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RESUMEN

Esta investigacion es experimental, tuvo como objetivo comparar el efecto del peréxido de

hidrogeno al 35% con y sin la activacion de lampara led en la microdureza del esmalte.

La metodologia de esta investigacion es experimental, en la cuales se utilizaron como
muestra 30 dientes, las cuales fueron medidas con el instrumento Vickers que se dividieron
en 2 grupos, Grupo control: 15 piezas dentales expuesto con perdxido de hidrogeno al 35%
y el grupo muestral: 15 piezas dentales expuesto con perdxido de hidrogeno al 35% y el uso
de ldmpara led. Como resultado se encontré mediante la prueba paramétrica t student en el
cual se determind que existe diferencias minimas (p=0,001) en la microdureza entre los
valores iniciales y finales del esmalte expuesto al peroxido de hidrdgeno al 35% sin luz led
y con luz led, por lo tanto, se concluyé que no existe diferencias significativas de la perdida
de microdureza del esmalte segun la presencia y ausencia de led durante el clareamiento

dental con perdxido de hidrégeno al 35%.

Palabras Claves: Peroxido de Hidrogeno, ldmpara led, microdureza, esmalte dental.



ABSTRACT

This research is experimental, since the effect of 35% hydrogen peroxide was compared with

and without the activation of the LED lamp on the microhardness of the enamel.

The methodology of this research is experimental, in which 30 teeth were used as a sample,
which were measured with the Vickers instrument that were divided into 2 groups, Control
group: 15 teeth exposed with 35% hydrogen peroxide and the group Sample: 15 dental pieces
exposed with 35% hydrogen peroxide and the use of an LED lamp. As a result, it was found
through the parametric student t test in which it was determined that there are minimal
differences (p=0.001) in the microhardness between the initial and final values of the enamel
exposed to 35% hydrogen peroxide without LED light and with LED light. Therefore, it was
concluded that there are no significant differences in the loss of enamel microhardness
according to the presence and absence of LED during dental whitening with 35% hydrogen
peroxide.

Keywords: Hydrogen peroxide, led lamp, microhardness, dental enamel.
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INTRODUCCION

La sonrisa es un componente fundamental de cémo los humanos se retratan a si mismos ante
la sociedad. EI aumento de la demanda de pacientes para la odontologia estética en los
altimos afios ha llevado cambios en el rumbo de la odontologia, cual ahora debe poner el

mismo énfasis en la odontologia estética con la rehabilitaciéon funcional.

En estos dias, lo que se considera entre los criterios de una estética adecuada son los dientes
con las tonalidades claras, buenas anatomias y dientes en buena posicion. Por ello, el
clareamiento dental profesional es actualmente unos de los procedimientos que se ofrecen

en la clinica de odontoldgica, y los pacientes lo requieren con frecuencia.

Existen varios procedimientos y agentes para ayudar al odontdlogo a realizar el clareamiento
dental en la mejor condicion; entre los agentes mas empleados se encuentra el peroxido de
hidrégeno. Tambien se debe aclarar que el uso reiterado del clareamiento dental puede tener

una variedad de efectos indeseables, sobre los cuales se debe informar al paciente.

Por ende, se realiz6 esta investigacion, cuyo objetivo primordial es determinar el efecto del

peroxido de hidrogeno al 35% con y sin la activacion de led en la microdureza del esmalte.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El impacto estético es cada vez mas fuerte, debido a que hemos llegado a comprender que
los dientes blancos son indicativos de una apariencia saludable, juvenil y atractiva, la estética
dental hoy en dia es muy esencial y juega un papel importante en el bienestar humano. Por
esta razon, el enfoque del presente estudio se centra principalmente en las sustancias
utilizadas como aclaradoras en este proceso, a saber, de los perdxidos. Estos son los
productos que se utilizan en la actualidad. ActGan de manera diferente sobre las estructuras
dentales como resultado de su uso en varias concentraciones y con varias caracteristicas de
pH. Los peroxidos incluyen el de carbamida e hidrdgeno, este ultimo es el peroxido mas

utilizado en entornos clinicos en altas concentraciones 35% 1!

El desarrollo del método de la iluminacion dental en el transcurso del tiempo se incluyeron
el uso de lampara led, que se desarrollaron en medio de los afios 1950 y 1960 y su uso en la
iluminacion dental surgi6 a raiz de la sugerencia de Robin W. Mills 2. Estos LED son fuentes
de luz que se pueden utilizar para reducir el tiempo requerido para este procedimiento
y mejorar la comodidad del paciente. A pesar de que, existen desacuerdos sobre la
variabilidad del peroxido pueda provocar en la cara del esmalte en el clareamiento dental,
ya sea que se activen con lampara LED o no. Como resultado, se han realizado varios
estudios a lo largo de los afios para abordar este problema. Las Gltimas investigaciones, como
Neves Gomes y Col, indican que se produce una reduccién en la microdurabilidad del

esmalte cuando se utiliza el peréxido de hidrogeno al 35%, sin la activacion de los LED. 3

Estudios como el de Hasment Ulukapi (2007), indica que a excepcion del clareamiento
dental nocturno todas las otras técnicas de clareamiento dental generan una pérdida de
microdureza del esmalte, incluida la posibilidad de que el peréxido pueda incrementar la
microdureza del esmalte y eliminar la superficie. Es por ello, que mi proyecto se enfocé en
la concentracion del peréxido de hidrogeno al 35%. *
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Sin embargo, los resultados son discutidos ya que otras investigaciones utilizaron
concentraciones mas bajas de peréxido de hidrogeno y no encontraron disimilitud en los
elementos del esmalte y la durabilidad luego del clareado. Por estos motivos, este estudio
tuvo en cuenta las variaciones estructurales que se proporciona en el esmalte mientras el
proceso aclarador, teniendo en cuenta un elemento crucial como es la reduccion del tiempo
del proceso, que conseguimos gracias a los fotoactivadores. Dicho anteriormente, surgié la
duda de si el uso de fotoactivadores provoca gran o idéntica cantidad de cambios
estructurales durante el proceso con perdxido de hidrogeno al 35% en semejanza con no usar

fotoactivadores. °

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cudl seré el efecto del perdxido de hidrogeno al 35% con y sin la activacion de lampara led

en la microdureza del esmalte?

1.2.2 Problema especificos

¢Cuéanto es la microdureza del esmalte del clareamiento con perdxido de hidrogeno al 35%
expuesto a la activacion de lampara led?

¢Cuanto es la microdureza del esmalte del clareamiento con perdxido de hidrogeno al 35%

sin la activacion de ldmpara led?

¢Cuanto seré la perdida de microdureza del esmalte segun la presencia y ausencia de lampara

led durante el clareamiento dental con perdxido de hidrogeno al 35%°?

15



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el efecto del peroxido de hidrogeno al 35% con vy sin la activacion de lampara

led en la microdureza del esmalte.

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la microdureza del esmalte con peroxido de hidrogeno al 35% expuesto a
la activacion de lampara Led.

e Establecer la microdureza del esmalte del clareamiento con perdxido de hidrégeno
al 35% sin la activacion de ldmpara LED.

e Comparar la pérdida de microdureza del esmalte segun la presencia y ausencia de

LED durante el clareamiento dental con perdxido de hidrdgeno al 35%.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Esta investigacion es esencial ya que nos brindé nuevos conocimientos sobre el clareamiento
dental y el trabajo de los odont6logos, asi como también nos permitié brindar la atencion
adecuada y determinar la eficacia del agente clareador y su impacto en la microdureza del

esmalte.

1.4.2 Metodoldgica

Metodologicamente se evalud la efectividad del blanqueamiento dental utilizando el
indicador Vickers y dividiéndose de la siguiente forma: el grupo control recibid tratamiento
con peroxido de hidrogeno a una concentracion del 35% sin el uso de lampara led,
mientras que el grupo experimental recibid tratamiento con peroxido de hidrogeno al 35%
con la lampara led, lo que nos permitié comparar los resultados con estudios de investigacion

pasados Yy futuros.
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1.4.3 Préctica

El beneficio de esta investigacion odontolégica tiene como finalidad precisar la efectividad
del proceso clareador, asi como su microdureza para elegir la mejor opcién que asegure la

produccién de un clareamiento seguro.

1.4.4 Social

La sociedad actual promueve el ideal de tener una correcta sonrisa y dientes blancos, por lo
que el procedimiento mas popular es el clareamiento dental porque ayuda a las personas a
estar mejor con ellas mismas. Por ello, este estudio de investigacion estd enfocado a los
pacientes y odontélogos quien administrara los procedimientos para el clareamiento dental

en un esfuerzo por lograr los mejores resultados.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: Este proyecto se realizé entre noviembre del 2022 a Julio del 2023.

1.5.2 Espacial: Este proyecto es in vitro y se realiz en un laboratorio.

1.5.3 Recursos: Esta investigacion cuenta con todos los recursos econémicos por ende no

perjudicara en los procedimientos.

1.6 Limitaciones de la Investigacion

Tomando en cuenta con los criterios de exclusion, el presente estudio tiene como limitacién
que las piezas dentales no se encuentren en buen estado, que al momento de hacer los cortes

con la pieza de baja y los disco pueda ocasionar dafio en cada pieza dental.

Otra dificultad es que la universidad no cuenta con el microdurémetro y se tuvo que realizar

en un laboratorio.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el estudio de Valle, (2022) tuvo como objetivo “Comparar los efectos del blanqueamiento
con peroxido de hidrogeno al 35% Yy peroxido de carbamida al 35% en la microdureza del
esmalte al ser expuesta a la accion de estos blanqueantes.” La metodologia aplicada de este
estudio es experimental, donde 51 piezas dentales conformaron el total de muestras
utilizadas, las cuales fueron divididas en 3 categorias: 1 categoria fueron sumergida en suero
y la 2 categoria fue expuestas a agentes aclarantes de acuerdo con las especificaciones del
fabricante. Se utiliz6 microdurémetro Vickers para medir la  microdureza  del
esmalte teniendo en cuenta las medidas tomadas anteriormente y posteriormente de que se
sometiera a la accion del agente blanqueador. Como resultado la prueba paramétrica t
determind que las dos técnicas de clareamiento dental ocasionaron pérdida significativa de
microdureza del esmalte dentario (p=0,00) después del clareamiento dental. Por lo tanto, se
concluye que existe una considerable reduccion de la microdureza del esmalte cuando se
exponen al peroxido de hidrégeno al 35% en comparacion con el peréxido de carbamida al
35% ©

En el estudio de lzama, (2022) tuvo como objetivo “Examinar como el antioxidante
ascorbato de sodio al 10% afecta la adhesion del esmalte dental en dientes que han sido
sometidos a un procedimiento de blanqueamiento con perdxido de hidrogeno al 35%”. La
metodologia del estudio es experimental, se dividieron 30 dientes en 3 grupos: el grupo de
control GO, que no recibi6 blanqueamiento, G1, que recibié solo blanqueamiento y G2, que
recibié blanqueamiento mas el uso de ascorbato de sodio al 10%. El clareamiento se ejecuto
con perdxido de hidrogeno al 35% de concentracion en el transcurso de dos modos de 15
minutos; en el grupo G2, se aplicd ascorbato de sodio a una concentracion del 10%, y las
muestras se restauraron utilizando posteriormente un compuesto nanoparticulado.
Utilizando fuerzas de cizallamiento, la maquina de visualizacion universal evalué la
resistencia de union. Se anoto la cantidad requerida de carga y se calculd la fuerza unitaria
necesaria. La informacion fue recopilada en una tabla de Excel 2013. En el estudio

estadistico se obtuvo el programa spss, y en él se elabor6 un estudio de normalidad y
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parametricidad para decretar el estudio comparativo adecuado. Se ocupd con una nivelacién
de significancia del 5%. (P< 0,05). Los resultados obtenidos de la fuerza de adhesion del G1
fue de 12,44 Mpa. Mientras que las G2 fue de 15,45 Mpa. Por lo tanto, se concluyé que hubo
una desemejanza notable entre los grupos, siendo superior la resistencia del grupo que uso

ascorbato de sodio al 10% de concentracién como antioxidante.’

En el estudio de Caceres, (2022) tuvo como objetivo “Revelar la efectividad de los efectos
clareadores de tres pastas dentales disponibles comercialmente en los dientes bovinos”. La
metodologia de esta investigacion es comparativa y experimental, se eligieron 40 incisivos
bovinos, se sumergieron 30 min. en una disolucion de hipoclorito de sodio al 5,25%. Se
reunieron en 4 grupos, cada uno con 10 incisivos, y luego se recubrieron con una resina
acrilica transparente en union de 5 dientes por blogue antes de sumergirlos en una
combinacion de té negro. Uno sirvio como grupo de control y los otros tres recibieron
tratamientos de blanqueamiento. Se modific6 una maquina de cepillado para estabilizar el
procedimiento. Tanto la primera como la segunda medicion de color con el
espectrofotometro Vita Easyshade se completaron después de la aplicacion de los agentes
blanqueadores durante cuatro semanas. Se utilizo el espectrofotometro para determinar la
efectividad del blanqueamiento dental en cada una de las demostraciones, luego se aplicaron
las pruebas Anova, Test post Hoc de Tukey y T Student. Los resultados indican que las
mayores variaciones se dieron en la pasta dental clareadoras 1, especificamente en las
variables de valor y variacion de energia, mientras que la pasta dental clareadoras 2 y 3 solo
presentaron variaciones significativas en la variable de saturacion. Por lo tanto, se concluyd
que las tres pastas clareadoras dentales demostraron una mayor efectividad en sus acciones

clareadoras sobre los dientes bovinos tratados con té negro. 8

En el estudio de Guerra, et al., (2019). Tuvo como objetivo “Analizar el impacto in vitro
de varios protocolos de blanqueamiento en la microdureza del esmalte dental”. La
metodologia de este estudio es experimental, se eligieron 28 premolares humanos y se
dividieron en siete categorias de acuerdo a los protocolos (GO, HP15, HP45, HB15, HB45,
PC90 y PC210), luego de lo cual se procedio al proceso de blanqueamiento con agua
oxigenada al 35%, peroxido de carbamida al 10% y disolvente fisico, peroxido de

hidrogeno al 35% Yy se agregd calcio. Luego se obtuvo el microdurometro Vickers
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electronico LG para medir la microdurabilidad. Los resultados indican que, en todos los
grupos, a excepcion del grupo GO, se observo una reduccion de la microduracion cuando se
compararon los tiempos inicial y final. Por lo tanto, se concluyé que hay una reduccion en
la microdurabilidad del esmalte dental para todas las categorias excepto para la categoria
GO0.°

En el estudio de Leiva, (2019). Tuvo como objetivo “Analizar los efectos que el peroxido
de hidrégeno a una concentracion del 35% en la superficie del esmalte dental y determinar
los efectos erosivos que resultan del uso de este agente”. La metodologia de este estudio es
experimental. Se realiz6 In Vitro en dos grupos de 15 dientes cada uno, utilizando 30
premolares sanos. El procedimiento de blanqueamiento dental se aplicé al grupo A. Después
de 20 minutos de elevar la concentracion de peroxido de hidrdgeno al 35%, se aplicd Luz
LED sobre 20 segundos por muestra, repitiendo el mismo procedimiento de nuevo, el grupo
B fue expuesto al mismo proceso que el grupo A, pero sin la luz led. Como resultado el
promedio de microdureza inicial del grupo A antes de la realizacion del procedimiento fue
de 368,49 Vickers, y el promedio de microdureza inicial del grupo B antes de la realizacion
del procedimiento fue de 365,18 Vickers, con promedios finales de microdureza de 320,54
vickers, arrojando una diferencia de 44,64 vickers. Por lo tanto, se concluyé que el grupo A
cuando se utiliza iluminacion led presenta una mayor erosion ya que existe una mayor

pérdida de microdureza después de procesada cada muestra. 1°

En el estudio de Baez, A. (2018). Tuvo como objetivo “Determinar si habria diferencias
significativas entre la rugosidad del esmalte tratados con peréxido de hidrégeno al 40% de
concentraciéon cuando se usaban fotoactivadores y cuando no”. La metodologia de este
estudio es experimental in vitro, se recolecto 48 dientes que cumplian con los criterios de
inclusion. Luego, estos 48 dientes se dividieron en dos partes para producir 96 piezas de
exhibicion, que luego se clasificaron al azar y se dividieron en cuatro grupos. Luego de
anotar el grado inicial de rugosidad en los cuerpos de la muestra utilizando un rugosimetro,
los tratamientos respectivos para cada grupo: aclarador de gel del grupo A activado con laser,
aclarador de gel del grupo B activado con led, aclarador de gel del Grupo C con luz halégena,
y aclarador de gel del Grupo D sin luz fueron realizado en una clinica odontolégica. Luego,
se calculd la rugosidad final de cada cuerpo de la muestra. Como resultados se encontr6 que

existen diferencias entre los rugosidades iniciales y finales del esmalte tratado. Por lo tanto,
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se concluyo que después del tratamiento aclarador, hay cambios notables en el grado de
rugosidad del esmalte, con un mayor porcentaje del esmalte que requiere activacion laser,

seguido de luces hal6genas y led y un menor porcentaje que no requiere fotoactivador.

En el estudio de Velasquez, (2017), tuvo como objetivo “Comprobar el impacto del
blanqueamiento dental con peréxido de hidrégeno a una concentracion del 35% con y sin la
activacion de lampara de diodo en la microdureza del esmalte dental”. La metodologia de
su estudio fue longitudinal experimental con una distribucion aleatoria intencional de 30
premolares en dos grupos: el grupo control (n=15) fue tratado con peroxido de hidrogeno al
35% y el grupo experimental (n=15) fue tratado con peroxido de hidrégeno al 35% de
concentracién mas el uso de la lampara led, se determinaron las medidas de microdureza
antes y después de completar el blanqueamiento dental. Como resultado se encontr6
mediante la prueba paramétrica t que en el grupo control y el grupo experimental existe
diferencia significativa de microdureza antes y después del blanqueamiento (p= 0,00).
Finalmente, se concluy6 que el blanqueamiento dental con led provoca una minima pérdida
de microdureza que el blanqueamiento dental sin la luz led, por lo tan, la diferencia de estas

dos técnicas no es significativa.'?
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Microdureza del Esmalte Dental

Es la expresion usada para detallar la pérdida superficial del esmalte dental duro que resulta
de una expresion quimica, al hecho de que es un proceso destructivo y progresivo, el paciente
y el dentista generalmente no lo saben hasta que causa sensibilidad o se manifiesta como un
problema estético. Los valores de dureza de esmalte duro intacto oscilan entre 300 y 350
kg/mmg2. La microdureza superficial del esmalte se determind utilizando la Dureza

Vickers.13

2.2.2 Estructuras primarias y secundarias del esmalte

El prisma, que es la unidad estructural primaria, esta formado por sustancias parecidas al
cemento y cristales de hidroxiapatita. La apariencia transparente de los prismas entre si
permite el paso de la luz. La mayor parte de esta matriz mineralizada extracelular esta
formada por esmalte prismatico, que se forma por la combinacion de la unidad estructural
del esmalte. Son caracteristicas que se desarrollan a partir de componentes primarios como
resultado de una variedad de mecanismos, como la mineralizacion, el cambio de trayectoria

que muestran los prismas y la dentina cercana, o el perimetro ambiental.

e Las lineas de Retzious, también conocidas como lineas de incremento, son rayas de
Retzious que son un componente del esmalte. °

e Las laminas del Esmalte Dentario crean un modelo de fisuras en la superficie del
Esmalte que se dirige a la union amelodentinaria, estas se hacen por cambios en la
temperatura y pueden tener caries dental. °

e Los penachos del Esmalte también Ilamado como "microfisuras™ o " linder "', que son
similares a las lineas de fallas geoldgicas y se extienden hacia afuera desde la porcién
amelodentinaria. °

e Las Bandas de Hunger de Scherenger son todos de dos tipos, claros y oscuros, cada
uno con un tamario diferente y comienza en el borde amelodentinario y se desplazan
hacia afuera. 1°

e Esmalte nudoso: Se encuentra en cuspides dentales, estas estructuras se entrelazan y
conforman una relacion de prismas que aumenta la resistencia a las fuerzas

provenientes de la fuerza masticatoria. °
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e Husos de Esmalte: las prolongaciones de los odontoblastos quedan contenidas en el
interior de la unidad amelodentinaria mediante clavas. Se sitdan en los bordes

incisales y cuspides. ¥

2.2.3 Propiedades Fisicas del Esmalte

Dureza: es el tejido mas duro de todo del organismo. Contiene la mayor parte de la
mineralizacion, es incapaz de sentir estimulos mecanicos, quimicos o térmicos, y también es
quebradizo debido a su estructura y dureza. La durabilidad de este tejido se puede atribuir a

su alta capacidad de mineral y organizacion cristalina. 6

Espesor: es delgado por el cuello y aumento su espesor en las cluspides de los dientes, es de

2 a 2.5 mm, protegiendo al diente de las acciones abrasivas de masticacion .

Permeabilidad se clasifica como una membrana semipermeable que permite la entrada de
algunas moléculas, como la urea que ha sido marcada con C. Estas caracteristicas han sido

demostradas por el uso de radiactivos y colorantes. '

Color: estd determinado genéticamente por la dentina, que refleja la luz a través del esmalte.
Por lo general, el esmalte es transparente ya que tiene una estructura cristalina, y los dientes
manchados tienen un esmalte demasiado oscuro. Todo esto es causado por variaciones en

varios grados de homogeneidad y calcificacion del esmalte. 7

Densidad: se mide en términos de una media de 2,8. 16

2.2.4 Composicion Quimica del Esmalte

En relacion con su peso, el esmalte maduro estda muy mineralizado. Se compone de 96%
materia inorganica, 1% materia inorganica y 3% agua. "El elemento inorganico se parece
mas al fosfato de calcio, que aparece en modo de cristales de hidroxiapatita. Ademas,

contiene solo una pequea cantidad de magnesio, carbonato, fllior, potasio y sodio” 8

El esmalte dental contiene menos del 1 % de materia organica, de la cual solo el 0,4 % esta
compuesto por proteinas como “esmalteinas, amelogeninas, amelinas ameloblastinas y
tuftelinas”. El 0,6% restante esta compuesto por materiales organicos como hidratos de

dioxido de carbono, lipidos y otras sustancias. *°
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2.2.5 Resistencia del Esmalte de los acidos

El esmalte a menudo permanece intacto durante afios, pero eventualmente sufre la erosion
de estos, comenzando la caries dental en méas del 95% del poblamiento. El esmalte tiene una
resistencia restringida a la accion de los &cidos corrosivos que se producen en la cavidad
bucal. Cuando los niveles de &cidos corrosivos bucales aumentan, la resistencia del esmalte
dental disminuye, es entonces cuando comienza la descalcificacion del diente. EI aumento
de los niveles de acidos corrosivos en la cavidad bucal destroza el esmalte, incrementando la
aparicion de caries dental. Los agentes patdgenos reales que destruiran el esmalte dental y

causaran la caries dental son los &cidos corrosivos que se encuentran en el diente. 2°

2.2.6 Alteracion del Desarrollo del Esmalte

La deficiencia en el incremento del esmalte comienza durante la odontogénesis como
resultado de cambios realizados durante la mineralizacion o formacion de la matriz de tejido
resistente. La inactividad permanente o la fase de actividad de los ameloblastos produce la

informacion temporal que esta presente en las células. %

2.2.7 Clareamiento Dental

Hoy en dia el tono de los dientes es una consideracion importante ya que la estética dental
es actualmente un factor que preocupa a las personas. El blanqueamiento dental es un
tratamiento que ha ganado popularidad en estos Gltimos afios. El blanqueamiento dental se
precisa como un tratamiento conservador que como objetivo mejorar el color de la pieza
dental mediante una multiplicidad de técnicas que se alcanza usar en funcion de las
necesidades del paciente. Una de estas técnicas es el uso de férulas hechas a la medida que
utiliza peréxido de carbamida en concentraciones muy pequefias y se puede usar en casa 0
en un consultorio dental. Aunque, el uso inadecuado y el uso excesivo de agentes clareadores
pueden generar problemas que incluyen sensibilidad dental, problemas gingivales y

problemas de adhesion entre otros. 2
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El problema mas frecuente con el tratamiento de blanqueamiento, segin AchachayK y Cols,
es la sensibilidad dental. Este problema es causado por los radicales libres que se liberan del
peroxido de hidrogeno, los principales componentes de los productos clareadores, que
penetran en el esmalte, la dentina y eventualmente alcanzan la pulpa dental para causar

sensibilidad dental. 23

Epple y Cols detallan si se producen efectos adversos en tejidos duraderos en su estudio. Los
tejidos blandos y duros, puede conducir a una sensibilidad frecuente a nivel de tejidos. 2*

Segun Oliveira y Cols, el blanqueamiento end6geno es una alternativa muy buena para los
dientes que han tenido un tratamiento de endodoncia, pero han cambiado de color, ya que es
efectivo y eficiente. En las consultas dentales, los aclaradores dentales se emplean con
bastante frecuencia. En otros casos, se utiliza el mismo de manera indiscriminada; por lo
tanto, es necesario proponer protocolos apropiados. El uso de clareamiento dental de forma
regular puede tener una serie de efectos indeseables, sobre los cuales se debe advertir al

paciente. 2

2.2.8 Tipos y Técnicas de Aclaramiento Dental

Existen dos enfoques fundamentales para aclarar los dientes vitales: en el consultorio y en

el hogar %6

En primer lugar, en el consultorio se utiliza una alta concentracion de agentes para aclarar
los dientes (peréxido de hidrogeno de 25 a 40%). En este tipo de tratamiento el odontdlogo
tiene un control completo durante todo el procedimiento y tiene la capacidad de detenerse
cuando se consigue el efecto deseado. En este procedimiento el gel aclarador se aplica a los
dientes después de la proteccion de los tejidos blandos mediante la proteccion gingival con
la luz halégena y se activa el peroxido o no por el calor o la luz durante aproximadamente

una hora en el consultorio dental. 2’

En segundo lugar, se encuentra el aclaramiento dental casero, supervisado por un odontélogo
para uso en el hogar, basicamente implica el uso de una baja concentracion de agente
aclarador (peréxido de carbamida al 10-22%, lo que equivale a 3.5-7.5% de perdxido de
hidrégeno). En general se recomienda que el peroxido de carbamida al 10% debe utilizarse

ocho horas por dia preferentemente durante la noche, y el porcentaje del 15 al 22% de
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perdxido de carbamida de 2 a 4 horas por dia. El gel de aclarado se aplica a los dientes a
través de una bandeja tipo guarda oclusal blanda elaborada a la medida con un grosor
generalmente de 0.35 mm y se utiliza al menos dos semanas; este tiempo varia de acuerdo
con el porcentaje del gel. Esta técnica se ha utilizado durante muchas décadas y es

probablemente la mas utilizada 28

2.2.9 Indicaciones del Clareamiento Dental

e Manchas por consumir café y té

e Manchas por el consumo del tabaco

e Manchas en el esmalte y en la dentina.
e Fluorosis.

e Manchas por Tetraciclinas.

e Dientes amarillos por la edad. ?°

2.2.10 Contraindicaciones del Clareamiento Dental

e Pacientes alérgicos al peroxido

e Pacientes con erosiones, abrasiones, caries, fisuras
e Pacientes embarazadas

e Que tengan sensibilidad severa

e Pacientes de edad avanzada con exposicion de las raices amarillas °

2.2.11 Agentes Aclaradores

Ahora hay tres productos disponibles para realizar un procedimiento de clareamiento dental
el mas usado es el peroxido de hidrogeno y de carbamida, estas se utilizan principalmente
en el clareamiento extracoronal. De estos, el peroxido de hidrogeno tiene mayor eficacia ya

que es un agente activo. 3
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2.2.12 Peroxido de Hidrégeno

Segun Lopes et al. (2021), el agente aclarante mas utilizado es el peroxido de hidrogeno por
su bajo peso molecular y su capacidad para actuar como un radical libre, esta sustancia puede
penetrar en la piel y extenderse a los dientes, abriéndose camino ocasionalmente hasta el
tejido periodontal, que es tdxico. Sin duda, hay mas riesgo en los dientes donde hay brechas
en la unién del cemento y el esmalte. Se aconseja realizar un buen sellado cervical y evitar
el uso de la técnica termocatalitica para prevenir situaciones de reabsorcion radicular externa
durante la aclaracion interna. Cuando se realiza un blanqueamiento dental en el hogar, la
concentracién de perdxido de hidrégeno debe usarse entre 1 y 5,9% para dientes vitales, y
entre 35 y 38% en diente vital y no vital cuando se realice en un consultorio dental. Uno de
los problemas primordiales con el peroxido de hidrégeno es que tiene una vida de
almacenamiento corta, lo que significa que, al aplicarlo solo se debe liberar una
porcion pequefia porque el resto se degradara. La oxidacion libera oxigeno al exponerse a la
luz, su presentacion sea en envases opacos. Debido a que el peroxido de hidrogeno es
corrosivo cuando entra en contacto con materiales blandos como los tejidos, es fundamental

mantener los dientes aislados al manipularlos. 22

2.2.13 Indicaciones del uso de Agente Aclarador

Antes de usar cualquier agente clareador, es importante considerar la edad del paciente, si
tiene Organos dentales sensibles que deben corregirse antes de comenzar el tratamiento,
lesiones de caries o restauraciones de tamafio inadecuado, también es importante asegurarse
de que cualquier restauracion, particularmente las obturaciones endodonticas, se

localice integro y bien selladas. 3!

2.2.14 Lampara de Fotocurado

Debido a que no todas las unidades de fotopolimerizacion son equivalentes, elegir un
dispositivo de curado puede ser un desafio. Hay variaciones en el tipo de fuente de luz, la
salida de luz y la estructura del punto de curado. Los dispositivos halogenos anteriormente
fueron las unidades de fotopolimerizacion méas populares en el tiempo. Estas unidades
generan luz blanca y ultravioleta, que debe filtrarse para reducir la acumulacién de calor y
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asegurar la salida de la luz. Principalmente la energia total generada por una lampara
halégena se cambia en calor, que difunde mediante un diminuto ventilador adherido. Solo el

0,5% de la longitud de la onda generada es apropiado para la polimerizacion. 23

Las lamparas de polimerizacion mas recientes introducidas en el mercado son unidades
basadas en tecnologia led, que han ganado popularidad velozmente debido a su larga vida
atil, peso ligero y tamafio pequefio, ausencia de filtros y uso de energia de bateria, que
descarta la necesidad de cables fastidiosos, también posee una alta potencialidad para
polimerizar cada fotoiniciador actual en uso. Los usuarios suelen utilizar la irradiancia del
pardmetro puntual, que se expresa como potencia por unidad de area (mW/cm2), para

describir una lampara de polimerizacion. 34

En general, la unidad fotocurada debe tener una potencia luminosa minima de 600 a 1000
mW/cmz2 utilizando radiémetros dentales en el consultorio, la irradiancia puede verificarse
en la préctica clinica. *°

2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Siexiste diferencia significativa del peroxido de hidrogeno al 35% con y sin la activacién

de lampara led en la microdureza del esmalte.

Hipdtesis Nula

Ho: No existe diferencia significativa del peréxido de hidrogeno al 35% con y sin la

activacion de lampara led en la microdureza del esmalte.

2.3.2 Hipdtesis Especificos

Hi: Si existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte del clareamiento con

peroxido de hidrogeno al 35% expuesto a la activacion de lampara Led.
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Ho: No existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte del clareamiento con

perdxido de hidrogeno al 35% expuesto a la activacion de lampara Led.

Hi: Si existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte del clareamiento con
peroxido de hidrogeno al 35% sin la activacion de ldampara Led.
Ho: No existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte del clareamiento con

perdéxido de hidrogeno al 35% sin la activacion de ldmpara Led.

Hi: Si existe diferencia significativa en la pérdida de microdureza del esmalte segin la

presencia y ausencia de led durante el clareamiento dental con peréxido de hidrogeno al 35%

Ho: No existe diferencia significativa en la pérdida de microdureza del esmalte segin la

presencia y ausencia de led durante el clareamiento dental con peroxido de hidrogeno al 35%
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

Es de tipo Hipotético — Deductivo, dado que comienza con el desarrollo de una hipdtesis

sobre un hecho para sacar conclusion.

3.2. Enfoque de la investigacion:

Es de tipo Cuantitativo, porque se recogeran los datos de los estudios junto con los analisis
estadisticos, para permitir la verificacion de la hipotesis.

3.3. Tipo de investigacion:

Aplicada.

3.4. Disefio de la investigacion:
Es experimental porque se manipulé las variables independientes, el peréxido de hidrogeno
y la lampara led para analizar su efecto en la microdureza del esmalte

Es longitudinal ya que se estudiaron las variables independientes, el per6xido de hidrogeno

y lampara led en un tiempo determinado

Es prospectivo ya que se realizo por un inicio y un final la medicién de la microdureza de cada

pieza dental, con y sin activacion de luz.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblaciéon

30 piezas dentarias por exodoncias durante un tratamiento ortodonticos o terapéuticos.
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Muestra: De acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion establecidos para esta
investigacion, de la poblacion muestral se escogieron intencionalmente 30 piezas dentales

premolares, tanto superiores como inferiores.

e Grupo control: 15 piezas dentales expuesto con peroxido de hidrégeno al 35%
e Grupo muestral: 15 piezas dentales expuesto con perdéxido de hidrogeno al 35%
mas el uso de led.

3.5.2 Criterios de inclusién:

e Piezas Dentales extraidos recientemente
e Piezas Dentales sin caries Dental
e Piezas Dentales sin fracturas o fisuras

e Piezas Dentales vitales que tengan integridad coronaria

3.5.3 Criterios de Exclusion

e Pieza Dental con fisura
e Pieza Dental con erosion o abrasion
e Pieza Dental con defectos en el esmalte

e Pieza Dental que presente algun tipo de restauracion

3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: No probabilistico, intencional.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Fnsgjil:ai;'ﬁ Escala Valorativa
Variable Es la expresion usada | Esmalte Microdurémetro | Razon Medicion en
Dependiente para detallar la pérdida Dental de Vickers kg/mm?2
superficial del esmalte
Microdureza | dental duro que resulta
del Esmalte | de una reaccion quimica.
Dental
. Se le conoce como agua Segln . .
Varlab_le oxigenada y es un Fabricante Agente Nominal Observacional
Independiente liquido incoloro a Clarea(()jor al
Peréxido de temperatura ambiente. 35%
Hidrégeno
Cuerpo semiconductor
. s6lido con alta Con luz Lampara led | Nominal Observacional
Ind arlad_e ; resistencia que produce Sin luz
NAEPENTIENTE | 1,7 de alto rendimiento
Led de manera eficiente y

efectiva cuando se le
suministra una corriente
eléctrica de baja
intensidad.
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3.6.1 Definicién operacional

Microdureza del Esmalte Dental: Medido en kg/mm2 con el microdurometro de Vickers

Peroxido de hidrégeno: Es un potente oxidante que acttan en la estructura de los tejidos

duros y penetran el esmalte y tubulos dentinarios

Lampara Led: El uso de la ldmpara led activa los componentes moleculares del gel
activador y la radiacion fria de la fuente acelera la liberacion de estas moléculas del peréxido

de hidrogeno.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

El método que se utilizo fue la observacion. Este método utilizado para esta investigacion es
de tipo experimental donde se utilizé 30 dientes las cuales fueron medidas con el instrumento
Vickers y divididas aleatoriamente en los siguientes grupos: grupo control: tratado con
perdxido de hidrégeno al 35%, y grupo muestral: fueron tratado con peroxido de hidrdégeno

al 35% y el uso de lampara Led.
Las medidas de la microdureza se adquirieron en un inicio y después del clareamiento dental.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se recolectd 30 piezas dentarias, los que cumplieron con los criterios de inclusién fueron
sometidos a profilaxis y almacenados en un recipiente con cloruro de sodio al 0.9% para

evitar la contaminacion.

Luego se lavd y seco cada diente y se clasificd en dos grupos: Grupo control: 15 dientes y
Grupo muestral: los 15 dientes restantes. Ya divididos se paso a recortar la superficie del

esmalte utilizando un micromotor de baja velocidad NSK y discos de diamante.

Antes de iniciar el clareamiento, las piezas se prepararon para su pulido para conseguir una
superficie lisa y brillante y como resultado, obtener una deseable lectura con el

microdurémetro.
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Las 30 piezas dentarias fueron colocadas en tubos que fueron cortadas aprox. 4x4 y vaceado

con acrilico de curado rapido, con el diente expuesto a la cara vestibular.

Se procedio a la realizar la medicion inicial de los dos grupos con y sin la activacion de la

ldmpara led

En el grupo control se aplico el perdxido de hidrégeno al 35% (Whiteness Hp mate) 3 gotas

de peroxido y 1 gota de espesante es suficiente para una aplicacion en cada diente.

Se colocd con ayuda de un aplicador y se dejé actuar durante 20 minutos luego se lavo y

seco cada muestra

En el grupo muestral se aplicé el peréxido de hidrogeno al 35% (Whiteness Hp mate) 3 gotas
de perdxido y 1 gota de espesante y se coloco con ayuda de un aplicador en cada diente, se

dejo actuar durante 20 minutos y 20 segundos de luz led, luego se lavo y seco cada muestra

Una vez realizado el procedimiento en cada uno de los grupos se realiz6 la medicién de la

microdureza final de cada pieza dental, con y sin activacion de luz.

3.7.3. Validez

Se validé los resultados del ensayo en un laboratorio certificado de calibracion de
microdureza.

3.7.4. Confiabilidad

Se comprob6 mediante la realizacion de una prueba piloto, para lo cual se realizéd una
muestra representativa de dos dientes que fue tomada.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos son recopilados con el instrumento, analizado con STATA Version 17 y como

conclusion del resultado de la prueba de normalidad, se realizo la prueba paramétrica.

La informacidn se presentd de forma grafica y en tablas.
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion cumplio con los estdndares nacionales e internacionales para la

investigacion in vitro, asi como a las normas de bioseguridad vigentes.

Se solicitd el permiso para poder realizar las mediciones necesarias en el laboratorio High
Technology Laboratory Certificate SAC.

El estudio no comprometid la salud de las personas por ser experimental in vitro.

Se respetd el Reglamento general de investigacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, en lo cual este estudio se responsabiliza de todas las etapas del proceso de inicio

hasta el final.
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4.1 Resultados

Tabla 1 Comparacion del efecto del peroxido de hidrogeno al 35% con y sin la activacion

4. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

de lampara led en la microdureza del esmalte (Kg/mm?).

Grupo

NO

Media

D.E

Mediana Dic

Min

Max

1.P. 35% con
activacion de led
(inicial)

15

366.35

21.86

369.60 13.8

310.90

391.40

P. 35% con
activacion de led
(final)

2 P.35%sin
exposicion de led
(inicial)

P. 35% sin
exposicion de led
(final)

15

15

15

355.70

366.39

357.27

21.85

30.9

29.92

356.30 8.30

368.50 25.70

357.60 21.45

300.80

305.30

297.80

385.70

423.20

411.30

Grafico 1. Comparacion del efecto del per6xido de hidrogeno al 35% con y sin la activacion

de ldampara led en la microdureza del esmalte (Kg/mm?).
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Del gréafico 1 se observa que los mayores valores de microdureza del esmalte (kg/mm?) se

presentaron en el grupo sin exposicion a la luz led con valores mayores a 400 kg/mm?.

Planteamiento de hipdtesis

Ho: No existe diferencias significativas del peroxido de hidrogeno al 35% con y sin la

activacion de ldmpara led en la microdureza del esmalte.

H1: Si existe diferencias significativas del peroxido de hidrégeno al 35% con y sin la

activacion de lampara led en la microdureza del esmalte.

Estadistico: Anova

Regla de decision: p<0.05 se rechaza la Ho.

Tabla de la prueba estadistica: (paramétrica o no paramétrica) segin normalidad de

datos
Prueba Anova de un factor (prueba paramétrica)
Fuentes SS DF MS F P valor
Entre los grupos 1482.79 3 494.26 0.71 0.55
Dentro de los 38840.68 56 693.58
grupos
Total 40323.48 59 683.45

Conclusion: p=0.55, se determind que no existe diferencias significativas del peréxido de

hidrogeno al 35% con y sin la activacion de lampara led en la microdureza del esmalte.
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Tabla 2. Comparacion de la microdureza del esmalte al inicio y al final de la aplicacion de

perdxido al 35% con luz led.

Grupo N° Media ErrorE D.E Intervalo de confianza
1. Inicio 15 366.35 5.64 21.86 354.24 378.45
2. Final 15 355.70 5.64 21.85 343.60 367.80
Dif. 10.65 2.05 7.94 6.25 15.04

Dif. Media (Inicio) — Media (Final) t=5.1924

Gréfico 2. Comparacion de la microdureza del esmalte al inicio y al final de la aplicacion

de perdxido al 35% con luz led
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Del gréfico 2 se observa graficamente que en los histogramas de los valores iniciales y final

los valores de microdureza para el grupo final tuvieron una mayor frecuencia entre valores

de 300 a 350 Kg/mm? una menor frecuencia entre 350 y 400 Kg/mm?.
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Prueba de hipdtesis

Ho: No existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte inicio y final de la

aplicacion de peroxido al 35% con luz led.

H1: No existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte inicio y final de la
aplicacién de peréxido al 35% con luz led.
Estadistico: t. Student

Regla de decision: p<0.05 se rechaza la Ho.

Tabla de la prueba estadistica: (paramétrica o no paramétrica) segun normalidad de

datos
Prueba t de Student para muestras apareadas (prueba paramétrica)
Grupo N° Media Error. E D.E Intervalo de confianza
inicial 15 366.35 5.64 21.86 354.24 378.45
final 15 355.70 5.64 21.85 343.60 367.80
diff 10.65 2.05 7.94 6.25 15.04
diff = media(inicial) - media(final) t=5.1924
HO: diff =0 Grados de libertad = 28
Ha: diff <0 Ha:diff!= 0 Ha: diff >0
p valor = 0.9999 p valor =0.0001 p valor = 0.0001

Conclusion: p=0.0001, se determin6 que existe diferencias significativas de la microdureza

del esmalte inicio y final de la aplicacion de peroxido al 35% con luz led.
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Tabla 3. Comparacion de la microdureza (Kg/mm?) del esmalte al inicio y al final de la

aplicacion de peroxido al 35% sin luz led.

Grupo N° Media ErrorE D.E Intervalo de confianza
1. Inicio 15 366.39 7.85 30.39 349.56 383.22
2. Final 15 357.27 7.73 29.92 340.70 373.84
Dif. 9.11 0.90 3.49 7.18 11.04
Dif. Media (Inicio) — Media (final) t= 10.1254

Gréfico 3. Comparacion de la microdureza (Kg/mm?) del esmalte al inicio y al final de la

aplicacion de peroxido al 35% sin luz led.
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Del grafico 3 se observa graficamente que en los histogramas de los valores iniciales y final

los valores de microdureza para el grupo final tuvieron una menor frecuencia entre 350 y

400 (Kg/mm?).
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Prueba de hipdtesis

Ho: No existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte al inicio y final de la
aplicacion de peroxido al 35% sin luz led.

H1: Si existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte al inicio y final de la
aplicacion de perédxido al 35% sin luz led.

Estadistico: t. Student

Regla de decision: p<0.05 se rechaza la Ho.

Tabla de la prueba estadistica: (paramétrica o no paramétrica) segun normalidad de

datos
Prueba t de Student para muestras apareadas (prueba paramétrica)
Grupo N° Media Error. E D.E Intervalo de confianza
inicial 15 366.39 7.85 30.39 349.56 383.22
final 15 357.27 7.73 29.92 340.70 373.84
diff 9.11 0.90 3.49 7.18 11.04
diff = media(inicial) - media(final) t= 10.1254
HO: diff =0 Grados de libertad = 28
Ha: diff <0 Ha:diff!=0 Ha: diff >0
p valor = 1.0000 p valor =0.0001 p valor =1.0000

Conclusion: p=0.0001, se determino que existe diferencias significativas de la microdureza

del esmalte al inicio y final de la aplicacién de peréxido al 35% sin luz led.
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Tabla 4. Comparacion de la perdida de microdureza del esmalte segun la presencia y

ausencia de led durante el clareamiento dental con peroxido de hidrégeno al 35%

Grupo N° Media ErrorE. D.E Intervalo de confianza
1. Conluz 15 355.70 5.64 21.85 343.60 367.80
LED
2. Sinluz 15 357.27 7.73 29.92 340.70 373.84
LED
Combinado 30 356.49 4.70 25.76 346.87 366.10
Dif. 1.57 9.57 -18.02 21.17
Dif. = Media (inicio) — Media(final) t=0.1645

Gréfico 4. Comparacion de la perdida de microdureza del esmalte segln la presencia y

ausencia de led durante el clareamiento dental con peréxido de hidrdgeno al 35%
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Del gréfico 4 se observa graficamente que en los histogramas de los valores de microdureza

(Kg/mm?) del esmalte expuesto al peréxido al 35% sin luz LED vs esmalte expuesto al

peréxido al 35% con luz LED tuvieron una distribucion distinta de frecuencias de las

frecuencias, con luz LED una mayor frecuencia entre 350 y 400 Kg/mm? a comparacion de
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los valores sin luz LED con una distribucion similar entre valores mayores a 300 y 400

Kg/mm?.
Prueba de hipdtesis

Ho: No existe diferencias significativas de la perdida de microdureza del esmalte segin la
presencia y ausencia de led durante el clareamiento dental con peroxido de hidrogeno al
35%
H1: Si existe diferencias significativas de la perdida de microdureza del esmalte segun la
presencia y ausencia de led durante el clareamiento dental con peréxido de hidrégeno al
35%

Estadistico: t. Student

Regla de decisién: p<0.05 se rechaza la Ho.

Tabla de la prueba estadistica: (paramétrica 0 no parametrica) segun normalidad de

datos
Prueba t de Student (prueba paramétrica)

Grupo N° Media Error. E D.E Intervalo de confianza
Sin luz LED 15 357.27 7.73 29.92 340.70 373.84
Con luz LED 15 355.70 5.64 21.85 343.60 367.80
Combinado 30 356.49 4.70 25.76 346.87 366.10

diff 1.57 9.57 -18.02 21.17
diff = media(inicial) - media(final) t= 0.1645
HO: diff =0 Grado de libertad = 28
Ha: diff <0 Ha:diff!=0 Ha: diff >0
p valor = 0.5647 p valor =0.8705 p valor =0.4353

Conclusion: p=0.8705, por lo tanto, se concluye que no existe diferencias significativas de
la perdida de microdureza del esmalte segin la presencia y ausencia de led durante el

clareamiento dental con peroxido de hidrégeno al 35%
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4.2 Discusion

El presente estudio in vitro se realizé con el objetivo de determinar el efecto del peréxido de
hidrogeno al 35% con y sin la activacion de lampara led en la microdureza del esmalte dental,
para este fin se elaboraron un total de 30 especimenes, 15 piezas dentales expuestas con
perdxido de hidrogeno al 35% y 15 dientes expuestas con perdxido de hidrégeno al 35% y
el uso de led. Los valores de microdureza se midieron en laboratorio mediante el

microdurémetro de Vickers.

Dentro de los resultados se encontrd que los valores de microdureza (Kg/mm?) inicial del
esmalte expuesto al peroxido de hidrogeno al 35% con la activacion de ldmpara LED
presento una media de 366.35 Kg/mm? + 21.86 Kg/mm?; valores de la microdureza del
esmalte con clareamiento de peroxido de hidrégeno al 35% final con la activacion de lampara
LED obtuvo una media de 355.70 Kg/mm? + 21.85 Kg/mm?. Los valores iniciales de
microdureza del esmalte expuesto al peréxido de hidrégeno al 35% sin la activacion de
lampara LED presenté una media de 366.39 Kg/mm? + 30.39 Kg/mm?; los valores de
microdureza (Kg/mm?) finales del esmalte expuesto al peréxido de hidrégeno al 35% sin la
activacion de lampara LED tuvo una media de 357.27 Kg/mm? + 29.92 Kg/mm?. Al
comparar se determind que existié diferencias significativas en la media de microdureza
entre los valores iniciales y finales del esmalte expuesto al peréxido de hidrégeno al 35%
con luz LED (p=0.0001); que existio diferencias significativas en la media de microdureza
entre los valores iniciales y finales del esmalte expuesto al peréxido de hidrogeno al 35%
sin luz LED (p=0.0001) y finalmente que no existi6 diferencias significativas entre la media
de microdureza entre los valores de microdureza de esmalte expuesto al peroxido al 35% sin
luz LED vs peréxido al 35% con luz LED (p=0.8705)

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con Valle (2022) € quién determiné
que hubo una desigualdad muy significativa (p<0.05) de microdureza del esmalte medidos
antes y después de ser expuesto a agentes clareadores, con Guerra, et al (2019) ° quiénes en
un estudio determinaron el efecto de varios agentes blanqueadores sobre el esmalte dental y
encontraron que se presentaban diferencias significativas entre los valores de microdureza
del esmalte luego de aplicar los agentes blanqueadores, con Velasquez, (2017) 2 quién
estudio si existia diferencias significativas entre la microdureza del esmalte con peroxido de
hidrogeno al 35% con y sin luz led, encontrd que no existian diferencias significativas en
ambos grupos; y discrepa con los resultados obtenidos por Leiva, (2019) ° quién midi6 los

valores de microdureza del esmalte luego de utilizar peroxido de hidrégeno y luz led,
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concluyo que la microdureza superficial del esmalte disminuyo significativamente luego de
aplicar el agente blanqueador y luz led a comparacion del grupo con agente blanqueador,
pero sin luz led.

Respecto a los acuerdos o discrepancias con otros autores, una posible explicacion puede
deberse al modo de elaboracién de los especimenes, ya que estos deben seguir protocolos
que permitan poder realizar comparacion con otros trabajos de investigacion, asi el tiempo
de exposicion al peroxido de hidrégeno y la potencia de la ldmpara de luz led pueden influir
en los resultados; también es posible tener en consideracion el tamafio de muestra empleado
en los diversos trabajos de investigacion, ya que este no siempre es el mismo, y esto puede
afectar los resultados.

Finalmente, los resultados del presente estudio sirven como referencia para acciones futuras

de las investigaciones en el campo de la Rehabilitacién Oral y la Estética Dental.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se concluyo que no existe diferencias significativas del peroxido de hidrdgeno al

35% con y sin la activacion de lampara led en la microdureza del esmalte.

e Se concluyd que existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte inicio

y final de la aplicacion de peroxido al 35% con luz led.

e Se concluyé que existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte al

inicio y final de la aplicacion de peroxido al 35% sin luz led.

e Por lo tanto, se concluyd que no existe diferencias significativas de la perdida de
microdureza del esmalte segin la presencia y ausencia de led durante el

clareamiento dental con per6xido de hidrégeno al 35%
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5.2 Recomendaciones

e Hacer investigaciones con otras marcas de agentes clareadores que tengan mayor
concentracion de porcentaje para determinar el efecto sobre la microdureza del

esmalte.

e Realizar estudios utilizando un mayor nimero de muestras con la misma
concentracion del peroxido de hidrogeno.

e Hacer estudios en los que se utilicen el peréxido de hidrégeno al 35%, teniendo en
cuenta los diversos tiempos de exposicion y cantidades de exposicion de los mismos

agentes blanqueadores.

e Realizar estudios que comparen el efecto de distintos sistemas de fotoactivacion
sobre el esmalte.
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Anexo 1

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general: Obijetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:
¢ Cual sera el efecto del | Determinar el efecto Hi: Existira diferencia de la Microdureza | Aplicada
peroxido de hidrogeno | del peréxido de pérdida de microdureza del del Esmalte
al 35% con y sin la hidrogeno al 35% cony | esmalte segln la presencia y Dental Método y disefio de la investigacién:
activacion de lampara sin la activacion de ausencia de led durante el
led en la microdureza lampara led en la clareamiento dental con Método:
del esmalte? microdureza del peréxido de hidrégeno al Hipotético — Deductivo dado que
esmalte. 35%. comienza con el desarrollo de una
Problemas especificos: hipotesis sobre un hecho para sacar
Obijetivos especificos: Ho: No existira diferencia de conclusién.
a) ¢Cuéanto es la la pérdida de microdureza del | Variable 2
microdureza del a) Establecer la esmalte segln la presencia y Disefio:
esmalte del microdureza del ausencia de led durante el Perdxido de
clareamiento con esmalte con perdxido clareamiento dental con Hidrogeno Es experimental porque se manipuld las
peroxido de hidrégeno | de hidrégeno al 35% peroxido de hidrogeno al variables independientes, el peroxido de
al 35% expuesto a la expuesto a la activacion | 35%. hidrégeno y la lampara led para
activacién de lampara de ldmpara Led. analizar su efecto en la microdureza del
led? Hipotesis Especificos esmalte
b) Establecer la
b) ¢Cuéanto es la microdureza del Hi: Si existe diferencia Es longitudinal ya que se estudiardn las
microdureza del esmalte del significativa en la variables independientes, el peroxido de
esmalte del clareamiento con microdureza del esmalte del hidrégeno y ldmpara led en un tiempo
clareamiento con peroxido de hidrdgeno | clareamiento con peréxido de determinado
perdxido de hidrogeno | al 35% sin la activacién | hidrégeno al 35% expuesto a
al 35% sin la activacion | de lampara LED. la activacion de lampara Led. | Variable 3 Es prospectivo ya que se realizé por un
de lampara led? inicio y un final la medicion de la
¢) Comparar la pérdida | Ho: No existe diferencia Led microdureza de cada pieza dental, con y

c) ¢Cuanto serd la
perdida de microdureza
del esmalte segun la
presencia y ausencia de
lampara led durante el
clareamiento dental con
peréxido de hidrogeno
al 35%?

de microdureza del
esmalte segln la
presencia y ausencia de
LED durante el
clareamiento dental con
peroxido de hidrdgeno
al 35%.

significativa en la
microdureza del esmalte del
clareamiento con peréxido de
hidrégeno al 35% expuesto a
la activacion de ldampara Led.

Hi: Si existe diferencia
significativa en la
microdureza del esmalte del
clareamiento con peréxido de
hidrégeno al 35% sin la
activacion de lampara Led.
Ho: No existe diferencia
significativa en la

sin activacion de luz.
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microdureza del esmalte del
clareamiento con peréxido de
hidrégeno al 35% sin la
activacion de lampara Led.

Hi: Si existe diferencia
significativa en la pérdida de
microdureza del esmalte
segln la presencia y ausencia
de led durante el
clareamiento dental con
perdxido de hidrégeno al
35%

Ho: No existe diferencia
significativa en la pérdida de
microdureza del esmalte
segun la presencia y ausencia
de led durante el
clareamiento dental con
peréxido de hidrégeno al
35%
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Anexo 2

Constancia de Exoneracion

‘ ' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARALA
Univesrsidad INVESTIGACION
Morbart Wienaer

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima, 30 de diciembre de 2022

Investigador(a)
Fiorella Estefani Luna Oro
Exp. N°: 2540-2022

De m consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UFNW)
acuerda la Exoneracién de revision del simmiente protocolo de estudio:
 Protocolo titulado: “EFECTO DEL PEROXIDO DE HIDROGENO AL 35%
CON Y SIN LA ACTIVACION DE LAMPARA LED EN LA
MICRODUREZA DEL ESMATLTE" Versidn 01 con fecha 06/10/2022.
El cual tiene como mvestigador principal al Sr{a) Fiorella Estefam Luna Oro.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente
7 Q%EE;-.:;‘% Y
/j?z ?{é’/r %}‘«
o | me T
5\ /2
p L
’f,-‘ Rl L
Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
Awenida Arequipa 430
Telefono: T06-5555 anewn 3286-3287 Cel. FRL00DGRE
T Caite et e
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Anexo 3

Constancia de Donacién de Piezas Dentarias

Centro Odontolégico Especializado

CONSTANCIA DE DONACION DE ORGANOS DENTARIOS

El Centro Odontolégico Denti Sonrie — Odontologia Integral,
debidamente representada por la Dra. Maria Rebeca Gonzalez
Martinez, identificada con DNI 70051139 hace entrega de quince (15)
piezas dentales exiraidas en calidad de donacion a la Srta. Fiorella
Estefani Luna Oro, identificada con DNI 75951138 para su tesis de
pregrado.

Lima, 05 de diciembre 2022

A

Dra. Maria Rebeca Gonzalez Martinez
CIRUJANO DENTISTA - COP N"34867
GERENTE GENERAL
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Anexo 4

Certificado de calibracién

N M E LA B CERTIFICADO DE CALIBRACION

ngenieria & metrologia LMF - 2022 - 033

Pigma 1 de2

Fecha de emision: ~ 2022-11-29
Fecha de expiracién:  2023-11-30
Expediente:  LMC-2022-0789

1. SOLICITANTE : HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C
Direccion : Juén Las Nepentas Nro. 364 Urb. San Silvestre, San Juan de Lungancho - Lima - Lima

2. INSTRUMENTO DE MEDICION : DUROMETRO Este certificado de

Marca : LG calibracién  documenta  la
trazabihdad a los patrones

Modelo . HV-1000 nacionales, que realizan las
vmdades de medida de

Serie : No Indica acuerdo con el Sistema
Intemacional de Unidades

Identificacién : 8075 (%) (D

Procedeiicia o, Los resultados del certificado

se refieren al momento y
. e condiciones en que se
Tipo + Digital realizaron las mediciones
Ubicacidn : No Indica
El usuario esta en la
Fecha de Calibracién ¢ 2022-11-28 obligacién de recalbrar el
insttumento  a  intervalos
adecuados, los cuales deben
ser elegidos con base en las
caracteristicas del trabajo
realizado vy el uempo de uso

del instrumento
3. METODO DE CALIBRACION:
La calibracion se realizé por medicion directa y parativa con p calibrados con ;1 xpoRATORIOS
trazabilidad nacional. MECAIAB SAC. mo se
N responsabiliza de los
4. LUGAR DE CALIBRACION: Senidee  (GHA  1pueda
HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. ocasionar ¢l uso inadecuado
Jiron Las Nepentas Nro. 364 Urb. San Stvestre, San Juan de Lurigancho - Lmna - Lima de este instrumento. 11 de
una mcorrecta mterpretacion
5. CONDICIONES AMBIENTALES: de s fesludos ‘de s
calibracién aqui declarados.
Inicial Final
Temperatura 20,3°C 20,4 °C 3
Humedad Relativa 59 % R 58 YR Pl ot
validez
Gerente de Metrologia

Firmado digitalmente
por Jorge Padilla
NMELAB Duenas
ngenieria & metrologia Fecha: 2022.11.29
23:00:06 -05'00"

PROHIBIDA SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DE ESTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE "LABORATORIOS MECALAB

1 Av. Luigancho N* 1063 Urb. Horizonte de Zirate - San Juan de Lusigancho, Lima - Pert © www inmelab pe / ventas@nmelab pe
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N M E LA B CERTIFICADO DE CALIBRACION

ngenieria & metrologia LMF -2022-033

Pigma 2de 2

6. PATRONES DE REFERENCIA:

METROIL Termohigrémetro ELITECH 1AT-2832-2022 Cal: Setiembre 2022
NIST. Bloque patron de dureza 200 HV HV L6
N.IS.T. Bloque patron de dureza 413 HV HV L-7
NIS.T. Bloque patron de dureza 744 HV HV L-8

7. RESULTADO DE LA CALIBRACION:

ERROR DE INDICACION

Valor

2000 199 0.1 0.13 HV
4130 4126 04 0.13 HV
7440 7443 03 013 HV

200,0 200.1

2000 200.1
200.0 200.1
200,0 200,1
200.0 200.1

Error de repetibilidad: 0.10 HV
Incertidumbre: 0.13HV

8. OBSERVACIONES:
o (*) Identificacién asignada por HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C., grabada en una

ot dherida al i

diad did,

o Elvalor indicado del equipo que se muestra en la tabla, s el p 5 valores
e La incertidumbre de la medicion que se p esta basada en una 1 1dumb; and Itiplicado por un
factor de cob k=2, el cual proporciona un nivel de confi de aproximad 95 %.

® Se colocd una etiqueta con la indicacién "CALIBRADO".

©

CONCLUSIONES:

® De las medici lizadas se luye que el i se calibrado debido a que los valores
medidos estan dentro del rango normal de operacion.

® Sc tenda realizar la proxima calibracion en un plazo no mayor a un aflo desde la emision de la misma.

FINDEL DOCUMENTO

PROHIBIDA SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DE ESTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE "LABORATORIOS MECALAB

1 Av. Lingancho N* 1063 Urb. Horizonte de Zirate - San Juan de Lungancho, Lima - Perit © www.mmelab pe / ventas@ mmehb pe
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Anexo 5

INFORME DE ENSAYO N° ‘

ENSAYO DE DUREZA MICROVICKERS EN ESMALTE DE DIENTES

Resultados del laboratorio

IE-0423-2022 T EDICION N° 3

] Fecha de emisién: T

02-12-2022

1. DATOS DE LOS TESISTAS

Nombre de tesis

. "EFECTODEL PEROXIDO DE HIDROGENO AL 35% CON Y SIN LA ACTIVACION DE LA
" LAMPARA LED EN LA MICRODUREZA DEL ESMALTE”

Nombres y Apellidos : Fiorella Estefani Luna Oro
Dani : 75951138
Direccion : Los Tulipanes Mz N Lote 3-San Juan de Miraflores
2. EQUIPOS UTILIZADOS
Instrumento Marca Aproximacién
Microdurémetro Vickers Electrénico LG-HV-1000 1 um - 40X
Vs Digital Mitutoyo - 200 mm 0.01mm Los resultados del informe se refieren)

3. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA |

al momento y condiciones en que se|
realizaron las mediciones.

Lugar de Ensayo

Cantidad . Treinta (30) muestras

. . HIGH TECHNOLOGY!|
Material : Esmaltes de dientes LABORATORY CERTIEICATE
Gridgisl ; plezas dentales expuesto con peréxidode S AC. no se responsabiliza de los
Muestras de esmalte de dientes hidrégeno al 35% perjuicios que pueda ocasionar el uso|
Odontolégicos Grupo 2 _ piezas dentales expuesto con perdxido de  |inadecuado de este documento, ni de
Lt " hidrégeno al 35% mas el uso de led una incorrecta interpretacién de los
resultados del informe  aqui

declarados.

4. RECEPCION DE MUESTRAS ]
Fecha de Ensayo 01 de Diciembre del 2022

Jr. Nepentas 364 Urb San Silvestre, San Juan de Lurigancho

5. REFERENCIA DE PROCEDIMIENTO |

El nforme de ensayo sin firma y sello
carece de validez.

El ensayo se realizo bajo el siguiente procedimiento:

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CAPITULO/NUMERAL
ASTME384-17 Meétodo de prueba estax_xdar. para la :_i}ueza de materiales por -
microindentacién
5 4 Las muestras fueron medidas inicialmente, posterior se realizo
Procedimiento Tesista . : -
un proceso de blanqueamiento para medir la dureza final
6. CONDICIONES DE ENSAYO |
Inicial Final
Temperatura 19.1°C 19.1.°C
Humedad Relativa 65 %HR 65 %HR
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INFORME DE ENSAYO N°© 1E-0423-2022 | EDICIONN°3 | Fecha deemision: |  02-12-2022

7. RESULTADOS DE ENSAYOS DE MICRODUREZA VICKERS |
Grupo 1: Peroxido de hidréogeno al 35% - inicial
Cl;‘:sg:y:e Punto 1 Punto 2 Punto3 | Promedio
Especimen ’ Hv Hv Hv Hv
(ﬁ) (Kg/mm?) | (Kg/mm2) | (Kg/mm2) | (Kg/mm2)
1 374.5 378.8 370.1 374.5
2 3583 358.3 362.0 359.5
3 296.7 374.5 3584 343.2
4 3704 366.3 368.9 368.5
5 405.5 405.8 383.1 398.1
6 401.1 383.1 399.7 394.6
7 100 352.0 362.2 358.5 357.6
8 (0.98066) 285.1 310.3 }20.5 305.3
9 401.1 392.0 3983 397.1
10 335.8 340.7 347.8 341.4
11 386.6 380.1 382.0 382.9
12 328.7 3322 330.1 330.3
13 430.7 420.5 418.3 423.2
14 350.5 348.2 350.1 349.6
15 376.7 373.1 360.1 370.0
Grupo 1:Peroxido de hidrogeno al 35% - final
CI::sg:vc(l)e Punto 1 Punto 2 Punto3 | Promedio
Especimen N Hv Hv Hv Hv
(1%1) (Kg/mm?2) | (Kg/mm2) | (Kg/mm?2) | (Kg/mm2)
1 3583 374.5 375.1 369.3
2 343.0 351.3 350.3 348.2
3 296.7 362.2 350.7 336.5
4 362.2 368.8 360.2 363.7
5 390.2 405.8 3854 393.8
6 387.5 360.5 390.1 379.4
7 100 335.8 350.1 348.7 344.9
8 (0.98066) 284.5 290.8 318.1 297.8
9 399.0 383.1 390.7 390.9
10 3383 331.5 3293 333.0
11 374.5 368.3 370.1 371.0
12 340.5 312.7 318.6 323.9
13 410.5 403.8 419.5 411.3
14 348.5 335.3 3295 337.8
15 3544 358.3 360.1 357.6
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INFORME DE ENSAYO N° IE-0423-2022 ] EDICION N° 3 [ Fecha de emision: ] 02-12-2022

Grupo 2: Peréxido de hidrégeno al 35% mas el uso de led - inicial

C];:sg:y(:e Punto 1 Punto 2 Punto 3 Promedio
Especimen Hv Hv Hv Hv

(lﬁ) (Kg/mm?) | (Kg/mm2) | (Kg/mm2) | (Kg/mm2)
16 350.5 396.5 371.1 372.7
17 3389 334.3 321.7 331.6
18 392.0 392.0 390.1 391.4
19 370.5 382.2 373.6 3754
20 352.1 359.7 368.3 360.0
21 388.3 396.5 371.3 3854
22 100 392.0 380.1 391.7 387.9
23 (0.98066) 363.0 362.2 3704 365.2
24 363.3 361.7 3704 365.1
25 366.3 374.5 368.1 369.6
26 364.5 358.3 350.6 357.8
27 3814 370.4 375.3 375.7
28 396.5 383.1 388.7 389.4
29 362.2 349.8 359.3 357.1
30 299.7 312.1 320.8 310.9

Grupo 2: Peréxido de hidrégeno al 35% mas el uso de led - final

CE:sg:vd: Punto 1 Punto 2 Punto 3 Promedio
Especimen : Hv Hv Hv Hv
x| @emm2) | (Kgmm2) | Kgmm2) | (Kg/mm2)
16 3394 358.3 368.1 355.3
17 325.8 3244 330.1 326.8
18 363.0 370.0 365.7 366.2
19 366.3 370.1 363.4 366.6
20 356.7 354.4 3511 354.1
21 392.0 370.8 3875 383.4
22 160 388.1 378.8 390.1 385.7
23 (0.98066) 348.9 358.9 342.3 350.0
24 363.6 370.4 360.7 364.9
25 3584 350.5 363.2 357.4
26 367.9 350.5 350.5 356.3
27 346.7 362.2 3584 355.8
28 378.1 380.1 370.7 376.3
29 3219 340.7 345.1 335.9
30 301.3 290.7 3104 300.8
ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN H I
CIP: 193364 L
INGENIERO MECANICO HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Jefe de Laboratorio

El resultado es solo valido para las muestras proporcionadas por el solicitante del servicio en las condiciones indicadas del presente informe de
ensayo.
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Anexo 6

Fotos del procedimiento en el laboratorio
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Reporte de similitud TURNITIN

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 11% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o hdl.handle.net 4%
Internet
o repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet
o repebis.upch.edu.pe 1%
Internet
° researchdirect-dev.westernsydney.edu.au 1%
Internet
itorio. .edu.
o repositorio.usmp.edu.pe 1%
Internet
itorio.unjfsc.edu.
o repositorio.unjfsc.edu.pe 1%
Internet
o renati.sunedu.gob.pe <1%
Internet
o Universidad Wiener on 2023-09-14 1%

Submitted works
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