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RESUMEN 

 

Introducción: El empleo de productos blanqueadores en base a carbón activado se ha 

incrementado en los últimos años, pudiendo presentar efectos sobre los materiales restauradores.  

Objetivo: Evaluar el efecto de la exposición a un “enjuague bucal blanqueador” con carbón 

activado en la “microdureza” de una “resina microhíbrida”, in vitro. Material y métodos: El 

estudio fue de tipo experimental; la muestra consistió en 30 cuerpos experimentales de resina 

compuesta microhíbrida, en los que se realizó una medición basal de la Microdureza Vickers y 

posteriormente fueron divididos en grupos de 10 para ser sumergidos en 20 ml del enjuagatorio 

bucal blanqueador Colgate Total 12 carbón activado, del enjuagatorio convencional Colgate 

Total 12 antisarro y agua destilada, por un ciclo de 12 horas, simulando un uso anual de 

enjuagatorio bucal por 30 segundos por día, procediéndose nuevamente a la medición de la 

microdureza. Se calcularon las medias y se ejecutaron las pruebas de Wilcoxon y Tuckey. 

Resultados: Se evidenció la reducción significativa en la “microdureza” de los composites al 

exponerse al colutorio con sustancias blanqueadoras y carbón activado (p=0,00). Asimismo se 

demostró que esta disminución de la microdureza fue significativamente similar (p=0,01) entre 

el enjuague bucal blanqueador con carbón activado (7,3 Kg/mm2) y el enjuague convencional 

(4,9 Kg/mm2), a diferencia del mostrado por el agua destilada y ambos enjuagatorios (p 

valor=0,00). Conclusiones: La “microdureza” de la “resina compuesta microhíbrida” se reduce 

como consecuencia de la exposición al colutorio con carbón activado.  

Palabras clave: “resina compuesta”, “microdureza”, “enjuagatorios bucales”, “carbón 

activado” 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The use of activated carbon-based whitening products has increased in recent 

years and may have an effect on restorative materials. Objective: To evaluate the effect of 

exposure to an activated carbon “whitening mouthwash” on the “microhardness of a 

microhybrid resin” in vitro. Materials and methods: The study was experimental; the sample 

consisted of 30 microhybrid composite resin test specimens, on which a baseline measurement 

of Vickers microhardness was performed. They were then divided into groups of 10 to be 

immersed in 20 ml of Colgate Total 12 activated charcoal whitening mouthwash, conventional 

Colgate Total 12 anti-tartar mouthwash, and distilled water for a 12-hour cycle, simulating 

annual use of mouthwash for 30 seconds per day, followed by a new microhardness 

measurement. The means were calculated, and Wilcoxon and Tuckey tests were performed. 

Results: A significant reduction in the “microhardness” of the composites was evident when 

exposed to mouthwash containing bleaching substances and activated carbon (p=0.00). It was 

also shown that this decrease in microhardness was significantly similar (p=0.01) between the 

activated charcoal whitening mouthwash (7.3 kg/mm2) and the conventional mouthwash (4.9 

kg/mm2), unlike that shown by distilled water and both mouthwashes (p value=0.00). 

Conclusions: The “microhardness” of the “microhybrid composite resin” is reduced as a result 

of exposure to activated charcoal mouthwash. 

Keywords: “composite resin,” “microhardness,” “mouthwashes,” “activated charcoal” 
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INTRODUCCIÓN 

 

El empleo de productos blanqueadores dentales en base a carbón activado se ha incrementado 

en los últimos años, pudiendo presentar efectos sobre los materiales restauradores como las 

resinas compuestas, y comprometer su microdureza afectando la longevidad de las 

restauraciones (1-6).  Por dicha razón se realizó esta investigación orientada a evaluar el efecto 

de la exposición a un enjuague bucal blanqueador con carbón activado en la “microdureza 

superficial de una resina compuesta” microhíbrida, in vitro. 

 

La distribución del informe de tesis es presentada por capítulos: Capítulo I, incluyó el problema, 

detallándose planteamiento, formulación y propósitos; Capítulo II se presentaron las 

investigaciones precedentes y las teorías que la sustentan, para luego proceder a formularse las 

hipótesis; Capítulo III con el método de investigación precisándose las particularidades del 

estudio, muestra poblacional y cómo se desarrolló el recojo y evaluación de los datos; Capítulo 

IV donde se procede a comunicar los resultados, que luego se comparan con los antecedentes; 

Capítulo V en que se precisan conclusiones y orientaciones para futuros estudios que se derivan 

de la investigación; se finaliza con la bibliografía y documentación complementaria.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

Tener sonrisas estéticas se constituye en una necesidad que está llevando a las personas al empleo 

de una serie de productos que les permita mostrar unos dientes más blancos (1-2).  

 

Si bien es cierto que el clareamiento dental es uno de los procedimientos más seguros cuando es 

realizado o supervisado en el consultorio dental, a través del uso de peróxidos como el de hidrógeno 

o de carbamida, otras alternativas económicas de venta libre en el mercado vienen empleándose 

con notable incremento, a pesar de la poca seguridad que se puede obtener de la ejecución de dichos 

procedimientos (2-4). 

 

Se han reportado efectos de las sustancias blanqueadoras, tanto aquellas empleadas por los 

odontólogos como las de comercio libre, que han llegado a comprometer tejidos dentarios, 

afectando principalmente su dureza y rugosidad, así como a las restauraciones de resina, con una 

alteración de sus características mecánicas, químicas y estéticas como su resistencia, adhesión a 

sustratos dentarios y color (4-8). 

 

Entre los productos que han mostrado un aumento en su publicidad y el consecuente 

acrecentamiento de su empleo, destacan los de higiene bucal blanqueadores, basados en carbón 

activado. El carbón activo se ha usado en medicina como antídoto para venenos ante sobredosis de 

drogas, en infecciones y en el tratamiento de heridas infectadas, además de su empleo para la 

erradicación de pigmentos en el esmalte; sin embargo, también se ha documentado efectos adversos 
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como tinción de tejidos gingivales y restauraciones, y daños erosivos que potencian la abrasión al 

utilizarse durante el cepillado dental (9-10).      

 

Debido a su reciente uso en odontología, bajo la presentación de pastas dentales y enjuagues, son 

pocos los estudios que se tienen sobre los efectos del carbón activado, por lo que este estudio busca 

conocer las consecuencias del empleo de un enjuague bucal blanqueador con carbón activado en 

la microdureza superficial de una resina compuesta microhíbrida in vitro. 

 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1   Problema General 

¿Cómo es el “efecto” de un enjuague bucal blanqueador con carbón activado en la microdureza 

superficial de una resina compuesta microhíbrida, “in vitro” ? 

 

1.2.2   Problemas específicos:  

• ¿Cómo es la “microdureza” de la resina, previo y posterior a exponerse al “enjuague bucal 

blanqueador” Colgate Total 12 carbón activado? 

• ¿Cómo es la “microdureza” de la resina, previo y posterior a exponerse al “enjuague bucal” 

convencional Colgate Total 12 antisarro? 

• ¿Cómo es la “microdureza” de la resina, previo y posterior a exponerse a agua destilada? 
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• ¿Cómo es la discrepancia de la “microdureza” de la resina con los enjuagues empleados? 

                                                                                                                                                                                               

1.3   Objetivos 

1.3.1   General 

Evaluar el “efecto” de la exposición a un enjuague bucal blanqueador con carbón activado en la 

microdureza superficial de una resina compuesta microhíbrida, in vitro. 

 

1.3.2   Específicos 

• Evaluar la “microdureza” de la resina, previo y posterior a exponerse al “enjuague bucal 

blanqueador” Colgate Total 12 carbón activado. 

• Evaluar la “microdureza” de la resina, previo y posterior a exponerse al “enjuague bucal” 

convencional Colgate Total 12 antisarro. 

• Evaluar la “microdureza” de la resina, previo y posterior a exponerse a “agua destilada” 

• Comparar la “microdureza” de la resina con los enjuagues empleados. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Constantemente están apareciendo productos que complementan la higiene oral o promoviendo la 

estética de los dientes, siendo necesario tener información actualizada sobre éstos. Es por ello que 

este trabajo se orientó a generar información sobre el efecto de la exposición a un enjuague bucal 

blanqueador con carbón activado en la microdureza superficial de una resina compuesta 

microhíbrida, in vitro, incrementando las referencias e información que se tiene sobre ello. 
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1.4.2 Metodológica 

Este estudio se realizó por medio de pruebas in vitro ya estandarizadas, que nos permitieron obtener 

resultados válidos y confiables, considerando criterios metodológicos y experimentales, de modo 

que se constituya en referencia para futuras pesquisas sobre el tema.   

 

1.4.3 Práctica 

Parte de nuestra misión como odontólogos es trabajar promoviendo la salud oral, que implica 

educar y orientar a los pacientes para el empleo de productos seguros, como complemento de la 

higiene bucal o que promuevan la estética dental, a fin de evitar daños tanto en los tejidos dentarios 

y en las restauraciones, además de proteger su salud general por efectos colaterales. Por ello, al 

realizar este estudio para conocer el efecto de la exposición a un enjuague bucal blanqueador con 

carbón activado en la microdureza superficial de una resina compuesta microhíbrida, obtuvimos 

información para orientar a los pacientes en el empleo de estas sustancias, protegiendo la 

conservación de las restauraciones que presenten en boca, y con ello evitar un daño mayor de las 

estructuras dentarias. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Evaluar las consecuencias a cierta exposición a un enjuague bucal blanqueador con carbón activado 

en la microdureza superficial de una resina compuesta microhíbrida in vitro, permitió controlar los 

tiempos de exposición a estas sustancias, con periodos que pueden diferir al del uso de los pacientes 

y presentar variaciones en los resultados. 
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1.5.2 Espacial 

Como la naturaleza de este estudio es in vitro, orientado a evaluar el efecto de la exposición a un 

enjuague bucal blanqueador con carbón activado en la microdureza de composites microhíbridos, 

las características de este mostrarían diferencias con el comportamiento presentado en el medio 

oral, originando resultados que presentan cierta variación a una situación in vivo. 

 
1.5.3 Recursos 

Los materiales y servicios empleados para evaluar el efecto de la exposición a un enjuague bucal 

blanqueador con carbón activado en la microdureza superficial de una resina compuesta 

microhíbrida, nos generaron gastos económicos que fueron asumidos para consolidar la 

recolección de datos de esta investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1.   Antecedentes 

Forouzanfar A, et al. (2023), Irán, trabajaron para “evaluar cambios de coloración, microdureza 

superficial y rugosidad adamantina y en composites, luego de un cepillado dental simulado con 

una pasta dental blanqueadora con carbón activado”. El estudio in vitro constó de 36 discos de 

resina y 36 muestras de incisivos bovinos que se tiñeron con té negro y se distribuyeron en 2 grupos 

para su cepillado, uno con pasta de dientes con carbón (Colgate Max White) y una pasta 

convencional (Colgate Max Fresh) por 10.000 ciclos. Las mediciones del color, la microdureza 

Vickers y rugosidad se hicieron previo y posterior al cepillado; los datos fueron evaluados con los 

tests Shapiro-Wilk, t para muestras independientes y U de Mann-Whitney. Se obtuvo como 

resultado una variación en la media de la microdureza de las muestras de resinas de −3,71 ± 3,99 

Kg/mm2 para la pasta con carbón activado Colgate® Max White y de −1,3 ± 7,52 Kg/mm2 para 

la pasta convencional Colgate® Max Fresh, sin diferencias significativas entre las dos (p= 0,23). 

Se concluye que la pasta dental con carbón activado no tendría efecto negativo sobre la 

microdureza de las resinas (11). 

 

Canavarros NT (2023), Brasil, buscó “conocer las consecuencias del cepillado dental con un 

dentífrico de carbón activado, comparado a uno convencional sobre la microdureza, la rugosidad 

y color de diferentes materiales restauradores”. Se utilizaron dos pastas dentales, una de carbón 

activado (Curaprox® Black is White) y una convencional (Colgate® Maximum Caries Protection), 

para el cepillado de 100 discos confeccionados con resinas compuestas (Filtek Z350), ionómero 

vítreo, ionómero vítreo resinoso y composites bulk-fill. Se midió la microdureza Vickers inicial y 
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luego del cepillado con dos dentífricos, con o sin desafío ácido. Los resultados indicaron 

disminución en la microdureza de las resinas compuestas, pero sin diferencias estadísticamente 

significativas. Se concluye que el cepillado dental con pastas dentales con carbón activado no 

interfiere significativamente en los cambios de la dureza de los composites (12). 

 

Hamdy TM, et al. (2023), Egipto, realizaron un estudio para “evaluar los efectos de los colutorios 

sobre la microdureza y la coloración en resinas”. Empleando 60 discos de resina nanohíbridas, 15 

por grupo, las colocaron inmersas en tres tipos de enjuagues, Colgate Optic White con peróxido de 

hidrógeno 5%, Listerine Green Tea sin alcohol, clorhexidina, y “saliva artificial” (control) durante 

un día, evaluándose la dureza superficial con la prueba Vickers, trabajándose los datos con la 

prueba ANOVA (p ≤ 0.05). Los resultados mostraron que únicamente el enjuague con efecto 

blanqueador redujo en las resinas el valor de microdureza de forma significativa (p = 0,002). Como 

conclusión se estableció que la microdureza de la resina nanohíbrida se reduce con los enjuagues 

blanqueadores (13).  

 

Binhasan M, et al. (2022), Arabia Saudita, se plantearon “medir los resultados del cepillado con 

dos dentífricos blanqueadores Colgate Optic White y Colgate Optic White Charcoal sobre la 

microdureza, brillo superficial y microrugosidad de las resinas”. Se empleó 96 discos de resinas 

nanohíbridas (Z350) y de relleno en bloque (Tetric N Ceram Bulk-fill) divididas en 4 grupos, dos 

por cada dentífrico. Se midió la microdureza Vickers de 16 discos de resina, antes y posterior al 

cepillado con el dentífrico asignado, se obtuvieron las medias de la microdureza, las que se 

compararon con la prueba t pareada, ANOVA y post hoc. Los resultados mostraron que sólo 

disminuyó con significancia la microdureza de la resina de relleno en bloque por el empleo de 
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ambos dentífricos (p= 0,000), con medias similares. En los grupos que se cepillaron con el 

dentífrico con carbón activo hubo disminución de la microdureza de la resina, siendo mayor en las 

resinas de relleno en bloque (12,31 Kg/mm2) que en las nanohíbridas (3,45 Kg/mm2), pero sin 

significancia estadística entre las dos. Se concluye que ambos dentífricos tienen similar influencia 

en la microdureza de las resinas, teniendo mayor efecto en los composites de relleno en bloque 

(14).  

 

Dionysopoulos D, et al. (2020), Grecia, tuvieron como propósito de “valorar las alteraciones del 

esmalte por el empleo de un nuevo dentífrico blanqueador con carbón vegetal y un colutorio en el 

cepillado dental”. Se emplearon 40 caninos humanos, teñidos con café y cepillados, en grupos de 

10, Grupo 1 (control, agua desionizada), Grupo 2 (dentífrico estándar), Grupo 3 (dentífrico 

blanqueador con carbón vegetal 1%), y Grupo 4 (pasta blanqueadora de carbón vegetal 1% y 

enjuague bucal H2O2 0,5%). Los resultados mostraron que el grupo del dentífrico blanqueador 

presentó superficies más lisas con desgastes heterogéneos tras el cepillado dental que en el grupo 

en que se adicionó el colutorio blanqueador; pese a ello no hubo influencia significativa en la 

alteración de la morfología del esmalte. Se concluye que la pasta dental en base a carbón vegetal 

puede producir cambios en el esmalte (15). 

 

Farghal N y Elkafrawy H. (2020), Egipto, investigaron con el objetivo “evaluar la rugosidad 

superficial y la microdureza de dos materiales de resina compuesta sometidos a cepillado dental 

simulado con pastas dentales de carbón activado y de carbonato de calcio”.  El estudio in vitro 

constó de una muestra de 30 discos de resinas compuestas microrrellenas (Heliomolar) y 

nanohíbridas (Tg-nanohíbridas) que fueron sometidos a cepillado con un cepillo eléctrico por 30 
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segundos durante 7 días, divididos en 3 grupos de 10, grupo A (control, agua destilada), grupo B 

(pasta de carbón activado Perfect white Black) y grupo C (pasta de carbonato de calcio Depurdent). 

Se midió la microdureza Vickers y la rugosidad superficial. Con los datos obtenidos se procedió al 

análisis ANOVA y Kruskal-Wallis. Se mostró que al cepillar con la pasta dental con carbón 

activado se obtuvo como valores de microdureza 75.6 ± 2.796 Kg/mm2 y 40.9 ± 3.034 Kg/mm2, 

mientras que en el grupo control fue de 62.8 ± 1.873 y 40.3 ± 3.40 Kg/mm2, para las resinas 

microrrellenas y nanohíbridas, respectivamente. La microdureza se incrementó significativamente 

en las resinas cepilladas con la pasta de carbonato de calcio, mientras que el aumento con la pasta 

de carbón activado no mostró cambios significativos, comparados con el grupo de control. Se 

concluye que las pastas dentales con carbón activado mostraron una menor destrucción en la matriz 

resinosa (16). 

 

Berger SB, et al. (2019), Brasil, ejecutaron una pesquisa para “evaluar la consecuencia del empleo 

de enjuagues bucales para blanqueamiento en la microdureza de cuatro composites”. Con 18 

especímenes por resina empleada, se distribuyó cada seis por enjuague blanqueador, tanto para 

“Listerine, Colgate Plax Whitening mouthrinse y agua destilada”, midiéndose la microdureza antes 

y después de su inmersión en el enjuague, probándose los tests Anova y Tukey. Se obtuvo que, los 

composites, redujeron su microdureza después de la exposición al enjuague blanqueador. Se 

concluye que, se disminuyó la microdureza de las resinas con los enjuagues blanqueadores (17). 

 

Cabrera RV (2016), Ecuador, efectuó un estudio para “valorar la coloración y microdureza de 

composites por el empleo de colutorios en un periodo anual”. El experimento empleó sesenta discos 

de resina, divididas en seis grupos de estudio, con 10 muestras expuestas por cada grupo de 2 
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enjuagues de la marca Colgate y agua destilada, durante doce horas contínuas, que simula un año 

de exposición por 30 segundos, realizándose una medición inicial de la microdureza y otra posterior 

a la exposición. Los resultados evidenciaron que la microdureza se redujo más marcadamente con 

la exposición al enjuague blanqueador “Colgate Plax Whitening”. Se concluye que la microdureza 

varía en las resinas compuestas luego de su exposición a los enjuagues bucales (18).  

 

 

2.2.   Bases teóricas 

2.2.1. Carbón Activado 

También llamado “carbón vegetal”, se corresponde con la presentación nanocristalina del carbono 

que presenta alta porosidad y gran poder de absorción; tiene múltiples usos, como antídoto frente 

a intoxicaciones y sobredosis farmacológicas, en la terapéutica de infecciones de la piel, para 

reducir el olor de heridas, en casos de prurito, como ingrediente de comidas y como parte de 

productos para la higiene bucal (4, 19-22). 

 

El carbón activado se constituye en un polvo fino que ha sido oxidado por medio de un 

recalentamiento controlado o por tratamientos químicos, es de naturaleza vegetal y es obtenido de 

cáscaras de nuez, de coco, de bambú y de turba, además de madera o carbón; se aprecia un poco 

turbio y es altamente abrasivo (20). Se ha referido ciertas bondades a este compuesto, aunque estas 

no están absolutamente confirmadas y serían producto de las estrategias de marketing, pudiendo 

también presentar efectos indeseables por su empleo (22-27). 
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Su uso en la limpieza de dientes es remoto. Se ha referido el empleo de carbón activado en 

presentaciones de polvo, hollín o cenizas, colocándose en los dientes ya sea con los dedos, palillos 

o paños, habiéndose también añadido a pastas dentífricas y recientemente a los enjuagues bucales 

(19-22).  

 

Se ha mostrado en estudios de laboratorio que el carbón activado en polvo tendría algunas 

propiedades antibacteriana, contribuyendo a la reducción de la microflora en aguas residuales (21).  

 

En odontología, el empleo del carbón vegetal en los dentífricos permitiría durante el cepillado 

conseguir la eliminación de manchas y lograr un clareamiento dental.  Se ha indicado que el carbón 

activado absorbe los depósitos en la superficie de los dientes y los retiene entre sus poros, para 

posteriormente ser eliminados con el cepillado; sin embargo, su acción blanqueadora se asociaría 

a la eliminación de manchas, por abrasión dentaria, no teniendo un efecto en el color intrínseco 

dental (4, 20-22, 25, 28-29).  

 

También se ha indicado que los dentífricos con carbón activado tendrían cierto efecto de reducción 

de caries, aunque este efecto más estaría asociado a la presencia agregada del flúor en las pastas 

dentales; también hay información que el carbón activado podría reducir la concentración de 

fluoruro disponible en los dentífricos (21, 23, 25). En caso de halitosis, el carbón activado tendría 

cierto efecto, pero este sería de corta duración (20). 

 

El cepillado continuo con dentífricos con carbón activado puede causar una coloración grisácea a 

negruzca en los tejidos periodontales (20, 23, 25). Además podría afectar el esmalte por la 
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abrasividad de las partículas de carbón, causando rugosidad superficial, susceptibilidad a caries, 

sensibilidad y decoloración dentaria (4, 21-22, 23, 25, 28, 30).  

 

En el caso de los colutorios con carbón activado, por su pH más bajo que la cavidad oral, podría 

causar erosión dentaria (21). 

 

Ante restauraciones de resina, las partículas del carbón activado quedarían retenidas en los defectos 

de los márgenes de la superficie o en los surcos y fisuras, causando la alteración del color de dichas 

restauraciones (4, 20, 23); asimismo se ha documentado un efecto abrasivo sobre los composites 

(25, 29). 

 

El carbón activado si es ingerido podría causar estreñimiento y heces de coloración negra (4). 

 

2.2.2 Enjuagues bucales 

Los colutorios o enjuagues bucales son sustancias líquidas empleadas como complemento del 

cepillado para la higiene oral, hay diversidad de ellos para sus múltiples indicaciones y no requiere 

prescripción (31-33).   
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En su composición se encuentra agua, componentes activos, humectantes tensioactivos y 

aromatizantes, y; puede contener alcohol en diferentes concentraciones. Los principios activos 

definen su indicación, encontrándose entre ellos gluconato de clorhexidina, peróxido de hidrógeno, 

triclosán, cloruro de cetilpiridinio y fluoruros, a los que se agregan los aceites esenciales. 

Adicionalmente puede presentar en su composición ciertos componentes naturales como la 

manzanilla, la menta, la cúrcuma, la salvia y el jengibre (21, 31-33). 

 

Se pueden clasifican en cosméticos, aquellos que tienen capacidad clareadora dentaria, y 

terapéuticos, que contienen ciertos ingredientes activos, como el cloruro de cetilpiridinio y la 

clorhexidina (que le brinda propiedades antimicrobianas), aceites esenciales (como salicilato de 

metilo, timol, mentol o eucaliptol, que le confieren efectos temporales contra la halitosis), además 

del fluoruro, que protege de la desmineralización dentaria y reduce la sensibilidad. También 

contribuye como paliativo en la xerostomía (21, 31-32). 

 

Los enjuagues bucales podrían también presentar algunos eventos adversos derivados de su empleo 

por tiempo continuo, entre ellos la tinción dentaria, alteraciones gustativas y descamación mucosa; 

asimismo, se ha asociado a su uso la modificación de la flora bucal, surgimiento de resistencia 

microbiana y cierta reacción alérgica (21, 31-33).  

 

Los enjuagues bucales podrían también afectar las restauraciones de resina, ocasionando cambios 

en el color, disminución de la microdureza y aumento de la rugosidad (31-32). 
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2.2.3. Resinas compuestas 

Los “composites” o “resinas compuestas” son productos empleados en la restauración de piezas 

dentarias por su buen comportamiento mecánico y afinidad estética, que le permiten simular las 

estructuras dentarias, pero que muestran como característica adversa, la contracción por 

polimerización (34-37). 

 

Presentan en su composición una matriz orgánica y otra inorgánica o relleno, unidas por medio de 

un agente (silano). La fase de relleno posee más elasticidad y le proporciona estabilidad 

dimensional a la fase orgánica, que tiene menor resistencia, permitiendo con ello reducir su 

“contracción” debido a la “polimerización” y su “expansión” frente a temperaturas, aumentando 

su “resistencia a la tracción, abrasión y compresión”; incrementa a su vez el módulo de elasticidad, 

mejorando la translucidez y opalescencia (34-37). 

 

La presencia de monómeros de baja viscosidad agregados a las resinas compuestas como el 

TEGDMA (trietilenglicol-dimetacrilato) ha mejorado sus características clínicas, formándose así 

el sistema Bis-GMA/TEGDMA; asimismo, el empleo de Bis-EMA6 (“Bisfenol A- polietileno 

glicol dieter dimetracrilato”), le aporta mayor estabilidad e hidrofobicidad; asimismo el UDMA 

(dimetacrilato-uretano) ha incrementado la resistencia. El relleno de partículas de sílice, vidrio y 

cuarzo, disminuyen la contracción por polimerización e incrementan su resistencia (34-37). 

 

Las resinas compuestas de fotocurado son activadas con una luz visible, 420-500 nm como 

“longitud de onda”, que estimula la canforoquinona como iniciador (34-37). 
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Considerando la dimensión del relleno se clasifican en, de macrorelleno (10-50 um, con alta 

rugosidad y poco brillo), de microrelleno (0.01-0.04 um, con alto pulido y brillo), hibridas (con 

partículas de vidrio/cerámica 0.6-1um y sílice 0.04 um, baja abrasión y desgaste y poca contracción 

de polimerización), y de nanorellenos (menores a 10 nm, buena alta translucidez y excelente 

pulido). Según su viscosidad pueden ser baja viscosidad o fluidas y de alta viscosidad o pesadas 

(34-38). 

 

La contracción de polimerización (1,35 a 7,1%) puede causar el fracaso de las restauraciones de 

resina compuesta, reduciendo su longevidad y aumentando el riesgo de sensibilidad postoperatoria, 

microfiltración, alteración de los márgenes y caries rescidiva (34-37). 

 

2.2.4. Microdureza 

La dureza consiste en la “resistencia” de un material o estructura ante una penetración o 

indentación. Implica la limitación ante el desgaste que ofrece un área y se mide con las pruebas de 

durometría (38). 

 

La durometría evalúa la oposición al acto de penetrar de un dispositivo denominado “indentador”, 

con una fuerza determinada, cuyo valor se calcula por la “profundidad de la indentación”, que se 

mide microscópicamente comparándola con una escala valorativa (38).  

La durometría tiene varios métodos según el indentador empleado, dependerá de su característica 

geométrica (cónica, esférica o piramidal), de la sustancia (carburo tungsteno, acero o diamante), y 

fuerza empleada (1- 3000 Kg), siendo las pruebas más empleadas las de Vickers, Knoop, Brinell, 

Rockwell y Shore A (38).  
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El ensayo universal de Vickers (VHN) mide en Kg/mm2, y tiene 2 rangos de carga, macrocarga 

(1-100Kg) y microcarga (10g a 1Kg). Para las indentaciones emplea un penetrador de base 

cuadrada piramidal recto, midiendo las diagonales trazadas sobre una superficie, a través de una 

relación carga/ área (38).  

 

2.3.   Formulación de las Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

Hi: Se reduce la “microdureza” de la “resina compuesta” al exponerse a un “enjuague bucal 

blanqueador” con carbón activado.  

Ho: No se reduce la “microdureza” de la “resina compuesta” al exponerse a un “enjuague bucal 

blanqueador” con carbón activado.  

2.3.2 Hipótesis Específicas 

Hi: La reducción de la “microdureza” de la resina es distinta para el “enjuague blanqueador” con 

carbón activado y el convencional 

Ho: La reducción de la “microdureza” de la resina no es distinta para el “enjuague blanqueador” 

con carbón activado y el convencional 

 

Hi: La reducción de la “microdureza” de la resina es distinta para el “enjuague blanqueador” con 

carbón activado y el “agua destilada”. 

Ho: La reducción de la “microdureza” de la resina no es distinta para el “enjuague blanqueador” 

con carbón activado y el “agua destilada”. 
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Hi: La reducción de la “microdureza” de la resina es distinta para el “enjuague convencional” y el 

“agua destilada”. 

Ho: La reducción de la “microdureza” de la resina no es distinta para el “enjuague convencional” 

y el “agua destilada”. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético, a partir de deducciones comprobadas con la experimentación (39).   

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, apoyado en cálculos estadísticos (39).   

 

3.3   Tipo de investigación 

Es “aplicada”, conducente a solucionar a un dilema de investigación, estableciendo una relación 

entre dos variables (39).    

 

3.4   Diseño de la investigación 

Diseño “experimental”, con intervención de variables, en dos momentos, es decir, longitudinal, 

comparando valores con grupos control, que lo conduce a ser analítico, y cuya recolección de datos 

se hizo a la par del desarrollo de la investigación, siendo así prospectivo (39). 

 

3.5.   Población, muestra y muestreo 

Población: Bloques experimentales de “resina compuesta microhíbrida”.  

Muestra: 30 bloques experimentales de “resina compuesta microhíbrida”, diez en cada grupo, 

inmersos en dos enjuagues bucales, uno blanqueador con carbón activado y uno convencional, 

además de agua destilada (grupo control). 

Unidad muestral: un bloque experimental de la “resina compuesta microhíbrida”.  
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Muestreo: probabilístico. 

Cálculo de la muestra: 

 

𝑛 =
2(𝑧𝛼 + 𝑧𝛽)

2
∗ 𝑠2

𝑑2
 

 

en el que: 

n= número de elementos de la muestra 

zα= 1.96, 95% confianza  

zβ= 1.25, 90% poder 

d = diferenciación en los promedios 

s= Standard Desviación 

 

𝑛 =
2(𝑧𝛼 + 𝑧𝛽)

2
∗ (1. )2

𝑑2
 

 

𝑛 =
2(1 ⋅ 96 + 1.25)2(0.5)2

(176.45 − 175.73)2
 

 

𝑛 =
2(10.3041)(0.25)

(0.72)2
 

 

𝑛 = 9.94 ≅ 10 

 

Se emplearon 10 cuerpos experimentales de resina compuesta microhíbrida por cada grupo de 

solución de inmersión, siendo 30 el número de muestra total.  

 

Criterios de Inclusión:  
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Cuerpos experimentales de composite microhíbrido: 

- de 8mm y  2 mm (diámetro y espesor, respectivamente)  

- de superficie completamente pulida.  

 

Criterios de Exclusión: 

Cuerpos experimentales de composite microhíbrido: 

- que no cumplan con las medidas establecidas.  

- con superficie rugosa o deteriorada. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 “Microdureza superficial de una resina compuesta microhíbrida” (dependiente)  

“Enjuague bucal blanqueador” con carbón activado (independiente) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Posterior a la gestión al Programa académico de Odontología (anexo 1), se acudió al “laboratorio 

High Technology Laborarory Certificate SAC”, a fin de coordinar la realización de la fase 

Variables 

Definición 

Operativa 

Dimensión  Indicador 
Escala para 

medición 

Escala de 

Valores 

“Microdureza 

superficial” 

de una “resina 

compuesta 

microhíbrida”  

Oposición de 

los 

“composites 

microhíbridos

” a una fuerza 

de 

penetración.    

-“Microdureza 

previo a los 

enjuagues” 

 

-“Microdureza 

posterior los 

enjuagues” 

 

Mediciones  

en “Vickers” 

medida 

establecida 

con el 

durómetro   

Cuantitativa, 

de 

proporción  

En “Kilogramos/milímetro 

cuadrado”   

“Enjuague 

bucal” 

blanqueador 

con carbón 

activado   

Presentación 

líquida 

terapéutica 

como 

blanqueamien

to dental 

conferida por 

el carbón 

activado. 

- Enjuague 

bucal 

blanqueador 

con carbón 

activado.    

 

 

 

 

 

 

 

- Enjuague 

bucal 

convencional  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- “Agua 

destilada”   

- Compuesto 

de carbón 

activado.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Sin el 

compuesto de 

carbón 

activado.    

 

 

 

 

 

 

 

-Solución 

químicamente 

pura. 

  

Cualitativa, 

nominal  

- Enjuague bucal 

blanqueador 20 ml Colgate 

Total 12 Carbón Activado 

(Chlorure de 

cétylpyridinium 0,075 %, 

aqua, blue 1, carbon, citric 

acid, flavour/saveur, 

glycerin, poloxamer 407, 

potassium sorbate, 

propylene glycol, red 40, 

sodium saccharin, sorbitol). 

 

-Enjuague bucal 

convencional 20ml Colgate 

Total 12 antisarro  

(Água, glicerol,  sorbitol, 

ácido láctico 

propilenoglicol,  lactato de 

zinc, poloxámero, cloruro de 

cetilpiridinio,  fluoruro 

sódico, sorbato potásico, 

sucralosa, sacarina de sodio) 

 

 

 

-Agua destilada 20ml 
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experimental de la investigación. La “ficha de datos” fue elaborada para la recolección de los 

mismos (anexo 2). Se obtuvo del laboratorio un informe de los datos recolectados (anexo 3). Por 

su característica experimental-in vitro, se consiguió exonerarse de la evaluación ética (anexo 4), 

realizada por un comité universitario.  

 

3.7.1 Técnica 

La técnica desarrollada fue un “experimento in vitro”, orientado a medir la microdureza de un 

composite microhíbrido ante el uso de un “enjuague bucal blanqueador” con carbón activado, por 

medio de la prueba Vickers. 

 

Procedimiento 

Elaboración de los cuerpos experimentales  

Se dispuso de una matriz prefabricada con base y tapa desmontable (8 mm diámetro y 2mm 

profundidad), cuya base se aisló con “vaselina”, con el propósito de recibir la resina compuesta 

microhíbrida Z250, de marca 3M, dispensada con una espátula. Se colocó sobre esta una cinta 

celuloide, y posteriormente una tapa desmontable, manteniendo la uniformidad de la superficie y 

se activó con una lámpara halógena tipo LED, por 20 segundos, a un alcance de 1 mm. Los cuerpos 

obtenidos fueron medidos con un vernier digital debiendo tener como medidas 8mm x 2mm, 

procediendo a rotularse con los nombres de los enjuagatorios en los que luego se colocaron 

inmersos, enumerándolos del 1 al 30. Las muestras fueron conservadas en un vaso de precipitado 

con tapa, conteniendo 40 ml de suero fisiológico, para posteriormente conservarse a 37º C en la 

“estufa” (17-18).  
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Determinación de la microdureza primaria 

La microdureza inicial de las resinas fue determinada por medio de la prueba de Durometría, 

mediante el método Vickers, con un microdurómetro programado con cargas de 100gr durante 15 

segundos, realizándose tres indentaciones en las superficies de los cuerpos de resina (17-18). 

 

Inmersión en los enjuagatorios bucales blanqueador con carbón activado y convencional en 

y agua destilada 

Los cuerpos de resina se sumergieron en 20 ml de los enjuagatorios bucales Colgate Total 12 

carbón activado, Colgate Total 12 antisarro y en agua destilada, 10 cuerpos por cada grupo, por el 

tiempo de doce horas, simulando el enjuagatorio bucal anual por 30 segundos diarios (17-18). 

 

Determinación de la microdureza final  

Los cuerpos experimentales de resina se lavaron con “agua destilada” y se secaron, procediéndose 

al registro final de la microdureza (17-18).  

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

La “ficha de datos” permitió que fueran recogidas las medidas de la microdureza obtenidas por el 

microdurómetro electrónico LG - HV-1000 (aproximación 40X-1 µm) (anexo 2). 

 

 

3.7.3 Validación 

Los datos obtenidos y registrados en el instrumento “ficha de datos” (anexo 2) se recopilaron por 

medio del microdurómetro, instrumento de medición calibrado (anexo 5) y empleado según 
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referencias de otros estudios como los de Berger SB, et al., (2019) (17) y Cabrera RV (2016) 

(18). 

 
3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad de esta investigación se apoya en la reproducción del procedimiento seguido por 

otros estudios como el de Berger SB, et al., (2019) (17) y Cabrera RV (2016) (18). 

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

La evaluación estadística se basó en los promedios de la variable microdureza, como medidas 

descriptivas, siendo las pruebas de Wilcoxon y Tuckey las referentes a la estadística inferencial, 

considerándose el valor de p menor a 0,05 como significativo. 

 

3.9.   Aspectos éticos 

Se adquirió la exoneración del comité ético universitario (anexo 4). 

Se valoró positivamente la propiedad intelectual de los referentes bibliográficos (anexo 6), por 

medio del programa “Turnitin”  
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados: 

4.1.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1. Efecto de la exposición a un “enjuague bucal blanqueador con carbón activado” en la 

“microdureza superficial de una resina compuesta microhíbrida”, “in vitro”. 

 

 

 

 

Figura 1. Efecto de la exposición a un “enjuague bucal blanqueador con carbón activado” en la 

“microdureza superficial de una resina compuesta microhíbrida”, “in vitro”. 

 

Interpretación: 

En los resultados mostrados se exponen la reducción promedio de la “microdureza de la resina 

compuesta” (7,3 Kg/mm2) posterior a su inmersión en el “enjuague bucal blanqueador” con carbón 

activado. 

Enjuagatorio bucal 

       Microdureza              

Kg/mm2 

  Media  

 

 

Variación  

Previo Posterior 
 

Blanqueador 

“Colgate Total 12 

carbón activado” 

58,7 51.4 7,3 
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Tabla 2: “Microdureza” de la resina, previo y posterior a exponerse al “enjuague bucal 

blanqueador” Colgate Total 12 carbón activado. 

 
 

“Microdureza”  

Kg/mm2 

Enjuagatorio  
1ra medida  2da medida 3ra medida Promedio  

Previo Posterior Previo Posterior Previo Posterior Previo Posterior 

Blanqueador 

“Colgate Total 

12 carbón 

activado” 

59.1 50.4 58.4 51.8 58.6 52.1 58.7 51.4 

 

Interpretación: 

Los resultados mostrados exponen los promedios de la “microdureza”, con una reducción de 58, 

7 a 51,4 Kg/mm2, luego de su inmersión en el “enjuague bucal blanqueador” Colgate Total 12 

carbón activado. 

 

Tabla 3: “Microdureza” de la resina, previo y posterior a exponerse al “enjuague bucal” 

convencional Colgate Total 12 antisarro. 

 
 

“Microdureza”  

Kg/mm2 

Enjuagatorio  
1ra medida  2da medida 3ra medida Promedio 

Previo Posterior Previo Previo Posterior Posterior Previo Posterior 

Convencional 

“Colgate 

Total 12 

antisarro” 

61.8 56.4 61.5 56.8 61.1 56.7 61.5 56.6 

 

Interpretación: 

Se exponen los promedios de la “microdureza”, con una reducción de 61,5 a 56,6 Kg/mm2, luego 

de su inmersión en el “enjuague bucal blanqueador” Colgate Total 12 antisarro. 
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Tabla 4. “Microdureza” de la resina, previo y posterior a exponerse a “agua destilada” 

 

 
“Microdureza”  

Kg/mm2 

Enjuagatorio  
1ra medida  2da medida 3ra medida Promedio  

Previo Posterior Previo Posterior Previo Posterior Previo Posterior 

“Agua 

Destilada” 
45.7 46.3 46.6 46.7 46.9 45.7 46.4 46.2 

 

Interpretación: 

Se informa sobre los promedios de la “microdureza de la resina compuesta”, con la merma de 46,4 

a 46,2 Kg/mm2, luego de su inmersión en “agua destilada”.  

 

Tabla 5. “Microdureza superficial de la resina compuesta microhíbrida” con los enjuagues 

empleados.  

 

 

Interpretación: 

Se presenta en esta comparación que, la reducción en los promedios de la “microdureza” en los 

composites, luego de exponerse al” enjuagatorio bucal blanqueador” “Colgate Total 12 Carbón 

Activado” (7,3 Kg/mm2) fue superior al “enjuagatorio bucal” convencional “Colgate Total 12 

antisarro” (4,9 Kg/mm2), notándose en el “agua destilada” con 0,2 Kg/mm2, un mínimo cambio. 

 

Enjuagatorio bucal 

“Microdureza” 

Kg/mm2 

Media  

 

 

Variación de la media   

 
 

 

Previo Posterior   

Blanqueador Colgate 

Total 12 carbón 

activado  

58.7 51.4 7,3 

 

Convencional Colgate 

Total 12 antisarro 61.5 56,6 4,9 
 

 

Agua destilada 
46.4 46.1 0,2 
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Figura 2. “Microdureza superficial de la resina compuesta microhíbrida” con los enjuagues 

empleados 

.  

Interpretación: 

En la figura 2 se aprecia la mayor reducción de los promedios de la “microdureza de la resina 

compuesta” con el “enjuagatorio bucal blanqueador” Colgate Total 12 carbón activado. 

 

 

. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis: 

Prueba de hipótesis general 

1. Planteamiento hipótesis general  

Hi: Se reduce la “microdureza” de la “resina compuesta” al exponerse a un “enjuague bucal 

blanqueador” con carbón activado.  

Ho: No se reduce la “microdureza” de la “resina compuesta” al exponerse a un “enjuague bucal 

blanqueador” con carbón activado.  

2. Nivel de significancia: 5% (𝛼 igual a 0.05) (p valor ≥ 𝛼, se acepta hipótesis nula (H0), p valor 

< 𝛼, se rechaza hipótesis nula) 

3. Prueba estadística: “Wilcoxon” 

4. Lectura error 

Tabla 6. Microdureza” de la resina con “enjuague bucal blanqueador” con carbón activado 

“H1” “Estadístico T” “p” 

µprevio≠µposterior 3797.5 0.00 

      

 

5. Toma de decisión: El pvalor igual a 0,00 (<0,05) demuestra “evidencia estadística” de 

rechazo de la “hipótesis nula”, y así determinar que se reduce la “microdureza” de la “resina 

compuesta” al exponerse a un “enjuague bucal blanqueador” con carbón activado.  
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Prueba de hipótesis específicas 

Prueba de hipótesis específica 1 

1. Planteamiento de hipótesis específica 1 

Hi: La reducción de la “microdureza” de la resina es distinta para el “enjuague blanqueador” con 

carbón activado y el convencional 

Ho: La reducción de la “microdureza” de la resina no es distinta para el “enjuague blanqueador” 

con carbón activado y el convencional 

2. Nivel de significancia: 5% (𝛼 igual a 0.05) (p valor ≥ 𝛼, se acepta hipótesis nula (H0), p 

valor < 𝛼, se rechaza hipótesis nula) 

3. Prueba estadística: “Tukey” 

4. Lectura error 

Tabla 7. “Microdureza” de la resina. “Enjuague bucal blanqueador con carbón activado” vs 

“enjuague bucal” convencional. 

“Enjuagues”  “t” “p”   

Colgate Total 12 Carbon activado-Colgate Total 12 anti 

sarro 
-2.4 0.01  

 

5. Toma de decisión: El pvalor igual a 0,00 (<0,05) obtenido demuestra la “evidencia 

estadística” de rechazo de la “hipótesis nula”, y así se afirma que la reducción de la “microdureza” 

de la resina es distinta para el “enjuague blanqueador” con carbón activado y el convencional 
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Prueba de hipótesis específica 2 

1. Planteamiento de hipótesis específica 2 

Hi: La reducción de la “microdureza” de la resina es distinta para el “enjuague blanqueador” con 

carbón activado y el “agua destilada”. 

Ho: La reducción de la “microdureza” de la resina no es distinta para el “enjuague blanqueador” 

con carbón activado y el “agua destilada”. 

2. Nivel de significancia: 5% (𝛼 igual a 0.05) (p valor ≥ 𝛼, se acepta hipótesis nula (H0), p valor 

< 𝛼, se rechaza hipótesis nula) 

3. Prueba estadística: “Tukey” 

4. Lectura error 

Tabla 8. “Microdureza” de la resina. “Enjuague bucal blanqueador con carbón activado” vs 

“agua destilada” 

“Enjuagues”  “t” P   

Colgate Total 12 Carbón Activado - Agua Destilada  -7.1 0.00  

 

5. Toma de decisión: El pvalor igual a 0,00 (<0,05) obtenido demuestra la “evidencia 

estadística” de rechazo de la “hipótesis nula”, y así se determina que la reducción de la 

“microdureza” de la resina es distinta para el “enjuague blanqueador” con carbón activado y el 

“agua destilada”. 
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Prueba de hipótesis específica 3 

1. Planteamiento de hipótesis específica 3 

Hi: La reducción de la “microdureza” de la resina es distinta para el “enjuague convencional” y el 

“agua destilada”. 

Ho: La reducción de la “microdureza” de la resina no es distinta para el “enjuague convencional” 

y el “agua destilada”. 

2. Nivel de significancia: 5% (𝛼 igual a 0.05) (p valor ≥ 𝛼, se acepta hipótesis nula (H0), p valor 

< 𝛼, se rechaza hipótesis nula) 

3. Prueba estadística: “Tukey” 

4. Lectura error 

Tabla 9. “Microdureza” de la resina. “Enjuague bucal” convencional vs “agua destilada” 

“Enjuagues”  “t” “p”   

Colgate Total 12 antisarro -  Agua Destilada -4.7 0.00  

 

5. Toma de decisión: El pvalor igual a 0,00 (<0,05) obtenido demuestra la “evidencia 

estadística” de rechazo de la “hipótesis nula”, y así se establece que la reducción de la 

“microdureza” de la resina es distinta para el “enjuague blanqueador” con carbón activado y el 

“agua destilada”. 
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4.1.3 Discusión de resultados: 

Esta tesis se planteó evaluar el efecto causado por la exposición a un enjuague bucal blanqueador 

con carbón activado en la microdureza superficial de una resina compuesta microhíbrida “in vitro”. 

Los resultados arribados permitieron demostrar dicho efecto.  

 

Se observó una reducción de la “microdurezaaa” de los composites, ulterior a su inmersión en un 

“enjuague bucal” con carbón activado, mostrando significancia estadística (p=0,00). Si 

consideramos las consecuencias del uso del carbón activado sobre la microdureza de los 

composites, podemos encontrar similitud con Binhasan M, et al., (2022) (14) quien reportó una 

reducción significativa de la microdureza de los composites con el empleo de un dentífrico con 

carbón activado; también existe coincidencia con la reducción en la microdureza de las resinas por 

efecto de pastas dentales que tenía agregado el carbón vegetal informadas por Forouzanfar A, et 

al. (2023) (11) y Canavarros NT (2023) (12), pero ambos no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas. Lo presentado sin embargo difiere de Farghal N y Elkafrawy H. (2020) (16), quienes 

encontraron un aumento de la microdureza en las resinas cepilladas con la pasta de carbón activado, 

aunque este no fue significativo. Respecto a estos resultados, los antecedentes existentes hacen 

referencia al empleo del carbón activado en la composición de pastas dentales, sin encontrarse aún 

estudios asociados a su uso como parte de los enjuagues bucales. Es reciente la incorporación del 

carbón activado a los enjuagues bucales y las pastas; en la publicidad se ha informado sus bondades 

de clareamiento dental durante el cepillado, pero se obvia la mención de los efectos abrasivos y 

erosivos en las restauraciones dentales, como la disminución en la microdureza en las resinas 

asociada a su presencia en los productos de limpieza bucal (21, 25, 29, 31-32). 
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La exposición de la “resina compuesta” microhíbrida al “enjuague bucal blanqueador” Colgate 

Total 12 carbón activado, ocasionó una reducción de su microdureza de 7,3 Kg/mm2 respecto a la 

medida inicial. Como se indicó, otros estudios como los de Forouzanfar A, et al. (2023) (11), 

Canavarros NT (2023) (12) y Binhasan M, et al., (2022) (14), detallan la agregación de carbón 

activado en las pastas dentales y comprueban la reducción de la microdureza de los composites. 

Este efecto asociado al carbón activado se debería al pH ácido presentado por este componente que 

en conjunción con la abrasividad de sus partículas durante el cepillado, aumentaría el riesgo de 

presentar reducción de la microdureza en las restauraciones de resinas compuestas (21, 25, 29, 31-

32). 

 

Se evidenció además que al exponer la “resina compuesta” microhíbrida al “enjuague bucal 

blanqueador” Colgate Total 12 antisarro, hubo una variación de 4,9 Kg/mm2 de la medida inicial. 

Otros estudios realizados recientemente, como los de Hamdy TM, et al (2023) (13), y los 

anteriormente expuestos por Berger SB, et al (2019) (17) y Cabrera RV (2016) (18), confirman las 

consecuencias que tendrían los enjuagatorios bucales con estas sustancias sobre la microdureza de 

los composites, siendo mayor la disminución si tiene agregado un componente con efectos 

blanqueadores. Si bien, los enjuagues bucales podrían afectar las restauraciones de resina, las 

consecuencias se agravan ante aquellos con efectos blanqueadores, con agregados como el 

peróxido de hidrógeno, pues el pH se torna más ácido causando erosión, que afecta la microdureza 

y desgasta la matriz superficial de los composites (31-32). 

 

Asimismo, al comparar los efectos del enjuague bucal blanqueador con carbón activado con el 

enjuague bucal blanqueador convencional sobre la microdureza superficial de la resina compuesta, 
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se observó que, ambos mostraron una diferente reducción de la microdureza, registrándose mayor 

disminución de los valores frente a la adición de carbón activado, con significancia estadística 

(p=0,01); este comportamiento difiere del de Binhasan M, et al., (2022) (14), quienes mostraron 

similar reducción de medias de microdureza con significancia estadística, con el uso de dentífricos 

con carbón activado y sin él. Existió también un efecto disímil en la microdureza de las resinas con 

ambos enjuagatorios, al ser comparados con el grupo control de agua destilada (p=0,00), que difiere 

del estudio de Farghal N y Elkafrawy H. (2020) (16) quienes refirieron no encontrar cambios 

significativos en la microdureza después del cepillado con pasta de carbón activado comparado 

con el control de agua destilada. A pesar de las variaciones en los resultados, no se puede dejar de 

lado el efecto erosivo ya mencionado de los enjuagatorios bucales por su pH ácido, que justificaría 

la reducción de la “microdureza” en los composites y que se vería agudizada en aquellos que 

adicionalmente presenten el carbón activado en su composición. 

 

La consecuencia del empleo de productos para la higiene bucal como las pastas dentales y los 

enjuagues bucales con carbón activado es controversial. Se promueve su uso con el cepillado para 

la eliminación de manchas por abrasión y lograr un clareamiento dental (4, 20-22, 25, 28-29); sin 

embargo, sus efectos negativos en las superficies dentales como rugosidad superficial, erosión, 

susceptibilidad a caries, sensibilidad y decoloración dentaria (4, 21-22, 23, 25, 28, 30) motivan a 

un cuestionamiento en su adquisición y uso, tal como lo mostró Dionysopoulos D, et al., (2020) 

(15) que concluyó que las pastas dentales en base a carbón vegetal podrían producir cambios en el 

esmalte dentario. A ello se añadiría como secuelas sobre los composites, la alteración del color (4, 

20, 23), la abrasión (25, 29), la disminución de la microdureza y el aumento de la rugosidad (31-

32). 
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Los resultados presentados sobre la microdureza de composites microhíbridos tras su exposición a 

un enjuague bucal blanqueador con carbón activado se obtuvieron de un estudio in vitro. Estos 

efectos pueden ser diferentes en la práctica clínica, en que las restauraciones de resina compuesta 

en la cavidad oral se ven afectadas por la presencia del biofilm, la frecuencia y calidad de las 

bebidas y alimentos consumidos, así como por la capacidad tampón de la saliva que equilibraría el 

pH oral, ofreciendo probablemente valores distintos en la microdureza de las resinas que podrían 

obtenerse de estudios realizados in vivo. También las variaciones en el tiempo de uso podrían 

diferir del comportamiento hallado.   

 

La importancia del trabajo de investigación realizado se basa en la necesidad de conocer los efectos 

de los nuevos productos de higiene bucal, que de no ser adecuadamente evaluados, y al no necesitar 

prescripción profesional, pueden constituirse en un riesgo para la salud de los pacientes, como los 

que incluyen en su composición el carbón activado, y que afectarían la microdureza de los 

materiales de restauración como los composites. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

1. Hubo reducción en la “microdureza” de la resina compuesta, ulterior a su exposición a un 

“enjuague bucal blanqueador con carbón activado” (p igual a 0,00). 

2. Ulterior a exponerse al “enjuague bucal blanqueador” Colgate Total 12 carbón activado, la 

“microdureza superficial de la resina compuesta microhíbrida” disminuyó en 7,3 Kg/mm2. 

3. Posterior a exponerse al “enjuague bucal” convencional Colgate Total 12 antisarro, la 

“microdureza superficial de la resina compuesta microhíbrida” disminuyó” en 4,9 Kg/mm2. 

4. Después de exponerse a “agua destilada”, la “microdureza” de los composites descendió 

0,2 Kg/mm2, conservándose prácticamente en su valor inicial. 

5. La reducción en la” microdureza” de los composites con el “enjuague bucal” con carbón 

activado” fue mayor y diferente al convencional (p=0,01), con ambos resultados disímiles 

(p=0,00) al “agua destilada”.  

 

 

 

5.1 Recomendaciones: 

− Se exhorta a desarrollar trabajos para comparar los efectos entre los productos de higiene 

bucal basados en carbón activado, como pastas dentales y enjuagues bucales, en la 

microdureza de materiales de restauración como las resinas compuestas. 

−  Se recomienda efectuar investigaciones sobre los efectos de los productos de higiene bucal 

en base a carbón activado en la microdureza de los tejidos dentarios.  
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− Se recomienda ejecutar trabajos comparando los efectos de los diferentes enjuagues bucales 

comercializados en nuestro medio sobre las características físicas de las resinas 

compuestas.  
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ANEXOS

ANEXO 1 

Solicitud de carta de presentación dirigida a la EAP de Odontología. 

 

 

SOLICITUD DE PRESENTACIÓN PARA USO DE LABORATORIO  
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ANEXO 2 

 Ficha de recolección de datos. 

Muestra: Resina microhíbrida Filtek Z 250® 3M ESPE, USA 

Enjuague bucal blanqueador con carbón activado Colgate Total 12 carbón activado    

CUERPO DE PRUEBA  MICRODUREZA INICIAL MICRODUREZA FINAL  

1   

2   
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3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

  

Muestra: Resina microhíbrida Filtek Z 250® 3M ESPE, USA 

Enjuague bucal Colgate Total 12 antisarro 

CUERPO DE PRUEBA  MICRODUREZA INICIAL MICRODUREZA FINAL  

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

 

Muestra: Resina microhíbrida Filtek Z 250® 3M ESPE, USA 

Agua destilada 

CUERPO DE PRUEBA  MICRODUREZA INICIAL MICRODUREZA FINAL  

21   

22   

23   

24   

25   
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26   

27   

28   

29   

30   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 

 Informe de ensayo de laboratorio 
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ANEXO 4 

Exoneración de comité de ética 



51 
 

 
 

 
 

 

 

 

ANEXO 5 

Certificado de calibración del durómetro. 
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ANEXO 6 

 Reporte de originalidad del software Turnitin 
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ANEXO 7 

Fotografías de la ejecución de la investigación 

Elaboración de los cuerpos experimentales  

 

 

Determinación de la microdureza inicial 
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Inmersión en los enjuagatorios bucales blanqueadores con carbón activado y 

convencional y en agua destilada 

 

 

 

Determinación de la microdureza final 
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ANEXO 8 

Matriz de consistencia 

TÍTULO: “EFECTO DE UN ENJUAGUE BUCAL BLANQUEADOR CON CARBÓN ACTIVADO SOBRE LA 

MICRODUREZA SUPERFICIAL DE UNA RESINA COMPUESTA MICROHÍBRIDA IN VITRO” 
FORMULACION DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

Problema general 

¿Cómo es el “efecto” de 

un enjuague bucal 

blanqueador con carbón 

activado en la 

microdureza superficial de 

una resina compuesta 

microhíbrida, “in vitro” ? 

 

Problemas específicos:  

• ¿Cómo es la 

“microdureza” de la 

resina, previo y posterior a 

exponerse al “enjuague 

bucal blanqueador” 

Colgate Total 12 carbón 

activado? 

• ¿Cómo es la 

“microdureza” de la 

resina, previo y posterior a 

exponerse al “enjuague 

bucal” convencional 

Objetivo general 

Evaluar el “efecto” de la 

exposición a un enjuague 

bucal blanqueador con 

carbón activado en la 

microdureza superficial de 

una resina compuesta 

microhíbrida, in vitro. 

 

Objetivos Específicos 

• Evaluar la 

“microdureza” de la resina, 

previo y posterior a 

exponerse al “enjuague 

bucal blanqueador” Colgate 

Total 12 carbón activado. 

• Evaluar la 

“microdureza” de la resina, 

previo y posterior a 

exponerse al “enjuague 

Hipótesis General 

Hi: Se reduce la “microdureza” de la 

“resina compuesta” al exponerse a 

un “enjuague bucal blanqueador” 

con carbón activado.  

Ho: No se reduce la “microdureza” 

de la “resina compuesta” al 

exponerse a un “enjuague bucal 

blanqueador” con carbón activado.  

Hipótesis Específicas 

Hi: La reducción de la 

“microdureza” de la resina es 

distinta para el “enjuague 

blanqueador” con carbón activado y 

el convencional 

Ho: La reducción de la 

“microdureza” de la resina no es 

distinta para el “enjuague 

blanqueador” con carbón activado y 

el convencional 

 

Hi: La reducción de la 

“microdureza” de la resina es 

Variable 

Dependiente 

“Microdureza 

superficial de una 

resina compuesta 

microhíbrida”.  

 

Variable 

Independiente 

“Enjuague bucal 

blanqueador con 

carbón activado”.    

Tipo de Investigación 

Investigación aplicada 

Método y diseño de la 

investigación  

Método deductivo, 

hipotético  

Diseño Experimental 

 

Población/Muestra 

Población: Cuerpos de 

prueba de resina 

compuesta 

microhíbrida. 

  

Muestra: 30 cuerpos 

de prueba de resina 
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Colgate Total 12 

antisarro? 

• ¿Cómo es la 

“microdureza” de la 

resina, previo y posterior a 

exponerse a agua 

destilada? 

• ¿Cómo es la discrepancia 

de la “microdureza” de la 

resina con los enjuagues 

empleados? 

bucal” convencional 

Colgate Total 12 antisarro. 

• Evaluar la 

“microdureza” de la resina, 

previo y posterior a 

exponerse a “agua 

destilada” 

• Comparar la 

“microdureza” de la resina 

con los enjuagues 

empleados. 

. 

distinta para el “enjuague 

blanqueador” con carbón activado y 

el “agua destilada”. 

Ho: La reducción de la 

“microdureza” de la resina no es 

distinta para el “enjuague 

blanqueador” con carbón activado y 

el “agua destilada”. 

 

Hi: La reducción de la 

“microdureza” de la resina es 

distinta para el “enjuague 

convencional” y el “agua destilada”. 

Ho: La reducción de la 

“microdureza” de la resina no es 

distinta para el “enjuague 

convencional” y el “agua destilada”. 
 

compuesta 

microhíbrida. 
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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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-04-29 <1%
Submitted works

3
repositorio.uns.edu.pe <1%
Internet

4
ri.ues.edu.sv <1%
Internet

5
dspace.uce.edu.ec <1%
Internet

6
cia.uagraria.edu.ec <1%
Internet

7
uwiener on 2025-06-20 <1%
Submitted works

8
monografias.com <1%
Internet

Descripción general de fuentes
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http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/15531/1/T-UCE-0008-CQU-004.pdf
https://cia.uagraria.edu.ec/Archivos/ESTEVES%20LOPEZ%20JOSE%20ROBERTO.pdf
http://www.monografias.com/trabajos24/contrato-trabajo/contrato-trabajo.shtml
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