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RESUMEN

El clareamiento dental se ha vuelto un tratamiento muy popular, demandado
y cotizado en la consulta privada, los usuarios buscan conseguir una sonrisa
con dientes en tonalidades cada vez mas claras, proyectando asi juventud y

buen estado de salud.

Objetivo: Determinar el efecto del clareamiento dental sobre la microdureza

superficial del esmalte con la aplicacion de peréxido de carbamida al 16%.

Materiales y Métodos: Es un estudio experimental comparativo in vitro, que
evalud un total de 24 muestras siendo estas divididas en 2 grupos: Grupo 1
(n=12) expuesto a peroxido de carbamida al 16% durante 04 horas diarias y
el Grupo 2, expuesto a peréxido de carbamida al 16% durante 08 horas
diarias, ambos grupos fueron sometidos a un tratamiento de 14 dias. Las
mediciones de microdureza Vickers se evaluaron antes y después del
clareamiento dental, se realizaron 3 identaciones a cada muestra, del cual se

obtuvo un promedio por cada una de las muestras.

Resultados: La investigacion revela que hay perdida de microdureza superficial
del esmalte en ambos grupos: Grupo 01 (04 horas) Grupo 02 (08 horas), siendo el

Grupo 02 el que presento mayor pérdida de microdureza superficial del esmalte.

Conclusiones: El clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16% si

disminuye significativamente la microdureza superficial del esmalte (p<0.05).

Palabras claves: Clareamiento dental; Per6xido de carbamida; Microdureza

superficial; Microdureza Vickers; Identaciones.



SUMMARY

Tooth whitening has become a very popular treatment, demanded and
valued in private practice, users seek to achieve a smile with teeth in ever

lighter shades, thus projecting youth and good health.

Objective: To determine the effect of dental bleaching on the superficial
microhardness of the enamel with the application of 16% carbamide

peroxide.

Materials and Methods: It is an in vitro comparative experimental study,
which evaluated a total of 24 samples, these being divided into 2 groups:
Group 1 (n=12) exposed to 16% carbamide peroxide for 04 hours daily and
Group 2, exposed to 16% carbamide peroxide for 8 hours a day, both groups
underwent a 14-day treatment. Vickers microhardness measurements were
evaluated before and after tooth whitening, 3 indentations were made to each

sample, from which an average was obtained for each of the samples.

Results: The investigation reveals that there is loss of superficial
microhardness of the enamel in both groups: Group 01 (04 hours) Group 02
(08 hours), being Group 02 the one with the greatest loss of superficial

microhardness of the enamel.

Conclusions: Tooth whitening with 16% carbamide peroxide does

significantly reduce the superficial microhardness of the enamel (p<0.05).

Keywords: Tooth whitening; carbamide peroxide; Superficial microhardness;
Vickers microhardness; Identifications.
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INTRODUCCION

La creciente demanda de los usuarios en el mundo por realizarse
tratamientos estéticos, entre ellos el clareamiento dental, conlleva al cirujano
dentista a tener la responsabilidad de estar a la vanguardia e investigar si
estos tratamientos son seguros para la estructura dental. En la actualidad la
sociedad reconoce que los dientes blancos son sindbnimo de belleza y por lo
tanto de atractivo, por lo que se han desarrollado diferentes productos para
conseguirlo desde los agentes aclarantes utilizados por odontélogos, hasta
métodos caseros a base de pastas dentales y kits de clareamiento dental
que las personas pueden utilizar para obtener el resultado que desean. Sin
embargo, en la literatura existe controversia de la seguridad del tratamiento y
los efectos adversos que este procedimiento puede generar sobre el esmalte

dental.

En el Peru existe alta demanda por este tipo de tratamientos no
invasivos, como es el clareamiento dental, estos sistemas son dos y estan
compuestos principalmente por peréxido de hidrégeno o por su precursor
como es el peroxido de carbamida, cabe mencionar que ambas cuentan con
diferentes concentraciones y protocolos. Pueden ser utilizados en
combinacion con un agente activador (calor, luz) y aplicados sobre la
superficie externa del diente (aclaramiento vital) o interna (camara pulpar) de

dientes no vitales.

Diversos estudios reportan que el aclaramiento dental puede provocar
alteraciones en la morfologia de la superficie del esmalte dental, variaciones

en su composicion quimica y disminucion de la microdureza.

El propésito entonces de este estudio, es evaluar el efecto que genera
el peréxido de carbamida al 16% sobre la microdureza de la superficie del

esmalte dental.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente el patrén estético es sinénimo de salud; apoyados por
los medios de comunicacion que muestran la imagen perfecta, agradable
sonrisa han hecho que tenga una gran demanda por los pacientes. El
odontdlogo dispone de varios métodos para aclarar los dientes; utilizamos el
término aclarar porque creemos es el mas conveniente, ya que no se puede

blanquear sino aclarar @,

En el mercado actual existen diferentes agentes que se pueden
emplear para realizar el clareamiento dental, los tenemos de accion
abrasiva, accion oxidante, accion erosiva y los que actian de forma mixta;
los mas eficaces son los de accién oxidante, que tienen la caracteristica de
penetrar en el esmalte y dentina y, una vez alli, oxidan las moléculas de las
sustancias responsables de la descoloracion de la superficie dental; los
agentes de este tipo mas usados en la actualidad son: el peréxido de
hidrégeno, en concentraciones que van desde el 3% al 50%, y el peroxido de
carbamida o perdxido de urea.

Existen diferentes técnicas de clareamiento dental, que se pueden
clasificar segun se realicen en dientes vitales o en dientes que, por distintos
motivos, han sido sometidos previamente a tratamiento endodéntico. Por
otra parte, se puede distinguir entre aquellas que se realizan en clinica o las

que se llevan a cabo de forma domiciliaria ®.

Debido a esto, diversos estudios en la literatura aseguran que el uso
excesivo de los peroxidos puede afectar desfavorablemente los tejidos duros
y adyacentes de la cavidad oral, como es el esmalte dental. Varios autores
aseveran que se altera la composicién quimica del esmalte, volviéndolo mas
poroso y desmineralizado, modificando su micromorfologia arquitectonica,
dureza superficial y resistencia a la union de los composites en los dias

siguientes al tratamiento. Existen métodos de clareamiento mas agresivos,

13



como es la aplicacion de perdxido de hidrégeno o de carbamida en altas
concentraciones en combinacion con una lampara de calor, siendo mayor la
desnaturalizacion de la estructura proteica superficial del diente y el ataque

quimico.

Es decir, este proceso consiste en una degradacion de la proteina
matricial, tanto en el esmalte como en la dentina, esta desnaturalizacion
puede ser causada por varios factores como: la agresion fisica: dada por el
incremento de la temperatura en el uso de una fuente de luz; la agresion
guimica: ataques de acidos débiles o alcalis; modificacion del pH. Todos
estos factores se dan durante el proceso del clareamiento dental.
Considerandose el limite del incremento biolégico permisible de temperatura,
establecido por Zack y Cohen en 1965 de 5,5°C ©),

Las técnicas de clareamiento en casa con agentes de clareamiento en
bajas concentraciones se han considerado menos invasivas y seguras para
los tejidos blandos y duros, existiendo un método efectivo para clarear los
dientes vitales, porque los conceptos contemporaneos en odontologia

estética recomiendan técnicas que no causen tanto dafio a los dientes .

El propésito de este estudio, es evaluar la microdureza superficial del

esmalte sometido al clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16%.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuanto es la microdureza superficial del esmalte al ser sometido al
efecto del clareamiento dental con peroxido de carbamida al 16%

Huanuco 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 0O1.

¢Cuanto es la microdureza superficial del esmalte antes de ser

sometido al clareamiento dental con peroxido de carbamida al 16% en

14



ambos grupos?
Pe. 02.

¢Cuénto es la microdureza superficial del esmalte después de ser
sometido al clareamiento dental con peroxido de carbamida al 16%

durante 04 horas diarias por 14 dias?
Pe. 03.

¢,Cual es el efecto del clareamiento dental con peroxido de carbamida
al 16% sobre la microdureza superficial del esmalte al ser expuesta 04

horas diarias por 14 dias?
Pe. 04.

¢Cuanto es la microdureza superficial del esmalte después de ser
sometido al clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16%

durante 08 horas diarias por 14 dias?
Pe. 05.

¢, Cual es el efecto del clareamiento dental con peroxido de carbamida
al 16% sobre la microdureza superficial del esmalte al ser expuesta 08

horas diarias por 14 dias?
Pe. 06.

¢,Cual es la diferencia sobre el efecto del clareamiento dental con
peroxido de carbamida al 16% sobre la microdureza superficial del
esmalte al ser expuesta 04 horas diarias versus 08 horas diarias por 14

dias?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la microdureza superficial del esmalte al ser sometido al efecto

del clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16% Huanuco 2021.
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1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Identificar la microdureza superficial del esmalte superficial antes de ser
sometido al clareamiento dental con peroxido de carbamida al 16% en

ambos grupos.
Oe. 02.

Identificar la microdureza superficial del esmalte después de ser sometido al
clareamiento dental con peroxido de carbamida al 16% durante 04 horas

diarias por 14 dias.
Oe. 03.

Establecer el efecto del clareamiento dental con perdxido de carbamida al
16% sobre la microdureza superficial del esmalte al ser expuesta 04 horas

diarias por 14 dias.
Oe. 04.

Identificar la microdureza superficial del esmalte después de ser sometido al
clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16% durante 08 horas

diarias por 14 dias.
Oe. 05.

Establecer el efecto del clareamiento dental con peréxido de carbamida al
16% sobre la microdureza superficial del esmalte al ser expuesta 08 horas

diarias por 14 dias.
Oe. 06.

Determinar la diferencia sobre el efecto del clareamiento dental con peréxido
de carbamida al 16% sobre la microdureza superficial del esmalte al ser

expuesta 04 horas diarias versus 08 horas diarias por 14 dias.

16



1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. TEORICA

Estudios preliminares para determinar si el clareamiento dental
con peroxido de carbamida al 16% afecta la microdureza superficial del
esmalte, determinaron que los resultados varian de manera
controversial, esto podria explicarse por diversos factores entre ellos, a
la técnica de aplicacion, a la concentracion utilizada o al cuidado de
los especimenes durante el tratamiento, lo cual nos motivé a realizar
este proyecto de investigacion con el objetivo de conocer si existe 0 no
variacion significativa de la microdureza superficial del esmalte dental
tras el clareamiento dental y asi poder refutar o coincidir con otros

trabajos de investigacion.
1.5.2. METODOLOGICA

Para llegar a los objetivos propuestos, se emplearan técnicas de
investigacion como la recoleccion de datos y la ficha de observacion
para posteriormente ser procesado con el software SPSS 26.0, para asi
poder llegar a nuestros objetivos y ampliar la evidencia frente a esta
tematica. Dicho estudio permite fortalecer la validez del instrumento y el

software.
1.5.3. PRACTICA

La presente investigacion tiene como beneficiarios principales a
los pacientes que se someten al clareamiento dental, puesto que,
contarian con mayor evidencia cientifica sobre el empleo del perdxido
de carbamida al 16% y sus posibles consecuencias sobre la estructura
dental. Los beneficiarios secundarios serian los profesionales de la

salud oral quienes llevan a cabo este tratamiento estético.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

17



Por constituirse un estudio experimental el desarrollo de la
investigacion se llevara a cabo en piezas dentarias extraidas, estas
presentan cierto grado de deshidratacién por lo que corresponde a una de
las limitaciones del estudio lo que puede hacer que se comporte de manera
distinta frente a la misma etiologia, pero se buscara un patron mas comun o
frecuente que sirva para obtener conclusiones validas para el estudio. Otra
limitacién esta relacionada con el acceso al laboratorio para las pruebas de
durometria Vickers.

Por otro lado, estara sujeto a la colaboracién de los profesionales

para que nos permitan y supervisen la ejecucion de la investigacion.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para llevar
a cabo dicha investigacion.

1.7.1. OPERATIVO

Haciendo referencia a los recursos materiales, dichos recursos
seran gestionados por el investigador. Sera factible realizar el estudio
en el tiempo previsto y llevar a cabo dicha investigacion.

1.7.2. ECONOMICO

La presente investigacion es viable para el investigador, puesto
que, se cuenta con los recursos econOmicos para realizar la
investigacion, el cual sera patrocinado en su totalidad por el autor de la

presente investigacion.

Por lo anteriormente mencionado el estudio es viable o posible

para su realizacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. INTERNACIONAL

Favaro J, et al. Brasil, 2019. Evaluacién de los efectos de
los enjuagues bucales blanqueadores combinados con
tratamientos convencionales de blanqueamiento dental. Objetivo:
Evaluar el efecto que los enjuagues bucales aclaradores causan al ser
combinados 0 no con tratamientos clareadores convencionales, esto se
determinara en base a los cambios de coloracion, rugosidad y
microdureza superficial en muestras de esmalte dental humano.
Materiales Y Métodos: Se lograron reunir un total de 108 muestras de
esmalte de cordales humanos y se dividieron en 9 grupos (n = 12): 38%
de peréxido de hidrégeno (HP), 10% de perdxido de carbamida (CP),
38% de peroxido de hidrégeno HP + Listerine Whitening (LW), 10% de
peréxido de carbamida (CP) + Listerine Whitening (LW), 38% de
peroxido de hidrogeno (HP) + Colgate Plax Whitening (CPW), 10% CP
+ CPW, LW, CPW Yy el grupo de control (CG). En primer lugar, se
procedié a medir el color inicial de las muestras, seguidamente se
hicieron pruebas de rugosidad y microdureza. A continuacion, se
aclararon las muestras para su posterior evaluacion de color, rugosidad
y microdureza. Estos datos fueron analizados mediante andlisis de
varianza de 2 vias (ANOVA,; microdureza y rugosidad) y ANOVA de 1
via (cambio de color), seguido del andlisis post hoc de Tukey
prueba. Se utilizé la prueba de Dunnett para comparar los datos de
rugosidad y microdureza del CG con los de los grupos tratados.
Resultados: Se observO un cambio de color estadisticamente
significativo en todos los grupos en comparacion con el GC. Todos los
grupos, excepto el grupo LW, mostraron disminuciones
estadisticamente significativas en la microdureza. La rugosidad mostro

un aumento estadisticamente significativo después de los tratamientos,
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excepto para el grupo de 38% HP. Conclusiones: Los enjuagues
bucales blanqueadores produjeron un efecto blanqueador cuando se
utilizaron después de los tratamientos convencionales; sin embargo,
este proceso provocO cambios importantes en la superficie de las

muestras de esmalte ©®,

Oliveira D, et al. Brasil, 2018. Influencia de la adicion de
agente remineralizante en geles blanqueadores sobre la
microdureza y cambio de color del esmalte dental. Objetivo:
investigar el efecto que tienen 2 diferentes geles de blanqueamiento
dental y un agente remineralizante sobre
la dureza del esmalte asociado al clareamiento dental. Materiales Y
Métodos: Se usaron dientes de bovino para confeccionar las muestras
deesmaltey se remojaron envino tintopara fomentar Ia
tincion. Posteriormente, se sometieron a tres sesiones de clareamiento
con peroxido de hidrégeno al 35% con y sin calcio. Se formaron tres
grupos (n = 9) para la evaluacion comparativa, peroxido de carbamida
al 35% sin calcio (Whiteness Hpmaxx), peroxido de carbamida al 35%
con calcio (Whiteness HP Blue Calcium) y peroxido de carbamida al 35%
con calcio (Whiteness HP Blue Calcium) mas la aplicacion de un agente
remineralizante. Se evalu6 el porcentaje de disminucion de dureza de
la superficie del esmalte dental en diferentes tiempos de conservacion
(7, 14, 21 y 28 dias después del clareamiento dental) y el cambio
de coloracion. Los datos se evaluaron con ANOVA (pérdida estructural)
y estadistica descriptiva (cambio de coloracion). Resultados: Las
diferencias al evaluar la pérdida de minerales entre los grupos no
fueron estadisticamente significativas en todos los momentos
valorados. En cuanto a los valores colorimétricos, todos los grupos
estudiados indicaron un  clareamiento  marcado  después
del tratamiento. Conclusiones: No hubo influencia del gel blanqueador
o producto de remineralizacibn sobre la pérdida de minerales en

el esmalte dental ©).

Kutuk Z B, et al. Turquia, 2018. Efectos del agente

blanqueador en el consultorio combinado con diferentes agentes
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desensibilizantes en el esmalte. Objetivo: Estudiar el cambio de
coloraciéon, la composicion quimica y la microdureza del esmalte
sometido al clareamiento dental, usando agentes blanqueadores con
diferentes protocolos de aplicacion de desensibilizacion en el
consultorio. Materiales Y Métodos: Se prepararon ciento diecisiete
superficies lisas y pulidas de esmalte dental humano anterior los cuales
se distribuyeron aleatoriamente en nueve grupos (n=13). Luego de
registrar la microdureza, la composicion quimica y el color inicial, los
tratamientos de clareamiento dental se realizaron de la siguiente forma
G1: peroxido de hidrogeno al 38%; G2: S + Flor Opal / 0.5% de i6n
fluoruro (F); G3: Pasta de mousse de diente S + GC / Fosfopéptido de
caseina-Fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) pasta (TM); G4: S +
UltraEZ / nitrato de potasio al 3% y 0,11% de fluoruro (U); G5: S +
Suspension de nanohidroxiapatita 1/30% Signal FASE SENSIBLE
profesional (n-HAP) (SP); G6: mezcla SF; G7: mezcla S-TM; G8:
mezcla SU; G9: mezcla S-SP. Se reiteraron las mediciones de
microdureza, composicién quimica y color después de 1 y 14 dias. El
porcentaje de pérdida de microdureza (PML) se calculd 1 y 14 dias
después del blanqueo. Los datos se analizaron con ANOVA, Welch
ANOVA, Tukey y Dunnett T3 (p <0.05). Resultados: En todos los
grupos se observaron cambios de coloracion. EI AE mas elevado se
observo en el G7 después de 1 dia, y el AE en G8 fue el mas alto
después de 14 dias (p <0.05). Se evidencio una disminucién en la
microdureza en la mayoria de los grupos, excepto en el G6 y G7
después de 1 dia.La microdureza de todos los grupos aumentd
después de 14 dias post tratamiento en comparacién con el dia 1 post
clareamiento (p> 0.05). Se observé porcentaje de pérdida de
microdureza (PML) en todos los grupos excepto G6 y G7 post
clareamiento y ninguno de los grupos mostrd porcentaje de pérdida de
microdureza (PML) después de 14 dias. No se observaron cambios
significativos después del blanqueamiento a niveles de Ca y P y
relaciones Ca / P a 1 o 14 dias después del blanqueamiento (p>
0.05). La masa F aumenté solo en G2 y G6, 1 dia después del
blanqueamiento (p <0.05). Conclusiones: El uso de agentes
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desensibilizantes que contienen fluor, CPP-ACP, nitrato de potasio o n-
HAP después del clareamiento dental en el consultorio o de un agente
blanqueador mezclado no reprimié el efecto blanqueador. No obstante,
todos recuperaron la microdureza del esmalte 14 dias después del

clareamiento dental en el consultorio (/.

Fatima N, et al. Pakistan, 2016. Estudio comparativo in vitro
de dos agentes blanqueadores diferentes sobre la microdureza del
esmalte dental. Objetivo: Evaluar el efecto del agente blanqueador de
uso profesional que contiene 38% de peroxido de hidrégeno (HP) y el
agente de uso domeéstico que contiene 16% de perdxido de carbamida
(CP) sobre la microdureza superficial del esmalte dental. Materiales Y
Métodos: Se contaron con 90 muestras de esmalte dental, obtenidas
de 45 cordales extraidas por motivos periodontales, se dividieron
aleatoriamente en 3 grupos (n = 30). El grupo 1 se conservo sumergida
en saliva artificial a una temperatura de 37 °C durante todo el
experimento. Ahora bien, los grupos 2 y 3 fueron sometidos a
tratamientos de clareamiento dental con los siguientes agentes
peréxido de hidrogeno gel Power Whitening (White smile 2011,
Alemania) para el grupo 2 y peroxido de carbamida Tooth Whitening
Pen (White smile 2011, Alemania) para el grupo 3. Después del
tratamiento de clareamiento dental, los especimenes se enjuagaron
completamente con agua durante 10 segundos para luego ser
almacenados en saliva artificial a 37 °C en una incubadora. Se
realizaron cambios periddicos cada 2 dias de la saliva artificial. El
microdurometro (Wolpert 402 MVD, Alemania) se ajusté a una carga de
0,1 kg (100 g) y un tiempo identacion de 5 segundos. Se realizaron tres
identaciones por cada muestra. Resultados: Se encuentra una
diferencia estadisticamente insignificante entre los valores de
microdureza de diferentes agentes blanqueadores (p = 0.118).
Conclusiones: El clareamiento dental de uso profesional usando
peréxido de hidrégeno (HP) al 38% y el de uso domeéstico a base
peréxido de carbamida (CP) al 16% dio como resultado en un efecto

insignificante sobre la microdureza superficial del esmalte dental ®).
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Fatima N. Pakistan, 2016. Estudio comparativo in vitro de
agentes de blanqueamiento en el consultorio y en el hogar sobre
micro-morfologia superficial del esmalte. Objetivo: Evaluar el efecto
del agente blanqueador de uso doméstico que contiene 16% de
peréxido de carbamida (CP) y el agente blanqueador en el consultorio
con 38% de peroxido de hidréogeno (HP) sobre la micromorfologia
superficial del esmalte dental. Materiales Y Métodos: Un total de 90
especimenes de esmalte, obtenidas de 45 terceras molares, los cuales
se dividieron aleatoriamente en 3 grupos. Cada grupo contenia 30
muestras (n = 30). El grupo 1 se mantuvo en saliva artificial a 37 ° C en
incubadora durante todo el experimento. Sin embargo, los grupos 2y 3
se trataron con peroxido de hidrogeno gel Power Whitening (White
smile 2011, Germany) y peréxido de carbamida Tooth Whitening Pen
(White smile 2011, Germany) respectivamente. Después de la sesion
de blanqueo, las muestras se enjuagaron completamente con agua
desionizada nuevamente durante 10 segundos y luego se almacenaron
en saliva artificial a 37 ° C en una incubadora. Se utilizo la region mas
central o la region mas representativa de toda el area de la superficie
del esmalte dental. Se estudiaron las micrografias SEM (Jeol-Japan-
JSM6380A, JAPAN) para determinar el tipo de superficie
presentada. Los cambios en la superficie del esmalte dental se
clasificaron como alteracion nula o leve, alteracion moderada y
superficie alterada severa. Resultados: La superficie del esmalte
dental de los grupos de control mostré una superficie lisa en general
con ciertos rasguiios dispersos debido al procedimiento de pulido. Los
especimenes blanqueados en el grupo 2 y el grupo 3, representaron
areas de erosion leve. Conclusiones: El clareamiento con peréxido de
carbamida (CP) al 16% y peroxido de hidrogeno (HP) al 38 %resultd en

cambios leves en la micromorfologia superficial del esmalte dental ©.

Ortiz A M, et al. México, 2016. Efecto del blanqueamiento y el
remineralizante sobre la microdureza y micromorfologia del
esmalte dental. Objetivo: Evaluar el efecto del peréxido de carbamida

al 15% (Opalescence PF 15%) y del remineralizante a base de fluoruro
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sédico al 1.1% (Flor-Opal), asi como el de la saliva artificial sobre la
micromorfologia y la microdureza del esmalte dental humano.
Materiales Y Métodos: Se obtuvieron 10 especimenes, formado por
10 incisivos centrales, los cuales fueron divididos en 2 grupos (n=5).
Las observaciones de estos especimenes fueron obtenidas en las
diferentes fases del tratamiento de clareamiento dental para ser
posteriormente observadas y analizadas en el microscopio electrénico
de barrido. A la vez, se realizaron identaciones para obtener las
mediciones de microdureza superficial del esmalte dental durante las
diferentes fases del tratamiento de clareamiento. Resultados: No se
observa una disminucion significativa de la microdureza del esmalte
dental después de la aplicacion del perdxido de carbamida al 15%,
aunque si se manifiesta una leve disminucion que vuelve a subir
después de la aplicacion de los remineralizantes, para posteriormente
volver a descender siete dias después del uso de los mismos. Los
datos de microdureza coincidieron con los de micromorfologia
obtenidos en el microscopio electronico de barrido. Conclusiones: El
peréxido de carbamida al 15% si disminuye la microdureza superficial
del esmalte, ademas que afecta la micromorfologia del mismo. El uso
del remineralizante Flor-Opal obtuvo mejores caracteristicas
micromorfolégicas y mayores valores de microdureza comparado con la

saliva artificial (19,

Heshmat H, et al. Iran, 2016. Efecto de dos agentes
remineralizantes y la saliva natural sobre la dureza del esmalte
blanqueado. Objetivo: Comparar el efecto de la aplicacion de dos
materiales remineralizantes sobre la microdureza del esmalte sometido
a clareamiento dental y en comparacion con la saliva natural humana.
Materiales Y Métodos: En este estudio experimental, se prepararon 30
muestras de esmalte proveniente de molares permanentes sin
alteraciones. Se midi6é la microdureza (MH) de todas las muestras 3
veces y se aplico peréxido de hidrogeno al 35%. Una vez finalizado el
proceso de clareamiento dental, se volvié a medir la microdureza (MH)

de las muestras y luego las muestras de esmalte se distribuyeron en
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tres grupos de 10 muestras cada uno, las muestras de los grupos 1y 2
se sometieron a la aplicacion diaria de hidroxil apatita (Remin Pro) y
fosfopéptido de caseina fosfato de calcio amorfo fluoruro. (CPP-ACPF)
(MI Paste Plus), respectivamente, por un periodo de 15 dias. Las
muestras del Grupo 3 se sumergieron en saliva natural de los
operadores a temperatura ambiente durante este periodo de
tiempo. Se midié6 la MH final de todos los grupos. Los datos se
analizaron mediante ANOVA de medidas repetidas (a = 0,05).
Resultados: La microdureza disminuy6 significativamente en todos los
grupos después del clareamiento dental. La aplicacion de los
remineralizantes Remin Pro, CPP-ACPF o saliva natural aumenté
significativamente la microdureza de las muestras. La microdureza de
los tres grupos de prueba después de 15 dias del clareamiento dental y
exposicion a los remineralizantes fue estadisticamente similar entre si.
Conclusiones: La dureza del esmalte aumenta eventualmente

después de la exposicion a M| Paste Plus, Remin Pro o saliva natural
(11)

2.1.2. NACIONAL

Bados E, et al. Huancayo, 2019. Efecto in vitro de diferentes
protocolos de clareamiento en la microdureza del esmalte dental.
Objetivo: Evaluar el efecto in vitro de diferentes protocolos de
clareamiento en la microdureza del esmalte dental. Materiales Y
Métodos: Se utilizaron 28 dientes premolares sanos, los cuales se
cortaron, pulieron para posteriormente fabricarse también 28
especimenes de esmalte dental humano los cuales se dividieron en
siete grupos (GO, HP15, HP45, HB15, HB45, PC90 Y PC210) todos los
grupos excepto el GO fueron expuestos al clareamiento dental
siguiendo las recomendaciones de los fabricantes, para posteriormente
ser enjuagados con suero fisioldgico, y asi, poder medir la microdureza
superficial del esmalte con el microdurémetro Vickers electrénico de la
marca LG con una carga de 200gr durante 10 segundos. Resultados:
Al comparar el tiempo inicial y final en todos los grupos, excepto el GO
se observo una disminucion de la microdureza y a la vez una diferencia
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significativa (p<0.05). Conclusiones: Si se evidencia una disminucion
en la microdureza superficial del esmalte dental en todos los grupos,

excepto en el grupo GO 12,

Espinoza, M. Lima, 2019. Evaluacion de la microdureza
superficial del esmalte dental expuesto a sours. Objetivo: Evaluar
el potencial erosivo de diferentes sours. Materiales Y Métodos: Se
utilizaron 70 especimenes de esmalte dental, obtenidas de 35
premolares permanentes sanos, los cuales fueron divididos
aleatoriamente en 7 grupos (n=10) a cada grupo se le designo las
siguientes bebidas: agua de mesa, agua destilada, pisco, camu camu
sour, pisco sour, maracuya sour y vino blanco. Se estableci6 la acidez
titulable y el pH de cada una de las bebidas a través de un
potenciometro 525A. Con el propdsito de estimar si hubo o no pérdida
de la microdureza superficial, los especimenes fueron sumergidos en
las diferentes bebidas durante 2 minutos, 4 veces al dia en los
siguientes horarios: 9:00, 11:00, 13:00 y 15:00 hrs. durante 5 dias. Los
andlisis estadisticos de diferencia de microdureza se evaluaron con la
prueba paramétrica de ANOVA/Tukey. Resultados: ElI camu camu
sour produjo la menor perdida de microdureza superficial -185.4(42.4),
seguido del pisco -204.4(47.1), maracuyd sour - 212.1(42.2), pisco sour
-223.1(36.2), mientras que el vino blanco fue la bebida que mayor
pérdida de microdureza superficial del esmalte presento -255.9(40.8).
Conclusiones: Las bebidas utilizadas en este trabajo investigacion

causaron la reduccioén de la microdureza superficial del esmalte @3,

Gonzales C. Lima, 2019. Efectividad de dos agentes
remineralizantes sobre la microdureza superficial del esmalte
dental post aclareamiento. In Vitro. Objetivo: Comparar la
microdureza superficial del esmalte post clareamiento dental de dos
agentes remineralizantes Mi Paste Plus (Calcio y fosfato
biodisponibles, con flior) y saliva artificial, en 1 hora, a las 24 horas y a
los 15 dias. Materiales Y Métodos: En el presente estudio se evaluaron
un total de 24 muestras, elaboradas de 15 dientes de bovinos, estos 24
bloques de esmalte se dividieron aleatoriamente en dos grupos (n=12).
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Estos fueron el grupo 1, que fue expuesto a Mi Paste Plus y el grupo 2,
expuesto a saliva artificial. El estudio tenia como finalidad valorar la
microdureza superficial del esmalte antes y después del clareamiento
dental y luego de aplicar los agentes remineralizantes a la 1 hora, 24
horas y 15 dias. Resultados: Se observé que en ambos grupos se
presentaron perdida de la microdureza superficial del esmalte dental
después del clareamiento dental. Asi mismo se observo que al pasar el
tiempo hubo un incremento de la microdureza superficial del esmalte
en ambos grupos, no obstante, el grupo 2 presento un mayor
incremento. Y que al comparar los dos grupos en el tiempo no se
encontraron diferencias significativas. Conclusiones: El clareamiento
dental disminuye la microdureza superficial del esmalte dental y ambos
agentes remineralizantes demostraron ser efectivos para restaurar la

microdureza superficial del esmalte después del clareamiento dental
(14)

Suérez A. Lima, 2018. Efecto del peréxido de hidrogeno en
diferentes concentraciones sobre la microdureza del esmalte en
premolares- In Vitro. Objetivo: Identificar el efecto desmineralizador
gue genera el poder oxidativo del peréoxido de hidrégeno en
concentraciones de 35% y 40% sobre la microdureza superficial del
esmalte in vitro. Materiales Y Métodos: La poblacion estuvo
conformada por 40 premolares permanentes, de los cuales se
obtuvieron 20 fragmentos de esmalte dental humano de 1 mm de
espesor, se formaron 2 grupos de 10 especimenes, se evalud el efecto
del peroxido de hidrégeno como agente aclarante en diferentes
concentraciones y marcas, de 35% y de 40% respectivamente, durante
un tiempo de 45 minutos. Grupo 1 peroxido de hidrogeno al 35%
(Whiteness Hp maxx FGM) y el Grupo 2 peréxido de hidrogeno al 40%
(Opalescence boost Ultradent). Resultados: Después de someter al
clareamiento dental a los especimenes de los 2 grupos, se observo la
disminucién de la microdureza en ambos grupos encontrandose que en
el grupo a base de Peroxido de Hidrogeno al 40% fue de 366.94
kg/mm2 y una desviacion estandar de + 19.56 unidades y el grupo a
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base de Peroxido de Hidrégeno al 35% fue de 345.27 kg/mm2 y una
desviacion estandar de + 23.065 unidades encontrandose diferencia
significativa en la disminucion de la microdureza tras ser sometido a
estos agentes; el grupo que presento mayor pérdida de microdureza
fue el grupo expuesto a peréxido de hidrégeno al 35% (whiteness Hp
maxx) de la casa dental FGM. Conclusiones: Se concluye que el
peroxido de hidrogeno tanto al 35% como al 40% utilizado como
material de clareamiento dental, si afecta la microdureza superficial del
esmalte encontrandose diferencias estadisticamente significativas en

ambos grupos @5,

Miranda V. Lima, 2017. Anélisis in vitro de la microdureza
superficial del esmalte dental humano expuesto a dos agentes
blanqueadores y sometido a la accion del fluoruro de sodio
Objetivo: Determinar el efecto sobre la microdureza superficial del
esmalte dental humano expuesto a dos agentes blanqueadores y
sometido a la accion del fluoruro de sodio. Materiales Y Métodos: Se
emplearon 50 premolares, los cuales se prepararon y dividieron en 2
grupos (n=25). Se realizaron pruebas de microdureza a ambos grupos
antes de ser expuestos al clareamiento. La microdureza se midio
utilizando un Durémetro Leco modelo LMV-50V, con una carga de 20gf
con un tiempo de 5 segundos en la medicién Knoop, posteriormente el
Grupo 1 fue expuesto al agente blanqueador a base de peréxido de
carbamida 35% (Opalescence Ultradent), durante 30 minutos; y el
Grupo 2 fue expuesto al peroxido de hidrégeno al 35% (Whiteness HP
Maxx-FGM), durante 45 minutos respectivamente. Después de la
exposicién al clareamiento dental de ambos grupos se realizd la
segunda prueba de microdureza Knoop. Luego a los mismos
especimenes se le realizé la inmersion en solucion de fluoruro de sodio
al 2% durante un periodo de 4 minutos e inmersion posterior en saliva
artificial por 21h y 56 min. las muestras fueron retirados de la saliva
artificial, enjuagados con agua destilada por un minuto y secados con
gasa, para posteriormente ser sometidos a una ultima prueba de

microdureza, utilizando una carga de 20gf con un tiempo de 5
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segundos en la medicion de la linea Knoop. Resultados: Los
resultados de esta investigacion demostraron que existe una diferencia
altamente significativa (p <0.001) de la microdureza superficial entre el
peréxido de carbamida y el perdxido de hidrogeno, teniendo un mayor
efecto sobre la microdureza superficial del esmalte el peréxido de
carbamida. Después de ser expuestos al reminerzalizante a base de
fluoruro de sodio se constatd que el promedio de microdureza
superficial del esmalte aument6. Conclusiones: La microdureza
superficial del esmalte después de haber sido sometido al clareamiento
dental tanto con el peréxido de Hidrogeno al 35% como con el peroxido
de Carbamida al 35% mostraron una disminucion y una disminucion
significativa respectivamente. La microdureza superficial del esmalte
después de ser sometido al clareamiento dental con peréxido de
Carbamida al 35% y al someterlo a la accion de un remineralizante a
base de fluoruro de sodio al 2% aumento significativamente. La
microdureza superficial del esmalte después de ser sometido al
clareamiento dental con peréxido de perdxido de Hidrégeno al 35%
disminuyo, y al someterlo a la accién de un remineralizante a base de

fluoruro de sodio al 2% no aumento significativamente (),

De La Cruz Tanta J. Trujillo, 2017. Comparacion de la
microdureza superficial del esmalte dental al ser sometido a dos
agentes de blanqueamiento dental externo, estudio In Vitro.
Objetivo: determinar y comparar el efecto sobre la microdureza
superficial del esmalte al ser sometido a la accién de dos agentes de
blanqueamiento dental como lo son el Per6xido de hidrogeno al 35%
(Whiteness HP) y el Peroxido de carbamida al 22% (Whiteness
Perfect). Materiales Y Métodos: Se utilizaron 45 terceras molares
sanos, los cuales se prepararon para ser sometidos al estudio,
obteniéndose 45 especimenes de esmalte superficial divididos en tres
grupos de los cuales el grupo 1y 2, seran expuestos al Peréxido de
hidrogeno al 35% y al Perdxido de carbamida al 22% respectivamente,
siguiendo los tiempos establecidos por el fabricante. El grupo control

fue sumergido en una solucion isotonica. Posteriormente se evaluo
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mediante el método de microdureza Vickers la microdureza superficial
del esmalte, enseguida se procedié a realizar la comparacion de la
microdureza del esmalte antes y después de ser expuestos a la accion
de los agentes clareadores. Resultados: Se aplicé la prueba t de
Student para realizar la comparacion de muestras independientes,
demostrando que el Peroxido de carbamida al 22% presentdé menor
efecto erosivo que el Perdxido de hidrégeno al 35%. Asimismo, al
aplicar la prueba t de Student para valorar la microdureza inicial y final
se encontré una diferencia altamente significativa (p<0,05) para los
especimenes expuestos al clareamiento dental. Conclusiones: El
Peréxido de Carbamida al 22% presentd menor disminucion de la
microdureza superficial de esmalte dental al ser comparado con el
Peroxido de Hidrogeno al 35% (7).

Sifuentes V. Trujillo, 2015. Efecto de dos agentes
blanqueadores sobre la microdureza superficial del esmalte, In
Vitro. Objetivo: Determinar el efecto de dos agentes blanqueadores
sobre la microdureza superficial del esmalte. Materiales Y Métodos: Se
confeccionaron 75 especimenes de esmalte dental, obtenido a partir de
25 dientes bovinos los cuales se seccionaron en sentido longitudinal
obteniendo 3 fragmentos por cada diente; se formaron 3 grupos (n=25),
grupo 1 control y grupo 2 y 3 para cada agente clareador. Los agentes
clareadores usados fueron; el peroxido de carbamida al 35% vy el
peréxido de hidrogeno al 35%. La microdureza se midié utilizando un
Durémetro de la marca Leco modelo LMV-50V, con una carga de
20gf. Resultados: Los resultados obtenidos mostraron una
disminucién significativa de la microdureza superficial del esmalte entre
el Peroxido de Carbamida al 35% y el Peroxido de Hidrogeno al 35%.
Conclusiones: El Peréxido de Carbamida al 35% presentdé menor
disminucién significativa de la microdureza superficial de esmalte

dental bovino al ser comparado con el Peréxido de Hidrogeno al 35%
(18)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CLAREAMIENTO DENTAL

2.2.1.1. Definicion

El clareamiento dental es un procedimiento casero o

clinico que trata de conseguir el aclaramiento de los dientes,

haciendo uso de sustancias altamente oxidantes como: peréxido

de hidrégeno, peréxido de carbamida, perborato de sodio, etc.

tratando de no alterar la estructura basica de los tejidos

dentinarios y tejidos blandos adyacentes (19,

2.2.1.2. Composicion de los agentes clareadores

Los agentes Dblanqueadores actuales contienen

ingredientes activos e inactivos. Los ingredientes activos incluyen

peroxido de hidrogeno o0 compuestos de peroxido de

carbamida. Sin embargo, los principales ingredientes inactivos

esta formados por agentes portadores, espesantes, tensioactivos

y dispersantes de pigmentos, saborizantes y conservantes (20,

Portador: la glicerina y el propilenglicol son los portadores
mas utilizados en los agentes blanqueadores
comerciales. El portador puede mantener la humedad y
ayudar a disolver otros ingredientes 0.

Agentes espesantes: Carbopol (carboxipolimetileno) es el
agente espesante mas utilizado en materiales
blanqueadores. Su concentracion suele estar entre el 0,5%
y el 1,5%. Este polimero de &cido poliacrilico de alto peso
molecular ofrece dos ventajas principales. Primero,
aumenta la viscosidad de los materiales blanqueadores, lo
gue permite una mejor retencion del gel blanqueador en la
cubeta. En segundo lugar, aumenta hasta 4 veces el
tiempo de liberacion de oxigeno activo del material

blanqueador 29,
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« Surfactante y dispersante de pigmentos: Los geles con
surfactantes o dispersantes de pigmentos pueden ser mas
efectivos que los que no los tienen Feinman et al. 20, El
tensioactivo actia como un agente humectante de la
superficie que permite que el ingrediente blanqueador
activo se difunda. Ademas, un dispersante de pigmento
mantiene los pigmentos en suspension 9.

+ Saborizantes: Los saborizantes son sustancias utilizadas
para mejorar el sabor y la aceptaciébn por parte del
consumidor de los productos blanqueadores. Los ejemplos
incluyen menta, menta verde, gaulteria, sasafras, anis y un
edulcorante como la sacarina @,

» Conservante: el metil, el propilparabeno y el benzoato de
sodio se usan comunmente como  sustancias
conservantes. Tienen la capacidad de prevenir el
crecimiento  bacteriano en los materiales de
blanqueo. Ademés, estos agentes pueden acelerar la
descomposicion del peroxido de hidrogeno al liberar
metales de transicion como el hierro, el cobre y el

magnesio 20,
2.2.1.3. Mecanismo de accion

Los agentes aclaradores actdan por un mecanismo de
oxidacion proteinica que forman pigmentos. Sustancialmente, el
agente aclarador penetra la superficie y estructura dental por el
bajo peso molecular y por desnaturalizacion proteinica, esto
incentiva el aumento de pasaje y trafico del clareador a través del
esmalte hasta alcanzar los pigmentos que causan las manchas o
descoloraciones, lo que implica el clareamiento dental %),

La quimica del elemento aclarador se basa
primordialmente en su capacidad para producir oxigeno activo. El
peréxido de hidrégeno se descompone en una solucién acuosa
para asi poder formar radicales peridroxil que son altamente
reactivos. Siendo  extremadamente inestables y electrofilicos,
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atacan moléculas organicas para adquirir estabilidad generando
otros radicales. El peroxido de hidrogeno presenta una capacidad
de reduccién tanto como de oxidacién, y los quimicos creen que a
través de la desnaturalizacion y de la degradacion, las proteinas
forman aminoacidos de bajo peso molecular, polipéptidos y
péptidos. El oxigeno activo reacciona en cadenas peptidicas,
formando estos componentes solubles en agua y el oxigeno
“burbujeante” mejoraria la remocion fisica de la mancha V.

Se ha demostrado que facilmente los radicales pueden
reaccionar con enlaces no saturados, resultando en la mono o
dihidroxilacion de las conexiones. La oxidacion de los enlaces de
la  proteina puede romper las cadenas alifaticas
macromoleculares (la mancha) en moléculas menores, alterando
la absorcion de la luz, siendo el agente clareador capaz de
absorber longitudes de ondas de luz mas cortas que largas
(compuestos incoloros) 1.

Un agente aclarador también contiene surfactantes vy
dispersantes de pigmentos, lo cual brinda una mejora en la
potencia de accion del peroxido de hidrogeno. Un dispersante de
pigmentos mantiene el agente en suspensién. Un surfactante
tiene la capacidad humectante, tipo éter para permitir que se

difunda a través del tejido dentario 1.
2.2.1.4. Clasificacion

A. Clareamiento externo

A.1 Clareamiento casero

Esta técnica es realizada por el paciente en su hogar,
también llamada clareamiento vital nocturno con férulas 2.

El clareamiento dental en casa con supervision profesional
se ha ido generalizando. La técnica casera puede emplearse en
patologias leves y moderadas, y también combinarse con el
tratamiento profesional, al uso de estas 2 técnicas se le denomina

técnica mixta @b,
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Para realizar el clareamiento vital nocturno se recomienda el uso
de concentraciones bajas tanto de peroxido de carbamida como
de hidrogeno, es preferible evitar el uso prolongado.
La presente técnica es actualmente la mas popular debido
a su menor costo y facil acceso, y a su posibilidad de alterar de
modo significativo las proteinas que provocan la coloracion de los
dientes.
Esta técnica incluye el uso de una cubeta termoplastica
transparente confeccionada por el profesional, que posibilita la
aplicacion directa y optima del agente blanqueador, esto siempre
bajo la supervision del profesional 21,
Ventajas:
e Bajo costo.
e F&cil aplicacion.
e Se usan agentes de baja concentracion, que se traduce en
una baja capacidad caustica.
e Los agentes aclarantes usados en esta técnica son de facil
acceso.
e Se pueden usar a la vez en arcadas completas.
e Los efectos nocivos sobre los dientes y tejidos adyacentes
son minimos.
e No se requiere mucho tiempo de permanencia en el
consultorio.
Desventajas:
e Algunos pacientes pueden presentar sensibilidad o
hipersensibilidad dental durante y después del tratamiento.
e La aplicacion del gel clareador se realiza por el paciente,
es por eso que la evolucion del tratamiento depende en
gran parte de la colaboracion del paciente.
e Al ser de uso exclusivo nocturno, algunos pacientes
muestran dificultades para dormir con la férula.

e Requiere un tiempo de tratamiento mas largo.
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A.2 Clareamiento en el consultorio

El clareamiento dental realizado en el consultorio es de
accion rapida, lo cual representa su principal ventaja 9,

En esta técnica se utiliza el perdxido de hidrogeno y
carbamida en concentraciones de 30-35% y 35-44%
respectivamente. La concentracion del agente activo no es un
factor que pueda repercutir en el tratamiento, mientras que el
tiempo de contacto es de mayor relevancia ya que puede
acarrear consecuencias sobre la superficie dental ?1.22),

En esta técnica se puede hacer uso o no de una lampara
alégena o led de buena intensidad que genere una leve elevacion
de la temperatura.

Es recomendable realizar un grabado previamente con
acido ortofosforico al 37% por 60 segundos para asi lograr un
aumento de permeabilidad en el esmalte. Posteriormente se
realiza un aislamiento relativo con torundas de algoddén, se aplica
el protector gingival para luego proceder con la aplicacién del
peréxido de hidrogeno y a medida que se va evaporando, se
coloca mas gel blanqueador (3122,

Es ideal para uno o varios grupos de dientes. Las
concentraciones de 30-44% son utilizadas para el
blanqueamiento en el consultorio, tanto en dientes no vitales
como vitales.

Ventajas:

e El tratamiento se puede realizar en una sola cita
obteniéndose hasta 8 tonos mas claros en tan solo 2 horas

e Se requieren de materiales que son accesibles en términos
de precio y stock en el mercado.

e Mejor control del gel clareador en los lugares de dificil
acceso.

e Mejor manejo y previsibilidad de efectos no deseados.
Desventajas:
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e Necesita de un tiempo mas largo de atencién clinica

presencial.

e Requieren de un aislamiento absoluto con dique de goma

u otros sistemas de barrera que protejan los tejidos

blandos.

e Tiene un mayor costo a consecuencia de los materiales y

el trabajo realizado por el profesional.

B. Clareamiento interno

Es un tratamiento de uso exclusivamente profesional,

los pasos a seguir van desde la anamnesis, exploracion

clinica y radiologica, todo esto con la Unica intencién de

obtener un buen diagnéstico que representa la base de

nuestro tratamiento 23,

Primera cita

1.
2.

Historia clinica.

Profilaxis.

Registro de color para el control. Este registro se
realiza con ayuda de la guia de colores previamente
fabricadas, fotografia profesional o méas recientemente
el uso de espectrofotbmetros. En ciertos casos en los
gue los dientes descolorados son minoria y el resto de
la denticion presenta color normal, los dientes
adyacentes al que va a ser el clareado pueden usarse
como guia de comparacion.

Proteccion de tejidos blandos adyacentes. Se realiza la
aplicacion de una crema hidrosoluble sobre la encia y
se lleva a cabo el aislamiento absoluto con dique de
goma.

Apertura coronaria. Se retiran los materiales
restauradores del tratamiento obturador de la corona
clinica y del interior de la camara pulpar con
instrumentos rotatorios compatibles a alta o baja
velocidad, segun las necesidades. Hay que eliminar por
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6.

completo los tejidos dentales blandos vy tejidos
cariados. Se recomienda mejorar el acceso con la
eliminacién de retenciones o cuernos pulpares. El tejido
sano no debe eliminarse.

Acceso a los conductos radiculares. Se eliminan
aproximadamente 3mm de material restaurador de
conductos radiculares en direccion apical a partir de la
altura clinica de la corona (altura incisogingival). Esto
se hace facilmente midiendo la corona clinica antes de
la colocacion del digue de goma con una sonda
periodontal y transfiriendo la sonda al interior de la
camara pulpar. A continuacion, se eliminan 3 mm de
material més alla de esta medicion inicial. EI material
restaurador puede eliminarse con instrumentos
rotatorios empleados a baja velocidad (fresas largas
cilindricas lisas) o con instrumentos manuales
calentados. Este procedimiento tiene un propadsito
doble: crear espacio para la aplicacion del sellado
cervical, y exponer los tubulos dentinarios dirigidos
hacia la region cervical del diente. El diente se lava con
solucién de perdxido de hidrégeno al 3%, se aclara con
aguay se seca.

Sellado biolégico. Se aplica hidroxido de calcio
profilactico de aproximadamente 0.5 a 0.1 mm de
grosor en contacto directo con el material de obturacion
radicular. Este procedimiento tiene por objeto mantener
un medio alcalino tanto durante como después del
clareamiento, ya que la caida del pH a nivel cervical
debido a la degradacién del peréxido de hidrégeno se
ha asociado con la reabsorcion cervical.

Sellado mecanico. En la parte superior del hidréxido de
calcio, se aplica ion6mero vitreo de fraguado dual.
También se pueden emplear otros materiales

resistentes y capaces de ofrecer un buen sellado

37



marginal. Esta capa de aproximadamente 1 mm de
grosor, tiene por objeto aislar el agente blanqueante
dentro de la camara pulpar, previniendo su contacto
con el hidroxido de calcio y su filtracién a la regién
cervical y, a través del conducto radicular, a la regién
periapical del diente. Esta capa en la pared vestibular
debe permitir el agente blanqueante actuar sobre
aquellos tabulos dentinarios relacionados con la region
cervical de la corona, clareada. En las paredes proximal
y lingual, la base puede extenderse a la cara proximal
donde su sujecion es mas coronal que en las caras
vestibular y lingual.

9. Grabado. Una vez fraguado el material empleado en el
sellado mecanico, se graba toda la camara pulpar con
acido fosférico al 37% durante 30 segundos para
eliminar el barrillo dentinario y abrir los tubulos
dentinarios. La camara pulpar se lava con agua y se
seca con aire libre de aceite.

10. Agente blanqueante. Se aplica el agente blanqueante
ambulatorio: Peréxido de Hidrégeno al 35% (solucion)
mas Perdxido Sodico (polvo). Se prepara una pasta
gruesa o se emplean tabletas de peroxido de hidrégeno
reducidas a polvo. El agente blanqueante debe ocupar
toda la camara pulpar dejando espacio suficiente solo
para restaurar el acceso lingual, Si se emplean tabletas
de peroxido de hidrégeno solo debe introducirse en la
camara el polvo para proceder después a su
condensacion, y humedecerlo (activarlo) finalmente con
una pequefia cantidad de soluciébn H202 al 35% antes
del sellado. Para aplicar el polvo o la pasta al diente
debe usarse Unicamente un porta-amalgamas
reservado expresamente para este proposito.

11.Sellado lingual. El acceso lingual se sella con un

material resistente capaz de conseguir un buen sellado
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marginal. La presion en el interior de la camara pulpar
es una condicion fundamental para el clareamiento. El
acceso endoddntico puede restaurarse con un
composite fotopolimerizable seguido de la aplicacién de
una resina de baja viscosidad (adhesivo). Oclusién. Si

es necesario, se ajusta la oclusion 3,

Segunda visita

Desde las 72 horas hasta una semana después de la

primera visita, se evaltan los resultados ya obtenidos. Puede

desarrollarse una de 3 situaciones.

Resultados aceptables; no requiere mas clareamiento.
Resultados  prometedores; pero se requiere mas
clareamiento.

Resultados negativos; es necesario asociar alguna otra
técnica de clareamiento.

Si se ha obtenido el color deseado se retira la restauracion
de acceso, se limpia copiosamente la camara pulpar con
agua para eliminar el agente blanqueante y se obtura esta
con hidréxido de calcio y pasta acuosa que se dejan en la
camara durante 7 dias. Este procedimiento pretende
mantener neutro y alcalino el pH de la regién cervical del
diente, ofreciendo medios adecuados de reparacion para
cualquier posible dafio que hubiera podido sufrir el
ligamento periodontal a nivel cervical. De esta forma se
evitan con bastante probabilidad los procesos de
reabsorcidn en esta area. Este espacio de tiempo entre el
clareamiento y la restauracién es necesario también para
permitir la eliminacion de oxigeno residual capaz de
interferir  con los  materiales restauradores de
polimerizacion, en cuyo caso la adherencia del composite
al diente clareado podria verse perjudicada.

Si el diente no ha respondido satisfactoriamente al primer

tratamiento de clareamiento, se combina la técnica de
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clareamiento ambulatorio con la técnica llamada termo

catalitica de la siguiente manera:

1.

Proteccion de los tejidos y profilaxis. Se protegen los
tejidos blandos con una crema hidrosoluble. Se aplica
el digue de goma y se lleva a cabo una profilaxis.
Acceso lingual. Tras eliminar la restauracion de acceso,
se lava la camara pulpar para eliminar el agente
blanqueante y se seca con aire.

Grabado. Se graba la camara pulpar durante 30
segundos con acido fosforico al 37%, se lava y se seca.
A veces es Util grabar la superficie vestibular del diente
para mejorar los resultados.

Agente blanqueante. Se aplica con una bolita de
algoddén o una gasa saturada con solucion de H202 al
35% a la camara pulpar y a la cara vestibular del diente
gue se va aclarar. Durante este procedimiento hay que
renovar constantemente la solucion.

Color. Se aplica calor durante 20 a 30 segundos al
medio saturado de solucion clareadora tanto en la
camara pulpar como exteriormente (clareamiento
intracoronario y extracoronario). Para aplicar el calor
localmente se emplea un instrumento de mano
(espatula) calentado al rojo vivo en la llama de un
pequeifio mechero de mesa o0 un instrumento
confeccionado especificamente para este fin. El
instrumento calentado no debe tocar nunca
directamente la estructura dentaria. Hay que manejar
con mucho cuidado este instrumento calentado.
Clareamiento ambulatorio. Se aplica un agente de
clareamiento ambulatorio de nuevo (pasos 8,9 y 10 de
la primera visita).

Pulido. Se pule la superficie vestibular del diente si ha
sido grabada. Entre 72 horas y una semana después

de esta visita se lleva a cabo una nueva evaluacion. Si
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es necesario se puede repetir el clareamiento termo
catalitico. Si los resultados son positivos se aplica un
recubrimiento de hidréxido de calcio como control de
pH en la forma ya descrita. Detendremos el tratamiento
siempre que el diente después de 3 intentos de
clareamiento termo catalitico no muestre una mejoria

importante (23,
2.2.1.5. Efectos adversos de clareamiento dental

Longevidad del tratamiento

El éxito del clareamiento es impredecible, ya que la
longevidad del tratamiento no puede ser garantizado en su
totalidad por el profesional. Fasanaro @4 estableci6 que el
tratamiento debia volverse a realizar cada 24 meses. Howell ¢4
demostré en su investigacion in vivo que el 50% de los dientes
clareados evidenciaron regresion del color al cabo de un afio de

realizarse el clareamiento dental.

Reabsorciones cervicales e inflamacién de tejidos
periodontales

Kehoe ©@3), demostré que el clareamiento dental (perdéxido
de hidrogeno y perborato de sodio combinados, utilizando el
método termo catalitico) realizado inferior a la unién
amelocementaria produce una injuria quimica modificando el pH
en la superficie cervical del conducto, exacerbando la inflamacion
y resorcion externa ahi instalada.

Madison y Walton ©9  estudiaron la resorcién cervical
radicular como consecuencia del clareamiento en dientes
tratados endodonticamente, y determinaron que la causa de la
resorcion 0sea se asocia con la aplicacion de calor y del perdxido
de hidrégeno al 30%.

Rotste, demostr6 que efectivamente el calor potencia la
accion caustica de los agentes aclaradores, esto debido a la
mayor penetracion de estos bajo la accion del calor.

41



Sensibilidad en los tejidos blandos

La sensibilidad de los tejidos blandos como enrojecimiento
en los tejidos adyacentes a los dientes blanqueados e irritacién
de estos mismos en el proceso se relacionan con la respuesta del
tejido a la concentracion de los peroxidos y frecuencia de
aplicacion, ademas, si no se toman las debidas precauciones al
momento de aplicar una fuente de calor en el tratamiento de
dientes no vitales, pueden provocarse quemaduras térmicas,
guemaduras quimicas o un dafio significativo de los tejidos

blandos adyacentes ©7).

Almas, estudio los efectos del sistema de blanqueamiento
casero con peroxido de carbamida al 10% sobre la salud gingival,
obteniendo como resultados que la irritacion gingival y la
sensibilidad dentinaria son los efectos mas comunes 8.
Clinicamente, no se halla mucha evidencia que reporte
problemas en los tejidos blandos, aun asi, histolégicamente,
varios autores informaron que los fibroblastos gingivales son
afectados por el perdoxido de hidrégeno. También se encuentra
referencias de que el perdéxido de carbamida es citotoxico para
los fibroblastos gingivales, produciendo asi efectos nocivos en la
morfologia celular, en la proliferacion y produccion de fibronectina

y colageno, los cuales se hallaron significativamente reducidos
(29)

Sensibilidad dentaria post clareamiento dental

La sensibilidad dental esta relacionada con el paso de
peréxido de hidrégeno a través del esmalte y la dentina, lo que
produce una ligera irritacion pulpar (Feinman, 1995), es por esta
razon que actualmente el tratamiento de clareamiento dental esta

contraindicado en pacientes con hipersensibilidad dentaria.

El paciente generalmente refiere presentar sensibilidad

durante 5 a 7 dias después de haberse realizado el
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clareamiento dental, la sensibilidad dentaria aumenta a medida

que se emplee productos de mayor concentracion G0,

El efecto secundario que se presenta con mayor
frecuencia durante el clareamiento dental vital nocturno es la
sensibilidad dental a los cambios de temperatura, que se
evidencia segun refieren los pacientes durante la primera hora
después de remover la ferula o durante las primeras sesiones del
tratamiento, esto se le atribuye a la buena difusién del agente

clareador D,
Efecto en la unidn diente-material restaurador

Uno de los requisitos fundamentales de una restauracion
estética es prevenir la microfiltracion, evitando de esta manera los
cambios de coloracién prematuro. Estd demostrado por diversos
estudios que el clareamiento dental influye en la interfase diente —
material restaurador. Por lo tanto, se considera seguro realizar las
restauraciones estéticas necesarias, dos dias después de

finalizado el clareamiento dental @4,
2.2.2. DUREZA
2.2.2.1. Dureza a laindentacion

Las pruebas de dureza por el método de identacién tienen
el objetivo de determinar la dureza de un material a la

deformacion.

Se puede definir la dureza como la resistencia de un
material a la deformacion plastica frente a la indentacion de su
superficie. La dureza es una propiedad de gran relevancia al
comparar los materiales de restauracion (30). La dureza 37 del
esmalte se debe a que posee un porcentaje muy elevado (95%)

de matriz inorganica y muy bajo (1-2%) de matriz organica ©2,
Hay diversos métodos para medir la microdureza, aunque
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el termino correcto seria ensayo de dureza a la microindentacion.
Todos se basan en el mismo principio de aplicar cargas bajas
controladas para imprimir con el penetrador de diamante lo que
seran las microindentaciones, las cuales luego seran analizadas y
traducidas mediante férmulas matematicas ya establecidas. Las
dos pruebas mas utilizadas son las mismas que también se

pueden aplicar a mayor escala y estas son:

Prueba de microdureza Knoop (HK) y Prueba de
microdureza Vickers (HV) La eleccion de la prueba esta

determinada por el material que se va a medir ©3),
» Prueba de durometria Knoop.

La prueba de durometria de Knoop fue ideada para
cubrir las necesidades de un método de ensayo por
microindentacion. Consiste en la aplicacion de una carga
de instrumento identador de diamante con forma

romboédrica para la posterior medicion de las diagonales
(32)

La dureza Knoop (KHN) es el cociente entre la carga
aplicada y la superficie de la identacién, y se calcula a partir

de la siguiente formula:

HK= 0.102F/A = 0.102F/cd? = 1.451F/d

El método de Knoop esta disefiado para que se
puedan aplicar cargas variables sobre el indentador. Por
consiguiente, la superficie indentada resultante variara
dependiendo de la carga aplicada y de la naturaleza del
material testeado. Este método tiene la ventaja de que se
pueden estudiar materiales de dureza muy diferente
simplemente cambiando la magnitud de la carga aplicada,
asi mismo, se puede emplear este método para examinar

materiales en diferentes zonas. Los principales
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inconvenientes de este método son la necesidad de una
muestra con una superficie en Optimas condiciones,
significativamente mayor que el que se necesita para otras

con un grado de control mucho menor.

El esmalte tiene una dureza de Knoop de entre 270-
350 kg/mm @b,

FUENTE: BUEHLER.

» Prueba de durometria Vickers

En la prueba de microdureza Vickers, se aplica una
carga suavemente, sin impacto, para empujar el indentador
de diamante de 136° en la pieza de prueba, es usada para
medir la microdureza superficial de los materiales. El
presente método se basa en un principio similar al de la
prueba de microdureza Knoop. El indentador produce una
indentacién cuadrada, cuyas diagonales se miden, se
podria decir que la prueba de durometria de Knoop ha sido
adaptado para poder utilizarlos con el indentador de 136
grados y asi obtener la prueba de durometria Vickers (HV).

Las cargas oscilan entre 10 y 1000 g dependiendo de la
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dureza del material estudiado, es de suma necesidad
controlar la calidad fisica del indentador y la precision de la

carga aplicada para obtener los resultados correctos.

La prueba de Vickers resulta especialmente util para
medir la dureza de zonas pequefias y de los materiales

muy duros @Y,

N
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i
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FUENTE: WIKIPEDIA.
> Prueba de dureza Rockwell

Este método se desarrolld6 como una prueba para
determinar la dureza de los materiales con eficacia, y es
considerado unos de los métodos mas rapidos, precisos y
simples. El indentador se presenta en forma esférica que a
la vez esta hecho de carburo tungsteno y en forma de un
cono de diamante, los diametros suelen variar de acuerdo
al material estudiado y se suelen aplicar cargas de entre 10
kgf y 150kgf.

El método superficial de Rockwell es el que se usa
para describir la dureza de los materiales plasticos en
odontologia. En este método se utiliza cargas que van
desde los 3 kgf y los 45 kgf 39,
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Diamond Indenter

Depth to which
indenter is forced

by minor load
I

'~

S o
AN ‘\\ ,,/- o Depth to which
~ s indenter is
forced by
N major load

Increment in depth due to increment in
load is the linear measurement that
forms the basis of Rockwell hardness
tester readings

FUENTE: BUEHLER.

» Pruebade dureza Shore

Este tipo de prueba se aplica para determinar la
dureza de materiales blandos como el caucho, plasticos y
geles utilizando la escala Shore A o D. El instrumento para
realizar las mediciones se llama durometro y esta formada
por un indentador de punta roma de 0.8mm de diametro, el
indentador va acoplado por medio de una palanca a un
resorte que es el encargado de traducir los datos con la
resistencia que este provoque al indentarse, la escala va
desde 0 a 100 unidades 2.

> Pruebade durometria Monotron

El indentador usa una semiesfera de diamante de g
0,75 mm. Viene expresada por la carga kgf que hay que
aplicar para producir una penetracion anteriormente
determinada, lo cual lo hace un ensayo muy impreciso.
Esta formado por dos dispositivos, un sensor que brinda
datos de la carga aplicada y otro sensor que se encarga de
detener el ensayo cuando la penetracion haya alcanzado el
limite determinado. En la actualidad se encuentra en

desuso 4,
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2.2.2.1. Dureza al rayado
» Pruebade dureza Mohs

Se usa para determinar la dureza relativa de los
minerales. Se establece en que un cuerpo (mineral) es

rayado por otro cuerpo (mineral) mas duro.

La escala de Mohs esta establecida del 1-10: 1 -
talco, 2 — yeso, 3 — calcita, 4 — fluorita, 5— apatita, 6 -
feldespato (ortosa), 7 — cuarzo, 8 — topacio, 9 — corind6n,10

— diamante, siendo 10 la de mayor dureza.

El esmalte dental presenta una dureza al rayado que

corresponde a 5 en la escala de Mohs ©5),
» Pruebade dureza Martens

También conocido como test de dureza universal, es
usado para establecer las propiedades mecéanicas de los
materiales. Se basa en medir la profundidad que alcanza el
indentador con punta piramidal de diamante. Es usado
sobre superficies nitruradas. Lo que se cuantifica es la

oposicion de un material a ser rayado 9.

2.2.2.3. Calculo de la microdureza Knoop y Vickers mediante

el microdurometro de Buehler
> Calculo de la microdureza Knoop

El valor que se calcule de acuerdo a la siguiente
férmula, dependera de la carga aplicada en el momento en
gue la superficie de ensayo es indentada y la longitud de la
diagonal mas larga obtenida a partir de la proyeccion del

area indentada por una base romboidal ©6),
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HK= 0.102F/A = 0.102F/cd? = 1.451F/d?

Donde

HK = microdureza Knnop

F = carga de prueba (N).

A = area de proyeccién de la

indentacion (mm2)
¢ = constante de indentacion
d = longitud de la diagonal mayor de la indentacién (mm).

Nota: En el caso de que la unidad de carga de prueba F

es kgf. Dureza.

Microdureza Knoop se calculara segun la siguiente

formula.

HK = Flcd?= 14.23 x F/d?... (F:kgf, d:mm)

» Céalculo de ladureza Vickers

El valor que se calcule de acuerdo a la siguiente
formula dependera de la carga aplicada en el momento en
gue la superficie de ensayo es indentada y las longitudes
de las diagonales que deje la indentacién del diamante, se
utiliza un indentador en forma de una piramide con una

base cuadrada (36).

HV = 0.102F/S =0.102(2Fsenw/2) = 0.1891F/d?

Donde:

HV: dureza Vickers.

F: carga de prueba (N).

S: superficie del area de indentacion.

d: promedio de las diagonales de la indentacion.

w: angulo del vértice del diamante identador.

Nota: En el caso de que la unidad de carga de prueba F es
kgf. Dureza Vickers se calculard segun la siguiente

formula.
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HV = FIS = 2F(senw/2)/d® =
1.854x F/d?

(F: kgf, d:um)

2.2.2.4. Medicién de la microdureza Vickers

La medicién en Vickers se basa en la carga aplicada al

momento de la indentacion, y la longitud obtenida de las dos

diagonales de impresion.

La muestra a indentar debe de contar con ciertos

requisitos:

Poseer una base dura y plana.
Superficie pulida y paralela al plano horizontal.

Uniformidad del espécimen o material a indentar.

Logrado dichos parametros se sigue los siguientes pasos:

1. Calibracion del microdurometro, (fuerza a

indentar: 100gf, 200gf, 300gf, etc.), (tiempo a
indentar: 5seg, 10 seg, 15seg, etc.) e intensidad
de luz.

Colocar la muestra a indentar en la platina
ubicando la superficie preparada en direccion al
indentador.

Se localiza mediante el ocular y el objetivo
acromatico el campo 6ptico y se selecciona una
superficie que cumpla con todos los parametros a
indentar.

Se cambia el objetivo acromatico por el objetivo
identador de forma romboidal.

Se realiza la indentacion presionando el botén
Start (inicio).

Espere el tiempo necesario, mediante la luz

indicadora del identador (Loading)
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7. Intercambie el objetivo indentador por el objetivo
acromatico.

8. Enfoque el campo o6ptico y localiza el area
romboidal dejada por la indentacién de diamante.

9. Mediante el ocular micrométrico mida la diagonal

horizontal:

*Mediante el tornillo izquierdo localice el punto base
y el tornillo derecho localice el punto final,
obteniendo una longitud de la diagonal que ha sido
enfocado.
*Observe el tornillo izquierdo hay una numeracién de
0 y una linea negra. Y el calibrador inicial de medida
en micras que van de 1, 2, 3,4, 5...25. y un
calibrador final de medida en micras que van de 26,
27 ..50 Observe dicho calibrador y anote los
resultados en micras.
10. Mediante el ocular micrométrico mida la longitud
vertical, cambiando el eje X por el eje Y.
11.Obtenido las diagonales se tomard el valor
promedio.
12.Mediante la tabla de valores Vickers, se toma en
cuenta la fuerza de indentacion en g-f y se
obtiene el valor de la dureza en Vickers del

material analizado en kg/mm2 (37:38),
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

» Microdureza: Es un método que mide la resistencia de un material a la
penetracion o deformacion plastica provocada por un indentador. En
pocas palabras, que es dificil de rayar, penetrar, desgastar, romper,

deformar o abrasar ©9,

» Clareamiento Dental: El clareamiento dental es un procedimiento que
consiste en aclarar el color de un diente mediante la aplicacion de un
agente quimico para oxidar la pigmentacion organica del diente. Los
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2.4.

2.5.

dientes se blanquean con materiales como el perdxido de hidrégeno
(HP) y el peréxido de carbamida (CP), por la difusion inicial en el
esmalte y la dentina. Estos agentes oxidantes, después de la difusion,
se descomponen para producir radicales libres inestables. Estos
radicales libres atacan las moléculas pigmentadas organicas, reflejan

menos luz, creando asi un efecto clareador 9,

Per6xido de Carbamida: El peroxido de carbamida (CH4N20.H202)
es el sistema mas usado para el clareamiento vital nocturno, es un
producto quimico formado por peroxido de hidrégeno, siendo este el

componente activo, y urea (un compuesto organico) “1).
HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

Hipotesis de investigacion (Hi)

La microdureza superficial del esmalte disminuye cuando es sometido
al clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16% Huanuco
2021.

Hipotesis nula (Ho)

La microdureza superficial del esmalte no disminuye cuando es
sometido al clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16%
Huanuco 2021.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Microdureza superficial del esmalte.

2.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

Clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16%.
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicién conceptual Dimensién Indicador Tipo de Escala de | Técnica o instrumento
Variable Medicién
Variable Dependiente: | Resistencia que ofrece | Resistencia de la | Microdureza Cuantitativa Razén Ficha de observacion.
Microdureza el esmalte dental a | superficie dental. | Vickers Kgf/mm.
superficial del | alteraciones fisicas
esmalte. como la abrasion, la
penetracion y el rayado [Ajteracion en la
de su superficie. microdureza
superficial del
esmalte.
Variable Sustancia que penetra | Dias de | 14 dias Cuantitativa Razén Ficha de observacion.
Independiente: en la estructura dental | exposicién
Clareamiento dental | por el bajo peso Discreta
con Peroxido de | molecular y alcanza a | Tiempo de | 04 horas/dia Cuantitativa Razon Ficha de observacion.
carbamida al 16%. las proteinas  que | exposicion
causa la descoloracién 08 horas/dia Discreta

del diente.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo experimental in vitro ya que hay
manipulacion de la variable independiente, habiendo un grupo de estudio
con 04 horas de exposicién y un segundo con 12 horas de exposicion al
agente clareador. Segun el numero de mediciones es longitudinal porque se
estudiaran las variables en un antes y un después, por ultimo, es prospectivo
debido a que el estudio estd marcado por un principio y un fin teniendo como
punto inicial la recoleccion de las piezas dentarias

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Aplicativo.

3.1.3. DISENO METODOLOGICO

RGy—» 04 XA 02
RG, —» 04 XB 02
DONDE:

R Gi= Muestra seleccionada por conveniencia (no
probabilistico).

R G2= Muestra seleccionada por conveniencia (no
probabilistico).

Xa= Clareamiento dental con Peréxido de carbamida al 16%
(04 horas diarias).

Xg= Clareamiento dental con Per6xido de carbamida al 16%
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(08 horas diarias).

01 = Prueba de microdureza Vickers a los 0 dias (Pre-
tratamiento).

0. = Prueba de microdureza Vickers a los 14 dias (post

tratamiento).
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. MUESTRA

Conformada por 24 piezas dentales permanentes humanas

(premolares y molares permanentes).

Grupo Experimental: 24 fragmentos de esmalte dental.

e 12 fragmentos de esmalte dental sometidos a clareamiento con
peroxido de carbamida al 16% por 14 dias con 04 horas diarias de
aplicacion.

e 12 fragmentos de esmalte dental sometidos a clareamiento con
peréxido de carbamida al 16% por 14 dias con 08 horas diarias de

aplicacion.
Criterios de inclusién
> Piezas dentales extraidas por razones protésicas.

> Piezas dentales extraidas por razones ortodonticas.

> Piezas dentales que presenten el apice cerrado.

Criterios de exclusioén

Piezas dentales que presenten caries.
Piezas dentales que presenten manchas de cualquier color.

Piezas dentales que presenten fracturas.

YV V V VY

Piezas dentales con restauraciones.
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion, el instrumento

para determinar la microdureza fue el microdurometro de la marca LG

modelo HV-1000 y los resultados se trasladaron a una PC, haciendo uso del

programa Excel 2021 para posteriormente generar los resultados (todo esto

fue hecho por el laboratorio), para evaluar la microdureza de la superficie del

esmalte dental sometido al clareamiento dental con perdxido de carbamida

al 16%.

3.3.1. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

>

Las piezas dentales permanentes humanas que siguieron los
criterios de inclusion fueron sometidos a una limpieza de restos
de tejido conectivo con curetas de Gracey e inmediatamente se
realizd una profilaxis.

Las piezas dentales fueron cortadas con un disco de carburo a
nivel de la union amelo cementaria.

Se obtuvieron fragmentos de esmalte dental con medidas
aproximadas de 6 x 7mm con ayuda de fresas fisura.

Los fragmentos de esmalte dental obtenidas fueron aplanadas
y pulidas con discos Sof-Lex de 12.7mm en las presentaciones
grueso, medio, fino y super fino.

Se elaboraron bases de acrilico de curado rapido de color
rosado usando un molde de forma circular de 0.8 cm de
diametro por 1.2 cm de altura, en el cual se pusieron los
fragmentos de esmalte dental con el &rea superficial a testear
colocado hacia la parte superior.

Las muestras se enviaron al laboratorio (High Technology
Laboratory Certificate-LIMA) para las pruebas de microdureza
correspondiente.

El microdurémetro fue regulado para ejercer una carga de 100g
durante un tiempo establecido de 15 segundos, con el
microscopio incorporado, se busco un area regular, plano y liso

de esmalte superficial donde se realiz6 la indentacion
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obteniendo asi los valores para determinar la microdureza en
kgf/mm2, los resultados obtenidos se anotaron en la ficha
elaborada para la observacion y recoleccién de datos. (Anexo
1).

» Se dividieron las muestras en 2 grupos (n=12) y se realizo el
clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16%, usando
2 tiempos de exposicion diferentes para cada grupo.

» Larecoleccion de datos se realizd antes y después de exponer

las muestras al peréxido de carbamida al 16%.

3.3.2. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se aplicaron instrumentos, métodos y procedimientos basados

en la revision de datos conseguidos y gestacién de la base de datos.

Se utilizaron medidas de tendencia central. Se proyectaron
gréficos y tablas de frecuencia para conocer el comportamiento de las

variables
estudiadas.

Se recolectaron los datos en la ficha de resultados, dichos datos
fueron procesados en el programa SPSS Versién 26.0, se hizo un
analisis de estadistica para comparar el rango medio de dos muestras
relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas (prueba de

los rangos con signo de Wilcoxon) con un nivel de confianza del 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS CON APLICACION

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del analisis de
los datos del presente estudio, con el propésito de determinar el efecto del
clareamiento dental sobre la microdureza superficial del esmalte con la
aplicacion de peroxido de carbamida al 16%, encontrandose los siguientes
resultados:

Tabla 1. Microdureza superficial (kg/mm2) del esmalte antes del
clareamiento dental con perdxido de carbamida al 16%.

Muestra Grupo 1 Grupo 2
(04 Horas) (08 Horas)
1 280.6 2455
2 289.2 274.0
3 307.0 293.7
4 341.4 275.4
5 301.3 281.0
6 265.2 264.9
7 2975 280.9
8 331.0 363.4
9 264.5 267.2
10 273.3 339.2
11 330.2 284.2
12 330.4 268.2

B MICRODUREZA VICKERS INICIALGRUPO 1 ® MICRODUREZA VICKERS INICIAL GRUPO 2
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Figura 1. Microdureza superficial (kg/mm2) del esmalte antes del
clareamiento dental con perdxido de carbamida al 16%.
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Interpretacion:
En la figura 1, se observa la microdureza inicial de las muestras expresada
en kg/mmz2 (Vickers), donde la microdureza de cada bloque de los obtenidos

por diente no siempre es igual.

Tabla 2. Microdureza superficial (kg/mm2) del esmalte después del
clareamiento dental con peroxido de carbamida al 16% durante 14 dias
por 04 horas diarias.

Muestra Grupo
(04 Horas)

228,0
2827
2941
285,6
233,1
2354
2849
326,4
256,8
10 238,4
11 303,1
12 311,2

O©oOo~NOOLA,WNPEF

4007 MICRODUREZA VICKERS POST CLAREAMIENTO GRUPC 1

3004

2007

MICRODUREZA VICKERS kg/mm2

1007

4 5 [ 7
NUMERO DE MUESTRA

Figura 2. Microdureza superficial (kg/mm2) del esmalte después del
clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16% durante 14 dias
por 04 horas diarias.

Interpretacién:
En la Tabla y Figura 2, se aprecian los valores de la microdureza superficial

del grupo después de haber sido sometido al clareamiento dental con
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peréxido de carbamida al 16% durante 04 horas diarias por 14 dias, siendo
el valor minimo 228.0 kg/mmz2 y el maximo 326.4 kg/mm?2.

Tabla 3. Efecto desmineralizador del peréxido de carbamida al 16% al
ser aplicado durante 14 dias por 04 horas diarias comparado con el
pretest.

muestra media D.S. mediana Minimo Maximo

Microdureza
Vickers inicial 12 300.97 27.36 299.40 264.5 341.4
Grupo 01

Microdureza

Vickers 14 12 273.31 33.77 283.80 228.0 326.4
dias después

Grupo 01

Signo rango de Wilcoxon (z) = -3.059 P = 0.002

350,07

300,0

MICRODUREZA VICKERS

250,01

2000 T T
IMICIAL 14 DIAS DESPUES

GRUFPO 01
Figura 3. Efecto desmineralizador del peréxido de carbamida al 16% al
ser aplicado durante 14 dias por 04 horas diarias comparado con el
pretest.

Interpretacién:

En la Tabla y Figura 3, el promedio en el control (300.97 kg/mm2) de la
microdureza del esmalte es mayor, antes de recibir el tratamiento con
peroxido de carbamida al 16%, posterior a la aplicacion el promedio
disminuye (273.31 kg/mmz2). Se encuentra una disminucion significativa en la
microdureza superficial del esmalte luego del tratamiento con perdxido de
carbamida al 16 % P < 0.05.
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Tabla 4. Microdureza superficial (kg/mm2) del esmalte después del
clareamiento dental con peroxido de carbamida al 16% durante 14 dias
por 08 horas diarias.

Muestra Grupo 2
(08 Horas)
13 227.,4
14 220,3
15 207,0
16 245,3
17 256,6
18 237,9
19 2417
20 2131
21 243,0
22 281,0
23 219,0
24 230,6

300,0

MICRODUREZA VICKERS POST CLAREAMIENTO GRUFO 2
281

200,0-

100,04

MICRODUREZA VICKERS kg/mm2

0=
1 2 3 4 ) ] 7 g

NUMERO DE MUESTRA

Figura 4. Microdureza superficial (kg/mm2) del esmalte después del
clareamiento dental con perdxido de carbamida al 16% durante 14 dias
por 08 horas diarias.

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 4, se aprecian los valores de la microdureza superficial
del grupo después de haber sido sometido al clareamiento dental con
peroxido de carbamida al 16% durante 08 horas diarias por 14 dias, siendo

el valor minimo 207 kg/mmz2 y el maximo 281.0 kg/mm?2.
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Tabla 5. Efecto desmineralizador del peroxido de carbamida al 16% al
ser aplicado durante 14 dias por 08 horas diarias comparado con el
pretest.

muestra  media D.S. mediana Minimo Maximo

Microdureza

Vickers inicial 12 288.47 32.40 280.95 245.5 363.4
Grupo 02
Microdureza
Vickers final 12 235.24 20.49 234.25 207.0 281.0
Grupo 02

Signo rango de Wilcoxon (z) = -3.059 P = 0.002

*8

3500

300,0

22

MICRODUREZA VICKERS
]

250,0
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INICIAL 14 DIAS DESPUES

GRUPO 02

Figura 5. Efecto desmineralizador del per6xido de carbamida al 16% al
ser aplicado durante 14 dias por 08 horas diarias comparado con el
pretest.

Interpretacién:

En la Tabla y Figura 5, el promedio en el control (288.47 kg/mm2) de la
microdureza del esmalte es mayor, antes de recibir el tratamiento con
peroxido de carbamida al 16%, posterior a la aplicacion el promedio
disminuye (235.24 kg/mm2). Se encuentra una disminucion significativa en la
microdureza superficial del esmalte luego de ser sometido al clareamiento

dental con peroxido de carbamida al 16% P < 0.05.
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Tabla 6. Poder oxidativo desmineralizador del Peroxido de Carbamida
al 16% sobre la microdureza superficial en ambos grupos de estudio.

Muestra media D.S. mediana  Minimo Maximo

Microdureza 12 300.97 27.36 299.40 264.5 341.4
Vickers inicial
Grupo 01
Microdureza 12 273.31 33.77 283.80 228.0 326.4
Vickers final
Grupo 01
Microdureza 12 288.47 32.40 280.95 2455 363.4
Vickers inicial
Grupo 02
Microdureza 12 235.24 20.49 234.25 207.0 281.0
Vickers final
Grupo 02
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Figura 6. Poder oxidativo desmineralizador del peroxido de carbamida
al 16% sobre la microdureza superficial en ambos grupos de estudio.

Interpretacién:

En la Tabla y Figura 6, las medidas de la microdureza del esmalte superficial
en promedio se registraron menores en el grupo de dientes que se les aplic
el peréxido de carbamida al 16% durante 08 horas diarias, en el grupo que
se les aplicdé por un tiempo de 04 horas diarias los valores en promedio
fueron mayores, asi mismo se observa que en este grupo hubo un valor
extremo menor a 210kg/mm. El grupo que sufri6 mayor pérdida de

microdureza superficial del esmalte fue el Grupo 02.
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Tabla 7. Comparacion entre las diferencias del efecto del peroxido de
carbamida al 16% sobre la microdureza superficial del esmalte en el
Grupo 01y Grupo 02.

Muestra media D.S. mediana Minimo Maximo

Grupo 01
(Inicial — final) 12 27.66 21.34 23.15 4.60 68.20

después
Grupo 02
(Inicial — final) 12 53.23  36.26 43.70 18.10 150.3

después
Suma de rangos de Wilcoxon (z) =-1,490 P = 0.136

Interpretacién:

En cuanto al efecto del peroxido de carbamida al 16% en ambos grupos, se
observa que hay mayor disminucién de la microdureza superficial en el
grupo 02 (en promedio tuvo una disminucién de 53.23 unidades) mientras
que en el grupo 01 (en promedio tuvo una disminucién de 27.66 unidades),

pero estas diferencias comparadas entre si no son significativas, P> 0.05.
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Contrastaciéon de Hipétesis:

Tabla 8. Prueba de rango de signos de Wilcoxon para muestras
relacionadas.

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The median of differences between 5
MICRODUREZA VICKERS ANTES

Samples Reject the

1 DEL TRATAMIENTO and Wilcoxon 000 null
MICRODUREZA VICKERS er o] EE hypothesis
DESPUES DEL TRATAMIENTO Tegst 0 '

equals 0.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Planteamiento

Ho= La microdureza superficial del esmalte no disminuye cuando es
sometido al clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16% en el

laboratorio High Technology Laboratory Certificate Huanuco 2021.

Hi= La microdureza superficial del esmalte disminuye cuando es sometido al
clareamiento dental con peréxido de carbamida al 16% en el laboratorio High

Technology Laboratory Certificate Huanuco 2021.
Nivel significancia: 0.05.

Utilizacion del estadistico de prueba: Prueba de rango de signos de

Wilcoxon para muestras relacionadas.
Lectura del p. valor: 0.00
Decision estadistica: Existe una diferencia estadisticamente significativa.

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

verdadera.
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CAPITULO V

DISCUSION

Para realizar el presente estudio se tomaron como muestra a 24
fragmentos de esmalte dental humano los cuales fueron sometidos a
clareamiento dental con perdxido de carbamida al 16% en el laboratorio High

Technology Laboratory Certificate.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son relevantes
ya que se centra en el efecto del peroxido de carbamida sobre la
microdureza superficial del esmalte después del clareamiento dental;
ademas se logra demostrar que al ser el clareamiento dental un proceso
clinico que usa sustancias oxidantes por lo tanto producira alteraciones en el
tejido dental y con eso nos centramos en la microdureza superficial del

esmalte dental humano.

De acuerdo con los resultados de este estudio se puede evidenciar
que el clareamiento dental con perdéxido de Carbamida al 16% provoca
perdida de la microdureza superficial del esmalte. resultados que concuerda
con lo reportado por Favaro et al ® quien observd que el grupo que fue
expuesto a peroxido de carbamida al 10% mostro una disminucion
estadisticamente significativa en la microdureza, esta semejanza se debe al
tiempo de exposicién 8 horas por 2-6 semanas y al uso de una sustancia de
baja concentracion peroxido de carbamida al 10%. También se evidencio un
aumento estadisticamente significativo en la rugosidad después del
tratamiento. Asi mismo Ortiz et al !9 en su investigacion sobre el “Efecto del
blanqueamiento y el remineralizante sobre la microdureza y micromorfologia
del esmalte dental”. Concluyé que el peréxido de carbamida al 15% si afecta
la micromorfologia de la superficie del esmalte, ademas de que disminuye la
microdureza del mismo, aunque no de manera significativa, esta diferencia
con la presente investigacion quiza se deba al tiempo de tratamiento (07
dias) y a la baja muestra usada en cada grupo (n=05). En el ambito nacional
Bados et al ™2 evalla el efecto in vitro de diferentes protocolos de

clareamiento (entre ellos peroxido de carbamida al 10%) sobre la
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microdureza del esmalte dental mostrando como resultado la disminucion de
la microdureza al comparar el tiempo inicial - final en todos los grupos y a la
vez diferencia significativa en todos los grupos (p<0.05), exceptuando el
grupo control, estos resultados concuerdan con la presente investigacion, a
pesar de que los grupos esta conformados por 4 muestras, pero se usan
sustancias con similares concentraciones. De La Cruz Tanta ") comparo la
microdureza superficial dental al ser sometido a dos agentes de
blanqueamiento dental externo, peréxido de carbamida al 22% y peroxido de
hidrogeno al 35%, mostro que existe diferencia significativa (p<0,05) entre
los valores de microdureza del pre test y post test de ambos grupos.
Concluyendo que el Peroxido de Hidrogeno al 35% presentd mayor
disminucién de la microdureza superficial de esmalte dental en comparacion
con el Peroxido de Carbamida al 22%, estos resultados respaldan mi
investigacion, y tiene similitudes en cuanto a concentracion de la sustancia

clareadora, tiempo de exposicion y test de microdureza.

Por otra parte, nuestros resultados difieren con lo expuesto por
Fatima et al ® que evalla el efecto del peréxido de carbamida al 16% (CP)
y peroxido de hidrogeno al 38% (HP) sobre la microdureza del esmalte. Los
resultados muestran que no hay diferencia estadisticamente significante (p =
0.118). Concluye que el clareamiento dental con perdéxido de hidrogeno al
38% (HP) y peroxido de carbamida al 16% (CP) tuvieron un efecto
insignificante sobre la microdureza superficial del esmalte, pero usan

diferentes protocolos de aplicacién de los agentes clareadores.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion confirma que el peréxido de carbamida al 16%
(whitheness perfect FGM), produce efectos negativos sobre la microdureza

superficial del esmalte.

La microdureza superficial del esmalte antes de ser sometido al clareamiento

dental con perdxido de carbamida no es igual y es menor en el grupo 02.

La microdureza superficial del esmalte después de ser sometido al
clareamiento dental con peroxido de carbamida si disminuyo en ambos

grupos.

El efecto del peroxido de carbamida al 16% sobre la microdureza superficial
del esmalte dental durante 04 horas diarias por 14 dias mostro una

disminucién estadisticamente significativa

El efecto del perdxido de carbamida al 16% sobre la microdureza superficial
del esmalte dental durante 08 horas diarias por 14 dias mostro una

disminucion estadisticamente significativa

La diferencia sobre el efecto del clareamiento dental con peréxido de
carbamida al 16% sobre la microdureza superficial del esmalte al ser
expuesta 04 horas diarias versus 08 horas diarias por 14 dias, es real, pero

estadisticamente insignificante.

De los resultados obtenidos se concluye que el clareamiento dental con
peréxido de carbamida al 16% si disminuye la microdureza superficial del

esmalte confirmando asi la hipétesis propuesta.
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RECOMENDACIONES

Orientar a los pacientes que asisten a la consulta sobre los posibles efectos
negativos que se pueden provocar por el clareamiento dental, y a la vez
brindarle todas las recomendaciones que eviten o mengten dichos efectos

negativos.

Concientizar a los profesionales sobre la importancia de adoptar y seguir las

indicaciones de los fabricantes.

Recomendar a los pacientes que realicen visitas periddicas al odontdlogo

para evaluar su condicion de salud bucal.
Se sugiere continuar con las investigaciones a base de peroxido de
carbamida en sus diferentes concentraciones y la influencia que este tenga

sobre las diferentes propiedades mecéanicas de los tejidos dentarios.

Difundir los resultados obtenidos de los diferentes estudios que traten sobre

este tema a la comunidad odontolégica.
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ANEXO 01

FICHA DE OBSERVACION Y RECOLECCION DE DATOS

MICRODUREZA VICKERS ANTES DEL CLAREAMIENTO
DENTAL CON PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 16% (Grupo 1)

N° de pieza

Microdureza Vickers (kgf/mm?)

ID

ID ID

Promedio

10

11

12

77




MICRODUREZA VICKERS ANTES DEL CLAREAMIENTO
DENTAL CON PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 16 % (Grupo 2)

N° de pieza

Microdureza Vickers (kgf/mm?)

ID

ID ID

Promedio

10

11

12
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MICRODUREZA VICKERS DESPUES DEL CLAREAMIENTO
DENTAL
CON PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 16% (Grupo 1)
04 HORAS DIARIAS DURANTE 14 DIAS.

N° de pieza Microdureza Vickers (kgf/mm?2)

ID ID ID Promedio

10

11

12
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MICRODUREZA VICKERS DESPUES DEL CLAREAMIENTO

DENTAL

CON PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 16% (Grupo 2)
08 HORAS DIARIAS DURANTE 14 DIAS.

N° de pieza

Microdureza Vickers (kgf/mm?)

ID ID ID

Promedio

10

11

12
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ANEXO 02

INFORME DE ENSAYO DE MICRODUREZA LABORATORIO

- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
I I T l - LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N° 1E-085-2021 [ EDICION N° 2 [ Pagina 1de 4

ENSAYO DE DUREZA MICROVICKERS EN MUESTRAS DIENTES ODONTOLOGICOS

“MICRODUREZA SUPERFICIAL DEL ESMALTE SOMETIDO AL
1. TESIS CLAREAMIENTO DENTAL CON PEROXIDO DE CARBAMIDA AL
16 % HUANUCO 2021"

2. DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS Félix Fabio Hitalo Sadam Villanueva Gargate.
DNI 71472145
DIRECCION Jr. Huallayco 1732.
CIUDAD Huanuco.
3. EQUIPOS UT!
INSTRUMENTO Microdurémetro Vickers Electronico — Marca LG
MARCA HV-1000
APROXIMACION 1 um - 40X
INSTRUMENTO Vernier digital de 200mm
MARCA Mitutoyo
APROXIMACION 0.01mm
FECHA DE INGRESO 06 Julio 2021
LUGAR DE ENSAYO Boulevard Los Mirables Nro. é :;:] 9thtne ::LMuflg l:nlélrr]l; los Jardines Segunda Etapa
CANTIDAD 2 Grupos
DESCRIPCION Muestras de esmalte de dientes humanos

X Grupo 1 01-12. (Segun rotulado)
IDENTIFICACION

Grupo 2 13-24. (SegUn rotulado)

5. REPORTE DE RESULTADOS
FECHA DE EMISION DE INFORME 16 Setiembre 2021

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Boulevard Los Mirables Nro. 1319 Lote 48 Mz. M Urb. Los Jardines 2da Etapa San Juan de Lurigancho
Telf.: +51(01) 4065 215 - 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: robert.etmec@gmail.com
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- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
I I I l - LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N° 1E-085-2021 EDICION N° 2 Pagina 2de 4

6. RESULTADOS GENERADOS
Grupo 1 01-12. (Segun rotulado) - inicial
Carga de ensayo Promedio

Espécimen (a i K g'/"mvm, Kg;‘:\lmz Kg'/-l"‘:mg Hv Kg/mm?

1 264.0 278.6 299.2 280.6

2 274.3 301.8 291.4 289.2

3 302.7 313.2 305.1 307.0

4 352.0 340.4 331.9 341.4

5 302.7 302.7 298.5 301.3

6 100 274.3 254.3 266.9 265.2

7 (0.9806) 302.7 300.3 289.6 297.5

8 335.8 321.5 335.8 331.0

9 254.3 260.1 279.1 264.5

10 274.3 264.0 281.5 273.3

1 332.2 328.8 329.7 330.2

12 328.7 3322 330.3 330.4

| Gmupo1 | 01-12. (Segtin rotulado) - 14dias
Carga de ensayo Promedio

Espécimen ¢ (g : Y K gilin‘-’m# K gz:\lmz K 95‘"‘: m2 Hv Kg/mm?

1 236.5 221:5 226.1 228.0

2 290.8 283.3 273.9 282.7

3 290.8 300.1 291.5 294.1

4 285.1 296.7 275.1 285.6

5 224.3 243.4 231.7 233.1

6 100 238.6 235.7 231.9 235.4

7 (0.9806) 276.9 296.7 281.0 284.9

8 330.2 328.7 320.2 326.4

9 254.3 260.3 255.8 256.8

10 236.5 2481 230.5 238.4

1 301.5 307.6 300.1 303.1

12 302.7 325.3 305.7 311.2

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Boulevard Los Mirables Nro. 1319 Lote 48 Mz. M Urb. Los Jardines 2da Etapa San Juan de Lurigancho
Telf.: +51(01) 4065 215 - 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: robert.etmec@gmail.com
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- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
I I I l - LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO 1E-085-2021 EDICION N° 2 Pagina 3 de 4
Grupo 2 13-24 segUn rotulado — inicial
o Carga de ensayo H i Promedio
Espécimen (g) Kg /':m, Kg;‘:nmz Kgrrr‘:m’ Hv Kg/mm?

1 249.9 238.6 248.1 245.5

2 276.9 276.9 268.2 274.0

3 290.8 291.7 298.6 293.7

4 296.7 258.1 2715 275.4

5 2815 276.9 284.5 281.0

6 100 264.0 264.0 266.8 264.9

7 (0.9806) 282.6 2791 281.1 280.9

8 368.6 362.2 359.3 363.4

9 293.7 298.4 281.6 291.2
10 335.8 332.3 349.6 339.2
1 279.6 291.4 281.7 284.2
12 264.0 271.7 268.9 268.2

| Grupo2 | 12 horas diarias - preclareamiento
o— Carga de ensayo Hv Hv Hv HPrc}:(m/edio2
pecimen (g) Kg/mm? Kg/mm? Kg/mm? v.hg/mm

13 2241 224.3 233.8 227.4
14 204.1 235.2 221.6 220.3
15 2123 208.4 200.3 207.0
16 239.7 251.6 244.6 245.3
17 258.6 263.1 248.1 256.6
18 100 241.7 239.1 232.9 237.9
19 (0.9806) 231.7 241.8 251.5 241.7
20 229.1 2015 208.7 2131
21 238.6 2451 245.3 243.0
22 280.8 287.3 274.8 281.0
23 218.6 227.0 2115 219.0
24 219.3 254.3 218.1 230.6

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Boulevard Los Mirables Nro. 1319 Lote 48 Mz. M Urb. Los Jardines 2da Etapa San Juan de Lurigancho
Telf.: +51(01) 4065 215 - 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: robert.etmec@gmail.com
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- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
I | I l - LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N° 1E-085-2021 EDICION N° 2 Pagina4de 4
Observaciones:
« tiempo de indentacion 15 segundos.
7. CONDICIONES AMBIENTALES

] TEMPERATURA: 21°C  HUMEDAD RELATIVA: 63 %

8. VALIDEZ DE INFORME

VALIDO SOLO PARA LA MUESTRA Y CONDICIONES INDICADAS EN EL INFORME

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN
ING. MECANICO HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
LABORATORIO HTL CERTIFICATE

HTU
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Telf.: +51(01) 4065 215 - 997 123 584 Lunes a Viernes de 08:00 am - 07:00 pm - Sabados de 09:00 am - 5:00 pm
E-mail.: robert.etmec@gmail.com
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION Y FUENTE
INDICADORES MUESTRA (INSTRUMENTO
RECOLECCION
DE DATOS)
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: . VARIABLE En el presente MUESTREO: Documento (ficha
H: DEPENDIENTE: | trabajo de Muestra de recoleccion de
i Cuanto es 1a microdureza Determinar |a microdureza La microdureza Microdureza investigacion se seleccionada por | datos).
superficial del esmalte al ser superficial del esmalte al ser superficial del superficial del utilizo el método conveniencia, no
sometido al efecto del clareamiento | sometido al efecto del esmalte disminuye esmalte. cientifico ya que probabilistico.
dental con peréxido de carbamida al | clareamiento dental con peréxido | Cuando es sometide | Indicador: hicimos una POBLACION:
16% Huanuco 20217 de carbamida al 16% Huanuco al clareamiento dental | Microduwsza observacion Piezas dentales
021, con peroxido de Wickers Kofimm,. sistematica, pemmanentes.
carbamida al 169 medicion y MUESTRA:
Huanuco 2021. Alteracion en la experimentacion, | Conformada por
Microdureza formulacion y 24 piezas
superficial del analizis. dentales
esmalte. permanenies
Indicador: tratadas con
Fisura. peroxido de
Rayado. carbamida al
Fractura. 16%.
Resistencia.
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PROBLEMAS ESPECIFICOS:

# ; Cuanto es la microdureza
superfical ded esmalte antes de
ser sometido al clareamiento
dental con perdzido de carbamida
18% en ambos grupos?

;Cuanto es la microdureza
superficial del esmalte después
de ser sometido al clareamiento
dentsl con perdzido de carbamids
8l 16% durante 04 horas diaras
por 14 dias?

;Cual es el efecio del
clareamiento dentsl con perdxido
de carbamida al 16% sobre la
microdurezs superficial del
esmalie sl ser expuesta 04 horas
diarias por 14 dias?

;Cuanto es la microdureza
superficial del esmalte después
de ser sometido al clareamiento
dentsl con perdzido de carbamids
8l 16% durante 08 horas diaras
por 14 dias?

& Cual es el efecio del
clareamiento dentsl con perdxido
de carbamida al 16% sobre la
microdurezs superficial del
esmalie sl ser expuesta 04 horas
diarias por 14 dias?

;Cual es |a diferencia sobre el
efecto del clareamiento dental
con peroxido de carbamida al
16% =sobre la microdurezs
superficial ded esmalte al ser
expuesta 04 horas diarias versus
02 horas diarias por 14 dias?

COBJETIWOS ESPECIFICOS

» |dentificar s microdureza
superficial del esmalie antes de
ser sometido al clareamiento
dental con percxido de
carbamida 18% en ambos
grupos.

# |dentificar la microdureza
superficial del esmalie después
de ser somietido al clareamiento
dental con perdxido de
carbamida al 16% durante 04
horas diarias por 14 dias.

# Establecer & efecto dal
clareamiento dentsl con
peréxido de carbamida al 16%
sobre la microdureza superficial
del esmalte al ser expuesta 04
horas diarias por 14 dias.

# |dentificar la microdureza

superficial del esmalie después

de ser somietido al clareamiento
dental con perdxido de

carbamida al 16% durante 08

horas disrias por 14 dias.

E=tablecer el efecto del

clareami=nta dental con

peréxido de carbamida al 16%

sobre la microdureza superficial

del esmalte al ser expuesta 02

horas diarias por 14 dias.

# Determinar la diferencia sobre
el efecto del dlareamienta
dental con peréxido de
carbamids al 1% sobre ks
micredurezs superficial del
esmalte al ser expussta 04
haoras diarias versus 08 horas
diarias por 14 dias.

H.r:
La microdureza
superficial del

esmalie no disminuye
cuando es sometido
al clareamiento dental

con peroxido de
carbamida al 15%
Huanuco 2021

VARIAELE
INDEPENDIENTE:
Clareamiento dentsl
con peraxido de
carbamida al 16%.
Indicador: Dizs de
exposicion

Ty 14 dias.

Tiempo de
exposicion

04 y 08 horas
diarias.

En cuanto s la
profongacion de
tiempo fue de tipo
longitudinal ya
que recabamos
los datos 2 veces
en el tiempo para
realizar
interferancias
acerca del
cambio, 5uUs
CEUSAS ¥ SUS
efectos.
EMFOGUE:
Cuantitativo.
ALCANCE O
NIVEL:
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ANEXO 04

EVIDENCIAS

MUESTRAS DE ESMALTE SUPERFICIAL CONFECCIONADAS.
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PRUEBAS DE MICRODUREZA ANTES DEL CLAREAMIENTO DENTAL
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APLICACION DE PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 16%.
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PRUEBAS DE MICRODUREZA ANTES DEL CLAREAMIENTO DENTAL
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