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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la diferencia in vitro de la resistencia adhesiva de los brackets
metalicos al esmalte dental después de la aplicacion de dos métodos de blanqueamiento

en diferentes intervalos de tiempo.

Material y métodos: El disefio de esta investigacion fue experimental, prospectivo,
transversal y analitico. Se utilizd6 72 muestras de premolares, los cuales fueron
divididos aleatoriamente en 3 grupos: grupo 1: control sin blanqueamiento, grupo 2:
blanqueamiento con peroxido de hidrogeno al 37,5 %, grupo 3: blanqueamiento con
peroxido de carbamida al 22 %, las muestras se almacenaron en saliva artificial para
simular el medio bucal. Cada bracket (Dental Morelli. Sorocaba-Brasil) fue adherido
con el cemento Orthobond (Dental Morelli. Sorocaba-Brasil) en relacion al tiempo
establecido después de 12 dias, 19 dias y 26 dias. Después de 24 horas de la adhesion,
se realizo la prueba de cizallamiento en la maquina universal de ensayos (Odeme dental
research OM 150, SC, Brasil) a una velocidad de cruceta de 0,5mm/min. Los datos
obtenidos fueron analizados, comparados utilizando el analisis de la varianza ANOVA
de 2 factores, se verifico la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk y las

diferencias entre los subgrupos por medio de la prueba post hoc de Tukey.

Resultados: En el grupo control no se encontré diferencia con respecto al tiempo (p-
0,949). Sin embargo, se encontré diferencias al comparar la resistencia adhesiva
tratadas con peroxido de hidrégeno (p= 0,0132) y perdxido de carbamida (p=<0,001).
Especificamente en el dia 12 el Grupo 2 y 3 obtuvieron una media similar, en el dia 19
el grupo 2 estuvo por encima de grupo 3, sin embargo, en el dia 26 el grupo 3 obtuvo

un alto valor a la resistencia adhesiva.

Conclusiones: La resistencia adhesiva después del blanqueamiento con peroxido de
carbamida al 22 %, se comporté de manera homogénea y es mayor a los 26 dias
(24,49+2,37 MPa), caso diferente ocurri6 con el peroxido de hidrogeno al 37,5 %, ya

que aumenta la resistencia y luego decrece.



Palabras clave: Resistencia a la fuerza de cizallamiento, Brackets Metalicos,

Adhesion dental, Agentes blanqueadores

[Adhesive resistance of metal brackets to tooth enamel after the application of two

whitening methods at different time intervals - in vitro study.]

ABSTRACT

Objective: To evaluate the in vitro difference in the adhesive resistance of metal brackets to
tooth enamel after the application of two whitening methods at different time intervals.
Methods: The design of this research was experimental, prospective, transversal and
analytical. 72 samples of premolars were used, which were randomly divided into 3 groups:
group 1: control without bleaching, group 2: bleaching with 37,5% hydrogen peroxide,
group 3: bleaching with 22% carbamide peroxide, the Samples were stored in artificial
saliva to simulate the oral environment. Each bracket (Dental Morelli. Sorocaba-Brazil)
was bonded with Orthobond cement (Dental Morelli. Sorocaba-Brazil) in relation to the
established time after 12 days, 19 days and 26 days.After 24 hours of adhesion, the shear
test was carried out in the universal testing machine (Odeme dental research OM 150, SC,
Brazil) at a crosshead speed of 0.5mm/min. The data obtained were analyzed and compared
using 2-factor ANOVA, normality was verified using the Shapiro-Wilk test and differences
between subgroups were verified using Tukey's post hoc test.

Results: In the control group, no difference was found with respect to time (p- 0.949).
However, differences were found when comparing the adhesive resistance treated with
hydrogen peroxide (p=0,0132) and carbamide peroxide (p=<0,001). Specifically, on day 12,
Group 2 and 3 obtained a similar average, on day 19 group 2 was above group 3, however,
on day 26 group 3 obtained a high value for adhesive resistance.

Conclusion: The adhesive strength after treatment with 22% carbamide peroxide behaves
homogeneously and is greater at 26 days (24,49+2,37 MPa), a different case occurs with
post-treatment with hydrogen peroxide at 37,5%, as the resistance increases and then
decreases.

Keywords: Shear force resistance, Metal Brackets, Dental adhesion, Whitening agents
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I.

INTRODUCCION

En la actualidad, hay una alta demanda de tratamiento estéticos (1-5), dichos
procedimientos estan enfocados en conseguir que el diente tenga el mejor aspecto
posible, como es el caso del tratamiento de ortodoncia y el blanqueamiento dental

(6-8).

En el tratamiento de ortodoncia, un proceso fundamental es la adhesion de los
brackets a la estructura dentaria. Sin embargo, dependera del tipo de material y
como se realice el procedimiento para lograr el éxito en la adhesion (9). Esta
union debe ser suficientemente resistente para soportar las cargas ejercidas
durante el tratamiento, en la literatura se considera aceptable los valores de

resistencia a las fuerzas 6 a 8 megapascal (MPa) (10).

El blanqueamiento dental es uno de los procedimientos que los pacientes optan
realizarse en conjunto con el tratamiento ortodontico. Existen distintos métodos
para realizar el blanqueamiento dental, aplicando peroxido de hidrogeno (25-49
%) de uso en el consultorio y aplicando el peroxido de carbamida (10-22 %) de
uso en el hogar (11), este tltimo es de concentraciones mucho mas bajas que la
primera ya que es de uso diario y a tiempos prolongados. Sin embargo, se ha
demostrado que a mayor tiempo y concentracion produce cambios en el esmalte
(porosidad, creacion de fisuras y erosion) y la dentina (12,13).Estudios
evidenciaron que el efecto secundario mas frecuente es la sensibilidad dental,
presentando un mayor grado en el método de consultorio que en del hogar

(14,15).

Se ha evidenciado que al realizar el blanqueamiento dental existe una
disminucion en la fuerza de adhesion (16) por la liberacion de radicales libres de
oxigeno residual que inhibe la polimerizacion del sistema adhesivo, lo que
causaria el descementado de los brackets, no se ha establecido un tiempo

especifico de espera para el proceso de adhesion ya que varios factores como el



tipo de material, procedimiento pueden afectar, sin embargo, algunos estudios

recomiendan esperar de 2 a 4 semanas (17).

Se han llevado a cabo diversos estudios, como Rahul M et al. (18) donde el grupo
de blanqueamiento en el hogar obtuvo valores altos en comparacion con el grupo
de blanqueamiento en consultorio debido a la baja concentracion de peroxido en
su composicion. Asi también, se observd en el microscopio que las muestras
blanqueadas en el consultorio presentaron mayores alteraciones morfoldgicas.
Donde coindice con el estudio de Sadeghian S. et al. (19) cabe mencionar que la
diferencia fue minima en comparacion con los otros grupos de blanqueamiento.
Sin embargo , Carlos LN et al. (20) demostro lo contrario lo cual podria atribuirse
a varios factores, entre los que se incluyen el tiempo de aplicacion y el tipo de
muestra. Asi mismo, De Almeida A. et al (21) nos dice que a mayor tiempo
transcurrido la resistencia va incrementando. Por otro lado, Sardarian A. et al.
(22) indican que durante el tratamiento de ortodoncia también existe una
disminucién en la fuerza de unién de los brackets, dado que estos radicales
existentes en los agentes blanqueadores pueden moverse en diferentes

direcciones.

Dicho esto, los resultados contintian siendo controvertidos, con resultados
variados y datos contradictorios. Debido a que existe un alto requerimiento por
parte de los pacientes, es de gran interés estudiar otros materiales que contribuyan
significativamente. Por tal motivo, esta investigacion propone comparar la
resistencia adhesiva de los brackets metéalicos al esmalte dental después de la

aplicacion de dos métodos de blanqueamiento en diferentes intervalos de tiempo.



II.

JUSTIFICACION

La adhesion es fundamental durante el tratamiento de ortodoncia y se ha
observado que disminuye después del blanqueamiento dental, por lo que se han
realizado varios estudios, pero existen diferencias en los resultados observados y
esto dependerd de los materiales, tiempo y diferentes técnicas en los

procedimientos.

A medida que la odontologia avanza cientificamente también lo hacen los
materiales que logran resultados significativos. En el mercado existen diferentes
productos blanqueadores con distintas concentraciones, algunos se usan de forma
rutinaria en el consultorio y tienen més evidencia, y algunos no se han estudiado
ampliamente a pesar de que se usa muy continuamente y en otros casos porque se
han introducido recientemente en el mercado, lo mismo ocurre con el tipo de
procedimiento y cemento a utilizar para los brackets. Bajo esta perspectiva, el
estudio experimentd materiales que fueron comparados en distintos tiempos con

el fin de mejorar la eficacia en los tratamientos.

Asi mismo, aportd nuevos conocimientos a la linea de investigacion de
biomateriales dentales, haciendo uso del laboratorio de Investigacion FACSA de
la Universidad Privada de Tacna donde se tuvo el equipo necesario para la prueba
de fuerza de adhesion lo cual nos dio una mayor fiabilidad en los resultados.
Ademas, fue interesante conocer como influy6 en la resistencia adhesiva de los
brackets al esmalte al aplicar diferentes métodos de blanqueamiento en diferentes
intervalos de tiempo, empleando tanto materiales con escasa evidencia como

otros con una evidencia mas solida.

Este estudio se realizd en premolares humanos que se obtuvieron de diversos
centros odontoldgicos de la ciudad de Tacna bajo consentimiento de cada
paciente, asi mismo se contd con los materiales e insumos y tiempo

correspondiente. Dado que el trabajo de investigacion es un estudio in vitro, se



I11.

Iv.

V.

tomo en cuenta las consideraciones éticas para proteger la autenticidad de la

informacion expuesta.

Por ultimo, es importante para la comunidad odontoldgica debido a la gran
afluencia de pacientes que acuden a centros odontologicos en busca de
procedimientos estéticos como el blanqueamiento dental y tratamiento de

ortodoncia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Existe diferencia en la resistencia adhesiva de los brackets metalicos al esmalte
dental después de la aplicacion de dos métodos de blanqueamiento en diferentes

intervalos de tiempo?

HIPOTESIS

HO: No existe diferencia en la resistencia adhesiva de los brackets metalicos al
esmalte dental después de la aplicacion de dos métodos de blanqueamiento en

diferentes intervalos de tiempo.

HI1: Existe diferencia en la resistencia adhesiva de los brackets metalicos al
esmalte dental después de la aplicacion de dos métodos de blanqueamiento en

diferentes intervalos de tiempo.

OBJETIVO

VI.1 Objetivo general

- Evaluar la diferencia de la resistencia adhesiva de los brackets metalicos
al esmalte dental después de la aplicacion de dos métodos de

blanqueamiento en diferentes intervalos de tiempo.



V1.2 Objetivos especificos

- Determinar la resistencia adhesiva de los brackets metalicos al esmalte
dental después del blanqueamiento dental con perdxido de hidrégeno al
37,5 % (consultorio) a los 12 dias, 19 dias y 26 dias

- Determinar la resistencia adhesiva de los brackets metalicos al esmalte
dental después del blanqueamiento dental con peroxido de carbamida al
22 % (ambulatorio) a los 12 dias, 19 dias y 26 dias

- Comparar la resistencia adhesiva después del blanqueamiento dental con
perdxido de hidrogeno al 37.5 % y peroxido de carbamida al 22 % a los
12 dias, 19 dias y 26 dias.

VI. MATERIAL Y METODOS

V1.1 Diseiio del estudio

Experimental: Se determinard la resistencia adhesiva de los brackets
metalicos al esmalte dental después de la aplicacion de dos métodos de
blanqueamiento en diferentes intervalos de tiempo formando 2 grupos y 1
grupo control, que seran sometidos al blanqueamiento dental para luego
medir la resistencia adhesiva utilizando premolares superiores y/o inferiores
de humano (18,19).
In vitro: Debido a que el procedimiento se realizard dentro de un area de
laboratorio, utilizando la maquina universal de ensayo (Odeme dental
research OM 150, SC, Brasil) para determinar la resistencia adhesiva.
Tipo del estudio
- Experimental: esto debido al control de datos y manipulacién de
variables, comparando la resistencia adhesiva de los brackets
metalicos al esmalte dental después de la aplicacion de dos métodos
de blanqueamiento en diferentes intervalos de tiempo.
- Prospectivo: porque los datos se dieron a conocer a partir de las

observaciones recogidas a proposito de la investigacion.



- Transversal: debido a que se realiz6 una sola medicion, y una vez
terminado el estudio no hubo un seguimiento del procedimiento a
futuro.

- Analitica: porque tiene mas de una variable, y se corrobor6 la

hipotesis planteada.

Ambito de estudio

El procedimiento experimental se ejecutd en el laboratorio de la Clinica
Odontolodgica de la Universidad Privada de Tacna, ubicada en la Avenida
Bolognesi N° 1984 en la ciudad de Tacna, en un periodo de un mes durante
noviembre y diciembre del afio 2023, bajo la supervision del Dr. Esp. Luis

Humberto Fernandez Garcia.

V1.2 Poblacion y muestra

V1.2.1 Unidad de estudio
Diente premolar superior y/o inferior de humano extraido con fines
ortodonticos (19) (Anexo 1). Asi mismo, cumplieron con los siguientes
criterios
V1.2.1.1 Criterios de inclusion
- Premolares intactos extraidos por motivos ortodonticos.
- Premolares sin presencia de lesiones cariosas en la superficie
vestibular.
- Premolares sin ningun tipo de restauracion.

- Premolares hidratados.

V1.2.1.2 Criterios de exclusion
- Premolares con defectos en el esmalte.
- Premolares con previo tratamiento de conductos.

- Premolares con antecedentes de tratamiento de ortodoncia.



VI1.2.2 Muestra

El calculo de la muestra se realizd6 con el programa G*Power 3.1.9.7
(Heinrich Heine Universitét, Diisseldorf, Germany), utilizando el anélisis de
la varianza ANOVA (FACTORIAL): efectos fijos. Para el calculo de las
variables se consider6, un error de 0.05, una potencia de 0.95 para llegar a
una mayor precision en base al antecedente de Rahul M. et al. (18) y
(normalmente entre 0.80 y 0.95) ya que es deseable utilizar el nivel de
confianza més alto posible, de modo que la prueba arroje pocos falsos
positivos, un tamano del efecto de 0.5274250 el cual fue calculado con los
datos ya mencionados (Anexo 2) puesto que, cuanto mayor sea el tamafio
del efecto, mayor sera la probabilidad de obtener hallazgos significativos y,
por lo tanto, mayor sera el poder estadistico, es asi que, se calculé un minimo
de 8 muestras por subgrupo. Finalmente, para esta investigacion se considero
un total de 24 muestras por grupo.

El total de la muestra fue de 72 premolares superiores y/o inferiores,

distribuidos aleatoriamente:

12 dias 19 dias 26 dias
Grupo 1: 8 8 8
control, sin
blanqueamiento
Grupo 2: 8 8 8
Blanqueamiento
con peroxido de
hidrégeno al
37.5 % Pola
Office
(consultorio)
Grupo 3: 8 8 8
Blanqueamiento
con peroxido de
carbamida al 22
% Pola Night
(ambulatorio)




V1.3 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Indicador Valor final Escala
conceptual operacional
Resistencia interna Las muestras Maquina Mega pascales | Cuantitativo
de un material para | seran llevadas a | universal de (MPa) Razon
Resistencia mover algunas de | la maquina para ensayo Continua
adhesiva sus partes en medir la
(cizallamiento) | paralelo a un plano resistencia
fijo (23) adhesiva.
Compuestos Las muestras Tipo de Cualitativo
quimicos que se seran agente - Peréxido Nominal
Agente utilizan para oxidar blanqueadas blanqueador de Dicotomica
blanqueador los pigmentos directamente a hidrégeno
provocando la superficie del al 37.5%
decoloracion (24). diente - Perdxido
de
carbamida
al 22 %
La dimension del Momento en | Temporizador - 12 dias
universo fisico que, que se después
en un determinado adhieren los - 19 dias Cualitativo
Tiempo lugar, ordena la brackets después
secuencia de los después del - 26dias
acontecimientos blanqueamiento después

(25).




V1.4 Técnicas y procedimientos

Técnica: Observacion directa laboratorial.

Ficha de recoleccion de datos, matriz de elaboracion donde se anotd
el tipo de agente blanqueador, tiempo, 4rea de los brackets,
kilogramo-fuerza, Newton para asi obtener la fuerza en Megapascales

(MPa) usando la Maquina de ensayo universal (MPa (Anexo 03).

1. Preparacion de las muestras

Almacenamiento de las muestras

Se recolectaron durante 6 meses 72 premolares superiores y/o inferiores
extraidos de humanos que cumplieron con los criterios de seleccion, los
cuales fueron obtenidos voluntariamente por parte de los pacientes
mediante un consentimiento informado en los diferentes consultorios de
la ciudad de Tacna (Anexo 1). A medida que se recogié cada pieza
dentaria, se eliminaron los restos organicos con una cureta periodontal
Gracey 5/6 (Delta, U.S.A), luego se almacenaron en un recipiente de
plastico hermético y se sumergieron en agua destilada estéril a
temperatura ambiente, la cual se renovd cada 3 dias para evitar el
crecimiento bacteriano, posteriormente un dia antes de la adaptacion de

las muestras se sumergi6 en glutaraldehido al 2%.

Confeccion de 1a base de acrilico
Se utiliz6 un tubo PVC de luz % (Nicoll, Perti) con un diametro de 21
mm y 15 mm de longitud para los moldes de la base de acrilico, esto fue

realizado por un tornero obteniendo asi una medida exacta.



Adaptacion de las muestras

La raiz de cada diente se seccion6 a nivel del tercio apical con un disco
de diamante a baja velocidad adaptado a un motor marathon
(MARATHON SDE- M33ES Serial No. 8218135, Corea) bajo
refrigeracion constante usando una jeringa de 20 ml con agua destilada.
Luego se prepard en un vaso dappen de silicona acrilico de auto curado
rapido (polvo Vitalloy - liquido Vitacryl, Tarrillo Barba, Pert, Lima) se
esperd hasta la fase plastica para luego ser incrustado dentro del molde
de PVC, inmediatamente se posiciond la raiz del diente dejando la
corona en la superficie. (18). Posteriormente se realiz6 una profilaxis de
todas las caras vestibulares de las muestras utilizando en un vaso dappen
de vidrio una minima cantidad de polvo de piedra pomez y agua
destilada con una escobilla de tipo Robinson (plana) adaptado en un
contrangulo (Sigma, China), luego se enjugo y se secd con torundas de
algodon finalmente se conservaron en saliva artificial (Salival Lusa,

Pert1) hasta su ejecucion. (18).

2. Protocolo de blanqueamiento dental

Las 72 muestras fueron recolectadas en un frasco, haciendo movimientos
giratorios se distribuyeron al azar (manual) para los diferentes grupos y
rotulados respectivamente. Para todos los grupos antes de aplicar el
agente blanqueador se realiz6 una profilaxis.

Grupo 1 (n = 24): Grupo control sin blanqueamiento y se conservo en
saliva artificial (Salival Lusa, Pert) hasta la adhesion.

Grupo 2 (n = 24): Blanqueador Pola Office 37.5 % presenta un ph neutro
y contiene agentes desensibilizantes. Se aplicd una fina capa del agente
directamente sobre las caras vestibulares de cada diente durante 8
minutos en 5 sesiones. En cada sesion se retird con torundas de algodon
y se aplico nuevamente el agente blanqueador, transcurrido el tiempo se

enjuagd y se seco con torundas de algoddn, este procedimiento se realizd



solo una vez. Luego todas las muestras se conservaron en saliva artificial
(Salival Lusa, Peru) (26).

Grupo 3 (n=24): Pola Night 22 % compuesto por peréxido de hidrogeno
7,3%, carbopol, glicerina 30%, agua 20%, saborizantes 0,1% y presenta
un ph neutro. Se aplicé una gota del agente blanqueador directamente
sobre las caras vestibulares de cada diente durante 45 minutos al dia en
un envase de plastico hermético. Después de cada sesion diaria de
blanqueamiento, el gel se lavé con abundante agua durante 15 segundos
y se secO con torundas de algodon, luego se almacend en saliva artificial
(Salival Lusa, Pert). Este procedimiento se realizd durante 2 semanas

27).

. Protocolo de adhesion

Al dia 12 después de haber realizado el blanqueamiento dental del grupo
2y 3 se procedio a realizar la adhesion de los brackets y del mismo modo

fue a los 19 dias y 26 dias.

Grabado acido en el esmalte

En todas las muestras se aplico acido fosforico al 37% (Maquira,
Maringa, Brasil, PR) durante 30 segundos para acondicionar la superficie
del esmalte (28), luego se enjuagd durante 10 segundos con abundante
agua, posteriormente se secd la superficie con papel absorbente

obteniendo asi una superficie opaca.

Aplicacion del adhesivo

Se aplicé con un microbrush una capa delgada de adhesivo Orthoprimer
(Dental Morelli, Brasil, Sorocaba) sobre las caras vestibulares, se pasod
un ligero aire con la jeringa triple durante 5 segundos para una mejor
distribucion y se fotopolimerizé con un diodo emisor de luz (VALO

LED; Ultradent Products, USA, UT, South Jordan) con una longitud de



onda 395- 480 nm y a una potencia de 3200 mW/cm? durante 3 segundos
(29).

Posicionamiento de los brackets

Se aplico el cemento Orthobond en la base del bracket roth max (Dental
Morelli, Brasil, Sorocaba) este fue llevado con una pinza porta brackets
hacia la superficie vestibular del diente segun el punto FA (punto medio
de la corona clinica en sentido oclusogingival y mesiodistal) siguiendo
el eje longitudinal de la corona (22), se realizd dos trazos el primero se
marcé con un lapiz el surco central del premolar y se trazo una linea que
dividio el diente en dos mitades iguales pasando perpendicular a la linea
del surco central y el segundo trazo fue la linea intercresta , uniendo la
linea distal y mesial hacia la cara vestibular por lo tanto el brackets quedo
paralelo a la linea mencionada y se posiciond a una medida de 4 mm
(30). El exceso del cemento alrededor de la base del bracket se elimind
con un explorador dental, luego se fotocur6 con un diodo emisor de luz
(VALO LED; Ultradent Products, USA, UT, South Jordan) durante 3
segundos con una longitud de onda 395- 480 nm y a una potencia de
3200 mW/cm?, manteniendo el dispositivo lo mas cerca posible del
brackets (29). Por ultimo, los dientes fueron almacenaron a temperatura

ambiente en saliva artificial (22).

. Protocolo de medicion

Después de 24 horas de haber realizado la adhesion cada muestra se
coloc6d en la maquina universal de ensayo (OM 150; Odeme dental
research, Brasil, SC, Joacaba) para realizar la prueba de cizallamiento.
Se aplico una fuerza oclusogingival con una varilla de metal en forma de
cincel cuya velocidad fue de 0,5 mm/min en la interfase bracket y diente.
Los valores obtenidos fueron en kilogramo - fuerza (kgf) que luego
fueron convertidos a Newton (1 kgf = 9,81 N) el cual fue dividido por el

area (A) de la base del bracket (11.22 mm? superior, 11.715 mm? inferior)



utilizando un vernier o pie de rey realizado por un Ingeniero de la
UNIJBG, previamente calibrado para asi obtener los valores mas precisos
en megapascales (MPa). Por lo tanto, la férmula para hallar MPa fue la
siguiente: MPa = Kgf'. 9,81/ A (22).

VLS5 Plan de analisis

Los resultados obtenidos se pasaron al programa de analisis estadistico
SPSS Statistics version 27.0.1. donde se elaboraron los estadisticos
descriptivos, asi como los graficos. Se cumplieron los supuestos para
aplicar la prueba ANOVA de 2 factores, estos son: la variable
dependiente (resistencia adhesiva) es cuantitativa (razon); sus dos
variables independientes “tiempo”, a los 12 dias, 19 dias y 26 dias
después del blanqueamiento y “métodos de blanqueamiento”,
peroxido de hidrégeno al 37,5 % Pola Office (consultorio) y perdxido
de carbamida al 22 % Pola Night (ambulatorio) presentan mas de 2
categorias diferentes; las muestras no se repiten en otro grupo;
presencia de valores atipicos no significativos ya que se utilizo el
criterio de la media recortada eliminando los datos extremos (mismo
software ) ademas, lo que es corroborado con la prueba de normalidad
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, se comprobo6 la homogeneidad
de varianzas utilizando la prueba de Levene. Se establecid un nivel de
significancia del 5% y un nivel de confianza del 95% para todas las
pruebas y para ver las diferencias entre los subgrupos por medio de la

prueba post hoc de Tukey (Anexo 4).

V1.6 Consideraciones éticas

Se solicit6 firmar un consentimiento informado a cada paciente de los
diferentes centros y consultorios dentales, donde indican de forma
voluntaria hacer uso de los dientes extraidas por motivos ortodonticos
(Anexo 01). El proyecto de investigacion fue aprobado por los

docentes del curso, luego fue presentado al Comité de Etica de la



Universidad Privada de Tacna para su ejecucion, una vez aprobado
(FACSA-CEI/022/-05-2023) (Anexo 05) con la respectiva resolucion
(N° 225-2023-UPT/FACSA-D) (Anexo 06), se tomaron todas las
precauciones para evitar comprometer ciertos aspectos y se
implementaron todas las medidas de bioseguridad y se respetd los

resultados obtenidos sin cambiar ninguna muestra.

VII. RESULTADOS

En el presente estudio experimental el objetivo fue evaluar la diferencia in vitro
de la resistencia adhesiva de los brackets metalicos al esmalte dental después de
la aplicaciéon de dos métodos de blanqueamiento en diferentes intervalos de
tiempo. Para tal efecto, se ha identificado dos factores: “tiempo”, a los 12 dias,
19 dias y 26 dias después del blanqueamiento y “método de blanqueamiento”,
peroxido de hidrogeno al 37,5 % Pola Office (consultorio) y perdxido de
carbamida al 22 % Pola Night (ambulatorio).

Al evaluar se obtuvo los resultados mostrados en la Tabla 1,2 y 3 previamente

procesados en el programa estadistico SPSS version 27.0.1.0.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la resistencia adhesiva de los brackets metalicos

al esmalte dental, sin tratamiento (grupo control) a los 12, 19 y 26 dias post

tratamiento.

Dias N Minimo Maximo Media Desv. estandar
12 8 19,61 26,48 23,29 2,49623
19 8 16,39 28,89 22,84 2,81917
26 8 16,81 29,53 23,22 3,62405




Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la resistencia adhesiva de los brackets metalicos

al esmalte dental, tratadas con peroxido de hidrogeno al 37,5 % alos 12,19y

26 dias después del blanqueamiento.

Dias N Minimo Maximo  Media Desv. estandar
12 8 13,94 18,68 16,3488 1,72873
19 8 14,96 28,89 21,4500 3,90146
26 8 14,66 23,31 19,3838 3,36624

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la resistencia adhesiva de los brackets metalicos

al esmalte dental, tratadas con peroxido de carbamida al 22 % alos 12,19y

26 dias después del blanqueamiento.

Dias N Minimo Maximo  Media Desv. estandar
12 8 13,25 18,31 16,2588  1,76737
19 8 15,72 20,37 18,7275 1,52046
26 8 22,12 29,76 24,4850  2,37409

En el grupo 2 se registrd a los 12 dias una media de 16,35 MPa; a los 19 dias una

media de 21,45 MPa; y, a los 26 dias una media de 19,38 MPa. Por lo tanto, tuvo

un comportamiento de crecimiento entre los dias 12 y 19 dias y decrecimiento

entre los dias 19 y 26, asi se obtiene la mayor resistencia adhesiva a los 19 dias

(con respecto a la media) (Fig. 1).

El grupo 3 presento a los 26 dias una media de 24,49 MPa y la menor resistencia

adhesiva se presentd a los 12 dias con una media de 16,26 MPa. Es decir, la

resistencia adhesiva de los brackets metalicos al esmalte dental tratadas con

perdxido de carbamida al 22% es creciente conforme pasan los dias (Fig. 1).
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Al comparar la diferencia de medias en el grupo control, el p-valor es 0,949; es
decir, no hay diferencias significativas con respecto al tiempo. En otro sentido,
al realizar la comparacion de las medias a la resistencia adhesiva de los brackets
metalicos al esmalte dental tratadas con peréxido de hidrogeno al 37,5 % con
respecto al tiempo, se aprecia diferencias significativas, puesto que, el p-valor
es 0,0132; similar comportamiento se presenta al comparar las medias a la
resistencia adhesiva de los brackets metdlicos al esmalte dental tratadas con
perdxido de carbamida al 22 % con respecto al tiempo, el p- valor es <0,001,
por lo que existen diferencias significativas entre los tiempos de 12, 19 y 26
dias. De manera andloga ocurre al comparar solo los métodos donde existe
diferencias significativas, puesto que la significancia es menor a 0,05 (Tabla 3,

ANEXO 04).



Tabla 4. Resistencia adhesiva de los grupos de estudio en diversos

intervalos de tiempo.

Control Peroxido de Peroxido de
hidrogeno al 37,5 % carbamida al 22 %

Resistencia Resistencia adhesiva Resistencia adhesiva
Tiempo adhesiva Media+DE Media+DE Sig. B

MediatDE
12 dias  23,29+2,50 16,35+1,73 16,26+1,77 <0,001
19 dias  22,84+2,82 21,454+3,90 18,73+1,52 0,031
26 dias  23,22+3,62 19,38+3,37 24,49+2 37 0,011
Sig.A 0,949 0,0132 <0,001

DE: Desviacion estandar. A: ANOVA, diferencias significativas entre tiempos (<0,05).
B: ANOVA, diferencias significativas entre tratamientos (<0.05) seguido de la prueba de

Post Hoc de Tukey.

Por lo tanto, al comparar las diferencias inter grupos en diferentes intervalos de

tiempos, el p - valor o significancia es menor a 0,05 (<0,001), por lo tanto,

aceptamos la hipdtesis alterna y rechazamos la hipdtesis nula, “Existe diferencia

en la resistencia adhesiva de los brackets metalicos al esmalte dental después de

la aplicaciéon de dos métodos de blanqueamiento en diferentes intervalos de

tiempo”.

Por otro lado, se realizo la prueba de normalidad donde todas las significancias,

p - valor son mayores a 0,05, es decir, todos los grupos de estudio tienen

distribucion normal (ANEXO 4).



VIII. DISCUSION

La presente investigacion busco evaluar la resistencia adhesiva de los brackets
metalicos al esmalte dental después de la aplicacion de dos métodos de
blanqueamiento , en consultorio (peroxido de hidrégeno al 37,5%) y ambulatorio
(peroxido de carbamida al 22%) en diferentes intervalos de tiempo (12 dias, 19
dias y 26 dias), dado que unos de los problemas es la liberacion de radicales de
oxigeno por los agentes blanqueadores lo que inhibe la polimerizacion de los
sistemas adhesivos como consecuencia existe una disminucion de la fuerza

adhesiva (16,17).

El estudio reveld que el grupo 2 (aplicado con perdxido de hidrégeno al 37,5%)
y el grupo 3 (aplicado con peréxido de carbamida al 22%), experimentaron una
disminucidn significativa en la fuerza adhesiva debido a su gran poder oxidante.
Todo agente oxidante presenta un electron desemparejado y busca unirse con otro
electron para tener estabilidad (31). En el proceso de blanqueamiento el
componente activo (perdéxido de hidrogeno) se disocia en oxigeno y libera
radicales libres inestables, con bajo peso molecular filtrdndose a través de la
estructura del esmalte y la dentina, descomponiendo las moléculas de pigmento
(cromoforos) en moléculas mas simples e incoloras que luego saldran del diente
por difusion. Debido a esto, se puede observar una disminucién en la microdureza
del esmalte, puesto que, impide la correcta polimerizacion del material adhesivo
interrumpiendo en la formacion de la red tridimensional de la cadena de polimero

(12,13,32).

Segun Rahul M et al. (18) reportaron en su estudio que, el grupo con peréxido de
carbamida al 10% no afecta a la resistencia adhesiva de los brackets a las 24 horas,
lo que concuerda con este estudio. Cabe mencionar que, el peroxido de carbamida
una vez en contacto con agua se descompone 30% en hidrégeno (H202) y 70% en
urea CO(NH:): y este también se disocia en amoniaco y didxido de carbono

contribuyendo a mantener el ph del agente (33).



Se cuentan con varios ingredientes adicionales que potencian la eficacia del
peroxido de carbamida, como el Carbopol, que actlia como agente espesante para
mantener la viscosidad del material (34) prolongando asi la accion del peroxido
hidrogeno. Esto conlleva a una descomposicion gradual del compuesto, ya que es
el hidrogeno responsable de aclarar los dientes (35). También se incluyen
excipientes como la glicerina para conservar la humedad, conservantes como
metilo para prevenir el crecimiento bacteriano, saborizantes que mejoran su
agradabilidad y aceptacion por parte del paciente, desensibilizantes como el fltior
que sellar los tubulos dentinarios y nitrato de potasio que bloquear las
terminaciones nerviosas. Este ultimo también se ha encontrado como
complemento del peréxido de hidrégeno (método en consultorio) que puede
ayudar a disminuir la agresion provocada por los agentes blanqueadores al diente
(33). Algunos indican que estos ingredientes pueden alterar el ph del agente
blanqueador, como también sugieren usar agentes blanqueadores con un ph

alcalino para evitar efectos en el esmalte dental (33,36).

Carlos LN et al. (20) en su investigacion evaluaron una serie de muestras a ciclos
térmico-mecanicos (TMC) como simulacion del medio bucal, sin embargo, no se
observaron diferencias entre las mismas. Mientras tanto, el grupo de perdxido de
carbamida al 10% (sumergidas en agua destilada) disminuy6 notablemente la
resistencia a comparacion del grupo con perdxido de hidrogeno 35% después de
24 horas. Por su parte, De Almeida A. et al (21) concluyeron que la resistencia
adhesiva va aumentando con el pasar de los dias. Estos resultados variados pueden
explicarse a que usaron como muestra dientes de bovinos mientras que el presente
estudio se us6 dientes humanos lo que puede proporcionar valores mas reales.
Segun la literatura los dientes bovinos son aceptables para estudios, sin embargo,
existen diferencias como espacios interprismaticos mas grandes, tubos
dentinarios irregulares, mayor grado en la microdureza a comparacion de los

dientes humanos (37-39).



Otra de las posibles razones se podria mencionar el medio de almacenamiento,
en la presente investigacion se uso saliva artificial (Salival Lusa, Pertl) compuesto
por cloruro de sodio, potasio, calcio, magnesio, carboximetilcelulosa sddica,
metilparabeno, ph similar a la saliva natural (40). Algunos estudios recomiendan
la saliva artificial como primer sustituto porque tiene la misma propiedad
remineralizante y contribuye, por ende, al aumento de la microdureza del esmalte

(41).

Ademas, la diferencia con los antecedentes también podria atribuirse al tipo de
sistema adhesivo seleccionado, siendo en esta ocasion el adhesivo de la misma
marca de los brackets (Dental Morelli. Sorocaba-Brasil), ya que el mismo
fabricante lo indica para asi obtener resultados mas confiables. Compuesto por
copolimeros acrilicos fotopolimerizable de alta fluidez para la micro penetracion
en los prismas de esmalte, tiene propiedades hidrofilicas en comparacién con el
sistema adhesivo estdindar (Transbond XT) compuesto por Bis-
GMA, TEGMA,Silano, Bisfenol A Bis metacrilato (42), algunos estudios

demostraron que este adhesivo tiene una menor sorcion y solubilidad (43,44).

Asi mismo, es de suma importancia la intensidad de salida de la lampara, esto
ayuda en la penetracién mas profunda de la luz para un mejor curado del material,
puesto que una fotopolimerizacion demasiado breve o inadecuada solo polimeriza
parcialmente el material adhesivo. Por tal motivo, el manejo adecuado de la
lampara es esencial para garantizar que el sistema adhesivo mantenga su
durabilidad , funciones fisicas, mecdnicas y también se evita un dafio al diente
como al paciente (45,46). En este estudio se us6 la lampara led (VALO LED;
Ultradent Products, South Jordan, UT, USA) durante 3 segundos lo que agiliz6 el
procedimiento, a una potencia de 3200 mW/cm? segun el fabricante y una
longitud de onda 395- 480 nm donde indica que activa la mayor parte de los
fotoiniciadores (canforoquinona, lucerinas, ivocerina y fenilpropanodiona) (29),

sin embargo, Carlos LN et al. (20) emplearon una lampara con una longitud de



onda de 460 — 480 nm, la cual permite la activacion de un Unico fotoiniciador,

disminuyendo la fuerza de adhesion.

Es importante mencionar que, el blanqueamiento antes y durante el tratamiento
de ortodoncia tienen el mismo comportamiento de falla en la resistencia. Es asi
como lo demuestra Sardarian A et al. (19) en su estudio, tanto el peréxido de
hidrégeno al 35 % y el peroxido de carbamida al 22% obtuvieron una ligera
disminucion en la resistencia adhesiva, lo que refleja en el resultado del presente
estudio. Destacando en ambos estudios el peroxido de carbamida, dado que, fue

el grupo que presentd valores altos.

El estudio revel6 algunas limitaciones, como es el caso de la recoleccion de las
muestras ya que se us6 dientes premolares superiores e inferiores, siendo estas
muestras heterogéneas podria influir en los resultados. Esto se debi6 al tiempo de
recoleccion debido a que cada diente fue extraido en diferentes periodos, de igual
forma, podria haber requerido el doble de tiempo para llevar a cabo la
investigacion. Ademas, cada diente tiene una morfologia diferente, el didmetro
mesiodistal de los premolares superiores es mayor al de los inferiores, la cara
vestibular presenta una forma de pentdgono y una convexidad destacada, mientras
que los inferiores no son tan pronunciados (47). Por si mismo establece una
distincion que deberia ser debatible. Otra limitacion fue que no se tomd en cuenta

la falla de unién entre el esmalte, adhesivo y la base del bracket.



IX.

CONCLUSIONES

Al evaluar la resistencia adhesiva de los brackets metalicos al esmalte dental
después de la aplicacion de dos métodos de blanqueamiento, el grupo aplicado
con peroxido de carbamida al 22% tuvo un comportamiento homogéneo, baja
desviacion estandar y aumento con el pasar de los dias, caso diferente ocurrio
con el grupo con perdxido de hidrogeno al 37,5 %, la resistencia adhesiva
crecid y luego decrecid, ademas que los datos presentaron una desviacion
estandar relativamente alta. Por esta razon, en base a estos resultados se

recomienda optar por el método de blanqueamiento ambulatorio.

Se determino la resistencia adhesiva de los brackets metalicos al esmalte
dental después del blanqueamiento con peroxido de hidrégeno al 37,5 %, el
mayor valor medio se obtuvo a los 19 dias; también se pudo observar una
menor desviacion estdndar en los grupos de estudio 12 y 26 dias en

comparacion a 19 dias, que presenta mayor dispersion de datos.

Al analizar la resistencia adhesiva de los brackets metalicos al esmalte dental
después del blanqueamiento con perdxido de carbamida al 22 % se observa
un mayor valor medio donde se obtuvo a los 26 dias, ademas se pudo observar

un comportamiento homogéneo en cada grupo de estudio.

Al contrastar la resistencia adhesiva después del blanqueamiento entre los
subgrupos, se notaron diferencias. Durante los 12 y 19 dias, el grupo aplicado
con perdxido de hidrégeno al 37,5 % logrd un resultado superior. No obstante,
tras los 26 dias, la resistencia adhesiva con peroxido de carbamida al 22 %

aumenté considerablemente, manteniéndose uniforme durante el tiempo.



X.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios donde se evalué otros sistemas adhesivos
con diferentes marcas de Brackets.

Realizar estudios agregando sustancias que ayuden a la adhesion después del
blanqueamiento.

Este estudio recomienda a los investigadores aplicar diferentes
concentraciones de agentes blanqueadores y observar las alteraciones

morfologicas en el esmalte.
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ANEXOS
ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Por medio de este documento, se hace constatar la entregn voluntaria de dientes premolares que
fuweron extraidos por motivos onoddnticos al Bachiller Deysi Viviam Cohori Quelcahuanca con
D1 TOR45 108, para la ejecucidn de s tesis Glulada “RESISTENCIA ADHESIVA DE LOS
BRACKETS METALICOS AL ESMALTE DENTAL DESPUES DE LA APLICACION DE
DOS METODOS DE BLANQUEAMIENTO EN INFERENTES INTERVALOS DE TIEMPO -
ESTUDMO I VITRO™ bajo la direceibn del Dr. Esp. Fiorella Andia Martinez, docente adscrito
a la Facultad de Ciencias de s Salod de la Universidad Privada de Tecna

5i los resultados de cste estudio se llegaran a publicar en una revista, no se mostrard ninguna
informacidin.
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ANEXO 02
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ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO 1:
CONTROL

MUESTRA | AREA KG N MPa
01 11,715 29,85 292,83 25,00
02 11,715 31,62 310,19 26,48
03 11,715 27,47 269,48 23,00
04 11,715 28,76 282,14 24,08
05 11,715 27,12 266,05 22,71
06 11,715 23,42 229,75 19,61
07 11,715 30,41 298,32 25,46
08 11,715 23,81 233,58 19,94
09 11,715 28,38 278,41 23,77
10 11,715 19,57 191,98 16,39
11 11,715 30,47 298,91 25,52
12 11,715 28,44 279,00 23,82
13 11,715 25,88 253,88 21,67
14 11,715 27,88 273,50 23,35
15 11,715 28,28 277,43 23,68
16 11,715 29,23 286,75 24,48
17 11,715 25,98 254,86 21,76
18 11,715 35,27 344,00 29,53
19 11,715 20,08 196,98 16,81
20 11,715 25,64 251,53 21,47
21 11,715 28,45 279,09 23,82
22 11,715 27,12 266,05 22,71
23 11,22 28,09 275,56 24,56
24 11,22 28,67 281,25 25,07




GRUPO 2:

Pola office
37,5%

MUESTRA AREA KG N MPa

12 dias 01 11,22 15,94 | 156,37 13,94
02 11,22 20,43 | 200,42 17,86

03 11,22 21,37 | 208,64 18,68

04 11,22 16,89 | 165,69 14,77

05 11,715 18,89 | 18531 15,82

06 11,715 20,59 | 201,99 17,24

07 11,715 17,74 | 174,03 14,86

08 11,715 21,04 | 206,40 17,62

19 dias 09 11,22 24,88 | 244,07 21,75
10 11,22 17,11 | 167,85 14,96

11 11,715 27,11 | 265,95 22,70

12 11,715 22,82 | 223,86 19,11

13 11,715 34,50 | 33845 28,89

14 11,715 26,26 | 257,61 21,99

15 11,715 24,19 | 23730 20,26

16 11,715 26,20 | 257,02 21,94

26 dias 17 11,22 25,06 | 245,84 21,91
18 11,22 20,81 | 204,15 18,19

19 11,715 17,51 | 171,77 14,66

20 11,715 18,06 | 177,17 15,12

21 11,715 27,84 | 273,11 23,31

22 11,715 22,46 | 22033 18,81

23 11,715 23,64 | 231,91 19,80

24 11.22 26,62 | 261,14 23,27




GRUPO 3:

Pola night
22%

MUESTRA AREA KG N MPa

12 dias 01 11,22 18,16 178,15 15,88
02 11,22 16,36 160,49 14,30

03 11,22 19,89 195,12 17,39

04 11,715 21,58 211,70 18,07

05 11,715 15,82 155,19 13,25

06 11,715 19,67 192,96 16,47

07 11,715 21,87 214,54 18,31

08 11,715 19,59 192,18 16,40

19 dias 09 11,22 21,06 206,60 18,41
10 11,715 23,08 226,41 19,33

11 11,2 23,30 228,57 20,37

12 11,715 20,74 203,46 17,37

13 11,22 17,98 176,38 15,72

14 11,22 22,45 220,23 19,63

15 11,715 22,97 225,33 19,23

16 11,715 23,60 231,52 19,76

26 dias 17 11,22 26,24 257,41 22,94
18 11,22 25,30 248,19 22,12

19 11,22 28,76 282,14 25,15

20 11,22 28,69 281,45 25,08

21 11,22 27,57 270,46 24,11

22 11,22 26,37 258,69 23,06

23 11,715 28,26 277,23 23,66

24 11,715 35,54 348,65 29,76




ANEXO 04

PRUEBAS DE NORMALIDAD

12 dias
Shapiro-Wilk

Grupo de estudio Estadistico gl Sig.
Resistencia adhesiva Control ,929 8 ,505
Resistencia adhesiva Peroxido de ,935 8 ,566
carbamida al 22 %
Resistencia adhesiva Peroxido de ,929 8 ,509
hidrogeno al
37,5%
19 dias
Shapiro-Wilk
Grupo de estudio Estadistico gl Sig.
Resistencia adhesiva Control ,760 8 ,010
Resistencia adhesiva Peroxido de ,887 8 ,220
carbamida al 22 %
Resistencia adhesiva Peroxido de ,916 8 ,396
hidrogeno al
37,5%
26 dias
Shapiro-Wilk
Grupo de estudio Estadistico gl Sig.
Resistencia adhesiva Control ,959 8 , 797
Resistencia adhesiva Peroxido de ,824 8 ,051
carbamida al 22 %
Resistencia adhesiva Peroxido de ,915 8 ,390

hidrogeno al
37,5%




HOMOGENEIDAD DE VARIANZAS O HOMOCEDASTICIDAD

Pruebas de homogeneidad de varianzas (12 dias)
Estadistico de

Levene gll gl2 Sig.
Resistencia adhesiva Se basa en la media , 788 2 21 ,468
Se basa en la mediana  ,798 2 21 ,464
Se basa en la medianay ,798 2 16,917  ,467
con gl ajustado
Se basa en la media ,803 2 21 ,461
recortada

Pruebas de homogeneidad de varianzas (19 dias)
Estadistico de

Levene gll gl2 Sig.
Resistencia adhesiva Se basa en la media ,850 2 21 ,442
Se basa en la mediana  ,729 2 21 ,494
Se basa en la medianay ,729 2 16,026  ,498
con gl ajustado
Se basa en la media ,857 2 21 ,439
recortada

Pruebas de homogeneidad de varianzas (26 dias)
Estadistico de

Levene gll gl2 Sig.
Resistencia adhesiva Se basa en la media ,676 2 21 ,519
Se basa en la mediana  ,759 2 21 481
Se basa en la medianay ,759 2 19,224 482
con gl ajustado
Se basa en la media ,720 2 21 ,498

recortada




COMPARACIONES MULTIPLES
PRUEBA POST HOC DE TUKEY

Comparaciones multiples, prueba de Tukey a los 12 dias después del blanqueamiento.

Dif. de Inter. de confianza
medias (I-| Error 95%

(I) Grupo de estudio J) estandar | Sig. | Lim. Inf. | Lim. Sup.
Control Peréxido de 7,02625%  1,01420| <0,001 4,47 9,58

carbamida al 22

%

Peroxido de 6,93625%  1,01420| <0,001 4,38 9,49

hidrogeno al

37,5%
Peroxido de |Control -7,02625%  1,01420] <0,001 -9,58 -4,47
carbamida al Peréxido de -0,09000, 1,01420; 0,996 -2,65 2,47
22 % hidrogeno al

37,5%
Peroxido de |Control -6,93625%  1,01420] <0,001 -9,49 -4,38
hidrogeno al |Peroxido de 0,09000f 1,01420; 0,996 -2,47 2,65
37,5% carbamida al 22

%

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Comparaciones multiples, prueba de Tukey a los 19 dias después del blanqueamiento.

Diferencia Inter. de confianza
medias (I-| Error 95%
(I) Grupo de estudio J) estandar | Sig. | Lim. Inf. | Lim. Sup.
Control Peroxido de 4,10750*  1,45719] 0,027 0,4345 7,7805
carbamida al 22
%
Peroxido de 1,38500, 1,45719| 0,615 -2,2880 5,0580
hidrogeno al
37,5%
Peroxido de |Control -4,10750*%  1,45719, 0,027 -7,7805 -0,4345
carbamida al Peroxido de -2,72250,  1,45719] 0,173| -6,3955 0,9505
22 % hidrogeno al
37,5%
Peroxido de |[Control -1,38500| 1,45719| 0,615 -5,0580 2,2880
hidrogeno al |[Peroxido de 2,72250, 1,45719| 0,173 -0,9505 6,3955
37,5% carbamida al 22
%

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.




Comparaciones multiples, prueba de Tukey a los 26 dias después del blanqueamiento.

Diferencia Inter. de confianza
medias (I-| Error 95%
(I) Grupo de estudio J) estandar | Sig. | Lim. Inf. | Lim. Sup.
Control Peroxido de -1,26875| 1,58382] 0,706] -5,2609 2,7234
carbamida al 22
%
Peroxido de 3,83250f 1,58382| 0,061 -0,1596 7,8246
hidrogeno al
37,5%
Peroxido de |Control 1,26875| 1,58382| 0,706 -2,7234 5,2609
carbamida al Peréxido de 5,10125%  1,58382] 0,011 1,1091 9,0934
22 % hidrogeno al
37,5%
Peroxido de |Control -3,83250, 1,58382] 0,061 -7,8246 0,1596
hidrogeno al |Peroxido de -5,10125*  1,58382| 0,011 -9,0934 -1,1091
37,5% carbamida al 22
%

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.




TABLA DE SALIDA DE ANOVA

Para contrastar la hipdtesis de diferencias de medias, se realizo la prueba de ANOVA

de dos factores: tiempo y métodos.

Variable dependiente: Resistencia adhesiva

Tipo III de suma Media
Origen de cuadrados gl cuadratica F Sig.
Modelo 613,851 8 76,731 10,167  <0,001
corregido
Interseccion 30748,693 1 30748,693 4074,12  <0,001

1

Grupos 222,462 2 111,231 14,738  <0,001
Tiempo 171,157 2 85,579 11,339  <0,001
Métodos* 220,231 4 55,058 7,295 <0,001
Tiempo
Error 475,481 63 7,547
Total 31838,025 72
Total corregido 1089,332 71

a. R al cuadrado =,564 (R al cuadrado ajustada = ,508)



ANEXO 05

CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

FACSA-CEl/022-05-2023

Tacna, 15 de mayo de 2023

Investigodar:

Deysi Viviam Cohori Quelcahuanca_

Presente. -

Pl 023-23: “RESISTENCIA ADHESIVA DE LOS BRACKETS METALICOS AL ESMALTE DENTAL
DESPUES DE LA APLICACION DE DOS METODOS DE BLANQUIAMIENTO EN DIFERENTES
INTERVALOS DE TIEMPO - ESTUDIO IN VITRO"

Estimado investigador:

Hemos recbido el protocolo de Investigodan, que ha sido revisodo en detalle. Luego de esta
revision el Comité de Efico en Investigacién de la Facultad de Clendios de lo Salud ha determinado
que su proyecto de investigacién esta APROBADO,

Se les solicita informar al Comité sobre cualguier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo mode, ante lo opariddn de cualguier evento o efecto = previsible que comprometa lo
integridad ¥ blenestar del equipo de Investigacian durante el curso de su ejecucidn, estos deben
ser tombién informades al Comité. Mos ressrvamos el derecho de supervisar de manera inopinada
lan progresidn de lo investigocidn en cualguier momento v bajo cualquier modalidad. Nos permitimos
recordar a los investigadores que lo ejecucidn de un proyedto de invesfigocion sin una aprobacidn
ética vigente es una falta grave, lo cual puede ser sancionada con el derre definitive del estudio
e imposibilidad de utilizar cualquier date recolectado o generado en el mismo.

Se recomiendo indicar en los limitaciones que los dientes no fueron obtenidos a través de un
consenfimiento informadeo de donocién o propésita de lo investigacian.

Esto aprobacidn tiene uno duracién de 18 meses o partir de lo fecha de emisidn de esta carta.

Sin ofro particular, quedo de ustedes,

Dr. Marcg A'Sonchez Tito
Presidente del Comité de Efica en Invesfigacién
Faculied de Ciencias de la Salud

UPT

Universidad Privada de
Tono

Awvenida Jorge Bosodre
Grohmann s/n

Compus Coporique, Taoma,
Pend

Tel: +51 52 4272112

W U EOL. P



ANEXO 06

RESOLUCION

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EESOLUCHON N* 455-3024-UPT/FACSA-D
Tacna, 21 de junio del 2024

WIST:
Lo sobcibed presentoda por ko esludionle COHOR GUELCAHUANCA, Deysi Wiviam,
wolicilando ka modiicocdn de filulo de su proyecio de invesligocicn,

CONSIDERANDO:

GQue, medianie Resolucida M® 058-201%-UFT-CU de fecho 08 de abrl del 201%F, e
Rafiica en viod de reguicrizacion la Besclucion M® 039-2018-UPT/FACSA-CF da lecha 24 de
noviembre & 18, que aprobd & Maneal de Hormos vy Procedimienios de Trobojos de
Invesligacion pora la oblencion da Grodo Acadermico de Bachiller, Tiiulo Pralesional v THulo
de Segunda BEpeciaidod de la Foculod de Ciencics de o Solud de la Universidod Frivodo de
Taena,

G rrediante RESOLUCION W* 225-20Z3-UFT/FACSA-D de fecha 18 de moyvo del 2025,
e idciibe ¢ ouloritor o ejecucidn dal Proyeclo de Tesis: “RESISTEMCIA ADHESIVA DE LOS
ERACKETS METALICOS AL ESMALTE DENTAL DESPUES DE LA APLICACKSH DE DOS METODOS DE
BLAMCGIUEARMIEMTD EM DIFEREMTES INTEEVALOS DE TIEMPD - ESTUDIO IM WITRO", Presenbado por
la Bludanbe COHOR QUELCAHUANCA, Deysi Viviam, Asesorodo por & C.0. Lo Humberto
Femdandar Garcia.

G, medionie regisho NP20242 o edbedianie COMORI QUELCAHUANCA, Deysi Viviam,
wlicila owlorizor & combin de aiesar de lesil, debiendo reconocerse a b C.0. Farella Ancia
marling? cormid s nuevo asesor ¥ al C.0. Lul Humbero Femdndas Gancion Somo iU O Omeion.

Gue, medianie proveido & Coondinador de la Unidad de Invesigacion indica gue &3
wilido &l cambio de asesor, congideranda a parir de ahoera C.0. forella Andia Mornez ooma
G P alasal v ol C0. Luil Humberlo Famdnde? Gorcia coms U o0 adedor en ka ke de la
esjuciante COMOR GUELCAHUANCA, Deysi Yiviam.

Gue, etlondo a lad alibuciones conferidos al sefion Decano por &l Arficulo 517 ded
Estahule v Arficulo 67 dal Reglamenio General de la Univenidad Privada de Tocna;
5E RESUELVE:

AETICULD PEIMERD.- RECONOCER a la C.D. Fiorela Andio Marine: como U nueyvo
cresor y ol C.0. Lui Humberto Fermdndez Zarcia cormd Su oo iesdr g la esludiants COHOE
QUELCAHUAMCA, Deysi Viviam.

AEMCULD SEGUNDO.- Lo Secrelario Acodémico - Adminisiraliva de la Facullad,
adepland o ecciones parlinenies pora viobilzar o dispusiio en el Ariculo amlehorn.

Reguiese, comuncuess v anchiegses,

h, Firmado por

X MARCO CARLOS ALEJANDRD
F RNWAROLA HIDALGOD



ANEXO 05

MATERIALES DE TRABAJO Y PROCEDIMIENTO

Figura 1. A. Almacenamiento de muestras en agua destilada B. Limpieza de las
muestras. C. Almacenamiento en glutaraldehido al 2%

Figura 2. A. Medidas 21 mm de diametro y 15 mm de longitud. B. 72
moldes confeccionados.



Figura 3. A. Materiales para el corte. B. Corte de la muestra. C. Muestra seccionada
en el tercio apical.

Figura 4. A. Materiales para realizar el soporte de la muestra. B. Muestras incrustados
en el molde de PVC con acrilico.

Figura 5. A. Materiales para la profilaxis. B. Profilaxis con agua y piedra poémez de la
cara vestibular/lingual



Figura 6. A. 72 muestras. B. Muestras sumergidas en saliva artificial y rotuladas.

Figura 7. A. Agente blanqueador Pola Office 37.5 %. B. Aplicacion. C. Muestras
almacenas durante 8 minutos, lavado y secado.

Figura 8. A. Agente blanqueador Pola Night 22 %. B. Aplicacion. C. Lavado y secado.



Figura 10. A. Orthoprimer y orthobond Morelli. Aplicacion del orthoprimer. C. Frotar.



Figura 11. A. Aplicacion del orthobond en la base del bracket y posicionar. C.
Remocion de los excesos y ligera presion. D. Fotopolimerizacion de bracket
con luz LED

Figura 12. A.Muestra posicionada en maquina de ensayo universal.
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