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RESUMEN

El uso de broncodilatadores en su presentacion inhalatoria puede llegar a producir
efectos patoldgicos en la cavidad bucal, dado que solo el 10-20% de la dosis llega al pulmén,
mientras que el restante se retiene en la cavidad oral y orofaringe, por lo que el objetivo de la
presente investigacion fue analizar el efecto de los broncodilatadores en la microdureza
superficial del esmalte dental. Para lo cual se realiz6 un estudio de nivel explicativo,
comparativo, disefio experimental (in vitro) y de corte longitudinal. La muestra seleccionada
fue de 30 superficies vestibulares de 5x5mm y 2mm de espesor de premolares humanos
conservados en suero fisioldgico a una temperatura de 37°C. Las muestras se dividieron en
dos grupos de 15, recibiendo 2 inhalaciones de Salbutamol y Bromuro de Ipratropio cada 8
horas durante 30 dias. Para la recoleccién de datos se realizaron tres indentaciones por
medio de un microdurémetro, tomando una medicion inicial, a los 15 y 30 dias, con la finalidad
de conocer el valor de la microdureza superficial del esmalte en cada muestra. Mediante las
mediciones y las pruebas estadisticas se dio como resultado, que la microdureza inicial
promedio de las 30 muestras fue de 359.1 Kg/mm2; donde luego de ser expuestas al
Salbutamol y Bromuro de lpratropio por 30 dias se tuvo un promedio de 319.98 Kg/mm2 y
323.80 Kg/mm2 respectivamente, evidenciando que la microdureza del esmalte ha
disminuido significativamente (p < 0,05). Concluyendo que existe un efecto negativo de
ambos broncodilatadores en la microdureza superficial del esmalte dental.

Palabras clave. Broncodilatadores, indentaciones, microdureza, esmalte dental.



ABSTRACT

The use of inhaled bronchodilators can produce pathological effects in the oral cavity,
since only 10-20% of the dose reaches the lung, while the remainder is retained in the oral
cavity and oropharynx. Therefore, the objective of this research was to analyze the effect of
bronchodilators on the surface microhardness of dental enamel. For this purpose, an
explanatory, comparative, experimental design (in vitro) and longitudinal section study was
conducted. The selected sample consisted of 30 vestibular surfaces of 5x5mm and 2mm thick
from human premolars preserved in saline solution at a temperature of 37°C. The samples
were divided into two groups of 15, receiving two inhalations of salbutamol and ipratropium
bromide every 8 hours for 30 days. For data collection, three indentations were made using a
microdurometer, taking an initial measurement, at 15 and 30 days, in order to know the value
of the superficial microhardness of the enamel in each sample. Measurements and statistical
tests revealed that the initial average microhardness of the 30 samples was 359.1 Kg/mm?;
after 30 days of exposure to salbutamol and ipratropium bromide, the average microhardness
decreased to 319.98 Kg/mm? and 323.80 Kg/mm?, respectively, demonstrating a significant
reduction in enamel microhardness (p < 0.05). This indicates a negative effect of both
bronchodilators on the surface microhardness of dental enamel.

Keywords. Bronchodilators, indentations, microhardness, dental enamel.



INTRODUCCION

Los broncodilatadores son farmacos utilizados para aliviar los sintomas de
enfermedades respiratorias al relajar y dilatar las vias respiratorias mediante inhalaciones
dirigidas al sistema respiratorio permiten una accion rapida y eficaz. Sin embargo, se ha
observado que una proporcion significativa de la dosis inhalada se retiene en la cavidad oral
y orofaringe, lo que puede llevar a posibles interacciones con el esmalte dental.

El esmalte dental es la superficie externa del diente, protegiendo la dentina y la pulpa
subyacente de factores externos, por lo que mantener su integridad y microdureza es
fundamental para la salud oral. Un estudio explica que los agonistas B2 al activar los
receptores 32 de las glandulas salivales promueven la produccion de adenosin monofosfato
ciclico (AMPC), reduciendo la secrecién salival y sintesis de proteinas (1). Asimismo,
diferentes investigaciones han sugerido que la presencia prolongada de broncodilatadores en
la cavidad oral podria ejercer efectos perjudiciales en la microestructura del esmalte, llevando
potencialmente a una disminuciéon de la microdureza y mayor susceptibilidad a lesiones
cariosas.

Debido al uso extendido de broncodilatadores y su posible impacto en el esmalte, el
objetivo de este estudio fue analizar el efecto de los broncodilatadores salbutamol y bromuro
de ipratropio sobre la microdureza superficial del esmalte dental. A través de un enfoque
explicativo, comparativo y experimental, se realizaron tres indentaciones de la microdureza
en bloques de esmalte expuestos a los broncodilatadores durante 30 dias. La investigacion
se estructurod bajo el siguiente esquema de trabajo:

Capitulo I. Se describe la identificacién del problema, delimitacién y formulacion del
problema y objetivo, asi como la justificacion y limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1. Marco Teorico, antecedentes de estudio, las bases tedricas — cientificas,
definicion de términos, formulacion de hipétesis, identificacion de variables y definicion

operacional de variables e indicadores.



Capitulo lll. Metodologia, tipo y disefio de la investigacién, metodologias utilizadas,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, tratamiento estadistico
y orientacién ética.

Capitulo IV. Resultados y Discusion, comprende la presentacion y tabulacion
estructurada de datos, constatandolo y validando las tablas luego del analisis e interpretacion
de datos, asi como la discusion de las conclusiones obtenidas a fin de establecer una
discusion entre lo hallado en la investigacion y antecedentes, dandole un sentido a las

conclusiones.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificaciéon y determinacion del problema

El esmalte dental superficie anatdbmicamente mas dura de los dientes,
dada su alta mineralizacién y composicion de hidroxiapatita, por lo que puede
resistir fracturas durante el estrés masticatorio, no obstante, existen areas del

esmalte mas propensas a la penetracion o desgaste por su falta de uniformidad
(2).

Segun la OMS, se calcula que 262 millones de personas fueron afectadas por
el asma en 2019 y que esta caus6 455 000 defunciones, el mismo afio la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) ocasion6 3,23 millones de defunciones, siendo
considerada la tercera causa de muerte en el mundo (3).

Actualmente los broncodilatadores son utilizados para tratar estos trastornos
de las vias respiratorias, asi como también para la bronquitis y la enfermedad
pulmonar restrictiva, ya que ayudan a relajar el musculo liso que rodea las vias
respiratorias, aumentar el aclaramiento mucociliar, disminuir la permeabilidad vascular
y modular la liberacion de mediadores por los mastocitos. Dentro de estos farmacos
existen los agonistas beta-2 adrenérgicos, tanto de accion corta como el Salbutamol

y de accion prolongada, asimismo, se tiene a los anticolinérgicos como el Bromuro de
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ipratropio que bloquean los receptores de acetilcolina, manteniendo el bronquio
dilatado (4).

El sulfato de salbutamol tiene un pH de 3.6, el cual se encuentra por debajo
del critico para disolver el esmalte dental, asimismo contiene acido citrico como un
potente quelante del calcio y el efecto secundario de disminuir el flujo salival (5). En
consecuencia, existen estudios que avalan la idea que estos farmacos son posibles
degradadores del esmalte o causantes de erosion dental, generando una pérdida
gradual e irreversible del esmalte.

El uso de estos broncodilatadores puede llegar a producir efectos patoldgicos
en la cavidad bucal, dado que sélo el 10 o 20% de la dosis inhalada llega al pulmon
mientras que el resto se retiene en la cavidad oral y orofaringe (6). A pesar del avance
de investigaciones para mejorar las propiedades de estos medicamentos, aun se
observan ciertas deficiencias, de ahi la necesidad de realizar el presente estudio para
disponer informacién soélida a profesionales y a la poblacion sobre estos farmacos,
con el proposito de prevenir su automedicacion, tomar las respectivas precauciones y
evitar sus posibles consecuencias en el esmalte dental, contribuyendo asi en la salud
publica.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio aplicando la técnica de Vickers fue
determinar ¢ Cudl es el efecto in vitro del uso de los broncodilatadores salbutamol y
bromuro de ipratropio en la microdureza superficial del esmalte dental?

Delimitacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacién fue desarrollado en un Laboratorio
certificado en la ciudad de Lima, entre los meses de agosto y setiembre del afio 2025,
la poblacién del estudio in vitro estuvo conformado por 30 superficies vestibulares de
esmalte dental de dientes premolares humanos, ya que son las méas afectadas al usar

un broncodilatador inhalatorio.
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Formulacion del Problema

1.3.1. Problema general

¢, Cual es el efecto in vitro del uso de los broncodilatadores salbutamol vy

bromuro de ipratropio en la microdureza superficial del esmalte dental — 2025?

1.3.2. Problemas especificos

a.

¢ Cual es el efecto del broncodilatador salbutamol en la microdureza
superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada 8 horas
durante 15 dias?

¢ Cuadl es el efecto del broncodilatador bromuro de ipratropio en la
microdureza superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada
8 horas durante 15 dias?

¢ Cual es el efecto del broncodilatador salbutamol en la microdureza
superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada 8 horas
durante 30 dias?

¢, Cual es el efecto del broncodilatador bromuro de ipratropio en la
microdureza superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada
8 horas durante 30 dias?

¢, Cuadl es el broncodilatador que afecta en mayor grado la microdureza

superficial del esmalte dental?

Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto in vitro del uso de los broncodilatadores salbutamol y

bromuro de ipratropio en la microdureza superficial del esmalte dental — 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Establecer el efecto del broncodilatador salbutamol en la microdureza
superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada 8 horas

durante 15 dias.



1.5.

b. Establecer el efecto del broncodilatador bromuro de ipratropio en la
microdureza superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada
8 horas durante 15 dias.

c. Establecer el efecto del broncodilatador salbutamol en la microdureza
superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada 8 horas
durante 30 dias.

d. Establecer el efecto del broncodilatador bromuro de ipratropio en la
microdureza superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada
8 horas durante 30 dias.

e. ldentificar el broncodilatador que afecta en mayor grado la microdureza

superficial del esmalte dental.

Justificacion de la investigacion

Conveniencia: Investigar este tema permitira establecer medidas preventivas que
mejoren la salud oral de personas con enfermedades respiratorias, evitando
complicaciones dentales a largo plazo.

Tedrico: Los hallazgos de la investigacion podran aportar a la literatura existente
el impacto de los broncodilatadores en la salud oral y proporcionar una base sélida
para futuras investigaciones sobre la interaccion entre farmacos y la integridad
dental.

Practico: Clinicamente los resultados de este estudio podran guiar a odontélogos
y médicos para implementar medidas preventivas a los pacientes, como el uso de
enjuagues o protectores dentales (férulas) para mitigar los efectos negativos de
los broncodilatadores en el esmalte dental.

Social: Al comprender mejor los riesgos dentales que causan los
broncodilatadores se lograra concientizar a la poblacion vulnerable con
enfermedades respiratorias, mejorando su higiene y salud bucal general.
Metodolégico: Se brindara técnicas de medicién de la microdureza superficial del
esmalte dental mediante el método de Vickers, estableciendo un protocolo de

4
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investigacion replicable in vitro o in vivo y proporcionando un marco de referencia
para estudios similares con una muestra mas amplia, de una duracion mas
extensa o con otros farmacos.
Limitaciones de la investigacion
Temporal: La ejecucion de esta investigacion se llevo a cabo en un periodo de
30 dias, siendo una limitacién ya que se podria conocer a mayor escala el dafio que
producen estos farmacos inhalatorios en un periodo mas extenso, dado que existen
pacientes que lo consumen durante afos.
Espacial: Al ser una investigacion experimental, se simul6é en el laboratorio
High Technology Laboratory Certificate las condiciones fisiolégicas a las que estan
expuestas normalmente las piezas dentarias ante los broncodilatadores salbutamol y
bromuro de ipratropio, por lo que podrian existir ciertas variaciones con respecto a un
estudio in vivo.
Recursos: Dificultad en obtener las muestras para la investigacion, ya que se
descartaron todas las piezas dentarias que no cumplan con los requisitos de inclusion.
Por otro lado, hubo limitaciones para el acceso a laboratorios especializados solo para

realizar las pruebas de dureza en la escala de micro Vickers.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes internacionales

Ibrahim M., Alatiyyah F., et al. En su estudio titulado “El efecto de las dosis
pediatricas de Salbutamol y Budesénida sobre el esmalte dental y los
Compuestos Empaquetables y fluidos: Microdureza, Rugosidad superficial y
Color” del afio 2023, se tuvo como objetivo comparar los efectos de dos dosis de
medicamentos antiasmaticos pediatricos sobre la microdureza del esmalte, la
rugosidad de la superficie y el color de los materiales restauradores, para lo cual se
tuvo como muestra piezas de esmalte humano y restauraciones compuestas
envasables y fluibles, siendo expuestas durante 10 dias a Salbutamol (0,6 mL/6 mL
de solucion salina) y Budesénida (2 mL/2 mL de solucion salina), la evaluacion de las
variables se llevaron en tres intervalos de tiempo: linea de base (To), 5 dias (T1) y 10
dias (T2). Se tuvo como resultado que ambos medicamentos disminuyeron la
microdureza del esmalte, redujeron la rugosidad superficial de ambos tipos de
compuestos con un mayor efecto observado después de la administracion de
budesénida (p < 0.05). Se concluyd que ambos inhaladores disminuyeron
significativamente la microdureza del esmalte y afectaron las propiedades de los
compuestos empacables y fluidos de resina (4).
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Samec T., Amaechi B., y Jan J. En su estudio titulado “Influencia del asma
infantil en la caries dental: un estudio longitudinal” del 2021, se investig6 la
influencia del asma infantil en el desarrollo de caries dental y los factores de riesgo de
caries en nifios con asma en Eslovenia. La poblacién de estudio consistié en nifios
entre 2 a 17 afios (n = 138), que habian usado medicamentos antiasmaticos durante
al menos 1 afio. Los controles fueron sus hermanos no asmaticos (n = 140). Se
examinaron 308 nifios asméticos adicionales para evaluar los factores de riesgo de
caries entre los nifios con asma. Dando como resultado que, los nifios asmaticos
tenian una media significativamente mayor de di.fs y D12MFS (p < 0,05) y menos
individuos sin caries (p < 0,01). En niflos asméticos, el incremento medio de 3 afios
en D12MFS fue significativamente mayor (p < 0,05). Ademas, la progresion a lo largo
de 3 afios de superficies dentales sanas a lesiones cariadas, cavitadas y obturadas
en dientes primarios y permanentes estuvo presente en un porcentaje
significativamente mayor (p < 0,05). Concluyendo que, los nifios asmaticos que habian
usado medicamentos antiasmaticos tenian una mayor experiencia de caries y una
mayor progresion de lesiones cariosas durante 3 afios, tanto en la denticion temporal
como en la permanente (7).

Pacheco E., Jaramillo J., Sarmiento J., et al. En su investigacion
“‘Medicamentos recetados para el asma y sus efectos adversos sobre la salud
dental” del afio 2023, tuvieron como objetivo describir los afectos adversos que
producen los farmacos antiasmaticos sobre la salud dental, segun la evidencia
cientifica reportada. El estudio realiz6 una revision bibliografica en base de datos,
como Web of science, Scopues y ScienceDirect. Se encontré6 que los principales
efectos adversos asociados a estos medicamentos son la candidiasis orofaringea,
debilidad laringea, lesiones cariosas, disminuciéon del gusto, ardor y abrasion de la
lengua. En conclusion, estas alteraciones se debieron principalmente a la disminucién
del flujo salival, lo que conlleva una reduccion en la proteccion de la cavidad bucal por
la saliva debido a la reduccion de los niveles de componentes de defensa, como IgA,
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calcio y lactoferrina, entre otros. La terapia inhalatoria esta estrechamente relacionada
con la produccion de estos efectos adversos debido al contacto directo del farmaco
con la cavidad oral y la orofaringe, por lo que es fundamental educar a los pacientes
asmaéticos sobre las medidas preventivas para estimular el flujo salival (8).

Wu F. y Liu J. En su articulo “Los medicamentos para el asma aumentan la
caries dental entre los nifios en Taiwan: un andlisis utilizando la base de datos de
investigacion del seguro nacional de salud” del 2019, tuvieron como objetivo investigar
la correlacion entre los medicamentos para el asma y la caries dental en los nifios de
Taiwéan. La base de datos de investigacion del seguro de salud nacional de Taiwan se
utilizé en este estudio de cohorte retrospectivo para analizar la correlacion entre el
asma y la caries dental en nifios. Obteniendo como resultado que, de un total de 4601
niflos con asma y 4589 nifo sin asma, la prevalencia de caries de los nifios sin asma
fue del 85,2% y la de los nifios con asma del 90,0%. La prevalencia de caries en nifios
con asma fue significativamente mayor que en nifios sin asma (P < 0,001). Ademas,
los nifios con asma que usaban broncodilatadores tenian una tasa mas alta de caries
dental grave (39 %) que los nifios sin asma (30,7 %). En conclusion, los nifios que
recibieron medicamentos para el asma tenian una mayor prevalencia de lesiones
cariosas y una mayor tasa de caries grave que los nifios sin asma (9).

Domenzain B., Chuc M., et al. Desarrollaron un estudio titulado
“Manifestaciones bucales en pacientes pediatricos con asma. Estudio de Casos
Controles” en el 2021, con el objetivo de establecer las manifestaciones clinicas
bucales de pacientes pediatricos con asma, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Yucatan. Estudio transversal, de casos y controles. Se
incluyeron pacientes de entre 5 y 12 afios, con diagnéstico de asma (casos) y
pacientes sanos (controles), durante el periodo de agosto 2018 - febrero 2019. Se
tuvieron como resultados que no hubo asociacién entre el asma y caries dental (Chi2
=0,19, p=0,655, OR=1,16); entre asma y gingivitis (W=5103, p=0,1492) y bruxismo
(Chi2 =2,4, p=0,12, OR=1,97). Unicamente, se encontrd asociacion significativa entre
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asma y erosion dental (Chi2 = 5,3, p=0,02, OR=2,01). Se dio como conclusién que,
los pacientes asméaticos presentaron 1,02 veces mas posibilidades de presentar
erosién dental en comparacién con los pacientes sanos (10).

Chumpitaz V., Bellido J., et al. En su articulo “Influencia del uso de
inhaladores sobre la caries dental en pacientes pediatricos asméaticos: Estudio
de casos y controles” del 2020, se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
caries dental en pacientes pediatricos asmaticos con medicacion inhalatoria. Estudio
de casos y controles cuya muestra estuvo conformada por pacientes pediatricos que
acudieron al Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” de diciembre de
2014 a marzo de 2015. Se dividieron en dos grupos: el primero (casos), integrado por
pacientes asmaticos que utilizaban inhaladores en su tratamiento; el segundo
(controles), por pacientes sanos del mismo hospital. Se realiz6 una evaluacion médica
para determinar tipo, tiempo y frecuencia del tratamiento y un examen oral para
determinar la prevalencia de caries dental y el indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD). Se encontr6 que la prevalencia de caries dental en el grupo control
fue del 34,2 %, mientras, en el grupo casos, fue del 28,3 % (p=0,094). Con respecto
al indice de caries dental, el grupo control presenté CPOD de 4,73 + 0,32, y el grupo
casos, de 3,98 = 0,31 (p = 0,08). Sin embargo, se evidencié que, a mayor tiempo de
tratamiento con los inhaladores, el indice CPOD aumentaba significativamente (p =
0,04). Los autores concluyeron que la medicacion inhalatoria no incrementa la
prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos asmaticos. Sin embargo, existe
una relacién directa entre la duracién del tratamiento y la prevalencia de caries dental
(1)

Cristina M., QuintanaP., et al. En su investigacion “Microdureza del esmalte
remineralizado mediante el uso de barnices fluorados en premolares
desmineralizados con acido lactico, estudio in vitro” del 2021, se tuvo como
objetivo evaluar la microdureza superficial de esmalte dental remineralizado mediante
la aplicacién de barnices fluorados sobre bloques de esmalte de premolares
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desmineralizados con acido lactico. Se midi6 la microdureza superficial de 45 blogues
de esmalte dental, se realizaron tres indentaciones para obtener la dureza inicial
Knoop. Determinaron que, existié una diferencia significativa entre los grupos (p=
<0.0001). Para las comparaciones entre grupos se utiliz6 el método de Dunn,
estableciéndose que la Microdureza del esmalte fue mayor tras la aplicacion de barniz
de flior en concentracién de 2.26%. Concluyeron, que los dos barnices fluorados
incrementaron la microdureza del esmalte, sin embargo, presenté mayor microdureza
la aplicacion de barniz de fldor en concentracion de 2.26%. La remineralizacion del
esmalte fue proporcional a la concentracion de fldor (11).

Tugrul E. Desarroll6 un estudio sobre “La relacion entre el uso de
inhaladores y los problemas bucales en pacientes con EPOC y los factores que
los afectan: un estudio transversal” en el 2022, con el objetivo de determinar la
relacién entre el uso de farmacos inhaladores y los problemas bucales en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica y los factores que los afectan. El estudio
tiene un disefio analitico y transversal, donde se incluyé 208 pacientes con EPOC que
recibian tratamiento en un hospital universitario y utilizaban inhaladores. Los datos de
la investigacion se recopilaron mediante un cuestionario y la guia de evaluacion oral
de Eiler. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, se utilizé la prueba
t y la prueba de correlacién de Pearson para los grupos dependientes. Se encontrd
una correlacion significativa positiva entre el deterioro de la mucosa oral y el uso de
farmacos que contienen bromuro de ipratropio + salbutamol y el uso de farmacos
combinados con efecto budesonida (p < .05; p <.01). La puntuacién de Eiler fue mayor
en los pacientes que recibieron tratamiento combinado de bromuro de ipratropio +
salbutamol y corticosteroides (F = 4,80; p < .05). Se concluy6 que, existe relacion entre
el uso de inhaladores y los problemas bucales en pacientes con EPOC. También se
descubrié que el uso de oxigeno, la diabetes, las enfermedades cardiacas y la tos

afectan la salud bucal (12).
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Sivaramakrishnan G., Sridharan K. y Alsobaiei M. Realizaron una revision
titulada “La asociacion entre el desgaste dental erosivo y el asma — ¢es
significativa? Un metaanalisis” en el 2023, con el objetivo de identificar la
asociacion entre el desgaste dental erosivo y el asma a partir de estudios individuales
realizados hasta la fecha. Se realizaron busquedas sisteméticas en bases de datos
electrénicas, identificados mediante la estrategia de blUsqueda se importaron al
software de revision sistematica RAYYAN. Se utiliz6 la escala Newcastle Ottawa para
evaluar la calidad de la evidencia reportada en los estudios incluidos. RevMan versién
5.3 para realizar un metaanalisis de efectos aleatorios para producir estimaciones
agrupadas a partir del OR y el IC del 95 % de los estudios incluidos. Se incluyeron
doce articulos en el metaanalisis final, con un total de 1.027 asmaticos y 5.617 no
asmaticos. La estimacion general agrupada (OR: 2,03; IC del 95%: 0,96, 4,29) y los
analisis de subgrupos en nifios (OR: 1,67; IC del 95%: 0,63, 4,42) no maostraron
diferencias estadisticamente significativas en la aparicion de erosion dental entre el
grupo asmatico y no asmatico. Sin embargo, los adultos asmaticos tuvieron una
erosion dental significativamente mayor en comparacion con los adultos de control.
En consecuencia, la asociacion entre la medicacion asmatica inhalatoria y el desgaste
dental no es concluyente (13).

Antecedentes nacionales

Gutiérrez J., Mendoza R., et al. Estudiantes de la Universidad Nacional
Federico Villareal, Lima — Per(; realizaron un estudio titulado “Comparacion de la
microdureza del esmalte superficial expuesto a inhalantes antiasmaticos” en el
2022, con el objetivo de determinar el efecto de los inhaladores antiasméticos
salbutamol y budesoénida sobre la microdureza superficial del esmalte dental bovino.
El estudio experimental tuvo una muestra de incisivos mandibulares permanentes,
gue se prepararon en (n = 90) bloques de esmalte dental de tamafio 3 x 3mmy 2 mm
de espesor, separados en 6 grupos de 15 especimenes cada uno en botellas estériles
debidamente etiquetadas y contenidas en saliva artificial a 37°C, donde se realizaron
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2.2,

3 mediciones después de la inmersidn. Se observd que la microdureza superficial del
esmalte disminuy6 después de 5y 10 dias al estar en contacto con los inhaladores;
asi mismo, la reduccion en la microdureza del esmalte expuesto a budesénida fue
mayor (120.8 kg/mm?) en comparacion con salbutamol (112,3 kg/mm?) (p<0.001). Se
concluy6 que los dos inhaladores disminuyeron la microdureza superficial del esmalte,
y el inhalador a base de budesdnida tuvo un mayor efecto erosivo (2).
Bases teédricas — cientificas
2.2.1. Enfermedades respiratorias

Comprenden un conjunto de trastornos que afectan el aparato respiratorio, el
cual incluye las vias aéreas superiores, inferiores y los pulmones. Estas patologias
pueden ser agudas o crénicas, y causadas por agentes infecciosos, exposicion a
contaminantes ambientales, tabaquismo, reacciones alérgicas o factores genéticos
(14). Siendo las infecciones de las vias respiratorias superiores una de las causas
mas frecuentes de visitas médicas con sintomas variables (15).

Clasificacion:

*» Infecciones del tracto respiratorio superior (ITRS): Causadas por una
infeccién aguda que afecta el tracto respiratorio superior (fosas y senos
nasales, faringe, laringe) (16). Dentro de estas infecciones agudas del
tracto respiratorio superior se incluyen la rinitis, faringitis, amigdalitis y
laringitis, a menudo denominadas resfriado comun, con complicaciones
como sinusitis, infeccion del oido y a veces bronquitis. Los sintomas
comunmente incluyen: Dolor de garganta, rinorrea, congestién nasal, tos,
fiebre baja, letargo, presion facial y estornudos (16).

*» Infecciones del tracto respiratorio inferior (ITRI): Localizadas en la
parte del tracto respiratorio debajo de las cuerdas vocales (traquea,
bronquios y bronquiolos). Aunque a menudo se usa como sinénimo de
neumonia, la rubrica de este tipo de infeccién también se puede aplicar a
otros, como el absceso pulmonar, laringotraqueitis y la bronquitis aguda o
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cronica (17). Los sintomas incluyen: Dificultad para respirar, debilidad,
fiebre, fatiga y tos (14).

Asimismo, saber que la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el

asma son los mas comunes trastornos bronco-obstructivos que afectan el trato

inferior, en donde se considera a los broncodilatadores como primera linea para su

tratamiento sintomatico (18).

2.2.2. Broncodilatadores

Farmaco que permite abrir las vias respiratorias pequefias de los pulmones,

los cuales se inhalan y también pueden ser administrados para tratar trastornos

respiratorios como el asma, bronquitis crénica o el enfisema (19).

Clasificacién y efectos secundarios:

Cada broncodilatador es diferente, segun la composicion quimica, la rapidez

con la que actla y la duracién de sus efectos.

Agonista B2-adrenérgico: Broncodilatadores de accion rapida (tardan entre 3 -
5 minutos en surtir efecto) o de accién lenta (tardan 20 minutos en surtir efecto)
con una duracion breve o prolongada. Dentro de los de accion corta tenemos al
albuterol, pirbuterol, terbutalina y Salbutamol, los cuales duran de 4 a 6 horas,
mientras que los de accion prolongada como el salmeterol, formoterol, indacaterol
o vilanterol tienen una duracién entre 12 a 24 horas. Por otro lado, dentro de sus
efectos secundarios pueden causar problemas cardiacos, temblores, calambres
en manos, piernas y pies, lo cual puede suceder al utilizar el farmaco de manera
irracional, causando ansiedad y empeorando la dificultad respiratoria (20).

Anticolinérgicos: Farmacos de accion corta como el Bromuro de lpratropio,
surten efecto en aproximadamente 15 minutos, durando entre 6 a 8 horas, por lo
que deben de ser administradas cuatro veces por dia. Por otro lado, los de accion
prolongada como el tiotropio o umeclidinio tardan unos 20 minutos en comenzar
a surtir efecto y duran 24 horas o0 12 horas en caso del aclidinio, en consecuencia,
no se usan como medicamentos de alivio rapido debido al inicio mas lento de su
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accion. Estos no tienen tantos efectos secundarios como los agonistas 32, pero
entre los mas comunes que posee son la xerostomia (1) y dificultad para orinar.

» Teofilina: Farmaco no tan administrado actualmente, ya que cuando se toma, se
debe realizar un analisis de sangre para comprobar cual es su concentracion
plasmatica en la sangre (21). Por lo cual, la cantidad del farmaco que se
administre se debe supervisar con cuidado, visto que la cantidad de teofilina en
la sangre puede cambiar al empezar a tomar un nuevo medicamento o al dejar de
fumar. Por otro lado, entre sus efectos secundarios comunes se tiene a los
temblores, pero también pueden presentarse nauseas intensas, vomitos,
irregularidades en el ritmo cardiacos y convulsiones (20).

Mecanismo de accion:

La funcién general de este farmaco es relajar el musculo liso bronquial para
facilitar y mejorar el flujo de aire en las vias respiratorias, en caso de los B2-
adrenérgicos actlan estimulando los receptores B2 ubicados en el musculo liso
bronquial, lo que activa la enzima adenilato ciclasa y aumenta los niveles
intracelulares de adenosin monofosfato ciclico (AMPc). Este incremento de AMPc
promueve la inhibicion de mediadores inflamatorios, mejora la eliminacién mucociliar,
generando la relajacion del musculo bronquial y proporcionando un efecto
broncodilatador rapido (22).

En comparacion, los anticolinérgicos ejercen su accion mediante el bloqueo
competitivo de los receptores muscarinicos (M3) en el musculo bronquial (23). Este
antagonismo impide la union de la acetilcolina, neurotransmisor responsable de la
contraccion del musculo liso y del aumento de la secrecion mucosa, generando una
broncodilatacion prolongada, Utiles en pacientes con EPOC.

Salbutamol y su efecto en la cavidad oral:

Broncodilatador mas representativo de los agonistas p2-adrenérgicos de
accion corta por ser hidrofilico y utilizada principalmente en el tratamiento de asma y
EPOC (24).
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= Administracion: Via oral e inhalador presurizado, en soluciones para nebulizar
e intravenoso. Donde al ser administrado por inhalador produce una rapida
broncodilatacién de 5 a 15 minutos, con una vida media de 3 a 6 horas, pero si se
administra por via oral actia a los 30 minutos, alcanzando un efecto maximo a las
2 horas.

*» Indicaciones: Indicado por via inhalatoria para adultos en una dosis de 100 —
200 mcg cada 4 — 6 horas o 3 a 4 veces por dia. La dosis en nifios es de 100 mcg,
pero puede ser hasta 200 mcg cada 4 — 6 horas 0 2 a 4 veces por dia. Para el
asma inducido por ejercicio en caso de adultos es de 200 mcg y en nifios es de
100 mcg, aun asi, en casos graves se puede aumentar a 200 mcg.

= Efectos secundarios: El sulfato de salbutamol tiene un pH de 3.6 en solucion
liquida y en inhalador un pH de 5.71, esta disminucién en el pH provoca la
disociacién de los cristales de hidroxiapatita (12), esto sumado a su retencion en
la cavidad oral que puede generar la disminucion del flujo salival debido a la
accion simpaticomimética del farmaco sobre las glandulas salivales (25), llega a
alterar aun mas el pH bucal y disminuye la capacidad buffer, evidenciando su
potencial efecto erosivo y cariogénico.

Bromuro de Ipratropio y su efecto en la cavidad oral:

Anticolinérgico de accion corta que actla contra el sistema parasimpatico a
nivel nasal y dilata las vias respiratorias de los pulmones al ser inhalada (26). Estudios
posteriores han demostrado que el ipratropio inhibe la hipersecrecion nasal inducida
por la metacolina, reduciendo la secrecion nasal en pacientes con rinitis perenne y el
resfriado coman.
= Administracién: Se administra por inhalacién oral o por nebulizacién, la dosis

pediatrica va de 0,25 mg a 0,5 mg cada 20 minutos segun sea necesario cada 3
horas para la exacerbacién moderada a grave del asma (27). Por otro lado, una
dosis comun para adultos suele ser alrededor de 2 inhalaciones (40 microgramos)
cada 6 horas.
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= Indicaciones: Se utiliza para aliviar los sintomas del broncoespasmo y mejorar
la capacidad respiratoria en pacientes con asma y EPOC. Se recomienda que los
pacientes menores de 4 afios utilicen una mascarilla facial ajustada y VHC o
espaciador (27).

= Efectos secundarios: El ipratropio inhalado puede reducir la secrecion salival e
irritar la mucosa oral, causando sequedad de garganta, ulceraciones, candidiasis,
enfermedades periodontales, tos, molestias en la boca y la faringe. Algunos casos
reportan cambios en el sentido del gusto o disgeusia (27).

2.2.3. Esmalte dental

Tejido biolégico adamantino o sustancia adamantina, que inicia su formacion
entre la sexta y octava semana de vida intrauterina en las piezas deciduas y en las
permanentes en la semana veinte (28). Es acelular, avascular y sin inervacion,
ademas de ser la sustancia calcificada mas dura del cuerpo humano, se encuentra
formada por millones de prismas altamente mineralizados que conforman todo su
espesor, con la funcidon de formar una cubierta para las estructuras dentarias y asi
protegerlas de agresiones quimicas y fisicas.

Composicion quimica:

Tejido altamente mineralizado que constituye aproximadamente el 96% de su
peso en material inorganico (hidroxiapatita cristalina), un 3% de agua y cerca de un
1% de materia organica (29).

Ademas de calcio y fésforo, el esmalte contiene otros iones traza como
carbonato, sodio, magnesio, flior y cloro, que pueden sustituir parcialmente en la
estructura cristalina de la hidroxiapatita, modificando sus propiedades fisico —
guimicas (29). La parte organica del esmalte esta compuesta principalmente por
proteinas estructurales como amelogeninas y enamelinas, que participan en la

organizacion y crecimiento de los cristales durante la amelogénesis.
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Propiedades fisicas y mecéanicas:

Directamente influenciadas por factores como la composicién mineral, el grado
de hidratacion, la edad del diente, la exposicién a agentes 4cidos y el uso prolongado
de farmacos, los cuales pueden alterar la integridad estructural del esmalte y su
resistencia a la desmineralizacion.

» Fisicas: El esmalte presenta una densidad promedio de 2.9 g/cm?, una dureza de
Vickers entre 250 y 360 HV, y un médulo elastico de aproximadamente 80 GPa,
lo que refleja su rigidez y resistencia al desgaste (30). Sin embargo, a pesar de
su dureza, el esmalte es fragil y susceptible a fracturarse cuando se somete a
fuerzas de traccion o impacto sin el soporte de la dentina subyacente.

= Mecanicas: Destaca su resistencia a la compresién, que puede alcanzar valores
de 350 a 400 MPa (31), permitiéndole soportar las fuerzas generadas durante la
masticacion.

2.2.4. Microdureza superficial del esmalte

Se define como la resistencia que ofrece la superficie del esmalte a la
deformacién permanente o penetracién cuando se aplica una carga controlada sobre
ella. Este parametro refleja el grado de mineralizacion y la integridad estructural del
esmalte, siendo un indicador sensible de los procesos de desmineralizacion y
remineralizacion que ocurren en el entorno bucal. Esta microdureza varia
dependiendo de la zona del diente, siendo mayor en la superficie externa por la
cantidad de cristales de hidroxiapatita constituido por fosfato de calcio (32), del
contenido de agua y materia organica, por lo que va disminuyendo hacia la union
amelodentinaria.

Métodos de medicion:

Entre los métodos més empleados para su evaluacion en estudios in vitro se
encuentran las pruebas Vickers y Knoop (30), que utilizan un penetrador de diamante

para determinar la dureza mediante la huella generada bajo una carga especifica.
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Prueba de Vickers (HV): Método desarrollado por George E. Sandland y Robert
L. Smith en 1921, que utiliza un penetrador con forma de pirdmide de base
cuadrada, cuyos angulos opuestos son de 136°, aplicando una carga entre 10 a
1000 g durante 10 o 30 segundos. Se calcula dividiendo la carga aplicada en KgF
entre el area de la huella en mm? generada por el penetrador, obteniendo un valor
expresado en kilogramos-fuerza por milimetro cuadrado (Kg/mm3) (33).

Prueba de Knoop (KHN): Utiliza un penetrador con forma de piramide romboidal
alargada, con un angulo de 172°30’' entre las diagonales largas y 130° entre las
diagonales cortas por 15 segundos, se calcula dividiendo la carga aplicada entre
el area proyectada de la huella, expresandose en Kg/mm? (34). A diferencia del
método Vickers, este produce una huella mas superficial y alargada, haciéndolo
ideal para estudiar capas delgadas o zonas proximas a la superficie del esmalte,
aunque mas sensible a errores de lectura si la medicion de la diagonal mayor no
es precisa.

Factores que alteran la medicién de la microdureza:

Para realizar estos ensayos se debe cumplir ciertas precauciones para evitar

medidas incorrectas en el estudio.

Las muestras y el instrumental deben estar limpios y secos.

La muestra debe presentar una superficie plana y perpendicular al indentador.
Supervisar la velocidad de aplicacion de la fuerza.

Control de la temperatura, para ciertas muestras.

Se requiere de recalibrar el durémetro cada vez que se cambie el penetrador o el
lente de objetivo.

El indentador requiere de estar en posicion perpendicular respecto a la superficie

de la muestra.
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2.2.5. Relacion entre broncodilatadores y la microdureza del esmalte
La dosis inhalada de un broncodilatador llega al pulmén sélo el 10 a 20%
mientras que el resto se retiene en la cavidad oral y la orofaringe, exponiendo
directamente el esmalte a los excipientes y a la formulacion del aerosol. Esta
deposicion depende de la técnica de inhalacion, el tipo de inhalador y su frecuencia o
duracién (35).
Mecanismos que pueden alterar la microdureza inducidos por
medicamentos inhalados:
= Efecto directo sobre la superficie: Muchos broncodilatadores contienen
principios activos y excipientes con pH acido que, al permanecer en
contacto con la superficie dental, pueden favorecer la disolucién de la
matriz mineral y reducir la microdureza (4).
= Xerostomia: Agentes anticolinérgicos y, en menor grado, algunos B2-
agonistas pueden reducir la secrecion salival, reduciendo la capacidad
buffer y la remineralizacién natural, aumentando la susceptibilidad del
esmalte a la desmineralizacion. Esta reduccion favorece un medio mas
acido y menos capacidad de depésito de iones (Ca?*, PO,3") sobre el
esmalte (8).
= Alteracion de la microbiota y formacion de biofilm cariogénico: La
retencion de residuos de inhaladores puede cambiar la composicién del
biofilm, favoreciendo bacterias cariogénicas que producen acidos que
danan el esmalte (8).
Evidencia experimental:
= Estudios in vitro: Varios trabajos han expuesto esmalte humano o bovino
a broncodilatadores y han medido la microdureza por métodos como
Vickers. La mayoria reporta reducciones significativas de microhardness
tras una exposicion repetida, evidenciando un efecto erosivo potencial de
ciertas formulaciones inhalatorias (4).
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= Limitaciones in vitro: A pesar de ser Utiles para establecer efectos
directos, estos estudios no reproducen completamente la dinamica salival,
la remocién mecanica de la lengua y deglucion, ni microbiota que existe in
vivo; por ello, la extrapolacion clinica debe hacerse con cautela y
complementarse con estudios clinicos o epidemiolégicos (36).

Consideraciones preventivas:

= Uso de estimulantes y sustitutos salivales como chicles que contienen
fosfato calcico amorfo fosfopéptido de caseina, xilitol o clorhexidina (36).

= El uso sistémico de farmacos como pilocarpina de 15 mg y cevimelina de
30 mg cada 8 horas ha demostrado ser exitoso en la estimulacién de la
saliva (36).

= Aerocamaras para disminuir la deposicién oral del farmaco y reducir el
riesgo.

= En pacientes de uso croénico, es necesario controles dentales periédicos

(8) y aplicacién de agentes remineralizantes.

2.3. Definicion de términos basicos

a.

Broncodilatador: Farmaco inhalatorio que actua relajando y ensanchando las
vias respiratorias, facilitando asi la entrada y salida del aire a los pulmones. Estos
medicamentos son comunmente utilizados para aliviar los sintomas de
enfermedades respiratorias como el asma, EPOC y otras afecciones que
involucran la constriccion de las vias respiratorias (22).

Microdureza superficial del esmalte: Es una medida de la resistencia del
esmalte dental a la deformaciéon o penetracion de un material duro. Es una
propiedad que refleja la solidez y fortaleza del esmalte, siendo fundamental para
proteger los dientes de lesiones cariosas y el desgaste (37).

Capacidad buffer: Se define como capacidad amortiguadora que tiene la saliva
cuando el equilibrio del pH salival se ve modificado; en este sentido, cuando el pH
salival cae, el componente idnico de la saliva y el proveniente de las estructuras
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dentarias neutralizan la caida del pH; cuando los minerales de la saliva son
insuficientes la capacidad buffer se soporta en los iones de la estructura dentaria,
provocando la destruccion y estructura del esmalte, causando la erosion dental
(38).

d. Agonista B2-adrenérgico: Broncodilatadores usados por via oral o inhalatoria
para estimular los receptores 2 del musculo liso provocando broncodilatacion
(39), existen los de accion corta o rapida y los de accién prolongada.

e. Anticolinérgicos: Farmacos que bloquean la accién de la acetilcolina, una
sustancia quimica en el sistema nervioso parasimpatico que juega un papel en la
transmisién de sefales entre las células nerviosas, por lo que son utilizadas para
tratar diversas condiciones, como problemas respiratorios, incontinencia urinaria,
enfermedades gastrointestinales y ciertas afecciones neuroldgicas, teniendo
efectos relajantes y antiinflamatorios (40).

f. Xerostomia: Sensacién subjetiva de sequedad bucal causada por la disminucién
del flujo salival, debido al uso de farmacos, lo cual altera la capacidad buffer de la
saliva y favorece la erosion y caries dental, clinicamente se puede presentar como
ulceracion, fisura oral y atrofia epitelial (36).

g. Disgeusia: Alteracion del gusto causado por el uso de nedocromil y
anticolinérgicos, los cuales causan xerostomia y produce cambios en el sabor
secundario a una solubilizacion incompleta de los alimentos y a una disminucién
del transporte de moléculas a las papilas gustativas (36).

Formulacion de Hipoétesis

2.4.1. Hipétesis general

Existe una reduccion in vitro significativa del uso de los broncodilatadores
salbutamol y bromuro de ipratropio en la microdureza superficial del esmalte dental —

2025.
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2.4.2. Hipétesis especificas

a.

La exposicion continua del broncodilatador salbutamol cada 8 horas
durante 15 dias reduce significativamente la microdureza superficial del
esmalte dental.

La exposicion continua del broncodilatador bromuro de ipratropio cada 8
horas durante 15 dias disminuye de manera significativa la microdureza
superficial del esmalte dental.

La exposicidn continua del broncodilatador salbutamol cada 8 horas
durante 30 dias reduce significativamente la microdureza superficial del
esmalte dental.

La exposicién continua del broncodilatador bromuro de ipratropio cada 8
horas durante 30 dias disminuye de manera significativa la microdureza
superficial del esmalte dental.

El broncodilatador salbutamol reduce en mayor grado la microdureza
superficial del esmalte dental en comparacién con el bromuro de ipratropio

tras su exposicion continua durante 30 dias.

2.5. Identificacion de Variables

Variable independiente:

Uso de los broncodilatadores

Variable dependiente:

Microdureza superficial del esmalte dental
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNICA E ESCALA
INSTRUMENTO
Farmacos que
actlan
dilatando los
bronquios vy Dosis de — Efecto
permitiendo el | administracion erosivo del
paso del aire. farmaco
Actualmente c/8 Hrs/dia
este grupo de
VARIABLE farmacos  se
INDEPENDIENTE | utiliza tanto
Uso de los para el Ficha de Cualitativa
broncodilatadores | tratamiento observacion Nominal
agudo de los
sintomas como
para conseguir _ N de dias
el control - a Duracién de la de
'ar9° plazo y exposicion exposicion
evitar la
aparicién de la
sintomatologia
bronquial (19).
Método de —  Prueba de
medicion de la dureza de
Medida de la | microdureza Vickers
VARIABLE resistencia del Micro
DEPENDIENTE esmalte dental durémetro de
Microdureza a la Vickers Cuantitativa
superficial del deformacién o - Carga de y De
esmalte dental penetracion de 200g  por Ficha de Intervalo
. Grado de 15 ;
un material ) ) registro
duro (32). resstenuq:a la segundos-
penetracion para medir
del la
broncodilatado microdure
r. za en
Kg/mm?2.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada y cuantitativa; ya que se manipul6 las
variables del uso de los broncodilatadores y la microdureza superficial del esmalte
dental bajo condiciones controladas en un laboratorio, brindando un aporte cientifico
sobre su relacién y aplicabilidad de los resultados (41).
Nivel de investigacion

Estudio de nivel explicativo; dado que se buscé determinar el efecto que
causan los broncodilatadores en la microdureza superficial del esmalte dental sobre
un resultado proporcionado por la prueba de Vickers, aportando una idea preliminar
de la relacion entre variables (42).
Métodos de investigacion

La investigacion se bas6 a un método hipotético deductivo; debido a que partié
de una hipotesis general a lo particular, se dedujo consecuencias observables y
contrastd la hip6tesis mediante la experimentacion controlada (43). Asimismo, se
emple6 un método estadistico para organizar, procesar y analizar los datos

cuantitativos, con la finalidad de validar las hipétesis planteadas.
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3.4.

3.5.

Diseno de investigacion

Experimental in vitro, con comparacion de grupos, longitudinal y prospectivo;
dado que se manipulé de manera controlada las variables para obtener resultados
(44), exponiendo las muestras a dos broncodilatadores y realizando su seguimiento
en mas de una etapa, sin grupo control y con mediciones repetidas durante un periodo
de tiempo.

Su esquema es:

G1: x1/Tx2©z1 X3

G2: Y1E&—22—> Y2 &-22>Y3

Donde:

G1 = Grupo de muestras expuestas a Salbutamol

G2 = Grupo de muestras expuestas a Bromuro de Ipratropio

X1 /Y1 = Medicién de la variable dependiente inicial (microdureza)
X2 /Y2 = Medicion de la variable dependiente a los 15 dias

X3 /Y3 = Medicion de la variable dependiente a los 30 dias
Z1/Z2 = Uso de la variable independiente (broncodilatador ¢/8h)

= Relacion entre las variables

Poblacién y muestra

Poblacion:

Estuvo conformado por dientes premolares humanos extraidos por motivos
ortoddnticos y conservados en condiciones controladas, ya que son las piezas usadas
habitualmente como material de estudio in vitro y son bastante afectadas al usar un

broncodilatador en su presentacion inhalatoria (45).
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Muestra

Estuvo conformado por 30 superficies vestibulares del esmalte dental de
5x5mm y 2mm de espesor de premolares, divididas en dos grupos, no se pudo
recolectar mas piezas dentarias debido a que no todos cumplian con los requisitos
necesarios.

Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia e intencional, ya

gue las muestras se dieron de acuerdo con la facilidad de su acceso (46).

Criterios de inclusién:

- Dientes premolares humanos en buen estado.

- Muestras conservadas correctamente desde su extraccion.

Criterios de exclusion:

- Dientes premolares humanos con anomalias en el esmalte.

- Dientes premolares humanos con fracturas.

- Dientes premolares humanos con presencia de lesiones cariosas.

3.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnicas:

Para la recoleccién de datos se empled mediante la evaluacion cuantitativa:

a) La observacion

b) Medicién directa

Instrumento:

Para la recoleccion de informacion se emple6:

a) Microdurémetro LG modelo HV-100 del laboratorio High Technology
Laboratory Certificate S.A.C., probador de microdureza tipo Vickers,
equipo principal para realizar las indentaciones Vickers con carga
controlada.

b) Ficha de recoleccién de datos estructurada o base de datos en Excel, para
anotar los valores de la microdureza de ambos grupos en Kg/mm2 y el

26



3.7.

promedio de los valores. Se realizaron tres mediciones de microdureza,
los cuales se obtuvieron gracias a la ayuda de un microdurometro que

mide valores de microdureza en Vickers (kg/mm2).

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La validez se establecid a través de un Juicio de Expertos con el método de
agregados individuales, donde tres aprobaron los aspectos de validacién
considerados en el instrumento de recoleccion de datos, dando un dictamen excelente
y aplicable (47).

Asimismo, la validez se garantiz6 por la revision bibliografica que respalda el
uso de este instrumento para evaluar la microdureza. También, por la calibracién del
equipo antes del inicio del experimento, empleando bloques patrén certificados de
microdureza, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y normas I1SO
correspondientes. Por otro lado, el instrumento principal utilizado fue un
microdurometro Vickers, este equipo es ampliamente utilizado en investigaciones
odontolégicas, ya que ofrece alta precision y sensibilidad en la evaluacion de la
resistencia del esmalte. Asimismo, se utilizé una incubadora a 37°C, para mantener
las condiciones fisiol6gicas simuladas.

La confiabilidad del instrumento de investigacion se garantiz6 mediante la
calibracion del microdurémetro LG modelo HV-100 por el laboratorio High Technology
Laboratory Certificate S.A.C. Se realiz6 por medicién indirecta y comparativa con
patrones calibrados con trazabilidad internacional (413 HV / 744 HV), dando como
resultado una indicacién de 413.8 HV / 744.8 HV e incertidumbre de 0.8, la cual esta
basada en una incertidumbre estandar multiplicado por un factor de cobertura K=2, el
cual proporciona un nivel de confianza de aproximadamente 95% (Anexo N° 02).

Ademas, la confiabilidad de las mediciones se asegur6 mediante Test-Retest,
ya que se evalud la consistencia de los resultados al repetir las mediciones de forma

triplicada por muestra, obteniendo un promedio de 3 indentaciones por superficie en
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3.8.

3.9.

3.10.

HV (Vickers hardness) para reducir el error y aumentar la reproducibilidad del estudio
(Anexo N°06). Mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase o Pearson se calculo
las mediciones repetidas dando como resultado que las 15 muestras que expuestas
al Salbutamol dan una confiabilidad ideal con un 0.92 y una confiabilidad aceptable
de un 0.82 a las 15 muestras expuestas al Bromuro de Ipratropio.

De igual forma, se hizo un registro controlado de la temperatura, tiempo de
exposicion y dosis de los broncodilatadores.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se uso la técnica electronica para el procesamiento de datos recolectados y
posterior a ello, fueron alimentados en los softwares STATA para la estadistica
descriptiva e IBM SPSS Statistics v26 para la estadistica inferencial, los cuales se
programaron de acuerdo con los datos recolectados, variables y sus escalas de
medicion (48).
Tratamiento estadistico

Se empled la estadistica descriptiva para el andlisis de la media y comparacion
de las muestras tras su exposicién a los broncodilatadores durante 15y 30 dias. Para
la estadistica inferencial, se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk pues la
muestra es menor de 50 unidades y la prueba de esfericidad de Mauchly para los
datos de microdureza superficial del esmalte sometidos a los broncodilatadores. En
ambas pruebas se mostraron valores de significancia mayores a 0,05, lo que indico
gue los datos se distribuyen de manera normal y no se rechaza la hipotesis nula de
igualdad de varianzas de las diferencias, permitiendo la aplicacién valida del ANOVA
de medidas repetidas para evaluar los cambios en la microdureza superficial del
esmalte frente a los broncodilatadores y T de Student para muestras independientes
0 emparejadas.
Orientacion ética filosoéfica y epistémica

La investigacién respetd los principios bioéticos de un estudio in vitro en
dientes premolares humanos. Con la finalidad de corroborar una correcta medicion de

28



las muestras del estudio, el laboratorio de ensayos mecéanicos High Technology
Laboratory Certificate, nos brind6 su certificado de calibracion realizado por Ultima vez
el mes de agosto del afio 2024, ademas de brindarnos una constancia confirmando el

desarrollo de la investigacion en sus instalaciones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
Preparacion y conservacion de las muestras:
= Se utilizé un disco de corte diamantado para seccionar la corona y obtener
bloques de esmalte de 5 x 5 mm y 2 mm de espesor, con ayuda de un
medidor Iwansson se verificd las dimensiones de las superficies.
» Para fijar los bloques de esmalte se utilizé acrilico para formar bases que
faciliten el manejo y posicionamiento en el microdurémetro.
= Se alisé y uniformé las superficies del esmalte que podrian llegar a
interferir en la medicion.
» Para la limpieza de las muestras se realizé una profilaxis con ayuda de
piedra pomez para no dafiar la superficie.
= En un recipiente estéril con suero fisiolégico y una incubadora a 37° C se
conservo las muestras, simulando la temperatura oral.
Aplicacion y exposicion al broncodilatador:
= Con ayuda de una aerocamara se simuldé la inhalacion de los
broncodilatadores, aplicando 2 puffs de forma controlada sobre las 30

muestras cada 8 horas durante 30 dias.
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Medicion de la microdureza:

= El ensayo se realizé desde el 14 de agosto al 17 de setiembre del afio
2025, seguidamente de haber realizado el muestreo no probabilistico,
donde las muestras se eligieron de acuerdo con la facilidad de su acceso
y los criterios de inclusion; se procedié a recopilar los datos en una ficha
mediante la observacion de las pruebas de dureza en el microdurémetro,
realizando 3 indentaciones Vickers de cada muestra con una carga de 200
g durante 15 segundos.

= Con ayuda del microscopio Optico integrado del microdurémetro, se
verifico la integridad de la huella y superficie de las muestras durante la
medicion inicial y después de los 15 a 30 dias.

= Posteriormente, de haber cumplido el seguimiento de 30 dias se realizé la
tabulacion donde se evaluo los resultados estadisticamente.

4.2. Presentacion, analisis e interpretacién de resultados
Estadistica Descriptiva:
Tabla 1. Frecuencia estadistica descriptiva de exposicion del broncodilatador

salbutamol en la superficie vestibular de piezas dentarias durante 15 y 30 dias

Desv.
N Minimo  Maximo Media Desviacion
Salbutamol inicial 15 321,70 383,70 358,4667 18,58174
Salbutamol 15 dias 15 302,20 353,70 329,9667 13,67995
Salbutamol 30 dias 15 290,50 343,70 319,9867 15,02692

N valido (por lista) 15
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llustracién 1. Frecuencia estadistica descriptiva de exposicion del broncodilatador
salbutamol en la superficie vestibular de piezas dentarias durante 15 y 30 dias

Evoluciéon del valor de Salbutamol en el tiempo

358.47
3501

3001
2501
2001
1501

1001

Concentracion de Salbutamol

50

Salbutamol inicial Salbutamol 15 dias Salbutamol 30 dias
Tiempo de medicién

Interpretacion: Se muestra que los resultados del analisis t para medias
reflejan una disminucién progresiva en la microdureza superficial del esmalte tras la
exposicion al Salbutamol. Inicialmente, la microdureza present6 una media de 358,47
unidades (DE = 18,58), la cual se redujo a 329,97 unidades (DE = 13,68) a los 15 dias
y a 319,99 unidades (DE = 15,03) a los 30 dias. Esta tendencia descendente evidencia
una pérdida gradual de la dureza del esmalte dental con el paso del tiempo, lo que
sugiere que la exposicion continua al farmaco genera un efecto desmineralizante
sobre la estructura superficial del esmalte. Si la prueba t arrojé un valor de p < 0,05,
se confirma que las diferencias observadas entre los tiempos de mediciobn son
estadisticamente significativas, respaldando la hipétesis de que el Salbutamol
contribuye a una disminucion significativa en la microdureza superficial del esmalte

dental a medida que aumenta el tiempo de exposicion.
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Tabla 2. Frecuencia estadistica descriptiva de exposicion del broncodilatador

Bromuro de ipratropio en la superficie vestibular de piezas dentarias durante 15 y 30

dias
Desv.
N Minimo  Maximo Media Desviacion
Bromuro _ inicial 15 322,40 395,30 359,6467 20,89736
Bromuro_ 15 dias 15 285,20 370,80 330,4400 22,87022
Bromuro_ 30 dias 15 282,10 360,50 323,8067 21,56560

N valido (por lista) 15

llustracién 2. Frecuencia estadistica descriptiva de exposicién del broncodilatador
Bromuro de ipratropio en la superficie vestibular de piezas dentarias durante 15y 30

dias

Evolucion del valor de Bromuro en el tiempo
359.65

150

Concentracién de Bromuro

100}

50

Bromuro inicial Bromuro 15 dias Bromuro 30 dias
Tiempo de medicion

Interpretacion: Se evidencia que los resultados del analisis t para medias
muestran una disminucién progresiva en la microdureza del esmalte tras la exposiciéon
al Bromuro de ipratropio, evidenciando un efecto negativo sobre la integridad del tejido
dental. Inicialmente, la microdureza promedio fue de 359,65 unidades (DE = 20,90),
disminuyendo a 330,44 unidades (DE = 22,87) a los 15 dias y a 323,81 unidades (DE
= 21,57) a los 30 dias. Esta tendencia descendente sugiere una pérdida continua de

la dureza del esmalte a lo largo del tiempo, posiblemente asociada a procesos de

desmineralizacion inducidos por el contacto prolongado con el farmaco. Si el resultado
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de la prueba t para muestras relacionadas indica un valor de p < 0,05, se confirma
que las diferencias entre los periodos de evaluacion son estadisticamente
significativas, demostrando que el bromuro genera una reduccion significativa en la
microdureza del esmalte dental conforme aumenta el tiempo de exposicion.
Tabla 3. Frecuencia estadistica descriptiva, comparativa de la exposicion del
broncodilatador salbutamol y bromuro de ipratropio en la superficie vestibular de

piezas dentarias durante 15 y 30 dias

Tiempo de medicién Salbutamol Bromuro
Inicial 358.4667 359.6467
15 dias 329.9667 330.4400
30 dias 319.9867 323.8067

llustracién 3. Frecuencia estadistica descriptiva, comparativa de la exposicion del
broncodilatador salbutamol y bromuro de ipratropio en la superficie vestibular de
piezas dentarias durante 15 y 30 dias

Comparacion de concentracién: Salbutamol vs Bromuro

358.5 359.6 . Salbutamol
s Bromuro
323.8

350

300

250

2001

Concentracion

100

50

Inicial 15 dias 30 dias
Tiempo de medicién
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Estadistica Inferencial:
Tabla 4. Estadistico de normalidad de Kolmogdérov-Smirnov y Shapiro-Wilk para los

datos de broncodilatadores Bromuro de ipratropio y Salbutamol

Aprox. Epsilon
Efecto intra- W de Chi- Greenhouse-  Huynh- Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Dias ,668 5,245 2 ,073 , 751 ,821 ,500

Tabla 5. Estadistico de esfericidad de Mauchly para los datos de microdureza

superficial del esmalte dental sometidos al broncodilatador Bromuro de ipratropio

Aprox. Epsilon
Efecto intra- W de Chi- Greenhouse- Huynh-  Limite
sujetos Mauchly cuadrado gl Sig. Geisser Feldt inferior
Dias ,644 5,725 2 ,057 737 ,803 ,500

Tabla 6. Estadistico de esfericidad de Mauchly para los datos de microdureza

superficial del esmalte dental sometidos al broncodilatador Salbutamol

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Bromuro - inicial ,166 15 ,200° ,953 15 ,567
Salbutamol inicial 217 15 ,056 ,891 15 ,071

Interpretacion: En la Tabla 4, 5y 6, a la aplicaciéon del analisis estadistico
mediante ANOVA de medidas repetidas, se verificaron los supuestos de normalidad y
esfericidad de los datos. En cuanto a la normalidad, la prueba de Shapiro-Wilk mostré
valores de significancia mayores a 0,05 tanto para el grupo expuesto a bromuro y
salbutamol (p = 0,567 y p = 0,071, respectivamente), lo que indica que los datos se
distribuyen de manera normal y cumplen con este supuesto estadistico. Por otro lado,
la prueba de esfericidad de Mauchly aplicada a las mediciones de microdureza con

bromuro present6 un valor de W = 0,668 y una significancia de p = 0,073, superior a
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0,05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula de igualdad de varianzas de las

diferencias. Esto confirma que se cumple el supuesto de esfericidad y no es necesario

aplicar correcciones como Greenhouse-Geisser o Huynh-Feldt. En conjunto, los

resultados evidencian que los datos cumplen adecuadamente con los criterios de

normalidad y esfericidad, permitiendo la aplicacion vélida del ANOVA de medidas

repetidas para evaluar los cambios en la microdureza del esmalte dental frente al uso

de salbutamol y bromuro de ipratropio.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de Tendencia central de datos de la microdureza

de esmalte sometidos al broncodilatador Salbutamol durante 15y 30 dias

Intervalo de confianza al 95%

Dias Media Desv. Error  Limite inferior  Limite superior

Salbutamol (Inicial) 358,467 4,798 348,176 368,757
Salbutamol (15 dias) 329,967 3,632 322,391 337,542
Salbutamol (30 dias) 319,987 3,880 311,665 328,308

Tabla 8. Estadistico inferencial de comparaciones por parejas de datos de la

microdureza del esmalte inicial, 15 dias y 30 dias sometidos al broncodilatador

Salbutamol

95% de intervalo de
Diferencia confianza para diferencia

@) de medias Limite

(I) Dias dias (1-J) Desv. Error Sig.®  Limite inferior superior

1(inicial) 2 28,500° 2,358 ,000 22,091 34,909
3 38,480° 2,436 ,000 31,860 45,100
2(15 dias) 1 -28,500 2,358 ,000 -34,909 -22,091
3 9,980 1,340 ,000 6,339 13,621
3(30 dias) 1 -38,480" 2,436 ,000 -45,100 -31,860
2 -9,980" 1,340 ,000 -13,621 -6,339

Interpretacion: Debemos de mencionar en las tablas 7 y 8, luego de la

aplicacion del estadistico ANOVA de medidas repetidas aplicado a las mediciones de

microdureza del esmalte sometido a salbutamol, mostré una disminucion significativa

y progresiva a lo largo del tiempo. La media inicial fue de 358,47 unidades (IC95%:
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348,18-368,76), disminuyendo a 329,97 unidades (1C95%: 322,39-337,54) a los 15
dias y a 319,99 unidades (IC95%: 311,67-328,31) a los 30 dias. Las comparaciones
por pares confirmaron que todas las diferencias entre los tres momentos de evaluacion
fueron estadisticamente significativas (p < 0,001), evidenciando reducciones
constantes en la microdureza del esmalte. En particular, se observé una disminucién
de 28,50 unidades entre la medicion inicial y los 15 dias, de 38,48 unidades entre la
inicial y los 30 dias, y de 9,98 unidades entre los 15 y 30 dias. Estos resultados
demuestran que la exposicion al salbutamol produce una pérdida significativa y
sostenida de la microdureza del esmalte dental, indicando un efecto desmineralizante
acumulativo que se intensifica con el tiempo de exposicion al farmaco.
Tabla 9. Estadisticos descriptivos de Tendencia central de datos de la microdureza

de esmalte sometidos al broncodilatador Bromuro de ipratropio durante 15 y 30 dias

Media Desv. Desviacion N
Bromuro__inicial 359,6467 20,89736 15
Bromuro_ 15 dias 330,4400 22,87022 15
Bromuro 30 dias 323,8067 21,56560 15

Tabla 10. Estadistico inferencial de comparaciones por parejas de datos de la
microdureza del esmalte inicial, 15 dias y 30 dias sometidos al broncodilatador

bromuro de ipratropio

95% de intervalo de
confianza para diferencia

(J) Diferencia de Limite Limite
(1) DIAS DIAS medias (I-J) Desv. Error  Sig. inferior superior
1(inicial) 2 29,207 2,463 ,000 22,512 35,902
3 35,840° 2,330 ,000 29,506 42,174
2(15dias) 1 -29,207" 2,463 ,000 -35,902 -22,512
3 6,633" 1,387 ,001 2,865 10,402
3 (30dias) 1 -35,840" 2,330 ,000 -42,174 -29,506
2 -6,633" 1,387 ,001 -10,402 -2,865
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Interpretaciéon: Lo encontrado en las tablas 9 y 10 sobre el analisis de la
aplicacion de ANOVA de medidas repetidas evidencian una disminucion progresiva y
estadisticamente significativa en la microdureza del esmalte dental tras la exposicion
al bromuro de ipratropio durante los tres periodos de evaluacion. La media inicial de
microdureza fue de 359,65 unidades (DE = 20,89), la cual se redujo a 330,44 unidades
(DE = 22,87) a los 15 dias y posteriormente a 323,81 unidades (DE = 21,56) a los 30
dias. Las comparaciones por pares muestran que todas las diferencias entre los
momentos de medicién fueron estadisticamente significativas (p < 0,001), indicando
una reduccion consistente del valor medio de microdureza en cada intervalo temporal.
En especifico, la disminucion entre la medicién inicial y los 15 dias fue de 29,21
unidades, y entre la inicial y los 30 dias de 35,84 unidades, mientras que la diferencia
entre los 15 y 30 dias fue de 6,63 unidades, todas con significancia altamente
significativa. Estos resultados confirman que el bromuro de ipratropio produce una
disminucion significativa y continua en la microdureza del esmalte dental,
evidenciando un posible efecto desmineralizante acumulativo a medida que se
prolonga el tiempo de exposicién.

Tabla 11. Estadistico descriptivo de comparacion de medias inicial y después de 15

dias de la microdureza superficial de esmalte expuestos al broncodilatador

Salbutamol
Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par1  Salbutamol inicial 358,4667 15 18,58174 479778
Salbutamol 15 dias 329,9667 15 13,67995 3,53215

Tabla 12. Estadistico inferencial de correlacion de muestras emparejadas de la

microdureza inicial y 15 dias expuestos al broncodilatador Salbutamol

N Correlacion Sig.
Par 1 Salbutamol inicial y 15 ,883 ,000
Salbutamol 15 dias
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Tabla 13. Estadistico inferencial de significancia estadistica de la microdureza inicial

y 15 dias expuestos al broncodilatador Salbutamol

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media  Desviacion promedio Inferior  Superior t gl (bilateral)
Par Salbutamol 28,50000 9,13275 2,35807 23,44245 33,55755 12,086 14 ,000
1 inicial -
Salbutamol
15 dias

Interpretacién: En las tablas 11,12 y 13 se muestran los resultados obtenidos
mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas evidencian una
disminucion significativa en la microdureza superficial del esmalte dental tras la
exposicion continua al broncodilatador salbutamol cada 8 horas durante 15 dias. La
media inicial de microdureza fue de 358,47 unidades, mientras que a los 15 dias se
redujo a 329,97 unidades, mostrando una diferencia promedio de 28,50 unidades. La
alta correlacion positiva (r = 0,883; p = 0,000) indica una fuerte relacion lineal entre
ambas mediciones, lo que demuestra consistencia en la respuesta del esmalte ante
la exposicion prolongada. Asimismo, el valor de t = 12,086 con gl = 14 y una
significancia bilateral de p < 0,001 confirma que la disminucion observada es
estadisticamente significativa, rechazandose la hip6tesis nula de igualdad de medias.
En consecuencia, se concluye que la aplicacion continua de salbutamol provoca una
reduccion significativa en la microdureza superficial del esmalte dental, lo que sugiere

un efecto desmineralizante acumulativo asociado a la exposicion frecuente al farmaco.
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Tabla 14. Estadistico descriptivo de comparacion de medias inicial y después de 15
dias de la microdureza superficial de esmalte expuestos al broncodilatador Bromuro

de ipratropio

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 Bromuro__ inicial 359,6467 15 20,89736 5,39568
Bromuro 15 dias 330,4400 15 22,87022 5,90506

Tabla 15. Estadistico inferencial de correlacion de muestras emparejadas de la

microdureza inicial y 15 dias expuestos al broncodilatador Bromuro de ipratropio

N Correlacion Sig.
Par 1 Bromuro inicial & 15 ,909 ,000
Bromuro 15 dias

Tabla 16. Estadistico inferencial de significancia estadistica de la microdureza inicial

y 15 dias después de haber sido expuestos al broncodilatador Bromuro de ipratropio

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia
Media  Desviacion promedio Inferior  Superior
Par Bromuro 29,20667 9,54077 2,46342 23,92316 34,49017 11,856 14 ,000
1 inicial -
Bromuro
15 dias

Interpretacion: En las tablas 14,15 y 16 se hallaron que los resultados de la
prueba t de Student para muestras emparejadas, evidencian que la exposicion
continua al broncodilatador bromuro de ipratropio cada 8 horas durante 15 dias
produce una disminucién significativa en la microdureza superficial del esmalte dental.
La media inicial de microdureza fue de 359,65 unidades, mientras que a los 15 dias
se redujo a 330,44 unidades, mostrando una diferencia promedio de 29,21 unidades.
La correlaciéon positiva alta (r = 0,909; p = 0,000) indica una relacion fuerte y

consistente entre ambas mediciones, lo que demuestra que los cambios observados

40



en la microdureza responden de manera uniforme al tratamiento aplicado. Ademas, el
valor de t = 11,856 con 14 grados de libertad y una significancia bilateral de p < 0,001
confirma que la disminucidon es estadisticamente significativa, rechazandose la
hipétesis nula de igualdad de medias. En consecuencia, se concluye gue la exposicion
continua al bromuro de ipratropio durante 15 dias reduce de forma significativa la
microdureza del esmalte dental, lo que sugiere un efecto desmineralizante temprano
asociado al contacto prolongado con este broncodilatador.
Tabla 17. Estadistico descriptivo de comparacion de medias de la inicial y después
de 30 dias de la microdureza superficial de esmalte expuestos al broncodilatador

Salbutamol

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desuv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media  Desviacion promedio Inferior  Superior t gl (bilateral)
Par Salbutamol 38,48000 9,43453 2,43598 33,25533 43,70467 15,796 14 ,000
1 inicial -
Salbutamol
30 dias

Tabla 18. Estadistico inferencial de correlaciéon de muestras emparejadas de la

microdureza inicial y 30 dias expuestos al broncodilatador Salbutamol

Desv. Desv. Error

Media N Desviacibn promedio
Par 1 Salbutamol inicial 358,4667 15 18,58174 4,79778
Salbutamol 30 dias  319,9867 15 15,02692 3,87993
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Tabla 19. Estadistico inferencial de significancia estadistica de la microdureza inicial

y 30 dias después de haber sido expuestos al broncodilatador Salbutamol

N Correlacion Sig.
Par 1 Salbutamol inicial & 15 ,863 ,000
Salbutamol 30 dias

Interpretacién: En las tablas 17,18 y 19 encontramos que los resultados de la
prueba t de Student para muestras emparejadas demuestran que la exposicion
continua al broncodilatador salbutamol cada 8 horas durante 30 dias provoca una
disminucion significativa en la microdureza superficial del esmalte dental. La media
inicial de microdureza fue de 358,47 unidades, mientras que tras 30 dias de exposiciéon
disminuyé a 319,99 unidades, evidenciando una diferencia promedio de 38,48
unidades. La correlacién positiva alta (r = 0,863; p = 0,000) refleja una fuerte relacion
entre las mediciones inicial y final, indicando que los cambios registrados son
consistentes dentro del mismo grupo de muestras. Ademas, el valor de t = 15,796 con
14 grados de libertad y una significancia bilateral de p < 0,001 confirma que la
reduccion es estadisticamente significativa, rechazandose la hip6tesis nula de
igualdad de medias. En consecuencia, se concluye que el salbutamol administrado de
manera continua durante 30 dias reduce de forma significativa la microdureza del
esmalte dental, lo que sugiere un efecto desmineralizante acumulativo que se
intensifica con el tiempo de exposiciéon al farmaco.

Tabla 20. Estadistico descriptivo de comparacion de medias de la inicial y después
de 30 dias de la microdureza superficial de esmalte expuestos al broncodilatador

Bromuro de ipratropio

Desv. Desv. Error

Media N Desviacion promedio
Par1  Bromuro_ inicial 359,6467 15 20,89736 5,39568
Bromuro 30 dias 323,8067 15 21,56560 5,56821
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Tabla 21. Estadistico inferencial de correlacion de muestras emparejadas de la

microdureza inicial y 30 dias expuestos al broncodilatador Bromuro de ipratropio

N Correlacion Sig.
Par 1 Bromuro__inicial & 15 ,910 ,000
Bromuro 30 dias

Tabla 22. Estadistico inferencial de significancia estadistica de la microdureza inicial

y 30 dias después de haber sido expuestos al broncodilatador Bromuro de ipratropio

Diferencias emparejadas
959% de intervalo
Desv. de confianza de

,000

Desuv. Error la diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl (bilateral)
Par Bromuro_ 35,84 9,02 2,33 30,84 40,83 15,3 14
1 inicial
Bromuro_ 30
dias

Interpretacién: Los resultados obtenidos en las tablas 20,21 y22, mediante la
prueba t de Student para muestras emparejadas demuestran que la exposicion
continua al broncodilatador bromuro de ipratropio cada 8 horas durante 30 dias
ocasiona una disminucion significativa en la microdureza superficial del esmalte
dental. La media inicial de microdureza fue de 359,65 unidades, mientras que tras 30
dias de exposicion se redujo a 323,81 unidades, evidenciando una diferencia
promedio de 35,84 unidades. La correlacion positiva alta (r = 0,910; p = 0,000) indica
una fuerte asociacion entre ambas mediciones, lo que sugiere que los cambios
observados en la microdureza son consistentes y sisteméticos dentro del grupo
analizado. Ademas, el valor de t = 15,30 con 14 grados de libertad y una significancia
bilateral de p < 0,001 confirma que la reduccion es estadisticamente significativa,
rechazandose la hipotesis nula de igualdad de medias. En consecuencia, se concluye
gue la exposicion continua al bromuro de ipratropio durante 30 dias produce una

disminucion marcada y significativa de la microdureza del esmalte dental,
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evidenciando un efecto desmineralizante progresivo que se intensifica con el tiempo
de exposicion al farmaco.

Tabla 23. Estadistico descriptivo de comparacion de las medias de la microdureza
superficial del esmalte después de ser expuestos a los broncodilatadores Salbutamol

y Bromuro de ipratropio

Desv. Desv. Error
Grupoly?2 N Media Desviacion promedio
Salbutamol/ grupo 1 15 319,9867 15,02692 3,87993
Bromuro grupo 2 15 323,8067 21,56560 5,56821

Tabla 24. Estadistico inferencial de significancia estadistica de la microdureza
superficial del esmalte después de ser expuestos a los broncodilatadores Salbutamol

y Bromuro de ipratropio

Prueba de
Levene de prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia de confianza de
Sig. Diferencia  de error la diferencia
F Sig. (bilateral) de medias estandar Inferior Superior
Salbutamol/ varianzas 1,211 ,281 ,578  -3,82000 6,786 -17,72 10,08

Bromuro iguales

Interpretacion: Los resultados obtenidos mediante la prueba t de Student
para muestras independientes, que se registran en las tablas 23 y 24, indican que
tanto el salbutamol como el bromuro de ipratropio, administrados de manera continua
cada 8 horas durante 30 dias, producen una disminucién en la microdureza superficial
del esmalte dental, aunque sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos
farmacos. La media de microdureza final en el grupo expuesto al salbutamol fue de
319,99 unidades (DE = 15,03), mientras que en el grupo tratado con bromuro de

ipratropio fue ligeramente superior, con 323,81 unidades (DE = 21,57), reflejando una
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4.3.

diferencia media de —3,82 unidades a favor del bromuro. La prueba de Levene (F =
1,211; p = 0,281) mostro que las varianzas son homogéneas, por lo que se asumio
igualdad de varianzas para el analisis t. Sin embargo, el resultado de la pruebat (p =
0,578) evidencia que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
ambos tratamientos en cuanto a la reduccion de la microdureza del esmalte. En
sintesis, aunque ambos broncodilatadores provocan un efecto desmineralizante tras
30 dias de exposicion continua, el salbutamol presenta una disminucion ligeramente
mayor en los valores medios de microdureza, pero esta diferencia no alcanza
significancia estadistica, lo que sugiere que ambos medicamentos afectan de manera
similar la superficie del esmalte dental.

Prueba de Hipotesis

Prueba de normalidad: Mediante la prueba de Shapiro-Wilk usada en
muestras menores a 50, se mostraron valores de significancia mayores a 0,05 tanto
para el grupo expuesto al bromuro de ipratropio como para el salbutamol (p = 0,567 y
p = 0,071, respectivamente) sustentando el empleo de pruebas paramétricas (Tabla
4).

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error, regla de
decision: La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y esfericidad de Mauchly dio como
resultado una significancia de p = 0,071 / p = 0,057 respectivamente para el
Salbutamol y p = 0,567 / p = 0,073 para el Bromuro de Ipratropio, por lo que se acepta
la hipotesis nula (Tabla 5, 6).

p = a — se acepta la hipétesis nula Ho.

P < a — se rechaza la hipétesis nula Ho.

Estadistico de prueba: Prueba de analisis T de Student para muestras
independientes o emparejadas y la prueba de ANOVA de medidas repetidas para
evaluar los cambios en la microdureza superficial del esmalte frente a los

broncodilatadores (Tablas del 11 al 24).
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Toma de decision: Mediante ANOVA se determind que el P valor es menor a
0,05, por este motivo con un 95% de confianza para diferencias, se confirma que los
broncodilatadores salbutamol y bromuro de ipratropio generan una reduccién in vitro
continua y significativa en la microdureza superficial del esmalte dental (Tabla 8, 10).
Discusion de resultados

La investigacibn realizada dio como resultados que, el uso de
broncodilatadores causa que la microdureza superficial del esmalte dental disminuya,
donde la media de 15 muestras expuestas por 30 dias al salbutamol da como
resultado que la microdureza disminuye de 358.46 a 319.98 Kg/mmz2; mientras que
en las 15 muestras expuestas al Bromuro de ipratropio existe una reduccion de 359.30
a 323.80 Kg/mmz2.

Los resultados descritos concuerdan con Ibrahim M., Alatiyyah F., et al. en su
estudio titulado “El efecto de las dosis pediatricas de Salbutamol y Budesonida sobre
el esmalte dental y los Compuestos Empaquetables y Fluidos: Microdureza,
Rugosidad de la Superficie y Color” del afio 2023, donde las muestras después de ser
expuestas durante 10 dias a Salbutamol y Budesoénida disminuyeron la microdureza
del esmalte y redujeron la rugosidad superficial de ambos tipos de compuestos con
un mayor efecto observado después de la administracion de budesoénida (p<0.05).
Concluyendo que ambos inhaladores disminuyeron significativamente la microdureza
del esmalte y afectaron las propiedades de los compuestos empacables y fluidos de
resina (4).

De igual forma, Gutiérrez J., Mendoza R., et al. Estudiantes de la UNFV de
Per(; en su estudio titulado “Comparacién de la microdureza del esmalte superficial
expuesto a inhalantes antiasmaticos” del afio 2022, también observaron que la
microdureza superficial del esmalte disminuyd después de 5 y 10 dias al estar en
contacto con los inhaladores; asi mismo, la reducciéon en la microdureza del esmalte
expuesto a budesénida fue mayor (120.8 kg/mm2) en comparacién con salbutamol
(112,3 kg/mm2) (p<0.001). Concluyendo que los dos inhaladores disminuyeron la
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microdureza superficial del esmalte, y el inhalador a base de budesoénida tuvo un
mayor efecto erosivo (2).

Por otro lado, estudios mas antiguos a los revisados también concuerdan con
los resultados encontrados, como Rezende G., Dos Santos N., et al. en su estudio
titulado “Asma y alteraciones bucales en nifios: factores asociados en una comunidad
del sur de Brasil” del ano 2019, se confirma que el uso del inhalador salbutamol
produce un efecto erosivo en las piezas dentales en un 45% y un 53.2% de defectos
en el esmalte, corroborandose que este tejido se ve enormemente afectado por el uso
del inhalador salbutamol (49).

Ramirez C. y Chavez G. en su articulo “Efecto del salbutamol, terbutalina y
oxigeno sobre la microdureza superficial del esmalte dentario” del afio 2010, se evalué
el efecto in vitro de las nebulizaciones con salbutamol, terbutalina y oxigeno sobre la
microdureza  superficial del esmalte dentario, encontrando diferencias
estadisticamente significativas de la microdureza superficial del esmalte al inicio, a los
5y 10 dias en los tres grupos de estudio (p <0,005). Similar a esta investigacion, hallé
una diferencia estadisticamente significativa entre la microdureza superficial del
esmalte al inicio y a los 30 dias en los dos grupos de estudio (50).

Scatena C., De Mesquita K., et al. en el estudio in situ “Efectos de un
medicamento antiasmatico potencialmente erosivo sobre el esmalte y la dentina de
los dientes primarios” del afio 2018, demostraron que hubo una pérdida de
microdureza superficial del esmalte y en la dentina de dientes deciduos; asimismo,
observaron erosiébn en las imagenes de microscopia, junto con un aumento
significativo de la rugosidad, la pérdida de tejido y una disminucion significativa en la
microdureza. Siendo concordante con esta investigacion, en la que se observé
disminucion de la microdureza del esmalte (5).

Desde otro punto de vista, Sivaramakrishnan G., Sridharan K. y Alsobaiei M.
en su revision titulada “La asociacién entre el desgaste dental erosivo y el asma — ¢ es
significativa? Un metaanalisis” en el 2023, no se mostraron diferencias
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estadisticamente significativas en la aparicion de erosion dental entre el grupo
asmatico y no asmatico. Sin embargo, los adultos asmaticos tuvieron una erosion
dental significativamente mayor en comparacién con los adultos de control. En
consecuencia, la asociacién entre la medicacién asmatica inhalatoria y el desgaste
dental no fue concluyente (13).

Sorazabal A., Ferello A., et al. en su investigacion sobre el “Efecto del uso de
los broncodilatadores sobre el esmalte dentario de nifios con afecciones respiratorias
—asma” del afio 2016 no concuerdan con los resultados encontrados, dado que, con
una muestra de 100 nifios, 50 de ellos medicados usando un inhalador de salbutamol
a lo largo de los 9 meses anteriores al estudio y 50 sin patologia respiratoria, también
se utilizaron media, mediana, DS distribucion de frecuencias y chi cuadrado.
Concluyeron que, en ambos grupos existe una alta prevalencia de erosion dental, no
mostrando asociacion entre la medicacién y la erosién dental (19).

Como se ha podido observar, distintos autores abordan esta problematica, ya
gue los inhaladores son farmacos ampliamente utilizados en todo el mundo y estos
mantienen una relacibn muy estrecha con distintas enfermedades bucales. Este
estudio experimental aporta informacién relevante acerca de la repercusion de estos
medicamentos sobre el esmalte dental, con la finalidad de que a futuro se realicen
nuevas investigaciones y planes preventivos para mejorar la calidad de vida de los

pacientes que usan los broncodilatadores como tratamiento sintomético.
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CONCLUSIONES
Después de haber recogido y analizado los datos, el estudio arriba las siguientes
conclusiones:

1. El estudio encontré que la microdureza superficial del esmalte dental después de ser
expuestos a los broncodilatadores Salbutamol y Bromuro de ipratropio, aumentan la
susceptibilidad a la desmineralizacion y la pérdida de dureza en el esmalte.

2. Asimismo, la exposicién continua del broncodilatador salbutamol sobre la microdureza
superficial de las 15 muestras de esmalte dental sometidas cada 8 horas/dia por un
espacio de 15 dias, redujo la microdureza del esmalte a la evaluacion con la prueba de
Vickers de manera significativa.

3. De igual manera, la exposicién continua del broncodilatador bromuro de ipratropio sobre
la microdureza superficial de las 15 muestras de esmalte dental sometidas cada 8
horas/dia por un espacio de 15 dias, redujo la microdureza del esmalte a la evaluacién
con la prueba de Vickers de manera significativa.

4. Por otro lado, la exposicion continua del broncodilatador salbutamol sobre la microdureza
superficial de las 15 muestras de esmalte dental sometidas cada 8 horas/dia por un
espacio de 30 dias, redujo la microdureza del esmalte a la evaluacion con la prueba de
Vickers de manera significativa.

5. Asimismo, la exposicion continua del broncodilatador bromuro de ipratropio sobre la
microdureza superficial de las 15 muestras de esmalte dental sometidas cada 8 horas/dia
por un espacio de 30 dias, redujo la microdureza del esmalte a la evaluacion con la
prueba de Vickers de manera significativa.

6. Finalmente, se encontrd que el efecto y reduccién de la microdureza superficial de las
muestras de esmalte dental expuestas al broncodilatador Salbutamol es ligeramente
superior al del broncodilatador Bromuro de ipratropio, esta diferencia no es significativa
por lo que concluimos que ambos broncodilatadores producen un efecto similar en la

reduccion de la microdureza del esmalte.



RECOMENDACIONES
De acuerdo con las conclusiones a que se arrib6 durante el desarrollo de la

investigacion me permito recomendar lo siguiente:

= En futuros estudios considerar condiciones in vivo que reproduzcan de manera veridica
los factores biolégicos de la cavidad oral, incluyendo la presencia de saliva y variaciones
de pH, con el fin de obtener resultados mas representativos del entorno clinico.

=  Se propone profundizar en el estudio de los mecanismos bioquimicos mediante los cuales
los broncodilatadores afectan la microdureza superficial del esmalte, considerando su
impacto sobre el flujo salival, el pH bucal y la capacidad buffer.

» Realizar ensayos con los métodos Vickers y Knoop, con la intencion de comparar los
resultados de microdureza en las mismas muestras y encontrar diferencias o sesgos.

= Es necesario que los broncodilatadores consideren dentro de sus efectos adversos la
reduccion de la microdureza superficial del esmalte dental u otra reaccién en la cavidad
oral, para conocimiento de la poblacién y precaucion de patologias bucodentales.

= Promover campanas de educacion en salud oral dirigidas a pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas, destacando su importancia en quienes utilizan inhaladores de
forma continua, brindando medidas preventivas como el uso de chicles con xilitol o fosfato
calcico amorfo fosfopéptido de caseina para neutralizar el pH de la placa y estimular el
flujo salival.

= En casos donde sea posible, los médicos deben considerar alternativas de tratamiento o
ajuste de dosis de los broncodilatadores para minimizar el impacto negativo en el esmalte
dental. De igual modo, se recomienda la coordinacion interdisciplinaria con odontélogos
para el abordaje integral del paciente, puesto que ellos pueden aplicar productos con
fluor, fosfato amorfo de calcio o hidroxiapatita biomimética para remineralizar el esmalte.
También, se puede prescribir férulas de acetato para impedir el contacto directo del

farmaco y los cambios de pH.



Se sugiere después de utilizar broncodilatadores, una hidratacion adecuada, uso de
enjuagues con fluoruro de sodio neutro para disminuir la acidez y evitar el cepillado por

al menos 30 minutos, reduciendo su potencial efecto erosivo en el esmalte.
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ANEXO N°01

CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL MICRODUROMETRO

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE Pagina 1 de 2

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° CC-060-2024 VERSION N° 01 Fecha de emision: 02-08-2024

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE DUROMETRO MICROVICKERS

1. DATOS DEL SOLICITANTE I

Razén Social : HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC.
Ruc 1 20565244877
Direccion : Jr. Nepentas 364 Urb San Silvestre, San Juan de Lurigancho - Lima

2. DATOS DEL INSTRUMENTO I
Marca : LG

Este  certificado de calibracién
documenta la trazabilida a los
Modelo : HV-1000 : >
patrones nacionales de medida de|
acuerdo con el Sistema Intemacionall

Serie 3 8975 de Unidades (SI).

DUROMETRO DE Fuerza de prucba max : 1000g

MICROVICKER DIGITAL
Tipo . Digital Rl (0> Al certificado s
al y condiciones en|
que se realizaron las mediciones.

Procedencia 3 Corea
Ubicacion 2 Area de Dureza y Calibraciones I

El usuario esta en la obligacién de|
recalibrar el instrumento a intervalos)
adecuados, los cuales deben ser
3. METODO DE CALIBRACION | elegidos con base en las caracteristicas,
del trabajo realizado y el tiempo de]
uso del instrumento.

La calibracion se realizé por medicién indirecta y comparativa con patrones calibrados con
trazabilidad internacional.

HIGH TECHNOLOGY]|
4. LUGAR DE CALIBRACION | LABORATORY CERTIFICATE
Fecha de calibracion 01 de Agosto del 2024 S.A.C. no se responsabiliza de los
o s HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC  [Peduicios que pueda ocasionar el uso
Lugar de Calibraciéon " R inadecuado de este documento, ni de|
Jr. Nepentas 364 Urb San Silvestre, San Juan de Lurigancho una incorrecta interpretacién de los
resultados del informe aqui
5. CONDICIONES DE ENSAYO | R
e Final
T erituta 503 °C 504 °C El informe d-e ensayo sin firma y sello
carece de validez.
Humedad Relativa 59 %HR 58 %HR

6. PATRONES DE REFERENCIA |

Patron Valor / Clase Marca Identificacioé Certificado de Calibracion
Termohigrometro -30a 60°C /0a 100.0 % HR. ELITECH ILMT-3698 TH24-1176-2024
Bloque patrén 413 HV/HVO0.2 LG TESTER V1610-90 8975-HV-1000LG
Bloque patron 744 HV/HV1 LG TESTER V1610-124 8975-HV-1000LG

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.




LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE Pagina 2 de 2
[T T CC060-2024 | VERSIONN°01 | Fechade emision: | 02-08-2024
7. RESULTADOS DE CALIBRACION |

ERROR DE INDICACION
Condici T
Tnicial | 243 | Final 244
Valor Patron Indicacién Correccion Incertidi e Unidad
413 4138 -0.8 08 HV
744 7448 -038 0.5 HV
ERROR DE REPETIBILIDAD
Condici Ambiental
Inicial [ 243 | Final [ 245
Valor Patron Indicacion Correccion
(HV) (HV) (HV)
413 4140 -10
413 4119 L
413 4143 55
413 4121 09
413 4149 -19
8. OBSERVACIONES

~ La incertidumbre de la medicion que se presenta esta basada en una incertidumbre estandar multiplicado por un factor de cobertura
k=2, el cual proporciona un nivel de confianza de aproximadamente 95 %.
~ Se coloco una etiqueta con la indicacion "CALIBRADO".

9. CONCLUSIONES |

~ De las mediciones realizadas se
del rango normal de operacién.

ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN
HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
CIP: 193364
INGENIERO MECANICO
Jefe de Laboratorio

luye que el instr se a calibrado debido a que los valores medidos estan dentro

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.




ANEXO N°02

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

)

| HTL

b / HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

Grupo 1

Salbutamol - Inicial

Salbutamol - 15 dias

Salbutamol - 30 dias

Espécimen

Punto 1 Hv | Punto 2 Hv |Punto 3 Hv

Promedio Hv (Kg/mm2)

Punto 1 Hv [Punto 2 Hv | Punto 3 Hv

Promedio Hv (Kg/mm2)

Punto 1 Hv | Punto 2 Hv [Punto 3 Hv

Promedio Hv (Kg/mm2)

1

o|~N|o|als|w|n

10

11

12

13

14

15

Grupo 2

Bromuro de Ipratropio - Inicial

Bromuro de Ipratropio - 15 dias

Bromuro de Ipratropio - 30 dias

Espécimen

Punto 1 Hv |Pumo 2 Hv |Punto 3 Hv

Promedio Hv (Kg/mm2)

Punto 1 Hv | Punto 2 Hv | Punto 3 Hv

Promedio Hv (Kg/mm2)

Punto 1 Hv | Punto 2 Hv |Punto 3 Hv

Promedio Hv (Kg/mm2)

1

o|~Njola]ls]|w]n

11

12

13

14

15

Microdurometro LG
modelo HV-100 del
laboratorio High
Technology Laboratory
Certificate S.A.C.

Indentaciones con
carga de 200g por
15s en Vickers
(kg/mm2) para sacar
promedio valido

= Punto 1 Hv
= Punto 2 Hv
= Punto 3 Hv

30 muestras de
superficie vestibular de
5x5mm almacenadas
en una incubadora a
37°C.




- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE

| s MATERIALES.
‘ - LABORATORICESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES.
| i —

/ HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

DATOS DEL SOLICITANTE: Bach. Angel Geanpiero Estrella Bernal
EQUIPOS UTILIZADOS: Microdurometro Vickers LG — HV — 1000 Mitutoyo — 200mm
IDENTIFICACION DE MUESTRA: 30 Muestras de la superficie vestibular del esmalte

CONDICIONES DE ENSAYO: Acondicionamiento a 37° C

IEO-0170-2025 VERSION N°01 Fecha de emision:

GRUPO 1 SALBUTAMOL - INICIAL — 15 DIAS - 30 DIAS

Punto 1 Punto 2 Punto 3 PROMEDIO
Espécimen Carga de Ensayo Hv Hv Hv Hv (Kg/mm2)

g (N) (Kg/mm2) (Kg/mm2) | (Kg/mmz2)

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7 200

S8 (1.96133)

S9

S$10

S11

S$12

S$13

S14

$15




g HTL

- LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE
MATERIALES.

- LABORATORICGESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES.

b / HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

IEO-0170-2025

VERSION N°01

Fecha de emision:

GRUPO 2

BROMURO DE IPRATROPIO - INICIAL - 15 DIAS -

30 DIAS

Espécimen Carga de Ensayo

g(N)

Punto 1
Hv

(Kg/mmZ2)

Punto 2
Hv

(Kg/mmZ2)

Punto 3
Hv

(Kg/mmz2)

PROMEDIO

Hv (Kg/mm2)

B1

B2

B3

B4

BS

B6

B7

B8 (1.96133)

B9

B10

B11

B12

B13

B14

B15

200




ANEXO N°03

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del evaluador | Dra. Nancy Beatriz RODRIGUEZ MEZA

Grado académico DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Instituciéon donde labora UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Cargo que desempeiia DOCENTE

Instrumento de evaluacién FICHA DE REGISTRO

Autor del instrumento Bach. Angel Geanpiero ESTRELLA BERNAL
“EFECTO IN VITRO DEL USO DE LOS BRONCODILATADORES

Titulo de la investigacion SALBUTAMOL Y BROMURO DE IPRATROPIO EN LA
MICRODUREZA SUPERFICIAL DEL ESMALTE DENTAL —2025"

. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

’ Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% | 41-60% Buena 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje o A
apropiado £
2. OBJETIVIDAD Los items estan expresados au o/
en conductas observables 11 7
3. ACTUALIDAD Esta adecuado al nuevo 2%
enfoque educativo {+ /’
4. ORGANIZACION Existe una organizacién -
légica entre variables f'./ /
5. SUFICIENCIA Los items expresan
suficiencia de cantidad y q 5%
calidad
6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar e
los aspectos del contenido 15 /f
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos o7
tedricos-cientificos vigentes { 2 /
8. COHERENCIA Entre las variables,
dimensiones y los q 45
indicadores e items { j/
9. METODOLOGIA La estrategia corresponde al q¢9,
objetivo de la investigacion s 2
10. PERTINENCIA Es uatil y adecuado para la 26 Y-
investigacion Q7o
PROMEDIO DE VALIDACION:{6 %

Adaptado por:
. PROMEDIO DE VALORACION:( % Puntaje: £ ycelente

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

El instrumento se puede aplicar, con un resultado de 1¢%. Tal como esta elaborado dentro de
las variables de estudio.

Cerro de Pasco, junio del 2025

iy )

Fu;?A DEL EXPERTO
Dra. NancyBeatriz RODRIGUEZ MEZA
DNIN® O YO /S /TS

COoP. //5¢7




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del evaluador

Mg. Andres Eleazar ESPINOZA NOLASCO

Grado académico

MAGISTER EN ODONTOLOGIA

Institucién donde labora

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Cargo que d pefia

DOCENTE

Instrumento de evaluacién

FICHA DE REGISTRO

Autor del instrumento

Bach. Angel Geanpiero ESTRELLA BERNAL

Titulo de la investigacion

“EFECTO IN VITRO DEL USO DE LOS BRONCODILATADORES
IPRATROPIO EN LA
MICRODUREZA SUPERFICIAL DEL ESMALTE DENTAL — 2025”

SALBUTAMOL Y BROMURO DE

1. ASPECTO DE VALIDACION:

Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61-80%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 99%
apropiado _—

2. OBJETIVIDAD Los items estan expresados 94%
en conductas observables

3. ACTUALIDAD Esta adecuado al nuevo 96%
enfoque educativo

4. ORGANIZACION Existe una organizacion 99%
légica entre variables

5. SUFICIENCIA Los items expresan
suficiencia de cantidad y 95%
calidad

6. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar 97%
los aspectos del contenido

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos 99%
tedricos-cientificos vigentes

8. COHERENCIA Entre las variables,
dimensiones y los 98%
indicadores e items

9. METODOLOGIA La estrategia corresponde al 96%
objetivo de la investigacion N

10. PERTINENCIA Es atil y adecuado para la 97% |
investigacion |

PROMEDIO DE VALIDACION: 97 % 1

Adaptado por:

. PROMEDIO DE VALORACION: 9%

Puntaje: Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

El instrumento se puede aplicar, con un resultado de97 %. Tal como esté elaborado dentro de
las variables de estudio.

Cerro de Pasco, junio del 2025

Adaptados por: (51).

FIRMA DEL EXPERTO
Mg. Andres Eleazar ESPINOZA NOLASCO
DNIN° OHogs21%
COP. 923833



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del evaluador | Mg Alexander ESPINO GUZMAN
Grado académico MAGISTER EN ODONTOLOGIA
Institucién donde labora UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Cargo que d pena | DOCENTE o
Instrumento de evaluacién | FICHA DE REGISTRO
Autor del instrumento_ Bach. Angel Geanpiero ESTRELLA BERNAL ]
| “EFECTO IN VITRO DEL USO DE LOS BRONCODILATADORES
| Titulo de la investigacién SALBUTAMOL Y BROMURO DE IPRATROPIO EN LA
| MICRODUREZA SUPERFICIAL DEL ESMALTE DENTAL — 2025"

1. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje AN CH
apropiado 90 %
2. OBJETIVIDAD Los items estan expresados O
en conductas observables /< ¢
3. ACTUALIDAD Estd adecuado al nuevo o
enfoque educativo 95/
4. ORGANIZACION Existe una organizaciéon Bié
_______ légica entre variables 7925
5. SUFICIENCIA Los items expresan )
suficiencia de cantidad y 73/
calidad 5
6. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar G
los aspectos del contenido - ol
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos o
tedricos-cientificos vigentes 777
8. COHERENCIA Entre las variables,
dimensiones y los A
indicadores e items -
9. METODOLOGIA La estrategia corresponde al A
objetivo de la investigacion {2/
10. PERTINENCIA Es dtil y adecuado para la .
: R 0 IS A
investigacion 7 7«
PROMEDIO DE VALIDACION: /Y %

Adaptado por:
. PROMEDIO DE VALORACION:/ % Pimtaje: Cxct ¢ zv;le

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

El instrumento se puede aplicar, con un resultado det4 %. Tal como esta elaborado dentro de
las variables de estudio.

Cerro de Pasco, junio del 2025

S/

M. AlexduBAA BEREXBEB PN
DNIN® 57 7%/ /T
cor. 7375

Adaptado por: (51).



ANEXO N°04

CONSTANCIA DE ACEPTACION

CONSTANCIA DE ACEPTACION PARA EL
DESARROLLO DE INVESTIGACION

Quien suscribe deja constancia que el Bach. Angel Geanpiero Estrella Bernal,
egresado de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Daniei
Alcides Carrion, realizara la medicion de la microdureza Vickers en la superficie
vestibular de 30 premolares en el laboratorio “High Technology Laboratory
Certificate” bajo direccion del Ingeniero Robert Nick Eusebio Teheran (CIP N°

193364)

Este estudio in vitro sera realizado para el desarrollo de la tesis titulada “Efecto
in vitro del uso de los broncodilatadores salbutamol y bromuro de ipratropio en
la microdureza superficial del esmalte dental — 2025” con la finalidad de obtener

el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Se expide la presente solicitud del interesado y para los fines que el considere

convenientes.

Lima, 14 de agosto del 2025

Ing. Robert Nick Eusebio Teheran
Ingeniero Mecanico
CIP. 193364



ANEXO N°05

CONSTANCIA DE EJECUCION DE INVESTIGACION

HTL

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

CONSTANCIA DE EJECUCION
023-2025

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DE LABORATORIO

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo a nombre del laboratorio HIGH TECHNOLOGY
LABORATORY CERTIFICATE S.A.C; asi mismo comunicarle la ejecucién del proyecto de
investigacion denominado “EFECTO IN VITRO DEL USO DE LOS BRONCODILATADORES
SALBUTAMOL Y BROMURO DE IPRATROPIO EN LA MICRODUREZA SUPERFICIAL DEL
ESMALTE DENTAL - 2025” que se encuentra realizando el Sr.:

» Angel Geanpiero Estrella Bernal 70885130

De la facultad Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados.

Lima, 19 de Setiembre del 2025

©
®

Jefe de Laboratorio

997123 584 / 949 059 602

laboratoriomec@ensa




ANEXO N°06
INFORME DEL ENSAYO Y RESULTADOS

EN EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE Pigina 1 de 4

INFORME DE ENSAYO N° TEO-0170-2025 | VERSION N° 01 | Fecha de emision: | 17-09-2025

ENSAYO DE MICRODUREZA VICKERS EN ESMALTE DE DIENTES ODONTOLOGICOS

1. DATOS DEL SOLICITANTE |
"EFECTO IN VITRO DEL USO DE LOS BRONCODILATADORES SALBUTAMOL Y
Nombre de tesis : BROMURO DE IPRATROPIO EN LA MICRODUREZA SUPERFICIAL DEL ESMALTE
DENTAL - 2025."
Nombres y Apellidos : Angel Geanpiero Estrella Bernal
DN.L : 70885130
Direccion : Jr. Lima 92 - Yanacancha, Cerro de Pasco
2. EQUIPOS UTILIZADOS
Instrumento Marca Aproximacion Calibracién i
. . . Los resultados del mforme se refieren|
Microdurémetro Vickers Electré LG - HV-1000 1 pm - 40X CC-061-2024 |1 somento - condiciones € que ‘st
Vernier Digital Mitutoyo - 200 mm 0.0lmm LCL-006-2025  |realizaron las mediciones y son validos,
unicamente  para  las  muestras
ensayadas.
3. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA I
Cantidad : Treinta (30) muestras
Material : Esmalte de dientes expuestos en: HIGH TECHNOLOGY
LABORATORY CERTIFICATE
Grupo 1 : Salbutamol SA.C no se responsabiliza de los
Muestras de dientes odontolégicos |Grupo 2 : Bromuro de Ipratropio perjuicios que pueda ocasionar el uso

inadecuado de este documento, ni de
una incomecta interpretacion de los
litados del informe aqui declarados.

*Informacion proporcionada por el solicitante.

4. DATOS DE ENSAYO
Fecha de Recepcion de muestras 13 de Agosto del 2025
Analista asignado RET Los resultados no pueden ser utilizados
Condiciones de la muestra - como una certificacion de conformidad
Fecha de Ensayo 14 de Agosto del 2025 al 17 de Setiembre del 2025 O L ol o oo
HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C. entidad que lo produce.
Lugar de Ensayo : 2 i
Jr. Nepentas 364 Urb. San Silvestre, San Juan de Lurigancho, Lima.
5. CONDICIONES DE ENSAYO I
Inicial Final El mforme de ensayo sin firma y sello
Temperatura 18.8°C 19716E carece de validez.
Humedad Relativa 76.0 %HR 76.0 %HR

6. REFERENCIA DE PROCEDIMIENTO |

El ensayo se realizo6 bajo la siguiente Norma:

NORMA DESCRIPCION CAPITULO/NUMERAL
ASTME384.17 Método de prueba estax'ldar.para la z'il:n'eza de materiales por .
microindentacion
P < 5 Se realizo el acondicionamiento de las muestras a una temperatura de
segun solicitante 379 =

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.



LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE Pigina 2 de 4

TE0-0170-2025 | VERSIONN°01 | Fecha de emision: | _ 17-09-2025
7.1 RESULTADOS DE ENSAYOS DE MICRODUREZA VICKERS |
Grupo 1: Salb 1 - Inicial
C];‘:sg:y‘:e Punto 1 Punto 2 Punto 3 Promedio
Espécimen Hv Hv Hv Hv
(ﬁ) (Kg/mm2) (Kg/mm?2) (Kg/mm2) (Kg/mm2)
1 325.6 3458 340.8 3374
3, 385.0 385.9 3792 383.7
3 367.9 3593 364.8 364.0
4 345.8 3622 361.5 356.5
5 365.1 377.3 374.5 372.3
6 376.7 367.9 367.9 370.8
7 376.7 369.1 376.0 373.9
8 200 3256 3218 321.9 3231
9 (1:26133) 367.9 376.7 375. 3733
10 367.9 367.9 364.8 366.9
11 3227 317.1 3253 321.7
2 367.9 370.8 364.1 367.6
3 345.4 3458 3545 348.6
14 3542 355.0 349.9 353.0
15 358.0 376.7 358.0 364.2
Grupo 1: Salk 1 - Intermedio (15 dias)
Cé‘:f:y? Punto 1 Punto 2 Punto 3 Promedio
Espécimen Hv Hv Hv Hv
o (Kg/mm2) Kgmm2) | (Kgmm2) | (Kg/mm2)
1 290.2 313.7 321.9 308.6
2 355.8 351.1 3543 353.7
3 330.4 332.7 330.1 3311
4 340.5 3422 340.0 340.9
5 3354 329.9 335.7 3337
6 328.0 3322 3359 332.0
7 200 343.1 348.7 3431 345.0
3 325.6 2955 310.5 310.5
(1.96133)
9 332.9 330.1 330.3 331.1
10 339.8 3422 329.7 3372
11 2943 306.2 306.2 3022
12 340.1 321.6 324.9 328.9
3 328.4 3234 331.0 327.6
14 3354 338.0 3274 333.6
15 3405 328.1 3315 3334

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.




HTL

HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYO N°

LABORATORIO ESPECIALIZADO EN ENSAYOS MECANICOS DE MATERIALES
LABORATORIO ESPECIALIZADO EN CALIBRACIONES

Pigina 3 de 4

TEO0-0170-2025

| VERSION N° 01 | Fecha de emision: |

17-09-2025

Grupo 1: Salk 1 - Final (30 dias)
C];\:l'sg:ydoe Punto 1 Punto 2 Punto 2 Promedio
Espécimen Hv Hv Hv Hv

(15) (Kg/mm2) (Kg/mm2) (Kg/mm?) | (Kg/mm2)
1 293.6 293.7 285.4 290.9
2 345.6 340.9 344.6 343.7
3 316.1 345.8 319.0 327.0
4 330.5 330.5 321.9 327.6
5 331.1 333.1 329.5 331.2
6 307.8 335.1 316.7 319.9
7 200 326.3 332.7 326.9 328.6
8 (1.96133) 301.1 308.4 296.9 302.1
9 : 310.6 307.1 327.8 315.2
10 329.3 343.7 324.4 332.5
11 283.7 298.4 289.5 290.5
12 3354 327.9 320.1 327.8
13 307.1 3304 32153 319.6
14 321.9 320.4 315.5 319.3
15 320.4 325:5 325.9 323.9

Grupo 2: Bromuro de Ipratropio - Inicial
C;;f:y':e Punto 1 Punto 2 Punto 3 Promedio
Espécimen Hv Hv Hv Hv

(15) (Kg/mm2) (Kg/mm2) (Kg/mm2) | (Kg/mm2)
1 356.6 370.8 356.6 361.3
2 340.5 353.8 345.9 346.7
3 356.6 363.1 360.9 360.2
4 389.0 398.7 398.1 395.3
5 353.8 392.2 364.5 370.2
6 367.9 354.8 359.1 360.6
7 200 325.6 385.9 361.7 357.7
8 330.0 32971 330.0 329.7
9 {1-36133) 329.5 316.1 321.7 3224
10 345.9 359.3 343.4 349.5
11 337.1 335.2 345.2 339.2
12 376.7 351.1 361.8 363.2
13 351.1 369.0 361.5 360.5
14 405.3 383.4 381.9 390.2
15 385.9 389.0 389.0 388.0

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.
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TE0-0170-2025 | VERSIONN°01 | Fechade emision: |  17-09-2025
Grupo 2: Bromuro de Ipratropio - Intermedio (15 dias)
Carga de <
KR Punto 1 Punto 2 Punto 2 Promedio
Espécimen Hv Hv Hv Hv
ﬂi) (Kg/mm2) (Kg/mm2) (Kg/mm?) | (Kg/mm2)
1 333.5 326.1 335.9 331.8
2 307.1 300.9 328.1 312.0
3 3249 332.9 342.6 3335
4 345.8 358.1 369.8 357.9
5 327.1 332.2 341.1 3335
6 353.8 341.7 341.7 345.7
7 200 316.1 329.5 331.0 325.5
8 (1.96133) 318.7 290.1 316.4 308.4
9 ) 294.3 274.6 286.7 285.2
10 330.8 329.8 330.0 330.2
11 314.6 312.9 319.5 315.7
12 338.4 332.0 334.9 335.1
13 309.3 304.9 310.6 308.3
14 372.2 371.8 368.3 370.8
15 375.8 361.1 352.1 363.0
Grupo 2: Bromuro de Ipratropio - Final (30 dias)
C]:‘,:sg:y?)e Punto 1 Punto 2 Punto 3 Promedio
Espécimen Hv Hv Hv Hv
- (Kg/mm2) Kgmm2) | (Kgmm2) | (Kg/mm2)
1 330.6 323.8 323.5 326.0
2 310.6 302.7 310.5 307.9
3 318.4 325.1 328.4 324.0
4 340.5 356.6 346.8 348.0
5 328.4 335.8 329.0 331.1
6 307.1 35131 3511 336.4
7 200 320.2 314.9 320.2 318.4
8 297:9 281.5 294.9 291.4
9 CRLL ) 2766 2838 2858 2821
10 320.5 320.5 318.4 319.8
11 323.8 320.1 323.8 322.6
12 330.4 330.4 327.1 3203
13 302.7 307.1 307.1 305.6
14 357.9 363.7 359.8 360.5
15 355.6 350.8 355.6 354.0
220 P
QHTL
HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
| ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN |
CIP- 193364 HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
INGENIERO MECANICO
Jefe de Laboratorio
El resultado es solo valido para las muestras prop das por el solici del servicio en las condiciones indicadas del presente informe
de ensayo.

QUEDA PROHIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE HTL S.A.C.



ANEXO N° 07: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢ Cuadl es el efecto in vitro del
uso de los broncodilatadores
salbutamol y bromuro de
ipratropio en la microdureza
superficial del esmalte dental —
20257

Determinar el efecto in vitro del
uso de los broncodilatadores
salbutamol y bromuro de
ipratropio en la microdureza
superficial del esmalte dental —
2025.

Existe una reduccion in vitro
significativa del uso de los
broncodilatadores salbutamol y
bromuro de ipratropio en la
microdureza  superficial ~ del
esmalte dental — 2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipodtesis especificas

e /Cull es el efecto del
broncodilatador salbutamol
en la microdureza
superficial del esmalte
dental después de ser
expuesto cada 8 horas
durante 15 dias?

e /;Cull es el efecto del
broncodilatador bromuro de
ipratropio en la microdureza
superficial del esmalte
dental después de ser
expuesto cada 8 horas
durante 15 dias?

e Cull es el efecto del
broncodilatador salbutamol
en la microdureza
superficial del esmalte
dental después de ser
expuesto cada 8 horas
durante 30 dias?

e Cull es el efecto del
broncodilatador bromuro de
ipratropio en la microdureza
superficial del esmalte
dental después de ser
expuesto cada 8 horas
durante 30 dias?

e /Cudl es el broncodilatador
que afecta en mayor grado
la microdureza superficial
del esmalte dental?

o Establecer el efecto del
broncodilatador salbutamol
en la microdureza superficial
del esmalte dental después
de ser expuesto cada 8
horas durante 15 dias.

o Establecer el efecto del
broncodilatador bromuro de
ipratropio en la microdureza
superficial del esmalte
dental después de ser
expuesto cada 8 horas
durante 15 dias.

o Establecer el efecto del
broncodilatador salbutamol
en la microdureza superficial
del esmalte dental después
de ser expuesto cada 8
horas durante 30 dias.

o Establecer el efecto del
broncodilatador bromuro de
ipratropio en la microdureza
superficial del esmalte
dental después de ser
expuesto cada 8 horas
durante 30 dias.

e |dentificar el broncodilatador
gue afecta en mayor grado
la microdureza superficial
del esmalte dental.

e La exposicion continua del
broncodilatador salbutamol cada
8 horas durante 15 dias reduce
significativamente la
microdureza  superficial  del
esmalte dental.

e La exposicion continua del
broncodilatador bromuro de
ipratropio cada 8 horas durante
15 dias disminuye de manera
significativa la  microdureza
superficial del esmalte dental.

e La exposicion continua del
broncodilatador salbutamol cada
8 horas durante 30 dias reduce
significativamente la
microdureza  superficial  del
esmalte dental.

e La exposicion continua del
broncodilatador bromuro de
ipratropio cada 8 horas durante
30 dias disminuye de manera
significativa la  microdureza
superficial del esmalte dental.

e El broncodilatador salbutamol
reduce en mayor grado la
microdureza  superficial  del
esmalte dental en comparacion
con el bromuro de ipratropio tras
su exposicion continua durante
30 dias.




ANEXO N°08

FOTOGRAFIAS DE LA PREPARACION DE LAS MUESTRAS
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FOTOGRAFIAS DE EJECUCION Y MEDICION
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