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RESUMEN

Introduccion: Los enjuagatorios bucales con blanqueadores pueden generar algin evento
adverso en las restauraciones de resina. Objetivo: Evaluar la microdureza superficial de una
resina compuesta microhibrida expuesta a un enjuague bucal blanqueador con peréxido de
hidrégeno, in vitro. Material y métodos: La investigacion fue experimental, prospectiva,
longitudinal y comparativa; se emplearon 30 cuerpos de prueba de resina compuesta
microhibrida, divididos en tres grupos de 10, se hizo una medicidn basal de la microdureza de
las resinas (Vickers) y se sumergieron en 20 ml del enjuague bucal blanqueador con peréxido
de hidrégeno “Listerine Whitening extreme”, del enjuague bucal sin blanqueador “Listerine
Cool Mint” y del agua destilada, por 12 horas, simulando el uso de enjuague bucal por 30 seg.
por dia, por un afo; se procedio a la medicion de la microdureza final. Se obtuvieron promedios
y se probaron hipotesis con los test Wilcoxon y Tuckey. Resultados: Se encontr6 una
disminucion de la microdureza de la resina compuesta posterior a su exposicion al enjuague
bucal blanqueador con perdxido de hidrégeno, con una variacion estadisticamente significativa
(p=0,00). Ademas, la disminucion de la microdureza superficial de la resina como efecto del
enjuague bucal blanqueador con peroxido de hidrogeno (9,3 Kg/mmz2) no mostré diferencias
significativas al del enjuague bucal sin agente blanqueador (11,5Kg/mm2) (p=0,12), sin
embargo, ambos enjuagatorios presentaron un efecto distinto al mostrado por el agua destilada
(0,2 Kg/mmz2) (p=0,00). Conclusiones: La microdureza de la resina compuesta disminuye por
efecto del enjuague bucal blanqueador con perédxido de hidrogeno.

Palabras clave: resina compuesta, microdureza, enjuagatorios bucales, blanqueamiento
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ABSTRACT
Introduction: Bleach mouth rinses may generate some adverse event on resin restorations.
Purpose: To evaluate the surface microhardness of a microhybrid composite resin exposed to a
hydrogen peroxide bleaching mouthwash in vitro. Material and methods: The investigation
was experimental, prospective, longitudinal and comparative; 30 microhybrid composite resin
test bodies were used, divided into three groups of 10, a basal measurement of the microhardness
of the resins (Vickers) was made and they were immersed in 20 ml of the hydrogen peroxide
bleaching mouthwash "Listerine Whitening extreme", of the non-bleaching mouthwash
"Listerine Cool Mint" and of distilled water, for 12 hours, simulating the use of mouthwash for
30 sec. per day, for one year; the final microhardness was measured. Averages were obtained
and hypotheses were tested with the Wilcoxon and Tuckey tests. Results: A decrease in the
microhardness of the composite resin after exposure to the hydrogen peroxide bleaching mouth
rinse was found, with a statistically significant variation (p=0.00). In addition, the decrease in
resin surface microhardness as an effect of the bleaching mouth rinse with hydrogen peroxide
(9.3 Kg/mmz2) showed no significant difference to that of the mouth rinse without bleaching
agent (11.5Kg/mm2) (p=0.12), however, both rinses presented a different effect to that shown
by distilled water (0.2 Kg/mm2) (p=0.00). Conclusions: The microhardness of the composite

resin decreases due to the effect of the bleaching mouthwash with hydrogen peroxide.

Keywords: composite resin, microhardness, mouth rinses, bleaching.
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INTRODUCCION

El uso de enjuagues bucales con blanqueadores se ha incrementado, debido a los
requerimientos de estética y su facil adquisicion (1-2), pero podria tener un efecto sobre la
longevidad de las restauraciones de resina compuesta, disminuyendo su microdureza y
arriesgando con ello su mantenimiento en la cavidad oral (3-5). Es por ello que en este trabajo
se procedio a evaluar la microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta

a un enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrdgeno, in vitro”.

El presente informe de tesis se elabord distribuyéndolo por medio de capitulos: capitulo I,
plantea y formula la problematica, ademas sefiala los propositos y las razones que la justifican,
se precisan también lo que se constituyo en limitaciones del estudio; el capitulo Il refiere las
investigaciones antecedentes y las bases de teoria, como el planteamiento de las hipotesis como
parte del marco tedrico; el capitulo Il describe la metodologia que caracterizO nuestra
investigacion; el capitulo 1V realiza la evaluacion estadistica, para luego compararla a otras
investigaciones realizadas, fundamentando las ideas en la discusion; el capitulo V expone lo
concluyente del estudio y en base a ello rescata las sugerencias de futuros trabajos a realizar,

culminando con la bibliografia empleada y la exposicidn de anexos .



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

Los tratamientos orientados a lograr una sonrisa estética se han convertido en un requerimiento
en la consulta por parte de los pacientes, siendo el blanqueamiento dentario uno de los méas
solicitados, lo que ha traido como consecuencia la aparicion en el mercado de distintos
productos disponibles para este fin. Los agentes blanqueadores mas utilizados son los perdxidos,
tanto el de hidrégeno como el de carbamida, que pueden ser aplicados por el profesional en la

consulta o de manera casera por los pacientes (1-2).

La demanda de restauraciones de resina también se ha incrementado, principalmente por sus
propiedades estéticas, lo que ha llevado, por parte de los fabricantes, a una mejora en sus
caracteristicas mecanicas, entre ellas las referentes a su resistencia o dureza superficial, cualidad

que puede variar en relacién a su exposicion a diferentes soluciones (3-4).

Existen estudios que sugieren que el uso de los dentifricos y enjuagues, como también la
exposicién a sustancias blanqueadoras, podria ocasionar alteraciones en la dureza superficial de

las resinas (5-7).

Actualmente se ha incrementado el uso de enjuagues con agentes blanqueadores, debido a su
venta libre, que simplifica la adquisicion de estas sustancias en el mercado, y su empleo de
forma simple, ademas de su costo accesible comparado a otros métodos, como el clareamiento
en consultorio o en el hogar bajo supervisidn profesional (8). Estos colutorios presentan niveles
reducidos de agente blangqueador y tienen como principal componente activo al peréxido de
hidrogeno (9-10). Se ha informado sobre resultados controvertidos al emplear estos

enjuagatorios bucales con blanqueadores, pudiendo su uso generar algun evento adverso en 1os



tejidos orales, en los dientes o en las restauraciones del paciente, quien muchas veces desconoce

estos efectos o agrava los mismos por abuso de estos productos (8).

Por lo expuesto, es necesario conocer si los enjuagues bucales blanqueadores tendrian algln
efecto sobre la microdureza de un composite de resina, a través de un estudio realizado in vitro
que pruebe sus efectos, y de esta manera orientar su uso a fin de prevenir la afectacion de la

longevidad y el pronostico de las restauraciones dentarias.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
¢Cudl es la microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta a un

enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrdgeno, in vitro?

1.2.2  Problemas especificos:

o ¢Cudl es la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida antes y después
de su exposicién a un enjuague bucal blanqueador con peroxido de hidrégeno?

o ¢Cual es la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida antes y después
de su exposicién a un enjuague bucal sin agente blanqueador?

o ¢Cudl es la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida antes y después

de su exposicién al agua destilada?



o ¢Existe diferencia en la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida

expuestas a las soluciones empleadas?

1.3 Objetivos
1.3.1 General
Evaluar la microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta a un

enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrégeno, in vitro.

1.3.2 Especificos

Determinar la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida antes y

después de su exposicion a un enjuague bucal blanqueador con peroxido de hidrégeno.

o Determinar la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida antes y
después de su exposicion a un enjuague bucal sin agente blanqueador.

o Determinar la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida antes y
después de su exposicion al agua destilada.

o Comparar la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida expuesta a las

soluciones empleadas.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

En odontologia se busca lograr el cuidado de la salud oral de nuestros pacientes. El paciente
exige estética en sus tratamientos, pero estos deben ser realizados con materiales con

caracteristicas idoneas que permitan la conservacion de las estructuras dentales; asi, en el caso



de las resinas compuestas éstas deben mantener su eficacia a lo largo del tiempo, y las sustancias
blanqueadoras causar el minimo compromiso de las estructuras orales. Nuestro trabajo permitid
conocer el efecto erosivo de los enjuagues blanqueadores en la microdureza de la superficie de
una resina compuesta trabajada in vitro y con ello incrementar los conocimientos sobre este

tema.

1.4.2 Metodoldgica

Nuestra investigacion es también un aporte para la informacion cientifica existente sobre
estética en salud oral, como aquella referente a resinas compuestas y agentes blanqueadores; y
al realizar este estudio in vitro, respetando criterios metodol6gicos y protocolos experimentales,
obtuvimos resultados que pueden orientar posteriormente la realizacion de futuros trabajos de

investigacion.

1.4.3 Practica

Nuestro estudio permite educar en prevencion a los pacientes frente al empleo de enjuagues
bucales blanqueadores, orientandolos para que eviten el consumo de aquellos que causen alguna
alteracion a las piezas dentales o a sus restauraciones, permitiendo de este modo la conservacion

de su salud oral.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Los hallazgos arribados buscaron evaluar el efecto de un enjuague bucal blanqueador con
“perdxido de hidrogeno” sobre la microdureza de la superficie de un composite de resina

microhibrida, en un tiempo determinado, correspondiente a la duracién del estudio in vitro, pero



estos efectos podrian incrementarse por un mayor tiempo de uso del paciente del enjuague

blanqueador pudiendo diferir de los resultados de este estudio.

1.5.2 Espacial
Esta investigacion se desarrollo in vitro, con ciertas caracteristicas propias del ambiente de
realizacion, que no presenta una total similitud con el medio oral; se busco recrear circunstancias

semejantes a la cavidad oral, pero in vivo podrian variar los resultados.

1.5.3 Recursos
Con respecto a los recursos empleados, como la investigacion fue in vitro, fue necesario contar

con los materiales y los servicios destinados a la ejecucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes
Kalaivani M, et al. (2023) desarrollaron una pesquisa en India con el objetivo de “comparar y
evaluar el efecto del blanqueamiento casero sobre la microdureza de los composites”. Las
muestras en nimero de 40 discos de resina se distribuyeron en 4 grupos, 2 grupos controles y
2 experimentales de cada resina (con exposicion a la sustancia blanqueadora “Whiteness
Perfect” perdxido de carbamida 10% por 14 dias), tanto para las resinas microhibridas como
para las nanohibridas, evaluandose la microdureza Vickers; los datos fueron trabajados con la
prueba de Kruskal Wallis para la evaluacion estadistica. Se evidencié como resultado la
disminucion con significancia (p<0,05) en la microdureza de las resinas, comparando los
grupos control con los expuestos al blanqueador casero; las nanohibridas presentaron una
disminucion de 5,03 Kg/mm2 posterior a la aplicacion del agente blanqueador mientras las
microhibridas redujeron 7,69 Kg/mmz2. Se concluye que el clareamiento dental reduce la

microdureza de las resinas (11).

Fiallos RVF (2023) llevaron a cabo una pesquisa en Ecuador para “valorar la dureza de los
composites nanohibridos sometidas a aclaramiento dental”. Se emplearon 24 muestras de
resinas nanohibridas que se distribuyeron en tres grupos: control, expuestas a clareamiento con
“peroxidos de hidrogeno y carbamida”; se probo la dureza Vickers en todos los grupos. Los
resultados mostraron diferencias con significancia estadistica entre el grupo control y aquellas
expuestas al agente blanqueador; las muestras de la resina “Z250XT” tuvieron una reduccion
significativa de la microdureza de 9,45 Kg/mm2 (p=0,007) al emplear perdxido de hidrégeno

35%, sin embargo con la resina “Neofil” se obtuvo un aumento significativo de 21, 32 Kg/mm2



(p=0,019) de la microdureza con el perdxido de carbamida 22%. Se concluye que las sustancias

de clareamiento modifican la microdureza de las resinas (12).

Hamdy TM, et al. (2023) investigaron en Egipto con el propdsito de “estudiar las
consecuencias del uso de colutorios en la microdureza superficial y la estabilidad del color de
resinas nanohibridas”. Se expusieron 15 discos por cada tres tipos de resina nanohibridas en
tres tipos de enjuagatorios (clorohexidina, “Listerine Green Tea” sin alcohol y “Colgate Optic
White” con perdxido de hidrogeno 5%) y un grupo control de saliva artificial por 24 h,
midiéndose la microdureza superficial Vickers. Los datos se evaluaron con los test ANOVA
unidireccional y post hoc (p menor a 0.05). Los hallazgos expusieron que, la microdureza de
las resinas nanohibridas registr6 como valores 78,4 para la clorohexidina, 73,5 Kg/mm2 para
el “Listerine Green Tea” y 67,4 Kg/mmz2 para el “Colgate Optic White”, teniendo como grupo
control a la saliva artificial con valores de 78,5 Kg/mm2; sélo el enjuagatorio blanqueador
disminuy6 significativamente la microdureza de la resina (p = 0,002). Se concluye que los

colutorios blanqueadores redujeron la microdureza de la resina nanohibrida (13).

Galvez FS (2022) se plante6 en una investigacion en Lima, el objetivo de “determinar las
connsecuencia del uso de un enjuague bucal que no contenia alcohol en la microdureza de las
resinas”. El estudio cuasi empled 30 muestras de resinas compuestas tanto para “Palfique LX5”
como para “Tetric N Ceram”, las que se expusieron al enjuague bucal “Colgate Plax Ice” sin
alcohol, por 12 horas. Los hallazgos logrados mostraron que hubo una reduccion significativa

(p<0.001) de la microdureza tanto para la resina “Tetric N Ceram” de 1,4 Kg/mm2 como para



10

la resina “Palfique” de 3,2 Kg/mmz2. Se concluye que el enjuague bucal sin alcohol disminuye

de manera significativa la microdureza de las resinas (14).

Reyes CLE (2022) investigo en Lima con el objetivo de “contrastar la microdureza superficial
de un composite por el efecto de agentes de clareamiento”. La investigacion de tipo
experimental emple6 30 discos de resina de nanorelleno “Filtek TM Z350 XT” evaluadndose la
microdureza previo y posterior al empleo de las sustancias de aclaramiento dividido en tres
grupos: peroxido de carbamida 16%, peroxido de hidrégeno 35% y control. Como resultado se
encontr6 que, en ambos grupos de blanqueadores, hubo diferencias significativas entre la
microdureza antes y después del clareamiento; ademas el grupo de perdéxido de hidrégeno
presentd mayor reduccion de la microdureza. Como conclusion se obtuvo que ambos peroxidos

redujeron la microdureza de las resinas (15).

Salas W (2021) ejecut6 un proyecto en Ecuador para “estudiar la microdureza de la resina
nanohibrida expuesta a dos enjuagues bucales”. El trabajo tipo observacional — comparativo,
cont6 con una muestra de 30 cilindros de resina nanohibrida (4x4mm) que fueron expuestas en
namero de 10 a tres soluciones: agua destilada (control), enjuague bucal de clorhexidina sin
alcohol “Encident” y enjuague bucal con alcohol “Listerine Cool Mint”, por 12 horas
(simulacion de uso de un afio). Se midi6 la microdureza Vickers. Se realizaron mediciones de
dureza de todos los grupos comparandolos con el control. Los resultados indicaron un mayor
valor de la media de dureza con el agua destilada (89,27 Kg/mm2 ) seguido por el grupo del
enjuagatorio con alcohol (87,35 Kg/mm2), siendo el enjuague bucal sin alcohol que presentd

valores mas reducidos de la microdureza (81,24 Kg/mm2), existiendo diferencia significativas
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(p menor a 0.05) entre ambos grupos y el control. Se concluye que el enjuague sin alcohol

presentd mayor disminucion de la microdureza de la resina (16).

Fernandes RA, et al. (2020) hicieron una investigacion en Brasil para “estudiar in vitro la
microdureza y rugosidad de las resinas frente al clareamiento”. Se empled 60 muestras de
resina compuesta “Filtek Supreme XT”y “Opallis”, dividido en 6 grupos de 10, exponiéndose
a peroxido de hidrogeno 35% y peroxido de carbamida 16% y control, evaluandose la rugosidad
superficial y la microdureza pre y post blanqueamiento, analizandose los datos con las pruebas
de varianza de una via y de Fisher. Los resultados revelaron una disminucion significativa de

la dureza (p < 0,05). Se concluye que el clareamiento altera la microdureza de las resinas (17).

Altwaim B, et al. (2020) investigaron en Arabia Saudita con el propdsito de “evaluar la
influencia de tres enjuagues bucales probioticos en la microdureza de tres materiales estéticos
utilizados para restauraciones dentales”. Se emplearon 30 especimenes de cada material,
cemento de iondmero de vidrio convencional, iondmero modificado con resina y resina
composite, que se asignaron aleatoriamente. Se midi6é la microdureza Vickers basal de las
muestras, se sumergieron luego en enjuagues bucales probiédticos y se volvié a medir la
microdureza a los 21 y 63 minutos de inmersion. Los resultados mostraron un cambio de la
microdureza de los tres materiales de restauracion, con diferencias estadisticamente
significativas en todos los grupos de enjuagues bucales (p= 0,001), encontrandose una mayor
disminucion de la microdureza a medida que transcurrio el tiempo de inmersién. Se concluye
qgue la microdureza superficial se vio afectada por la inmersién en enjuagues bucales

probiéticos (18).
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Berger SB, et al (2019) desarrollé un experimento en Brasil y tuvo como propoésito “evaluar
el uso de enjuagues bucales con blanqueadores sobre la microdureza, en resinas bulk-fill y
convencionales”. Se emplearon 18 muestras por cada resina, tres resinas bulk-fill (“Surefil
SDR”, “Filtek Bulk-Fill” y “Filtek BulkFill Flow”) y “Filtek Z350”, divididas en grupos de 6
segun los enjuagues blanqueadores, “Listerin Whitening”, “Colgate Plax Whitening” y agua
destilada”. Se evalu6 la microdureza pre y post exposicion al colutorio, analizandose los datos
con Anova bidireccional y Tukey. Los resultados evidenciaron que todas las resinas
disminuyeron su microdureza posterior a la exposicién a los enjuagatorios blanqueadores de
manera significativa. Se observd una mayor proporcion de cambio de la microdureza con
“Listerin Whitening” que con “Colgate Plax Whitening”. Se concluye que los dos enjuagatorios

empleados disminuyeron la microdureza de las resinas (19).

Aparco MO (2017) realiz6 un estudio en Lima para “determinar in vitro la microdureza de dos
composites al exponerse a peroxido carbamida 35%”. El estudio fue experimental, en
laboratorio. Se confeccionaron 30 discos de resina nanoparticulada que fueron repartidas en un
grupo experimental y otro de control. Los bloques de resina se expusieron al agente
blanqueador “Opalescence PF” al 35% y a saliva elaborada artificialmente, evaludndose con la
prueba de microdureza Vickers, siendo los datos analizados con el test T de Student. La
microdureza promedio del grupo experimental fue 61,87 Kg/mm2 y 53,10, Kg/mm2, para
“Palfique LX5” y “Brilliant™ NG”, respectivamente, mientras que con el control de saliva fue

de 63,17 y 53,33 Kg/mmz2, correspondientemente a cada resina mencionada. Se concluye que
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no hubo variacion significativa estadistica entre la microdureza del grupo experimental y el

control (20).

Suarez PH (2016), desarrolld6 una investigacion en Quito con el objetivo de “estudiar la
microdureza de la resina con nanorrelleno expuesta a enjuagues bucales con sustancias
blanqueadoras”. Se confeccionaron 16 muestras de composite “Z350 Filtek3M” por grupo,
tanto para “Colgate Plax Whitening” con peroxido de hidrégeno al 1,5% como para “Colgate
Luminous White” con alcohol. Las muestras de resina se colocaron en 20ml de los enjuagues
por 12 horas, para luego medirse la microdureza Vickers; estadisticamente se aplicé la prueba
T-student. Como resultado se encontrd que al comparar la microdureza, hubo una disminucion
estadisticamente significativa de la dureza para ambos enjuagatorios, siendo mayor la
reduccion para “Colgate Luminous White”, en 25,8 Kg/mm2, que para “Colgate Plax
Whitening”, en 21,1 Kg/mm2. Se concluye que la exposicion a enjuagues blanqueadores

ocasiona una disminucion en la microdureza superficial de las resinas (21).

Cabrera RV (2016) desarroll6 una investigacion en Ecuador para “determinar los cambios de
color y microdureza que se producen en los resinas, tras el uso diario de enjuagues bucales
durante un ano”. El estudio experimental en laboratorio, emple6 60 bloques de resina,
compartidas para “Filtek Z350 XT 3M” y “TPH3 DENSTPLY”, en seis grupos de 10,
exponiendose a agua destilada y a los enjuagues blanqueadores “Colgate Plax Soft Mint” sin
alcohol, y “Colgate Plax Whitening” con alcohol, por 12 horas, simulando un periodo de un
afio de empleo diario por medio minuto y se determind la microdureza, en todos los grupos con

una medicion inicial y una final. Los resultados evidenciaron una disminucion significativa de
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la microdureza, siendo mayor la reduccién en los grupos expuestos al enjuague blanqueador
“Colgate Plax Whitening” Se concluye que los composites de resina pueden ver afectada su

microdureza despues de la accidn de enjuagatorios (22).

Lita BC (2015) realiz6 un estudio en Quito para “evaluar las consecuencias de enjuagues
bucales en la microdureza de dos tipos de resina. Se confeccionaron 44 bloques de resinas
“Master Fill” y “Filtek Z250”, que estuvieron en contacto con dos diferentes enjuagues
“Colgate Plax Whitening” peroxido de hidrogeno al 2.2% y “Colgate Plax Soft Mint” sin
alcohol, durante 73 minutos, por diez dias. Como resultado se evidenci6 la disminucién no
significativa en la dureza de las resinas, expuestas a los dos enjuagues empleados, siendo el
enjuagatorio “Colgate Plax Whitening” que provocd mayor pérdida promedio de microdureza,
tanto en el grupo de resinas “Master Fill” (10.6 Kg/mm2) y en “Filtek Z250” (6,3 Kg/mmz2). Se
concluye que los enjuagues bucales disminuyen la microdureza de las resinas, afectando su

calidad y longevidad (23).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 RESINAS O COMPOSITES

Debido a la demanda de los pacientes, en Odontologia se desarrollaron las resinas compuestas,
como parte de la terapéutica conservadora. Su uso se ha masificado, principalmente por su
comportamiento mecanico y sus caracteristicas estéticas, destacando su empleo para realizar
restauraciones estéticas anteriores y posteriores de la boca, capacidad adhesiva, técnica de
ejecucion rapida y favorable longevidad clinica, buscando la preservando de estructura dentaria

sana (24-26).
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El fracaso de las resinas compuestas tiene como causas la contraccion por efecto de la
polimerizacion, ademéas del estrés localizado entre restauracion y diente y la conversion
mondmero-polimero. La contraccion de polimerizacion disminuye la longevidad de las
restauraciones de resina ocasionando sensibilidad postoperatoria y pérdida de integridad marginal.
Esta oscila entre 1,35y 7,1%. La microfiltracion ocasiona la pérdida de restauraciones, afectando
las propiedades fisicas de los materiales, ocasionando sensibilidad posoperatoria, caries recurrente,

pigmentacion en los margenes y patologia pulpar (24-27).

Las resinas se pueden clasificar en resinas acrilicas y compuestas. Las resinas acrilicas
reemplazaron a los silicatos, se autopolimerizan y endurecen al mezclar sus fases polvo y liquida,
no tiene relleno, el color es estable y es poco soluble a fluidos orales, pero estan en desuso por su
elevada contraccién de polimerizacidn, inestabilidad dimensional, poca resistencia a la abrasion y
elevada filtracion marginal. Las resinas compuestas 0 composites estdn formadas por resinas
polimerizables, relleno inorgénico y silano; tiene buenas propiedades fisicas y mecanicas,
estabilidad hidrolitica; se da la union entre la matriz resinosa de “Bis-GMA (Bisfenol A glicidil
metacrilato)” y la carga inorgénica, adicionando sustancias que mejoran su polimerizacion, color,

translucidez, viscosidad, opacidad y radiopacidad a los rayos X (24-27).

La fase matriz del composite es la mas tenaz pero la menos resistente y dura. La fase de relleno
reforzante es mds resistente y elastica, pero la de mayor fragilidad, proporciona “estabilidad
dimensional” a la fase organica o resinosa, optimizando sus propiedades, al reducir la contraccion

por polimerizacion y su expansion a la temperatura, elevar su elasticidad y aumentar su capacidad
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de resistencia a la compresion, traccion y abrasion; permite ademés una buena translucidez,

resistencia, opalescencia y radioopacidad (24-27).

Los composites segin polimerizacion se dividen en resinas de autocurado y fotocurado. Para
iniciar el proceso de polimerizacion, necesita de radicales libres estimulados, siendo en las de
autocurado iniciada por la mezcla de “demetil ptoluidina y peréxido benzoilo” y las de fotocurado,
con la canforoquinona, al ser sometida a la luz cuya “longitud de onda” este entre 400-500 nm

(24-27).

Las resinas compuestas segun su relleno en de macrorellenos (10 y 50 um) pero que debido a su
alta rugosidad, poco brillo, susceptibilidad a la pigmentacion y mayor desgaste de la pieza dentaria
antagonista, han entrado en desuso; de microrelleno (0.01 y 0.04 um)., indicadas solo para dientes
anteriores por su alto pulimento, brillo y estética; resinas hibridas (relleno de vidrio o ceramica 0.6
a 1 um, y silice coloidal 0.04 um.), indicadas en dientes anteriores y posteriores, con variedad de
colores, poca contraccion por polimerizacion, menor desgaste y abrasion, con similar expansion a
las temperaturas a las piezas dentarias; y finalmente de nanorelleno (menor a 10 nm.), indicada
también en dientes anteriores y posteriores, con alta translucidez, pulido superior y resistencia al

desgaste (24-27).

Las resinas compuestas también se pueden dividir de acuerdo a su viscosidad en: fluidas o de baja
viscosidad, con poco relleno inorganico, indicada en restauraciones clase V, abrasiones,
restauraciones oclusales minimas, caries incipiente; y pesadas o de mayor viscosidad, con mayor

cantidad de relleno de ceramica, mejor insercion del material, dificil manipulacién, poca estética,
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indicadas en restauraciones clase I, 11 'y VI, con propiedades fisicomecénicas superiores a las

resinas hibridas (24-27).

La técnica de restauracion con resinas compuestas comprende protocolos a seguir. EI primer paso
corresponde a la limpieza del area de trabajo, eliminando la placa dentobacteriana y grasas de la
superficie dentaria. Se selecciona luego el tipo y color de la resina compuesta. Al preparar las
cavidades, solo se elimina tejido dentario con caries, evitando angulos retentivos debiendo proteger
luego el complejo dentino pulpar. El grdbado acido se realiza con &cido fosférico 30-40%, en
esmalte (20-30 seg) y dentina. (10- 15 seg), que sera eliminado lavandolo con agua, removiendo el
barrillo dentinario y desmineralizando la hidroxiapatita, para una mejor introduccién del adhesivo,

y dejando una capa de fibras colagenas desprotegidas, que favoreceran la adhesion (24-27).

Para la aplicacion del adhesivo se debe considerar los diferentes sistemas adhesivos existentes, que
modifican la dentina, permitiendo su union a los materiales restauradores, para lo cual la dentina
debe mantener cierta humedad. Aplicado el adhesivo, se fotocura de 15-30 seg. Se recomienda para
la insercion de las resinas compuestas, utilizar el sistema incremental, colocando capas no mayores
de 2 mm, evitando las consecuencias clinicas de la contraccion de polimerizacion y generando
menor “factor C”, con mas paredes de resina libres al compararlas con las adheridas. Para
polimerizar, se debe considerar el fendmeno de contraccion. Se debe iniciar con una
polimerizacion, empleando lamparas LED vy especializadas, que disminuyen la longitud de onda al
empezar la polimerizacién. El acabado y pulido de la restauracion eliminara los excesos de material
para lo cual se emplean discos, cauchos y tiras de celuloide abrasivas. Se realizara ademas un

ajuste de la oclusidn, y posteriormente se dara la caracterizacion de la pieza dentaria (24-28).
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El progreso de las resinas compuestas en el tiempo se esta viendo motivado por la bdsqueda de
mayor longevidad, compatibilidad bioldgica y cumplimiento de los cAnones cosméticos (29-31).
Frente a ello es crucial el control de las restauraciones de resina, lo que nos guiara hacia el éxito o

el fracaso de éstas (27-28).

Las resinas presentan una vida util limitada en el tiempo, debido a lesiones de caries en sus
margenes, fracturas, alteracion marginal, sensibilidad dentaria, pérdida de contacto y variaciones
de color (27-28). El control de las limitaciones que ofrecen los composites durante las
restauraciones es crucial para alargar la longevidad de estas, referente principalmente a la
contraccion por polimerizacion, que se refleja en el estrés a que someten en las paredes cavitarias

y que causarian flexion en las cuspides, fracturas y alteracion de la adhesion (32).

Entren los factores que comprometen la longevidad de los composites se encuentran aquellos que
se relacionan con las piezas dentarias como la calidad clinica de las piezas dentales, la posicion en
laarcaday la higiene, y aquellos asociadas al procedimiento restaurativo como la competencia del
profesional, los materiales y las técnicas de restauracion (29-31). Evaluar la necesidad de cambio
0 reparacion de la restauracion también es una habilidad crucial que deben tener los odontélogos,
que puede tener influencia en la longevidad de las restauraciones, optando por técnicas invasivas

minimas (30-31).

La emergencia de nuevos materiales resinosos que permiten un mayor control de la contraccién

por polimerizacion y la agregacion de antibacterianos y de compuestos que contribuyen con la
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reparacion de tejidos dentinarios permitirian aumentar la durabilidad de las resinas compuestas

(29).

2.2.2 MICRODUREZA

La dureza evaltia “el comportamiento de un material” en su superficie, es decir el impedimento al
desgaste o dafio. Es uno de los factores que modifica la velocidad de abrasion, considerada este
como el desgaste de un objeto o material por algo abrasivo, que lo raya, fricciona, cincela o talla

(33-34).

La dureza es la resistencia a la deformacion plastica que ofrece el material ante una indentacion
permanente. Las alteraciones sobre la superficie de los materiales pueden disminuir su resistencia

a las fuerzas y ocasionar fallas en su estructura (33-34).

La Durometria (ensayos de dureza) mide la resistencia a la penetracién. Los métodos para medirla
buscan el rayado o la penetracion de un objeto o material empleando un “indentador” o
“penetrador” con una fuerza determinada, que da el grado de dureza. A mayor resistencia a la

indentacion mayor valor en Kg/mm2 (33-34).

Se emplean diversos métodos para evaluar la microdureza de los materiales de restauracion; estos
se clasifican segun carga (1-3000 kg), geometria (cono, esfera, pirdmide) y material (diamante,
carburo de tungsteno, acero) del “indentador”. Entre las pruebas destacan la de Vickers, Knoop,

Brinell, Shore A y Rockwell (33).
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Para determinar la microdureza se confiere presion sobre el indentador, que produce cierta huella
simétrica, de cierta profundidad y ancho y se evalta con el microscopio. Posteriormente se compara

dichas indentaciones con una tabla de valores establecida (33).

La prueba de Vickers (VHN), es la durometria universal, con dos intervalos de fuerzas:
microdureza 10 a 1000g y macrodureza 1 a 100kg. Se emplea un indentador en forma de pirdmide

con base de forma cuadrada. Su valor considera la division entre la fuerza y el area (33).

2.2.3 BLANQUEAMIENTO DENTAL

El clareamiento o blanqueamiento dental es un recurso odontoldgico estético para tornar mas claras
las piezas dentales, que reduce tonos por medio de sustancias oxidantes, como los peroxidos de
hidrégeno o de carbamida, que rompen los anillos carbonatados que componen las macromoléculas
cromogenas responsables de la pigmentacién. Se emplea para eliminar manchas, tanto extrinsecas,
como las originadas por la alimentacion y deficiente higiene bucal como las intrinsecas por
alteraciones metabdlicas, idiopéticas, hereditarias, iatrogénicas, por empleo de medicamentos
como la tetraciclina y traumas. Frente a la exigencia estética de los pacientes por insatisfaccion
con el color de sus dientes, el clareamiento dental se constituye en una alternativa terapéutica
conservadora, relativamente simple y poco invasiva, aunque con resultados no absolutamente

predecibles, por los diversos factores involucrados en su etiologia (35-41).

Todas las técnicas para realizar el blanqueamiento dental, se basan en el uso de perdxidos de
hidrogeno y carbamida, en distintas concentraciones. En la técnica ambulatoria o domiciliaria se

emplea productos en bajas concentraciones, mientras que en la de consultorio se utiliza altas
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concentraciones. Ambas deben ser supervisadas por el odont6logo, quien proporciona el material
o controlar su administracion, evalta el estado de los tejidos blandos y las modificaciones en la
pigmentacion. Ademas, también existen otras presentaciones de blanqueamiento dental de venta
libre, como cremas dentales, geles, gomas de mascar, enjuagues Y tiras, que se adquieren sin

necesidad de prescripcion (35- 41).

Los agentes de blanqueamiento domiciliario, se emplean con cubetas individuales por un tiempo
determinado, mientras que en la consulta se emplean en mas altas concentraciones con una
proteccion minuciosa de los tejidos blandos con una barrera gingival, pudiendo agregarse
activadores luminicos para acelerar el proceso en minutos y repetirse dependiendo de la intensidad

de las manchas (35- 41).

El perdxido de hidrégeno (H202), es un liberador de radicales de oxigeno. El odont6logo controla
su concentracion, altas concentraciones requieren cuidados para evitar dafios dentarios, mientras
que con bajas concentraciones, hay menor riesgo de dafios irreversibles. Es empleada cominmente
en la técnica ambulatoria, en concentraciones menores al 20%, pudiendo también usarse en el
consultorio en concentraciones del 20 a 40%, con o sin activadores de luz o calor como ldmparas
de hal6égeno, LED (ld&mparas de diodos emisores de luz), lamparas curadoras, laser, luz de gas
plasma, con un control riguroso para evitar el riesgo de dafios a tejidos pulpares y periodontales

(35- 41).

La carbamida empleada como peroxido se desdobla en “drea” y “peroxido hidrogeno™; su accion

final la ejerce el peroxido de hidrogeno, que a su vez se metaboliza descomponiéndose en oxigeno
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y agua, asimismo la urea se desdobla en dioxido de carbono y amoniaco. Se emplea en el
consultorio en concentraciones altas de hasta 35%, pudiendo aplicarse en varias citas; para el
blanqueamiento de uso ambulatorio, las concentraciones son inferiores a 22%; se puede emplear

combinado al peroxido de hidrégeno (35-41).

Luego del clareamiento dental, se evidencia un incremento de la permeabilidad adamantina como
porosidades microscopicas en la superficie, creadas por los peroxidos que no son observables a
simple vista; por ello se recomienda al paciente no consumir alimentos con colorantes para evitar
la pigmentacion dentaria; también evitar fumar pues el humo del cigarro mancha los dientes y

mantener una buena higiene (35-41).

Para determinar la efectividad del clareamiento se emplean diversos instrumentos de medicién,

como la espectrofotometria y la valoracion de tonos, evaluadas con colorimetros (42-43).

El blanqueamiento dentario podria generar una reaccion de sensibilidad dental o incomodidad
gingival. La sensibilidad dental en muchos casos no es previsible, tanto con la técnica de
consultorio como la ambulatoria, imposibilitando a veces la finalizacion del tratamiento; se
recomienda ante ello los desensibilizantes como el nitrato de potasio, previo al blanqueamiento,
que ya algunos blanqueadores ya incorporan desensibilizantes en su formula. Para el control de la
sensibilidad se recomienda un correcto aislamiento del campo operatorio, protegiendo carrillos,
labios, mucosa gingival, areas cervicales expuestas por retraccion gingival, bordes incisales
desgastados o zonas de microfracturas; ademas se puede disminuir la concentracion de peroxidos

0 emplear laserterapia de baja potencia (42-43).
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Entre otras consecuencias reportadas por el blanqueamiento se encuentra los efectos en tejidos
periodontales como irritacion gingival y reabsorcion cervical radicular, y en tejidos duros como la
desmineralizacion del esmalte. También puede repercutir en la reduccion de la adhesion a nivel del
esmalte, producto de la penetracién del oxigeno de las sustancias empleadas, que puede influir en
la longevidad y éxito de las restauraciones con resinas compuestas; requiriéndose un tiempo
minimo de 3 semanas para su eliminacion y recién continuar con el proceder de la restauracion

(43).

2.2.4 ENJUAGUES BUCALES

Los enjuagues bucales denominados también colutorios o antisépticos orales, son formulaciones
empleadas como terapia y prevencion, para el control del biofilm, en gingivitis, halitosis,
xerostomia, para la disminucion de la sensibilidad dental, o como ayuda en el blanqueamiento
dental. Son vehiculizados en forma liquida para su uso en cavidad oral. Existe una variedad de
ellos disponible en el mercado y su adquisicion no requiere prescripcién médica, aunque es
controversial su eficacia con respecto a la publicidad de sus beneficios, y poco conocidos su
citotoxicidad y eventos adversos por lo que su uso no debe hacerse de forma indiscriminada, sino

cuando hay una necesidad real (44-45).

Los enjuagues bucales estan compuestos por agua, tensioactivos, humectantes, aromatizantes, y
componentes activos; puede contener alcohol en diferentes concentraciones. Los principios activos
gue pueden presentar son gluconato de clorhexidina, fluoruros, triclosan, cloruro de cetilpiridinio,

perdxido de hidrégeno y aceites esenciales (44-45).



24

Los enjuagues bucales no sustituyen los métodos mecénicos de higiene bucal (cepillado), sino que
lo complementan. Un colutorio ideal deberia tener ciertas caracteristicas como elevada actividad
antimicrobiana intrinseca, estabilidad quimica, seguridad toxicoldgica, sustantividad y ausencia de

reacciones adversas (44-45).

Entre los eventos adversos del uso de los enjuagues bucales encontramos tinciones de dientes,
restauraciones estéticas y lengua alteracion del gusto, descamacién de la mucosa oral, alteracion
de la flora bucal, alergia y manifestacion de resistencias cuando se emplea por largos periodos de
tiempo. También se ha reportado tinciones de dientes, restauraciones estéticas y lengua, En las

restauraciones de resina compuesta podrian alterar su dureza y rugosidad (44-45).

Los enjuagues bucales disminuirian la dureza de las resinas, afectando la eficacia de las
restauraciones de resina compuesta. Se asociaria esta influencia a la presencia del alcohol, por su
efecto de degradacion superficial, que podria causar un “ablandamiento” del material, sin embargo,
los habitos alimenticios, la ingesta de bebidas acidas, la saliva y el biofilm, pueden influir también
en la microdureza de estos materiales restauradores. Ademas, los enjuagatorios bucales, al contener
el principio activo del perdxido de hidrégeno en bajas concentraciones, promocionandolo como
agente blanqueador, podria incrementar esta afectacion de la dureza de las resinas compuestas por
parte de dichas sustancias, probablemente asociado a sus bajos pH. El efecto del perdxido de
hidrogeno comprometeria adicionalmente los compuestos monomeéricos de la matriz superficial

del composite (44-48).
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2.3. Formulacion de las Hipdtesis:

2.3.1. Hipotesis General

Hi: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida disminuye por la exposicion

al enjuague bucal blanqueador con peroxido de hidrégeno, in vitro.

Ho: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida no disminuye por la

exposicién al enjuague bucal blanqueador con peroxido de hidrégeno, in vitro.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hil: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague bucal
blangueador con perdxido de hidrogeno es diferente al del enjuague bucal sin agente blanqueador.
Hol: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague bucal

blangueador con perdxido de hidrégeno es similar al del enjuague bucal sin agente blanqueador.

Hi2: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague bucal
blangueador con perdxido de hidrégeno es diferente al del agua destilada.
Ho2: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague bucal

blangueador con perdxido de hidrdgeno es similar al del agua destilada.

Hi3: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague bucal
sin agente blanqueador es diferente al del agua destilada.
Ho3: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague bucal

sin agente blanqueador es similar al del agua destilada.



CAPITULO Il1l: METODOLOGIA
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3.1 Meétodo de la investigacion:
Se alcanzan deducciones a través de confimaciones de “hipdtesis” planteadas, por el método

experimental (49).

3.2 Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo, con datos numeéricos que son analizados con mediciones estadisticas (49).

3.3 Tipo de investigacion:
Investigacion aplicada, que produce conocimientos que contribuyen a solucionar un problema, con
nivel relacional entre las variables Microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida

y Enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrégeno (49).

3.4 Disefio de la investigacion:

Experimental, que implica manipulacion de las variables estudiadas, longitudinal, con evaluaciones
de la microdureza en varios momentos, prospectivo, que implico la recoleccion de datos generados
durante la ejecucidn de la investigacién, y comparativo, entre los valores del grupo experimental y

los controles (49).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacién presentd cuerpos de prueba confeccionados con resina compuesta microhibrida.

La muestra present6 30 cuerpos de prueba confeccionados con resina compuesta microhibrida, 10
por grupo, que fueron colocados en los tres liquidos, correspondientes a enjuague bucal

blangueador con perdxido de hidrdgeno, enjuague bucal sin blanqueador y agua destilada.
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La unidad muestral fue un cuerpo de prueba de resina compuesta microhibrida.
Muestreo: de tipo probabilistico.

Calculo muestral:

2(zq + Zﬁ)2 * 52

en el que:

n= numero muestral

Zo= Nivel de confianza al 95%
Zp= poder estadistico al 90%

d = resta de promedios

s = Desviacion standard

_ 2(1.96 + 1.25)2(0.5)2
"= T(176.45 — 175.73)2

_2(10.3041)(0.25)
B (0.72)2

n =994 =10

Se emplearon 10 especimenes por cada grupo, distribuidos al azar, con un total de muestra de 30

unidades.

Criterios de Inclusion:
Bloques de resinas compuestas:

e 10 milimetros (diametro) x 2 milimetros (grosor)



e totalmente pulidos.

Criterios de Exclusion:
Bloques de resina compuesta
e con medidas no estandarizadas

e con superficies no lisas

3.6. Variables y operacionalizacion:

Variable Dependiente:

Microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida.

Variable Independiente:

Enjuague bucal blanqueador con peréxido de hidrégeno.

29
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Definicion Escala De Escala
Variable Dimensiones Indicadores L valorativa
Operacional Medicion
-Microdureza Kg/mm2
superficial de
la resina antes
Resistencia gie la L
- inmersién en
superficial de los
Microdureza |las  resinas eniuacatorios Medida en
superficial de | compuestas Juag " | Unidades de ,
. . o - Razon
una resina microhibridas . dureza Vickers o
-Microdureza Cuantitativa
compuesta frente a la - mostrada por el
. - o superficial de | . .
microhibrida | penetracién y | . microdurémetro
aresina
a la .
L después de la
deformacion, | . s
inmersién en
los
enjuagatorios.
- Enjuague - Componente Listerine Whitening extreme 20ml
bucal activo de (agua, alcohol, peroxido de Hidrogeno
blanqueador | peroxido de 2,5%, aroma, poloxamero 407, mentol
. hidrégeno sacarina sodica, acido fosforico,
Formulacion NP 0
L fosfato disodico, fluoruro sodico (100
vehiculizada . ,
- Enjuague ppm fldor), sucralosa.
. en forma :
Enjuague liquida, para bucal sin
bucal g ' blanqueador | -Sin componente . Listerine Cool Mint 20ml
Su uso en - Nominal : .
blanqueador - (control activo de - (agua, sorbitol, alcohol, poloxamero
h cavidad oral - by Cualitativa . - S
con peroxido o positivo) peroxido de 407, &cido benzoico, sacarina sddica,
S con accion S . . .
de hidrogeno o hidrégeno eucaliptol, aroma (d-limoneno), timol,
terapéutica de - : .
. salicilato de metilo, benzoato de sodio,
blanqueamien i ifonil
to dental - Agua mentol, tinte de trifenilmetano.
destilada
(control -Solucién estable Agua destilada 20ml
negativo) y quimicamente

pura.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La tramitacion documentaria respaldada por la EAP de Odontologia para la realizacion del trabajo

antecedio la ejecucion (anexo 1). Con este se dirigio a las instalaciones del laboratorio

especializado High Technology Laborarory Certificate S.A.C, donde se procedi6 a la ejecucion del

estudio in vitro, en el mes de abril del afio 2024. Se confecciono una “ficha” para el recojo de la
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informacion (anexo 2), que sirvio de guia para el registro de la” base de datos” presentado en el
informe emitido por el laboratorio (anexo 3). Se obtuvo la exoneracion del comité de ética de la

universidad (anexo 4).

3.7.1. Técnica:
Se empled el experimento, de modo in vitro, para establecer la “microdureza” a través de la prueba

“Vickers”.

Procedimiento

Preparacion de los cuerpos de prueba

Al elaborar los bloques de composites se utilizo un molde prefabricado y estandarizado, con
medidas de 10 mm de didmetro y 2mm de altura, que se colocd sobre una platina de vidrio,
recubierta con vaselina. Se aplico la resina compuesta microhibrida Z250 con la ayuda de una
espatula de resina, colocando sobre ella una cinta transparente de celuloide y un bloque de vidrio
encima de la resina compuesta. Se fotocuré con una lampara LED, a una distancia de 1 mm por 20
segundos, siguiendo las instrucciones del fabricante. Se midié los cuerpos con un vernier para
verificar si cumplian con las medidas requeridas (10mm x 2mm) y se rotularon los bloques de
prueba de 1 al 30 en 3 grupos segun enjuague bucal empleado (con y sin blanqueador), y agua
destilada. Las muestras se conservaron en un vaso de precipitado con suero fisioldgico (40 ml),

luego se colocé la tapa respectiva y se llevé a una estufa a 37° C (22, 50).

Medicion de microdureza superficial inicial
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Se procedid a la determinacion de la microdureza preliminar de los composites (Durometria) con
método Vickers, programando el microdurémetro a una fuerza de 100gr, por 15 seg, en base a 3
indentaciones con una distancia de 100 um entre cada indentacion, s6lo por un lado de los

especimenes (22, 50).

Efecto del enjuagatorio bucal blanqueador

Para evaluar los efectos del enjuague bucal, se sumergieron los cuerpos de prueba de resina en 20
ml de las soluciones, colocando 10 cuerpos de prueba por cada grupo: enjuague bucal blanqueador
con perdxido de hidrégeno Listerine Whitening extreme, enjuague bucal sin blanqueador Listerine
Cool Minty agua destilada (grupo control), por el tiempo de 12 horas, que simul6 un periodo anual

de empleo de enjuague bucal diario por el tiempo de 30 segundos (22, 50).

Medicién de microdureza superficial final
Previo a la evaluacion final, los blogues de resina de prueba sumergidos en los enjuagatorios se
lavaron con agua destilada y se procedi6 al secado con papel. Se volvio a medir la microdureza

con la técnica inicial de medicidon (22, 50).

3.7.2. Descripcion de instrumentos:
Por medio de la “ficha” para el recojo de informacion (anexo 2), se logro consignar las mediciones
recolectados del microdurometro, con el cual se realizd la durometria. EI Microdurometro

Electrénico (prueba Vickers) empleado fue LG - HV-1000, con una aproximacién de 1 um - 40X.

3.7.3. Validacioén:
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La “ficha” para el recojo de informacion registré las mediciones objetivas obtenidas por el

microdurémetro, debidamente calibrado (anexo 5).

3.7.4 Confiabilidad:

La confiabilidad del estudio se basé en reproducir el procedimiento segun investigaciones
precedentes, como las de Galvez FS (2022) (14), Salas W (2021) (16), Suarez PH (2016) (21),
Cabrera RV (2016) (22) y AlQahtani MQ (2013) (50), ademas de contar con el certificado de

calibracion del microdurémetro (anexo 5).

3.8. Procesamiento y anélisis de datos

La utilizacion del programa Excel en el analisis del estudio, y posteriormente la estadistica
descriptiva, a través de las medias de la variable microdureza de los cuerpos de resina, segun las
soluciones en que fue inmersa y la estadistica inferencial con las pruebas de Wilcoxon y Tuckey,

donde un valor p menor a 0,05, se asumié como significativo, permitieron la evaluacién estadistica.

3.9. Aspectos éticos

Se gestiono el respaldo de la escuela académica para la ejecucién (anexo 1)

Se obtuvo la exoneracion del Comité de Etica universitario (anexo 4).

Se realizo la evaluacion Turnitin, respetandose la propiedad intelectual de los autores empleados

en el informe de tesis (anexo 6).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados:

4.1.1. Analisis descriptivo:
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Tabla 1. Microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta a un enjuague

bucal blanqueador con perédxido de hidrogeno, in vitro.

. Media Variacion de la media de
Microdureza

Enjuagatorio bucal (Kg/mm2) microdureza (Kg/mm2)
Antes Después

Listerine 585 49,2 9,3
Whitening extreme

Figura 1. Microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta a un enjuague

bucal blanqueador con perédxido de hidrogeno, in vitro.

Listerne Whisring exmme

7

TR
ER

Interpretacion:
La Tabla y Figura 1 presenta la disminucion de la media de la microdureza de las resinas
compuestas luego de la exposicion al enjuague bucal blanqueador con peréxido de hidrégeno, con

una variacion de 9,3 Kg/mm?.

Tabla 2: Microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida antes y después de su

exposicion a un enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrdgeno.

Microdureza
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(Kg/mm?2)
. . Punto 1 Punto 2 Punto 3 Total general
Enjuagatorio bucal
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Listerine 584 490 582 490 589 495 585  49.2

Whitening extreme

Interpretacion:

La Tabla 2 presenta los valores promedios de la microdureza de las resinas compuestas, luego de

su exposicion al enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrégeno, muestra una disminucion

de 58, 5 a 49,2 Kg/mmz2.

Tabla 3: Microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida antes y después de su

exposicion a un enjuague bucal sin agente blanqueador.

Microdureza
(Kg/mmz2)

Punto 1 Punto 2 Punto 3 Total general

Antes Después Antes Despues Antes Después Antes Después

Enjuagatorio bucal

Interpretacion:

La Tabla 3 presenta los valores medios de la microdureza de las resinas compuestas, luego de su

exposicién al enjuague bucal sin agente blanqueador, muestra una disminucién de 58, 6 a 47,1

Kg/mm2.

Tabla 4. Microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida antes y después de su

exposicion al agua destilada

Microdureza
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(Kg/mm2)
. . Punto 1 Punto 2 Punto 3 Total general
Enjuagatorio bucal
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Agua Destilada 570 564 556 562 567 561 564 56.2

Interpretacion:

La Tabla 4 expresa los valores medios de la microdureza de las resinas compuestas, luego de su

exposicion al agua destilada, muestra una disminucién de 56,4 a 56,2 Kg/mmz2.

Tabla 5. Comparacion de la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida expuesta

a las soluciones empleadas.

Media Variacion de la media
. . Microdureza de microdureza
Enjuagatorio bucal (Kg/mm2) (Kg/mm2)
Antes Después

Agua Destilada 56.4  56.2 0,2
Listerine Whitening 58.5 49.2 93
extreme ' ' ’

Listerine Cool Mint 58.6 471 115

Interpretacion:

En la Tabla 5 se observa que hubo una mayor disminucion de los valores medios de la microdureza
de la resina compuesta al ser expuesta al enjuagatorio bucal sin blanqueador (11,5Kg/mm2),
seguido del enjuagatorio bucal con blanqueador (9,3 Kg/mmz2), encontrandose una variacion

minima luego de su exposicion al agua destilada (0,2 Kg/mm2).
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Figura 2. Comparacion de la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida expuesta

a las soluciones empleadas.

Listerine Cool Mint Agua Destilada Listerine Whitening extreme

Puntos
. ES Punot

B8 Puno2
ES Punwos

" He

microdureza
a
g

45-

40-

ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
tiempo

Interpretacion:

En la Figura 2 se observa que hubo una mayor disminucion de los valores medios de la microdureza
de la resina compuesta al ser expuesta al enjuagatorio bucal sin blanqueador y al enjuagatorio bucal

con blanqueador.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

1. Hipotesis general

Hi: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida disminuye por la exposicion
al enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrégeno, in vitro

HO: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida no disminuye por la
exposicion al enjuague bucal blanqueador con peroxido de hidrégeno, in vitro

2. Nivel significativo: 0.05, donde:

p value > 0.05 — aceptacion de HO

p value < 0.05 — rechazo de HO

3. Estadistico: Test Wilcoxon
4. Lectura de error:

Tabla 6. Test Wilcoxon

H1 Estadistico T valor p
udespuésFuantes 3813.50 0.00
5. Toma de decision: El p valor es menor a 0,05 (p=0,00), ante lo cual se descarta la hipétesis

nula, determinando que la microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida disminuye por

la exposicion al enjuague bucal blanqueador con peréxido de hidrégeno in vitro.
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1. Hipdtesis especifica 1
Hil: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague
bucal blanqueador con perdéxido de hidrogeno es diferente al del enjuague bucal sin agente
blanqueador.
Hol: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague
bucal blanqueador con peréxido de hidrogeno es similar al del enjuague bucal sin agente
blanqueador

2. Nivel significativo: 0.05, donde:

p value > 0.05 — aceptacion de HO

p value < 0.05 — rechazo de HO

3. Estadistico: Test de Tukey
4, Lectura de error:

Tabla 7. Test Tukey. Enjuagues bucales blanqueador con peroxido de hidrégeno y sin agente
blangueador.

Enjuagues bucales t value P

Listerine Whitening extreme - Listerine Cool Mint == -1.60 0.12

5. Toma de decision: El p valor es superior a 0,05 (p=0,12), ante lo cual no se descarta la hipotesis
nula, afirmando que la microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta
al enjuague bucal blanqueador con peréxido de hidrégeno es similar al del enjuague bucal sin

agente blanqueador.
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1. Hipotesis especifica 2

Hi2: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague bucal
blanqueador con peroxido de hidrogeno es diferente al del agua destilada.

Ho2: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague bucal
blanqueador con peroxido de hidrogeno es similar al del agua destilada.

2. Nivel significativo: 0.05, donde:

p value > 0.05 — aceptacién de HO

p value < 0.05 — rechazo de HO

3. Estadistico: Test de Tukey
4, Lectura de error:

Tabla 8. Test Tukey. Enjuague bucal blanqueador con peroxido de hidrogeno y agua destilada

Enjuagues bucales t value P
Listerine Whitening extreme - Agua Destilada == 5.87 0.00 Fhx

5. Tomade decision: El p valor menor a 0,05 (p=0,00), ante lo cual se descarta la hipétesis nula,
determinando que la microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta

al enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrogeno es diferente al del agua destilada.
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1.  Hipotesis especifica 3
Hi3: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague bucal
sin agente blanqueador es diferente al del agua destilada.
Ho3: La microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida expuesta al enjuague bucal
sin agente blanqueador es similar al del agua destilada.
2. Nivel significativo: 0.05, donde:
p value > 0.05 — aceptacion de HO
p value < 0.05 — rechazo de HO
3. Estadistico: Test de Tukey
4. Lectura de error:

Tabla 9. Test Tukey. Enjuague bucal sin agente blanqueador y agua destilada

Enjuagues bucales t value P
Listerine Cool Mint - Agua Destilada == -1.47 0.00  ***

5. Toma de decision: El p valor es menor a 0,05 (p=0,00), ante lo cual se descarta la hipdtesis
nula, determinando que la microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida

expuesta al enjuague bucal sin agente blanqueador es diferente al del agua destilada.
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4.1.3 Discusion de resultados:
El trabajo investigativo realizado plante6 evaluar la microdureza superficial de una resina
compuesta microhibrida expuesta a un enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrégeno, in

vitro.

Los resultados arribados presentan un descenso en la microdureza de los composites cuando son
expuestos al enjuague bucal blanqueador con peréxido de hidrdégeno, con una variacion
estadisticamente significativa (p=0,00). Estos hallazgos son similares a los referidos por otros
autores como Hamdy TM, et al. (2023) (13), Berger SB, et al (2019) (19), Suarez PH (2016) (21)
y Cabrera RV (2016) (22), quienes también informaron de una reduccion significativa en la
microdureza de las resinas al ser expuesta a enjuagues blanqueadores. También coincide con Lita
BC (2015) (23), quien sefialo la pérdida de la microdureza, pero de manera no significativa. El
efecto del enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrdgeno se basaria en el pH &cido que
presenta esta sustancia, con un efecto erosivo que afectaria la microdureza de los composites,
ademas de producir cierto desgaste en la matriz superficial de la resina debido al proceso oxidativo

del blanqueamiento.

Se observo que la microdureza de la resina compuesta, posterior a su exposicion al enjuague bucal
blanqueador con peroxido de hidrogeno “Listerine Whitening extreme”, disminuyd con una
variacion de 9,3 Kg/mm2 del valor inicial. Estos resultados se acercan a los presentados por Lita
BC (2015) (23), quien mostro una pérdida de microdureza de las resinas entre 6,3 Kg/mm2 y 10.6

Kg/mm2; sin embargo, Suarez PH (2016) (21), inform6 una reduccion mayor entre 21,1 Kg/mm2
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a 25,8 Kg/mmz2, con los enjuagatorios con blanqueadores empleados. Si bien la diferencia de
valores se puede relacionar con una diferente marca del enjuagatorio blanqueador o el tipo de resina
utilizados, el efecto en la reduccién de la microdureza en el presente estudio se hizo evidente con

la adicion de peroxido de hidrogeno al 2,5% del enjuagatorio “Listerine Whitening extreme”.

También se hall6 que la microdureza de la resina compuesta, posterior a su exposicion al enjuague
bucal sin agente blanqueador “Listerine Cool Mint”, disminuy6 con una variacion de 11,5 Kg/mm2
del valor inicial. Este enjuague sin perdxido de hidrégeno, contenia en su formulacién alcohol. Ya
otros autores, como Salas W (2021) (16), Berger SB, et al (2019) (19), Suarez PH (2016) (21) y
Cabrera RV (2016) (22), que emplearon enjuagues con alcohol indicaron disminucion de la
microdureza de las resinas compuestas, razon por la que se utilizé en esta investigaciéon como
control positivo. El efecto de “ablandamiento” de las resinas por el alcohol (39-43) justificaria
dicha pérdida en la microdureza; sin embargo otros estudios como los de Galvez FS (2022) (14),
Salas W (2021) (16), Cabrera RV (2016) (22) y Lita BC (2015) (23), que incluyeron enjuagatorios
sin alcohol en sus investigaciones, también reportaron una disminucion de la microdureza.
Altwaim B, et al. (2020)(18), en su trabajo con enjuagues bucales probioticos, reportd igualmente
variaciones en la microdureza de los composites. Los diferentes componentes quimicos de los
enjuagues bucales podria tener un efecto erosivo sobre las restauraciones de resina que sumado al

pH de estas soluciones podrian afectar su microdureza.

Este efecto erosivo sobre las restauraciones de resina compuesta, reflejado en la disminucion de la

microdureza superficial, aunque fue mayor en valores para el enjuague bucal sin blanqueador
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“Listerine Cool Mint” que para el que contenia peréxido de hidrégeno “Listerine Whitening
extreme”, muestra estadisticamente una similitud de efecto en la microdureza de las resinas
(p=0,12) con ambos enjuagatorios, difiriendo del resultado del control negativo de agua destilada
(p=0,00), quién précticamente no mostré variacion (0,2 Kg/mm2). Estos resultados corroboran los
estudios con enjuagues blanqueadores, como el de Suarez PH (2016) (21) quien afirmé reduccion
de la microdureza de las resinas, siendo mayor ésta en el grupo que se expuso al enjuague con
alcohol que en el de peroxido al 1,5%. Berger SB, et al (2019) (19) también evidencié una merma
de la microdureza al emplear enjuagatorios que contenian peroxidos al 1,5% y 2% y a la vez
alcohol, lo que una vez més ratifica las consecuencias erosivas de estos dos componentes de los

enjuagues bucales.

La accion del peroxido de hidrdgeno sobre las resinas compuestas ya ha sido reportada en otras
investigaciones. Fiallos RVF (2023) (12), Reyes CLE (2022) (15) y Fernandes RA, et al. (2020)
(17), al emplear perdxido de hidrogeno al 35% para blanqueamiento en el consultorio, encontraron
una reduccion significativa de la microdureza de las resinas. Si bien la concentracién empleada de
este agente blanqueador es mayor que la presente en los enjuagatorios blanqueadores, este
compuesto al tener un pH bajo, podria presentar un efecto erosivo independiente de su
concentracion, gue finalmente compromete la microdureza de los composites. Estudios realizados
con peroxido carbamida, que finalmente se desdobla en “perdxido de hidrogeno y Urea”, muestran
resultados muy disimiles; asi mientras Reyes CLE (2022) (15) y Fernandes RA, et al. (2020) (17),
empleando concentraciones de 16%, y Kalaivani M, et al. (2023) (11) de 10%, obtuvieron

disminucion significativa de la microdureza, Aparco MO (2017) (20), no encontrd variacion
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significativa entre la microdureza del grupo experimental al 35% y el control, y Fiallos RVF (2023)
(12) con una concentracién de 22%, reportdé contrariamente un aumento significativo de la
microdureza, creando controversias entre los hallazgos, que refuerzan la necesidad de seguir

investigando con los agentes blanqueadores en sus distintas presentaciones.

La disminucion de la microdureza superficial de la resina compuesta microhibrida expuesta a un
enjuague bucal blanqueador con peréxido de hidrogeno que se obtuvo en este investigacion, es
resultado de un estudio in vitro. Clinicamente, este efecto puede variar debido a diferencias en el
tiempo de empleo del enjuague blanqueador por parte del paciente o por caracteristicas propias del
medio oral en que la presencia de la saliva, con su capacidad de remineralizacion, la mayor
permanenciay la calidad del biofilm, y los alimentos y bebidas consumidas, asi como su frecuencia,
podrian influir también en la microdureza de las resinas, por lo que estos pardmetros deberian ser

incluidos en futuros estudios de dureza de materiales restauradores.

Los hallazgos arribados justifican la necesidad de educar en prevencion a los pacientes frente al
empleo de enjuagues bucales blanqueadores, de tal manera que sigan las indicaciones brindadas
por el odontdélogo sobre su prescripcion y empleo, que garantice la conservacion de su salud oral,

que implica mantener la longevidad de las restauraciones y el cuidado de las piezas dentarias.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones:
Hubo un descenso en la microdureza de la resina compuesta luego de su exposicion al enjuague
bucal blanqueador con peroxido de hidrégeno, con una variacion estadisticamente significativa
(p=0,00).
La microdureza de la resina compuesta, posterior a su exposicion al enjuague bucal
blanqueador con peroxido de hidrogeno, disminuyo con una variacion de 9,3 Kg/mm2 del valor
inicial.
La microdureza de la resina compuesta, posterior a su exposicion al enjuague bucal sin agente
blanqueador, disminuyé con una variacion de 11,5Kg/mma2 del valor inicial.
La microdureza de la resina compuesta, posterior a su exposicion al agua destilada, muestra
una disminucion minima de 0,2 Kg/mm2.
La disminucion de la microdureza superficial de una resina compuesta microhibrida como
efecto del enjuague bucal blanqueador con peréxido de hidrégeno es similar al del enjuague
bucal sin agente blanqueador (p=0,12), mostrando ambos enjuagatorios un efecto distinto del

evidenciado por el agua destilada (p=0,00).

5.2 Recomendaciones:
— Serecomienda realizar estudios orientados a investigar el efecto de otros enjuagues bucales
blangueadores en la microdureza de las resinas compuestas y comparar su repercusion.
— Se recomienda desarrollar investigaciones sobre el efecto de los enjuagues bucales
blanqueadores en la microdureza del esmalte.
— Se recomienda evaluar la longevidad de las resinas en pacientes usuarios de enjuagues

bucales blanqueadores.
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Muestra: Resina microhibrida Filtek Z 250® 3M ESPE, USA
Enjuague bucal blanqueador con perdxido de hidrdgeno.

ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos.
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Muestra: Resina microhibrida Filtek Z 250® 3M ESPE, USA

Enjuague bucal sin blanqueador.
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Muestra: Resina microhibrida Filtek Z 250® 3M ESPE, USA

Agua destilada
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ANEXO 3

Informe de ensayo de laboratorio.
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ANEXO 5

Certificado de calibracion del durémetro.
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ANEXO 6

Reporte de originalidad del software Turnitin

Reporte de similitud
HOMEBRE DEL THRARA KD AUTOR

Tesis Carmen Cuentas

RECUEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

10002 Words 56469 Characters

RECUENTO DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHMO

48 Pages 266.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 6, 2024 10:17 PM GMT-5 Jul 6, 2024 10:18 PM GMT-5

® 11% de similitud general

El tofal combinado de todas las coincidencias, incluides las fuentes superpuesias, para cada
base de datos.

= 9% Baze de datos de Intemset = 1% Bage de datos de publicaciones
* Baze de datos de Crossref * Baze de datos de contenido publicado de
Crossref

» B% Basze de datos de trabajos entregados

# Excluir del Reporte de Similitud

= Material citado = Coincidencla baja (menos de 10 palabras)

= Fuentes excluidas manualments



ANEXO 7
Fotografias de la ejecucion de la investigacion

Confeccion de los cuerpos de prueba
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Medicion de la microdureza inicial

Efecto del enjuagatorio bucal blanqueador (inmersion de los cuerpos de prueba en las

soluciones)

AYUDA A ELIMINAR
DELOS GERMENES
LA PLACA Y EL MAL AL

v AGUA
 PESTILADAY

NO ESTERIL
uso exvenno |




Medicion de la microdureza final
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ANEXO 8

Matriz de consistencia
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TITULO: “MICRODUREZA SUPERFICIAL DE UNA RESINA COMPUESTA MICROHIBRIDA EXPUESTA A UN
ENJUAGUE BUCAL BLANQUEADOR CON PEROXIDO DE HIDROGENO. ESTUDIO IN VITRO”

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general: Hipotesis General Variable Tipo de Investigacion

¢Cual es la microdureza
superficial de una resina
compuesta  microhibrida
expuesta a un enjuague
bucal blangueador con
peréxido de hidrégeno, in
vitro?

Evaluar la microdureza
superficial de una resina
compuesta microhibrida
expuesta a un enjuague
bucal blangueador con
peréxido de hidrégeno,
in vitro.

Hi: La microdureza superficial de una resina
compuesta microhibrida disminuye por la
exposicion al enjuague bucal blanqueador con
perdxido de hidrégeno in vitro.

Ho: La microdureza superficial de una resina
compuesta microhibrida no disminuye por la
exposicion al enjuague bucal blanqueador con
peréxido de hidrégeno in vitro.

dependiente:
Microdureza
superficial de una
resina compuesta
microhibrida

Dimensiones
-Microdureza
superficial de la
resina antes de la
inmersién en los
enjuagatorios.

-Microdureza
superficial de la
resina después de
la inmersion en los
enjuagatorios.

Investigacion aplicada

Método y disefio de la
investigacion

Meétodo deductivo,
hipotético

Disefio Experimental

Poblacion/Muestra
Poblacion: Cuerpos de
prueba de resina
compuesta
microhibrida.

Muestra: 30 cuerpos de
prueba de  resina
compuesta
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Problema especificos

» ;Cudl es la microdureza
superficial de la resina
compuesta microhibrida
antes y después de su
exposicion a un enjuague
bucal blanqueador con
peroxido de hidrégeno?

» .Cual es la microdureza
superficial de la resina
compuesta microhibrida
antes y después de su
exposicion a un enjuague
bucal sin agente
blanqueador?

» .Cuél es la microdureza
superficial de la resina
compuesta microhibrida
antes y después de su
exposicion  al  agua
destilada?

» (Existe diferencia en la
microdureza  superficial
de la resina compuesta
microhibrida expuestas a
las soluciones empleadas?

Objetivos especificos:
. Determinar la
microdureza superficial
de la resina compuesta
microhibrida antes vy

después de su
exposicion a un
enjuague bucal

blanqueador con
peroxido de hidrégeno.
. Determinar  la
microdureza superficial
de la resina compuesta
microhibrida antes vy

después de su
exposicion a un
enjuague bucal sin
agente blanqueador.

. Determinar  la

microdureza superficial
de la resina compuesta
microhibrida antes vy

después de su
exposicion al agua
destilada.

. Comparar la

microdureza superficial
de la resina compuesta
microhibrida expuesta
a las soluciones
empleadas.

Hipotesis Especificas

Hil: La microdureza superficial de una resina
compuesta microhibrida expuesta al enjuague
bucal blanqueador con perdxido de hidrégeno
es diferente al del enjuague bucal sin agente
blangqueador.

Hol: La microdureza superficial de una resina
compuesta microhibrida expuesta al enjuague
bucal blanqueador con perdxido de hidrégeno
es similar al del enjuague bucal sin agente
blangqueador.

Hi2: La microdureza superficial de una resina
compuesta microhibrida expuesta al enjuague
bucal blanqueador con peréxido de hidrégeno
es diferente al del agua destilada.

Ho2: La microdureza superficial de una resina
compuesta microhibrida expuesta al enjuague
bucal blanqueador con perdxido de hidrégeno
es similar al del agua destilada.

Hi3: La microdureza superficial de una resina
compuesta microhibrida expuesta al enjuague
bucal sin agente blanqueador es diferente al del
agua destilada.

Ho3: La microdureza superficial de una resina
compuesta microhibrida expuesta al enjuague
bucal sin agente blanqueador e es similar al del
agua destilada.

Variable
Independiente:
Enjuague
blanqueador
peréxido
hidrogeno.

Dimensiones

- Enjuague bucal
blanqueador

- Enjuague bucal
sin blanqueador
- Agua destilada

bucal
con

de

microhibrida, 10 por
cada grupo (enjuague
bucal blangueador,
enjuague bucal sin
blanqueador y agua
destilada.)
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Reporte de similitud

® 4% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 4% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 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.

a repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet ’
a repositorioacademico.upc.edu.pe <1%
Internet ’
repositorio.ucv.edu.pe o
e <1%
Internet
repositorio.unheval.edu.pe o
° <1%
Internet
repositorio.unfv.edu.pe o
9 <1%
Internet
hdl.handle.net
° <1%
Internet
sisbib.unmsm.edu.pe o
° <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10140/T061_43169305_T.pdf?isAllowed=y&sequence=12
http://repositorioacademico.upc.edu.pe/upc/handle/10757/581918
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/120283/Cubas_ZC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/5554/T000110L29.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4840
https://hdl.handle.net/20.500.12802/2553
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BibVirtualData/Tesis/Salud/Zavala_G_G/t_completo.pdf
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