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Resumen

El objetivo de este trabajo fue analizar quimicamente el efecto de la aplicacion de
una sustancia remineralizante experimental (SRM) sobre el esmalte dental
humano. Se tomaron 40 molares humanos repartidos aleatoriamente en 4
grupos, cada uno de 10 especimenes. Grupo 1: grupo sin tratamiento, Grupo 2:
grupo tratado con peréxido de hidrogeno al 35%, Grupo 3. Grupo tratado con la
sustancia remineralizante experimental, Grupo 4: grupo tratado con perdxido de
hidrégeno al 35% y después con la sustancia remineralizante experimental. Se
tomaron registros de color con el espectrofotometro antes y después del
tratamiento. Los datos obtenidos fueron usados para calcular los diferentes
parametros de color (*L; *a; *b) y las diferencias de color (AL; AA; AB; y AE). Se
obtuvo polvo de la superficie vestibular de los especimenes y se  por
espectrometria Infrarroja FT IR y DRX de todas las muestras, para la composiciéon
organica e inorganica del esmalte. Se realizé un analisis descriptivo de las
pruebas aplicadas. Los resultados indican que la sustancia remineralizante
experimental afectoé las variables AL, AA AB y AE, mediante los resultados de FT
IR, se encontré que en los grupos tratados con la sustancia remineralizante , no
disminuyeron las bandas correspondientes a las proteinas y a los fosfatos por lo
tanto disminuye la desmineralizacion dental. En los analisis por Difraccion de
rayos X no se encontraron cambios significativos en el contenido mineral en
ninguno de los 4 grupos, en todas las muestras se observaron picos
correspondientes a fases de hidroxiapatita. La sustancia remieralizante afecta el

color y no afecta la composicion quimica del esmalte dental humano.

Palabras clave: esmalte dental, blanqueamiento dental, espectroscopia infrarroja,

remineralizacion del diente, difraccion de rayos X.



Abstract

The aim of this study was to chemically analyze the effect of the application of an
experimental remineralizing substance (SRM) on human dental enamel. 40 human
molars randomly divided into 4 groups, each of 10 specimens were taken. Group 1:
untreated group, Group 2: treated with hydrogen peroxide 35% group, Group 3.
Group treated with the experimental remineralizing substance, Group 4: treated
with hydrogen peroxide 35% and after with the remineralizing substance group.
Color records taken with the spectrophotometer before and after treatment. The
data obtained were used to calculate the various color parameters (L *, a *, b *)
and color difference (AL, AA, AB and AE). The dust of the labial surface of the
specimens was obtained by abrasion all samples were analyzed by FTIR and XRD
to determine their organic and inorganic composition. A descriptive analysis of the
applied testing was performed. The experimental results indicate that the
remineralizing substance affected the variables AL, AA, AB and AE, theFTIR
results It was found that in the groups treated with substance remineralizing not
decreased bands corresponding to proteins and phosphates so It decreases both
dental demineralization. In the analysis by XRD, no significant changes were found
in the mineral content in any of the 4 groups, in all samples corresponding to peaks
hydroxyapatite phases were observed. Remieralizing substance affects the color

and does not affect the chemical composition of human dental enamel.

Keywords: infrared spectroscopy, dental enamel, dental whitening, tooth

remineralization, X-ray diffraction.
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Introduccion

En la actualidad la estética dental se establece como patrén de belleza y se entiende bajo
el concepto de tener dientes blancos, alineados y bien contorneados. El blanqueamiento
de los dientes puede mejorar la belleza de la sonrisa y de este modo aumentar la
demanda de los pacientes para recibir tratamientos estéticos. Entre las diversas terapias,
el blanqueamiento dental ha ganado rapidamente la demanda como una forma facil y
asequible de tratar a los dientes pigmentados (1). A pesar de la controversia sobre su
eficacia y seguridad, aun permanecen las preocupaciones generales sobre el impacto

negativo de estas sustancias en el esmalte y demas tejidos dentarios.

Se conocen actualmente varias sustancias como el peréxido de hidrogeno, perdoxido de
carbamida y perborato de sodio para realizar blanqueamiento dental, la mayoria de estas
sustancias funcionan por oxidacion y ocasionan dafios reversibles e irreversibles en los
tejidos dentales como el esmalte dental donde se producen cambios quimicos; como la
pérdida de contenido mineral de calcio y fosforo que alteran su estructura la proporcién
Cal/Pa, superficie y por ende alteraciones en las propiedades mecanicas (1)(2). Los
mecanismos de accion de los agentes oxidantes sobre el esmalte son: la degradacion de
la matriz extracelular, alteracion de la hidroxiapatita y la oxidacion de los agentes
cromoforos que producen cambio de color. Estos cambios varian segun la técnica vy el

producto utilizado (3)(4).

Debido a esto actualmente se estan trabajando sustancias alternativas de tipo fisiolégico
como agentes blanqueadores como son la hidroxiapatita y el fosfato de calcio (5), que
permiten obtener un cambio de color sin dafo de la estructura. La Universidad Nacional
trabaja actualmente en una sustancia remineralizante experimental que ha mostrado

cambios en el color del esmalte dental después de su uso (6).

Uno de los métodos para conocer los cambios en la estructura quimica es la
espectrometria de infrarrojos, que se define como una técnica de analisis que estudia la
interaccion entre la radiacion infrarroja que corresponde a una zona del espectro

electromagnético y la materia (3)(7). Esta técnica puede ser utilizada para identificar la



composicion quimica del esmalte dental y sus cambios después de ser tratado con alguna

sustancia (3).

Este estudio nos permitira conocer y comprender los efectos de la sustancia
remineralizante experimental sobre esmalte dental sano y tratado con agentes
blanqueadores de tipo quimico y fisiolégico sobre los componentes organicos e
inorganicos mediante la técnica de analisis de espectrometria infrarroja, difraccion de
rayos X y cambios de color mediante mediciones con el espectrofotdmetro Vita
EasyShade.



Objetivos

Objetivo General

Analizar quimicamente el efecto de la aplicacion de una sustancia remineralizante

experimental (SRM) sobre el esmalte dental humano.

Objetivos Especificos

Describir la composicién quimica del esmalte humano sano

Establecer los efectos sobre la composicion quimica del esmalte dental después de ser

tratado con perdxido de hidrégeno.

Establecer los efectos sobre la composicion quimica del esmalte dental después de ser

tratado con la sustancia remineralizante (SRM)

Establecer los efectos sobre la composicion quimica del esmalte dental después de ser

tratado con peréxido de hidrogeno seguido de la sustancia remineralizante (SRM)

Analizar y comparar los resultados



MARCO TEORICO

1.1. ESMALTE DENTAL

1.1.1. Definicion

El esmalte dental es un tejido conectivo acelular altamente mineralizado y de elevada
resistencia. Contiene mas de 95% de apatito carbonatado, 1% de materia organica y 4-
5% de agua en peso, deriva de un epitelio que cubre la corona del diente y una vez

formado no se puede remplazar. (8)

La amelogénesis o el proceso de formacién y biomineralizacion del esmalte de realiza en
dos etapas, en la primera se produce un esmalte parcialmente mineralizado
(aproximadamente 30%), el segundo paso implica, la entrada de minerales adicionales
para la renovacién de la materia organica y la entrada de agua para alcanzar el 96% del
contenido mineral. Los ameloblastos secretan proteinas de la matriz y son los
responsables de crear y mantener un ambiente extracelular favorable para la deposicion
de minerales. (9)(10)

1.1.2. Composicién y Organizacion Estructural

1.1.2.1. Fase Inorganica

Tabla 1 Composicion inorganica del esmalte.
Tomado del articulo de Sakae T 2006 (11).



Constituye un 95 - 96% de su estructura, su contenido basicamente es un fosfato calcico
cristalino (hidroxiapatita) (12), Esta composicion permite realizar multiples sustituciones en
las que encontramos: El calcio por magnesio, sodio, potasio, los fosfatos e hidroxilo por
COs?% , F, HPO4+?, CI', H20 (11)(13). Modificando el tamafio del cristal, la dureza y la tasa

de disolucion (3).

= Calcio y Fosfato: Los cristales hidroxiapatita del esmalte estan constituidos por
calcio, fosfato y grupos hidroxilo (Ca1o[PO4; 6[OH]2), pero pueden presentar sustituciones
de iones como magnesio, sodio, cloro, potasio, carbonato, flior y otros iones en
porcentajes variables (14). Estas sustituciones modifican la red cristalina del apatito, altera
el tamano cristalino, afecta la dureza y disolucién y otras propiedades(3). Los
microanalisis por exploracion electronica del esmalte muestran que la concentracion de
calcio y fosfato aumenta ligeramente desde la unién dentina-esmalte hacia la superficie
del esmalte. Por lo general el calcio se encuentra en un porcentaje mas alto en la zona
superficial, lo que genera un porcentaje de calcio y fosfato mayor en el esmalte dental.
(11)

En los cristales de hidroxiapatita del esmalte los iones de calcio (Ca*?), fosfato (PO4 3) e
hidroxilo (OH ~) permanecen unidos por enlaces idnicos, debido a sus fuertes cargas
eléctricas opuestas, estos iones pueden interactuar con las moléculas de agua, que
también tienen carga eléctrica (30).

Durante la aplicacién de sustancias acidas se liberan H* y disminuye el pH. Los H* se
difunden hacia el esmalte; alli reaccionan con los iones PO4® y OH para formar fosfatos
primarios (HPO, ), fosfatos secundarios (H.PO. '), acido fosférico y agua. La
disminucién de la concentracién de los iones POs® y OH define el estado de
subsaturacion que favorece que se sigan perdiendo mas iones desde los cristales del
esmalte. Por el contrario, si el pH aumenta (baja la concentracion de H*), los iones PO4?,
OH y Ca* quedan disponibles para reconstruir los prismas que han perdido iones

(sobresaturacion). Por lo tanto, se produce la remineralizacion (14).



= Carbonato: La superficie del esmalte es variable en cuanto a concentracion del
carbonato; un aumento en la concentracién del carbonato hace mas facil la disolucion
acida del esmalte. Las concentraciones en el esmalte externo disminuyen con la edad,
mientras que en la parte central del esmalte no se observa ningun cambio; estas
variaciones en la composicidn podrian deberse a la reduccién de la actividad

ameloblastica en la etapa final de la formacion del esmalte (15).

ELEMENTOS MINORITARIOS

. Magnesio: La funcién del magnesio en la fase inorganica del esmalte, dentina y
hueso no esta clara. Se ha demostrado que el Mg que inhibe la remineralizacion.
Estudios in vitro muestran que el Mg suprimir la cristalizacion de la apatita, estabilizar
DCPD (fosfato dicalcico dihidratado) y promueve su formacion incluso en pH neutro;
estabiliza el ACP y aumenta la solubilidad de apatitas sintéticas (16). Brudevold y Col.,
demostraron que el esmalte superficial tiene menor contenido de Mg que en el centro del

esmalte intacto, y este aumenta hasta la unién amelodentinal. (15)

= Flaor: Se encuentra presente en el esmalte dental en un porcentaje bajo, y se
encuentra en niveles mas altos progresivamente desde la union amelodentinal hasta la
pulpa, siendo la dentina cercana a la pulpa la que contiene mayor cantidad de ién fluor.
En el esmalte cumple proteccién contra la caries, cuando uno de los grupos hidroxilo de

la hidroxiapatita es reemplazado por i6n fluor. (11)

= Cloro: El cloro es capaz de intercambiarse con el grupo hidroxilo de hidroxiapatita,
pero no esta fijado en los tejidos calcificados. La distribucion de la concentracion de cloro

disminuye desde la superficie del esmalte hasta la union amelodentinal. (15)

= Estroncio: La absorcion de estroncio ocurre antes de la erupcion del diente, y
durante su formacion. La concentracién es igual en la superficie y en la parte interna del

esmalte, no se reportan cambios de concentracion con la edad. (15)



La celdilla unitaria o unidad estructural del esmalte son las nanofibrillas formadas por
cristales de hidroxiapatito (figura 1). Las nanofibrillas se unen con otras formando una
unidad densa cristalina. El cristal tiene una forma hexagonal con una longitud de 60-70 nm
y un ancho de 25-30 nm. Estos cristales se agrupan formando prismas y diferenciando la

zona prismatica y la sustancia interprismatica. (17)

La zona prismatica esta compuesta por prismas o varillas alineadas que se ubican desde
la unidon amelodentinaria hasta la superficie externa del esmalte. Cuando estos prismas
llegan a la porcion cervical se tornan ondulados. Estas varillas tienen un ancho cercano a
los 5 micrémetros y estan compuestas por cristales de hidroxiapatita carbonatada y estan

re-cubiertas por enamelinas (17) (Figura 1).

Figura 1 Organizacion del esmalte, desde la formacion de un cristalito hasta su espesor.
Tomado del articulo de. Fu-Zhai Cui, Jun Ge. (17)

El esmalte tiene una porosidad apreciable, debido a la organizacion de los minerales, los
poros internos son pequefios y variables en forma, orientacién y distribucion. Esta
porosidad del esmalte determina la permeabilidad y difusién a través del mismo. Existen
diferencias entre la porosidad inter e intraprismaticos en un diente y entre los diferentes
tipos de dientes. La estructura del poro afecta las propiedades mecanicas y Opticas del
esmalte. Los poros mas grandes se asocian con las zona interprismatica, muchos de los

poros se relacionan con el cuerpo y las colas de los prismas, alli son elongados,



pequefos y en forma de tubulos, y pueden comunicarse con los que se ubican en la zona

interprismatica o intervarillar.(18)

1.1.2.1. Fase organica

Compuesta por proteinas no colagenas, las cuales son sintetizadas y secretadas por los
ameloblastos. En la matriz del esmalte existen proteinas solubles e insolubles, péptidos,

glucosaminoglicanos, proteoglicanos y diversas clases de lipidos (8).

Entre las proteinas de la matriz organica del esmalte encontramos:

= Amelogeninas: Son las mas abundantes, son segregadas por los ameloblastos y
odontoblastos, y constituyen la unidad primaria para la formacién de la matriz del esmalte
(18). Estan presentes en un 90% al comienzo de la amelogénesis y disminuyen
progresivamente a medida que aumenta la madurez del esmalte. Son moléculas
hidrofébicas, fosforiladas y glicosiladas. Se encuentran en los espacios, entre e
incorporados a los cristales, ayudan a la permeabilidad del esmalte, inhiben el crecimiento
lateral de los cristales y participan en la remineralizacién (9).

La formacion de la matriz organica del esmalte ocurre simultdneamente que crecen y
maduran los cristalitos de apatita, por lo que se ha propuesto que la maduracién de las

amelogeninas controlan el crecimiento cristalino y el espesor del esmalte (3)(19).

= Enamelinas: Conforman entre el 2-3% de la matriz organica. Son moléculas
hidrofilicas y glicosiladas. Esta presente en la superficie del cristal en crecimiento,

especificamente en el estadio secretorio, y resultan de la degradacion de amelogeninas

9).

. Ameloblastinas o amelinas: Son sintetizadas por los ameloblastos desde la
etapa secretora hasta la etapa de maduracién del esmalte. Ayuda al ameloblasto en la
adherencia a la superficie del esmalte en el estado de secrecién, y no interviene en la
remineralizacion (9). Organizan la microestructura de la matriz creando espacios entre los

cristalitos, impidiendo que se fusionen entre si (19)



= Tuftelina: Son proteinas acidas que se localizan cerca de la conexion
amelodentinaria. Participan en la nucleacion de los cristales de hidroxiapatita mediante el
proceso de biomineralizacion (9).

= Palvumina: Proteina identificada en el polo distal del proceso de Tomes del
ameloblasto secretor. Su funcidon es transportar calcio del medio intracelular al

extracelular. (9)

1.1.3. Propiedades fisicas del esmalte dental

1.1.3.1. Color

El color de los dientes es el resultado de la combinacion de factores intrinsecos
(asociados con la dispersién de la luz, propiedades de absorcion de esmalte y dentina) y
extrinsecos (pigmentaciones por absorcion o adsorcion de materiales sobre la superficie
del esmalte y la pelicula dental). Existen cuatro fendmenos que se relacionan con la
interaccion entre los dientes y el flujo de luz: La transmision de la luz a través del diente,
la reflexion especular de la superficie, el reflejo de la difusion de la luz en la superficie y la
absorcion y dispersion de la luz dentro de los tejidos dentarios. En los dientes, el esmalte
participa a través de la dispersidén en longitudes de onda del rango y el color esta dado

por la dentina y sus cristales de hidroxiapatita (20).

1.1.3.2. Reflexion

Un material puede ser reflectivo cuando parte del espectro de luz que incide sobre él es
absorbido y este refleja solo una parte de ese espectro de luz. Una superficie azul solo
refleja la parte del espectro de luz azul y el resto es absorbido. Un objeto blanco refleja
todas las ondas de luz que inciden sobre el mientras que uno negro las absorbe todas
(21)(22).
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Figura 2 Reflexién de un objeto azul (21)

ROJO

BLANCO = VERDE

—oazul NN

1.1.3.3. Translucidez

Propiedad de la materia que permite el paso de la luz pero dispersa los rayos luminosos,
de forma que a través del material no es posible ver los objetos situados detras (21).

Los dientes humanos se caracterizan por diversos grados de translucidez, la cual puede
ser definida como el gradiente entre transparente y opaco (21). El valor de la translucidez
en la corona dental es menor porque vuelve menos luz al ojo, la cantidad de luz que

atraviesa el esmalte depende del angulo de incidencia (23).

Un color con alta translucidez parece ser mas claro, la translucidez disminuye con el

aumento de dispersion de la luz (22).
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Figura 3 Translucidez de un objeto (21)

= Translucencia: También se puede definir como el gradiente entre transparencia
y opacidad(23).
= Transparencia: Un cuerpo es transparente cuando deja pasar la luz por su interior

sin dispersarla variando o no su color. Un cuerpo es transparente cromatico cuando solo
permite el paso de luz de una determinada longitud de onda y absorbe el resto, y es

transparente acromatico cuando permite el paso de luz sin variar el color. (22)

1.1.3.4. Opalescencia

La opalescencia se da cuando un material parece ser de un color cuando la luz se refleja
de él y de otro color cuando la luz se transmite en él. En el esmalte dental la opalescencia
se da en los prismas en los que se reflejan diferentes longitudes de onda en diversos
grados. La opalescencia del esmalte le otorga profundidad 6ptica y la vitalidad dental (23)
Una superficie dental refleja a través de particulas finas los rayos de longitud de onda
cortos, las otras longitudes de onda del espectro luminoso se absorben. Por lo tanto el
diente tendra algunas zonas azuladas. La luz transmitida dara al diente una apariencia
rojo anaranjada, ya que las longitudes de onda cortas han sido reflejadas y el observador

sélo vera la luz a la longitud de onda mayor. (23)



Figura 4 Opalescencia de un objeto (21)

1.1.3.5. Fluorescencia

La fluorescencia es la absorcion de luz de un material y su emisién en una longitud de
onda. En los dientes esto ocurre inicialmente en la dentina, donde se absorbe la luz
ultravioleta y se genera el espectro azul. El esmalte dental transforma los rayos
ultravioletas invisibles para el ojo humano, en rayos de onda mayores a 400nm lo que los

hace visibles hasta que termine la estimulacion luminica (23).

Figura 5 Fluorescencia de un cuerpo (21)
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1.1.3.6. Metamerismo

Es el cambio en la coincidencia de colores de dos objetos bajo diferentes fuentes de luz.

Sus diferentes curvas de reflactancia de color causan este fenémeno. (21)

1.1.3.7.  Brillo

El brillo de la superficie es la propiedad optica que produce una apariencia brillante. El

lustre es la capacidad que tiene el objeto de difundir la reflexion. (21)
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1.2. COLOR

1.2.1. Definicion

El color es el resultado de la impresion de los rayos de luz reflejados por un (22).

Es un fendmeno en el que influyen factores como la iluminacion, la translucidez, la
opacidad, la dispersion de la luz y el brillo. En la percepcion del color pueden influir el ojo

y el cerebro humano, la fuente de luz y el objeto (20).

La longitud de onda dominante de un color es la longitud de onda de una luz
monocromatica que, al mezclarse en las proporciones adecuadas con un color aromatico
(gris), da lugar al color percibido. La luz de longitud de onda mas corta (350 nm) es de
color violeta y la luz de longitud de onda mas larga (700 nm) es roja. Entre estas dos
longitudes de onda se encuentran las correspondientes a las luces azul, verde, amarillo y

naranja (22) (Figura 6).

Figura 6 Espectro electromagnético tomado de www.reflexionesfotograficas.blogspot.com
(24)
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1.2.1. Dimensiones del color

Escala de Munsell

La escala de Munsell basa su analisis en las tres dimensiones del color: matiz, valor y

croma. (17) (Figura 7).

. Matiz - Tono:

Calidad que distingue de un color a otro, al mezclarse se obtiene una gama de colores
derivados formando un circulo, cromatico (21).

] Valor

Cantidad de luz reflejada de un objeto, en esta dimensién se distinguen los colores
neutros de los cromaticos (21).

" Croma

Saturacion, la intensidad o la fuerza del color (21).

Figura 7 Escala de Munsell. Imagen tomada de www.redgeomatica.rediris.es (25)

Lumnisidad
o Valor

BN
i

Munsell organizé la escala en tres dimensiones, en su eje central ordend los valores de
los colores que conocemos como la escala de luminosidades o claridades en una escala

de grises, con valores del 1 al 10 donde el numero uno corresponde al negro puro con un
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0% de reflectancia y un 100% de absorcidon de color, y el numero diez corresponde al
blanco puro con un 100% de reflectancia y un 0% de absorcion del color (26).
En forma circular encontramos los matices y en el eje vertical descendente ubico los

colores de acuerdo con su cromaticidad (21).

1.2.2. Sistema de color CIE

Evalua el color en tres dimensiones de la percepcién del estimulo del color (L*, a*, y b*)
(21).

Este sistema cuenta con un eje vertical que expresa la claridad o la oscuridad relativas.

Los dos ejes horizontales reflejan los componentes de rojo/verde y amarillo/azul (21).

= “L” es una medida de la claridad de un objeto que va desde 0 (negro) hasta 100
(blanco).(20)

= a” es una medida para la cualidad de rojo (a > 0) o de verde (a < 0).(20)

= “b” es una medida para la cualidad de amarillo (b > Q) o de azul (b < 0). (20)

Figura 8 Escala de de color CIE Lab. Imagen tomada de www.grimaldos.es (27)
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El espacio cromatico L*a*b* proporciona una representacion tridimensional de la
percepcion del color. Cuando dos puntos que representan dos mediciones estan
superpuestos en el espacio, el valor de la diferencia de color es cero. Si la distancia entre
dos puntos (L*1, a*1, b*1 y L*2, a*2, b*2) en el espacio cromatico aumenta, se indica
como "AE". El término AE se deriva de la palabra alemana Empfindung (percepcion), por

lo que AE significa diferencia en la percepcién (21).

La diferencia de color AE se define como:

AE*= [(AL*) + (Da*)? + (Ab*)] V5 (21).

Tabla 2Tolerancia de coincidencia de color. Imagen tomada del libro de materiales de
O’Brien (21).

Diferencia de Color

Similitud color clinico

Delta E*
0 e Perfecto
¢ 0.5-1 ¢ Excelente
e 1-2 * Bueno
e 2-35 ¢ Clinicamente aceptable
e >35 * No aceptable

1.2.2. Mediciones del color

Se han descrito diferentes métodos de medicion del color, como son los
espectrofotdmetros, colorimetros, camaras digitales, sistemas de imagen y el sistema de

Munsell.

Espectrofotémetro es un instrumento para la medicion del color, mide los componentes

de reflexion espectrales de un color y los convierte en un valor de triestimulo o en un valor
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numeérico internacionalmente reconocido. Puede indicar datos espectrales y proporciona

una definicion detallada del color medido (28).

Es uno de los instrumentos mas precisos, utiles y practicos para medir el color, en

comparacion el ojo humano u otras técnicas convencionales.(28).

Con un espectrofotdmetro y una esfera de integracion se pueden obtener curvas de
reflectancia espectral en funcion de la longitud de onda para todo el intervalo de luz visible
(405-700nm). A partir de los valores de reflectancia se pueden obtener los valores
triestimulo (L*, a*, b*) (22).

El Espectrofotometro Vita Easy Shade permite determinar cromaticamente dientes
naturales y restauraciones, donde se encuentran amplia gama de colores incluido colores

blanqueados (28).

Un espectrofotdmetro cubre todo el espectro de la luz visible desde 400 nm hasta 700 nm.
A partir de este espectro se pueden calcular las funciones cromaticas XYZ y los valores
L*a*b* y L*C*h* (28)

El Colorimetro es un instrumento que mide la absorcién de longitudes de onda de la luz.
Mide valores triestimulo y filtra la luz en rojo, azul y verde del espectro visible. Los
colorimetros no registran reflectancia espectral y puede ser menos precisos que el

espectrofotdmetro (26).

Las camaras digitales adquieren informacion de la imagen azul, roja y verde y la utilizan
para crear una imagen a color. Se utiliza con un software que realiza una comparacion de
la imagen obtenida por la camara con una guia del color previamente configurada (26).
Se debe tener un adecuado manejo de balance de luz y una camara con las
especificaciones necesarias para captar el color real del objeto, ya que puede ocasionar

variaciones en el color (21).
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1.3. BLANQUEAMIENTO DENTAL

Es un procedimiento quimico o fisico por el cual se disminuye el croma y se aumenta el

valor del diente afectado por manchas extrinsecas o intrinsecas. (29)

1.3.1. Agentes blanqueadores

Los agentes blanqueadores o sustancias se pueden clasificar en:

Tabla 3 Clasificacion de agentes blanqueadores. Tomada de trabajo de grado de Kerly
Pulido (30). Se agregé la sustancia remineralizante experimental en el cuadro de
sustancias blanqueadoras fisiologicas.

Opticas

Mecanicas Quimicas

Fisiolégicas

*Hidroxiapatita +Silice hidratada * Hexametafosfato «Blue covarine
*Fosfato de calcio *Carbonato de 3,°<_1'° .
- Sustancia calcico * Peroxido de calcio
reminealizante +Fosfato dicalcico :?'T‘raﬁ‘?f de]: St°d'° g
experimental dihidrato Sggi(z)l osfato e
(SRE) *Pirofosfato  de « Peréido de
Ca!C'o_ hidrégeno
*Alumina + Peréxido de
*Perlita carbamida

*Bicarbonato de
sodio
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1.3.1.1. Peroxido de hidrégeno (H20:):

El peréxido de hidrogeno es un agente oxidante que tiene capacidad de formar radicales

libres, que pueden afectar las biomoléculas incluyendo lipidos, proteinas y carbohidratos,

(1)

Cuando se aplica sobre el esmalte su ruta de difusion es a través de las vainas de los
prismas, la matriz intercristalina, las estrias de Retzius, y los cuerpos fusiformes o husos
adamantinos. El peréxido de hidrégeno se difunde mediante la matriz organica del
esmalte; generando una reaccién de oxido-reduccion (1)(31)(29). La penetracion de la
sustancia activa libera moléculas de oxigeno gaseoso, las cuales producen radicales
libres como el anién superdxido y el anidén hidroxilo, moléculas que generan una alta
inestabilidad(1).

Con el uso de peroxido de hidrogeno se producen cambios estructurales en el esmalte
dental con presencia de estrias, alteraciones de la capa aprismatica y un aumento de la
rugosidad superficial (31)(29). Esta sustancia actua reduciendo los pigmentos cromoforos
del diente, pero produce pérdida de elementos minerales ocasionado por el pH acido
que tiene esta sustancia, disminuyendo el pH del tejido dental (3)(32)(33). Se reporta
que hay una pérdida de contenido mineral de calcio y fésforo asociada al uso de peréxido
de hidrégeno al 38% y que este cambio puede deberse a que el blanqueamiento induce
un fendmeno de oxidacién que produce una pérdida de la matriz organica del esmalte
(1)(32)(33). Zalkind y colaboradores (2) y Tezel y colaboradores (34), utilizando peréxido
de hidrégeno al 35% y al 38%, hallaron que el perdxido al 38% causa mayor pérdida de
calcio, dichos cambios dependen de la concentracién y el tipo de peréxido, lo cual afecta

la sustancia mineralizada del esmalte dental.

El peroxido de hidrégeno cambia la estructura de la apatito donde el fosfato es sustituido
por carbonato, Otra sustitucion que se puede presentar en el hidroxiapatito es la
formacion de complejos metalicos (hierro), también el CO32- es sustituido por iones OH"
que son liberados del perdxido de hidrogeno. Se cree que estas sustituciones pueden ser

reversibles mediante la accion de fluoruros(3).
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Actualmente se le han agregado a las diferentes formulas de peroxido de hidrogeno
agentes espesantes como el Carbopol vy la glicerina que aumentan la capacidad de

adherencia a la superficie dental y aumentan el tiempo de contacto (3).

El carbopol es el agente espesante mas comunmente usado en blanqueamientos
dentales, su concentracién es por lo general entre 0,5% y 1,5%. Este polimero de acido
acrilico aumenta el tiempo de liberacion de oxigeno activo del material de blanqueo hasta
4 veces mas (35). EIl carbopol aumenta la capacidad desmineralizante del agente
blanqueador, ya que no permite el crecimiento de los cristales de hidroxiapatito por su alta
union al calcio. Mientras que la glicerina puede ser una barrera para el efecto

desmineralizante del agente blanqueador (36)

Recientemente se afiadié fosfato de calcio amorfo ACP a algunos agentes blanqueadores
para uso domeéstico, con el fin de que se precipite rapidamente en los defectos causados
en la superficie del diente, y ayude a formar apatita, dando como resultado Ila
remineralizacion del tejido dental, pero estos resultados no han sido ampliamente
reportados en la literatura (37). Rodriguez y col. En su estudio demostraron que la
adicién de ACP a peroxido de hidrégeno puede producir un efecto remineralizante si el
peréxido de hidréogeno estd a bajas concentraciones (DayWhite ACP 7.5%), en relacion
con el efecto remineralizante de la saliva (37). Giniger y col. Demostraron que al agregar
ACP al peréxido de carbamida al 16% disminuye considerablemente la sensibilidad

durante y después del blanqueamiento dental.(38)

También se ha reportado que la adicidon de fluoruro de sodio al peréxido de hidrégeno
produce menos desmineralizacién de la superficie dental e impide una disminucién mayor

de la microdureza del esmalte y disminuye la sensibilidad dental. (39)(40).

También se ha agregado a los agentes blanqueadores nitrato de potasio para disminuir la
sensibilidad dental (41).

Algunos agentes blanqueadores necesitan activacién por luz o calor, que acelera la
descomposicion del peréxido de hidrogeno, disminuyendo el tiempo del tratamiento. Este
calor aumenta la temperatura intrapulpar y puede generar una necrosis pulpar o aumentar
la sensibilidad dental (42)(43).
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1.3.1.2. Otras Sustancias blanqueadoras de tipo fisiolégico y
naturaleza inorganica

. Fosfatos de calcio

Es una sustancia con buena osteoconductividad, biodegradabilidad, bioactividad y
ninguna citotoxicidad. Se ha reportado que es importante como precursora de la
bioapatita en la biomineralizacion, por ejemplo, el fosfato de calcio amorfo en soluciones,
se convierte en fases cristalinas estables, como fosfato octocalcico o productos de apatito
(44). Vasconcelos y Col (45) en su estudio demostraron que el fosfato de calcio fue capaz
de producir cambios en el color especificamente en los valores de a* y L* en su trabajo
con espectrofotometria, concluyendo que estos cambios fse realizaron sin la adicion de
peréxidos, y los relacionan con su accion remineralizante que puede aumentar el brillo y

la translucidez del esmalte.

. Hidroxiapatita

Es un fosfato de calcio, que representa un alto porcentaje del contenido éseo, de la
dentina y el esmalte dental (46). La hidroxiapatita se puede obtener de forma sintética y
posee caracteristicas de biocompatibilidad. También se ha reportado que la hidroxipatita
en la crema dental, no es un agente abrasivo. En el estudio de Motooniwa, Tsutomu Sato
y Col (2001) (47) se observo que los dientes que se cepillaron con este tipo de cremas
dentales blanquearon considerablemente, y que por el efecto de remineralizacion de la
hidroxiapatita se da un blanqueamiento a partir de una reaccién fisiolégica y no quimica-

mecanica como otros agentes(47).

= Carbonato de caicio
El carbonato de calcio es un polvo blanco, microcristalino, inodoro e insipido. Su férmula
quimica es CaCOs, resultado de la doble descomposicidn del cloruro de calcio y carbonato
de sodio en solucion acuosa (5).
La incorporacion de carbonato de calcio en pasta de dientes muestra que realiza
eliminacién y prevencién de manchas (31). Se ha reportado la eficacia de eliminacion de
manchas con cremas dentales que contienen carbonato de calcio y perlita, demostrando

que esta formulacion elimind mas manchas que las otras formulas utilizadas. (5)
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1.4. REMINERALIZACION

Se define remineralizacion como el proceso fisico-quimico donde se hay una ganancia

de material calcificado en la estructura dental (46).

Se presenta una sobresaturacion de iones en la solucién con respecto al esmalte,
produciéndose la formacion de nucleos y el crecimiento de cristales. Cuando la solucion
estd sobresaturada de iones, estos comienzan a formar enlaces y a deshidratarse,
formando nucleos sélidos (46). Estos nucleos se agrupan y precipitan en forma de
cristales en aquellos espacios del esmalte que por causa de la desmineralizacion, tienen
una mayor area de contacto. Finalmente, los cristales recién precipitados crecen de forma
isotrépica (en diferentes direcciones y velocidades), por deposicién de iones en sus

diferentes caras (46).

Los agentes remineralizantes mas comunes son: saliva natural, saliva artificial que es
una solucién con solutos similares a los de la saliva natural y diferentes soluciones

remineralizantes que contienen calcio y fosfato en concentraciones altas (48).

1.4.1.Sustancias remineralizantes y aplicacion:

Saliva

Es un agente remineralizante natural (46) por su contenido de PO43. En condiciones
fisiolégicas mantiene el equilibrio entre la sustancia dental y la biopelicula. Los
componentes de la saliva son un 99% agua con una variedad de electrolitos (calcio,
fosfato, sodio, cloruro, potasio, bicarbonato y magnesio) y en un 1% proteinas formadas
por enzimas con propiedades inmunoldgicas (inmunoglobulinas) y no inmunoldgicas
(lisoenzima, lactoferrina, peroxidasa, glicoproteinas de mucina, aglutininas, histatinas,
proteinas ricas en prolina, estaterinas y cistatinas (49)(50), también tiene glucosa y urea y

amonio (51). Las proteinas ricas en prolina y las estaterinas ayudan a la remineralizacién
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del esmalte, estas atraen iones calcio que se unen a la hidroxiapatita, impidiendo el
crecimiento del cristal y la precipitacion de sales fosfato calcicas (52)(53). Estas proteinas
contienen fosfoserilo que junto con los iones de calcio y fosfato impiden que los iones
calcio y fosfato alcancen el tamafio requerido para la precipitacion y la transformacion a la

fase cristalina (54).

La saliva se considera un vehiculo para llevar a cabo el proceso de remineralizacién del
esmalte a través de otros agentes remineralizantes (46). Después de un ataque acido, el
fluido salivar amortigua los H*, cuando el pH es superior a 5,5, hay remineralizacion,
debido a que la saliva esta sobresaturada de Ca*?, PO4 3 y F (39). También juega un
papel importante en el proceso remineralizacion-desmineralizacion, ayudando en

mantenimiento fisicoquimico del esmalte de las siguientes maneras: (55)

e Tiene actividad antibacteriana.
e Sirve como limpiador mecanico de la placa dental.
¢ Disminuye la solubilidad del esmalte por su contenido de iones de calcio y fosfato

e Amortigua y neutraliza la accién de los acidos

La remineralizacion se realiza lentamente en la superficie de la lesion (56). La cantidad
de calcio y fosfato que se gana, es menor a la que se pierde, dando como resultado una

pérdida pequena de minerales (56).

Saliva artificial

Puede ayudar en la remineralizacién del esmalte dental, pero por su contenido de
carboximetilcelulosa, componente que aumenta la viscosidad, disminuye su difusion, este
componente adicionalmente se une con los iones calcio, lo cual hace que no estén

disponibles para que actien en el proceso de remineralizacién (18).

Flaor

Entre los agentes remineralizantes del esmalte encontramos el fluoruro (46). Este ion se

encuentra presente en los procesos de remineralizacion de la hidroxiapatita, favorece el
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reemplazo de los hidroxilos por fluoruros, y de esta forma se produce el proceso de
remineralizacion. El fluoruro se absorbe en la superficie de los cristales parcialmente
desmineralizados y atrae iones de calcio para formar CasF, que se disuelve liberando el
fluoruro, que después se estabiliza formando en la superficie fluorhidroxiapatita, a
expensas de la hidroxiapatita original, estos nuevos cristales son mas resistentes al acido,
mas estables y de menor solubilidad (57). La fluorhidroxiapatita que se forma en la
superficie del esmalte aumenta su resistencia debido a que esta tiene menos carbonato y

mas fluoruro, por lo tanto el tamafo de los cristales aumenta (58).

En el momento que se forma la fluorapatita, la hidroxiapatita se disuelve (18). Este
proceso no es considerado como remineralizacion debido a que el mineral que es
depositado no es igual al que se le perdid, pero si disminuye la tasa de desmineralizacion,

teniendo como resultado una disminucién en la disolucion del esmalte (59).

La reaccion del flior con el esmalte depende de la concentracion, duracion, pH vy

frecuencia del tratamiento (18).

Diversos estudios sugieren que la aplicacion tépica de los fluoruros como en enjuagues y
geles ayuda en la prevencion de la caries dental. La presencia de fluor en agua, cremas

dentales, enjuagues y geles, entre otros, disminuye la desmineralizacién (60).

Remineralizacion con fosfato de calcio amorfo (FCA)

Es un sistema ideal de suministro de iones de calcio y fosfato libremente disponibles, que
interviene en el balance de desmineralizacion y remineralizacién dental; previniendo
caries o remineralizando las lesiones iniciales (61). EI FCA o ACP esta compuesto
principalmente por calcio y fosfato, que se encuentra principalmente en los dientes en

hueso, cartilago y dentina (61).

Los fosfatos de calcio amorfos (FCA) forman un calcio y fosfato no estabilizado donde
una sal de calcio (como el sulfato de calcio) y una sal de fosfato (como el fosfato de

potasio) se liberan por separado y se mezclan con la saliva, liberando iones calcio y
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fosfato, dando como resultado la precipitacion de FCA, o si esta presente el fluoruro da

como resultado fosfato de fluoruros de calcicos amorfos (ACFP) (18).

El fosfato de calcio amorfo (FCA), es normalmente insoluble, es decir, forma una
estructura cristalina en el pH neutral. Cuando se afiade a la cavidad oral el FCA se
adhiere al esmalte, pelicula, placa y tejido suave, suministrando el calcio y el fosfato
exactamente donde es necesario y se complementa el efecto de la saliva, suministrando
una concentracién de calcio y fosfato sueltos en el medio oral, restaurando asi el balance
mineral (52). EI FCA tiene un efecto remineralizador en una soluciéon poco concentrada
(0.5 - 1% de CPP-FCA) equivale a 500 ppm de fluoruro, reduce la actividad cariogénica

en un 55% y ademas inhibe la adherencia de la placa al diente (62)(63).

El FCA puede ser agregado a los alimentos con azucar. Por lo tanto el FCA puede ser

una alternativa para la prevencion y para una minima intervencion dental (61).

Ademas de remineralizador, el FCA afadido al perdxido de carbamida produce una
reduccién significativa en la hipersensibilidad dentinaria durante y después del tratamiento
de aclaramiento dental. Ofrece un tratamiento adicional para casos de disfuncion salival y
erosion.  Se utiliza como suplemento en chicles, enjuagues bucales, dentifricos, pastas
profilacticas y ultimamente en materiales de obturacién y tiene por objeto reparar la

pérdida de mineral en ambientes acidos producida por bacterias (61).

Remineralizacion con fosfopéptidos de caseina-fosfatos de calcio
amorfo (CPP-ACP)

Los fosfopéptidos de caseina-fosfatos de calcio amorfo (CPP-ACP) son nanocomplejos

de caseina, calcio y fosfato. La caseina es la fosfoproteina predominante en la leche
bovina y representa aproximadamente el 80% de su proteina total, principalmente en

forma de complejos de fosfato de calcio (18).

Esta constituida por una secuencia de dos serinas fosforiladas (pSer) y dos acidos
glutamicos (pSer-pSer-Glu-Glu) que es la responsable de asociarse con cristales de

fosfato de calcio, estabilizandolos en una forma de cristal amorfo (ACP). Cuando se
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mezclan los fosfopéptidos de caseina con una solucion de sales de fosfato y de calcio,
los péptidos ayudan a organizar un cristal amorfo de fosfato de calcio, Ca3(PO4)2.xH20.
Este complejo péptidos-cristales crece lentamente sin que se induzca la precipitacion de
los iones, que los mantiene estabilizados pero solubles. Esa es la explicacion de por qué

tales nanocomplejos funcionan como donadores de Ca*? y PO4 en el medio oral (46).

Los CPP pueden estabilizar iones de calcio y fosfato libres, asi mismo ayuda a mantener
un estado de sobresaturacion que inhibe la desmineralizacion y aumenta la
remineralizacion. Adicionalmente, se ha encontrado que CPP-ACP interactia con iones
fluoruro para producir fosfatos de fluoruro de calcio amorfos (ACFP), que se estabiliza por
CPP en la superficie del diente. Este complejo ACFP proporciona todos los elementos que
son necesarios para promover la remineralizacion con fluorapatita, que es mas resistente

a los ataques acidos acidos (64).

Reynolds y col. Reportaron que CPP-ACP se une facilmente a la superficie del diente, asi
como a las bacterias de la placa que rodea el diente, en condiciones acidas, el complejo
CPP-ACP amortigua los iones de calcio y fosfato libres, aumentando sustancialmente el
nivel de fosfato de calcio en la placa y, por lo tanto, mantener un estado de
sobresaturacion que inhibe la desmineralizacion del esmalte y aumenta la

remineralizacion (65).

Estos actuan gracias al tamano y la electroneutralidad de los nanocomplejos, ingresando
a las porosidades de la lesion subsuperficial del esmalte y difundiéndose por gradiente de
concentracién dentro de la lesion (66)(67). Los CPP-ACP liberan iones calcio y fosfato
que se depositan en los vacios del cristal. Los CPPs tienen una alta afinidad por el apatito
(68). El mineral que se forma se une con la hidroxiapatita y cuando el fluoruro esta

presente, el mineral se une con fluorhidroxiapatita (67).

Vidrio bioactivo

Es un material sintético, compuesto de calcio, sodio, fésforo y silicato que fue

desarrollado inicialmente para la regeneracion 6sea y luego se evidencié su importancia
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en la prevencién de la desmineralizacion y la ayuda en la remineralizacién de la

estructura dental (46).

Es un material altamente biocompatible que posee notable osteoconductividad,
osteoinductividad y biodegradabilidad. Este material es capaz de formar apatito
hidroxicarbonato que se asemeja al mineral biolégico, y por lo tanto se utilizan

ampliamente en la regeneracion de huesos e ingenieria (46).

Diferentes estudios sugieren que el vidrio bioactivo puede ocluir los tubulos dentinales,
inhiben la desmineralizacion y ayuda a la remineralizacién de la dentina precipitando
apatita que se une herméticamente a los tubulos dentinales haciéndola mas resistente a
los acidos. También se ha demostrado que el vidrio bioactivo es capaz de inhibir e invertir
la progresion de las lesiones iniciales de caries (69).

Cuando este material entra en contacto con un medio acuoso, se libera silice y también
iones sodio, calcio y fésforo al medio oral. Su mecanismo de accién inicia con la liberacion
de sodio, aumento de pH y formacion de complejos de calcio y fosforo, incluidos los iones
presentes en la saliva, formando una capa de fosfato y calcio (Ca-P) sobre la superficie
dental. Esta capa se organiza en forma de cristales de hidroxiapatita de calcio

carbonatada, que se utilizan como aditivo en productos de cuidado oral (46).

Brushita

Se ha adicionado a productos como los dentifricos para aumentar la remineralizacion.
Este material es una de las fases mas solubles de los fosfatos de calcio cristalinos, sin

embargo no se ha encontrado un efecto importante en la remineralizacion dental (18).

Fosfato tricalcico (TCP)

También se ha adicionado a diferentes productos dentales para remineralizar lesiones

iniciales de caries, pero aun no se conoce su habilidad remineralizante (18).
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Péptidos sintéticos aniénicos
Se han utilizado para tratar lesiones subsuperficiales de esmalte in vitro y los resultados

han mostrado una reduccién significativa en la desmineralizacion (5).
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1.5.SUSTANCIA REMINERALIZANTE
EXPERIMENTAL

La sustancia remineralizante es una sustancia biomimética, se compone de dos
sustancias: un acondicionador modificado y una sustancia remineralizante. La sustancia
remineralizante esta formada por iones calcio, fosfato y otros iones que hacen parte de la
composiciéon del esmalte dental, con un tamafo de particula aproximado de 5-15 um

determinado con imagen de microscopia electronica de barrido a 500X (18).

En estudios previos realizados en la Universidad Nacional de Colombia entre el
Departamento de Quimica y la Facultad de Odontologia se observé que el acondicionador
modificado y la sustancia remineralizante aplicados sobre defectos del esmalte
producidos por la cementacioén y el retiro de brackets, son capaces de cubrir defectos del

esmalte tipo grieta y afectar el color dental (18).

Con la aplicacion de la sustancia remineralizante se depositaron minerales de apariencia
clara y con patrén irregular, que disminuyeron el niumero y tamano de los defectos

existentes en el area de aplicacion(18).

En otro estudio con la misma sustancia donde se recolectaron dientes un afio atras se
obtuvieron resultados similares, pero con disminucion en la cantidad de depdsitos
minerales. Se propuso como la causa de disminucion en los depdsitos minerales y el
cambio en los resultados fue el tiempo transcurrido desde la extraccion y la pérdida de

humedad de las muestras dentales, dado que se almacenaron en seco (70).

También se ha comprobado que la sustancia remineralizante experimental puede tener un
efecto sobre el color dental, sobre todas las variables planteadas en la escala Cie Lab AA
(verde-rojo), AB (amarillo-azul), AL (luminosidad), AE (interaccion L*, a*, b*), indice de
blanqueamiento W e indice de blanqueamiento WIO) sin causar dafios nivel de la

estructura y la quimica del esmalte (6)
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Las anteriores sustancias producidas y probadas en la Universidad Nacional de Colombia
hacen parte de los antecedentes de esta investigacion y hacen que se utilice las
bondades de dichas sustancias para realizar una modificacion que sea util en esta

investigacion.
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1.6. Técnicas de analisis microquimico

1.6.1.Espectroscopia Infrarroja (IR)

La espectroscopia infrarroja (IR) estudia la interaccion entre la radiacion infrarroja que

corresponde a una zona del espectro electromagnético y la materia (3).

Figura 9 Espectro de luz visible.

La region del espectro electromagnético corresponde a las longitudes de onda entre los
0,78 y 1.000 um, este rango se encuentra entre la zona superior de la region visible y la

de micro-ondas (3).

Tanto desde el punto de vista de las aplicaciones como de los aparatos se puede dividir
en tres zonas: IR cercano (NIR): 12800-4000 cm™', IR medio: 4000-400 cm™; IR lejano:
400-10 cm™, siendo en el IR el medio donde se dan la mayoria de las aplicaciones

analiticas tradicionales (71) (72) (figura 10)
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Figura 10 Zonas IR. Imagen tomada de http://www.urg.es (72)

El IR permite identificar especies quimicas con la frecuencia a los que diferentes grupos
funcionales presentan bandas de absorcion en el espectro IR. Es sensible a la presencia
de grupos funcionales como por ejemmplo: un metileno. — CH> -, un hidrocarburo, un

carbonilo, C=0, una cetona, o un hidroxilo, - OH-, un alcohol (3).

Permite analizar todo tipo de muestras sdlidas, liquidas o gaseosas, de una manera

rapida donde se analiza la muestra y se registra el espectro en pocos minutos(71).

Un espectro IR se obtiene al pasar radiacién a través de una muestra y determinar qué
fraccidn de esta radiacion incidente ha sido absorbida. La energia particular a la que
aparece cada pico en un espectro guarda relacion con la frecuencia de vibracion de una

parte de la molécula (72).

Hay diferentes modos de vibracidon en las moléculas, estan asociadas un movimiento
caracteristico de los atomos, los principales son: las deformaciones de enlace, angulos de

valencia, angulos diedros, etc. (3)

La transmitancia (T) es la relacién entre intensidad de radiacion que sale de las muestras

y la que estas reciben (3).
T=I/lo

%T=100T


http://www.urg.es/
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El valor de | contiene informacion de la muestra, las contribuciones del espectrémetro y el
ambiente se miden en lo, que es llamado espectro de fondo. La relacién entre | y lo, es

decir la transmitancia, contribuciones del equipo y del ambiente de eliminan.

Para el analisis cuantitativo, el espectro se mide en unidades de absorbancia (A) que se

calcula con el logaritmo decimal de la inversa de la transmitancia: (3)
A= log (I/T) = log (lo/l)

El modo mas comun para medir un espectro de una muestra es por transmision, sin
embargo cuando la muestra dispersa la radiacién o se encuentra sobre un soporte que
absorbe la radiacion esto no es posible. Para casos como estos se puede usar otras
metodologias como la Reflactancia Total Atenuada (ATR), donde las muestras no
necesitan ninguna preparacion y pueden recuperarse. En el caso de usar transmision las

muestras soélidas deben mezclarse con con KBr para formar una pastilla. (72)

1.6.1.1.  Espectroscopia con Transformada de Fourier (FTIR)

Figura 11 Interferémetro de Michelson.Tomada de Tesis Doctora Carolina Torres (3).
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El equipo divide un haz de radiacién en dos, que después de recorrer diferentes
longitudes son nuevamente recombinados, formando una interferencia del haz que

emerge por la diferencia de los haces separados (3),

El interferémetro tiene dos espejos planos perpendiculares entre si, uno de ellos puede
moverse en direccién perpendicular a la superficie a una velocidad constante. Hay un
separador entre los dos espejos, donde parte de la radiacién que llega a la fuente se
refleja hacia uno de los espejos y en parte se transmite hacia el otro espejo. Después de
que los haces vuelven al separador, interfieren y nuevamente una parte se transmite y la

otra se refleja (3).

Debido a la interferencia, la intensidad del haz que llega al detector varia por la diferencia
que recorren los haces de radiacion en las dos ramas del interferometro. Esta
interferencia se denomina interferograma y contiene la informacion espectral de un

espectrometro FT (3).

La espectroscopia infrarroja con trasformada de Fourier tienen ciertas ventajas con
respecto a los espectrometros dispersivos, una de ellas es que el interferdmetro recibe
simultaneamente todas las longitudes de onda del espectro, mientras que el de
dispersioén, registra cada punto del espectro sucesivamente (3). Otra ventaja que se
reporta es que en los espectrometros FTIR la intensidad del haz de luz es mayor que en

los equipos dispersivos y mayor precision de longitud de onda (73).

La regla de Lambert-Beer relaciona la intensidad de la banda con la concentracion de la

muestra medida, regla que se cumple en la espectroscopia de IR.

La intensidad de la absorbancia, varia linealmente dependiendo de la concentracion de la

muestra, esto permite realizar analisis cuantitativos por espectroscopia infrarroja (3).
A=log T (v) =a (v) bc

Donde A es absorbancia, T (v) y a (v) son la transmitancia, a el coeficiente de absorciéon que
se trata de un valor de frecuencia dado, b es la longitud de paso 6ptico, y ¢ es la
concentraciéon de la muestra. Este coeficiente de absorcion se da por cada modo vibracional

y depende de la variacion de la molécula durante la vibracion.
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En el esmalte dental sin tratamiento se observan tres regiones correspondientes a las
bandas de los grupos funcionales amidas, fosfatos y carbonatos (figura 4 y 5) (71)(72). La
region A900- 1200 corresponde el grupo de los fosfatos (parte mineral), y la regién A
1200-1700 a los grupos amidas (parte organica). La regién de los carbonatos se

encuentra entre las bandas 850-890 (Figura 12).

Figura 12 Espectro IR de esmalte dental humano sin tratamiento. Se observan diferentes
bandas caracteristicas de los grupos funcionales correspondientes a los grupos Amidas,
Fosfatos y Carbonatos.Tomada de Tesis Carolina Torres (3).

Tabla 4 Asignacién de de bandas de FTIR del esmalte. (74)(3).

Mo Frecuencia del Esmalte (cm™ Asignacion de las bandas espectrales
1 3570-3450 N{OH)
2 3500-3300 v{N-H) Amida A
3 1637 v{C=0) Amida I
4 1544 B{N-H) + vC-N {Amida), v3 CO,* (mineral)
5a7 1200-300 vy, V3 (POg) (mineral)
8 890-850 vz (CO5%) (mineral)

9a10 700-450 vy | PO} (mineral)
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Dependiendo del tipo de IR (FTIR transmitancia o reflectancia) las bandas de menor
frecuencia no son detectadas por el interferémetro (3), por lo que se le realiza un nalisisde

deconvolucion (Tabla 5).

Tabla 5 Asignacion de regiones y grupos moleculares en espectroscopia infrarroja.(7)(3).

Regidn em™ Grupos moleculares
A500-650 v, PO,

a527 HPO”

a540 HPO”

a560 PO,

2603 PO

AB50-890 v, €057

3865 Carbonato inestable

as72 Co,” tipo B (sustitucién PO,”)
3880 cO,™ tipo A (sustitucion OH')
A900-1200 v, PO,>

2956 HPO”

al0ooo Apatito poco cristalino
alolo Apatito poco cristalino
alo27 Apatito altamente cristalino
al054 Apatito altamente cristalino
alo7s Apatito cristalino

alla4q Apatito poco cristalino
A1350-1950 Grupos amidas y carbonatos
al413 co,” tipo B (sustitucién PO,”)
aldso Amida Il

als40 Amida Il

ale4s Amida |

A2800-3800 OH “tension-deformacion”

Otro estudio, mostré que después de la aplicacién de peréxido de hidrogeno al 30%,
sobre polvos de esmalte bovino y al hacer andlisis a través de los espectros IR,
determinaron que el grado de mineralizacién (gradmin) medido como la relaciéon entre el
fosfato y la amida total no cambia significativamente con el tiempo de exposicion, lo que
indica que la parte mineral como la parte organica se pierden simultdneamente. Hay
pérdida de la parte mineral rica en carbonatos (minCOs3), que puede ocurrir debido a que
se encuentra en la parte mas superficial de los cristales y esta intimamente asociada a la
parte organica que es oxidada por el peréxido y no hay pérdida estadisticamente
significativa de los fosfatos y de la parte organica amida Il (a1460), amida Il (a1550),
amida | (a1660) en funcion del tiempo (3) (Tabla 6).
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Tabla 6 Analisis de correlacion de la composicién del esmalte a partir de FTIR y el tiempo
de tratamiento con peroxido de hidrégeno al 30%.(R) representa los coeficientes de
correlacion de Pearson. Los valores de P <0,05 se encuentran con *, (N) es el nimero de
especimenes estudiados. Los valores en rojo representan los componentes minerales y

en azul los componentes organicos. Tomada de Tesis Doctoral Dra. Carolina Torres (3)

1.6.1.2.  Reflectancia Total Atenuada (ATR)

La presencia de moléculas en la superficie de la muestra absorbe radiacién y produce una
atenuacion de la radiacion reflejada. Esto se realiza porque el medio absorbente cambia
el indice de refraccién local, por lo que parte de la radiacidon penetre en el medio menos

denso y por lo tanto sea atenuada, de ahi el término de reflactancia total atenuada (73).

Con la técnica de ATR las muestras no necesitan preparacion previa y pueden
recuperarse, y en algunos casos es necesario que las muestras solidas se mezclen con
KBr para formar pastillas. La técnica sirve para analizar cualquier tipo de muestra no

gaseosa (73).



39

Con el ATR se utiliza un accesorio transparente sobre el que se deposita la muestra a
analizar, el haz incide en la muestra, y al tratarse de una interfaz donde el medio externo
tiene una densidad optica menor que donde incide, la radiacion sufre reflexion total. La
distancia de penetracién de la radiacion puede variar segun el angulo de incidencia, lo

que permite analizar el cambio de composicion de la muestra (75)(76).

Figura 13 Esquema de funcionamiento del ATR.
Tomada de Tesis Doctora Carmen Lucia Soares
(73).

Sun L. y Col (2011) (77), analizaron por medio de espectro ATR-FTIR el esmalte dental
humano después de ser tratado con peroxido de hidrégeno acido (pH 3,6), perdxido de
hidrogeno neutro (pH 7) y con agua destilada (pH 6,8). Se encontraron grandes
alteraciones en el grupo de peroxido de hidrogeno acido después de realizar el
tratamiento, mientras que se detectaron pequefios cambios en los otros dos grupos. El
carbonato y la relacion mineral (C: M) se calcul6é y analizé (Figura 14), encontrando

disminucién significativa de C: M en el grupo tratado con peréxido de hidrégeno acido.
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Figura 14 Variacion de carbono en los tres grupos antes y después del tratamiento. (78)

1.6.2. Difracciéon de Rayos X

La difraccion de rayos X es un fendmeno que se produce al interactuar un haz
monocromatico de rayos X de una determinada longitud de onda, con una sustancia
cristalina. La dispersion de rayos X mantiene la misma longitud de onda que el haz
incidente, esto se conoce como dispersion de rayos X coherente que no se encuentra
distribuida uniformemente en el espacio, sino que es una funcion de la distribuciéon

electronica de la muestra (73).

Esta técnica es utilizada para el estudio de materiales cristalinos organicos e inorganicos
para determinar su estructura atémica molecular. Cuando la muestra tiene sus atomos
ordenados peridédicamente, la intensidad y distribucion de los rayos X dispersados forman
un patron de difraccién que esta relacionado con la estructura de interna de la muestra
(73).

La ley de Bragg describe la difraccion, esta ley predice la direccion en la que se da
interferencia constructiva entre haces de rayos X dispersados coherentemente por un
cristal (73):
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Leyde Bragg:n i = 2d sen©

Donde i es la longitud de onda del haz de rayos X incidente, del espacio de los planos

cristalograficos y © el angulo de Bragg al que se produce la difraccion.

Figura 15 Representacion de la condicion necesaria para la difraccion de rayos X.
Tomada de la tesis de la Doctora Carmen Soares (73).
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Materiales y Métodos

1.7. Seleccion de la muestra

Previa cartilla informativa y firma del consentimiento informado por parte de los donantes
y con el aval del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Colombia CIE-028-15, se seleccionaron 40 terceros molares humanos
sanos entre las edades de 18 y 28 afios, con extraccion indicada. Posteriormente se
realizé una inspeccion visual cuidadosa donde no se evidencian signos de grietas o
anomalias estructurales, historia de fractura, perdida de vitalidad y/o tratamientos con

sistemas adhesivos, de rehabilitacion o blanqueamientos.

1.8. Tratamiento de la muestra

Los dientes se sometieron a procesos de limpieza, desinfeccion y conservacién de
acuerdo al protocolo establecido en el Banco de Dientes de la Universidad Nacional de
Colombia (79) (Figura 15). Posteriormente, se almacenaron los dientes en cloramina T

0.5% a 4°C y en recipientes de polietileno de alta densidad con selle hermético.
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Figura 16 15 Limpieza, desinfeccidn y conservacion de los dientes. A). Retiro de tejido
blando remanente. B). Lavado de espécimen con agua corriente. C). Secado del diente
con papel absorbente. D). Posicionamiento del tapén de acrilico. F). Almacenamiento.

Luego se secé la superficie del esmalte con papel de cocina y se tomé el color inicial de
cada espécimen con el espectrofotometro Vita Easy Shade advance 4,0 serial B80774,
del Laboratorio CEREC de la Universidad CIEO previamente calibrado el equipo y el

examinador, Se registro el color segun guia Vita Master Dy el valorde L, a, b, ¢, y h.
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Figura 17 Espectrofotometro Vita Easy Shade Advance. Imagen tomada de www.vita-
zahnfabrik.com

Posteriormente se demarco la zona a tratar a través de 4 puntos equidistantes realizados

en la cara vestibular, estableciendo un area de 5 x 5 mm.

Figura 18 Marcacion de putos equidistantes en cara vestibular

Los dientes se dividieron en cuatro grupos al azar, cada uno con 10 especimenes

G1: Especimenes sin tratar

G2: Especimenes tratados con peréxido de hidrogeno al 35% Pola Oficce ® Bulk Kit Lote

64/452453, se realizaron 4 aplicaciones de 8 minutos cada una, y se lavaron con agua


http://www.vita-zahnfabrik.com/
http://www.vita-zahnfabrik.com/
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desionizada entre cada aplicacion, para un total de 32 minutos. En cada sesion se colocé
papel de cocina humedecido con perdoxido de hidrogeno para conservar la humedad.

Posteriormente fueron lavados con agua desionizada.

Figura 19 Perdxido de hidrogeno Pola oficce® 35%. Imagen tomada de
www.ideiasweb.com.br

Figura 20 Grupo2, especimenes tratados con peréxido de hidrégeno al 35%.

G3: Especimenes tratados con sustancia remineralizante experimental por un tiempo de 6
horas, se colocé papel de cocina humedecido con la sustancia remineralizante para

conservar la humedad, luego fueron lavados con agua desionizada. Posteriormente se


http://www.ideiasweb.com.br/
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aplicoé una sustancia estabilizadora por 12 horas, se colocé papel de cocina humedecido
con la sustancia estabilizadora para conservar la humedad. Finalmente fueron lavados

con agua desionizada.

Figura 21 Imagen de la sustancia remineralizante experimental.

Figura 22 Tratado con la sustancia remineralizante experimental.
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Figura 23 Espécimen 434 del grupo 3, después de aplicar la sustancia remineralizante, se
aplico la sustancia maduradora por 12 horas y se cubrié con papel de cocina humedecido
y cristaflex, para conservar humedad.

G4: Especimenes tratados con peréxido de hidrogeno al 35% Pola Oficce ® Bulk Kit Lote
64/452453, se realizaron 4 aplicaciones de 8 minutos cada una, y se lavaron con agua
desionizada entre cada aplicacion, para un total de 32 minutos. En cada sesioén se colocé
papel de cocina humedecido con perdxido de hidrégeno para conservar la humedad.
Posteriormente fueron lavados con agua desionizada y secados en horno ESCO
Isotherm® por 15 minutos a 37°C. Después se realizd aplicacion de sustancia
remineralizante experimental por un tiempo de 6 horas, se colocé papel de cocina
humedecido con la sustancia remineralizante para conservar la humedad, luego fueron
lavados con agua desioizada. Posteriormente se aplico una sustancia maduradora por 12
horas, se colocé papel de cocina humedecido con la sustancia maduradora para

conservar la humedad. Finalmente fueron lavados con agua desionizada.



48

Figura 24 Grupo 4. Tratado con peroxido de hidrégeno al 35% y sustancia remineralizante
experimental.

Después de la aplicacion de los diferentes tratamientos, se procedié a tomar la toma final
del color con el espectrofotometro Vita Easy Shade advance® 4,0 serial B80774, del
Laboratorio CEREC de Ila Universidad CIEO previamente calibrado el equipo y el

examinador, Se registro el color segun guia Vita Master D y el valor de L, a, b, ¢, y h.

Posteriormente se realizd la obtencion de polvo del esmalte de la superficie externa
vestibular que fue previamente tratada, con lijas de 6xido de aluminio de grano medio,
color azul de la casa Microdont® Lote TDN 0020/13. El polvo de esmalte se peso y se

almacenaron en recipientes de alta densidad con tapa roscable, previamente rotulados.

Figura 25 Lijas de 6xido de aluminio de grano medio Microdont®. Imagen tomada de
http://www.microdont.com.br/produtos/tiras-diamantadas-de-aco-inoxidavel-com-centro-
neutro/
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Figura 26 . Polvo de esmalte y frascos roscables rotulados.

1.9. Analisis de la muestra

1.9.1. Analisis de color por espectrofotometria

Los datos recolectados de la toma de color las muestras del antes del después del
tratamiento, fueron agrupados en una tabla Excel registrando los siguientes datos de
cada espécimen: Edad del diente, color de la guia vita 3D master antes y después de
cada tratamiento, L, a, B antes y después de cada tratamiento, promedio de L, a, B
antes y después de cada tratamiento, se calcul6 el delta L, delta a y delta B y delta E,

para cada grupo (6)(80).

Se calcul6 Delta E utilizando la siguiente formula:
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Figura 27 Formula Delta E. Imagen tomada del articulo de alghazali, N. (81)

AE}, = /(L5 — L) + (a5 — a3) + (b} — b3’

1.9.2.Espectrometria infrarroja transformada de Fourier

Para el analisis de espectrometria de FTIR, se analizé 1 mg de polvo de esmalte que se
obtuvo después de realizar los diferentes tratamientos, mezclado y homogenizado con 9
mg de KBr utilizado como dispersante, en mortero de agata, compuesto que no absorbe
en la region de 4000-600 cm™, y prensado al vacio con una prensa de 8 toneladas/cm?

métricas por 30 segundos. (6)(72)

Figura 28 Manejo de la muestra para la toma de FTIR del esmalte. Fotografias tomadas
en el laboratorio de espectrometria de infrarrojos en la Facultad de Quimica de la
Universidad Nacional.

Los datos espectrales de infrarrojos se tomaron en un espectrometro de infrarrojo
transformado de Fourier (NicoletiS10 de la casa ThermoScientific®. ubicado en el
Laboratorio 232 del Departamento de Quimica de la Universidad Nacional de Colombia) a
4 cm-1 de resolucion. Una funcion de Gauss-Lorentz mixta fue utilizada para adaptarse a
los contornos de las bandas de IR a partir de los espectros adquiridos en el modo de

absorbancia. Las cantidades de fosfato, carbonato, y matriz organica en el esmalte se
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determinaron desde el area del pico de bandas de absorcién asociadas con los grupos

fosfato, carbonato y amida en el espectro infrarrojo (72)

Figura 29 Espectrometro de infrarrojo Nicolet iS10, ThermoScientific ®. Ubicado en el
laboratorio 322 del Departamento de Quimica de la Universidad Nacional de Colombia.

Se realizé un andlisis descriptivo de la composicién quimica a partir de las graficas
obtenidas del polvo de esmalte dental sin tratamiento, tratado con peréxido de
hidrogeno, tratado con la sustancia remineralizante experimental, y con tratado con las
dos sustancias. Se midieron los picos que corresponden a las bandas que representan la
matriz organica y los componentes inorganicos en el esmalte: banda amida | de 1637 cm’,
componente relacionado con la matriz organica (A1637), v3 POs* (A900-1200), v4 POs*
(A500-650), carbonato i6n v2 COz% (A850-890) y CO5 v3?% (A1405) (72).

1.9.3. Difraccion de Rayos X
Se empleé un Difractometro Panalytical X'Pert PRO MPD ® con tubo de Cu a 40 mA'y

45 kV. del Laboratorio de Difraccién de RX del Departamento de Fisica de la Facultad de

Ciencias de la Universidad Nacional de Colombia, con un rango de 4 a 60 grados. Todas
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las exploraciones se midieron en modo de reflexion. Todas las muestras de los grupos

G1, G2, G3 y G4 fueron analizadas en polvo.

Figura 30 Difractometro Panalytical X'Pert PRO MPD ® del Laboratorio de Difraccion de
RX del Departamento de Fisica de la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de
Colombia.

1.10.  Analisis Descriptivo
Se realiz6 un analisis descriptivo con el fin de cada uno de los métodos de analisis.
Las hipétesis a comprobar son las siguientes:

Ho: La sustancia remineralizante no afecta el color dental

Ha: La sustancia remieralizante afecta el color dental

Ho: La sustancia remineralizante no afecta la composicion quimica del esmalte dental

Ha: La sustancia remineralizante si afecta la composiciéon quimica del esmalte dental

Ho: La sustancia remineralizante no afecta la composicién mineral del esmalte dental

Ha: La sustancia remineralizantes afecta la composicion mineral del esmalte dental
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Resultados y Discusion

1.1. Analisis de color por espectrofotometria

Los datos recolectados de la toma de color de las muestras antes y después del
tratamiento, fueron agrupados en una tabla Excel registrando los siguientes datos de
cada espécimen: Edad del diente, color del diente, L, a, B antes y después de cada
tratamiento, Se calcul6 el promedio de L, a, B antes y después de cada tratamiento, t
también se calculo el delta L, delta a y delta B y delta E, para cada grupo (6)(80).

Delta E se calcul6 utilizando la siguiente formula:

Figura 31 Formula Delta E. Imagen tomada del articulo de alghazali, N. (81)

AE}, = /(L5 — L) + (a5 — a3) + (b} — b3’

Las variables analizadas en este estudio fueron AA, AL, AB, AE,

Tabla 7 Tabla de clasificacion de los resultados de color.
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A todos los datos obtenidos se les realizd un analisis descriptivo.

Tabla 8 Grafica de barras de variables L, A y B, antes y después de cada tratamiento.

Se realizé una comparacion de las variables L, A, B, tomadas antes y después de cada
tratamiento, donde se encontré que el valor de L disminuy6 en todos los grupos, pero bajo
en mayor cantidad en el grupo 3 correspondiente al grupo tratado con la sustancia
remineralizante experimental. En la variable A se encontr6 un aumento no muy
significativo en todos los grupos después de realizar los diferentes tratamientos,
llevandolos a una tendencia hacia el rojo. En la variable B todos los grupos presentaron
una disminucion no muy significativa después de realizar los diferentes tratamientos,

llevandolos a ser menos amarillos.

1.1.2.Delta L

En esta variable se observé que el grupo 3 correspondiente al grupo tratado con sustancia

remineralizante experimental, fue el grupo donde se presentd un cambio mayor en la
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luminosidad, disminuyendo los valores de L de la primera a la segunda toma de color, por
eso el valor de Delta L es mayor en este grupo, seguido por el grupo 4 correspondiente al
grupo tratado con peroxido de hidrogeno al 35% y con la sustancia remineralizante
experimenta. El grupo que menos valor de delta L obtuvo fue el grupo 2 correspondiente
al grupo tratado con peroxido de hidrogeno al 35%, donde sélo se disminuyd delta L en

0.14 con respecto al grupo 1 o grupo control.

1.1.3. Delta A

En esta variable se observé que el grupo control disminuyo el valor de A de la primera a la
segunda toma de color, para los otros grupos aumenté el valor de A de la primera a la
segunda toma de color de los especimenes. El delta A que mas vario fue el del grupo 3
correspondiente a la sustancia remineralizante, seguido por el grupo 2 de peréxido y
grupo 4 que tienen el mismo valor. Esto quiere decir que los grupos 2, 3 y 4 tendieron

mas al rojo.

1.1.4.Delta B

En esta variable se observé que el grupo 3 correspondiente al grupo tratado con sustancia
remineralizante experimental, fue el grupo que disminuyd mas el valor B de la primera a
la segunda toma de color, por eso en la grafica se evidencia una variacion mayo en delta
B es decir, fue el que tuvo mas efecto sobre el balance azul-amarillo, lo que se traduce en
la reduccion del amarillo, seguido por el grupo 4 correspondiente al grupo tratado con
peréxido de hidrégeno al 35% vy con la sustancia remineralizante experimental. El grupo
que menos valor de delta B obtuvo fue el grupo 2 correspondiente al grupo tratado con
peroxido de hidréogeno al 35% con un valor de 0,4 con respecto al grupo 1 o grupo

control.
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1.1.4.Delta E

En esta variable se observé que el grupo 3 correspondiente al grupo tratado con la
sustancia remineralizante experimental fue el que mas variacion tuvo, por lo tanto fue el

que mas efecto tuvo sobre la interaccion de L*, a*, b*.

Los resultados nos indicaron que para las variables Delta L, Delta a, Delta B, Delta E, el
tipo de sustancia utilizada afecta el color. Para la variable Delta L la sustancia
remineralizante experimental es la que generan mas cambio en la luminosidad. Para la
variable Delta a la sustancia remineralizante experimental afecté el balance verde rojo,
tendiendo mas hacia el rojo. Para la variable Delta B también la sustancia remineralizante
experimental (SR) genero mas cambio en el balance azul amarillo, tendiendo mas hacia el
amarillo. El Delta E, que representa la distancia euclidiana entre las variables L*, a* y b*
inicial y final, nos mostré que la sustancia remineralizante experimental es la que tiene

mas efecto sobre el color.

A través de este estudio se rechaza la hipdtesis nula (Ho) en la que la sustancia
remineralizante experimental no afecta el color dental y se comprueba hipoétesis alterna

(Ha), la sustancia remineralizante experimental si afecta el color del esmalte dental.

Los resultados de este estudio indican cambios en la luminosidad, balance azul-amarillo y
balance verde-rojo con la sustancia remineralizante experimental, resultados que

coinciden con el estudio realizado por Vargas y colaboradores (6).

El estudio de Eimar y colaboradores (82) reportan que los dientes que fueron tratados
con peroxido de hidrogeno al 30% aumentan la luminosidad o el valor de delta L con
respecto a dientes del grupo control que no fueron sometidos a ningun tratamiento.
Sampaio y colaboradores (83) reportaron que el peroxido de carbamida al 37% o la
combinacion de perborato de sodio + perdxido de hidrégeno al 35% aumento el valor de
L* (luminosidad) donde también se empled el espectrofotometro vita Easy Shade. Ma X'y
col determinaron que agentes blanqueadores como el peroxido de carbamida al 10%
generaron cambios significativos en L* y en b*, el primero de estos aumenta dandole una

mayor luminosidad, y el segundo disminuye reduciendo el amarillo (84).
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Al contrario de todos estos estudios, en el nuestro se encontré que el peroxido de
hidrogeno, la mezcla de peréxido mas sustancia remineralizante y la sustancia
remineralizante disminuy6 el valor de L . Esto puede atribuirse a la pérdida de sustancia
organica e inorganica en el peroxido y al aumento de la rugosidad del esmalte que
cambian los fendmenos de reflexion y refraccion. Para la sustancia remineralizante
también se encontré un aumento en el delta A (aumento del rojo) y una disminucion del
amarillo en todos los grupos. La sustancia remineralizante fue la que produjo mayores

cambios en delta L, delta a y delta b, lo que se representa por el valor del delta E.

A través de los resultados de este estudio comprobamos como una sustancia
remineralizante biomimética puede tener un efecto sobre el color dental, sobre todas las
variables planteadas en la escala Cie Lab AA (verde-rojo), AB (amarillo-azul), AL

(luminosidad), AE (interaccion L*, a*, b*).

1.2. Espectrometria infrarroja transformada de Fourier

Para este método se hicieron 40 espectros uno por cada una muestra. Se tomdé un
espectro por muestra y se determinaronn los picos de las bandas de absorcién de amidas,
fosfatos y carbonatos del esmalte dental humano, la cuales concuerdan con las
asignaciones reportadas en la literatura (3)(74). En la figura 35 se observan la

superposicion de los espectros de los cuatro grupos.
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Figura 32 Superposicion de bandas de los 4 grupos. Grupo 1 control, Grupo 2 tratado con
peroxido de hidrégeno al 35% (PH35%), Grupo 3 tratado con sustancia remineralizante
experimental (SR), Grupo 4 tratado con peréxido de hidrogeno al 35% y sustancia
remineralizante
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Banda Amida A (3500-3300 cm™)

Figura 33 Banda correspondiente a Amida A (3500-3300 cm-1).

Grupo 1 o control color naranja, Grupo 2 o tratado con peréxido de hidrogeno al 35%
(PH35%) color azul, Grupo 3 o tratado con sustancia remineralizante experimental
(SR) color rojo y Grupo 4 tratado con perdoxido de hidrogeno al 35% y sustancia

remineralizante experimental (PH 35%+SR) color verde.

Se observa en la banda correspondiente a Amida A, que la sustancia remineralizante
experimental, es la banda con mayor proyeccidn, seguida por la banda del grupo 4
correspondiente al grupo tratado con perdxido de hidrogeno al 35% vy sustancia
remineralizante experimental, lo que indica que la sustancia remineralizante experimental
protege las proteinas del esmalte ante los efectos deletereos del perdxido de hidrégeno.
En la banda correspondiente al grupo tratado con peroxido de hidrégeno, no se observa

una disminuciénaparente con respecto al grupo control.
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Banda Amida |l (1660 cm™)

Figura 34 Banda correspondiente a Amida | (1660 cm-1).

Grupo 1 o control color naranja, Grupo 2 o tratado con peréxido de hidrogeno al 35%
(PH35%) color azul, Grupo 3 o tratado con sustancia remineralizante experimental
(SR) color rojo y Grupo 4 tratado con peroxido de hidrégeno al 35% y sustancia

remineralizante experimental (PH 35%+SR) color verde.

Se observa en la banda correspondiente a Amida |, que la banda del grupo 4
correspondiente al grupo tratado con peréxido de hidrogeno al 35% y sustancia
remineralizante experimental y la banda del grupo 3 correspondiente sustancia
remineralizante experimental, son las bandas con mayor proyeccidén, esto indica y
confirma que la sustancia remineralizante experimental (SR) protege las proteinas del
esmalte ante los efectos deletereos del peroxido de hidrégeno. En el grupo tratado con
peréxido de hidrégeno y el control se observd un solapamiento de la banda lo que no

permite determinar si el perdxido afecta la amida |
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Banda amida Il a1550

Figura 35 Banda correspondiente a Amida Il (21550 cm-1).

Grupo 1 o control color naranja, Grupo 2 o tratado con perdxido de hidrogeno al 35%
(PH35%) color azul, ,Grupo 3 o tratado con sustancia remineralizante experimental
color rojo vy Grupo 4 tratado con perdxido de hidrégeno al 35% y sustancia

remineralizante experimental color verde.

Para la banda amida Il se observa una disminucion con respecto al grupo control, primero
del grupo 4, seguido por el grupo 2 y finalmente el grupo 3. Al parecer el grupo 3 tratado

con la sustancia remineralizante es el que mas disminuye la banda amida II.
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Banda amida Il 1460

Figura 36 Banda correspondiente a Amida Ill (1637 cm-1).

Grupo 1 o control color naranja, Grupo 2 o tratado con peréxido de hidrogeno al 35%
(PH35%) color azul, Grupo 3 o tratado con sustancia remineralizante experimental
(SR) color rojo y Grupo 4 tratado con peroxido de hidrégeno al 35% y sustancia

remineralizante experimental color verde.

Para la banda amida Il Se observa una disminucién con respecto al grupo control primero

del grupo 4, seguido por el grupo 2 y finalmente por el grupo 3.
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Banda a1405 COs2 Carbonatos

Figura 37 Banda correspondiente a Carbonatos (a1405 cm-1).

Grupo 1 o control color naranja, Grupo 2 o tratado con peréxido de hidrogeno al 35%
(PH35%) color azul, Grupo 3 o tratado con sustancia remineralizante experimental
color rojo vy Grupo 4 tratado con peroxido de hidrégeno al 35% y sustancia

remineralizante experimental color verde.

Para la banda de los carbonatos a1405 se observa una disminucion de la banda con
respecto del grupo control primero del grupo 4, seguido por el grupo 2 y finalmente grupo
3.
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Banda a vi1, v3(PO4) Fosfatos

Figura 38 Banda correspondiente a v1, v3 (PO4) (1200-900 cm-1).

Grupo 1 o control color naranja, Grupo 2 o tratado con peréxido de hidrogeno al 35%
(PH35%) color azul, Grupo 3 o tratado con sustancia remineralizante experimental
(SR) color rojo y  Grupo 4 tratado con peroxido de hidrogeno al 35% y sustancia

remineralizante experimental (PH 35%+SR) color verde.

Se observa que la banda correspondiente a v1, vs (PO4) (fosfatos) que hay una variaciéon
minima en todos los grupos, No se observa una disminucién en los picos de las bandas
correspondientes a los grupos 3 y 4 tratados con la sustancia remineralizante

experimental y peroxido de hidrogeno al 35% y sustancia remineralizante experimenal
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respectivamente, lo que sugiere que los fosfatos conservan su identidad y no se ven

afectados

Figura 39 Comparacién banda de fosfatos de grupo control color naranja y grupo 2
correspondiente al grupo tratado con peroxido de hidrégeno 35% color azul.

Se observa una disminucién en la amplitud del pico del grupo 2 correspondiente al grupo

tratado con perdxido de hidrogeno al 35% con respecto al grupo control.
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Figura 40 Comparacién banda de fosfatos de grupo 3 y 4 correspondientes al grupo
tratado con sustancia remineralizante experimental y con peroxido de hidrogeno 35% y
sustancia remineralizante experimental.

Las bandas correspondientes a los grupos 3 y 4 tratados con la sustancia remineralizante
experimental (SR) y peroxido de hidrogeno al 35% y sustancia remineralizante
experimental (PH35% + SR) respectivamente, no muestran variaciones significativas lo

que sugiere que los fosfatos no se alteran y conservan su identidad.
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Banda v2C03% (890-850 cm-1)

Figura 41 Banda correspondiente a v2C032- (890-850 cm-1).

Grupo 1 o control color naranja, Grupo 2 o tratado con peréxido de hidrogeno al 35%
(PH35%) color azul, Grupo 3 o tratado con sustancia remineralizante experimental
color rojo vy Grupo 4 tratado con perdxido de hidrégeno al 35% y sustancia

remineralizante experimental color verde.

Se observa en la banda correspondiente a vs;CQOs%> (Carbonatos), que los grupos
presentan una variacion minima con respecto al grupo control. Existe una disminucion

pequena de los grupos 2, 3 y 4 con respecto al grupo control.

En cuanto al analisis quimico, Bistey y colaboradores (85), informaron que los cambios
en la superficie del esmalte son directamente proporcionales a la concentracion del
peroxido de hidrogeno y los cambios en el area de los picos son mas evidentes cuando la

duracién del blanqueamiento es entre 30 y 60 minutos. Para este estudio el tiempo total
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de tratamiento con peroxido de hidrogeno fue de 24 minutos, con aplicaciones de 8

minutos cada una.

En el estudio de Severcan en 2008 (86) se encontré que los valores de frecuencia y la
intensidad de algunas bandas para el grupo control o grupo de dientes sin tratamiento,
con respecto a los grupos que fueron blanqueados con peréxido de carbamida al 17%, y
peréxido de hidrégeno al 35% se ven afectadas. Las bandas de 3500-3300 cm-1, 1637
cm-1y 1200-900 cm-1, correspondientes a la banda de Amida A, Amida | y Fosfatos
respectivamente, muestran una mayor disminucion con el grupo tratado con peréxido de
hidrégeno al 35% con respecto al grupo control. En nuestro estudio no se observa una
variacion cualitativa entre la banda amida A y amida |, pero se observa una disminucién

de la altura de la bandas correspondientes con amida Il, lll, fosfatos y carbonatos.

El estudio de Torres en el 2010 (3), también se corrobora que hay una pérdida simultanea
y en igual proporcién del contenido organico y mineral del esmalte, se presenta un ataque
selectivo y una pérdida de la parte mineral rica en carbonato, esto se asocia a que esta
parte esta presente en la superficie de los cristales e intimamente asociada con la parte
organica que es oxidada por el peroxido. No se encontraron cambios significativos en las
bandas relacionadas con los fosfatos, resultado que coincide con los resultados de este
estudio. Sun en el 2011, también se encontr6 que hay una pérdida significativa de
carbonato, en su estudio utiliza peréxido de hidrogeno con pH neutro y con pH acido y

relaciona una perdida mayor de carbonato con el peroxido de pH acido (78).

Ubaldini y colaboradores en el 2013 (87), realizaron un analisis quimico sobre la difusion
del peréxido de hidrégeno en los tejidos dentales, en el andlisis de FTIR encontraron
reduccién en las bandas de amida I, y A, lo que demuestra que hay una desnaturalizacion
de las proteinas del esmalte, debido a la reaccion de oxidacion que se produce como

consecuencia del peroxido de hidrogeno con la interaccion de los tejidos dentales.

De acuerdo al estudio de Berger u colaboradores en el 2014 (32), donde se aplico el
método de FT-Raman, encontraron que el peroxido de hidrégeno provoca una reduccion
en el contenido mineral del esmalte. En este estudio utilizaron concentraciones de 10%,
35% y 50 % de peroxido de hidrogeno pero no se encontrd que el aumento de la

concentracién aumentara la pérdida de mineral.
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Este estudio demuestra que se presenta una disminucién en las bandas de los grupos
Amidas lo que indica que hay una desnaturalizacion de las proteinas cuando se trata el
esmalte con peroxido de hidrogenohidrogeno. La pérdida de minerales en el esmalte
tratado con peroxido de hidroégeno es causada por los cambios en la concentracion y en
la estructura de la matriz organica. Esto se debe a la actividad de los radicales libres
formados por el peroxido de hidrogeno y a la disminucién del pH, ya que la acidez de los

agentes blanqueadores se asocia con la desmineralizacion del esmalte (1)(86).

El uso de la sustancia remineralizante, evita la disminucién de la banda amida A y amida,
y la que menos produce reduccidn en los picos de las bandas amida Il y Il lo que sugiere
que protege el contenido organico del esmalte dental, y como consecuencia no produce
una disminucion importante en el contenido mineral de carbonatos y fosfatos en el
esmalte. Se presenta una variacidon mas notoria en las bandas relacionadas con los
carbonatos, pero esto se debe a que la sustancia remineralizante es una sustancia a base
de fosfatos de calcio, lo hace que haya mayor concentracién de fosfatos en la superficie
del esmalte y se ve reflejado en la disminucion del porcentaje de carbonatos. Si hay mas
presencia de fosfatos en el esmalte este se hace mas resistente a la desmineralizacion y

al ataque acido (16).

Se rechaza la hipétesis nula Ho donde la sustancia remineralizante no afecta la
composicion quimica del esmalte dental, y se acepta la hipétesis alterna Ha que sugiere

que la sustancia remineralizante afecta la composicién quimica del esmalte dental.

1.3. Difraccion de Rayos X

En la figura 43 se observan los difractogramas en polvo por difraccién rayos X de las
muestras de los grupos 2, 3 y 4 tratados con peroxido de hidrogeno al 35%, sustancia
remineralizante experimental y perdxido de hidrogeno al 35% y sustancia remineralizante
experimental respectivamente y su comparacion con el grupo control o patron. Como se

puede observar hay una concordancia entre los picos de los grupos 1, 2, 3 y el patron.
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Figura 42 Difractogramas Grupo 1 (412), Grupo 2 (426), Grupo 3 (436), Grupo (537).

Los estudios por difraccion de rayos X no revelaron ningun cambio significativo en la
composicion mineraldgico de todos los grupos. En todos los casos solo se identificaron
picos correspondientes a la fase de hidroxiapatita (fosfato calcico). Las reflexiones de los
grupos 2, 3 y 4 son similares a las posiciones de las reflexiones del grupo control y de las
del patron de referencia de la base de datos PDF (Power Diffraction File by The

International Centre for Diffraction Data (ICDD®) para esta fase mineral (Figura 42 y 43)
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Figura 43 Picos grupo control (Peak List), picos de patrén de hidroxiapatita (01-084-1998)

Peak List
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En ningun tratamiento se observé cambio de la composicidn mineral del esmalte, en todos
los grupos se observan picos correspondientes a la hidroxiapatita, pero no se pudo

determinar la cantidad presente de este mineral en cada grupo.

No se observan en ninguno de los grupos tratados con la sustancia remineralizante picos
correspondientes a otras fases asociadas a fosfatos, ya que los fosfatos que aporta esta

sustancia al esmalte promueve la formacion de hidroxiapatita.

Por medio del analisis de difraccion de rayos X se aceptd la hipdtesis nula Ho donde la
sustancia remineralizante no afecta el componente mineral del esmalte dental y se
rechaza hipétesis alterna Ha que sugiere que la sustancia remineralizante afecta el

componente mineral del esmalte dental.

En este estudio ningun grupo se encontr6 cambios de la composicién mineral del
esmalte, en todos los grupos se observaron picos en los DRX correspondientes a la
hidroxiapatita, pero no se pudo determinar la cantidad presente de este mineral en cada

grupo, resultados que coinciden con el estudio realizado por Soares en el 2008 (73).

Los resultados encontrados en la investigacion de Barba y colaboradores en el 2015
indican que no hay cambios en las caracteristicas estructurales, ni tampoco hay cambios
en los componentes inorganicos del esmalte y dentina después de ser sometidos 30
terceros molares humanos a blanquemiento con peréxido de hidrogeno analisis que se

realizd por medio de difraccion de rayos X en muestras enteras y no pulverizadas (88).

Los analisis de difraccién de rayos X en el estudio de Torres y colaboradores (89)

mostraron picos correspondientes a apatita. No se observaron modificaciones en la
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intensidad o en la posicién de los picos después de realizar blanqueamiento con peroéxido
de hidrogeno al 38% en dientes de humanos. Estos resultados indicaron que la
cristalinidad de la apatita permanece inalterada y que las ni caracteristicas, ni la

composicion inorganica del esmalte se alteraron después del tratamiento con peroéxido.

Para este estudio se realizaron pruebas con espectrofotémetro Vita EasyShade, analisis
DRX y FT IR, que permiten aplicar técnicas no destructivas, y se pueden utilizar las
mismas muestras para los diferentes andlisis del esmalte dental. Estos métodos
proporcionar informacién importante sobre la composicion organica e inorganica del

esmalte dental.

En este estudio solo se utilizd el liquido del blanqueamiento Pola Oficce ®, que esta
compuesto por peréxido de hidrégeno al 35%, ya que el polvo utilizado en esta marca
comercial tiene en su composicién algunos aditivos como iones fluoruro, potasio nitrato,
espesantes, y otros, que pueden minimizar la pérdida mineral, cambios en el color dental

y por lo tanto producir resultados diferentes de los obtenidos en este estudio.
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4. Conclusiones y recomendaciones

De este estudio se concluye que en todos los grupos después de realizar los diferentes
tratamientos disminuyeron en la variable delta L. La sustancia remineralizante (SR) afecta
las variables Delta L, Delta a, Delta B, Delta E. En la variable Delta L disminuye la
luminosidad, en Delta a la sustancia remineralizante experimental (SR) afecto el balance
verde rojo, tendiendo mas hacia el rojo. Para la variable Delta B la sustancia
remineralizante experimental (SR) genero mas cambio en el balance azul amarillo,
disminuyendo el contenido de amarillo. El Delta E, que representa la distancia euclidiana
entre las variables L*, a* y b* inicial y final, nos mostré que la sustancia remineralizante
experimental es la que tiene mas efecto sobre el color seguida del grupo que se traté con

peréxido de hidrogeno al 35% y después con la sustancia remineralizante.

El esmalte dental humano estd compuesto por un componente organico e inorganico

representado por las diferentes bandas amidas, fosfatos y carbonatos

El esmalte dental humano después de ser tratado con perdxido de hidrégeno se observa
una variacion en el componente proteico representada por la disminucion de la banda
amida Il y Ill y en el componente organico dada por la disminucion de la banda de los

fosfatos y los carbonatos.

El uso de la sustancia remineralizante evita que se disminuya el componente proteico
evita que disminuya la banda amida A y protege el contenido inorganico pues no muestra

variaciones en la banda de fosfatos.

El uso de perdxido seguido de sustancia remineralizante no afecta el contenido organico
del esmalte y se evidencia por que el pico de la banda amida A no disminuye, disminuye
poco la banda amida I, Il, lll y altera muy poco la composicidn inorganica por la poca

disminucion en la banda de carbonatos y la no disminucién de la banda de fosfatos.
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El uso del peroxido de hidrégeno y de la sustancia remineralizante experimental
no generaron cambios en el componente mineral del esmalte dental mediante el

analisis realizado por medio de DRX.

También se puede concluir que la sustancia remineralizante experimental tiene
aplicacién clinica, ya que modifica el color y no afecta negativamente la
composicidn organica e inorganica del esmalte dental, también se evidencio que
su uso acompafado del peroxido de hidrogeno, ayuda a la proteccion del

componente proteico del esmalte dental.

Recomendaciones

Se recomienda seguir en un analisis mas profundo de la parte quimica a través de
FT_IR y los programas de deconvolucion para corroborar lo expresado
cualitativamente.

Realizar un analisis mas detallado de los resultados de difracciones de rayos X
Sumergir los dientes en saliva para ver como ocurren los procesos de

remineralizacion.

Proponer la patente de invencidn de la sustancia remineralizante.
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