instrumento se pueden observar los
cambios que pueden llegar a producir los irrigantes, como
el hipoclorito y el EDTA, en la dentina en los tratamientos

endododncicos [Baron y cols., 2013].

El empleo de la microscopia de fuerzas atdomicas en el
estudio de tejidos dentales permite obtener imagenes de
alta resolucion y con un elevado contraste, por lo que se
puede considerar un excelente medio para caracterizar
estructuralmente estos sistemas. El tamafo de particula, su
ordenamiento, empaquetamiento, la existencia de fracturas,
la morfologia y rugosidad de las superficies, son algunas de
las propiedades que pueden determinarse a través del

microscopio de fuerzas atébmicas.
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2.3. EVALUACION DE LOS  EFECTOS
SECUNDARIOS DE LOS AGENTES
BLANQUEADORES SOBRE LOS  TEJIDOS
MINERALIZADOS DEL DIENTE  MEDIANTE
MICROSCOPIA DE FUERZAS ATOMICAS.

El uso de esta técnica microscopica comenzé con el
estudio de los cambios de microrrugosidad que se
producen en la superficie del esmalte después de aplicar

productos de blanqueamiento [Ljubisa y cols., 2007].

La dureza y el mddulo de elasticidad en la dentina
completamente mineralizada han sido analizados en
diferentes estudios, el rango aceptado varia de 0,2-0,8
GPa; y el modulo de elasticidad estd dentro de un rango
entre 10-20 GPa. Sin embargo, en poco estudios se ha
comprobado el moédulo de elasticidad de la dentina
desmineralizada. A pesar de ello, hay estudios que se han
llevado a cabo para esta labor en condiciones de
hidratacion de Ila dentina, mediante el método de
indentacion, con pequefios desplazamientos, reflejando la
verdadera naturaleza de la matriz de colageno [Balooch y
cols., 1998].

Los tubulos, asi como superficies dentarias enteras, que

han sido observadas con el microscopio de fuerzas
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atémicas, han sufrido cambios en la rugosidad y en la
morfologia al ser sometidas a diferentes agentes
acondicionadores y esas variaciones varian entre las
diferentes muestras en funcion del agente empleado
[Silikas y cols., 1999].

HegedUs y Bistey (1999) analizaron y evaluaron los efectos
que podria generar el peroxido de hidrégeno contenido en
algunos agentes blanqueadores. Utilizaron 15 incisivos
humanos, aplicaron peroxido de hidrégeno y utilizaron un
microscopio de fuerzas atdomicas para observar los efectos
producidos por aquél. Encontraron pérdida de la estructura
organica del esmalte superficial. Debido al bajo peso
molecular del perdxido de hidrogeno, éste puede penetrar
en la estructura del esmalte y, con el proceso de oxidacion
generado, se producen rupturas en la estructura y se
presentan fallas en la subsuperficie y en la superficie del
esmalte. Asi mismo, demostraron que si la concentracion
de peroxido de hidrégeno es mayor, igualmente mayores
seran las fracturas y la profundidad de éstas [Efeoglu y
cols., 2006].

El microscopio de fuerzas atdémicas también ha sido
utilizado para valorar cambios morfolégicos, tanto
cuantitativa como cualitativamente. Para ello se prepararon

unas muestras dentarias y fueran expuestas a diferentes
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sustancias; agua, bebida a base de zumo de grosella, y
zumo de limoén. Los resultados obtenidos fueron que la
maxima pérdida de sustancia se produjo cuando la muestra
fue expuesta a zumo de limén. Con estos resultados lo que
se concluyo es que el microscopio de fuerzas atdmicas es
util para medir estadios muy tempranos de disolucién del
esmalte, que de otro modo no podrian llegar a observarse,
ademas de que dicha disoluciéon es diferente en funcion de
la sustancia con la que entre en contacto la muestra y
siempre es dependiente del tiempo de exposicion [Finke y
cols., 2000].

En otro estudio, realizado por Lippert F. y cols. (2004), se
pretendia demostrar la diferencia de susceptibilidad a la
desmineralizacion que existe entre el esmalte de dientes
deciduos y dientes permanentes. Para ello, se sometieron
las muestras de estudio a diferentes bebidas (cola,
limonada, zumo y agua). Los resultados mostraron que las
cuatro bebidas tienen efecto erosivo y en tres de ellas se
producen cambios en las propiedades nanomecanicas,
como son la dureza y la disminuciéon del modulo de
elasticidad, a excepcion del agua, en la que dichas
propiedades no varian. La cola y la limonada son las que
mayor efecto desmineralizante muestran, el aumento del

tiempo de exposicion produce un incremento del efecto
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erosivo en estas sustancias, no siendo dependiente del
tiempo el efecto del zumo. No se encontraron diferencias
significativas de susceptibilidad a la desmineralizacion

entre esmalte deciduo o permanente.

El analisis de la nanoindentacion con el microscopio de
fuerzas atdmicas ha sido utilizado para medir la
nanodureza, el médulo de elasticidad y la resistencia a la
fractura de la unién amelodentinaria, ya que ésta es una

zona compleja donde interaccionan el esmalte y la dentina.

Los resultados obtenidos muestran que que la dureza y el
modulo de elasticidad son practicamente iguales en la
dentina y en el esmalte a 10 uwm de Ila wunion
amelodentinaria, sin embargo, en la propia union, el valor,
tanto de la nanodureza como del médulo de elasticidad es
mucho mayor en el esmalte que en la dentina [Marshall Jr.
y cols., 2001].

En un estudio realizado previamente por nuestro grupo con
el microscopio de fuerzas atomicas observamos que los
agentes blanqueadores tienen repercusion tanto en la
rigidez como en la fuerza de adhesion de la dentina y esos
cambios son distintos en funcién del agente utilizado,
produciéndose mayores cambios nanoestructurales con el

uso del peréxido de hidrogeno al 35% en comparacion con
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el del peroxido de carbamida al 30%. En nuestro estudio se
produjo una disminucion de la rigidez y de la viscosidad o
fuerza de adhesién, después de someter las muestras al
procedimiento de blanqueamiento, tanto al utilizar peroxido
de carbamida al 30% como al utilizar peroxido de hidrégeno
al 35%. Sin embargo, tanto la disminucion de viscosidad
como el aumento de rigidez es mas marcado con el
peroxido de hidrogeno al 35%. La region de la dentina que
mas afectada por el uso de los perdxidos es la dentina

intertubular [Forner y cols. 2009].
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JUSTIFICACION
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En épocas anteriores la odontologia tuvo un fin prioritario,
aliviar el dolor, pero actualmente, cada vez mas, el paciente
demanda tratamientos con fines estéticos, ya que en
nuestra sociedad la estética es uno de los valores mas

importantes.

Los tejidos dentarios se pueden ver afectados por distintas
circunstancias etioldgicas que pueden producir cambios en

su coloracion.

Con las diferentes técnicas clinicas de blanqueamiento
dental se pueden eliminar las discoloraciones dentales, o,
al menos, tratar de modificar el color de los dientes,

dandoles un aspecto mas claro.

El tratamiento blanqueador es un procedimiento clinico
eficaz, pero que puede producir efectos no deseados,
aunque la mayor parte de ellos son evitables o
minimizables cuando tras un adecuado diagnoéstico se

sigue un protocolo terapéutico cuidadoso.

El procedimiento de blanqueamiento se puede llevar a cabo
en dientes vitales o en dientes no vitales (con un
tratamiento de conductos efectuado previamente). Dentro

de cada uno de estos grandes grupos podemos diferenciar
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entre blanqueamiento en la consulta o blanqueamiento
domiciliario, cada uno de ellos utiliza principios activos a
diferentes concentraciones y siguiendo distintos protocolos

clinicos.

Pero realmente una de la cosas que mas preocupa a los/as
pacientes es la rapidez del procedimiento clinico, es decir,
notar rapidamente, los resultados. Por ello se ha ido
aumentando la concentracion de los agentes
blanqueadores y, como contrapartida, ese aumento en la
concentracion  podria  producir cambios a nivel

nanoestructural.

Existen muchos estudios sobres cambios en Ia
microestructura, asi como sobre el comportamiento quimico
y mecanico del esmalte tras ser sometido a un tratamiento
blanqueador. La mayoria de estos resultados se han
obtenido con microscopio electronico de barrido, asi como
ensayos de microdureza. Sin embargo, el uso del
microscopio de fuerzas atomicas y la nanoindentacién,

permiten evaluar cambios a nivel nanoestructural.

La mayor parte de las investigaciones realizadas centran
sus estudios en el esmalte, haciendo referencia al
blanqueamiento vital. Dado que en el blanqueamiento no
vital la dentina es un tejido que también entra en contacto

con los productos blanqueadores, se pretende evaluar
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como ese aumento de concentracion, en los agentes
blanqueadores, puede tener repercusion en dicha zona, asi
como también coémo influye esa concentracion en funcién

del tiempo de aplicacion.
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OBJETIVOS



64



2.1 OBJETIVO GENERAL.

Evaluar, in vitro, el efecto del proceso de blanqueamiento
con peroxido de hidrogeno de alta concentracion sobre la

nanoestructura de la dentina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

2.2.1. Comparar la acciéon del peréxido de hidrégeno al

35% vy al 37,5%, sobre la rugosidad de la dentina.

2.2.2. Comparar la acciéon del peréxido de hidrégeno al
35% y al 37% sobre la rugosidad en funcién del numero de

aplicaciones del agente blanqueador.
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MATERIALY
METODOS
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Para determinar cambios en las propiedades
nanoestructurales de la dentina cuando entra en contacto
con productos blanqueadores de alta concentracion, se
reprodujeron tratamientos blanqueadores sobre
especimenes de dentina, tras lo cual se midieron los
cambios en la rugosidad de la superficie de la misma, tal y

como se detalla a continuacion.

1. MUESTRA.

1.1. TAMANO MUESTRAL.

Se utilizaron 16 discos de dentina, cada uno de ellos

procedente de un diente distinto.

1.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION.

Los especimenes dentinarios se obtuvieron a partir de dientes
humanos extraidos, tras obtener el consentimiento informado de
los/as pacientes. El procedimiento experimental fue aprobado

por el Comité de Etica de la Universitat de Valéncia.

1.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

* Molares permanentes.
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*» (Cada espécimen debia conservar intacto tanto el

esmalte como la dentina.

1.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.
* Dientes que no fueran molares.
* Dientes con lesiones cariosas.
* Dientes con cualquier tipo de restauracion.
* Dientes sometidos a tratamientos de blanqueamiento
previos.

* Dientes que no tuvieran su estructura coronal integra.

1.3. CONSERVACION DE LA MUESTRA.
Los dientes fueron esterilizados con radiaciones gamma y

mantenidos en agua a 4°C hasta su utilizacion.

1.4. ASIGNACION A GRUPOS.

Los especimenes (N = 16) fueron asignados de manera
aleatoria a cada uno de los dos grupos de estudio, en
funcién de la concentracién de perdxido de hidrégeno

utilizada (n; = 8).
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2. PREPARACION DE LOS DIENTES PARA SU
OBSERVACION CON MICROSCOPIA DE
FUERZAS ATOMICAS.

De las coronas de los dientes se obtuvieron secciones
transversales de 1mm de grosor (fig. 1), de forma que cada
lamina contuviera dentina y esmalte. Para ello se hizo un
corte en la corona del diente, con la ayuda de un disco
diamantado montado en una pieza de mano (discos de
separacion TX, Dentaurum, Ispringen, Alemania) de 26 mm
de grosor y 22 mm de diametro. El fragmento dentario se
adelgazdé mediante una pulidora Grinder/Polisher Model
900 (South Bay technology Inc., Los Angeles, EE.UU.).
Finalmente el grosor se comprobé con la ayuda de un
medidor de espesores Baxlo 4001 (Baxlo Precision,

Barcelona, Espana).

Fig.1 Discos de dentina de 1mm de espesor
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A continuacién fueron pulidos con pasta de diamante de 1y
0,25 um vy para terminar, se limpiaron con agua destilada
en una cuba de ultrasonidos, para eliminar todo el barrillo

dentinario que hubiera podido quedar, durante 20 minutos.

Antes de ser observados en el microscopio de fuerzas
atémicas, los especimenes, fueron sumergidos en acido

clorhidrico al 25% durante 5 segundos.

3. AGENTE Y PRODUCTOS
BLANQUEADORES.

En el presente estudio se usd, como agente blanqueador,
peréxido de hidrégeno, el cual fue utilizado en dos
concentraciones (35 y 37,5%). Este principio activo fue
utilizado bajo dos formas de presentacion comerciales. Los

productos usados se describen a continuacion.

Opalescence Endo (Ultradent Products, Inc. 505 W. 10200
South Jordan, EE.UU.), peréxido de hidrégeno al 35%. Se
presenta en una jeringa dosificadora de 1,2 ml (fig. 2). Su

consistencia es de gel, presenta un ph entre 3y 5.
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Fig.2 Opalescence Endo. Peréxido de hidrégeno 35%

Pola Office Plus (SDI, Victoria, Australia), perdoxido de
hidrogeno al 37,5%, presentado en una jeringa
dosificadora de 2,8 ml, con doble tubo (fig. 3), para permitir
la mezcla del contenido de ambos tubos a medida que se
aplica el gel directamente sobre el espécimen. Este

producto presenta un ph 7, segun el fabricante.

Fig.3 Pola Office Plus. Peroxido de hidrégeno 37,5%

3.1. APLICACION DE LOS PRODUCTOS SOBRE LA
DENTINA
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3.1.1. Perdxido de hidrogeno al 37,5%.

Sobre la mitad de los especimenes se reprodujo un
protocolo clinico de blanqueamiento caracteristico del
producto usado. Asi, se hicieron 3 sesiones de tratamiento,
separadas entre si una semana. En cada sesion se hicieron
3 aplicaciones del producto blanqueador de 10 minutos de
duracion, comenzando con el espécimen seco. Tras las
tres aplicaciones, el espécimen fue lavado con agua, para
eliminar cualquier resto de producto blanqueador, y secado

con aire a presion.

Antes de cada observacién con el microscopio de fuerzas
atémicas, el espécimen fue conservado durante 2 horas en

suero fisioldgico para su estabilizacion.

3.1.2. Peroxido de hidrogeno al 35%.

A la otra mitad de los elementos muestrales se les aplico este
agente blanqueador durante tres sesiones de tratamiento
separadas entre si una semana. En cada sesion se efectuaron
tres aplicaciones. Entre las aplicaciones se dejaron pasar 5 dias.
Tras cada aplicacion, el espécimen fue lavado con agua,
para eliminar cualquier resto de producto blanqueador, y

secado con aire a presion.
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Antes de cada observacién con el microscopio de fuerzas
atémicas, el espécimen fue conservado durante 2 horas en

suero fisioldgico para su estabilizacion.

4. OBSERVACION.

Las observaciones y medidas obtenidas se han efectuado

gracias al uso de un microscopio de fuerzas atémicas.

El microscopio de fuerzas atémicas utilizado fue el
Nanoscope llla, Multimode 8 version 5.30r2 (Bruker, Berlin,

Alemania).

La punta de nanoindentacion seleccionada fue la OTR8-10,
de 0,56 N/m (Bruker, Alemania, Berlin), que presenta una
constante de Mayer de 20 N/m (resistencia de la punta al
doblarse), Nanoprobe TM SPM tips (Bruker Alemania,

Berlin), con un radio de curvatura de 20 nanometros.
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GEOMETRIA PIRAMIDAL

ALTURA DE LA PUNTA 2.5-3,5um
ANGULO FRONTAL 36+/-2°
ANGULO LATERAL 36+/-2°
ANGULO TRASERO 36+/-2°

RADIO DE LA PUNTA(NOM) 15nm

RADIO DE LA PUNTA(MAX) 20nm

Tabla1.Caracteristicas geométricas de la punta.(Bruker, Alemania)

El MultiMode SPM, consta de siete principales componentes de
hardware: SPM, controlador, ordenador, teclado, raton, monitor
de pantalla y monitor de control. EI MultiMode SPM AFM utiliza
un voladizo microfabricado hecho de silicio o nitruro de silicio
con una punta afilada que toca fisicamente la superficie de
interés. El voladizo rastrea y escanea la muestra mientras se
mide la deflexidén u oscilacion de amplitud. Estas mediciones se
realizan con un sistema de seguimiento Optico que utiliza un
fotodetector segmentado para seguir el reflejo de un diodo laser
de la parte posterior del voladizo. Los cambios detectados en la
flexion del voladizo u oscilacion se corrigen a un valor de
consigna mediante el accionamiento del voladizo de Z a través
de un piezo de retroalimentacion controlada. Estos voltajes de
correccién enviados a la Z piezo se registran y se correlacionan
con un factor de calibracion de tension distancia con el fin de
determinar la altura a una coordenada dada XY (Samy E.)y
cols., 2010).
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Cada zona explorada formaba una regién de 5 um?

En cada zona de 5um? se analizaron lo siguientes parametros.
* Image Raw Mean,
* Image Rq,
* Image Ra,
* Image R max,
* Image Z Range,

* Image Surface Area Difference,

Donde:

Image Raw Mean es la rugosidad media de la imagen

expresada en nm;

Image Rq, también conocida como Image RMS, representa el
promedio de la diferencia de altura entre los picos y los valles,
expresada en nm;

Image Ra es la rugosidad media de la imagen en valor
absoluto, es la desviacion de la altura de la superficie media

desde el plano medio expresada en nm;
Image R max, es igual que Image Z, y es la diferencia entre la
rugosidad maxima y minima de la imagen, es decir, la distancia

vertical entre el punto mas alto y el mas bajo de la imagen;

Image Z Range, es la distancia vertical maxima entre los puntos

de datos mas altos y bajos en la imagen, expresada en nm;
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Image Surface Area Difference, representa la diferencia entre el
area de la superficie tridimensional y bidimensional o imagen en

huella de la imagen estudiada; expresada en porcentaje.
Tras la exploracién realizada en las debidas condiciones, el

software Nanoscope 8.10 del equipo proporciona los datos para

calcular los distintos parametros.

78



Fig. 4 AFM Nanoscope IlIA,multimode 8
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La obtencién de los parametros de rugosidad se realizé con el
AFM Nanoscope IlIA (Fig.4) mediante tapping, que es un
método de contacto intermitente. Las areas, de 5um2, se
predeterminaban previamente sobre una imagen obtenida con

una velocidad de barrido de 0,5 Hz.

Primero, se obtiene imagenes bidimensionales de 10um? (Fig.5
y Fig.6) y a partir de esa area se elige una zona donde se
observan tubulos y dentina intertubular y, en segundo lugar, se

selecciona un area de 5 um?

Fig.5 Imagen con el AFM Nanoscope llla., mediante tapping Tamafo 10uvm2
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Fig.6 Imagen con el AFM Nanoscope llla., mediante tapping Tamafo 10 me2

donde se observan menos tubulos que la anterior.
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4.1. IMAGENES EN DOS DIMENSIONES 5um?
ANTES DE LA APLICACION DE NINGUN AGENTE
BLANQUEADOR

4.1.1. Imagenes antes de aplicar perdxido de hidrogeno al
35% de 5um?
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4.1.2. Imagenes antes de aplicar peroxido de hidroégeno al
37,5% de 5um?
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Como se puede observar al tomar las imagenes es importante
que exista en cada una de ellas tubulos dentinarios rodeados de
dentina intertubular.

Cualquiera de estas imagenes del software se puede convertir
en una imagen tridimensional para poder analizar la topografia

de la dentina.
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Fig.7. Imagen con el AFM Nanoscope llla., mediante tapping Tamafo 5Mm2
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En la imagen tridimensional que muestra la figura 8 se observa
la topografia de la superficie dentinaria. Con esta presentacidin
se puede rotar la imagen 360° para ver cualquier alteracion, ver
la profundidad de los tubulos e incluso medirla gracias al

software anexo.

5. ANALISIS ESTADISTICO.

Los valores para cada variable y momento del estudio se

procesaron mediante el paquete estadistico IBM SPSS 21.0

Para comparar los dos grupos en cada momento del estudio, se

utilizé el test no paramétrico U de Mann Whitney.
Las comparaciones dentro de cada grupo entre los valores
iniciales y los hallados en los diferentes momentos del estudio

se efectuaron mediante el test no paramétrico de Friedman.

Cuando se hall6 significacion estadistica, los grupos dos a dos

se compararon mediante el test de Wilcoxon.

En todos los casos, se considerd una significacidon estadistica de
p<0,05.
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RESULTADOS
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1.EFECTO DE LOS AGENTES
BLANQUEANTES SOBRE LA SUPERFICIE
DENTINARIA

1.1 EFECTO DEL PEROXIDO DE HIDROGENO AL

35% EN LA TOPOGRAFIA SUPERFICIAL DE LA
DENTINA

En primer lugar presentaremos el aspecto morfolégico de la

dentina tras la aplicacion de peroxido de hidrégeno al 35%.

En las figuras 8 a 11, se muestran imagenes de 5um? donde se
aprecia la topografia de la dentina, antes de aplicar peréxido de
hidrégeno al 35% vy tras cada una de las tres aplicaciones. Se
aprecian los cambios morfolégicos progresivos a lo largo del

proceso.
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En la figura 8, se aprecia una imagen de dentina, de una de las
muestra antes de aplicar ningun agente blanqueante. Se
observa una imagen tridimensional donde se aprecian 2 tubulos
uno de mayor profundidad y uno de menor, son las zonas que
se ven mas oscuras, mientras que la dentina intertubular

aparece homogénea.

Fig.8 Imagen tridimensional de la superficie de la dentina antes de la

aplicacién del agente blanqueador

92



En la figura 9, se muestra una imagen tridimensional de dentina
en la que se ha realizado la primera aplicacion de peroxido de
hidrogeno al 35%, se pueden apreciar también dos tubulos
dentinarios, uno de ellos no se ve completo en la imagen. La

dentina intertubular se intuye ligeramente mas irregular.

5 2
3.0 nm

-10.3 nm

Flg.9 Imagen tridimensional de la superficie de la dentina después de la

primera aplicacién de perdxido de hidrogeno al 35%
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En la figura 10 se aprecia la imagen tridimensional de dentina
tras la segunda aplicaciéon de perdxido de hidrégeno al 35 %, en
la dentina intertubular se ve como una malla mas irregular que la

que se apreciaba en la figura 8.

51

5pm—

-215.5 nm

Sum

Fig.10 Imagen tridimensional de AFM de la superficie de la dentina después

de la segunda apliacion del peréxido de hidrégeno al 35%
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En la figura 11, se aprecia una muestra de dentina tras la tercera
aplicaciéon de perdxido de hidrégeno al 35%, se puede ver
claramente que la dentina intertubular presenta un aspecto muy

irregular.

Spm

Flg.11 Imagen tridimensional de AFM de la superficie de la dentina después

de la tercera aplicacion de peréxido de hidrégeno al 35%
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1.2 EFECTO DEL PEROXIDO DE HIDROGENO AL
37,5% EN LA TOPOGRAFIA SUPERFICIAL DE LA
DENTINA

En las figuras 12 a 15, se muestran las imagenes topograficas
de la dentina en muestras de dentina de 5um? antes y tras cada

una de las aplicaciones de peroxido de hidrégeno al 37,5%
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En la figura 12, antes de aplicar ningun agente blanqueante, se
aprecia un tubulo dentinario, justo en el centro de la imagen

rodeado de una dentina interubular perfectamente lisa.

Flg.12 Imagen tridimensional de la superficie de la dentina antes de la

aplicacién del agente blanqueador
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En la figura 13, se aprecia un tubulo dentinario de mayor tamafno
y dos tubulos dentinarios incompletos a ambos extremos de la
imagen. Aunque ya se le ha realizado una aplicacion de
peréxido de hidrogeno al 37,5%, la superficie de la dentina

intertubular se ve bastante lisa y homogénea.

Flg.13 Imagen tridimensional de la superficie de la dentina después de la

primera aplicacién de perdxido de hidrogeno al 37,5%
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En la figura 14, se aprecia la dentina tras la segunda aplicacion
de peroxido de hidrogeno al 37,5% aunque existen unas ligeras
imperfecciones en la dentina intertubular la superficie dentinaria

continua siendo homogénea

Fig.14 Imagen tridimensional de AFM de la superficie de la dentina después

de la segunda aplicacién del perdxido de hidrégeno al 37,5%
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En la figura 15, se aprecian dos tubulos dentinarios y en la
dentina  intertubular con algunas irregularidades e

imperfecciones aunque menos que en la figura 11.

Fig.15 Imagen tridimensional de AFM de la superficie de la dentina después

de la tercera aplicacion de peréxido de hidrégeno al 37,5%
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2. ANALISIS DE LOS DATOS

2.1 RESULTADOS DE |.RAW MEAN

En la tabla 1, se muestra la rugosidad media expresada en
nanometros (I.RAW MEAN)

Tal como se aprecia en la tabla 1, se hallé una gran variabilidad
para los dos grupos en todos los momentos del estudio. Tras
aplicar el test no paramétrico U de Mann Whitney, no se hallaron
diferencias significativas para los valores medios de
I.RAWMEAN en los diferentes momentos del estudio entre los

dos grupos evaluados.

El valor de .LRAWMEAN antes de la aplicacion del perdoxido de
hidrégeno al 35% fue significativamente inferiores al hallado tras
la tercera aplicacion p=0,037. No se hallaron diferencias
significativas entre los valores iniciales y los hallados en los
diferentes momentos del estudio para el grupo 2, al que se le
aplica peroxido de hidrogeno al 37,5% (p>0,05). Las
comparaciones pre y pos-tratamiento se realizaron mediante el

test de Wilcoxon.
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n= 8 en cada grupo Media nm | D. estandar P

I.RAW MEAN ANTES  PH 35% -311,47 529,65

PH 37,5% 303,50 745,27 0,115
I.RAW MEAN 1APLIC  PH 35% 117,76 473,54

PH 37,5% 367,00 781,34 0,916
I.RAW MEAN 2APLIC  PH 35% 203,22 266,77

PH 37,5% 38,15 789,05 0,345
I.RAW MEAN 3APLIC  PH 35% 245,38 361,24

PH 37,5% 382,37 456,14 0,563

Tabla 1. Valores medios, desviacion estandar de . RAWMEAN

En la grafica 1, se aprecia la evolucion de los valores para la

rugosidad media expresada en nandmetros en ambos grupos.

En el grupo PH 35%, la rugosidad de la dentina fue aumentando

progresivamente, mientras que en el grupo tratado con PH al

37,5%, se hallé un pico de rugosidad muy bajo tras la segunda

aplicacién, mientras que en el resto de los momentos del

estudio, los valores se hallaron entre 300 y 400 nm.

Grafica 1. Evolucion de IRAWMEAN en ambos grupos

=&o=PH 35%
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2.2 RESULTADOS DE |.RQ

El valor promedio de la diferencia entre los picos y valles

expresado en nanémetros, corresponde al I.RQ. En la tabla 2,

se aprecia que al final del estudio los valores medios de I.RQ

fueron casi idénticos en ambos grupos.

No se hallaron

diferencias significativas entre los dos grupos en ninguno de los

momentos del estudio. Dentro de cada grupo no se hallaron

diferencias entre los valores iniciales y los valores hallados en

cada momento del estudio (p>0,05).

n=8 en cada grupo Media nm D. estandar P
I.RQ ANTES PH 35% 231,47 95,18

PH 37,5% 161,70 103,97 0,156
[.RQ 1PALIC PH 35% 190,06 98,99

PH 37,5% 160,37 60,94 0,674
I.RQ 2APLIC PH 35% 285,87 118,98

PH 37,5% 245,31 120,22 0,462
I.RQ 3APLIC PH 35% 177,38 50,27

PH 37,5% 171,00 58,98 0,674

Tabla 2. Valores medios, desviacion estandar de IRQ
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En la gréfica 2, se aprecia que ambos grupos se comportaron de
forma muy similar a lo largo de estudio. Tras la segunda
aplicacién, ambos grupos presentaron un pico en los valores de
[.RQ.

350
300
250
200

=&—PH 35%

150 ~#—PH 37,5%
100

50

IRQANTES IRQ1PALIC IRQ2APLIC IRQ3APLIC

Gréfica 2: Evolucién de IRQ en ambos grupos

2.3 RESULTADOS DE |.RA

La rugosidad media en valor absoluto, se expresa en el
parametro |.RA. En la tabla 3, se aprecia que al final del estudio
los valores medios de I.RA fueron muy similares en ambos
grupos. No se hallaron diferencias significativas entre los dos
grupos de estudio en ninguno de los momentos, al igual que

ocurria con |.RQ.
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n= 8 en cada grupo Media D.estandar p
I.RA ANTES PH 35% 181,11 74,17

PH 37,5% 118,05 97,62 0,141
I.RA 1PALIC PH 35% 154,35 88,44

PH 37,5% 129,26 51,14 0,793
I.RA2 APLIC PH 35% 238,50 100,09

PH 37,5% 195,88 106,46 0,529
I.RA3 APLIC PH 35% 142,60 44,69

PH 37,5% 137,48 54,56 0,495

Tabla 3. Valores medios, desviacion de IRA

En la gréfica 3, se aprecia que ambos grupos se comportaron de

forma muy similar, al igual que sucedié con el parametro

anterior. Dentro de cada grupo no se hallaron diferencias entre

los valores iniciales y los valores hallados en cada momento del

estudio (p>0,05).
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Grafica 3 Evolucion de IRA en ambos grupos
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2.4 RESULTADOS DE |.RMAX

La diferencia entre la rugosidad maxima y minima, es decir entre
el punto mas alto y mas bajo de la imagen (I.RMAX), se muestra
en la tabla 4, excepto en el momento inicial, en el resto de los
momentos del estudio los valores de [.RMAX fueron
superponibles para ambos grupo, tal como se ve graficamente
en la grafica 4. Dentro de cada grupo no se hallaron diferencias
entre los valores iniciales y los valores hallados en cada

momento del estudio (p>0,05).

n= 8 en cada grupo Media D. estandar p
I.LRMAX.ANTES PH 35% 1369,00 564,97

PH 37,5% 922,00 515,71 0,093
I.LRMAX.1APLIC PH 35% 917,75 450,85

PH 37,5% 933,50 321,49 1
I.LRMAX.2APLIC  PH 35% 1378,38 634,64

PH 37,5% 1386,38 620,49 0,916
I.LRMAX.3APLIC  PH 35% 1046,13 283,04

PH 37,5% 997,38 221,19 1

Tabla 4. Valores medios y desviacion estandar de . RMAX

A partir de la primera aplicacion tanto en las muestras sometidas
a peroxido de hidrégeno 35% como las sometidas a peroxido de
hidrogeno al 37,5%, se comportan de forma similar, tras la
segunda aplicacién se hall6 un aumento de |.RMax, es decir,
aumentd la distancia vertical entre el punto mas alto y mas bajo

de la imagen.
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Grafica 4. Evolucion de IRMAX en ambos grupos

2.5 RESULTADOS DE |.Z.RANGE

=0—PH 35%

=—PH 37,5%

I.Z.RANGE, es un parametro similar al anterior, muestra la

distancia entre el punto mas alto y mas bajo de la imagen, de

hecho su comportamiento ha sido similar

para ambos

parametros, y los valores absolutos bastante superponibles. En

la tabla 5 se muestran los valores para ambos grupos

n= 8 en cada grupo Media D. estandar p

I.Z..RANGE ANTES PH 35% 1409,75 589,41

PH 37,5% 954,00 522,26 0,066
I.Z..RANGE 1PLIC PH 35% 931,00 455,94

PH 37,5% 967,88 348,48 0,753
1.Z..RANGE 2APLIC PH 35% 1454,38 701,14

PH 37,5% 1435,88 635,22 0,916
I.Z.RANGE 3PLIC PH 35% 1138,13 343,07

PH 37,5% 1011,88 221,55 0,529

Tabla 5. Valores medios y desviacién estandar de 1.Z.RANGE
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Los valores para |.Z.RANGE se muestran graficamente en la
grafica 5, se aprecia que ésta grafica es superponible a la
anterior. No se hallaron diferencias significativas entre los
valores iniciales y los valores paran cada momento del estudio
(p>0,05).
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Grafica 5. Evolucion de I.Z.RANGE en ambos grupos

2.6 RESULTADOS DE |.S.A.D.

La diferencia entre el area tridimensional y bidimensional o
imagen en huella expresado en porcentaje se representa en el
valor I.S.A.D.

En la tabla 6, se aprecia, que excepto tras la primera aplicacion,

los valores |.S.A.D fueron superiores para el grupo al que se le

aplica peroxido de hidrégeno al 35%, aunque sin diferencias
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significativas con el grupo en el que se aplicé al 37,5 %,

mostrandose una tendencia a aumentar los valores tras la

segunda y tercera aplicacion de peroxido de hidrogeno al 35% y

un descenso en el grupo en el que se aplico al 37,5%.

n= 8 en cada grupo Media D. estandar P
|.S.A.DANTES PH 35% 14,47 12,05

PH 37,5% 7,89 4,678 0,208
1.S.A.D 1APLIC PH 35% 9,98 6,216

PH 37,5% 19,75 27,38 0,674
1.S.A.D 2APLIC PH 35% 21,78 15,69

PH 37,5% 11,75 7,16 0,208
1.S.A.D 3APLIC PH 35% 27,42 51,65

PH 37,5% 9,39 5,79 0,462

Tabla 6. Valores medios y desviacién estandar del.S.A.D

En la gréfica 6 se muestra la evolucion de |.S.A.D en ambos

grupos. Tampoco dentro de cada grupo se hallaron diferencias

entre los valores iniciales y los valores paran cada momento del
estudio (p>0,05).
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Grafica 6. Evolucion de I.S.A.D en ambos grupo
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Existe controvérsia respecto a los efectos del blanqueamiento
en los tejidos duros dentales, sobretodo hay estudios referentes
al esmalte, y existe menos bibliografia referente al efecto de los

agentes blanqueadores sobre la dentina.

Todas estos variaciones producidas por los agentes de
blanqueamiento sobre las estructuras mineralizadas del diente
han sido estudiadas mediante diversas técnicas de microscopia,
la mas utilizada hasta ahora habia sido la técnica de
microscopia electrénica, sin embargo recientemente se ha
incorporado para el estudio de todos estos cambios la
microscopia de fuerzas atdmicas que presenta ciertas ventajas

sobre la técnica hasta ahora utilizada.

Encontramos en la bibliografia muchos autores que han
realizado estudios del efecto del blanqueamiento dental
empleando diferentes concentraciones [Bitter,1992; Llena vy
cols.,1992; Haywood y cols.,1994Lopes y cols.,2002;Turkuny
cols.,2002;White y cols.,2002;Haywood 2002; Sulieman vy
cols.,2004;Bistey y cols.,2007; Forner y cols.,2009;Azrak vy
cols.,2010]

Con el AFM se estudia directamente la superficie de la muestra,

ya que no es necesario cubrirla de ninguna capa conductora.

Ademas con el AFM se puede analizar la superficie en

condiciones ambientales ya que no se requiere el empleo de alto
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vacio. Permitiendo evaluar la influencia del ambiente en la

morfologia y microestructura de las superficies.

Podemos evitar la interaccion con la superficie permitiendo el
anadlisis de estructuras delicadas sin alterarlas.[Hegedls vy
cols.,1999]

Ademas de informacion cualitativa podemos obtener informacion
cuantitativa a través del calculo de la rugosidad media de una

determinada superficie

La disminucion de la dureza puede ser debida a un aumento de

la permeabilidad de la dentina [Healing y cols., 1995]

En nuestro trabajo el efecto de los agentes blanqueadores sobre
la superficie dentinarias se analiza utilizando parametros como
IRQ y IRA coincidiendo con otros autores como Hegedus y
cols.,1999; Nizam y cols.,2005;Pedreira de Freitas y cols.,2011,
que realizaron sus estudios sobre cambios en la rugosidad en el

esmalte.

Sin embargo nosotros en nuestro estudio también analizamos
otros parametros como IR.Max, I. Z. Range, |.S.A.D. y |.Raw

Mean.

El modo tapping que utilizamos en el AFM, es un modo de
contacto intermitente, no continuo, evitando que la superficie
dentinaria sufra cambios topograficos por el efecto de la punta y

este hecho en nuestro estudio es relavante ya que nuestras
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muestras han sido modificadas mediante  agentes

blanqueadores.[El Fininat y cols.,2001]

Hegedus y cols., 1999 evalu6é los cambios generados en el
esmalte al aplicar perdoxido de hidrégeno 30% pero pasadas
28horas, viendo que tanto I.RA y [.RQ aumentan. Nosotros
evaluamos estos datos pero pasada una semana y realizando
varias aplicaciones, a las 2 semanas y pasadas 3 semanas.
Tratando de simular el protocolo clinico de blanqueamiento en
dientes no vitales. Hemos visto que existe un aumento para
todos los parametros estudiados, en la mayoria de las muestra
en la segunda aplicacion pero no es estadisticamente

significativo.

En un estudio realizado por Salah M. y cols., 2010 se compara
el efecto del peroxido de carbamida al 16% sobre la superficie
de esmalte y sobre la superficie de dentina, en cuanto a Ra. En
dientes de pacientes sanos y dientes con pacientes urémicos.

En este estudio se observa que existe un aumento de Ra mas
en la dentina que en el esmalte y ese aumento es mayor en los
dientes de los pacientes sanos, coincidiendo con nuestros
resultados donde también existe una tendencia al aumento de
I.Ra, aunque no es progresivo conforme se van realizando las

aplicaciones.
La mayoria de los estudios realizados para analizar los cambios

en la rugosidad después de la utilizacion de agentes

blanqueantes, analizan la superficie del esmalte. Sin embargo
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existen articulos donde se observa el cambio de la rugosidad de
la dentina, en cuanto a |.Ra después de la utilizacion de
irrigantes.[Talita T. Y cols.,2013]

En 2005 Nizam y cols.,corroboraron, al igual que ocurre en
nuestro estudio pero ellos en el esmalte, que la aplicacién de
peroxido de hidrogeno al 30% durante 24 horas también

produce una aumento estadisticamente significativo de Rq y Ra.

Al igual que en nuestro trabajo Sato y cols.,2013 confirmaron
que existe una aumento de la rugosidad en la superficie del
esmalte después del tratamiento con peréxido de hidréogeno al
35%, aunque ellos utilizan imagenes del AFM de 10 um? x 10
um? y su investigacion estd centrada en los cambios en el
esmalte y no en la dentina, como la mayoria de los articulos
revisados, que hacen referencia a la accion de agentes

blanqueantes.

El AFM se ha utilizado para acceder a los parametros
cuantitativos y cualitativos de rugosidad en el campo de la
investigacion de materiales dentales .Los parametros que se
analizar son RMS o |.Rq, asi como la rugosidad promedio, I.Ra,
son parametros que estan siendo ampliamente usados para
proporcionar superficie de analisis cuantitativo de imagenes de
AFM. En este este estudio de Varanda E. y cols., 21013, el
objetivo fue evaluar, utilizando AFM, la rugosidad superficial y la
morfologia superficial de dos composites dentales diferentes,

uno que contiene nanoparticulas y el otro que es resina
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microhibrida, después del uso de dos agentes de
blanqueamiento en practica clinica. En este estudio, las
imagenes de AFM mostraron que el uso de agentes de
blanqueamiento causa cambios soélo en la superficie Esthet X
que es de resina microhibrida, tanto cualitativa como
cuantitativamente En este contexto, Dogan et al. (2008), en su
estudio AFM, observd que el uso de agentes blanqueadores
redujo la rugosidad superficial de composites microhibridos y
de nanoparticulas y la superficie de los primeros se veia mas

afectada.

En un estudio realizado en 2010 por Pedreira y cols.,midieron
los cambios morfolégicos producidos sobre la superficie del
esmalte al aplicar peroxido de hidrégeno al 35% y obtuvieron
una aumento para los valores de |.LRq (RMS) y Ra
estadisticamente significativos lo mismo ocurre en un estudio
realizado por Sun y col.,.en 2011, donde utilizan perdxido de
hidrégeno al 30% y también se produce un aumento de I.Rq y
Ra.

En el estudio realizado por Chng y cols., 2005 tanto la dentina
peritubular como la intertubular se ven afectadas por el peréxido
de hidrégeno, parece ser que la dentina peritubular es mas
resistente al peroxido de hidrégeno que la intertubular, esto
puede ser debido a la diferencia de composicién que puede

existir entre las dos.
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La dentina peritubular estd mas mineralizada que la intertubular
y esta ultima presenta mayor proporcion de matriz organica,
pero nosotros en este trabajo analizamos la dentina intertubular
y peritubular simultdneamente sin hacer diferencias entre una y
otra. [Piesco, 1994].

Otros estudios que han utilizado el microscopio de fuerzas
atdmicas, muestran un ataque de la dentina peritubular debido
a la propiedad acida del peréxido de hidrogeno. [Marshall vy
cols., 1993] [Marshall y cols., 1997]

Los peroxidos, son los productos mas utilizados para el
blanqueamiento  dental, su utilizacion a  diferentes
concentraciones y con diferentes caracteristicas de pH, hacen
que se comporten de forma diferente sobre las estructuras duras
del diente. En general cuando el peroxido se disocia, produce
una bajada de pH en el medio en el que se encuentra, de forma
inmediata, este efecto sobre el esmalte y sobre la dentina,
potencialmente, da lugar a un patron que recuerda al del
grabado &acido, cuya profundidad y caracteristicas variaran en
funcién del pH del producto y del tiempo de contacto [Llena y
cols., 1992].

También Joiner en 2007 corroboré que en la acidez de los

peréxidos de hidrogeno esta la causa del efecto

desmineralizante de estos productos.
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La variacion de los efectos de los agentes de blanqueamiento
esta en funcion de diferentes factores como son el pH del
agente de blanqueamiento, la capacidad tampdn de la dentina, y
el tamafo y la densidad de los tubulos dentinales [Chng y cols.,
2002].

Ronstein en 1992, hallé que los agentes blanqueadores pueden
originar alteraciones en la estructura del diente. Asi, en el
esmalte, ocurre una reduccién significativa en la relacién Ca/P
después de un tratamiento con soluciones de peroxido de

hidrogeno

Algunos estudios demuestran una disminucién de los
componentes organicos de la dentina por oxidacion de las

proteinas [Rotstein y cols., 1992] [Rotstein y cols., 1996].

En nuestro estudio al utilizar los dos productos blanqueantes de
alta concentracion, el grupo 1, al que se le aplica el
Opalescence Endo, que es peréxido de hidrogeno al 35% con
un ph de entre 3 y 5, y al grupo 2, al que se le aplica Pola Office
plus, que es peroxido de hidrégeno al 37,5%. Vemos que existe
un mayor aumento de la rugosidad al utilizar el Opalescence
Endo, debido a que este producto posee un ph mas bajo y por
tanto tiene mas efecto desmineralizante sobre la estructura

dentinaria y ello produce un aumento de la rugosidad.

Nuestros resultados son comparables con los obtenidos por Sa

y cols., en 2012 donde utilizaron peroxido de hidrégeno al 35% y
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al 38% con un ph de 4.03 y 7.52 respectivamente. Constatando
una desmineralizacién en los dos casos pero mas acentuada

con el producto de perdxido de hidrogeno al 35%.

También Sun y cols.,compararon dos perdxidos de hidrogeno al
30% con distinto ph, uno de ph 3,6 y otro de ph 7 apliacada en
una unica sesidon de 4horas, ambos productos mostraron una
desmineralizacion del esmalte pero, se observé una superficie
mas porosa en el producto con ph3.6. Tal y como ocurre en
nuestro estudio,donde el producto con ph mas acido es el que

produce mas alteraciones en la rugosidad.

En el estudio de Hairul y cols., 2005 después del
blanqueamiento se observa un cambio evidente de la micro y
nanoestructura. Mas acentuado en la dentina intertubular que
en la peritubular, ese cambio es el resultado de una disminucion

en la dureza y en el médulo de Young.

El incremento de la fragilidad de la estructura coronal del diente,
es el resultado de la deshidratacién de la dentina y el esmalte[
[Walton y Rotstein, 1996].

Muchos autores han analizado el efecto de los perdxidos de
hidrbgeno en cuanto a cambios estructurales en el
esmalte(Llena y cols.,1992; Britter y Sanders., 1993; Hegedus y
cols.,1999),pero realmente hay poca bibliografia que describa
como estos peroxidos afectan a la estructura dentinaria [Forner
y cols.,2009]
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Actualmente existe poca bibliografia sobre los efectos de los
agentes blanqueantes sobre la estructura dentinaria a nivel
nanoestructural, ya que la mayoria de estudios estan centrados

en la repercusion de estos agentes sobre el esmalte.

Después de corroborar que los agentes blanqueantes de alta
concentracion producen alteraciones nanoestructurales, en
cuanto a rugosidad [Salah M y cols.,2010], alteracion en el
modulo de Young y alteracion en la dureza de la dentina [Forner
y cols., 2009], nos planteamos como estas alteraciones pueden

afectar a la capacidad de adhesion de la dentina.
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CONCLUSIONES
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Tras el analisis de los efectos de dos agentes blanqueadores
de alta concentracion, sobre la superficie de la dentina vy
respondiendo a los objetivos planteados, se puede concluir lo

siguiente, dentro de las limitaciones del presente estudio:

1. El peroxido de hidrégeno al 35 % y al 37,5 % se
comportaron de forma similar respecto a los cambios de

rugosidad provocados en la dentina.

2. Los parametros evaluados indicativos de variaciones en la
rugosidad de la dentina fueron similares en ambos grupos al

inicio y al final del estudio.

Las variaciones en los parametros estudiados no siguieron una
tendencia homogénea a lo largo del estudio, apreciandose en la
mayoria de ellos un ascenso tras la segunda aplicacion y un
descenso tras la tercera aplicacién, volviendo a valores similares

a los iniciales
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