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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar los efectos de la incorporación de nanohidroxiapatita (nano-

HA) obtenida de la cáscara de huevo en geles de peróxido de hidrógeno para la 

remineralización del esmalte durante el blanqueamiento. Material y métodos: se 

formularon geles a base de peróxido de hidrógeno (HP) al 10% y 35%, a los que 

se le incorporó diferentes concentraciones de hidroxiapatita (HA). Se asignaron de 

forma aleatoria 80 dientes de bovino en 8 grupos (n = 10): HP 10%, HP 10% + 

HA 3%, HP 10% + HA 6%, HP 35%, HP 35% + HA 3%, HP 35% + HA 6%, 

grupos control: Whiteness HP (FGM) y agua destilada. Se evaluó la cantidad 

relativa de mineral mediante espectroscopia Raman, los valores de microdureza se 

midieron con un microdurómetro Vickers. Todas las evaluaciones se realizaron 

antes y después de la exposición a los agentes blanqueadores (14 días), además de 

una semana posterior al blanqueamiento (21 días). Finalmente, se midió el color 

mediante un espectrofotómetro en cuatro tiempos. Resultados: Todos los grupos 

presentaron disminución de la cantidad relativa de mineral después de haber sido 

expuestos a los agentes blanqueadores; mientras que, una semana después del 

tratamiento, se observó una recuperación similar al agua en los grupos HP 10% y 

HP 10%+ HA 6% (p>0,05). Los valores de microdureza (MPa) no presentaron 

diferencias estadísticamente significativas. Todos los grupos experimentales 

generaron cambios de color en todos los tiempos. A los 7 días de tratamiento, el 

grupo HP 10%+HA 6% mostró un cambio de color mayor y con diferencias 

estadísticamente significativas. 

Conclusión: La incorporación de nanohidroxiapatita obtenida de la cáscara de 

huevo puede generar menos perdida relativa de mineral, no modifica la 



 

microdureza del esmalte y promueve mayor cambio de color durante el 

blanqueamiento. 

Palabras clave: Hidroxiapatita. Peróxido de hidrógeno. Blanqueamiento. Raman. 

Microdureza. Color. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the effects of incorporating nanohydroxyapatite (nHA) 

obtained from eggshell into hydrogen peroxide gels for enamel remineralisation 

during bleaching. Materials and methods: 10% and 35% hydrogen peroxide 

(HP) based gels were formulated with different concentrations of hydroxyapatite 

(HA). Eighty bovine teeth were randomly assigned into eight groups (n = 10): HP 

10%, HP 10% + HA 3%, HP 10% + HA 6%, HP 35%, HP 35% + HA 3%, HP 

35% + HA 6%, control groups: whiteness HP (FGM) and distilled water. The 

relative amount of mineral was evaluated by Raman spectroscopy, microhardness 

values were measured with a Vickers microhardness tester. All evaluations were 

carried out before and after exposure to the bleaching agents (14 days), as well as 

one week after bleaching (21 days). Finally, colour was measured using a 

spectrophotometer at four times. Results: All groups showed a decrease in the 

relative amount of mineral after being exposed to the bleaching agents; whereas, 

one week after treatment, a similar recovery to water was observed in the HP 10% 

and HP10%+ HA 6% groups (p>0.05). The microhardness values (MPa) did not 

show statistically significant differences. All experimental groups generated 

colour changes at all times. At 7 days of treatment, the HP10%+ HA 6% group 



 

showed a greater colour change with statistically significant differences. 

Conclusion: The incorporation of nanohydroxyapatite obtained from eggshell can 

generate less relative mineral loss, does not modify enamel microhardness and 

promotes greater colour change during bleaching. 

Keywords: Hydroxyapatites. Hydrogen peroxide. Tooth Bleaching. 

Raman Spectroscopy. Hardness. Color. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
El blanqueamiento dental, es un tratamiento estético que tiene como finalidad 

aclarar las piezas dentales y, es altamente solicitado, debido a que el color es 

considerado un factor crítico en la autosatisfacción de los pacientes.1 Se debe 

considerar que, la decoloración de los dientes puede verse influenciada por 

factores extrínsecos asociadas al depósito de manchas en la superficie del diente 

originadas por la ingesta de alimentos y bebidas cromogénicas, mala higiene oral 

y consumo de tabaco; estas se pueden eliminar mediante procedimientos 

profilácticos. Mientras que, las tinciones intrínsecas están relacionadas con las 

propiedades del esmalte o dentina, se pueden reducir con agentes que penetren el 

esmalte y la dentina para oxidar los cromógenos.2–4 Para lograrlo existen 

diferentes técnicas y productos, siendo considerado el peróxido de hidrógeno (HP) 

el principio activo más usado.  

Según se conoce, el mecanismo de acción de este producto, es generar radicales 

libres que penetran en las porosidades del tejido dental descomponiendo las 

moléculas cromóforas responsables de la pigmentación del diente.1 Es decir, los 

agentes blanqueadores originan un proceso de oxidación compleja, liberando 

especies reactivas de oxígeno, las mismas que penetran los poros de las varillas de 

esmalte llegando a la dentina, originando la descomposición de las moléculas 

orgánicas y produciendo compuestos más pequeños, más ligeros y más claros.5 

Es por ello que, el blanqueamiento dental a base de peróxido de hidrógeno 

también presenta algunas desventajas, como la afectación a la sustancia 

mineralizada del esmalte dental, reportándose cambios estructurales con una 
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pérdida de contenido de calcio y fósforo, cambios en la morfología de la 

superficie y cambios en las propiedades físicos químicas.5,6 Según hallazgos in 

vitro, existe un mayor potencial de desmineralización, esto cuando se realiza un 

blanqueamiento con altas concentraciones de productos de consultorio a base de 

peróxido de hidrógeno, resultando en una susceptibilidad del diente a la pérdida 

de mineral; teniendo en cuentas que, las principales causas de desmineralización 

son: los efectos oxidativos, la composición de los agentes y los sistemas de bajo 

pH requeridos para un blanqueamiento eficaz.7 

En tal sentido, es importante tener en cuenta que, el proceso de desmineralización 

y remineralización en la cavidad oral está relacionado con el grado de saturación 

de los fluidos orales, como la placa dental y saliva, con respecto a los minerales 

de apatita de la estructura dentaria. En condiciones normales, para mejorar la 

remineralización parecería adecuado mejorar las concentraciones de calcio o 

fluoruro en los fluidos orales, para lo cual se ha utilizado tradicionalmente los 

fluoruros en varias formulaciones, cuyo efecto se debe a la obstaculización de la 

desmineralización gracias a la formación de precipitados similares al fluoruro de 

calcio.8 

Así mismo, para contrarrestar estos efectos adversos que desencadena el 

blanqueamiento dental se utilizan algunos agentes remineralizantes como calcio, 

fosfatos de calcio amorfo e hidroxiapatita. Por lo que, Kukut et al.,5 investigaron 

la composición química del esmalte sometido a blanqueamiento con agentes de 

consultorio a base de peróxido de hidrógeno al 38% usando diferentes protocolos 

de aplicación de desensibilizantes, incluyendo fluoruro, fosfopéptido de caseína 

con calcio fosfato, nitrato de potasio y nanohidroxiapatita, resultando que hubo 
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una disminución de la microdureza en la mayoría de los grupos; sin embargo, a 

los 14 días hubo una recuperación de la misma. 

Por su parte, Sasaki et al.,9 realizaron una investigación para determinar la 

microdureza, rugosidad superficial, cambio de color, y micromorfología del 

esmalte dental sometido a tratamiento blanqueador con peróxido de hidrógeno 

(HP) al 7,5% con adición de calcio, fosfato cálcico amorfo, fluoruro de sodio 

(NaF) e hidroxiapatita (HA); encontrando que el grupo HP + HA fue capaz de 

reducir la pérdida de microdureza del esmalte. 

Además de lo expuesto, se debe considerar que uno de los principales efectos 

adversos del tratamiento de blanqueamiento dental es la sensibilidad dental, 

reportándose que un 70% de pacientes la padecen, convirtiéndose en una de las 

causas más comunes por las que el paciente no completa de forma exitosa el 

tratamiento.10 Todo esto a su vez está relacionado con el tiempo de aplicación del 

agente blanqueador, un tiempo más prolongado o múltiples tratamientos pueden 

aumentar el riesgo de sensibilidad.11 

La sensibilidad está asociada en algunos casos con defectos superficiales 

microscópicos y poros submicroscópicos en el esmalte dental, se sugiere que este 

tipo de defectos facilitan la entrada rápida del agente blanqueador hasta la pulpa, 

aumentando la sensibilidad. Por lo tanto, es importante contar con un producto 

que fomente la reparación de estos defectos microscópicos puede reducir la 

sensibilidad.11 

Así mismo, es probable que la sensibilidad incómoda y dolorosa inducida por el 

blanqueamiento sea el resultado de una agresión pulpar por la rápida difusión de 

las moléculas de HP. El daño pulpar puede desencadenar una reacción 
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inflamatoria que conduce a la liberación de factores derivados de las células. En 

base a ello, es importante tener en cuenta que el 97% del esmalte  dental está 

compuesto por hidroxiapatita, mineral que se ve afectado con el uso del peróxido 

de hidrógeno.10 

La hidroxiapatita puede obtenerse también de otras fuentes y es en los últimos 

años ampliamente utilizada en tratamientos médicos y odontológicos.12 Con el 

aumento de la demanda de técnicas amigables con el medio ambiente, la síntesis 

de nanohidroxiapatita a partir de fuentes naturales ricas en calcio sigue siendo una 

opción viable y económica. Uno de estos residuos biológicos, que es una fuente 

rica de calcio en forma de carbonatos y óxidos, es la cáscara de huevo de gallina, 

que contiene 94% de carbonato de calcio, 1% de fosfato de calcio, 1% de 

carbonato de magnesio y 4% de materia orgánica.13,14  

Para la obtención de la hidroxiapatita a partir de la cáscara de huevo, existen 

diferentes tipos de procedimientos, entre ellos el método de precipitación química, 

considerado una forma sencilla de sintetizar nanopartículas sin la necesidad de 

utilizar equipos sofisticados,15 el método de combustión,13 precipitación mediada 

con irradiación ultrasónica,16 y la utilización de horno microondas doméstico.17 La 

síntesis por microondas es un método eficiente y simple para preparar materiales 

inorgánicos nanocristalinos con una distribución estrecha del tamaño y la forma 

de las partículas de manera rápida.18 

La utilización de la HA obtenida a partir de la cáscara de huevo en un producto 

blanqueador puede contribuir en el proceso de remineralización del diente durante 

el tratamiento para contrarrestar la pérdida de mineral; así mismo, constituye una 

contribución al medio ambiente, ya que se estima que la producción mundial de 
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huevos alcanzó aproximadamente 87 millones de toneladas en 2020 (World Egg 

Organisation, 2021), lo que finalmente resulta en la generación de residuos 

biológicos, cuyo reciclaje es un gran desafío que aún no se ha resuelto 

satisfactoriamente, por lo que este material se desperdicia y conduce a la 

contaminación, favoreciendo la acción microbiana.16,19 

A partir de ello, el propósito de investigación fue evaluar los efectos de la 

incorporación de nanohidroxiapatita (nano-HA) obtenida de la cáscara de huevo 

en geles de peróxido de hidrógeno para la remineralización del esmalte durante el 

blanqueamiento. 
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II. OBJETIVOS 

 
 

Objetivo general 

 

Evaluar los efectos de la incorporación de nanohidroxiapatita (nano-HA) obtenida 

de la cáscara de huevo en geles de peróxido de hidrógeno para la remineralización 

del esmalte durante el blanqueamiento dental. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Evaluar la remineralización dental mediante la espectroscopía Raman, 

durante el blanqueamiento usando geles de peróxido de hidrógeno con la 

incorporación de nanohidroxiapatita (nano-HA) obtenida de la cáscara de 

huevo. 

2. Evaluar la microdureza dental durante el blanqueamiento usando geles de 

peróxido de hidrógeno con la incorporación de nanohidroxiapatita (nano-

HA) obtenida de la cáscara de huevo. 

3. Evaluar el cambio de color dental durante el blanqueamiento usando geles 

de peróxido de hidrógeno con la incorporación de nanohidroxiapatita 

(nano-HA) obtenida de la cáscara de huevo. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 

Diseño del estudio 

 

Se realizó una investigación experimental in vitro, prospectiva, analítica y 

comparativa. 

Tamaño de la muestra 

 

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó en el programa G*power 3.1, 

empleando la comparación de múltiples medias con un intervalo de confianza del 

95%, potencia estadística al 80% y datos obtenidos de una prueba piloto. 

Se seleccionaron dientes bovinos de acuerdo con los siguientes criterios, 

incluyendo piezas sin fractura coronaria o que presenten anomalías de estructura, 

almacenados adecuadamente en un tiempo no mayor de 2 meses; excluyendo a los 

dientes con pigmentaciones de tipo intrínseca. 

 

Variables  

- Agente blanqueador: Compuesto para aclarar las piezas dentarias. Para esta 

investigación se usó peróxido de hidrógeno al 35% y 10%. Además, se 

incorporó nanohidroxiapatita en concentraciones de: 3% y 6% en la 

formulación del gel. Se consideró también al Whiteness HP 35% (FGM, 

São Paulo, Brasil) como control. 

- Color: Es un fenómeno de la luz y al mismo tiempo una sensación para la 

visión. Como sensación subjetiva para el ojo humano, es susceptible a 

múltiples interpretaciones.20 Para esta investigación el color se medirá 

usando un espectrofotómetro, a través de la escala Scielab. 
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- Microdureza: Es una propiedad física que tienen los materiales y se define 

como la facilidad o dificultad que estos presentan al ser rayados o 

penetrados por un indentador de otro material.21  Se medirá usando un 

microdurómetro Vickers 

- Remineralización: Es un fenómeno complejo que depende de cualidades 

relacionadas con la saliva y la presencia de flúor, por lo que existen 

variaciones individuales.22 Es la evaluación de la cantidad relativa de 

mineral que se realiza mediante la espectroscopia Raman, utilizando el 

espectro de hidroxiapatita 

 

Técnicas y procedimientos 

Síntesis de hidroxiapatita 

La hidroxiapatita se preparó mediante el método sol-gel según la metodología de 

Ansari et al.23 Se calcinó la cáscara de huevo de gallina a 850 °C por 3 horas en 

un horno mufla RG-2090A (Blue M, Illinois, EE.UU.) para obtener óxido de 

calcio (CaO), que al ser suspendido en agua destilada en agitación magnética por 

1 hora a 40 °C se transformó en Ca(OH)2. Luego, se preparó una suspensión de 

hidróxido de calcio (Ca(OH)2) a 0.5 M y otra suspensión de ácido fosfórico 

(H3PO4) a 0.3 M (Merck KGaA, Darmstadt, Alemania). La proporción molar 

entre ambos precursores fue 10:6 según la reacción química: 

10Ca(OH)
2
+6H3PO4→Ca10(PO4)

6
(OH)

2
+18H2O 

La solución de H3PO4 se añadió mediante goteo a la solución de Ca(OH)2 en 

agitación magnética a 200 rpm usando un agitador MS-H-Pro (DLAB Scientific 

Co., Beijing, China), e inmediatamente el pH de la mezcla se ajustó a 10.5 con 



 
9 

hidróxido de amonio usando un medidor multiparámetros Edge (Hanna 

Instruments, Padua, Italia). La mezcla se mantuvo así en agitación durante 2 

horas. 

La solución se dejó reposando durante 24 horas a temperatura ambiente y luego se 

filtró con papel Whatman N° 40 (Whatman International Ltd., Maidstone, 

Inglaterra) lavando con agua destilada. El gel formado se secó a 120 °C durante 2 

horas obteniendo un sólido que fue sometido a un tratamiento térmico de 600 °C 

por 3 horas para cristalizar los granos. Posteriormente, se pulverizó la muestra en 

un mortero de agatha hasta obtener partículas menores a 40 µm. 

 

Formulación del gel 

Para la formulación del gel se usó el Peróxido de Hidrógeno al 50% (Ausimont 

Spa, Alemania), el cual fue diluido con agua desionizada hasta conseguir las dos 

concentraciones requeridas: al 35% y al 10%; además se usó como espesante la 

goma xantana (Deosen, Shandong, China), teniendo como base la siguiente 

formulación: 

Goma xantana …………………. 3% 

Peróxido de hidrógeno…………. 10ml 

Los componentes para la formulación fueron pesados usando una balanza 

analítica (Sartorius, Göttingen, Alemania), luego fue incorporado el espesante de 

forma lenta hasta que se logró la homogenización del gel, el cual fue 

acondicionado en jeringas de 10 ml, rotuladas con códigos y almacenado en 

refrigeración para evitar la liberación del oxígeno de la formulación. 

En el caso de los grupos en donde se incorporó la hidroxiapatita, las 
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concentraciones fueron de 3% y 6%. El orden para la preparación fue: 

- Peróxido de hidrógeno. 

- Incorporación de HA de forma lenta y agitar todo momento hasta 

conseguir una mezcla homogénea. 

- Espesante. 

Por tanto, los geles fueron formulados a base de peróxido de hidrógeno al 10% y 

35%, a los que se le incorporó diferentes concentraciones de hidroxiapatita, los 

grupos experimentales fueron distribuidos de la siguiente manera: 

- Agente blanqueador HP 10% 

- Agente blanqueador HP 10% + HA 3% 

- Agente blanqueador HP 10% + HA 6% 

- Agente blanqueador HP 35% 

- Agente blanqueador HP 35% + HA 3% 

- Agente blanqueador HP 35% + HA 6% 

- Agente aclarador Whiteness HP Maxx 35% (FGM, São Paulo, Brasil). 

- Agua destilada 

 

Preparación de la muestra: 

Se asignaron de forma aleatoria un total de 80 dientes de bovino a 8 grupos (n = 

10 para cada grupo). Antes del tratamiento, los dientes se limpiaron con 

ultrasonido (Gnatus, São Paulo, Brasil) durante 3 minutos y fueron almacenados 

en agua destilada desde el momento de la extracción hasta la aplicación del 

producto. 

Las raíces de los dientes se cortaron 2 mm apicalmente hasta la unión cemento-
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esmalte con discos de diamante (Azdent, China) y las coronas se incrustaron en 

una mezcla líquida-acrílica autopolimerizable (Vitacryl, Lima, Perú) incolora. Las 

superficies de esmalte se pulieron con papel abrasivo de carburo de silicio de 

grano 400 y se pulirán con papeles de óxido de aluminio de grano 600 y 1200 

(3M, Minnesota, EE, UU), hasta que quedó expuesta un área circular de 10 mm 

de diámetro. A continuación, las muestras fueron sumergidas 3 días en té negro 

(McColin’sRM, Lima, Perú) para homogenizar el color y posteriormente, se 

sometieron a análisis de composición química, microdureza superficial y color. 

 

Blanqueamiento dental 

Antes de la exposición a los agentes blanqueadores, las muestras se secaron con 

papel absorbente estéril. Los geles elaborados a base de peróxido de hidrógeno al 

35% (HP35%, HP35%+HA3%, HP35%+HA6%) fueron aplicados en la superficie 

dentaria mediante una jeringa de 10 ml. Se aplicó 1ml del gel blanqueador 

extendiéndola sobre la superficie del esmalte por 45 minutos al día con la ayuda 

de un microbrush (cotisen, Hebei, China), el tiempo de tratamiento fue una vez 

por semana, durante 2 semanas. Mientras que, los geles elaborados a base de 

peróxido de hidrógeno al 10% (HP 10%, HP10%+HA3%, HP10%+HA6%) 

fueron aplicados diariamente por 45 minutos al día durante 2 semanas. 

Finalmente, el gel blanqueador Whiteness HP Max (FGM, São Paulo, Brasil), se 

preparó siguiendo las indicaciones del fabricante, y se aplicó sobre el esmalte por 

45 minutos al día, una vez por semana, durante 2 semanas.  

Los geles experimentales fueron preparados antes de cada aplicación y después de 

cada procedimiento, el gel fue removido de la superficie dental usando gasa 
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4 

estéril; luego, las muestras se lavaron con agua destilada. Durante todo el 

experimento las muestras se almacenaron en agua destilada, medio que fue 

renovado diariamente. 

 

Tiempos de evaluación 

 

T0: Tiempo inicial (antes del tratamiento) 

T1: 7 días de tratamiento  

T2: 14 días de tratamiento 

T3: 1 semana después del tratamiento. 

 

Evaluación de la cantidad de minerales - Espectroscopía confocal Raman 

La evaluación de la cantidad relativa de mineral se realizó mediante la técnica de 

espectroscopia Raman, utilizando el espectro de hidroxiapatita (HAP, Ca10 (PO4) 

6 (OH) 2) como unidad de seguimiento. Todas las evaluaciones se realizaron 

antes y después de la exposición a los agentes aclaradores (14 días), además de 

una semana posterior al blanqueamiento (21 días). 

Se tomaron 20 espectros Raman en el mismo punto durante un tiempo de 0,5 

segundos para cada espectro y se ajustaron para obtener una mejor relación señal / 

ruido. 

Las bandas características de HA se encontraron en los espectros obtenidos, por lo 

que se tomó la banda υ1 (aprox. 960 cm-1) correspondiente al ion fosfato (PO4
-3) 

para monitorear la cantidad de mineral presente en las muestras.  

Para este ensayo se observaron los cambios en la intensidad del pico en el modo 

vibracional más fuerte del ion fosfato (PO4
3-) a 960 cm-1, que corresponde a un 
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modo de estiramiento simétrico v1(PO4
3-). El espectro Raman fue registrado 

empleando un sistema de microscopía Raman confocal Alpha 300 RA (WITec 

GmbH, Ulm, Alemania) del Laboratorio de Micología y Biotecnología “Marcel 

Gutiérrez Carrera” de la Universidad Agraria la Molina. La excitación de las 

muestras se realizó con una fuente de láser con una longitud de onda de 532 nm 

con una potencia de 50 mW y rejilla de difracción de 300 líneas/mm. El haz 

incidente se enfocó sobre la muestra a través de un objetivo 20X Zeiss EC Epiplan. 

El modo de adquisición fue por escaneo lineal.  El tiempo de adquisición fue de 10 

s por medición, con un total de 20 espectros de 0.5 s cada uno, promediados en 

cada punto. El procesamiento de los espectros adquiridos fue realizado empleando 

el software Project FIVE 5.9 (WITec GmbH, Ulm, Alemania). 

 

 

Evaluación de microdureza  

Los valores de microdureza de las superficies del esmalte se obtuvieron con un 

probador de microdureza (Shimadzu HMV / 2000, Shimadzu Corporation, Kyoto, 

Japón). El número de dureza Vickers (VHN) se determinó colocando una carga de 

100 gf en el penetrador de diamante, se dejó que el penetrador descansara sobre la 

superficie del esmalte durante 10 s. Se realizaron cinco hendiduras a una distancia 

de 100 μm entre cada muestra para minimizar las interacciones entre las marcas 

vecinas. Luego se calculó su promedio. 

La microdureza del esmalte dental mediante la fórmula HV = 1.8544 (F/D2), 

donde HV representa la dureza Vickers en Kgf/mm2, F es la carga aplicada en 

Kgf, d es la longitud promedio de las diagonales de la huella dejada por el 

indentador, expresada en mm. 
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La microdureza fue evaluada en tres tiempos: antes y después de la exposición a 

los agentes aclaradores (14 días), además de una semana posterior al 

blanqueamiento (21 días). 

Las metodologías correspondientes a la evaluación de la cantidad de minerales y 

microdureza fueron registradas en T0, T2, T3; con la intención de determinar la 

variación antes, al finalizar y transcurrida una semana después de tratamiento.  

 

Medidas de color 

La distribución del color (L *, a * y b *) de cada muestra se medió con un 

espectrofotómetro digital [Vident Integrated Technologies and Applications 

(VITA) Easyshade Advance, Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany]. Se tomaron 

medidas en la región del tercio medio de las muestras y se repitió tres veces en 

cada evaluación, y luego se calcularon sus promedios. El espectrofotómetro se 

calibró con un estándar de reflectancia blanca de acuerdo con el protocolo del 

fabricante antes de cada medición. 

La diferencia de color general de la muestra en cada grupo se calculó mediante las 

siguientes expresiones: 

ΔE = [(ΔL) 2+ (Δa) 2+ (Δb) 2] 1/2 

El color fue evaluado en cuatro tiempos: evaluación inicial, a los 7 días después 

de la exposición a los agentes aclaradores y 14 días después, finalizando con una 

semana posterior al blanqueamiento (21 días). 

 

  

 

 

 

 



 
15 

Consideraciones éticas 

 

La presente investigación se encuentra registrada con Código SIDISI Nº 204931 y 

fue exonerada de revisión por el Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, ya que no involucró la partipación de seres humanos, con el 

registro Nro. CAREG-ORVEI-177-21 (Anexos 1) 

 

Plan de análisis 

 
Los datos obtenidos de las fichas de recolección, fueron almacenados en hojas de 

cálculo en Microsoft Excel para luego ser analizados en el programa estadístico 

IBM SPSS versión 23. El análisis incluyó estadística descriptiva a través de las 

medidas de tendencia central como la mediana y media, además de las medidas de 

dispersión, principalmente desviación estándar. Respecto a la estadística 

inferencial, todos los datos fueron inicialmente evaluados mediante la prueba de 

Shapiro Wilk para determinar su distribución.  

Para el caso del ensayo correspondiente a la evaluación de la cantidad relativa de 

mineral, medida en porcentajes, en donde los datos no siguieron la normalidad, se 

usó la prueba de Kruskal-Wallis, seguida de la prueba post hoc U de Mann- 

Whitney para la evaluación entre grupos; mientras que, para el análisis entre 

tiempos se consideró el test de Friedman, y la prueba estadística Wilcoxom en los 

casos donde se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 

En la metodología correspondiente a la evaluación de microdureza se usó el 

análisis de varianza para determinar las diferencias entre los 8 grupos de estudios 

y para las comparaciones intragrupo se empleó la prueba post hoc de Tukey. 
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Además, se realizó el análisis entre los 3 tiempos mediante la prueba ANOVA 

para muestras pareadas, seguida de la prueba de Bonferroni en los casos donde se 

econtraron diferencias estadísticamente significativas. 

Finalmente, al estadística utilizada para la evaluación del color fue la no 

paramétirca, considerando a la prueba Kruskal-Wallis, seguida de la prueba post 

hoc U de Mann- Whitney para la evaluación entre grupos; mientras que, para el 

análisis entre tiempos se consideró el test de Friedman, y la prueba estadística 

Wilcoxom en los casos donde se econtraron diferencias estadísticamente 

significativas. 
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4 

IV. RESULTADOS 
 

Evaluación de la cantidad relativa de mineral - Espectroscopía confocal Raman 

Los valores correspondientes a la intensidad del pico v1(PO4
3-) registradas en el 

tiempo T2 y tiempo T3 fueron ponderados porcentualmente a partir de la media 

de la intensidad registrada en las muestras antes de ser sometidas al tratamiento de 

blanqueamiento (T0), según el grupo correspondiente; y empleando como modelo 

de ajuste a la curva sigmoidal de Boltzmann. Este procedimiento permitió 

expresar porcentualmente la cantidad relativa de iones fosfato (PO4
3-) en cada uno 

de los tiempos. 

En la tabla 1, se presentan los valores de las medianas y desviación estándar de los 

porcentajes de la cantidad relativa de mineral de iones fosfato (PO43-) en cada 

uno de los grupos estudiados. El test de Kruskall Wallis determinó que existen 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos, siendo que, todos los 

grupos presentaron una disminución de la cantidad relativa de mineral después de 

haber sido expuestos a los agentes blanqueadores; sin embargo, el que 

experimentó una disminución mayor fue el grupo HP 35%, presentando estos 

valores diferencias significativas con el grupo control (agua); mientras que, 

evidenció coincidencias con los valores registrados en los grupos HP10%+ HA3% 

y HP35%+HA6%. 

Respecto al T3, una semana después del tratamiento, también se registraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos, presentando una 

recuperación similar al agua los grupos HP 10% y HP10%+HA6% (p> 0,05). 
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Tabla 1: Comparación de la cantidad relativa de mineral, mediante 

microscopía Raman, entre los agentes aclaradores en diferentes tiempos. 

 

*Comparación entre grupos mediante Kruskall Wallis y el postest de U de Mann- 

Whitney. Letras diferentes representan diferencias estadísticamente significativas (p < 

0,05); la comparación solo es válida en cada columna. 

 

El gráfico 1 muestra que todos los grupos, a excepción del HP 10%, experimentan 

una pérdida de la cantidad relativa de mineral; sin embargo, una semana después 

del tratamiento (T3), todos convergen a valores similares, uniformizándose la 

cantidad de mineral. Los grupos en donde se presentaron diferencias 

estadísticamente significativas según tiempos fueron: HP10%+HA3%, HP 35%, 

HP35%+HA3% y HP35%+HA6%. 

 

GRUPOS 

CANTIDAD RELATIVA DE MINERAL % 

T2 T3 

14 días 21 días 

HP 10% 106.38 (24.14) a 109.76 (15.88) a 

HP10%+HA3% 71.96 (7.78) bc 81.97 (12.93) bc 

HP10%+HA6% 87.57 (22.22) a 101.95 (15.05) a 

HP 35% 58.02 (13.53) c 71.70 (16.63) c 

HP35%+HA3% 72.03 (10.14) c 76.68 (9.45) c 

HP35%+HA6% 59.06 (7.03) c 71.50 (6.60) c 

WHITENESS 90.45 (17.20) ab 67.67 (9.70) c 

Agua 86.51 (11.20) ab 100 (12.83) a 

p* 0.00 0.00 
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Gráfico 1: Comparación de la cantidad relativa de mineral, mediante microscopía 

Raman, entre los agentes aclaradores según los diferentes tiempos. El asterisco (*) 

indica el grupo con diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) 

 

 

 

 

Evaluación de microdureza 

La tabla 2 muestra las medias y desviación estándar de microdureza medida en 

MPa, se observa que todos los grupos experimentan disminución de los valores de 

microdureza a los 14 días de exposición a los agentes blanqueadores; sin 

embargo, los valores más bajos corresponden a los grupos de HP10%+HA6% y 

WHITENESS sin mostrar diferencias estadísticamente significativas con el agua. 

En la semana posterior al blanqueamiento (21 días- 14 días) se recuperaron los 

valores de microdureza.  
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Tabla 2: Comparación de los valores de microdureza entre los agentes 

aclaradores en diferentes tiempos. 

  

GRUPOS 

MICRODUREZA (MPa) 

T2-T0 T3-T0 T3-T2 

14 días- inicial 21 días - inicial 21 días-14 días 

HP 10% -17.90 (13.97) ab -1.79 (8.47) 16.11 (14.31) ab 

HP10%+HA3% -25.44 (22.54) ab 6.01 (16.54) 31.45 (24.18) a 

HP10%+HA6% -10.13 (8.10) a -3.38 (18.28) 6.75 (18.03) b 

HP35% -16.12 (15.48) ab -10.35 (11.72) 5.77 (20.43) b 

HP35%+HA3% -18.59 (13.03) ab -5.75 (8.84) 12.84 (10.83) ab 

HP35%+HA6% -32.64 (18.36) b 0.87 (9.44) 33.51 (18.69) a 

WHITENESS -13.73 (15.21) ab -2.15 (12.90) 11.58 (16.70) ab 

Agua -7.93 (10.57) a 1.29 (5.05) 9.22 (12.97) ab 

p 0.012 0.138 0.001 

Diferentes letras en superíndice indican una diferencia estadísticamente 

significativa entre grupos; ANOVA y prueba de Tukey (p < 0,05); la comparación 

solo es válida en cada columna. 
 

 

 

El gráfico 2 muestra que 14 días después de la exposición a los agentes 

aclaradores los valores de microdureza caen; sin embargo, una semana posterior al 

blanqueamiento los valores se recuperan. 
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Gráfico 2: Comparación de los valores de microdureza de los agentes aclaradores 

entre los diferentes tiempos. El asterisco (*) indica el grupo con diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,05) 

 

 

 

 

Medidas de color 

La tabla 3 muestra que respecto a ΔE todos los grupos experimentales generaron 

cambios de color en todos los tiempos. A los 7 días de tratamiento (T1-T0), el 

grupo HP10%+HA6% mostró un cambio de color mayor y con diferencias 

estadísticamente significativas respecto a los demás grupos; mientras que, a los 14 

días de tratamiento (T2-T0) este grupo se mantiene con los valores más altos, sin 

mostrar diferencias con los demás grupos excepto con HP 35% y HP35%+HA3%, 

esto se mantiene durante los 14 días del tratamiento. En la semana posterior al 

blanqueamiento (T3-T2) el ΔE presentó valores por debajo de 4, no evidenciando 

cambios significativos en el color. 
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Tabla 3: Comparación de los valores de ΔEab entre los agentes aclaradores 

en diferentes tiempos. 

 

GRUPOS 

ΔEab 
 

T1-T0 

7 días-Inicial 

T2-T0 

14 días-Inicial 

T3-T0 

21 días-Inicial 

T3-T2 

21 días-14días 

HP 10% 15.44 (4.79) ab 20.54 (4.60) ab 21.76 (5.00) abc 2.28 (1.60) abd 

HP10%+HA3% 18.68 (2.78) bc 22.00 (4.72) a 22.76 (4.86) b 2.06 (1.44) ad 

HP10%+HA6% 19.68 (4.18) c 22.06 (4.83) a 22.53 (4.30) b 3.07 (1.12) ac 

HP 35% 14.14 (4.72) a 16.42 (5.54) c 18.09 (7.00) ac 3.48 (2.48) bc 

HP35%+HA3% 14.81 (3.20) a 17.76 (3.90) bcd 19.04 (5.04) bc 3.70 (1.70) c 

HP35%+HA6% 16.12 (3.87) ab 21.37 (5.41) ad 22.21 (5.28) bc 1.68 (0.86) d 

WHITENESS 16.03 (5.77) ab 18.61 (6.17) ac 19.98 (6.93) bc 3.19 (1.75) ac 

Agua 10.86 (2.40) d 10.86 (3.02) e 11.29 (3.20) d 3.58 (1.83) bc 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Diferentes letras en superíndice indican una diferencia estadísticamente 

significativa entre grupos; ANOVA y prueba de Tukey (p < 0,05); la comparación 

solo es válida en cada columna. 

 

 

La tabla 4 muestra las medias y desviación estándar de la luminosidad.  A los 7 

días de tratamiento (T1-T0) el grupo de HP10%+HA6% presentó los valores más 

altos de cambios de color, sin diferencias estadísticamente significativas con el 

grupo HP 10%, HP10%+HA3%, HP35%+HA6% y WHITENESS. Respecto a la 

evaluación a 14 días (T2-T0), y a los 21 días (T3-T0) el comportamiento fue 

similar. En la semana posterior al blanqueamiento (T3-T2) la variación fue 

mínima, los grupos HP10%+HA6%, HP 35%, HP35%+HA3% y WHITENESS 

mostraron valores iguales al grupo de agua. 
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Tabla 4: Comparación de los valores de ΔL entre los agentes aclaradores en 

diferentes tiempos. 

 

GRUPOS 

Δ LUMINOSIDAD 

T1-T0 

7 días-Inicial 

T2-T0 

14 días-Inicial 

T3-T0 

21 días-Inicial 

T3-T2 

21 días-14días 

HP 10% 6.75 (5.33) ab 9.47 (5.27) ab 10 (4.59) ab 0.53 (1.41) a 

HP10%+HA3% 6.17 (4.42) ab 8.07 (5.67) ab 9.04 (5.32) ab 0.97 (1.99) ad 

HP10%+HA6% 9.57 (5.09) a 11.15 (5.99) a 13.19 (5.48) a 2.04 (1.68) abe 

HP 35% 1.90 (8.91) b 4.65 (8.66) bc 7.38 (10.34) b 2.73 (2.52) be 

HP35%+HA3% 3.29 (6.52) b 6.05 (6.67) abc 8.87 (7.19) ab 2.82 (2.63) be 

HP35%+HA6% 5.70 (5.45) ab 9.88 (7.18) ab 10.49 (7.17) ab 0.61 (1.20) a 

WHITENESS 4.94 (8.47) ab 6.86 (8.49) abc 9.32 (8.39) ab 2.46 (1.98) de 

Agua 1.81 (6.00) b 2.31 (5.13) c 5.04 (6.32) b 2.74 (1.84) e 

p <0.001 <0.001 0.002 <0.001 

Diferentes letras en superíndice indican una diferencia estadísticamente 

significativa entre grupos; ANOVA y prueba de Tukey (p < 0,05); la comparación 

solo es válida en cada columna. 

 

 

En el gráfico 3, se observa que todos los grupos experimentales mostraron 

cambios significativos en la luminosidad a los 7 días (T1) del tratamiento, a 

excepción del grupo HP 35%. Mientras que, a los 14 días de tratamiento (T2) hay 

una diferencia significativa solo en los grupos HP35%+HA3% y HP35%+HA6%. 

Finalmente, en la semana posterior al blanqueamiento (T3) los valores se 

mantuvieron estables. 
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Gráfico 3: Comparación de los valores de L* de los agentes aclaradores entre los 

diferentes tiempos. 

 

 

 

La Tabla 5 y gráfico 4 muestran los resultados de a* (variación entre rojo y 

verde). Se encontró que en todos los grupos hubo una disminución en la 

saturación del pigmento rojo (+a) después de la exposición a los agentes 

blanqueadores, esto se mantiene en todos los tiempos, mostrando resultados más 

bajos en la semana posterior al blanqueamiento. 
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Tabla 5: Comparación de los valores de Δa entre los agentes aclaradores en 

diferentes tiempos. 

 

GRUPOS 

Δa 

T1-T0 

7 días-Inicial 

T2-T0 

14 días-Inicial 

T3-T0 

21 días-Inicial 

T3-T2 

21 días-14días 

HP 10% -4.12 (1.40) ab -5.22 (1.62) ab -5.62 (1.53) abc -0.39 (0.41) 

HP10%+HA3% -4.97 (0.92) ac -5.17 (1.08) ab -5.59 (1.10) abc -0.41 (0.29) 

HP10%+HA6% -5.59 (1.41) c -5.52 (1.95) a -5.95 (1.65) a -0.43 (0.62) 

HP 35% -3.52 (2.27) bd -3.99 (2.01) b -4.38 (2.08) bc -0.39 (0.61) 

HP35%+HA3% -4.22 (2.14) ab -4.91 (2.25) ab -5.25 (2.42) abc -0.34 (0.51) 

HP35%+HA6% -4.73 (1.46) acd -5.39 (1.77) ab -5.68 (1.79) ab -0.29 (0.20) 

WHITENESS -4.59 (2.06) acd -5.16 (2.20) ab -5.43 (2.28) abc -0.27 (0.63) 

Agua -3.82 (1.50) ad -3.97 (1.69) b -4.18 (1.33) c -0.21 (0.58) 

p 0.000 0.003 0.001 0.756 

Diferentes letras en superíndice indican una diferencia significativa entre grupos; 

ANOVA y prueba de Tukey (p < 0,05); la comparación solo es válida en cada 

columna. 
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Gráfico 4: Comparación de los valores de a* de los agentes aclaradores entre los 

diferentes tiempos. 

 

 

 

 

Respecto a los valores b* (variación de amarillo a azul). En la Tabla 6 y gráfico 5 

se observa que, todos los grupos experimentales han generado la disminución de 

la pigmentación amarilla; siendo que los grupos HP10%+HA3% y 

HP10%+HA6% generaron mayores cambios, presentando estos valores 

diferencias estadísticamente significativas en relación a los demás grupos, lo cual 

se mantiene en los demás tiempos. Sin embargo, se observaron los valores más 

bajos en la semana posterior al blanqueamiento. 
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Tabla 6: Comparación de los valores de Δb de los agentes aclaradores entre 

los diferentes tiempos. 

 

GRUPOS 

Δb 

T1-T0 

7 días-Inicial 

T2-T0 

14 días-Inicial 

T3-T0 

21 días-Inicial 

T3-T2 

21 días-14días 

HP 10% -12.57 (3.31) ac -17.00 (2.89) ac -18.19 (3.62) ab -1.20 (1.96) ac 

HP10%+HA3% -16.41 (2.18) b -19.26 (3.30) a -19.68 (3.54) a -0.42 (1.04) abc 

HP10%+HA6% -15.41 (4.18) bd -17.39 (3.77) ad -16.67 (2.64) bc 0.72 (1.67) bd 

HP 35% -10.61 (3.40) ae -13.29 (3.03) be -13.58 (3.07) d -0.29 (2.00) cd 

HP35%+HA3% -12.18 (2.67) af -14.60 (2.90) bc -14.82 (2.44) cd -0.22 (1.21) cd 

HP35%+HA6% -13.27 (3.57) cdf -16.93 (4.38) ac -17.43 (4.68) ac -0.50 (1.21) cd 

WHITENESS -12.63 (3.32) af -15.03 (3.11) cde -15.59 (3.65) bdc -0.56 (1.61) cd 

Agua -9.29 (3.25) e -9.48 (3.77) f -8.76 (3.69) e 0.72 (2.05) bd 

p 0.001 0.001 0.001 0.001 

Diferentes letras en superíndice indican una diferencia significativa entre grupos; 

ANOVA y prueba de Tukey (p < 0,05); la comparación solo es válida en cada 

columna. 
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Gráfico 5: Comparación de los valores de b* de los agentes aclaradores entre los 

diferentes tiempos. 
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V. DISCUSIÓN 

 
En este estudio que tuvo como objetivo evaluar los efectos de la incorporación de 

nanohidroxiapatita (nano-HA) obtenida de la cáscara de huevo en geles de 

peróxido de hidrógeno para la remineralización del esmalte, resultó que después 

de 14 días de tratamiento todos los grupos experimentaron disminución respecto a 

los porcentajes de cantidad relativa de mineral, a excepción del HP 10%, sin 

mostrar diferencias con HP10%+HA6%, WHITENESS y el grupo control (agua). 

Esto podría deberse a que, se ha determinado que los efectos nocivos en la 

estructura dental originados por el blanqueamiento dependen de la concentración, 

el tiempo de aplicación, las características de la estructura dental y de las 

interacciones químicas. 

Por tanto, muchos protocolos con concentraciones altas de HP evidencian 

alteraciones moderadas a leves en el aspecto físico-químico, con pérdida mineral 

resultante de alteraciones estructurales de los cristales de HA, reducción de la 

relación Ca/P y cambios en la configuración orgánica del esmalte y dentina.24 Esta 

información podría explicar los resultados de esta investigación en los que, se 

reportó mayores pérdidas de mineral en los grupos con HP35%. 

Asimismo, la revisión de Carey25 reportó que algunos estudios han demostrado 

que el blanqueamiento con altas concentraciones de peróxido de hidrógeno 

provoca susceptibilidad del diente a la desmineralización. Además, se ha indicado 

que los cambios en el contenido mineral pueden deberse a la difusión del agente 

oxidante en la estructura del esmalte y su posterior descomposición en especies 

reactivas de oxígeno que reaccionan con los componentes inorgánicos presentes 

en los cristales de HA, promoviendo su disolución gradual.26 Todos estos 



 
30 

resultados sugieren que los geles de baja concentración se pueden usar de manera 

más efectiva y segura que los agentes de alta concentración, también para los 

procedimientos de blanqueamiento de consultorio.27  

Existen varias formas de fosfato de calcio en la naturaleza, pero la más estable 

está representada por Hidroxiapatita,28 por lo que la incorporación de nano-

hidroxiapatita (nano-HA) a los agentes aclaradores se ha introducido como un 

intento de abordar estos problemas;27 puesto que, presentan una alta afinidad por 

la superficie dental desmineralizada con la capacidad de unirse a los poros 

generados por el tratamiento de blanqueamiento. Al adherirse a la superficie del 

diente, se multiplica y se organiza en microclusters para formar una capa 

uniforme de apatita que puede adherirse completamente al esmalte interprismático 

y prismático. 29,30  

Resultados similares a este estudio se detectaron en la investigación de Orilisi27 

donde fueron evaluados geles con concentraciones de 6, 12 y 18% de peróxido de 

hidrógeno en combinación con nanohidroxiapatita en diferentes proporciones. Los 

resultados reveleron una composición similar en carbonatos y fosfatos para los 

grupos control, HP 6% mezclado con nanohidroxiapatita en una proporción de 1:3 

y HP 12% con nanohidroxiapatita en una proporción de 1:1  sin mostrar 

diferencias significativas en sus perfiles espectrales; mientras que, HP 18% con 

nanohidroxiapatita mostró una eliminación parcial de la capa aprismática y las 

microporosidades.  

Estos resultados, al igual que la presente investigación, podrían explicarse debido 

a que la superficie más externa del tejido dentario es el esmalte aprismático,31 que 

está altamente mineralizada y es más resistente a la desmineralización.32 En los 
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estudios in vitro, las muestras de esmalte generalmente se limpian y pulen para 

crear una superficie plana para la experimentación. Esto elimina el esmalte 

aprismático y expone el esmalte prismático más débil y menos mineralizado a las 

pruebas. Por lo tanto, los resultados podrían ser una sobreestimación de lo que 

sucedería en condiciones reales,32 lo que podría explicar la pérdida de mineral 

durante el blanqueamiento evidenciada en esta investigación. 

 

Además, estos resultados27 sugieren que la aplicación de los agentes 

blanqueadores comerciales probados, con una concentración de HP de hasta el 12 

%, no altera la composición morfológica y química de la superficie del esmalte y 

mantiene su cristalinidad, datos contrastables con nuestro estudio, en donde se 

reportó que una concentración más baja HP10% combinada con HA 6% genera 

menor pérdida de mineral, que se recupera completamente pasada la semana del 

tratamiento. 

 

Otro factor que podría estar relacionado en el proceso de mineralización es el ph, 

pues se ha demostrado que el esmalte expuesto a productos blanqueadores con 

diferentes niveles de pH mostró un mayor riesgo de desmineralización tras 

exposiciones prolongadas a productos altamente ácidos con valores de pH por 

debajo de 5,2 o productos altamente básicos >7. 33 Algunos geles de peróxido de 

hidrógeno con pH más ácidos pueden promover una desmineralización progresiva 

del esmalte, mientras que, los geles de peróxido de carbamida, debido al pH más 

básico no generan la disolución de HA pero favorece la oxidación de los 

compuestos orgánicos del esmalte.24,34  
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Si bien los efectos erosivos que los ácidos generan en el esmalte han sido 

ampliamente estudiados, exponer el esmalte a agentes alcalinos ha demostrado ser 

igualmente destructivo, esto debido a que, los productos alcalinos descomponen la 

materia orgánica (proteína), que es el componente principal de la película 

protectora que rodea las superficies del esmalte. Estos productos también se 

dirigen a las proteínas presentes en la microestructura del esmalte, principalmente 

la amelogenina, que encapsula los prismas del esmalte, conecta los prismas entre 

sí y vincula los cristales minerales dentro de cada prisma. Por lo que, la pérdida de 

materia orgánica en el esmalte por productos alcalinos lo hace vulnerable a 

ataques ácidos que estaban destinados a cruzar numerosas barreras orgánicas antes 

de atacar los cristales de apatita.35 

 

Por tanto,  la búsqueda de un producto blanqueador con un pH óptimo ha llevado 

a los científicos a formular un agente agregando hidróxido de calcio o 

hidroxiapatita, que demostró ser significativamente menos destructivo para el 

esmalte en comparación con el HP ácido. Esto se atribuyó a que la sal alcalina se 

adhiere de manera uniforme a la superficie del esmalte, disminuyendo el contacto 

directo entre HP y el esmalte, formando así una capa protectora.36 Además, un 

estudio27 mostró que la nanohidroxiapatita contenido en el gel blanqueador al 

18% de HP no parece combinarse con la HA de la superficie del esmalte, 

probablemente debido a su menor valor de pH. Por lo tanto, se puede sugerir que 

los valores de pH pueden ser relevantes. 

Por otro lado, la iniciativa de la incorporación de la HA se refuerza con algunos 

antecedentes que demuestran, por ejemplo, que una pasta de profilaxis con 
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hidroxiapatita en gránulos pequeños (̃1,60 μ) generó la oclusión de los túbulos 

dentarios;37 así como, otras investigaciones en las que se usaron pastas 

desensibilizantes formuladas con nanohidroxiapatita lograron promover la menor 

pérdida de de iones Ca y P,5,38 la deposición de estructuras cristalinas9 y la 

reducción de la sensibilidad dentinaria.39–41 Sin en embargo, no se han reportado 

estudios en los que este componente se haya incluido en los geles blanqueadores.  

Respecto a la microdureza, los resultados de esta investigación mostraron que 

todos los grupos experimentan disminución en los valores de microdureza, incluso 

el grupo control, sin encontrarse diferencias estadísticamente significativas con 

este último, a excepción del grupo HP35%+HA6%. Esto puede estar relacionado 

con el medio de almacenamiento, pues para evitar la interferencia con otros 

factores de remineralización,42 la saliva artificial no estaba presente en la solución 

en la que se depositaron las muestras, ya que la reducción de la microdureza está 

relacionada con los efectos combinados de la desmineralización y la destrucción 

de la materia orgánica.43  

A diferencia de algunos estudios5,9 donde, para imitar las condiciones orales, se 

usó la saliva artifical en el tratamiento, los resultados mostraron el aumento de 

rugosidad con el tiempo de exposición y deposición de estructuras cristalinas en 

los grupos en donde se usó la hidroxiapatita, atribuyendo un efecto adicional a la 

concentración mineral de la saliva artificial. Esto podría indicar que el uso de 

saliva como agente remineralizante podría ser determinante, al jugar un papel 

importante en la protección del sustrato de la pérdida mineral excesiva, 

permitiendo la remineralización del esmalte.27 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/dentin-sensitivity
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Sin embargo, los resultados también muestran que en la semana posterior al 

blanqueamiento se recuperaron los valores de microdureza en todos los grupos, 

datos similares se encontraron en la investigación de Scribante et al.,44 en donde 

se identificó una disminución significativa de la microdureza después de la 

aplicación de los agentes blanqueadores y, el tratamiento con pasta profiláctica 

con hidroxiapatita aumentó significativamente los valores de microdureza del 

esmalte sometido a blanqueamiento, pese a que utlizaron la saliva como medio de 

almacenamiento. Esto se corrobora con el estudio de Monterubbianesi et al.,43 

donde se reportó que los valores de microdureza permanecieron estables después 

de los tratamientos con los agentes blanqueadores probados. 

En relación al blanqueamiento dental, al evaluar ΔE todos los grupos 

experimentales generaron cambios de color en todos los tiempos. A los 7 días de 

tratamiento, el grupo HP10%+HA6% mostró un cambio de color mayor y con 

diferencias estadísticamente significativas respecto a los demás grupos; mientras 

que, a los 14 días de tratamiento este grupo se mantiene con los valores más altos, 

sin mostrar diferencias con los demás grupos excepto con HP 35% y 

HP35%+HA3%. Esto podría estar relacionado a las propiedades blanqueadoras de 

la hidroxiapatita, cuyo modo de acción se base en la adhesión de partículas a la 

superficie del esmalte dentario, sin alterar ni afectar químicamente el tejido dental 

más profundo,45 siendo que esta adhesión puede aumentar con concentraciones 

más altas de HA, mejorando el efecto blanqueador,46–48 lo que explicaría que el 

grupo con mayor porcentaje de hidroxiapatita, obtuvo mejores resultados. 
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Además, un estudio reportó que el gel HA no abrasivo mostró los valores más 

altos en el blanqueamiento dental en comparación con un enjuague bucal con 

agentes blanqueadores; concluyendo que las partículas HA pueden ser adecuadas 

para el blanqueamiento dental cosmético con un enfoque menos nocivo, rápido y 

biomimético.49  

Asimismo, algunos antecedentes observaron un aumento en el brillo de los dientes 

después de la aplicación de una pasta de dientes que contenía HA, postulando que 

los procesos de remineralización generaron superficies más lisas y favorecerían la 

reflexión de la luz especular lo que resultó en un aumento del brillo. Además, la 

capa superficial puede causar un aumento de la reflexión difusa de la luz, lo que 

resulta en un aumento medible de la luminosidad.50,51 Por otro lado, se indica que 

debería investigarse, con mayor detalle, cómo el tamaño de las partículas de HA 

influye en su interacción con la luz, pues se observó que las partículas pequeñas 

eran más efectivas, ya que cubrían toda la superficie.42 Esto podría explicar los 

resultados de este estudio, en el que se usó partículas pequeñas: 

nanohidroxiapatita. 

Los resultados de esta investigación son respaldados con el estudio de Sarembe et 

al.,49 en donde se formuló un gel con hidroxiapatita biomética al 15%, 

demostrando un efecto blanqueador  eficaz después de una aplicación de corta 

duración, del mismo modo se reportó que,  la mezcla de pasta de HA y gel HP al 

15%, mostraron cambios de color similares a los productos comerciales.9 

Igualmente, un estudio piloto con una duración de 4 semanas en el que se 

demostraron los efectos blanqueadores de un gel a base de hidroxiapatita cuidado 
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dental diario. Por lo tanto, estas investigaciones han demostrado que la 

hidroxiapatita es un agente blanqueador prometedor para formulaciones como 

alternativa de producto blanqueador. 5,51 

Así mismo, algunos estudios in vivo, han reportado  que, los tramientos a base de 

6 % de HP con un 2 % de nanohidroxiapatita demostraron mejoras en el color de 

los dientes; no obstante, se evidenció una recaída en el tono al ser comparado en 

el resutlado inmediatamente después del blanqueamiento.30 Sin embargo, en la 

presente investigación no hubo aumento significativo en el color 7 días después 

del tratamiento, pero tampoco una disminución brusca; esto puede deberse a que 

en el estudio de Vano, se realizó un seguimiento de 9 meses, por lo que, el tiempo 

puede ser determinante en la variación del color. Además, se ha demostrado que 

su incorporación a otros productos no influyó en la efectividad del tratamiento 

blanqueador;38 resultados que pueden se contrastados con esta investigación. 

Por otro lado, se ha reportado que la hidroxiapatita biomimética además de lograr 

un efecto blanqueador, también podría ser duradero, por lo que los resultados 

actuales son prometedores.52 Esto en la medida que, este elemento se basa en la 

estructura y composición de los cristalitos del esmalte natural46 e incluso ha 

mostrado diversas aplicaciones en el cuidado preventivo de la cavidad bucal,53–58 

así como propiedades en la biopelícula.59 

Ahora bien, dentro de la evaluación del color también se midieron los pigmentos 

a* y b*, en donde se observa que todos los grupos experimentales han generado la 

disminución de la en la saturación del pigmento rojo y amarillo; siendo que los 

grupos HP10%+HA3% y HP10%+HA6% generaron mayores cambios con 
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valores diferencias estadísticamente significativas en relación a los demás grupos, 

lo cual se mantiene en los demás tiempos. Sin embargo, se observaron los valores 

más bajos en la semana posterior al blanqueamiento. Estos resultados son 

contrastables con ΔE y luminosidad. Respecto a estos pigmentos, se ha descrito 

anteriormente que el cambio de color de amarillo a azul muestra evidencia 

significativa en el blanqueamiento, además la disminución del parámetro b* es un 

elemento crucial para determinar el cambio de color en el paciente, siendo que, un 

cambio hacia azul genera una apariencia que visualmente parece más blanca.60,61 

Todo ello indica una mejora general en la percepción del aclaramiento de los 

dientes.62 Por tanto, los parámetros analizados en este estudio afirman que existen 

cambios de color perceptibles en los grupos experimentales. 

Respecto a la metodología utilizada para la evaluación de la mineralización, se 

usó la espectroscopia FT-Raman que tiene la capacidad de detectar la 

concentración de iones en el esmalte sano y post-blanqueamiento a través de los 

picos vibracionales de PO4
3- y CO3

-2, ofreciendo varias ventajas en estudios 

relacionados con la aplicación odontológica, debido a que es una técnica no 

destructiva y permite mediciones de control, es decir un análisis de la misma 

muestra antes y después del blanqueamiento. Por tanto, es posible evaluar los 

cambios en la matriz de hidroxiapatita.26,63 En cuanto a la prueba de microdureza, 

puede ser considerada una evaluación confiable para valorar las propiedades 

físico-mecánicas de algunos agentes blanqueadores.27 Finalmente, el uso del 

espectrofotómetros para medir el color, ha demostrado resultados más precisos en 

las investigaciones.1 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La incorporación de nanohidroxiapatita obtenida de la cáscara de 

huevo puede generar menos perdida relativa de mineral, no modifica 

la microdureza del esmalte y promueve mayor cambio de color 

durante el blanqueamiento. 

2. Agentes blanqueadores con bajas concetraciones de peróxido de 

hidrógeno y concentración del 6% de nanohidroxiapatita generan 

menos perdida relativa de mineral durante el blanqueamiento. 

3. Aumentar hidroxiapatita a los agentes blanqueadores no modifica la 

microdureza del esmalte durante el blanqueamiento. 

4. Aumentar hidroxiapatita en los agentes blanqueadores promueve 

mayor cambio de color. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar nuevos ensayos con distintas concentraciones de peróxido 

de hidrógeno, carbamida y con variación en las concentraciones de 

nanohidroxiapatita. 

2. Promover nuevas investigaciones incluyendo otros tiempos de 

evaluación y con nuevos protocolos. 

3. Verirficar el comportamiento del pH en la formulación de los geles 

que plantean incorporar la nanohidroxiaptita en los peróxidos. 

4. Plantear investigaciones in vivo para verificar la interacción de los 

geles en la cavidad oral. 
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