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PRESENTACION

El primer reporte sobre clareamiento dental data del afio 1877, a partir de ello se
realizaron muchas practicas sobre clareamiento en piezas dentales vitales y no vitales
usando determinadas sustancias como el perdxido de hidrégeno y el peroxido de
carbamida empleando técnicas de aplicacion en diferentes concentraciones, el
clareamiento se ha convertido en un moderno tratamiento con mucha demanda en los
ultimos afios debido a que ahora la estética dental esta apoyado por medios de
comunicacion donde muestran sonrisas con dientes brillantes que exceden la perfeccion,
por este motivo el ser humano esta preocupado en obtener una sonrisa estéticamente
agradable.?

Hay tres protocolos disponibles para el clareamiento de dientes vitales: clareamiento en
el hogar supervisado por un odonto6logo, tratamiento en el consultorio y tratamiento con
productos de venta libre (OTC). El tratamiento supervisado en el hogar implica el uso de
un 10% de perdxido de carbamida (PC) durante 8 horas diarias durante 2 a 6 semanas. El
blanqueo en el consultorio consiste en la aplicacién de un 35% a un 40% de perdxido de
hidrégeno (HP) durante 30 minutos (dos aplicaciones de 15 minutos) en 2 o 3 sesiones
semanales, durante el tiempo que sea necesario. Ambos protocolos son capaces de
blanquear manchas intrinsecas. El tercer protocolo de clareamiento utiliza productos de
venta libre, que se venden libremente en supermercados y farmacias y en Internet. Los
tratamientos de venta libre no requieren ninguna prescripcion o supervision profesional,
ya que implican la autoaplicacion mediante el uso de goma de mascar blanqueadora, tiras
de clareamiento, peliculas de pintura, pasta de dientes o enjuagues bucales.?

Ademas del cambio de color, los cambios de una naturaleza micromorfoldgica pueden

estar asociados con el uso de agentes clareadores de baja o alta concentracion, incluida la



erosion o porosidad y una mayor rugosidad y permeabilidad de la superficie del esmalte
dental. Estos cambios pueden ser asociados con la disminucion de la microdureza del
esmalte y la pérdida de contenido mineral.®

A pesar de la extensa bibliografia sobre el tema, todavia no hay consenso sobre el modo
de aplicacion de los diferentes agentes de clareamiento y su efecto sobre el esmalte. La
eficacia y los efectos de dichos protocolos deben evaluarse para mejorar la practica
clinica.*

Por lo tanto el propdsito del presente estudio es evaluar el efecto in vitro del peroxido de
hidrogeno al 35% (3 aplicaciones de 15 minutos con intervalos de 1 semana), peroxido
de hidrégeno al 35% (1 aplicacion de 45 minutos con intervalos de 1 semana), peroxido
de hidrogeno mas calcio al 35% (3 aplicaciones de 15 minutos con intervalos de 1
semana), peroxido de hidrégeno mas calcio al 35% (1 aplicacion de 45 minutos con
intervalos de 1 semana), peroxido de carbamida al 10% (1 aplicacion de 1 hora 'y 30
minutos por dia, durante 15 dias consecutivos) y peroxido de carbamida al 10% (1
aplicacion de 3 horas y 30 minutos por dia, durante 15 dias consecutivos) sobre la
microdureza del esmalte dental y sumergidos en suero fisiolégico durante 21 dias

consecutivos.



El presente informe final de investigacion presenta los siguientes capitulos

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, descripcion del problemay la
delimitacion espacial y temporal, asi mismo los problemas de la investigacion tanto
general como especificos, como también las justificaciones social, teérica y metodoldgica
y asi mismo el objetivo general como especificos.

En el capitulo 11 se aborda todo lo referente al marco tedrico como son los antecedentes
nacionales e internacionales de la investigacion, bases tedricas y definiciones
conceptuales relacionadas con el presente informe final de investigacion.

En el capitulo Il se presenta la hipdtesis general como especifica y las variables del
presente informe final de investigacion.

En el capitulo IV abordaremos la metodologia del proyecto de investigacion es decir
método de investigacion, tipo de investigacion, nivel de investigacién y disefio de la
investigacion, asi también como la poblacidén y muestra, técnicas de recoleccion de datos
y analisis de datos como también los aspectos éticos del trabajo de investigacion.

Y por ultimo en el capitulo V hablaremos sobre los resultados obtenidos y la contrastacién

de la hipétesis.
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RESUMEN

La estética dental hoy en dia es de gran relevancia cumpliendo un rol muy importante en
el ser humano, a causa de que tenemos entendido que los dientes blancos son
caracteristicas de una apariencia buena o positiva de salud, juventud y belleza. Por tal
motivo, se ha desarrollado diversas técnicas y determinados sistemas de aplicacion que
permiten el clareamiento de las piezas dentales. Objetivo: Evaluar el efecto in vitro de
diferentes protocolos de clareamiento en la microdureza del esmalte dental. Materiales y
Meétodos: Se seleccionaron 28 premolares de humanos, los cuales fueron divididos en siete
grupos (GO, HP15, HP45, HB15, HB45, PC90 Y PC210) en relacion a los protocolos para
luego empezar el proceso de clareamiento con perdxido de hidrogeno al 35%, perdxido de
hidrogeno al 35% + calcio, peroxido de carbamida al 10% y suero fisioldgico para luego
medir la microdureza con el microdurometro Vickers electronico LG con una carga de
200gr durante 10 segundos. Resultados: Se observo una disminucién de la microdureza
al comparar el tiempo inicial y el final en todos los grupos y diferencia significativa en
todos los grupos (p<0.05), exceptuando el grupo GO. Conclusion: Existe disminucion en

la microdureza del esmalte dental para todos los grupos a excepcion del grupo GO.

Palabras clave: Clareamiento, Microdureza, Esmalte dental, Peroxido, Protocolos
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ABSTRACT

Dental aesthetics today is of great relevance fulfilling a very important role in the human
being, because we understand that white teeth are characteristics of a good or positive
appearance of health, youth and beauty. For this reason, various techniques and certain
application systems have been developed that allow the bleaching of dental pieces.
Objective: Evaluates the in vitro effect of different bleaching protocols on the tooth
enamel microhardness. Materials and Methods: 28 human premolars teeth were
selected, which were divided into seven groups (GO, HP15, HP45, HB15, HB45, PC90
and PC210) in relation to the protocols to then begin the process of bleaching with 35%
hydrogen peroxide, 35% hydrogen peroxide + calcium, 10% carbamide peroxide and
physiological serum and then measure the microhardness with the electronic Vickers
microdurometer LG with a load of 200g for 10 seconds. Results: A decrease in
microhardness was observed when comparing the initial and final time in all groups and
significant difference in all groups (p <0.05), except for the GO. Conclusion: There is a

decrease in the tooth enamel microhardness for all groups with the exception of the GO.

KEYWORDS: Bleaching, Microhardness, Enamel, Peroxide, Protocols
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La estética dental hoy en dia es de gran relevancia cumpliendo un rol muy
importante en el ser humano, a causa de que tenemos entendido que los dientes
blancos son caracteristicas de una apariencia buena o positiva de salud, juventud y
belleza. Por tal motivo, se ha desarrollado diversas técnicas y determinados
sistemas de aplicacion que permiten el clareamiento de las piezas dentales, con la
finalidad de eliminar manchas intrinsecas provocados por medicamentos como las
tetraciclinas o por el uso excesivo de flaor, asi como tal las manchas extrinsecas
producidas por el café, té, tabaco o ciertos alimentos que decoloran nuestras piezas
dentales. Actualmente, los agentes clareadores mas usados son a base de perdxido
de hidrégeno de uso en el consultorio y el peroxido de carbamida para tratamientos

ambulatorios.®
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1.2.

Los perdxidos de mayor uso en estos tiempos son los de carbamida al 10% y 22%,
los de hidrogeno al 35%*. El perdxido de hidrogeno se puede dispersar a través del
esmalte, la dentina y lilberar radicales libres, causando la oxidacion de los
cromoforos de las moléculas, grupos insaturados ricos en electrones que absorben
determinadas longitudes de onda de la luz visible, que son atacados por los radicales
libres, dividiendo los dobles enlaces y haciendo que el croméforo sea incoloro,

mostrando un aspecto mas claro del diente.®

Se han informado alteraciones morfoldgicas derivadas de la interaccion entre el
agente blanqueador y la estructura dental. EI esmalte sano expuesto a peréxido de
hidrégeno puede presentar una reduccion de la dureza, pérdidas minerales, asi como
un aumento de la rugosidad y porosidad en su superficie, sin embargo, los
resultados son controvertidos, ya que otros estudios no observaron diferencias en
los componentes del esmalte y la dureza después del blanqueo utilizando una baja

concentracion de peroxido de hidrégeno.’

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizaré en los laboratorios de la empresa
High Technology Certificate SAC ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho
departamento de Lima — Peru.

Delimitacion temporal:

El presente trabajo de investigacion se realizard durante los meses de marzo a

noviembre del 2019.
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1.3. FORMULACION DE PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

PROBLEMA GENERAL
¢Cudl es el efecto in vitro de diferentes protocolos de clareamiento en la

microdureza del esmalte dental?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el efecto in vitro de la microdureza del esmalte dental con la
aplicacién de perdxido de hidrogeno al 35% (3 aplicaciones de 15 minutos
con intervalos de 1 semana)?

¢Cual es el efecto in vitro de la microdureza del esmalte dental con la
aplicacion de peroxido de hidrégeno al 35% (1 aplicacion de 45 minutos
con intervalos de 1 semana)?

¢Cual es el efecto in vitro de la microdureza del esmalte dental con la
aplicacion de peroxido de hidrogeno mas calcio al 35% (3 aplicaciones de
15 minutos con intervalos de 1 semana)?

¢Cual es el efecto in vitro de la microdureza del esmalte dental con la
aplicacion de peroxido de hidrégeno mas calcio al 35% (1 aplicacion de 45
minutos con intervalos de 1 semana)?

¢Cual es el efecto in vitro de la microdureza del esmalte dental con la
aplicacion perdxido de carbamida al 10% (1 aplicaciéon de 1 hora y 30
minutos por dia, durante 15 dias consecutivos)?

¢Cual es el efecto in vitro de la microdureza del esmalte dental con la
aplicacion de peroxido de carbamida al 10% (1 aplicacion de 3 horas y 30
minutos por dia, durante 15 dias consecutivos)?

¢Cual es el efecto in vitro de la microdureza del esmalte dental sumergido

17



en suero fisiolégico durante 21 dias consecutivos?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1.

1.4.2.

JUSTIFICACION SOCIAL

Hoy en dia la sociedad nos vende una imagen con una sonrisa perfecta y
dientes blancos por lo que el tratamiento de clareamiento dental ahora es
mas solicitado en estos tiempos ya que ayuda a mejorar la autoestima y
sentirse mejor consigo mismo, es por ello que el presente proyecto de
investigacion esta dirigido a los pacientes y cirujanos dentistas, para que

sepan que producto y protocolo es la mejor opcidn para sus tratamientos.

JUSTIFICACION TEORICA

Existen estudios previos para conocer si los agentes clareadores en sus
diferentes concentraciones afectan a la microdureza del esmalte, la
informacion recopilada es controversial, esto podria deberse a la
concentracion utilizada, la técnica de aplicacion o al cuidado de los
especimenes para la utilizacion del tratamiento, motivo por el cual
realizamos este proyecto de investigacion para conocer si existe variacion
significativa de la microdureza del esmalte dental tras el clareamiento

dental y asi poder refutar y coincidir con otros trabajos de investigacion.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los protocolos que se usaran en el presente proyecto de investigacion

seran los siguientes, HP15 (3 aplicaciones, de 15 minutos cada una, por

18



sesion; 3 sesiones con intervalo de 1 semana), HP45 (1 aplicacion de 45
minutos por sesion, 3 sesiones con un intervalo de 1 semana), HB15 (3
aplicaciones, de 15 minutos cada una, por sesion; 3 sesiones con intervalo
de 1 semana), HB45 (1 aplicaciéon de 45 minutos por sesion, 3 sesiones
con un intervalo de 1 semana), PC90 (1 aplicacién de 1 hora y 30 minutos
por dia, durante 15 dias consecutivos), PC210 (1 aplicacion de 3 horas y
30 minutos por dia, durante 15 dias consecutivos) y GO( sumergido durante
21 dias consecutivos en suero fisiologico), los cuales nos ayudaran a

comparar los resultados con previos y futuros trabajos de investigacion.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar el efecto in vitro de diferentes protocolos de clareamiento en la

microdureza del esmalte dental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de
peroxido de hidrogeno al 35% (3 aplicaciones de 15 minutos con intervalos
de 1 semana).

Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de
perdxido de hidrogeno al 35% (1 aplicacion de 45 minutos con intervalos
de 1 semana).

Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de
perdxido de hidrogeno mas calcio al 35% (3 aplicaciones de 15 minutos

con intervalos de 1 semana).
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Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de
peroxido de hidrogeno més calcio al 35% (1 aplicacion de 45 minutos con
intervalos de 1 semana).

Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de
peroxido de carbamida al 10% (1 aplicacion de 1 hora'y 30 minutos por dia,
durante 15 dias consecutivos).

Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de
peroxido de carbamida al 10% (1 aplicacion de 3 horas y 30 minutos por
dia, durante 15 dias consecutivos).

Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro sumergido en suero

fisioldgico durante 21 dias consecutivos.

20



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Vergara (1) de la facultad de Odontologia de la Universidad De San Martin De
Porres, Lima, Pert realizaron un trabajo de investigacion longitudinal experimental,
con el objetivo de comparar el efecto del clareamiento dental con perdxido de
hidrégeno al 35% con y sin la actuacion de lampara de diodo en la microdureza del
esmalte dental, Se utilizaron 30 premolares que fueron embebidos en probetas de
acrilico, los cuales se dividieron en 2 grupos: Grupo 1 de control tratada con
perdxido de hidrdgeno al 35% y grupo 2 expuesto a perdxido de hidrogeno mas el
uso de lampara de diodo durante 15 minutos, evaluaron la microdureza del esmalte
dental antes y después de 10 minutos de realizado el clareamiento mediante
Vickers, como resultado se obtuvo la disminucion en los dos grupos sobre todo en
el grupo 2 con la utilizacion de lampara ya que este produce mas perdida de
microdureza, en conclusion el tratamiento con uso de LED produce mayor pérdida

de microdureza comparando con el tratamiento sin fuente de luz.
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Favaro et, al (2) del departamento de odontologia restaurativa de la Universidad
del Norte de Parand, Brasil, efectuaron un estudio experimental cuyo objetivo fue
evaluar el efecto de clareamiento de enjuagues bucales solo y en combinacién con
los tratamientos de clareamiento convencionales sobre el color, la microdureza y
los cambios de rugosidad de la superficie en las muestras de esmalte, se utilizaron
108 muestras de esmalte para ser divididos en 9 grupos de la siguiente manera:
38% de perdxido de hidrégeno, 10% de perdxido de carbamida, 38% de perdxido
de hidrégeno +Listerine Whitening, 10% de peroxido de carbamida + Listerine
Whitening, 38% de perdxido de hidrégeno + Colgate Plax Whitening, 10% de
peroxido de carbamida + Colgate Plax Whitening, Listerine Whitening, Colgate
Plax Whitening, se midié el color inicial, microdureza y rugosidad de los
especimenes, como resultado se observo un cambio de color significativo en todos
los grupos comparando con el grupo control y en cuanto a la microdureza todos
mostraron disminucion en la microdureza, excepto el grupo Listerine Whitening,
en conclusion el proceso de clareamiento causo cambios en la microdureza del

esmalte dental.

Carlos et,al (3) del Instituto de investigacion Campinas, Sao Paulo, Brasil
realizaron un estudio experimental in Situ con el objetivo de evaluar la influencia
de las soluciones de tincién café y cola sobre el cambio de color, la microdureza,
rugosidad y la micromorfologia de la superficie de esmalte durante el clareamiento
dental casero y en el consultorio, ciento treinta y cinco blogues bovinos de esmalte
fueron preparados para realizar las evaluaciones, quince voluntarios utilizaron un
dispositivo intraoral con nueve blogues de esmalte durante 15 dias, los blogues de

esmalte se asignaron al azar entre los diferentes grupos segun los tres tratamientos:
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en el blanqueo en el consultorio con alta concentracion de perdxido de hidrogeno
(Opalescence Boost PF 40%, Ultradent) durante 40 minutos en tres sesiones
(primero, octavo y décimo quinto dia de tratamiento), clareamiento casero con baja
concentracion de peroxido de carbamida (Opalescence PF 10%, Ultradent) durante
60 minutos al dia durante 15 dias, y un grupo de control donde no se aplic6 agente
blanqueador, los analisis de microdureza Knoop, las evaluaciones de rugosidad
(Ra), las observaciones micromorfoldgicas de superficie y las mediciones de color
(utilizando el sistema Cielab y la escala vita Classical) se realizaron antes y después
de los tratamientos de clareamiento, las pruebas de modelos mixtos mostraron que
hubo una disminucion en la microdureza del esmalte después de la exposicion a la
cola en comparacién con el café y el grupo de control, la rugosidad fue mayor para
los grupos de cola, y no hubo diferencias significativas entre el café y los grupos de
control, hubo un aumento en la luminosidad para el clareamiento en el consultorio,
se observaron valores méas bajos, se da cuando no se usaron las soluciones de
tincion, en conclusién los agentes clareadores fueron mayores cuando no se utilizo
ninguna solucion de tincion (cola o café), y el clareamiento en el consultorio mostré

un cambio de color mayor que la técnica de blanqueo casero.

Mushashe et,al (4) del programa de odontologia de la Universidad Positivo
Curitiba, Brasil realizaron un estudio longitudinal experimental In Vitro con el
objetivo de evaluar la influencia de diferentes protocolos de blanqueo sobre la
eficacia del blanqueamiento y la dureza superficial del esmalte para lo cual
confeccionaron especimenes de esmalte de bovino que fueron incrustados en resina
acrilicay posteriormente fueron lijados en himedo con el objetivo de conseguir

una superficie vestibular plana, las muestras fueron divididas en 6 grupos de 10
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especimenes cada uno en funcion del agente blanqueador y modo de aplicacion, el
color fue evaluado mediante un espectrofotometro digital utilizando los parametros
CIELab mientras que la dureza de Vickers se midi6 mediante una carga de 200g
durante 10s, analizaron los datos estadisticos mediante las pruebas Anovay de
Tukey, como resultado los grupos fueron similares entre si en cuanto al color
excepto el grupo de blanqueamiento casero los cuales presentaron diferencias entre
si, del mismo modo hubo una reduccion en los valores de dureza comparando el
periodo inicial y el final encontrdndose la dureza final méas baja para el protocolo
de blangueamiento casero aplicado por 3h30; en conclusion los protocolos de
blanqueamiento influyeron en el color final y también en la dureza de la superficie
del esmalte teniendo en cuenta que las concentraciones mas bajas de gel pero en
mayor tiempo de aplicacion promovieron una mayor variacion en el color y una

menor dureza final.

Aguilar et,al (5) de la facultad de Odontologia de la Universidad Veracruzana,
México efectuaron un trabajo de investigacion siendo el objetivo evaluar el efecto
del Opalescence PF 15% (perdxido de carbamida al 15%) y del remineralizante Flor
—Opal ambos de la casa comercial Ultradent, asi como de la saliva artificial sobre
la microdureza y la micromorfologia del esmalte dental humano, se utilizaron 10
incisivos centrales de humano que fueron colocados en hipoclorito de sodio al 10
% durante 15 minutos, finalmente las muestras se almacenaron en solucion de timol
hasta realizar los procedimientos, se dividieron en 2 grupos: grupo 1 con 5 incisivos
tratados con Opalescence PF 15% mas saliva artificial y el grupo 2 de igual manera
con 5 incisivos con el mismo agente clareador adicionando Flor OPAL, todas las

muestras se colocaron en cubos de acrilico dejando libre la superficie vestibular de
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las piezas dentales, la microdureza se determind mediante Vickers realizando 6
indentaciones, como resultado se obtuvo la disminucion de la microdureza del
esmalte después de la aplicacion del perdxido de carbamida al 15%, se puede
concluir diciendo que el peroxido de carbamida disminuye la microdureza pero los
agentes remineralizantes aumentan la microdureza y mejoran las caracteristicas del

esmalte en comparacién con la saliva artificial.

Torres (6) de la Facultad de Odontologia Restaurativa, Sao Paulo, Brasil realizaron
un estudio de investigacion experimental con el objetivo de evaluar el efecto de la
adicion de calcio y fluoruro a un gel blanqueador con peroxido de hidrégeno al 35%
con respecto a su difusion a través de la estructura dental, la microdureza del
esmalte y la eficacia del blanqueo, se obtuvieron ochenta especimenes que fueron
divididos en cuatro grupos de la siguiente manera: Ca = 0.5% de gluconato de
calcio; F = 0,2% de fluoruro de sodio; Ca + F = 0.5% de gluconato de calcio y 0.2%
de fluoruro de sodio; y control = sin agente, se evalu6 la microdureza inicial y el
color, los geles se aplicaron al esmalte por 30 minutos, la difusion del peréxido de
hidrégeno se evalu6 mediante espectrofotometria dos horas después del
clareamiento, la microdureza se midié rapidamente y posterior a esto las muestras
se sumergieron en saliva artificial por siete dias para la evaluacion final del color,
como resultado el clareamiento disminuyd la microdureza para todos los grupos,
pero los grupos de Ca + F y F mostraron reducciones mas bajas después del
blangueo, la adicién del calcio y fluoruro en el gel clareador no afectaron la eficacia
del blanqueo, pero si fue capaz de reducir la difusion del peréxido de hidrégeno,
concluimos en que adicionar Ca y F no afectaron el tratamiento realizado, pero si

redujo la microdureza del esmalte dental.
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Eskelsen et,al (7) realizaron un trabajo de investigacion experimental cuyo objetivo
fue evaluar la dureza, el contenido mineral, la rugosidad de la superficie y la
micromorfologia de los esmaltes sanos y ligeramente desmineralizados, antes y
después del procedimiento de blanqueo con un 10% de perdéxido de carbamida para
lo cual recolectaron 60 especimenes de bovinos dividiéndolos en 2 grupos: 30
especimenes se sometieron a 3 ciclos de pH y las otras 30 no se ciclaron, para hallar
la dureza (n=10) utilizaron un indentador Knoop bajo una carga de 50g por 5
segundos, de igual forma para la relacion calcio / fosfato (n=10) se obtuvo
utilizando un espectrometro de fluorescencia de rayos X de dispersion de micro
energia (u-EDXRF). La medicion del promedio de rugosidad (n=10) se efectud
utilizando un medidor de rugosidad de superficie; los especimenes se blanquearon
6 horas al dia por 21 dias para después evaluar las propiedades fisicoquimicas, se
separaron 2 especimenes aparte para evaluar la micromorfologia de la superficie
utilizando la microscopia electronica de barrido, los datos fueron analizados
mediante ANOVA vy la prueba Tukey, como resultado la relacion calcio / fosfato
disminuyd después del blanqueo para el esmalte ligeramente desmineralizado
mientras que los especimenes con esmalte sano o ligeramente desmineralizado, se
concluyé que el tratamiento de blanqueo disminuy6 la dureza y aumentd la
rugosidad de la superficie causando alteraciones micromorfoldgicas por ende el
procedimiento de blanqueo promovio el cambio en la superficie del esmalte bovino
y aumentd la desmineralizacién del esmalte ligeramente desmineralizado, pero no

afect6 el contenido mineral del esmalte.

Ravello (8) de la facultad de Odontologia, Universidad de Barcelona, Espafia,

realizaron un estudio de investigacion experimental teniendo por objetivo el
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comparar los efectos de dos agentes clareadores sobre la microdureza superficial de
esmalte, se utilizaron 75 fragmentos de esmalte bovino para ser dividido en 3
grupos: grupo control, grupo 2y 3 para cada agente clareador, el grupo 2 se aplico
peroxido de hidrégeno al 35% durante 30 minutos al dia por 3 dias, después de la
exposicion se lavd y se almacend en agua destilada, el grupo 3 se aplicé perdxido
de carbamida al 35% durante 45 minutos en sesiones de 15 minutos cada una, de
igual manera al finalizar la exposicion se lavo y se almacené en agua destilada, las
pruebas se analizaron por pruebas de test de Dunett y test de Tukey los cuales dieron
como resultado diferencias en ambos agentes clareadores y disminucion en la
microdureza del esmalte dental, en conclusion el perdxido de hidrégeno al 35%
presenta mayor disminucion en la microdureza del esmalte dental en comparado

con el peroxido de carbamida al 35%.

Dominguez et,al (9) de la facultad de Odontologia de la Universidad de Santiago
de Cali, Colombia, realizaron un estudio de investigacion, experimental In Vitro,
con el objetivo de evaluar los efectos sobre la dureza superficial y la rugosidad de
un gel clareador de peréxido de hidrogeno 35% con posterior cepillado, se
seleccionaron 20 dientes molares libres de caries los cuales fueron seccionados por
debajo de la unién amelocementaria finalmente se utilizaron 40 bloques de esmalte
de 3mm?, estos se dividieron en dos grupos de la siguiente manera: grupo 1 GCy
grupo 2 GCC, el primer grupo con peroxido de hidrogeno al 35% y el segundo
grupo se realizd de igual manera con peroxido de hidrogeno, posteriormente se
realizé el cepillado electrénico con crema dental de 1450 ppm de fltor aplicado por
10 minutos, como resultado hubo variacién en los valores de microdureza antes y

después en ambos grupos e incrementacién en el grupo GCC debido a la aplicacion
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de la crema dental, en conclusion el cepillado con pasta dental mantiene la

microdureza del esmalte dental.

Gamarra (10) de la facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres, Lima Peru, realizaron un estudio de investigacion, experimental, cuyo
objetivo fue evaluar el efecto del peréxido de hidrogeno al 25% sobre la
microdureza superficial del esmalte dental, se utilizaron 30 premolares que
posteriormente fueron hidratados colocandolos en suero fisioldgico isotonico, se
dividieron en 2 grupos: Grupo A se utilizé el agente Peroxgel MCC de acuerdo a
las indicaciones del fabricante posteriormente se aplico el neutralizador (fosfato de
bicarbonato de sodio durante 15 minutos), El grupo B se expuso al agente clareador
Zoom2 de acuerdo a las indicaciones del fabricante adicionando fosfato de calcio
amorfo ACP durante 30 minutos, como resultado obtenemos que la microdureza de
esmalte dental fue mayor para Peroxgel MCC con respecto al Zoom2 y el uso de
fosfato de bicarbonato como fosfato de calcio amorfo ayudaron a restablecer la
microdureza, en conclusién el uso de peréxido de hidrégeno al 25% disminuye

la microdureza del esmalte dental.

Kutuk et,al (11) del departamento de Odontologia restaurativa de la Universidad
de Hacettepe, Ankara, Turkey, realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue analizar el cambio de color, la microdureza y la composicion quimica del
esmalte blanqueado con agente clareador en el consultorio con diferentes
protocolos de aplicacion de desensibilizacién, se obtuvieron 117 especimenes que
fueron divididos en 9 grupos de la siguiente manera: como G1: Signal Professional

White Now polvo y liquido rapido 38% de peroxido de hidrogeno (S); G2: S + Flor
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Opal / 0.5% de fluoruro (F); G3: S + GC Tooth Mousse / Casein Fosfopéptido-
Fosfato de Calcio Amorfo (CPPACP) pasta ™; G4: S + UltraEZ / 3% de nitrato de
potasio y 0,11% de fluoruro (U); G5: S + Signal Professional fase sensible 1/30%
Suspension de nano-hidroxiapatita (n-HAP) (SP); G6: mezcla S-F; G7: mezcla de
S-TM; G8: mezcla de S-U; G9: mezcla de S-SP, las medidas de color, microdureza
y composicion quimica se repitieron después de 1y 14 dias, como resultado se
observé cambio de color en todos los grupos y disminucion en la microdureza del
esmalte dental en todos los grupos excepto en los grupos 6 y 7 después de 1 dia, en
conclusién se podria decir que aquellos agentes que contienen desensibilizantes
después del blanqueo en el consultorio o mezclado con el agente de clareamiento
no inhibié el efecto de blanqueo, sin embargo, todos recuperaron la microdureza

del esmalte 14 dias después del blanqueo.

Pimentel et,al (12) de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de
Pard, Brasil, realizaron un estudio de investigacion experimental, con el objetivo
de evaluar la influencia de diferentes intervalos de tiempo en las aplicaciones de
gel blanqueador con respecto a la microdureza y la rugosidad de la superficie en el
esmalte dental para lo cual consiguieron 40 especimenes de bovino que fueron
divididos en 2 grupos para luego ser blanqueados con perdxido de hidrogeno al
35%, el primer grupo con intervalo de 7 dias y el segundo con intervalo de 2 dias
mientras que las pruebas de microdureza y rugosidad de la superficie del esmalte
se realizaron antes del blanqueo y después de la primera, segunda y tercera
aplicacion del gel blangueador, los especimenes se almacenaron en saliva artificial
entre cada aplicacién a 37°C, utilizaron la prueba t de Student para analizar los

datos por lo que el intervalo de 2 dias mostr6 una reduccion significativa sobre la
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microdureza, mientras que esta no se vio afectada durante el intervalo de siete dias,
los resultados de rugosidad de superficie del esmalte aumentaron
independientemente del intervalo de tiempo de aplicacion del gel blanqueador, por
lo tanto se concluyd que el intervalo de tiempo reducido de dos dias entre las
aplicaciones de gel de blanqueo causé cambios en la microdureza pero no influyé

en la rugosidad superficial del esmalte dental.

Grazioli et,al (13) realizaron un estudio de investigacion, experimental, cuyo
objetivo fue investigar si la concentracion de perdxido de hidrégeno afectaria la
efectividad del blanqueamiento dental y las propiedades de la superficie del esmalte
para lo cual obtuvieron especimenes de esmalte y dentina de bovinos con una
medida de 6x4mm los cuales fueron sumergidos en café 5 minutos por 7 dias para
ser evaluadas mediante un espectrofotometro, la dureza se midié con un indentador
de Knoop, las muestras se dividieron en 4 grupos, un grupo control sin ningun
tratamiento, y los otros 3 grupos utilizaron distintas concentraciones de peréxido de
hidrégeno, todas las muestras que recibieron tratamiento se irradiaron con una
fuente de luz laser durante 1 minuto, todo se evalu6 mediante microscopia
electrénica de barrido y los datos se analizaron utilizando ANOVA vy la prueba de
Tukey, como resultado todos los geles clareadores produjeron un cambio similar
con respecto al color, en cuanto a la microdureza, en el grupo LP25% y grupo
LP35% hubo una reduccion significativa después del blanqueo, por lo tanto,
concluimos que la concentracion de perdxido de hidrogeno por encima del nivel del
15% no aumenta la eficacia del blanqueo y puede aumentar la posibilidad de
alteracion de la dureza del esmalte, la morfologia de la superficie y la acidez del

medio.
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Vilhena (14) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Federal de Par4,
Brasil, realizaron un trabajo de investigacion, experimental, cuyo objetivo fue
evaluar la rugosidad, la microdureza, la ultraestructura, la composicion quimica y
la estructura cristalina en los dientes sometidos a un régimen de clareamiento casero
prolongado con 10% de peroxido de carbamida durante diferentes periodos, se
utilizaron 116 dientes incisivos los cales se dividieron en grupos de la siguiente
manera: G1 control negativo (aplicacion de gel soluble en agua), G2: grupo de
clareamiento dental (control positivo), durante 4 horas por 14 dias, G3:
blanqueamiento prolongado 50%, durante 4h por 21 dias, G4: blanqueo excesivo
al 100%, se analiz6 la microdureza mediante un microdurémetro con una carga de
500g por 25s, la microdureza disminuyo en el grupo 4, la microscopia electrénica
de barrido mostro cambios en la superficie del esmalte en los grupo G2,G3,G4,
como resultado tenemos que no hubo variacion en la rugosidad en ninguno de los
grupos, la espectroscopia de rayos X dispersiva identific6 cambios en la
concentracion de los elementos quimicos O, Mg, P, K en todos los grupos,
concluimos que la decoloracion por tiempo prolongado causa cambios en la

ultraestructura, composicion quimicay microdureza del esmalte dental.

George (15) realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de evaluar y
comparar la microdureza del esmalte después de la aplicacion de anticay sobre
esmalte blanqueado con fluoruro y agente blanqueador sin fluoruro para lo cual se
obtuvieron 20 dientes premolares de humanos recién extraidos que fueron divididos
en dos mitades y a la vez en 4 grupos de la siguiente manera G1: sin ningun
tratamiento, G2: agente clareador sin fluoruro, G3: agente clareador con fluoruro,

G4: agente clareador sin flGor seguido de la aplicacion de anticay, los agentes
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fueron aplicados por 8 horas durante 7 dias consecutivos, la microdureza se evalu6
mediante la prueba de vickers la cual estuvo graduada a 200 gramos por 15s, como
resultado tenemos que la microdureza aumento en las muestras que se uso anticay,
en conclusion la microdureza del esmalte aumentd significativamente en los grupos

donde se usé anticay después de la aplicacion del agente clareador.

Silva et,al (16) del departamento de Odontologia Restaurativa de la Universidad
de Campinas, Brasil, realizaron un trabajo de investigacién, experimental In Situ,
con el objetivo de evaluar la influencia del 10% de peroxido de carbamida en
combinacién con diferentes espesantes en las caracteristicas fisicas del esmalte y
dentina, se obtuvieron 84 muestras de esmalte y dentina, fueron divididos en 7
grupos, los cuales fueron sometidos a diferentes tratamientos: cp + carbopol (mgf),
cp + carbopol + glicerina (ultradente), cp + natrosol (gel experimental), carbopol,
carbopol + glicerina y natrosol, grupo control sin tratamiento,12 voluntarios
participaron en este estudio y para cada uno de ellos se obtuvo el modelo de la
arcada superior en alginato y posterior a esto se realizaron los dispositivos palatinos
en resina acrilica, unieron 7 muestras a cada uno de los dispositivos y estos
permanecieron en la boca por un dia, los geles se aplicaron por 4h, como resultado
todos los grupos presentaron variaciones con respecto al color, excepto carbopol.
Para la microdureza, todos los grupos clareados no difirieron del de control. La
rugosidad aumento en todos los grupos clareados en comparacion con el grupo
control, pero el CP+ natrosol presento resultados méas bajos que el CP + carbopol.
En conclusion, el reemplazar el carbopol por natrosol causé menos variacion en la

rugosidad y también produjo un resultado de clareamiento efectivo.
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Henn-Donassollo et,al (17) realizaron un ensayo clinico previa aprobacion del
comité de investigacion Etica de la Universidad de Cruz Alta,Brasil, cuyo objetivo
fue evaluar In Vitro e In Situ los efectos de dos tratamientos de blanqueo sobre la
microdureza de la superficie del esmalte humano. Se obtuvieron 30 terceras
molares, las coronas se seccionaron con una medida de 5mm x 5mm x 2mm vy se
obtuvieron 60 placas de esmalte, se procedid a la division de 4 grupos que fueron
tratados con perdxido de hidrégeno al 10% o tiras blanqueadoras (WS), los
tratamientos fueron in vitro e in situ, para el tratamiento in situ se ofrecieron 6
voluntarios estudiantes de odontologia, los cuales usaron un dispositivo intraoral
que llevaba placas de esmalte y para el tratamiento in vitro los especimenes se
expusieron en agua desionizada después de blanqueo por 14 dias durante 1 hora
diaria, la microdureza se midi6 antes y después mediante la prueba Knoop, como
resultado no hubo variacion ni efecto perjudicial sobre el esmalte dental por ningln
protocolo efectuados en la condicion in situ, pero si se observé reduccién en la

condicidn in vitro, en conclusion no hubo efecto que perjudique al esmalte dental.

Khoroushi et,al (18) realizaron un estudio de investigacion cuyo objetivo fue
evaluar el efecto de la incorporacién de tres nano biomateriales diferentes en el
material de blanqueo sobre la microdureza del esmalte blanqueado, se obtuvieron
60 muestras de esmalte que fueron divididos en 5 grupos de la siguiente manera:
grupo 1 no recibié ningun tratamiento solo fueron almacenados en agua destilada
por ende fue el grupo control, el grupo 2 recibi6 el tratamiento de clareamiento
con un gel de peroxido de hidrégeno al 40%, los grupos 3, 4y 5 se sometieron al
tratamiento con un gel de peroxido de hidrogeno al 40% adicionando la

incorporacion de vidrio bioactivo (BAG), fosfato de calcio amorfo (ACP) e
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hidroxiapatita (HA), los agentes clareadores se aplicaron por 60 minutos 2 veces
por semana durante 2 semanas, como resultado tenemos que se observaron cambios
en la microdureza en los grupos 1,3,4 y 5 ya que los cambios en la microdureza del
esmalte fueron bajos en el grupo 2, podriamos concluir que la adicion de los 3
biomateriales sirvieron para disminuir el cambio de microdureza del esmalte

después del clareamiento ya que actian como remineralizantes.

Heshmat et,al (19) realizaron un trabajo de investigacion experimental, con el
objetivo de comparar el efecto de la aplicacion de dos materiales remineralizantes
en la dureza del esmalte blanqueado y en comparacién con la saliva natural, se
utilizaron 30 muestras de esmalte dental cuyo objetivo fue medir la microdureza de
todas las muestras aplicando peroxido de hidrégeno al 35% 3 veces, se midio la
microdureza para luego ser divididos en 3 grupos, al grupo 1 y 2 se aplico
hidroxiapatita diaria (REMIN PRO) y fluoruro de fosfato de calcio amorfo de
caseina (CPP ACPF) (MI PASTE PLUS)el grupo 3 se almaceno en saliva natural
que fue recolectado diariamente de pacientes sanos sin caries ni enfermedades
sistémicas, como resultado tenemos que la microdureza disminuy6 en todos los
grupos pero la aplicacion de Remin Pro, CPP,ACPF o saliva aumentaron la
microdureza, concluimos en que el esmalte aumenta con el tiempo después de la

exposicion de Remin Pro o saliva.

Rezende et,al (20) realizaron un ensayo clinico aleatorizado en la Ciudad de
Guarapuava, Brasil, con el objetivo de evaluar la eficacia, la estabilidad del color,
el riesgo y la intensidad de la sensibilidad dental (TS) de las técnicas de

blangueamiento combinado realizadas con 20% o 35% de perdxido de hidrégeno
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para un protocolo en el consultorio, 30 voluntarios para el tratamiento de
clareamiento dental fueron divididos en 2 grupos que se sometieron al tratamiento
de clareamiento por 45 minutos con peréxido de hidrégeno al 35% esto en el
consultorio, en el hogar se realiz6 con peroxido de carbamida al 10% durante 2
horas al dia por dos semanas, el color fue evaluado con la guia de colores VITA
Classical, los datos para el cambio de color fueron evaluados mediante un analisis
de dos viasy una prueba de tukey, la intensidad de sensibilidad se evalu6 mediante
Fisher, como resultado se observo que el protocolo de clareamiento que se utiliza
en el hogar asociado con el clareamiento que se realiza en el consultorio fue
efectiva y se mantuvo a lo largo de 12 meses independiente de la concentracion del
peroxido que se utilizo, por otro lado, el protocolo del peroxido de hidrégeno al
20% produjo un menor riesgo e intensidad de la sensibilidad dental, en conclusion
el tratamiento combinado en el hogar asociado al tratamiento en el consultorio fue

efectiva y estable .

Ghanbarzadeh et,al (21) realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de
investigar el efecto del blanqueo casero y el blanqueo en el consultorio asistido por
laser sobre la microdureza del esmalte desmineralizado, Se utilizaron 40
especimenes que se desmineralizaron durante 12 semanas para inducir a lesiones
de manchas blancas, se dividieron en 2 grupos de la siguiente manera: G1
clareamiento en el hogar con perdxido de carbamida al 15%y el G2 clareamiento
en el consultorio con perdxido de hidrogeno al 40% que posteriormente se irradio
con laser de diodo de galio-aluminio-arseniuro de 810 nm, este tratamiento se
realizd 3 veces cada 7 dias en 15 dias, los especimenes fueron almacenados en

saliva artificial, la microdureza se evalud antes y después del tratamiento y como
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2.1

resultado obtuvimos la disminucion despues del clareamiento en el grupo del
hogar y en el consultorio asistido con laser, en conclusion no hubo diferencias

entre los dos grupos en cuanto a la microdureza de las lesiones de las manchas.

Moosavi (22) realizaron un trabajo de investigacion, experimental, cuyo objetivo
fue investigar los efectos de los tratamientos posteriores al blanqueamiento para
prevenir la restauracion y el cambio de la microdureza de la superficie del esmalte
después del blanqueamiento dental in vitro, se utilizaron 60 especimenes que fueron
tefiidos en una solucion de té, posteriormente fueron divididos en 4 grupos, los
especimenes fueron blanqueados por 8 horas diarias durante dos semanas con
perdoxido de carbamida al 15%, el color de las muestras fueron determinadas con
un espectrofotometro y también visualmente antes del tratamiento, luego se aplicd
al G1 gel de fluoruro por 2 minutos, en el G2 un laser de CO2 fraccional, en el
G3 se aplicd gel de nanohidroxiapatita durante 2 minutos, los dientes del G4 se
mantuvieron sin tratamiento cuyo objetivo fue ser el grupo control, la microdureza
se midi6 en la superficie de las muestras, el tratamiento con nanohidroxiapatita
mostré menor reduccion de color en la evaluacion colorimétrica, en conclusion los
diferentes métodos de tratamiento dieron como resultado un aumento en la

microdureza comparado con el grupo control.

BASES TEORICAS

ESMALTE DENTAL
El esmalte, llamado también tejido adamantino o sustancia adamantina, cubre a
manera de casquete a la dentina en su porcion coronaria ofreciendo proteccion al

tejido conectivo subyacente integrado en el sistema dentino-pulpar. Es el tejido méas
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duro del organismo debido a que estructuralmente esta constituido por millones de
prismas altamente mineralizados que lo recorren en todo su espesor, desde la
conexion amelodentinaria (CAD) a la superficie externa o libre en contacto con el
medio bucal. La dureza del esmalte se debe a que posee un porcentaje muy elevado
(95%) de matriz inorganica y muy bajo (0,36-2%) de matriz orgéanica. Los cristales
de hidroxiapatita constituidos por fosfato de calcio representan el componente
inorgénico del esmalte. En esto se asemeja a los tejidos mineralizados como el
hueso, la dentina y el cemento.?

DUREZA

Es la resistencia superficial de una sustancia a ser rayada o a sufrir deformaciones
de cualquier indole, motivadas por presiones presenta una dureza que corresponde
a cinco en la escala de Mohs (es una escala de uno a diez que determina la dureza
de ciertas sustancias) y equivale a la apatita. La dureza adamantina decrece desde
la superficie libre a la conexién amelodentinaria o sea que esté en relacion directa
con el grado de mineralizacion. Estudios recientes establecen los valores promedios
de dureza del esmalte en dientes permanentes entre 3,1y 4,7 Gpa. Las propiedades
fisicas y mecanicas varian segun orientacién de los cristales) y utilizando técnicas
de nano-indentacion asociadas a la microscopia de fuerza atémica, encuentran
diferencias en los valores medios de dureza al medir los prismas en direccién
paralela (3,9 +/- 0,3 Gpa) o en direccion perpendicular (3,3 +/- 0,3 Gpa), las
variaciones observadas en la microdureza del esmalte estarian dadas por la diferente
orientacion y cantidad de cristales en las distintas zonas de los prismas.®
ELASTICIDAD

Es muy escasa pues depende de la cantidad de agua y de sustancia organica que

posee. Por ello es un tejido fragil, con tendencia a las macro y microfracturas
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cuando no tiene un apoyo dentinario eléstico. Es importante tenerlo presente al
tallar las paredes cavitarias que no queden sin el soporte dentinario correspondiente.
Los valores medios del modulo elastico de Young (capacidad elastica de un
material o deformacidn que sufre al incidir sobre €l una fuerza) son de 87,5 +/- 2,2
y 72.7 +/- 45 Gpa cuando las determinaciones se realizan en paralelo o en
perpendicular al eje de los prismas. La elasticidad es mayor en la zona del cuello y
vaina de los prismas por el mayor contenido en sustancia organica.?
PERMEABILIDAD

Es extremadamente escasa y se ha visto mediante marcadores radioactivos o
radioisétopos que el esmalte puede actuar como una membrana semipermeable,
permitiendo la difusion de agua y de algunos iones presentes en el medio bucal. Se
ha sugerido que existen vias submicroscopicas de transporte molecular, el agua
actuaria como agente transportador de iones en la matriz adamantina. Se aprovecha
este sistema submicroscopico de poros para llevar a cabo el primer nivel de
prevencion, con el aporte de fluoruros por topicaciones, geles o pastas fluoradas.
Los iones flGor sustituyen los grupos hidroxilos del cristal de apatita y lo toman
menos soluble a los acidos, lo que hace mas resistente la superficie externa del
esmalte al ataque de la caries. Otras investigaciones nos aportan que el esmalte
posee la propiedad de una captacion continua de ciertos iones o de moléculas
existentes en la saliva. Esto sélo ocurre en un pequefio espesor de la superficie
(30um), mecanismo conocido como remineralizacion. La propiedad de
semipermeabilidad es muy reducida en los dientes viejos?®.

CLAREAMIENTO DENTAL

El clareamiento dental es uno de los procedimientos estéticos mas solicitados por

los pacientes que desean una sonrisa atractiva. Hoy en dia, se han introducido
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muchos sistemas de clareamiento, diferentes para satisfacer esta demandal®. En
la odontologia estética el clareamiento dental es un procedimiento clinico que trata
de conseguir el aclaramiento del color de uno o varios dientes aplicando un agente
quimico, y tratando de no alterar su estructura béasica, la demanda de este
tratamiento ha ido en aumento durante mas de una década ya que las personas
visualizan y desean una sonrisa perfecta, este tratamiento representa el
procedimiento dental electivo mas comdn, esta gran demanda tiene mucho que ver
con la distribucion y el uso de una gran variedad de materiales de clareamiento. El
clareamiento dental implica la difusion del material aclarador para interactuar con
las moléculas de la mancha y también implica alteraciones micromorfolégicas en
la superficie y cambios en el diente que afectan sus propiedades dpticas.?
MECANISMO DE ACCION

El principal mecanismo de accion del clareamiento dental es la oxidacion, se
extiende a cualquier especie molecular con un electrén desemparejado en su Orbita
externay, por lo tanto, tiene una fuerte tendencia a interactuar con otros electrones
de modo de generar un par de electrones. El proceso de clareamiento se divide en
tres fases, el movimiento del agente aclarador en el diente, interaccion del agente
aclarador con las moléculas colorantes y la alteracion de la superficie de la
estructura del diente de tal manera que refleje la luz de manera diferente. El
clareamiento dental se basa en que el perdxido de hidrégeno penetra en el esmalte
y la dentina para interactuar con los| cromoforos orgénicos. Se sabe que los
tejidos duros dentales son altamente permeables a los fluidos y que el mayor flujo
de liquido en el esmalte y la dentina se encuentra en los espacios interprismaticos y

los tlbulos dentinales.?
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PROCESO DE OXIDACION DEL PEROXIDO DE HIDROGENO

El peréxido de hidrégeno por su bajo peso molecular penetra facilmente la
estructura dentaria, es degradado a agua y oxigeno, liberando sus radicales libres
perhidroxilo por lapsos de tiempos cortos, los cuales estan desemparejados, son
muy inestables y altamente oxidantes. El peroxido de hidrégeno (H202) es un
liquido incoloro mas viscosa que el agua. En odontologia, el perdxido de hidrégeno
se usa en concentraciones que oscilan entre el 5% y el 35%. Actla como un agente
oxidante fuerte, produciendo moléculas de oxigeno reactivo e hidrégeno, el
peréxido de hidrogeno se produce, controla, utiliza y destruye de manera natural
durante la funcion normal del cuerpo.?

PROCESO DE OXIDACION DE PEROXIDO DE CARBAMIDA

El peroxido de carbamida es un sélido blanco cristalino que libera oxigeno al entrar
en contacto con el agua se degrada en urea y en peréxido de hidrogeno, en
porcentaje depende del porcentaje del peroxido de carbamida, las concentraciones
utilizadas para el blanqueo oscilan entre el 10% y el 35%. Una solucién de perdxido
de carbamida al 10% se descompone en 3,35% de perdxido de hidrogeno y 6,65%
de urea, la urea se descompone en amoniaco y agua, lo que proporciona efectos
secundarios beneficiosos debido a que tiende a aumentar el pH de la solucion.?
PROCESO DE OXIDACION DE DIOXIDO DE CLORO

Es un agente potente y til, utilizado en el tratamiento del agua y de clareamiento.
A pesar de los problemas de seguridad que fueron mencionados en
establecimientos, un estudio in vitro mostré que el 0,07% de didéxido de cloro
aclaraba los dientes a una velocidad mayor que el 35% de peréxido de hidroégeno.?
COMPOSICION DE AGENTES CLAREADORES

Los agentes clareadores son de perdxido de hidrogeno al 35% Y los de peroxido de
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carbamida al 10%, 15%, 16%, 20%, 22% y 35%, estas concentraciones varian de
manera no significativa dependiendo de la empresa que los fabrica. El agente
clareador activo en el peroxido de carbamida, es el perdxido de hidrogeno. Un gel
de peroxido de carbamida al 10% contiene aproximadamente 3.3% a 3.5% de
peroxido de hidrégeno, vale decir, una concentracion al 15% de peroxido de
carbamida, contiene aproximadamente 5% de perdxido de hidrogeno, al 20%
contiene aproximadamente 7 % de peroxido de hidrogeno, el resto es urea. Entonces
un aclarador a base de peroxido de carbamida, contiene perdxido de hidrégeno en
minimo porcentaje, que actia como hidrogenador y oxidante, este va desprender
oxigeno en presencia de peroxidasa y catalasa y se torna efervescente. Y urea o
carbamida en mayor porcentaje, que actia como amortiguador o bufer haciendo
mas lenta la liberacién del oxigeno y prolongando el efecto. La mayoria de
fabricantes de agentes aclaradores, no revelan la formula exacta de su producto.?*
ESCALA DE VICKERS

Introducida en 1925 por Sandland Vickers en Inglaterra, se mide la dureza por
medio de una pirdmide de diamante, las aleaciones de oro dental se miden o

clasifican generalmente con esta escala.?*

El Penetrador (Identador)

Fig. 1. Identador de punta de diamante con forma piramidal
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Fig. 2. Formula de Microdureza Vickers

Donde:

HV: nimero de dureza de Vickers
P :cargaaplicada

d : diagonal promedio de la huella (nm)

@ :angulo entre caras del indentador

[ @

L4
-

-

Fig. 3. Diagonal (d) que viene a ser el valor medio de las diagonales de la

huella (d1) y (d2)
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La diagonal (d) es el valor medio de las diagonales de la huella (d1) (d2)

_d+d,
2

Fig. 4. Férmula de diagonal (d)

d

ESCALA DE BRINELL

Mide la dureza en metalurgia por medio de cargas aplicadas mediante una bola de
acero endurecido, se mide el diametro de la huella.?*

ESCALA DE ROCKWELL

Mide la dureza de aceros, laton, bronce, plasticos, plomo y algunas aleaciones en
este caso esta escala mide la profundidad de la huella.?*

ESCALA DE SHORE-A

Mide la dureza de materiales menos duros como hules, bandas elésticas.?*
ESCALA DE KNOOP

Mide la dureza en materiales fragiles o quebradizos como silicio, vidrio, esmalte y

dentina a través de un penetrador de diamante en forma de piramide alargada.?*

ESCALA KNOOP

Fig. 5. Método de ensayo de dureza Knoop
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El valor de microdureza de Knoop se obtiene de la relacion entre carga y area de la

huella.

K = P(aplicada) P
A(huella) 'Sl 5y

= L =14.229 P
0.07028L L

Fig. 6. Formula dureza Knoop

DONDE:

HK: nimero de dureza Knoop
P: Carga aplicada

L: longitud de la diagonal mayor

C: Constante =0.07028

En los ensayos Knoop y Vickers se relaciona la carga aplicada y el éarea

dejada en la huella.

Vickers Brinell Rockwell

T ]

|
1

||
R

o O

Fig. 7. Diferentes formas y huellas de las escalas de dureza
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

>

YV V V V¥V

Clareamiento dental: Procedimiento clinico que trata de conseguir el
clareamiento de uno o varios dientes.?

Dureza: Es la resistencia que va a poner un material o estructura.?®

Esmalte: Es el tejido mas duro del organismo.?

Perdxido de hidrégeno: Liquido incoloro mas viscosa que el agua.?

Perdxido de carbamida: Sélido blanco cristalino que libera oxigeno al entrar en
contacto con el agua.?®

Escala de Vickers: Escala que mide la dureza por medio de una piramide de
diamante.?*

Grupo HP15: Protocolo que consta en 3 aplicaciones, de 15 minutos cada una,
por sesién; 3 sesiones con intervalo de 1 semana

Grupo HP45: Protocolo que consta en 1 aplicacion de 45 minutos por sesién, 3
sesiones con un intervalo de 1 semana

Grupo HB15: Protocolo que consta en 3 aplicaciones, de 15 minutos cada una,
por sesién; 3 sesiones con intervalo de 1 semana

Grupo HB45: Protocolo que consta en 1 aplicacion de 45 minutos por sesion,
3 sesiones con un intervalo de 1 semana

Grupo PC90: Protocolo que consta en 1 aplicacion de 1 hora 'y 30 minutos por
dia, durante 15 dias consecutivos.

Grupo PC210: Protocolo que consta en 1 aplicacion de 3 horas y 30 minutos
por dia, durante 15 dias consecutivos.

Grupo GO: Protocolo que consta en sumergir los especimenes en suero

fisiolégico durante 21 dias consecutivos.
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3.1

3.2

CAPITULO 111

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe diferencia significativa entre los protocolos de clareamiento dental en
la microdureza del esmalte dental.

HO: No existe diferencia significativa entre los protocolos de clareamiento dental

en la microdureza del esmalte dental.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

No existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte dental in vitro con
la aplicacion de peroxido de hidrogeno al 35% (3 aplicaciones de 15 minutos con
intervalos de 1 semana).

Si existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte dental in vitro con
la aplicacion de perdxido de hidrégeno al 35% (1 aplicacion de 45 minutos con
intervalos de 1 semana).

No existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte dental in vitro con

la aplicacion de peroxido de hidrégeno mas calcio al 35% (3 aplicaciones de 15
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3.3

minutos con intervalos de 1 semana).

Si existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte dental in vitro con
la aplicacion de peroxido de hidrogeno maés calcio al 35% (1 aplicacion de 45
minutos con intervalos de 1 semana).

No existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte dental in vitro con
la aplicacion de peroxido de carbamida al 10% (1 aplicacion de 1 hora 'y 30 minutos
por dia, durante 15 dias consecutivos).

Si existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte dental in vitro con
la aplicacion de perdxido de carbamida al 10% (1 aplicacion de 3 horas y 30
minutos por dia, durante 15 dias consecutivos).

No existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte dental in vitro

sumergido en suero fisiolégico durante 21 dias consecutivos.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Protocolos de Clareamiento

Definicién conceptual: Diferentes sustancias en diferentes concentraciones que
penetran en la estructura dental y elimina los pigmentos cromdgenos del esmalte y
dentina.

Definicion operacional: Procedimientos que utilizan para aclarar los dientes.
Indicadores: peroxido de hidrégeno al 35%, perdoxido de hidrogeno al 35% + Calcio
y peroxido de carbamida al 10%.

Tipo y escala de medicion: cualitativa, nominal.

Valores: HP15, HP45, HB5, HB45, PC90, PC210y GO
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VARIABLE DEPENDIENTE

Microdureza:

Definicion conceptual: La resistencia que ofrece un cuerpo al ser penetrado.
Definicion operacional: Resistencia superficial del esmalte dental a sufrir
deformaciones permanentes.

Indicadores: Microdureza de Vickers

Tipo y escala de medicion: cuantitativa continua, de razén en Kg/mm?

Valores: MV
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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el método cientifico ya que
hicimos una observacién sistematica, medicion y experimentaciéon, y la
formulacién, analisis y modificacion de la hipdtesis, segin Roberto Hernandez

Sampieri.?

TIPO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion en cuanto su a finalidad fue de tipo aplicada ya
que utilizamos los conocimientos obtenidos en las investigaciones y los aplicamos
en la practica y en cuanto a la prolongacion de tiempo fue de tipo longitudinal ya
que recabamos los datos 2 veces en el tiempo para realizar interferencias acerca del

cambio, sus causas y sus efectos, segiin Roberto Hernandez Sampieri.?
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4.3 NIVEL DE INVESTIGACION:
El presente trabajo de investigacion fue de nivel Experimental ya que siempre se
tuvo el control en la manipulacion, de manera intencional, una 0 mas variables
independientes (clareamiento dental) para analizar las consecuencias de tal
manipulacion sobre una o més variables dependientes (microdureza), segun

Roberto Hernandez Sampieri.?®

4.4 DISENO DE INVESTIGACION:
El presente estudio fue de disefio Experimental Puro ya que con ellos logramos el
control y la validez interna al reunir dos requisitos que son grupo de comparacion

y equivalencia de los grupos, segiin Roberto Hernandez Sampieri.?®

POBLACION y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 42 dientes permanentes, premolares de
humanos extraidos por motivos ortodénticos que cumplan los criterios de inclusion
y exclusion.

MUESTRA

De un universo infinito, la muestra fue poblacional, por lo tanto, estuvo conformado
por 28 dientes premolares permanentes de humanos.

MUESTREO

El muestreo fue no probabilistico aleatorio simple divididos en 7 grupos (HP15,

HP45, HB15, HB45, PC90, PC210 y GO).
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4.5

LUGAR Y PERIODO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se realizaré en los laboratorios de la empresa
High Technology Certificate SAC ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho
departamento de Lima — Perd, comprendidos entre los meses de marzo y noviembre
del 2019.

Criterios de Inclusion

Dientes premolares extraidos por razones ortodonticas.

Dientes que no presenten caries en las caras vestibulares.

Dientes que no presenten fracturas.

Dientes que no presenten alteracion estructural del esmalte.

Dientes permanentes de humanos.

Criterios de Exclusion

Dientes que presenten lesiones cariosas en las caras vestibulares.

Dientes que presenten grietas o fracturas.

Dientes con restauraciones en las caras vestibulares.

Dientes con alteraciones estructurales del esmalte.

Dientes deciduos de humanos.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El método empleado para el presente estudio fue la fuente primaria para el analisis
de hechos. La técnica empleada fue observacional y se utilizd6 una ficha de
recoleccion de datos (anexo 3).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Para la validacion del instrumento se utilizé una ficha de juicio de expertos (anexo
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5) revisado por los siguientes especialistas:

* Docente de Materiales Dentales.

* Docente de Operatoria Dental.

* Docente de Embriologia Oral.

La confiabilidad del instrumento se realizd6 mediante una ejecucion de prueba
piloto, para ello se tomd una muestra representativa de 2 dientes.
PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

PROCEDIMIENTO  RECOLECCION Y CONFECCION DE
ESPECIMENES

Para el estudio utilizamos dientes permanentes premolares de humanos los cuales
fueron extraidos por motivos ortodonticos, los cuales fueron recolectados de
diferentes centros odontoldgicos especializados, la manipulacién de los dientes fue
realizada con el uso de guantes de nitrilo, mascarilla y gafas de proteccion, las
muestras se sumergieron en un envase de vidrio con suero fisioldgico (cloruro de
sodio al 0.9% a temperatura ambiente), luego fueron limpiados con curetas
periodontales Gracey 5/6 y 7/8 (Hu-Friedy, Chicago, Illinois), para eliminar
remanentes de tejidos blandos y duros, luego se realizé la profilaxis con pasta
profilactica (DetarFar, Bogota, Colombia) y agua con escobilla de Robinson
utilizando un micromotor y contra angulo (32 MM TB S/ 32 CA, Gnatus, Sao Paulo,
Brasil), después fueron evaluados con lupa de aumento de 4X para descartar
anomalias en su superficie, después de estos procedimientos los dientes fueron
seccionados con un disco diamantado (KG Sorensen®, Sdo Paulo, Brasil) a nivel
del limite amelocementario bajo refrigeracion constante con agua para que luego
fueran fijados dentro de un tubo de Policloruro de vinilo (PVC) cuyo tamafo es de

12 mm de diametro y 15 mm de alto aproximadamente y posteriormente se
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embebieron los tubos de PVC con resina acrilica Vitacryl (Vitalloy, Lima, Per()
dejando expuesta la cara vestibular de los especimenes, luego se lijé la superficie
del esmalte para abrir los primas del esmalte con lijas de agua (ASAlite, Lima, Pert)
de nimero 600, 800, 1000, 1200 y 1800 durante 30 segundos con agua, para ayudar
a los agentes clareadores a penetrar con mayor facilidad la superficie de los
especimenes (se utilizé una lija nueva para cada espécimen).

Los especimenes fueron distribuidos de forma aleatoria en 7 grupos (n=4), (HP15,
HP45, HB15, HB45, PC90, PC210 y GO0). Todos los especimenes fueron guardados
en un frasco con suero fisiolégico a temperatura ambiente durante todo el
tratamiento.

PROCEDIMIENTO DE CLAREAMIENTO DENTAL Y MEDICION DE
MICRODUREZA

La preparacion de los agentes aclaradores se realizd segun las indicaciones de los
fabricantes para cada protocolo se preparé el gel Whiteness HP maxx al 35% (FGM,
Santa Catarina, Brasil), utilizando los materiales que acompafan el kit, se mezcld
la fase peroxido con la fase espesante en la proporcion de 3 gotas de peroxido para
1 gota de espesante. Esta mezcla fue suficiente para la aplicacién en 4 especimenes,
se coloco en todas las superficies vestibulares del grupo HP15, la capa de gel que
se aplicé fue de 1 mm de espesor aproximadamente, el gel permanecié por un
periodo de 15 minutos, con la ayuda de un Microbrush (Grafton, Wi, USA) se
dispersé el gel sobre los especimenes de dos a tres veces para liberar eventuales
burbujas de oxigeno generadas. Al final de la primera aplicacion, se succion6 el gel
de los especimenes con un suctor de plastico, fueron limpiados con papel toalla para
dejarlos listos para recibir una nueva porcién de gel, en total se realizaron 3

aplicaciones de 15 minutos en cada sesion, luego se almacenaron en suero

53



fisiologico, inmediatamente después de las 3 sesiones de blanqueamiento se
realizaron las mediciones de microdureza del esmalte dental.

Y se continu6 de igual manera con cada protocolo.

Medicion de la Microdureza superficial

Se tomo el registro de la microdureza inicial de todos los especimenes con el
Microdurémetro Vickers Electronico LG (HV-1000), se utilizé una carga de 200 g
durante 10 segundos, se realizaron 3 indentaciones en la superficie de cada
espécimen.

El microdurémetro viene incorporado con un microscopio Optico, necesario para
medir la longitud de la indentacion realizada. La Microdureza Vickers (MV) se

determin6 mediante la siguiente formula:

.
My =2

Fig. 8. Formula de la Microdureza Vickers

Donde:

MV: Microdureza Vickers

F: Carga (N)

d: Valor promedio de las diagonales de la indentacion (mm)

0: Angulo formado por las caras opuestas en el vértice del diamante

indentador.
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4.6 TECNICASY ANALISIS DE DATOS

4.7

ANALISIS DESCRIPTIVO

El andlisis univariado para hallar su distribucion mediante estadistica descriptiva,
que obtuvo las medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y dispersion
(desviacion estdndar, méximo, minimo rango y varianza) de la variable
microdureza para cada uno de los grupos al inicio y al final del clareamiento. Se
realizé el analisis bivariado que busca comparar medias entre los valores obtenidos
en cada uno de los protocolos estudiados

ANALISIS INFERENCIAL

Se evalud la normalidad de los datos con la prueba T de student. Se verifico la
homogeneidad de los datos segun la prueba de ANOVA y posteriormente se hizo
la prueba de Tukey para comparaciones maltiples con un nivel de significancia de
5%.

PAQUETES ESTADISTICOS

Para el andlisis e interpretacion de los datos se utilizd el programa SPSS

version 25 en espafiol.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion estd de acuerdo a los principios éticos
establecidos de la universidad, no se utilizo el formato de consentimiento informado
por ser un estudio de laboratorio donde se recolectaron piezas dentales premolares
de humanos, por ello adjuntamos el certificado de realizacion en el laboratorio

especializado High Technology Certificate.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
El presente estudio se basd en la evaluacién de 28 especimenes, distribuidos
aleatoriamente en grupos de estudio en relacion a los agentes blanqueadores: Grupo
HP15, HP45, HB15, HB45, PC90, PC210 y GO. Cada grupo contenia 4
especimenes. Los datos fueron procesados mediante el analisis descriptivo y

estadistico, con frecuencias y tablas para su respectivo analisis e interpretacion.

Descripcion de Resultados

TABLA N° 01. Microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de peréxido de

hidrdégeno al 35% (3 aplicaciones de 15 minutos con intervalos de 1 semana).

Tiempo X DE P

0 335,47 07,19

1 196,70 36,54 0,004
T de Student (p<0.05)

56



Interpretacion:

La prueba T de student para muestras relacionadas demostrd que existe diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) al comparar los valores promedio de las
microdureza superficial de los especimenes expuestos perdxido de hidrégeno al

35% (3 aplicaciones de 15 minutos con intervalos de 1 semana).

TABLA N° 02. Microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacién de

peroxido de hidrogeno al 35% (1 aplicacion de 45 minutos con intervalos de 1

semana).
Tiempo X DE P
0 321,07 04,60
1 203,42 29,42 0,005

T de Student (p<0.05)

Interpretacion:

La prueba T de student demostr6 que existe diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) al comparar los valores promedio de las microdureza
superficial de los especimenes expuestos peroxido de hidrogeno al 35% (1

aplicacion de 45 minutos con intervalos de 1 semana).
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TABLA N° 03. Microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de
peroxido de hidrégeno mas calcio al 35% (3 aplicaciones de 15 minutos con

intervalos de 1 semana).

Tiempo X DE P
0 323,02 13,34
1 214,67 26,55 0,001

T de Student (p<0.05)

Interpretacion:

La prueba T de student para muestras relacionadas demostrd que existe diferencia

estadisticamente significativa (p<0.05) al comparar los valores promedio de las

microdureza superficial de los especimenes expuestos perdxido de hidrégeno al

35% (3 aplicaciones de 15 minutos con intervalos de 1 semana).

TABLA N° 04. Microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacién de
peroxido de hidrogeno mas calcio al 35% (1 aplicacion de 45 minutos con

intervalos de 1 semana).

Tiempo X DE p

0 319,35 39,04

1 212,25 30,03 0,007
T de Student (p<0.05)
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Interpretacion:

La prueba T de student para muestras relacionadas demostrd que existe diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) al comparar los valores promedio de las
microdureza superficial de los especimenes expuestos perdxido de hidrégeno al

35% (1 aplicacion de 45 minutos con intervalos de 1 semana).

TABLA N° 05. Microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacién de
peroxido de carbamida al 10% (1 aplicacion de 1 hora y 30 minutos por dia,

durante 15 dias consecutivos).

Tiempo X DE p

0 307,30 40,13

1 241,02 29,81 0,038
T de Student (p<0.05)

Interpretacion:

La prueba T de student para muestras relacionadas demostré que existe diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) al comparar los valores promedio de las
microdureza superficial de los especimenes expuestos perdxido de carbamida al

10% (1 aplicacion de 1 hora y 30 minutos por dia, durante 15 dias consecutivos).
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TABLA N° 06. Microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de
peroxido de carbamida al 10% (1 aplicacion de 3 horas y 30 minutos por dia,

durante 15 dias consecutivos).

Tiempo X DE p

0* 318,50 29,64

1 194,00 56,04 0,008
T de Student (p<0.05)

Interpretacion:

La prueba T de student para muestras relacionadas demostré que existe diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) al comparar los valores promedio de las
microdureza superficial de los especimenes expuestos perdxido de carbamida al

10% (1 aplicacion de 3 horas y 30 minutos por dia, durante 15 dias consecutivos).

TABLA N° 07. Microdureza del esmalte dental in vitro sumergido en suero

fisiolégico durante 21 dias consecutivos.

Tiempo X DE p

0 324,25 22,32

1 354,37 33,74 0,006
T de Student (p<0.05)
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Interpretacion:

La prueba T de student para muestras relacionadas demostrd que existe diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) al comparar los valores promedio de las
microdureza superficial de los especimenes sumergidos en suero fisiologico durante

21 dias consecutivos.

TABLA N° 08. Microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacién de agente

blanqueador en todos los grupos en el tiempo inicial y final.

Tiempo inicial Tiempo final
Tiempo

X D.E. X D.E. p
Grupo HP 15 335,48 7,19 196,70 36,54 0,004
Grupo HP 45 321,08 4,60 203,42 29,42 0,005
Grupo HB 15 323,03 13,34 214.67 26,56 0,001
Grupo HB 45 319,35 39,04 212,25 30,03 0,007
Grupo PC 90 307,30 40,13 241,02 29,82 0,038
Grupo PC 210 318,50 29,65 194,00 56,04 0,008
Grupo GO 324,25 22,32 354,37 33,74 0,006

ANOVA (p<0.05)

Interpretacion:
Se observa una disminucion de la microdureza al comparar el tiempo inicial y el
final en todos los grupos, excepto en el grupo control y diferencia significativa en

todos los grupos.

61



52 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Planteamiento:

. Ho= No existe disminucion de la microdureza del esmalte dental in vitro con
la aplicacion del agente blanqueador en el tiempo inicial y final.
. H1= Existe disminucion de la microdureza del esmalte dental in vitro con la

aplicacion del agente blanqueador en el tiempo inicial y final.

- Nivel significancia o riesgo: 0.05

- Utilizacion del estadistico de prueba: prueba T de student para muestras

relacionadas

- Lectura del p. valor: 0,004; 0,005; 0,001; 0,007; 0,038, 0,008 y 0,006

- Decision estadistica: Existe una diferencia estadisticamente significativa

en el total y los en los items.

- Conclusiones estadisticas: Existe disminucién de la microdureza del
esmalte dental in vitro con la aplicacién del agente blanqueador en el
tiempo inicial y final y existe un aumento de la microdureza del esmalte
dental in vitro sumergido en suero fisiolégico en relacion con el tiempo

inicial y final.

- Interpretacion: La lectura del p. valor es menor al nivel de significancia
por lo tanto rechazamos la hipdtesis nula (Ho) y se manifiesta una
diferencia estadisticamente; dando valor a que la hipétesis alterna es

verdadera.

62



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion estuvo conformado por 28 especimenes de dientes
premolares permanentes tal como hicieron Vergara O y Roman M.t y a diferencia de
Aguilar M, Alonso N, Marin N, Castafién G, Gonzales J.° los cuales usaron incisivos
centrales de humanos para su estudio; fueron tratados con perdxido de hidrogeno al 35%,
peroxido de hidrogeno al 35% maés calcio y perdxido de carbamida al 10% de igual
manera que Mushashe Ay col.* en diferentes tiempos de aplicacion con el objetivo de
evaluar si la microdureza del esmalte dental disminuye después de ser tratado es por ello
que utilizamos la prueba de Vickers para medir la microdureza con una carga de 200gr
durante 10 segundos como hizo Moosavi H, Darvishzadeh F.?? a diferencia de Khoroushi
M, Shirban F, Kaveh S, Doustfateme S.!8 que usaron la prueba de Knoop y una carga de
100gr durante 20 segundos. Los resultados muestran que la microdureza del esmalte
dental disminuye significativamente para todos los grupos que fueron tratados,
exceptuando al grupo control, sin embargo, estos resultados discrepan con la
investigacion de George L y col.™ donde la microdureza del esmalte aumentd, esto puede
ser debido a que ellos aplicaron Toothmin durante un minuto después de cada aplicacién
del agente clareador que fue Opalescence al 10% y se mantuvieron en agua destilada

luego de ser tratados, mientras que por otro lado Gamarra V, Zelada G.'° encontraron una
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disminucion significativa de la microdureza, esto se atribuye a que utilizaron perédxido de
hidrogeno al 25% con 2 protocolos diferentes, uno de 3 aplicaciones de 20 minutos con
luz LED para luego aplicar el neutralizador por 15min y otra con 3 sesiones de 30 minutos
con luz LED vy la aplicacién del neutralizador por 30minutos y se almacenaron en suero
fisiologico durante todo el procedimiento y usaron una carga de 100gr. durante 10
segundos para cada espécimen, por otro lado, Henn-Donassollo y colaboradores’ no
hallaron variacién significativa de la microdureza del esmalte dental in situ pero si para
el estudio in vitro, podria ser debido a que ellos usaron 30 terceras molares para el estudio
in vitro los cuales fueron tratados con peréxido de hidrogeno al 10% ademéas a 6
voluntarios para el estudio in situ que usaron un dispositivo intraoral, el blanqueamiento
fue realizado por 14 dias durante una hora diaria y usaron la prueba de Knoop para hallar
la microdureza al inicio y final del estudio. Mientras que Ravello A, Becerra E, GOmez
A, Soler L8 hallaron disminucién en la microdureza del esmalte dental esto puede ser
debido a que usaron dientes incisivos de bovinos y utilizaron peréxido de carbamida al
35% y perdxido de hidrogeno al 35%, fueron aplicados por 30 minutos durante 3 dias y
por 45 minutos, 3 sesiones de 15 minutos respectivamente, para luego ser almacenados
en agua destilada, para la medicidn utilizaron la prueba de Knoop con una carga de 20gr
durante 5 segundos, mientras que Silva B y col.?® no hallaron disminuciéon de la
microdureza con su grupo control lo cual podria atribuirse a que usaron peréxido de
carbamida al 10% en dientes de bovino los cuales primero fueron decolorados con té
durante 6 dias y fueron tratados por 14 sesiones de 4 horas para luego ser analizadas por
la prueba de Knoop con una carga de 50gr durante 5 segundos y este difiere con
Ghanbarzadeh M, Ahrari F, Akbari M, Hamzei H.?* los que si hallaron una disminucion
significativa de la microdureza del esmalte lo cual estaria relacionado con la utilizacion

de dientes de bovinos los cuales desmineralizaron durante 12 semanas, a los cuales
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aplicaron perdxido de carbamida al 15% y perdxido de hidrogeno al 40% e irradiaron con
laser diodo de galio-aluminio-arseniuro de 810nm por 3 veces cada 7 dias durante 2
semanas Yy luego fueron almacenados en saliva artificial, para la medicion inicial y final
utilizaron la prueba de Vickers con una carga de 300gr durante 10 segundos, en contraste
con Eskelsen E Y col.” que uso la prueba de Knoop con una carga de 50gr durante 5
segundos Yy los cuales hallaron disminucion significativa de la microdureza del esmalte
dental lo cual estaria dado por el uso de perdxido de carbamida al 10% que aplicaron por
6 horas durante 21 dias sobre dientes de bovinos desmineralizados y no desmineralizados,
por otro lado Pimentel de Oliveira R y col.!2 encontré disminucién significativa del
esmalte dental para uno de sus grupos en el cual aplicé peroxido de hidrogeno al 35%
durante 40minutos cada 2 dias por 6 dias y utilizaron la prueba de Knoop con una carga

de 25g durante 20 segundos para hallar la microdureza.

Las mayores fortalezas del presente trabajo de investigacion fueron usar el
microdurémetro electrénico LG (HV-1000) equipado con un indentador de Vickers
correctamente calibrado perteneciente a la empresa High Technology Certificate (HTC)
y dientes permanentes premolares de humanos, sin embargo, nuestra mayor limitacion

fue el nimero de muestras que pudimos recolectar para cada grupo.
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CONCLUSIONES

Existe disminucion en la microdureza del esmalte dental después de la aplicacion
del peroxido de hidrogeno al 35% aplicado durante 15 minutos, 3 aplicaciones
con intervalo de una semana.

Existe disminucion en la microdureza del esmalte dental después de la aplicacion
del peroxido de hidrégeno al 35% aplicado durante 45 minutos, 1 aplicacion con
intervalo de una semana.

Existe disminucion en la microdureza del esmalte dental después de la aplicacion
del peréxido de hidrogeno con calcio al 35% aplicado durante 15 minutos, 3
aplicaciones con intervalo de una semana.

Existe disminucion en la microdureza del esmalte dental después de la aplicacion
del peréxido de hidrogeno con calcio al 35% aplicado durante 45 minutos, 1
aplicacion con intervalo de una semana.

Existe disminucion en la microdureza del esmalte dental después de la aplicacion
del peroxido de carbamida al 10% aplicado por 1 hora y media al dia durante 15

dias consecutivos.
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» Existe disminucion en la microdureza del esmalte dental después de la aplicacion
del peroxido de carbamida al 10% aplicado por 3 horas y media al dia durante 15

dias consecutivos.

» Existe un aumento en la microdureza del esmalte dental sumergido en suero

fisioldgico durante 21 dias consecutivos.
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RECOMENDACIONES

Continuar con la investigacion sobre el tema, utilizando un mayor nimero de
especimenes.

La creacion de un banco de dientes en la carrera profesional de Odontologia de
Universidad Peruana Los Andes que permita cubrir las necesidades de
investigacion de los alumnos puesto que es complicado recolectar piezas dentales
en abundancia y en buen estado.

Que el empleo de agentes clareadores basados en peroxido de hidrdégeno o
peréxido de carbamida sean utilizados siguiendo las indicaciones del fabricante
teniendo en cuenta la concentracion y el protocolo de aplicacion.

Realizar estudios con otras concentraciones de peroxido de hidrégeno y
carbamida para observar las variaciones en las propiedades de la superficie dental.
Elegir apropiadamente el medio de almacenamiento de las muestras considerando

los cambios que puedan influir en las propiedades del esmalte.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Efecto In Vitro de Diferentes Protocolos de Clareamiento en la Microdureza del Esmalte Dental

microdureza del esmalte dental in
vitro con la aplicacion de peréxido de
hidrégeno al 35% (;3 aplicaciones de
15 minutos con intervalos de 1
semana?

¢Cuél es el efecto in vitro de la
microdureza del esmalte dental in
vitro con la aplicacion de peréxido de
hidrogeno al 35% (1 aplicacion de 45
minutos con intervalos de 1 semana)?
¢Cual es el efecto in vitro de la
microdureza del esmalte dental in
vitro con la aplicacion de peréxido de
hidrégeno més calcio al 35% (3
aplicaciones de 15 minutos con
intervalos de 1 semana)?

(Cual es el efecto in vitro de la
microdureza del esmalte dental in
vitro con la aplicacion de peréxido de
hidrégeno més calcio al 35% (1
aplicacion de 45 minutos con
intervalos de 1 semana)?

(Cual es el efecto in vitro de la
microdureza del esmalte dental in
vitro con la aplicacion perdéxido de
carbamida al 10% (1 aplicacion de 1

dental in vitro con la aplicacién de
peréxido de hidrégeno al 35% (3
aplicaciones de 15 minutos con
intervalos de 1 semana).

Determinar la microdureza del esmalte
dental in vitro con la aplicacién de
peréxido de hidrégeno al 35% (1
aplicacion de 45 minutos con intervalos
de 1 semana).

Determinar la microdureza del esmalte
dental in vitro con la aplicacion de
perdxido de hidrégeno mas calcio al
35% (3 aplicaciones de 15 minutos con
intervalos de 1 semana).

Determinar la microdureza del esmalte
dental in vitro con la aplicacion de
perdxido de hidrégeno mas calcio al
35% (1 aplicacion de 45 minutos con
intervalos de 1 semana).

Determinar la microdureza del esmalte
dental in vitro con la aplicacion de
peréxido de carbamida al 10% (1
aplicacion de 1 hora y 30 minutos por
dia, durante 15 dias consecutivos).
Determinar la microdureza del esmalte

protocolos de
clareamiento
dental en la
microdureza
del  esmalte
dental.

No existe
diferencia
significativa
entre los
protocolos de
clareamiento
dental e la
microdureza
del  esmalte
dental.

andlisis y modificacion de la
hipétesis, segin Roberto Hernandez
Sampieri.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion
en cuanto su a finalidad fue de tipo
aplicada ya que utilizamos los
conocimientos obtenidos en las
investigaciones y los aplicamos en la
practica y en cuanto a la
prolongacion de tiempo fue de tipo
longitudinal ya que recabamos los
datos 2 veces en el tiempo para
realizar interferencias acerca del
cambio, sus causas y sus efectos,
seglin Roberto Hernandez Sampieri.
NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion
fue de nivel Experimental ya que
siempre se tuvo el control en la
manipulacion, de manera
intencional, una o mas variables
independientes (clareamiento
dental) para analizar las
consecuencias de tal manipulacion
sobre _una 0 més variables

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA VARIABLES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS METODO DE INVESTIGACION | VARIABLES

¢Cudl es el efecto in vitro de Evaluar el efecto in vitro de diferentes GENERAL En el presente trabajo de | VARIABLE INDEPENDIENTE

diferentes protocolos de clareamiento protocolos de clareamiento en la E xiste investigacion se utilizo el método | Protocolos de Clareamiento

en la microdureza del esmalte dental? microdureza del esmalte dental diferencia cientifico ya que hicimos una

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS. significativa observacion sistematica, mediciony | Definicion conceptual: Diferentes sustancias en diferentes concentraciones
¢Cudl es el efecto in vitro de la | Determinar la microdureza del esmalte | entre los | experimentacion, y la formulacion, | que penetran en la estructura dental y elimina los pigmentos cromaégenos del

esmalte y dentina.

Definicién operacional: Procedimiento que se usan para aclarar los dientes.
Indicadores: peroxido de hidrégeno al 35%, peroxido de hidrogeno al 35%
+ Calcio y peroxido de carbamida al 10%.

Tipo y escala de medicidn: cualitativa, nominal.

Valores: HP15, HP45, HB15, HB45, PC90, PC210 y GO

VARIABLE DEPENDIENTE
Microdureza:

Definicion conceptual: La resistencia que ofrece un cuerpo al ser penetrado.
Definicion operacional: Resistencia superficial del esmalte dental a sufrir
deformaciones permanentes.

Indicadores: microdureza de Vickers

Tipo y escala de medicion: cuantitativa continua, de razén en Kg/mm?
Valores: MV
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hora y 30 minutos por dia, durante 15
dias consecutivos)?

¢Cudl es el efecto in vitro de la
microdureza del esmalte dental in
vitro con la aplicacién de peréxido de
carbamida al 10% (1 aplicacion de 3
horas y 30 minutos por dia, durante
15 dias consecutivos)?

¢Cual es el efecto in vitro de la
microdureza del esmalte dental
sumergido en suero fisiolégico durante
21 dias consecutivos?

dental in vitro con la aplicacién de
peréxido de carbamida al 10% (1
aplicacion de 3 horas y 30 minutos por
dia, durante 15 dias consecutivos).
Determinar la microdureza del esmalte
dental in vitro sumergido en suero
fisiolégico durante 21 dias consecutivos.

dependientes (microdureza), segin
Roberto Hernandez Sampieri.
DISENO DE INVESTIGACION
Experimental puro:

El presente estudio fue de disefio
Experimental Puro ya que con ellos
logramos el control y la validez
interna al reunir dos requisitos que
son grupo de comparacion y
equivalencia de los grupos, segin
Roberto Hernandez Sampieri.

MUESTREO
El muestreo fue no probabilistico
aleatorio simple dividas en 7 grupos
(HP15, HP45, HB15, HB45, PC90,
PC210y GO).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION VALORES
VARIABLES TIPO INDICADORES | DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICIGN
- Perodxido
de
hidrégeno
Diferentes sustancias al 35%
en diferentes - Peroxido - HP15
ggggfrr;trzauor;s qUIZ Procedimiento que de - HP4S
Variable Protocolos  de se usan para aclarar o hidrogeno : - HBI15
. . . . I Nominal
independiente Clareamiento estructura o_IentaI Y1 los dientes. Cualitativa al 35% + omina - HB45
elimina los pigmentos )
cromégenos del Calcio - PC0
esmalte y dentina. - Peroxido - PC210
de
carbamida
al 10%
La  facilidad o | coistencia
dificultad que tiene un superficial del
Variable Microdureza a esmalte dental a ser | Cuantitativa Microdureza  de | De razon
. .. cuerpo  para  ser . . . ) MV
dependiente superficial rayados o sufrir | Continua Vickers Kg/mm
penetrado en  su .
. deformaciones
superficie.
permanentes.
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Grupo Numero de Microdureza Microdureza Variacion Variacion (%)
Espécimen Inicial Final
HP15 1 336.6 185.2 -151.4
2 330.5 236.7 -93.8 41.4%
3 329.6 151.9 -177.7
4 345.2 213.0 -132.2
HP45 5 317.7 178.3 -139.4 -36.7%
6 324.2 194.0 -130.2
7 325.8 195.4 -130.4
8 316.6 246.0 -70.6
HB15 9 313.7 184.5 -129.2 -33.6%
10 325.9 219.5 -106.4
11 311.8 206.6 -105.2
12 340.7 248.1 -92.6
HB45 13 352.2 221.7 -130.5 -33.6%
14 330.4 250.4 -80.0
15 262.7 184.7 -78.0
16 332.1 192.2 -139.9
PC90 17 315.2 282.4 -32.8 -21.6%
18 248.4 212.6 -35.8
19 332.6 240.2 -92.4
20 333.0 228.9 -104.1
PC210 21 278.9 129.3 -149.6 -39.1%
22 350.3 233.6 -116.7
23 318.7 2475 -71.2
24 326.1 165.6 -160.5
GO 25 320.7 340.2 +19.5
26 342.0 363.0 +21.0 +9.2%
27 315.1 361.6 +46.5
28 319.2 352.7 +33.5
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CONSTANCIA DE SU APLICACION

INFORME DE ENSAYO N°

IE-0048-2019 1 EDICION N° 1 [

Pagina1de4

ENSAYO DE DUREZA MICROVICKERS EN DIENTES PREMOLARES

“EFECTO IN VITRO DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE
CLAREAMIENTO EN LA MICRODUREZA DEL ESMALTE DENTAL”

DA O D SO 0
NOMBRE Y APELLIDOS Eiglen Xiomara Bados Chuquillanqui
DNI 74157029
NOMBRE Y APELLIDOS Paul Alexander Guerra Castro
DNI 73454981
DIRECCION Jirén Linoleo Manzana E Lote 6 — Urbanizacién Elino
CIUDAD Huancayo
& PO ADOS
INSTRUMENTO Microdurémetro Vickers Electrénico — Marca LG
MODELO HV-1000
APROXIMACION 1 pm * 40X
|. REL PCION DE M
_ FECHA DE INGRESO 20 | Julio 1 2019
LUGAR DE ENSAYO Jr. Las Sensitivas Mz D Lt 6 Urb. Los jardines SJL
CANTIDAD 2 Grupos
DESCRIPCION Muestras de dientes premolares

IDENTIFICACION

Grupo 1 GRUPO HP15, GRUPO HP 45, GRUPO HB15, GRUPO HB45,
RO GRUPO PC90,GRUPO PC210y GRUPO GO - INICIAL

Grupo 2 GRUPO HP15, GRUPO HP 45, GRUPO HB15, GRUPO HBA45,
g GRUPO PC90,GRUPO PC210 y GRUPO GO - FINAL

FECHA DE EMISION DE INFORME

13 Agosto 2019

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Jr. Las Sensitivas Mz. D Lote 6 Urb, los Jardines San Juan de Lurigancho

Telf.: +51(01) 376 0207 - 997 123 584 Lunes 3 Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm

E-mail.: Robet.etmec@gmail.com
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RATORIO ESPE

RAT

ORIO ESPECIALI

\ECANICOS DE MATERIALES

BRACIONES

INFORME DE ENSAYO N° |E-0048-2019 EDICION N° 1 J Pagina2de 4
| 6. RESULTADOS GENERADOS
l Grupo 1 GRUPO HP15, GRUPO HP 45, GRUPO HB15, GRUPO HB45, GRUPO PC90,
GRUPO PC210 y GRUPO GO - INICIAL
e Carga d; ensayo Hv ) Hv o Pro’Tvedio
(N) Kg/mm Kg/mm? Kg/mm? Kg/mm?
d 343.1 328.5 338.1 336.6
2 328.0 338.0 325.6 330.5
3 302.7 3354 350.7 329.6
4 356.6 340.5 338.6 345.2
5 316.1 316.5 320.5 317.7
6 298.4 325.6 348.6 324.2
7 316.1 316.1 345.3 325.8
8 309.3 316.1 324.3 316.6
9 313.8 316.8 310.5 313.7
10 325.6 330.4 321.6 325.9
11 318.5 304.9 3121 311.8
12 200 340.5 343.1 338.6 340.7
13 (1.9613) 359.3 345.8 351.6 352.2
14 320.8 345.8 324.6 330.4
15 247.5 269.2 271.3 262.7
16 349.5 311.6 335.3 332.1
17 312.9 323.2 309.4 315.2
18 2454 251.3 248.4 248.4
19 340.5 325.6 331.7 332.6
20 335.4 335.4 328.1 333.0
21 249.8 298.4 288.6 278.9
22 343.1 359.3 348.6 350.3
23 318.5 316.1 321.4 318.7
24 330.4 323.2 324.7 326.1
25 318.5 321.2 322.6 320.7
26 345.1 338.5 3425 342.0
27 311.7 318.1 3156.7 315.1
28 315.3 322.7 319.7 319.2

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC

Jr. Las Sensitivas Mz. D Lote 6 Urb, los Jardines San Juan de Lurigancho

Telf.: +51(01) 376 0207 - 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: Robet.etmec@gmail.com
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COS DE MATERIALES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N° IE-0048-2019 EDICION N° 1 i Pagina3de4
RESULTADOS GENERADOS
=5 G2 GRUPO HP15, GRUPO HP 45, GRUPO HB15, GRUPO HB45, GRUPO PC90,
L A GRUPO PC210 y GRUPO GO - FINAL
) Carga de ensayo Hy Hy Promedio
o (ﬂ) KgI’-'n\:mz Kg/mm? Kg/mm? KgIHr:mz
1 184.1 181.1 190.4 185.2
2 226.1 247.0 2371 236.7
3 148.3 152.1 155.3 161.9
4 207.7 220.6 210.7 213.0
5 182.1 171.5 181.4 178.3
6 189.4 193.1 199.4 194.0
7 204.1 190.4 191.8 195.4
8 2525 239.2 246.3 246.0
9 180.1 193.4 180.1 184.5
10 226.1 210.8 221.6 219.5
11 202.9 205.3 211.7 206.6
12 200 240.7 253.5 250.2 248.1
13 (1.9613) 220.6 220.6 223.8 221.7
14 247.0 250.2 254.1 250.4
15 197.1 168.7 188.3 184.7
16 192.6 183.4 200.7 192.2
i 283.0 273.0 291.2 282.4
18 209.0 213.4 215.3 212.6
19 228.9 240.2 251.5 240.2
20 234.7 220.6 231.5 228.9
21 127.1 129.3 131.5 129.3
22 247.0 231.8 221.9 233.6
23 253.5 248.1 240.8 247.5
24 177.2 161.3 158.3 165.6
25 340.9 337.1 342.8 340.2
26 363.1 366.6 359.3 363.0
27 356.0 361.7 367.3 361.6
28 351.7 347.5 358.9 352.7

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Jr. Las Sensitivas Mz. D Lote 6 Urb, los Jardines San Juan de Lurigancho
Telf.: +51(01) 376 0207 - 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sdbados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: Robet.etmec@gmail.com
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=

HiGH TECHNOLOGY LABORATO

OR D AYO N° IE-0048-2019 EDICION N° 1 | Paginadde4
Observaciones:
« tiempo 10 Segundos
OND O i Bl A
T o 0
ALID D OR

VALIDO SOLO PARA LA MUESTRA Y CONDICIONES INDICADAS EN EL
INFORME

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN
ING. MECANICO
LABORATORIO HTL CERTIFICATE

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Jr. Las Sensitivas Mz. D Lote 6 Urb, los Jardines San Juan de Lurigancho
Telf.: +51{01) 376 0207 - 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: Robet.etmec@gmail.com
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos. Marion, /l \/)C»%\'@ H@r\r‘ quez ..
1.2 Cargo que desempeiia. . /)‘C’C@"\{’Q de OPEJ"E?&‘%‘DYV 7 Den ’rﬁ\ X

ITEM | - PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
SI NO
1 ¢El instrumento de recoleccién de datos esta
orientado al problema de investigacién? +
2 ¢En el instrumento de recoleccidon de datos
se aprecia las variables de investigacién? ~
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos
facilita el logro de los objetivos de -
investigaciéon?
4 ¢Los instrumentos de recolecciéon de datos
se relacionan con las variables de estudio? ~
5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presenta la cantidad de datos correctos? ~
6 ¢La redaccion de instrumento de datos es
coherente? ~
7 ¢El disefio del instrumento de recoleccion -
de datos facilita el andlisis y procesamiento P
de datos?
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion -
de datos, usted eliminaria algan item? /4
9 ;Del instrumento de recoleccion de datos
usted agregaria algin jtem? ¢
10 ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos es accesible a la poblacién sujeto ~
de estudio?
11 (La redaccién del instrumento de
recoleccién de datos es clara, sencilla v e
precisa para la investigacién?

1L Aportes y/o sugerencias para mejorar el Instrumento: ... ... ...

1. Procede su ejecuciéon:

SI(«~) NO( )
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I

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

ITEM

PREGUNTA

APRECIACION

NO

OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacién?

¢En el instrumento de recoleccion de datos
de aprecia las variables de investigacién?

(El instrumento de recoleccion de datos
facilita el logro de los objetivos de
investigacion?

(Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

;Los instrumentos de recolecciéon de datos
presenta la cantidad de datos correctos?

¢La redaccion de instrumento de datos es
coherente?

(El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilita el andlisis y procesamiento
de datos?

AR AN R AN ANE:

;Del disefio del instrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria algtin item?

¢Del instrumento de recoleccién de datos
usted agregaria algin item?

"

10

(El disefio del instrumento de recoleccion
de datos es accesible a la poblacion sujeto
de estudio?

11

(La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

1I.

III.

Procede su egjecucion:

SI(-") NO( )
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I.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y apellidos,..mn.g.ve).J?'lcnd cza. Garcia...........
1.2 Cargo que desempefia. Docente. .de.. B mbnq\psib. € His

o\oﬂ'e. a@l.....

ITEM

PREGUNTA

APRECIACION

SI NO

OBSERVACIONES

(El instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacién?

(En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacién?

(El instrumento de recoleccién de datos
facilita el logro de los objetivos de
investigacion?

;Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?

;Los instrumentos de recoleccién de datos
presenta la cantidad de datos correctos?

;La redaccién de instrumento de datos es
coherente?

(El disefio del instrumento de recoleccién
de datos facilita el anélisis y procesamiento
de datos?

¢(Del disefio del instrumento de recoleccién
de datos, usted eliminaria algin item?

;Del instrumento de recoleccién de datos
usted agregaria algin item?

10

(El disefio del instrumento de recoleccién
de datos es accesible a la poblacion sujeto
de estudio?

11

(La redaccion del instrumento de
recolecciéon de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

IL.

1L

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:... ... ...

Procede su ejecucion:

SI(~) NO( )

FECHA: .....04.-Q8.-2019 .
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Pruebas de normalidad

CLAREAMIENTO IKolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
|[Estadistico ol [Sig. |Estadistico ol |Sig.
grupo g0 ,265 4 ,916 4 1,526
grupo hpl5 ,255 A ,888 4 1,374
grupo hp45 ,268 A ,863 4 |,272
|[Promedio de la Microdureza vickers (Inicial) grupo hb15 ,258 4 ,898 4 421
grupo hb 45 ,361 A ,835 4 1,181
grupo pc90 ,328 4 71 4 (060
grupo pc210 ,253 4 ,959 4 |, 775
grupo g0 ,325 4 986 4 (,846
grupo hpl5 172 4 ,988 4,947
grupo hp45 ,357 4 ,842 4 (201
. . . . grupo hb15 ,178 4 ,994 4 1,975
|Promedio de la Microdureza Vickers (Final) grupo hb 45 248 p 926 4 572
grupo pc90 ,261 4 ,932 4 1,604
grupo pc210 ,260 4 ,909 4 477

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

e OBJETIVO 1: Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de perdxido de hidrégeno al 35% (3 aplicaciones de 15 minutos con

intervalos de 1 semana).
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Estadisticos descriptivos

IN Rango Minimo [Maximo [Media Desv. tip. [Varianza
|Promedio de la
Microdureza vickers 4 15,60 329,60 345,20 335,4750 ([7,19045 |51,702
|(Inicial)
Promedio de la
Microdureza Vickers 4 34,80 151,90 236,70 196,7000 [36,53756 |1334,993
(Final)
N valido (segun lista) 4

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t g [Sig.
Media  [Desviacion |Error tip. de la [95% Intervalo de confianza para la| | |(bilateral)
tip. media diferencia
Inferior Superior
Par Promedio de la Microdureza vickers (Inicial) - Promedio
1 de la Microdureza Vickers (Final) 138,77500[35,31066  [17,65533 82,58786 194,96214 7,860(3 1,004

e OBJETIVO 2: Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacién de perdxido de hidrégeno al 35% (1 aplicacion de 45 minutos con

intervalos de 1 semana).

Estadisticos descriptivos

Rango Minimo Maximo Media Desv. tip. | Varianza
Promedio de la Microdureza 920 31660 32580 321,0750| 4,60100| 21,169
vickers (Inicial)
Promedio de la Microdureza 6770| 17830| 246,00 203.4250| 29.42204| 865,709
Vickers (Final)
N valido (segun lista)
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig. (bilateral)
Media Desviacion tip. Error tip. de la 95% Intervalo de confianza para la
media diferencia
Inferior Superior
Promedio de la Microdureza
Par1  vickers (Inicial) - Promedio de 117,65000 31,65875 15,82938 67,27386 168,02614 7,432 3 ,005
la Microdureza Vickers (Final)

e OBJETIVO 3: Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de perdxido de hidrogeno mas calcio al 35% (3 aplicaciones de 15

minutos con intervalos de 1 semana).

Estadisticos descriptivos

IN [Rango  [Minimo Maximo Media Desv. tip. \Varianza

Promedio de la Microdureza vickers (Inicial) 4 (28,90 311,80 340,70 323,0250 13,33701 177,876
‘Promedio de la Microdureza Vickers (Final) 4 163,60 184,50 248,10 214,6750 26,55967 705,416
N valido (segln lista) 4
Prueba de muestras relacionadas

IDiferencias relacionadas t gllSig.

Media  [Desviacion [Error tip. de la [95% Intervalo de confianza para (bilateral)

tip. media la diferencia
Inferior Superior

Par Promedio de la Microdureza vickers (Inicial) - Promedio}, ,q a560015 23713 [7,61856 84,10433  [132,59567 14,2223 | 001
1 de la Microdureza Vickers (Final)
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e OBJETIVO 4: Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de perdxido de hidrégeno més calcio al 35% (1 aplicacion de 45

minutos con intervalos de 1 semana).

Estadisticos descriptivos

N Rango Minimo Maximo Media Desv. tip. Varianza
Promedio de la Microdureza 4 89,50 262,70 352,20 319,3500|  39,04275| 1524337
vickers (Inicial)
Promedio de la Microdureza 4 65,70 184,70 25040| 2122500 3003182 901,910
Vickers (Final)
N valido (segun lista) 4

Prueba de muestras relacionadas

1 Promedio de la Microdureza Vickers (Final)

Diferencias relacionadas t gl[Sig.
Media  [Desviacion |Error tip. de 1a[95% Intervalo de confianza (bilateral)
tip. media para la diferencia
Inferior Superior
[Par Promedio de la Microdureza vickers (Inicial) -, o7 1500035 68343 |16,34172  [55,00337  [159,10663  [6,5543 [007

e OBJETIVO 5: Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de peréxido de carbamida al 10% (1 aplicacion de 1

hora y 30 minutos por dia, durante 15 dias consecutivos).
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Estadisticos descriptivos

N Rango Minimo Maximo Media Desv. tip. | Varianza
ZL‘}EZS” de la Microdureza vickers 4 84,60| 24840 33300| 307,3000| 40,13394| 1610733
E’Fr?nrzgdio de la Microdureza Vickers 4 69,80 212,60 282,40 | 241,0250| 29,81928| 889,189
N valido (segun lista) 4

Prueba de muestras relacionadas

[Diferencias relacionadas t gl[Sig.
Media [Desviacion [Error tip. de 1a[95% Intervalo de confianza (bilateral)
tip. media para la diferencia
Inferior Superior
|Par Promedio de la Microdureza vickers (Inicial) -
1 Promedio de la Microdureza Vickers (Final) |66,2750037,24937 18,62469 7,00293 125,54707 3,558(3 |,038

e OBJETIVO 6: Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro con la aplicacion de perdxido de carbamida al 10% (1 aplicacion de 3
horas y 30 minutos por dia, durante 15 dias consecutivos).

Estadisticos descriptivos

IN |Rango  |MinimoMaximo|Media  |Desv. tip.  |Varianza
Promedio de la Microdureza vickers (Inicial) 4 (71,40 278,90 [350,30 [318,5000 [29,64906 [879,067
Promedio de la Microdureza Vickers (Final) 4 (118,20 |129,30 (247,50 |194,0000 [56,04480 (3141,020
N valido (segln lista) 4
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl[Sig.
Media  |Desviacion|Error tip. de la [95% Intervalo de (bilateral)
tip. media confianza para la
diferencia
Inferior [Superior
IParPrpmedlo de Ia_Mlcrodu_rezawckers(In|C|aI)-Promedlo de la 12450000140 11542 [20,05771 60.66742/188.3325806,20713 | 008
1 Microdureza Vickers (Final)
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. OBJETIVO 7: Determinar la microdureza del esmalte dental in vitro sumergido en suero fisiol6gico durante 21 dias consecutivos.

Estadisticos descriptivos

N [Rango |Minimo [Maximo |Media Desv. tip. \Varianza

Promedio de la Microdureza vickers (Inicial) 4 126,90 315,10 342,00 324,2500  [22,32540 078,706
Promedio de la Microdureza Vickers (Final) 4 122,80 340,20 363,00 354,3750  [33,74520 2895,210
N valido (segun lista) 4
Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl[Sig.

Media  [Desviacion [Error tip. de 1a|95% Intervalo de confianza (bilateral)

tip. media para la diferencia
Inferior Superior

[Par Promedio de la Microdureza vickers (Inicial) - f) 65 5550045 73410 136706 [25.88258  [300,56742  [11,35083 |006
1 Promedio de la Microdureza Vickers (Final)
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OBIJETIVO GENERAL

Promedio de la Microdureza vickers (Inicial) Promedio de la Microdureza Vickers (Final)
Media Méaximo [Minimo  |Desviacion tipicalVarianza |Media Méaximo |Minimo  |Desviacion{Varianza
tipica
grupo g0 324,25 342,00 315,10 22,32 078,706  [354,37 363,00 340,20 33,74 2895,21
grupo hp15 335,48 345,20 329,60 7,19 51,70 196,70 236,70 151,90 36,54 1334,99
grupo hp45 321,08 325,80 316,60 4,60 21,17 203,43 246,00 178,30 29,42 865,71
ICLAREAMIENTO  grupo hbl5 323,03 340,70 311,80 13,34 177,88 214,68 248,10 184,50 26,56 705,42
grupo hb 45 319,35 352,20 262,70 39,04 1524,34  [212,25 250,40 184,70 30,03 001,91
grupo pc90 307,30 333,00 248,40 40,13 1610,73  [241,03 282,40 212,60 29,82 889,19
grupo pc210 318,50 350,30 278,90 29,65 879,07 194,00 247,50 129,30 56,04 3141,02
ANOVA de un factor
Suma de al Media F Sig.
cuadrados cuadratica
IPromedio de la Inter-grupos J1640,094 5 328,019 ,461 ,800
Microdureza vickers Intra-grupos |12794,652 18 710,814
(Inicial) Total 14434,746 23
Promedio de la Inter-grupos }5859,487 5 1171,897 ,897 ,504
Microdureza Vickers Intra-grupos |23514,712 18 1306,373
|(Final) Total 29374,200 23
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FOTOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

[ Recoleccion de Premolares ] Evaluacion de piezas dentales con lupa

"

de aumento

UALAALS [
TLAAT AT
WIITRVVY ¥

AAALLETAL
\ALZALALL

Exploracion de piezas dentales [ Raspado y alisado ]
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Profilaxis Corte a nivel del LAC

Materiales para confeccion de
especimenes
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[ Aplicacion de agentes clareadores ]

Aplicacién de peroxido

Grupos HP15 Y HP45 de hidrogeno al 35%

© 0)

. 2
»" 6‘
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Aplicacion de perdxido de

S o .
Grupos HB15 Y HB45 hidrogeno al 35% + Calcio

Aplicacién de peréxido de

Grupo PC90y PC210 carbamida al 10%
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Grupo GO

Grupo GO0 sumergido en
suero fisioldgico

ESTADO PERUANO
CCOMPRA CORPORATIVA
1000mL  SIEC N© 009-2016-CENARES/MINSA

e
Suero Fisiologico
Cloruro de Sodio 9 %e
Solucion para Perfusion. Via 1.V.

ComPosiCion

IOANTE

2 somusdo exts producto. el frasco podra preseRE
U3 dekarmacian o cia o alora b calktod del rodsto.

VENTARALO RECETA MEDICA
PRODUCTD OE 150 DELICADO. ADMINISTRESE POR —

Y BAJO
'M.-nll[nunm rifos.
Aracenc et mape do .

L}
RS 0o :
‘i“-«‘w"-r‘ 823527

DA S &
ToI N T8, Umapers

Especimenes sumergidos en suero fisioldgico
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L Microdurdmetro Vickers Electrénico
Aspiracién del gel LG (HV-1000)

Indentacion sobre el especimen
Valores obtenidos

98



Observacion a través del ocular
micrométrico

Vista de la superficie del espécimen con indentacion
vertical y horizontal
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