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RESUMEN 

El uso de broncodilatadores en su presentación inhalatoria puede llegar a producir 

efectos patológicos en la cavidad bucal, dado que solo el 10-20% de la dosis llega al pulmón, 

mientras que el restante se retiene en la cavidad oral y orofaringe, por lo que el objetivo de la 

presente investigación fue analizar el efecto de los broncodilatadores en la microdureza 

superficial del esmalte dental. Para lo cual se realizó un estudio de nivel explicativo, 

comparativo, diseño 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 fisiológico 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 días. Para la recolección de datos se realizaron tres indentaciones por 

medio de un microdurómetro, tomando una medición inicial, a los 15 y 30 días, con la finalidad 

de conocer el valor de la microdureza superficial del esmalte en cada muestra. Mediante las 

mediciones y las pruebas estadísticas 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 Ipratropio por 30 días 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. 
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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/mm²; 

after 30 days of exposure to salbutamol and ipratropium bromide, the average microhardness 

decreased to 319.98 Kg/mm² and 323.80 Kg/mm², 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. 
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INTRODUCCIÓN 

Los broncodilatadores son fármacos utilizados para aliviar los síntomas de 

enfermedades respiratorias al relajar y dilatar las vías respiratorias mediante inhalaciones 

dirigidas al sistema respiratorio permiten una acción rápida y eficaz. Sin embargo, se ha 

observado que una proporción 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 β2 al activar los 

receptores β2 de las glándulas salivales promueven la producción de adenosín monofosfato 

cíclico (AMPC), reduciendo la secreción salival y síntesis de proteínas (1). Asimismo, 

diferentes investigaciones han sugerido que la presencia prolongada de broncodilatadores en 

la cavidad oral podría ejercer efectos perjudiciales en la microestructura del esmalte, llevando 

potencialmente a una disminución 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 días. La investigación 

se estructuró bajo el siguiente esquema de trabajo:  

Capítulo I. Se describe la identificación del problema, delimitación y formulación del 

problema y objetivo, así como la justificación y limitaciones de la investigación.  

Capítulo II. Marco Teórico, antecedentes de estudio, las bases teóricas – científicas, 

definición de términos, formulación de hipótesis, identificación de variables y definición 

operacional de variables e indicadores. 
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Capítulo III. Metodología, tipo y diseño de la investigación, metodologías utilizadas, 

población y muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos, tratamiento estadístico 

y orientación ética. 

Capítulo IV. Resultados y Discusión, comprende la presentación y tabulación 

estructurada de datos, constatándolo y validando las tablas luego del análisis e interpretación 

de datos, así como la discusión de las conclusiones obtenidas a fin de establecer una 

discusión entre lo hallado en la investigación y antecedentes, dándole un sentido a las 

conclusiones. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. Identificación y determinación del problema 

El esmalte dental superficie anatómicamente más dura de los dientes, 

dada su alta mineralización y composición de hidroxiapatita, por lo que puede 

resistir fracturas durante el estrés masticatorio, no obstante, existen áreas del 

esmalte más propensas a la penetración o desgaste por su falta de uniformidad 

(2). 

Según la OMS, se calcula que 262 millones de personas fueron afectadas por 

el asma en 2019 y que esta causó 455 000 defunciones, el mismo año la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC) ocasionó 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 vías respiratorias, así como también para la bronquitis y la enfermedad 

pulmonar restrictiva, ya que ayudan a relajar el músculo liso que rodea las vías 

respiratorias, aumentar el aclaramiento mucociliar, disminuir la permeabilidad vascular 

y modular la liberación de mediadores por los mastocitos. Dentro de estos fármacos 

existen los agonistas beta-2 adrenérgicos, tanto de acción corta como el Salbutamol 

y de acción 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 crítico para disolver el esmalte dental, asimismo contiene ácido cítrico 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 fármacos son posibles 

degradadores del esmalte o causantes de erosión dental, generando una pérdida 

gradual e irreversible del esmalte. 

El uso de estos broncodilatadores puede llegar a producir efectos patológicos 

en la cavidad bucal, dado que sólo el 10 o 20% de la dosis inhalada llega al pulmón 

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, aún se 

observan ciertas deficiencias, de ahí la necesidad de realizar el presente estudio para 

disponer información sólida a profesionales y a la población sobre estos fármacos, 

con el propósito de prevenir su automedicación, tomar las respectivas precauciones y 

evitar sus posibles consecuencias en el esmalte dental, contribuyendo así en la salud 

pública. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio aplicando la técnica de Vickers fue 

determinar ¿Cuál es el efecto in vitro del uso de los broncodilatadores salbutamol y 

bromuro de ipratropio en la microdureza superficial del esmalte dental? 

1.2. Delimitación de la investigación 

El presente trabajo de investigación fue desarrollado en un Laboratorio 

certificado en la ciudad de Lima, entre los meses de agosto y setiembre del año 2025, 

la población del estudio in vitro estuvo conformado por 30 superficies vestibulares de 

esmalte dental de dientes premolares humanos, ya que son las más afectadas al usar 

un broncodilatador inhalatorio. 
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1.3. Formulación del Problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es el efecto in vitro del uso de los broncodilatadores salbutamol y 

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

1.3.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuál es el efecto del broncodilatador salbutamol en la microdureza 

superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada 8 horas 

durante 15 días? 

b. ¿Cuál es el efecto del broncodilatador bromuro de ipratropio en la 

microdureza superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada 

8 horas durante 15 días? 

c. ¿Cuál es el efecto del broncodilatador salbutamol en la microdureza 

superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada 8 horas 

durante 30 días? 

d. ¿Cuál es el efecto del broncodilatador bromuro de ipratropio en la 

microdureza superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada 

8 horas durante 30 días? 

e. ¿Cuál es el broncodilatador que afecta en mayor grado la microdureza 

superficial del esmalte dental? 

1.4. Formulación 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 específicos 

a. Establecer el efecto del broncodilatador salbutamol en la microdureza 

superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada 8 horas 

durante 15 días. 
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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 días.  

c. Establecer el efecto del broncodilatador salbutamol en la microdureza 

superficial del esmalte dental después de ser expuesto cada 8 horas 

durante 30 días. 

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 días. 

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

superficial del esmalte dental. 

1.5. Justificación de la investigación 

▪ Conveniencia: Investigar este tema permitirá establecer medidas preventivas que 

mejoren la salud oral de personas con enfermedades respiratorias, evitando 

complicaciones dentales a largo plazo. 

▪ Teórico: Los hallazgos de la investigación podrán aportar a la literatura existente 

el impacto de los broncodilatadores en la salud oral y proporcionar una base sólida 

para futuras investigaciones sobre la interacción entre fármacos y la integridad 

dental.  

▪ Práctico: Clínicamente los resultados de este estudio podrán guiar a odontólogos 

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 logrará concientizar a la población vulnerable con 

enfermedades respiratorias, mejorando su higiene y salud bucal general.   

▪ Metodológico: Se brindará técnicas de medición de la microdureza superficial del 

esmalte dental mediante el método de Vickers, estableciendo un protocolo de 
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investigación replicable in vitro o in vivo y proporcionando un marco de referencia 

para estudios similares con una muestra más amplia, de una duración más 

extensa o con otros fármacos. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Temporal: La ejecución de esta investigación se llevó a cabo en un periodo de 

30 días, siendo una limitación ya que se podría conocer a mayor escala el daño que 

producen estos fármacos inhalatorios en un periodo más extenso, dado que existen 

pacientes que lo consumen durante años. 

Espacial: Al ser una investigación experimental, se simuló en el laboratorio 

High Technology Laboratory Certificate las condiciones fisiológicas a las que están 

expuestas normalmente las piezas dentarias ante los broncodilatadores salbutamol y 

bromuro de ipratropio, por lo que podrían existir ciertas variaciones con respecto a un 

estudio in vivo. 

Recursos: Dificultad en obtener las muestras para la investigación, ya que se 

descartaron todas las piezas dentarias que no cumplan con los requisitos de inclusión. 

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 II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

Antecedentes internacionales 

Ibrahim M., Alatiyyah F., et al. En su estudio titulado “El efecto de las dosis 

pediátricas de Salbutamol y Budesónida sobre el esmalte dental y los 

Compuestos Empaquetables y fluidos: Microdureza, Rugosidad superficial y 

Color” del año 2023, se tuvo como objetivo comparar los efectos de dos dosis de 

medicamentos antiasmáticos pediátricos 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 días a Salbutamol (0,6 mL/6 mL 

de solución salina) y Budesónida (2 mL/2 mL de solución salina), la evaluación de las 

variables se llevaron en tres intervalos de tiempo: línea de base (T0), 5 días (T1) y 10 

días (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 administración de 

budesónida (p < 0.05). Se concluyó que ambos inhaladores disminuyeron 

significativamente la microdureza del esmalte y afectaron las propiedades de los 

compuestos empacables y fluidos de resina (4). 



7 
 

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 investigó la 

influencia del asma infantil en el desarrollo de caries dental y los factores de riesgo de 

caries en niños con asma en Eslovenia. La población de estudio consistió en niños 

entre 2 a 17 años (n = 138), que habían usado medicamentos antiasmáticos durante 

al menos 1 año. Los controles fueron sus hermanos no asmáticos (n = 140). Se 

examinaron 308 niños asmáticos adicionales para evaluar los factores de riesgo de 

caries entre los niños con asma. Dando como resultado que, los niños asmáticos 

tenían una media significativamente mayor de d12fs y D12MFS (p ≤ 0,05) y menos 

individuos sin caries (p ≤ 0,01). En niños asmáticos, el incremento medio de 3 años 

en D12MFS fue significativamente mayor (p ≤ 0,05). Además, la progresión a lo largo 

de 3 años 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 niños asmáticos que habían 

usado medicamentos antiasmáticos tenían una mayor experiencia de caries y una 

mayor progresión de lesiones cariosas durante 3 años, tanto en la dentición temporal 

como en la permanente (7). 

Pacheco E., Jaramillo J., Sarmiento J., et al. En su investigación 

“Medicamentos recetados para el asma y sus efectos adversos sobre la salud 

dental” del año 2023, tuvieron como objetivo describir los afectos adversos que 

producen los fármacos antiasmáticos sobre la salud dental, según la evidencia 

científica reportada. El estudio realizó una revisión bibliográfica en base de datos, 

como Web of science, Scopues y ScienceDirect. Se encontró que los principales 

efectos adversos asociados a estos medicamentos son la candidiasis orofaríngea, 

debilidad laríngea, lesiones cariosas, disminución del gusto, ardor y abrasión de la 

lengua.  En conclusión, estas alteraciones se debieron principalmente a la disminución 

del flujo salival, lo que conlleva una reducción en la protección de la cavidad bucal por 

la saliva debido a la reducción de los niveles de componentes de defensa, como IgA, 
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calcio y lactoferrina, entre otros. La terapia inhalatoria está estrechamente relacionada 

con la producción de estos efectos adversos debido al contacto directo del fármaco 

con la cavidad oral y la orofaringe, por lo que es fundamental educar a los pacientes 

asmáticos sobre las medidas preventivas para estimular el flujo salival (8). 

Wu F. y Liu J. En su artículo “Los medicamentos para el asma aumentan la 

caries dental entre los niños en Taiwán: un análisis utilizando la base de datos de 

investigación del seguro nacional de salud” del 2019, tuvieron como objetivo investigar 

la correlación entre los medicamentos para el asma y la caries dental en los niños de 

Taiwán. La base de datos de investigación del seguro de salud nacional de Taiwán se 

utilizó en este estudio de cohorte retrospectivo para analizar la correlación entre el 

asma y la caries dental en niños. Obteniendo como resultado que, de un total de 4601 

niños con asma y 4589 niño sin asma, la prevalencia de caries de los niños sin asma 

fue del 85,2% y la de los niños con asma del 90,0%. La prevalencia de caries en niños 

con asma fue significativamente mayor que en niños sin asma (P < 0,001). Además, 

los niños con asma que usaban broncodilatadores tenían una tasa más alta de caries 

dental grave (39 %) que los niños sin asma (30,7 %). En conclusión, los niños que 

recibieron medicamentos para el asma tenían una mayor prevalencia de lesiones 

cariosas y una mayor tasa de caries grave que los niños sin asma (9). 

Domenzain B., Chuc M., et al. Desarrollaron un estudio titulado 

“Manifestaciones bucales en pacientes pediátricos con asma. Estudio de Casos 

Controles” en el 2021, con el objetivo de establecer las manifestaciones clínicas 

bucales de pacientes pediátricos con asma, de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Autónoma de Yucatán. Estudio transversal, de casos y controles. Se 

incluyeron pacientes de entre 5 y 12 años, con diagnóstico de asma (casos) y 

pacientes sanos (controles), durante el período de agosto 2018 - febrero 2019. Se 

tuvieron como resultados que no hubo asociación 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). Únicamente, se encontró asociación significativa entre 



9 
 

asma y erosión dental (Chi2 = 5,3, p=0,02, OR=2,01). Se dio como conclusión que, 

los pacientes asmáticos presentaron 1,02 veces más posibilidades de presentar 

erosión dental en comparación con los pacientes sanos (10). 

Chumpitaz V., Bellido J., et al. En su artículo “Influencia del uso de 

inhaladores sobre la caries dental en pacientes pediátricos asmáticos: Estudio 

de casos y controles” del 2020, se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

caries dental en pacientes pediátricos asmáticos con medicación inhalatoria. Estudio 

de casos y controles cuya muestra estuvo conformada por pacientes pediátricos que 

acudieron al Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” de diciembre de 

2014 a marzo de 2015. Se dividieron en dos grupos: el primero (casos), integrado por 

pacientes asmáticos que utilizaban inhaladores en su tratamiento; el segundo 

(controles), por pacientes sanos del mismo hospital. Se realizó una evaluación médica 

para determinar tipo, tiempo y frecuencia del tratamiento y un examen oral para 

determinar la prevalencia de caries dental y el índice de dientes cariados, perdidos y 

obturados (CPOD). Se encontró 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 índice de caries dental, el grupo control presentó CPOD de 4,73 ± 0,32, y el grupo 

casos, de 3,98 ± 0,31 (p = 0,08). Sin embargo, se evidenció que, a mayor tiempo de 

tratamiento con los inhaladores, el índice CPOD aumentaba significativamente (p = 

0,04). Los autores concluyeron que la medicación inhalatoria no incrementa la 

prevalencia de caries dental en pacientes pediátricos asmáticos. Sin embargo, existe 

una relación directa entre la duración del tratamiento y la prevalencia de caries dental 

(1). 

Cristina M., Quintana P., et al. En su investigación “Microdureza del esmalte 

remineralizado mediante el uso de barnices fluorados en premolares 

desmineralizados con ácido láctico, estudio in vitro” del 2021, se tuvo como 

objetivo evaluar la microdureza superficial de esmalte dental remineralizado mediante 

la aplicación de barnices fluorados sobre bloques de esmalte de premolares 
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desmineralizados con ácido láctico. Se midió la microdureza superficial de 45 bloques 

de esmalte dental, se realizaron tres indentaciones para obtener la dureza inicial 

Knoop. Determinaron que, existió una diferencia significativa entre los grupos (p= 

<0.0001). Para las comparaciones entre grupos se utilizó el método de Dunn, 

estableciéndose que la Microdureza del esmalte fue mayor tras la aplicación de barniz 

de flúor en concentración de 2.26%. Concluyeron, que los dos barnices fluorados 

incrementaron la microdureza del esmalte, sin embargo, presentó mayor microdureza 

la aplicación de barniz de flúor en concentración de 2.26%. La remineralización del 

esmalte fue proporcional a la concentración de flúor (11). 

Tuğrul E. Desarrolló un estudio sobre “La relación 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 

relación entre el uso de fármacos inhaladores y los problemas bucales en pacientes 

con enfermedad pulmonar obstructiva crónica y los factores que los afectan. El estudio 

tiene un diseño analítico y transversal, donde se incluyó 208 pacientes con EPOC que 

recibían tratamiento en un hospital universitario y utilizaban inhaladores. Los datos de 

la investigación se recopilaron mediante un cuestionario y la guía de evaluación oral 

de Eiler. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva, se utilizó la prueba 

t y la prueba de correlación de Pearson para los grupos dependientes. Se encontró 

una correlación significativa positiva entre el deterioro de la mucosa oral y el uso de 

fármacos que contienen bromuro de ipratropio + salbutamol y el uso de fármacos 

combinados con efecto budesonida (p < .05; p < .01). La puntuación de Eiler fue mayor 

en los pacientes que recibieron tratamiento combinado de bromuro de ipratropio + 

salbutamol y corticosteroides (F = 4,80; p < .05). Se concluyó que, existe relación entre 

el uso de inhaladores y los problemas bucales en pacientes con EPOC. También se 

descubrió que el uso de oxígeno, la diabetes, las enfermedades cardíacas y la tos 

afectan la salud bucal (12). 
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Sivaramakrishnan G., Sridharan K. y Alsobaiei M. Realizaron una revisión 

titulada “La asociación entre el desgaste dental erosivo y el asma – ¿es 

significativa? Un metaanálisis” en el 2023, con el objetivo de identificar la 

asociación entre el desgaste dental erosivo y el asma a partir de estudios individuales 

realizados hasta la fecha. Se realizaron búsquedas sistemáticas en bases de datos 

electrónicas, identificados mediante la estrategia de búsqueda se importaron al 

software de revisión sistemática RAYYAN. Se utilizó la escala Newcastle Ottawa para 

evaluar la calidad de la evidencia reportada en los estudios incluidos. RevMan versión 

5.3 para realizar un metaanálisis de efectos aleatorios para producir estimaciones 

agrupadas a partir del OR y el IC del 95 % de los estudios incluidos. Se incluyeron 

doce artículos en el metaanálisis final, con un total de 1.027 asmáticos y 5.617 no 

asmáticos. La estimación general agrupada (OR: 2,03; IC del 95%: 0,96, 4,29) y los 

análisis de subgrupos en niños (OR: 1,67; IC del 95%: 0,63, 4,42) no mostraron 

diferencias estadísticamente significativas en la aparición de erosión dental entre el 

grupo asmático y no asmático. Sin embargo, los adultos asmáticos tuvieron una 

erosión dental significativamente mayor en comparación con los adultos de control. 

En consecuencia, la asociación entre la medicación asmática 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 – Perú; realizaron un estudio titulado “Comparación de la 

microdureza del esmalte superficial expuesto a inhalantes antiasmáticos” en el 

2022, con el objetivo de determinar el efecto de los inhaladores antiasmáticos 

salbutamol y budesónida sobre la microdureza superficial del esmalte dental bovino. 

El estudio experimental tuvo una muestra de incisivos mandibulares permanentes, 

que se prepararon en (n = 90) bloques de esmalte dental de tamaño 3 × 3 mm y 2 mm 

de espesor, separados en 6 grupos de 15 especímenes cada uno en botellas estériles 

debidamente etiquetadas y contenidas en saliva artificial a 37°C, donde se realizaron 
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3 mediciones después de la inmersión. Se observó que la microdureza superficial del 

esmalte disminuyó después de 5 y 10 días al estar en contacto con los inhaladores; 

así mismo, la reducción en la microdureza del esmalte expuesto a budesónida fue 

mayor (120.8 kg/mm2) en comparación con salbutamol (112,3 kg/mm2) (p<0.001). Se 

concluyó que los dos inhaladores disminuyeron la microdureza superficial del esmalte, 

y el inhalador a base de budesónida tuvo un mayor efecto erosivo (2). 

2.2. Bases teóricas – científicas  

2.2.1. Enfermedades respiratorias 

Comprenden un conjunto de trastornos que afectan el aparato respiratorio, el 

cual incluye las vías aéreas superiores, inferiores y los pulmones. Estas patologías 

pueden ser agudas o crónicas, y causadas por agentes infecciosos, exposición a 

contaminantes ambientales, tabaquismo, reacciones alérgicas o factores genéticos 

(14). Siendo las infecciones de las vías respiratorias superiores una de las causas 

más frecuentes de visitas médicas con síntomas variables (15). 

Clasificación: 

▪ Infecciones del tracto respiratorio superior (ITRS):  Causadas por una 

infección 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 común, con complicaciones 

como sinusitis, infección del oído y a veces bronquitis. Los síntomas 

comúnmente incluyen: Dolor de garganta, rinorrea, congestión nasal, tos, 

fiebre baja, letargo, presión facial y estornudos (16).  

▪ Infecciones del tracto respiratorio inferior (ITRI): Localizadas en la 

parte del tracto respiratorio debajo de las cuerdas vocales (tráquea, 

bronquios y bronquiolos). Aunque a menudo se usa como sinónimo de 

neumonía, la rúbrica de este tipo de infección también se puede aplicar a 

otros, como el absceso pulmonar, laringotraqueítis y la bronquitis aguda o 
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crónica (17). Los síntomas incluyen: Dificultad para respirar, debilidad, 

fiebre, fatiga y tos (14). 

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

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

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

tratamiento sintomático (18).  

2.2.2. Broncodilatadores 

Fármaco que permite abrir las vías respiratorias pequeñas de los pulmones, 

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

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

Clasificación y efectos secundarios: 

Cada broncodilatador es diferente, según la composición química, la rapidez 

con la que actúa y la duración de sus efectos. 

▪ Agonista β2-adrenérgico: Broncodilatadores de acción rápida (tardan entre 3 - 

5 minutos en surtir efecto) o de acción lenta (tardan 20 minutos en surtir efecto) 

con una duración breve o prolongada. Dentro de los de acción corta tenemos al 

albuterol, pirbuterol, terbutalina y Salbutamol, los cuales duran de 4 a 6 horas, 

mientras que los de acción prolongada como el salmeterol, formoterol, indacaterol 

o vilanterol tienen una duración entre 12 a 24 horas. Por otro lado, dentro de sus 

efectos secundarios pueden causar problemas cardíacos, temblores, calambres 

en manos, piernas y pies, lo cual puede suceder al utilizar el fármaco de manera 

irracional, causando ansiedad y empeorando la dificultad respiratoria (20).  

▪ Anticolinérgicos: Fármacos de acción corta como el Bromuro de Ipratropio, 

surten efecto en aproximadamente 15 minutos, durando entre 6 a 8 horas, por lo 

que deben de ser administradas cuatro veces por día. Por otro lado, los de acción 

prolongada como el tiotropio o umeclidinio tardan unos 20 minutos en comenzar 

a surtir efecto y duran 24 horas o 12 horas en caso del aclidinio, en consecuencia, 

no se usan como medicamentos de alivio rápido debido al inicio más lento de su 
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acción. Estos no tienen tantos efectos secundarios como los agonistas β2, pero 

entre los más comunes que posee son la xerostomía (1) y dificultad para orinar.  

▪ Teofilina: Fármaco no tan administrado actualmente, ya que cuando se toma, se 

debe realizar un análisis de sangre para comprobar cuál es su concentración 

plasmática en la sangre (21). Por lo cual, la cantidad del fármaco 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 náuseas intensas, vómitos, 

irregularidades en el ritmo cardíacos y convulsiones (20). 

Mecanismo de acción: 

La función general de este fármaco es relajar el musculo liso bronquial para 

facilitar y mejorar el flujo de aire en las vías respiratorias, en caso de los β2-

adrenérgicos actúan estimulando los receptores β2 ubicados en el músculo liso 

bronquial, lo que activa la enzima adenilato ciclasa y aumenta los niveles 

intracelulares de adenosín monofosfato cíclico (AMPc). Este incremento de AMPc 

promueve la inhibición de mediadores inflamatorios, mejora la eliminación mucociliar, 

generando la relajación del músculo bronquial y proporcionando un efecto 

broncodilatador rápido (22). 

En comparación, los anticolinérgicos ejercen su acción mediante el bloqueo 

competitivo de los receptores muscarínicos (M3) en el músculo bronquial (23). Este 

antagonismo impide la unión de la acetilcolina, neurotransmisor responsable de la 

contracción del músculo liso y del aumento de la secreción mucosa, generando una 

broncodilatación prolongada, útiles en pacientes con EPOC. 

Salbutamol y su efecto en la cavidad oral: 

Broncodilatador más representativo de los agonistas β2-adrenérgicos de 

acción corta por ser hidrofílico y utilizada principalmente en el tratamiento de asma y 

EPOC (24). 
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▪ Administración: Vía oral e inhalador presurizado, en soluciones para nebulizar 

e intravenoso. Donde al ser administrado por inhalador produce una rápida 

broncodilatación de 5 a 15 minutos, con una vida media de 3 a 6 horas, pero si se 

administra por vía oral actúa a los 30 minutos, alcanzando un efecto máximo a las 

2 horas. 

▪ Indicaciones:  Indicado por vía inhalatoria para adultos en una dosis de 100 – 

200 mcg cada 4 – 6 horas o 3 a 4 veces por día. La dosis en niños es de 100 mcg, 

pero puede ser hasta 200 mcg cada 4 – 6 horas o 2 a 4 veces por día. Para el 

asma inducido por ejercicio en caso de adultos es de 200 mcg y en niños es de 

100 mcg, aun así, en casos graves se puede aumentar a 200 mcg. 

▪ Efectos secundarios: El sulfato de salbutamol tiene un pH de 3.6 en solución 

líquida y en inhalador un pH de 5.71, esta disminución en el pH provoca la 

disociación de los cristales de hidroxiapatita (12), esto sumado a su retención en 

la cavidad oral que puede generar la disminución del flujo salival debido a la 

acción simpaticomimética del fármaco sobre las glándulas salivales (25), llega a 

alterar aún más 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 acción corta que actúa contra el sistema parasimpático a 

nivel nasal y dilata las vías respiratorias de los pulmones al ser inhalada (26). Estudios 

posteriores han demostrado que el ipratropio inhibe la hipersecreción nasal inducida 

por la metacolina, reduciendo la secreción nasal en pacientes con rinitis perenne y el 

resfriado común. 

▪ Administración:  Se administra por inhalación oral o por nebulización, la dosis 

pediátrica va de 0,25 mg a 0,5 mg cada 20 minutos según sea necesario cada 3 

horas para la exacerbación moderada a grave del asma (27). Por otro lado, una 

dosis común para adultos suele ser alrededor de 2 inhalaciones (40 microgramos) 

cada 6 horas. 
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▪ Indicaciones: Se utiliza para aliviar los síntomas del broncoespasmo y mejorar 

la capacidad respiratoria en pacientes con asma y EPOC. Se recomienda que los 

pacientes menores de 4 años utilicen una mascarilla facial ajustada y VHC o 

espaciador (27). 

▪ Efectos secundarios: El ipratropio inhalado puede reducir la secreción 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 biológico adamantino o sustancia adamantina, que inicia su formación 

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 inervación, 

además de ser la sustancia calcificada más dura del cuerpo humano, se encuentra 

formada por millones de prismas altamente mineralizados que conforman todo su 

espesor, con la función de formar una cubierta para las estructuras dentarias y así 

protegerlas de agresiones químicas y físicas.  

Composición química: 

Tejido altamente mineralizado que constituye aproximadamente el 96% de su 

peso en material inorgánico (hidroxiapatita cristalina), un 3% de agua y cerca de un 

1% de materia orgánica (29). 

Además de calcio y fósforo, el esmalte contiene otros iones traza como 

carbonato, sodio, magnesio, flúor y cloro, que pueden sustituir parcialmente en la 

estructura cristalina de la hidroxiapatita, modificando sus propiedades físico – 

químicas (29). La parte orgánica del esmalte está compuesta principalmente por 

proteínas estructurales como amelogeninas y enamelinas, que participan en la 

organización y crecimiento de los cristales durante la amelogénesis. 
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Propiedades físicas y mecánicas: 

Directamente influenciadas por factores como la composición mineral, el grado 

de hidratación, la edad del diente, la exposición a agentes ácidos y el uso prolongado 

de fármacos, los cuales pueden alterar la integridad estructural del esmalte y su 

resistencia a la desmineralización. 

▪ Físicas: El esmalte presenta una densidad promedio de 2.9 g/cm³, una dureza de 

Vickers entre 250 y 360 HV, y un módulo elástico de aproximadamente 80 GPa, 

lo que refleja su rigidez y resistencia al desgaste (30). Sin embargo, a pesar de 

su dureza, el esmalte es frágil y susceptible a fracturarse cuando se somete a 

fuerzas de tracción o impacto sin el soporte de la dentina subyacente. 

▪ Mecánicas: Destaca su resistencia a la compresión, que puede alcanzar valores 

de 350 a 400 MPa (31), permitiéndole soportar las fuerzas generadas durante la 

masticación.  

2.2.4. Microdureza superficial del esmalte 

Se define como la resistencia que ofrece la superficie del esmalte a la 

deformación permanente o penetración cuando se aplica una carga controlada sobre 

ella. Este parámetro refleja el grado de mineralización y la integridad estructural del 

esmalte, siendo un indicador sensible de los procesos de desmineralización y 

remineralización que ocurren en el entorno bucal. Esta microdureza varía 

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 orgánica, por lo que va disminuyendo hacia la unión 

amelodentinaria. 

Métodos de medición: 

Entre los métodos más empleados para su evaluación 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 específica. 
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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 pirámide de base 

cuadrada, cuyos ángulos 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 área de la huella en mm² generada por el penetrador, obteniendo un valor 

expresado en kilogramos-fuerza por milímetro cuadrado (Kg/mm²) (33). 

▪ Prueba de Knoop (KHN): Utiliza un penetrador con forma de pirámide romboidal 

alargada, con un ángulo de 172°30′ entre las diagonales largas y 130° entre las 

diagonales cortas por 15 segundos, se calcula dividiendo la carga aplicada entre 

el área proyectada de la huella, expresándose en Kg/mm² (34). A diferencia del 

método Vickers, este produce una huella más superficial y alargada, haciéndolo 

ideal para estudiar capas delgadas o zonas próximas a la superficie del esmalte, 

aunque más sensible a errores de lectura si la medición de la diagonal mayor no 

es precisa. 

Factores que alteran la medición 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 aplicación de la fuerza. 

▪ Control de la temperatura, para ciertas muestras.  

▪ Se requiere de recalibrar el durómetro cada vez que se cambie el penetrador o el 

lente de objetivo.  

▪ El indentador requiere de estar en posición perpendicular respecto a la superficie 

de la muestra. 
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2.2.5. Relación entre broncodilatadores y la microdureza del esmalte 

La dosis inhalada de un broncodilatador llega al pulmón sólo 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 formulación del aerosol. Esta 

deposición depende de la técnica de inhalación, el tipo de inhalador y su frecuencia o 

duración (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 ácido que, al permanecer en 

contacto con la superficie dental, pueden favorecer la disolución de la 

matriz mineral y reducir la microdureza (4). 

▪ Xerostomía: Agentes anticolinérgicos y, en menor grado, algunos β2-

agonistas pueden reducir la secreción salival, reduciendo la capacidad 

buffer y la remineralización natural, aumentando la susceptibilidad del 

esmalte a la desmineralización. Esta reducción favorece un medio más 

ácido y menos capacidad de depósito de iones (Ca²⁺, PO₄³⁻) sobre el 

esmalte (8). 

▪ Alteración de la microbiota y formación de biofilm cariogénico: La 

retención de residuos de inhaladores puede cambiar la composición del 

biofilm, favoreciendo bacterias cariogénicas que producen ácidos que 

dañan 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 mayoría reporta reducciones significativas de microhardness 

tras una exposición repetida, evidenciando un efecto erosivo potencial de 

ciertas formulaciones inhalatorias (4). 
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▪ Limitaciones in vitro: A pesar de ser útiles para establecer efectos 

directos, estos estudios no reproducen completamente la dinámica salival, 

la remoción mecánica de la lengua y deglución, ni microbiota que existe in 

vivo; por ello, la extrapolación clínica debe hacerse con cautela y 

complementarse con estudios clínicos o epidemiológicos (36).   

Consideraciones preventivas:  

▪ Uso de estimulantes y sustitutos salivales como chicles que contienen 

fosfato cálcico amorfo fosfopéptido de caseína, xilitol o clorhexidina (36). 

▪ El uso sistémico de fármacos como pilocarpina de 15 mg y cevimelina de 

30 mg cada 8 horas ha demostrado ser exitoso en la estimulación de la 

saliva (36). 

▪ Aerocámaras para disminuir la deposición oral del fármaco y reducir el 

riesgo. 

▪ En pacientes de uso crónico, es necesario controles dentales periódicos 

(8) y aplicación de agentes remineralizantes.  

2.3. Definición de términos básicos 

a. Broncodilatador: Fármaco inhalatorio que actúa relajando y ensanchando las 

vías respiratorias, facilitando así la entrada y salida del aire a los pulmones. Estos 

medicamentos son comúnmente utilizados para aliviar los síntomas de 

enfermedades respiratorias como el asma, EPOC y otras afecciones que 

involucran la constricción de las vías respiratorias (22). 

b. Microdureza superficial del esmalte: Es una medida de la resistencia del 

esmalte dental a la deformación o penetración 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). 

c. 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 iónico de la saliva y el proveniente de las estructuras 
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dentarias neutralizan la caída del pH; cuando los minerales de la saliva son 

insuficientes la capacidad buffer se soporta en los iones de la estructura dentaria, 

provocando la destrucción y estructura del esmalte, causando la erosión dental 

(38). 

d. Agonista β2-adrenérgico: Broncodilatadores usados por vía oral o inhalatoria 

para estimular los receptores β2 del musculo liso provocando broncodilatación 

(39), existen los de acción corta o rápida y los de acción prolongada.   

e. Anticolinérgicos: Fármacos que bloquean la acción de la acetilcolina, una 

sustancia química en el sistema nervioso parasimpático que juega un papel en la 

transmisión de señales entre las células nerviosas, por lo que son utilizadas para 

tratar diversas condiciones, como problemas respiratorios, incontinencia urinaria, 

enfermedades gastrointestinales y ciertas afecciones neurológicas, teniendo 

efectos relajantes y antiinflamatorios (40). 

f. Xerostomía: Sensación subjetiva de sequedad bucal causada por la disminución 

del flujo salival, debido al uso de fármacos, lo cual altera la capacidad buffer de la 

saliva y favorece la erosión y caries dental, clínicamente se puede presentar como 

ulceración, fisura oral y atrofia epitelial (36). 

g. Disgeusia: Alteración del gusto causado por el uso de nedocromil y 

anticolinérgicos, los cuales causan xerostomía y produce cambios en el sabor 

secundario a una solubilización incompleta de los alimentos y a una disminución 

del transporte de moléculas a las papilas gustativas (36). 

2.4. Formulación de Hipótesis  

2.4.1. Hipótesis general 

Existe una reducción 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. Hipótesis específicas 

a. La exposición continua del broncodilatador salbutamol cada 8 horas 

durante 15 días reduce significativamente la microdureza superficial del 

esmalte dental. 

b. La exposición continua del broncodilatador bromuro de ipratropio cada 8 

horas durante 15 días disminuye de manera significativa la microdureza 

superficial del esmalte dental. 

c. La exposición continua del broncodilatador salbutamol cada 8 horas 

durante 30 días reduce significativamente la microdureza superficial del 

esmalte dental. 

d. La exposición continua del broncodilatador bromuro de ipratropio cada 8 

horas durante 30 días 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 comparación con el bromuro de ipratropio 

tras su exposición continua durante 30 días. 

2.5. Identificación de Variables 

Variable independiente: 

Uso de los broncodilatadores 

Variable dependiente: 

Microdureza superficial del esmalte dental 
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2.6. Definición operacional de variables e indicadores 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

 

ESCALA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Uso de los 

broncodilatadores 

 

 

Fármacos que 

actúan 

dilatando los 

bronquios y 

permitiendo el 

paso del aire. 

Actualmente 

este grupo de 

fármacos se 

utiliza tanto 

para el 

tratamiento 

agudo de los 

síntomas como 

para conseguir 

el control a 

largo plazo y 

evitar la 

aparición de la 

sintomatología 

bronquial (19). 

 

 

 

 

 

Dosis de 

administración 

 

 

 

 

 

− Efecto 

erosivo del 

fármaco 

c/8 Hrs/día 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

observación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 
 

 

 

 

 

Duración de la 

exposición 

 

 

 

 

− N° de días 

de 

exposición 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Microdureza 

superficial del 

esmalte dental 

 

 

 

 

Medida de la 

resistencia del 

esmalte dental 

a la 

deformación o 

penetración de 

un material 

duro (32). 

 

 

 

Método de 

medición de la 

microdureza 

 

 

 

 

− Prueba de 

dureza de 

Vickers 

 

 

 

 

 

Micro 

durómetro de 

Vickers 

y 

Ficha de 

registro 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

De 

Intervalo 

 

 

Grado de 

resistencia a la 

penetración 

del 

broncodilatado

r. 

 

− Carga de 

200g por 

15 

segundos 

para medir 

la 

microdure

za en 

Kg/mm2. 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION 

3.1. Tipo de investigación  

La investigación fue de tipo aplicada y cuantitativa; ya que se manipuló las 

variables del uso de los broncodilatadores y la microdureza superficial del esmalte 

dental bajo condiciones controladas en un laboratorio, brindando un aporte científico 

sobre su relación y aplicabilidad de los resultados (41). 

3.2. Nivel de investigación 

Estudio de nivel explicativo; dado que se buscó 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 relación entre variables (42).  

3.3. Métodos de investigación 

La investigación se basó a un método hipotético deductivo; debido a que partió 

de una hipótesis general a lo particular, se dedujo consecuencias observables y 

contrastó la hipótesis mediante la experimentación controlada (43). Asimismo, se 

empleó un método estadístico para organizar, procesar y analizar los datos 

cuantitativos, con la finalidad de validar las hipótesis planteadas. 
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3.4. Diseño de investigación 

Experimental in vitro, con comparación de grupos, longitudinal y prospectivo; 

dado que se manipuló de manera controlada las variables para obtener resultados 

(44), exponiendo las muestras a dos broncodilatadores y realizando su seguimiento 

en más de una etapa, sin grupo control y con mediciones repetidas durante un periodo 

de tiempo.  

Su esquema es: 

G1: X1 -----Z1----- X2 -----Z1----- X3 

G2: Y1 -----Z2----- Y2 -----Z2----- Y3 

Donde: 

G1 = Grupo de muestras expuestas a Salbutamol 

G2 = Grupo de muestras expuestas a Bromuro de Ipratropio 

X1 / Y1 = Medición de la variable dependiente inicial (microdureza) 

X2 / Y2 = Medición de la variable dependiente a los 15 días 

X3 / Y3 = Medición de la variable dependiente a los 30 días 

Z1 / Z2 = Uso de la variable independiente (broncodilatador c/8h) 

--------------- = Relación entre las variables 

3.5. Población y muestra 

Población: 

Estuvo conformado por dientes premolares humanos extraídos por motivos 

ortodónticos 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 presentación 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 más piezas dentarias debido a que no todos cumplían con los requisitos 

necesarios. 

Muestreo 

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia e intencional, ya 

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

Criterios de inclusión: 

- Dientes premolares humanos en buen estado. 

- Muestras conservadas correctamente desde su extracción. 

Criterios de exclusión: 

- Dientes premolares humanos con anomalías en el esmalte. 

- Dientes premolares humanos con fracturas. 

- Dientes premolares humanos con presencia de lesiones cariosas. 

3.6. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Técnicas: 

Para la recolección de datos se empleó mediante la evaluación cuantitativa: 

a) La observación 

b) Medición directa 

Instrumento: 

Para la recolección de información se empleó: 

a) Microdurómetro 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 recolección de datos estructurada o base de datos en Excel, para 

anotar los valores de la microdureza de ambos grupos en Kg/mm2 y el 
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promedio de los valores. Se realizaron tres mediciones de microdureza, 

los cuales se obtuvieron gracias a la ayuda de un microdurómetro que 

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

3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación 

La validez se estableció a través de un Juicio de Expertos con el método de 

agregados individuales, donde tres aprobaron los aspectos de validación 

considerados en el instrumento de recolección de datos, dando un dictamen excelente 

y aplicable (47). 

Asimismo, la validez se garantizó por la revisión bibliográfica que respalda el 

uso de este instrumento para evaluar la microdureza. También, por la calibración del 

equipo antes del inicio del experimento, empleando bloques patrón certificados de 

microdureza, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y normas ISO 

correspondientes. Por otro lado, el instrumento principal utilizado fue un 

microdurómetro Vickers, este equipo es ampliamente utilizado en investigaciones 

odontológicas, ya que ofrece alta precisión y sensibilidad en la evaluación de la 

resistencia del esmalte. Asimismo, se utilizó una incubadora a 37°C, para mantener 

las condiciones fisiológicas simuladas. 

La confiabilidad del instrumento de investigación se garantizó mediante la 

calibración del microdurómetro LG modelo HV-100 por el laboratorio High Technology 

Laboratory Certificate S.A.C. Se realizó por medición indirecta y comparativa con 

patrones calibrados con trazabilidad internacional (413 HV / 744 HV), dando como 

resultado una indicación de 413.8 HV / 744.8 HV e incertidumbre de 0.8, la cual está 

basada en una incertidumbre estándar multiplicado por un factor de cobertura K=2, el 

cual proporciona un nivel de confianza de aproximadamente 95% (Anexo N° 02).  

Además, la confiabilidad de las mediciones se aseguró mediante Test-Retest, 

ya que se evaluó 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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HV (Vickers hardness) para reducir el error y aumentar la reproducibilidad del estudio 

(Anexo N°06). Mediante el Coeficiente de Correlación Intraclase o Pearson se calculó 

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 

exposición y dosis de los broncodilatadores.  

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Se usó la técnica electrónica para el procesamiento de datos recolectados y 

posterior a ello, fueron alimentados en los softwares STATA para la estadística 

descriptiva e IBM SPSS Statistics v26 para la estadística inferencial, los cuales se 

programaron de acuerdo con los datos recolectados, variables y sus escalas de 

medición (48). 

3.9. Tratamiento estadístico 

Se empleó la estadística descriptiva para el análisis de la media y comparación 

de las muestras tras su exposición a los broncodilatadores durante 15 y 30 días. Para 

la estadística inferencial, se aplicó 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 indicó 

que los datos se distribuyen de manera normal y no se rechaza la hipótesis nula de 

igualdad de varianzas de las diferencias, permitiendo la aplicación válida 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 

o emparejadas.  

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica 

La investigación respetó los principios bioéticos de un estudio in vitro en 

dientes premolares humanos. Con la finalidad de corroborar una correcta medición de 
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las muestras del estudio, el laboratorio de ensayos mecánicos High Technology 

Laboratory Certificate, nos brindó su certificado de calibración realizado por última vez 

el mes de agosto del año 2024, además de brindarnos una constancia confirmando el 

desarrollo de la investigación en sus instalaciones. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo 

Preparación y conservación de las muestras: 

▪ Se utilizó 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 verificó las dimensiones de las superficies.  

▪ Para fijar los bloques de esmalte se utilizó acrílico para formar bases que 

faciliten el manejo y posicionamiento en el microdurómetro. 

▪ Se alisó y uniformó las superficies del esmalte que podrían llegar a 

interferir en la medición. 

▪ Para la limpieza de las muestras se realizó una profilaxis con ayuda de 

piedra pómez para no dañar la superficie.  

▪ En un recipiente estéril con suero fisiológico y una incubadora a 37° C se 

conservó las muestras, simulando la temperatura oral.  

Aplicación y exposición al broncodilatador: 

▪ Con ayuda de una aerocámara se simuló la inhalación de los 

broncodilatadores, aplicando 2 puffs de forma controlada sobre las 30 

muestras cada 8 horas durante 30 días. 
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Medición de la microdureza: 

▪ El ensayo se realizó desde el 14 de agosto al 17 de setiembre del año 

2025, seguidamente de haber realizado el muestreo no probabilístico, 

donde las muestras se eligieron de acuerdo con la facilidad de su acceso 

y los criterios de inclusión; se procedió a recopilar los datos en una ficha 

mediante la observación de las pruebas de dureza en el microdurómetro, 

realizando 3 indentaciones Vickers de cada muestra con una carga de 200 

g durante 15 segundos. 

▪ Con ayuda del microscopio óptico integrado del microdurómetro, se 

verificó la integridad de la huella y superficie de las muestras durante la 

medición inicial y después de los 15 a 30 días. 

▪ Posteriormente, de haber cumplido el seguimiento de 30 días se realizó la 

tabulación donde se evaluó los resultados estadísticamente. 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Estadística Descriptiva: 

Tabla 1. Frecuencia estadística descriptiva de exposición del broncodilatador 

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

 

 N Mínimo Máximo Media 

Desv. 

Desviación 

Salbutamol inicial 15 321,70 383,70 358,4667 18,58174 

Salbutamol 15 días 15 302,20 353,70 329,9667 13,67995 

Salbutamol 30 días 15 290,50 343,70 319,9867 15,02692 

N válido (por lista) 15     
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Ilustración 1. Frecuencia estadística descriptiva de exposición del broncodilatador 

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

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Se muestra que los resultados del análisis t para medias 

reflejan una disminución progresiva en la microdureza superficial del esmalte tras la 

exposición al Salbutamol. Inicialmente, la microdureza presentó una media de 358,47 

unidades (DE = 18,58), la cual se redujo a 329,97 unidades (DE = 13,68) a los 15 días 

y a 319,99 unidades (DE = 15,03) a los 30 días. Esta tendencia descendente evidencia 

una pérdida gradual de la dureza del esmalte dental con el paso del tiempo, lo que 

sugiere que la exposición continua al fármaco genera un efecto desmineralizante 

sobre la estructura superficial del esmalte. Si la prueba t arrojó un valor de p < 0,05, 

se confirma que las diferencias observadas entre los tiempos de medición son 

estadísticamente significativas, respaldando la hipótesis de que el Salbutamol 

contribuye a una disminución significativa en la microdureza superficial del esmalte 

dental a medida que aumenta el tiempo de exposición. 
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Tabla 2. Frecuencia estadística descriptiva de exposición del broncodilatador 

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

días 

 

 

 

 

Ilustración 2. Frecuencia estadística descriptiva de exposición del broncodilatador 

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

días 

 

 

 

Interpretación: Se evidencia que los resultados del análisis t para medias 

muestran una disminución progresiva en la microdureza del esmalte tras la exposición 

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 días y a 323,81 unidades (DE 

= 21,57) a los 30 días. Esta tendencia descendente sugiere una pérdida continua de 

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

desmineralización inducidos por el contacto prolongado con el fármaco. Si el resultado 

 N Mínimo Máximo Media 

Desv. 

Desviación 

Bromuro _ inicial 15 322,40 395,30 359,6467 20,89736 

Bromuro_ 15 días 15 285,20 370,80 330,4400 22,87022 

Bromuro_ 30 días 15 282,10 360,50 323,8067 21,56560 

N válido (por lista) 15     
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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 evaluación son estadísticamente 

significativas, demostrando que el bromuro genera una reducción significativa en la 

microdureza del esmalte dental conforme aumenta el tiempo de exposición. 

Tabla 3. Frecuencia estadística descriptiva, comparativa de la exposición del 

broncodilatador salbutamol y bromuro de ipratropio en la superficie vestibular de 

piezas dentarias durante 15 y 30 días 

 

 

 

Ilustración 3. Frecuencia estadística descriptiva, comparativa de la exposición del 

broncodilatador salbutamol y bromuro de ipratropio en la superficie vestibular de 

piezas dentarias durante 15 y 30 días 

 

 

 

 

 

Tiempo de medición Salbutamol Bromuro 

   

Inicial 358.4667 359.6467 

15 días 329.9667 330.4400 

30 días 319.9867 323.8067 
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Estadística Inferencial: 

Tabla 4. Estadístico de normalidad de Kolmogórov-Smirnov y Shapiro-Wilk para los 

datos de broncodilatadores Bromuro de ipratropio y Salbutamol 

 

 

 

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

superficial del esmalte dental sometidos al broncodilatador Bromuro de ipratropio 

 

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

superficial del esmalte dental sometidos al broncodilatador Salbutamol 

Interpretación: En la Tabla 4, 5 y 6, a la aplicación del análisis estadístico 

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 mostró 

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 estadístico. Por otro lado, 

la prueba de esfericidad de Mauchly aplicada a las mediciones de microdureza con 

bromuro presentó un valor de W = 0,668 y una significancia de p = 0,073, superior a 

 

Efecto intra-

sujetos 

W de 

Mauchly 

Aprox. 

Chi-

cuadrado gl Sig. 

Épsilon 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Límite 

inferior 

Días ,668 5,245 2 ,073 ,751 ,821 ,500 

Efecto intra-

sujetos 

W de 

Mauchly 

Aprox. 

Chi-

cuadrado gl Sig. 

Épsilon 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Límite 

inferior 

Días ,644 5,725 2 ,057 ,737 ,803 ,500 

 

 

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Bromuro - inicial ,166 15 ,200* ,953 15 ,567 

Salbutamol inicial ,217 15 ,056 ,891 15 ,071 
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0,05, por lo que no se rechaza la hipótesis 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 aplicación válida 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. Estadísticos descriptivos de Tendencia central de datos de la microdureza 

de esmalte sometidos al broncodilatador Salbutamol durante 15 y 30 días 

 

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

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

Salbutamol 

(I) Días 

(J) 

días 

Diferencia 

de medias 

(I-J) Desv. Error Sig.b 

95% de intervalo de 

confianza para diferencia 

Límite inferior 

Límite 

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 días) 1 -28,500* 2,358 ,000 -34,909 -22,091 

3 9,980* 1,340 ,000 6,339 13,621 

3(30 días) 1 -38,480* 2,436 ,000 -45,100 -31,860 

2 -9,980* 1,340 ,000 -13,621 -6,339 

 

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

aplicación del estadístico ANOVA de medidas repetidas aplicado a las mediciones de 

microdureza del esmalte sometido a salbutamol, mostró una disminución significativa 

y progresiva a lo largo del tiempo. La media inicial fue de 358,47 unidades (IC95%: 

Días Media Desv. Error 

Intervalo de confianza al 95% 

Límite inferior Límite superior 

Salbutamol (Inicial)  358,467 4,798 348,176 368,757 

Salbutamol (15 días) 329,967 3,532 322,391 337,542 

Salbutamol (30 días) 319,987 3,880 311,665 328,308 



37 
 

348,18–368,76), disminuyendo a 329,97 unidades (IC95%: 322,39–337,54) a los 15 

días y a 319,99 unidades (IC95%: 311,67–328,31) a los 30 días. Las comparaciones 

por pares confirmaron que todas las diferencias entre los tres momentos de evaluación 

fueron estadísticamente significativas (p < 0,001), evidenciando reducciones 

constantes en la microdureza del esmalte. En particular, se observó una disminución 

de 28,50 unidades entre la medición inicial y los 15 días, de 38,48 unidades entre la 

inicial y los 30 días, y de 9,98 unidades entre los 15 y 30 días. Estos resultados 

demuestran que la exposición 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 exposición al fármaco. 

Tabla 9. Estadísticos descriptivos de Tendencia central de datos de la microdureza 

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

 

Tabla 10. Estadístico inferencial de comparaciones por parejas de datos de la 

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

bromuro de ipratropio 

 

 

 Media Desv. Desviación N 

Bromuro_ inicial 359,6467 20,89736 15 

Bromuro_ 15 días 330,4400 22,87022 15 

Bromuro_ 30 días 323,8067 21,56560 15 

(I) DIAS 

(J) 

DIAS 

Diferencia de 

medias (I-J) Desv. Error Sig. 

95% de intervalo de 

confianza para diferencia 

Límite 

inferior 

Límite 

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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Interpretación: Lo encontrado en las tablas 9 y 10 sobre el análisis de la 

aplicación de ANOVA de medidas repetidas evidencian una disminución progresiva y 

estadísticamente significativa en la microdureza del esmalte dental tras la exposición 

al bromuro de ipratropio durante los tres periodos de evaluación. 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 días y posteriormente a 323,81 unidades (DE = 21,56) a los 30 

días. Las comparaciones por pares muestran que todas las diferencias entre los 

momentos de medición fueron estadísticamente significativas (p < 0,001), indicando 

una reducción consistente del valor medio de microdureza en cada intervalo temporal. 

En específico, la disminución entre la medición inicial y los 15 días fue de 29,21 

unidades, y entre la inicial y los 30 días de 35,84 unidades, mientras que la diferencia 

entre los 15 y 30 días fue de 6,63 unidades, todas con significancia altamente 

significativa. Estos resultados confirman que el bromuro de ipratropio produce una 

disminución significativa y continua en la microdureza del esmalte dental, 

evidenciando un posible efecto desmineralizante acumulativo a medida que se 

prolonga el tiempo de exposición. 

Tabla 11. Estadístico descriptivo de comparación de medias inicial y después de 15 

días de la microdureza superficial de esmalte expuestos al broncodilatador 

Salbutamol 

 

 

Tabla 12. Estadístico inferencial de correlación de muestras emparejadas de la 

microdureza inicial y 15 días expuestos al broncodilatador Salbutamol 

 

 
Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Salbutamol inicial 358,4667 15 18,58174 4,79778 

Salbutamol 15 días 329,9667 15 13,67995 3,53215 

 N Correlación Sig. 

Par 1 Salbutamol inicial y 

Salbutamol 15 días 

15 ,883 ,000 
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Tabla 13. Estadístico inferencial de significancia estadística de la microdureza inicial 

y 15 días expuestos al broncodilatador Salbutamol 

 

Interpretación: En las tablas 11,12 y 13 se muestran los resultados obtenidos 

mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas evidencian una 

disminución significativa en la microdureza superficial del esmalte dental tras la 

exposición continua al broncodilatador salbutamol cada 8 horas durante 15 días. La 

media inicial de microdureza fue de 358,47 unidades, mientras que a los 15 días se 

redujo a 329,97 unidades, mostrando una diferencia promedio de 28,50 unidades. La 

alta correlación positiva (r = 0,883; p = 0,000) indica una fuerte relación lineal entre 

ambas mediciones, lo que demuestra consistencia en la respuesta del esmalte ante 

la exposición prolongada. Asimismo, el valor de t = 12,086 con gl = 14 y una 

significancia bilateral de p < 0,001 confirma que la disminución observada es 

estadísticamente significativa, rechazándose la hipótesis nula de igualdad de medias. 

En consecuencia, se concluye que la aplicación continua de salbutamol provoca una 

reducción significativa en la microdureza superficial del esmalte dental, lo que sugiere 

un efecto desmineralizante acumulativo asociado a la exposición frecuente al fármaco. 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

Salbutamol 

inicial - 

Salbutamol 

15 días 

28,50000 9,13275 2,35807 23,44245 33,55755 12,086 14 ,000 



40 
 

Tabla 14. Estadístico descriptivo de comparación de medias inicial y después de 15 

días de la microdureza superficial de esmalte expuestos al broncodilatador Bromuro 

de ipratropio 

 

 

Tabla 15. Estadístico inferencial de correlación de muestras emparejadas de la 

microdureza inicial y 15 días expuestos al broncodilatador Bromuro de ipratropio 

 

 

Tabla 16. Estadístico inferencial de significancia estadística de la microdureza inicial 

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

 

Interpretación: En las tablas 14,15 y 16 se hallaron que los resultados de la 

prueba t de Student para muestras emparejadas, evidencian que la exposición 

continua al broncodilatador bromuro de ipratropio cada 8 horas durante 15 días 

produce una disminución significativa en la microdureza superficial del esmalte dental. 

La media inicial de microdureza fue de 359,65 unidades, mientras que a los 15 días 

se redujo a 330,44 unidades, mostrando una diferencia promedio de 29,21 unidades. 

La correlación positiva alta (r = 0,909; p = 0,000) indica una relación fuerte y 

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

 
Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Bromuro_ inicial 359,6467 15 20,89736 5,39568 

Bromuro_ 15 días 330,4400 15 22,87022 5,90506 

 N Correlación Sig. 

Par 1 Bromuro inicial & 

Bromuro 15 días 

15 ,909 ,000 

 Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

   Inferior Superior 

Par 

1 

Bromuro 

inicial – 

Bromuro 

15 días 

29,20667 9,54077 2,46342 23,92316 34,49017 11,856 14 ,000 
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en la microdureza responden de manera uniforme al tratamiento aplicado. Además, el 

valor de t = 11,856 con 14 grados de libertad y una significancia bilateral de p < 0,001 

confirma que la disminución es estadísticamente significativa, rechazándose la 

hipótesis nula de igualdad de medias. En consecuencia, se concluye que la exposición 

continua al bromuro de ipratropio durante 15 días 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. Estadístico descriptivo de comparación de medias de la inicial y después 

de 30 días de la microdureza superficial de esmalte expuestos al broncodilatador 

Salbutamol 

 

Tabla 18. Estadístico inferencial de correlación de muestras emparejadas de la 

microdureza inicial y 30 días expuestos al broncodilatador Salbutamol 

 

 

 

 

 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

Salbutamol 

inicial - 

Salbutamol 

30 días 

38,48000 9,43453 2,43598 33,25533 43,70467 15,796 14 ,000 

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Salbutamol inicial 358,4667 15 18,58174 4,79778 

Salbutamol 30 días 319,9867 15 15,02692 3,87993 
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Tabla 19. Estadístico inferencial de significancia estadística de la microdureza inicial 

y 30 días después de haber sido expuestos al broncodilatador Salbutamol 

 
N Correlación Sig. 

Par 1 Salbutamol inicial & 

Salbutamol 30 días 

15 ,863 ,000 

 

Interpretación: En las tablas 17,18 y 19 encontramos que los resultados de la 

prueba t de Student para muestras emparejadas demuestran que la exposición 

continua al broncodilatador salbutamol cada 8 horas durante 30 días provoca una 

disminución significativa en la microdureza superficial del esmalte dental. La media 

inicial de microdureza fue de 358,47 unidades, mientras que tras 30 días de exposición 

disminuyó a 319,99 unidades, evidenciando una diferencia promedio de 38,48 

unidades. La correlación positiva alta (r = 0,863; p = 0,000) refleja una fuerte relación 

entre las mediciones inicial y final, indicando que los cambios registrados son 

consistentes dentro del mismo grupo de muestras. Además, el valor de t = 15,796 con 

14 grados de libertad y una significancia bilateral de p < 0,001 confirma que la 

reducción es estadísticamente significativa, rechazándose la hipótesis nula de 

igualdad de medias. En consecuencia, se concluye que el salbutamol administrado de 

manera continua durante 30 días reduce de forma significativa la microdureza del 

esmalte dental, lo que sugiere un efecto desmineralizante acumulativo que se 

intensifica con el tiempo de exposición al fármaco. 

Tabla 20. Estadístico descriptivo de comparación de medias de la inicial y después 

de 30 días de la microdureza superficial de esmalte expuestos al broncodilatador 

Bromuro de ipratropio 

 

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 Bromuro_ inicial 359,6467 15 20,89736 5,39568 

Bromuro_ 30 días 323,8067 15 21,56560 5,56821 
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Tabla 21. Estadístico inferencial de correlación de muestras emparejadas de la 

microdureza inicial y 30 días expuestos al broncodilatador Bromuro de ipratropio 

 N Correlación Sig. 

Par 1 Bromuro_ inicial & 

Bromuro_ 30 días 

15 ,910 ,000 

 

Tabla 22. Estadístico inferencial de significancia estadística de la microdureza inicial 

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

 

Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo 

de confianza de 

la diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

Bromuro_ 

inicial 

Bromuro_ 30 

días 

35,84 9,02 2,33 30,84 40,83 15,3 14 ,000 

 

Interpretación: Los resultados obtenidos en las tablas 20,21 y22, mediante la 

prueba t de Student para muestras emparejadas demuestran que la exposición 

continua al broncodilatador bromuro de ipratropio cada 8 horas durante 30 días 

ocasiona una disminución significativa en la microdureza superficial del esmalte 

dental. La media inicial de microdureza fue de 359,65 unidades, mientras que tras 30 

días de exposición se redujo a 323,81 unidades, evidenciando una diferencia 

promedio de 35,84 unidades. La correlación positiva alta (r = 0,910; p = 0,000) indica 

una fuerte asociación entre ambas mediciones, lo que sugiere que los cambios 

observados en la microdureza son consistentes y sistemáticos dentro del grupo 

analizado. Además, el valor de t = 15,30 con 14 grados de libertad y una significancia 

bilateral de p < 0,001 confirma que la reducción es estadísticamente significativa, 

rechazándose la hipótesis nula de igualdad de medias. En consecuencia, se concluye 

que la exposición continua al bromuro de ipratropio durante 30 días produce una 

disminución 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 exposición al fármaco. 

Tabla 23. Estadístico descriptivo de comparación de las medias de la microdureza 

superficial del esmalte después de ser expuestos a los broncodilatadores Salbutamol 

y Bromuro de ipratropio 

 

Grupo 1 y 2 N Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Salbutamol/

Bromuro 

grupo 1 15 319,9867 15,02692 3,87993 

grupo 2 15 323,8067 21,56560 5,56821 

 

Tabla 24. Estadístico inferencial de significancia estadística de la microdureza 

superficial del esmalte después de ser expuestos a los broncodilatadores Salbutamol 

y Bromuro de ipratropio 

 

Interpretación: 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 días, producen una disminución en la microdureza superficial 

del esmalte dental, aunque sin diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

fármacos. 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 

 

Prueba de 

Levene de  prueba t para la igualdad de medias 

F Sig.   

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

95% de intervalo 

de confianza de 

la diferencia 

Inferior Superior 

Salbutamol/ 

Bromuro  

varianzas 

iguales 

1,211 ,281   ,578 -3,82000 6,786 -17,72 10,08 
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diferencia media de –3,82 unidades a favor del bromuro. La prueba de Levene (F = 

1,211; p = 0,281) mostró que las varianzas son homogéneas, por lo que se asumió 

igualdad de varianzas para el análisis t. Sin embargo, el resultado de la prueba t (p = 

0,578) evidencia que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 

ambos tratamientos en cuanto a la reducción de la microdureza del esmalte. En 

síntesis, aunque ambos broncodilatadores provocan un efecto desmineralizante tras 

30 días de exposición continua, el salbutamol presenta una disminución ligeramente 

mayor en los valores medios de microdureza, pero esta diferencia no alcanza 

significancia estadística, lo que sugiere que ambos medicamentos afectan de manera 

similar la superficie del esmalte dental. 

4.3. Prueba de Hipótesis 

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: α = 0.05 = 5% de margen máximo de error, regla de 

decisión: 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 hipótesis nula (Tabla 5, 6). 

p ≥ α → se acepta la hipótesis nula Ho.  

P < α → se rechaza la hipótesis nula Ho. 

Estadístico de prueba: Prueba de análisis 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 decisión: Mediante ANOVA se determinó 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 reducción in vitro 

continua y significativa en la microdureza superficial del esmalte dental (Tabla 8, 10). 

4.4. Discusión de resultados 

La investigación 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 días al salbutamol da como 

resultado que la microdureza disminuye de 358.46 a 319.98 Kg/mm2; mientras que 

en las 15 muestras expuestas al Bromuro de ipratropio existe una reducción de 359.30 

a 323.80 Kg/mm2. 

Los resultados descritos concuerdan con Ibrahim M., Alatiyyah F., et al. en su 

estudio titulado “El efecto de las dosis pediátricas de Salbutamol y Budesónida sobre 

el esmalte dental y los Compuestos Empaquetables y Fluidos: Microdureza, 

Rugosidad de la Superficie y Color” del año 2023, donde las muestras después de ser 

expuestas durante 10 días a Salbutamol y Budesónida disminuyeron la microdureza 

del esmalte y redujeron la rugosidad superficial de ambos tipos de compuestos con 

un mayor efecto observado después de la administración de budesónida (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 

Perú; en su estudio titulado “Comparación de la microdureza del esmalte superficial 

expuesto a inhalantes antiasmáticos” del año 2022, también observaron que la 

microdureza superficial del esmalte disminuyó después de 5 y 10 días al estar en 

contacto con los inhaladores; así mismo, la reducción en la microdureza del esmalte 

expuesto a budesónida fue mayor (120.8 kg/mm2) en comparación 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 budesónida tuvo un 

mayor efecto erosivo (2). 

Por otro lado, estudios más 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 niños: factores asociados en una comunidad 

del sur de Brasil” del año 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, corroborándose que este tejido se ve enormemente afectado por el uso 

del inhalador salbutamol (49). 

Ramírez C. y Chávez G. en su artículo “Efecto del salbutamol, terbutalina y 

oxígeno sobre la microdureza superficial del esmalte dentario” del año 2010, se evaluó 

el efecto in vitro de las nebulizaciones con salbutamol, terbutalina y oxígeno sobre la 

microdureza superficial del esmalte dentario, encontrando diferencias 

estadísticamente significativas de la microdureza superficial del esmalte al inicio, a los 

5 y 10 días en los tres grupos de estudio (p <0,005). Similar a esta investigación, hallé 

una diferencia estadísticamente significativa entre la microdureza superficial del 

esmalte al inicio y a los 30 días en los dos grupos de estudio (50). 

Scatena C., De Mesquita K., et al. en el estudio in situ “Efectos de un 

medicamento antiasmático potencialmente erosivo sobre el esmalte y la dentina de 

los dientes primarios” del año 2018, demostraron que hubo una pérdida de 

microdureza superficial del esmalte y en la dentina de dientes deciduos; asimismo, 

observaron erosión en las imágenes de microscopía, junto con un aumento 

significativo de la rugosidad, la pérdida de tejido y una disminución significativa en la 

microdureza. Siendo concordante con esta investigación, en la que se observó 

disminución de la microdureza del esmalte (5). 

Desde otro punto de vista, Sivaramakrishnan G., Sridharan K. y Alsobaiei M. 

en su revisión titulada “La asociación entre el desgaste dental erosivo y el asma – ¿es 

significativa? Un metaanálisis” en el 2023, no se mostraron diferencias 
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estadísticamente significativas en la aparición de erosión dental entre el grupo 

asmático y no asmático. Sin embargo, los adultos asmáticos tuvieron una erosión 

dental significativamente mayor en comparación con los adultos de control. En 

consecuencia, la asociación entre la medicación asmática inhalatoria y el desgaste 

dental no fue concluyente (13). 

Sorazábal A., Ferello A., et al. en su investigación sobre el “Efecto del uso de 

los broncodilatadores sobre el esmalte dentario de niños con afecciones respiratorias 

– asma” del año 2016 no concuerdan con los resultados encontrados, dado que, con 

una muestra de 100 niños, 50 de ellos medicados usando un inhalador de salbutamol 

a lo largo de los 9 meses anteriores al estudio y 50 sin patología respiratoria, también 

se utilizaron media, mediana, DS distribución de frecuencias y chi cuadrado. 

Concluyeron que, en ambos grupos existe una alta prevalencia de erosión dental, no 

mostrando asociación entre la medicación y la erosión dental (19). 

Como se ha podido observar, distintos autores abordan esta problemática, ya 

que los inhaladores son fármacos ampliamente utilizados en todo el mundo y estos 

mantienen una relación muy estrecha con distintas enfermedades bucales. Este 

estudio experimental aporta información relevante acerca de la repercusión 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 sintomático. 

 



 
 

CONCLUSIONES 

Después de haber recogido y analizado los datos, el estudio arriba las siguientes 

conclusiones: 

1. El estudio encontró que la microdureza superficial del esmalte dental después de ser 

expuestos a los broncodilatadores Salbutamol y Bromuro de ipratropio, aumentan la 

susceptibilidad a la desmineralización y la pérdida de dureza en el esmalte. 

2. Asimismo, la exposición continua del broncodilatador salbutamol sobre la microdureza 

superficial de las 15 muestras de esmalte dental sometidas cada 8 horas/día por un 

espacio de 15 días, redujo la microdureza del esmalte a la evaluación con la prueba de 

Vickers de manera significativa. 

3. De igual manera, la exposición continua del broncodilatador bromuro de ipratropio sobre 

la microdureza superficial de las 15 muestras de esmalte dental sometidas cada 8 

horas/día por un espacio de 15 días, redujo la microdureza del esmalte a la evaluación 

con la prueba de Vickers de manera significativa. 

4. Por otro lado, la exposición continua del broncodilatador salbutamol sobre la microdureza 

superficial de las 15 muestras de esmalte dental sometidas cada 8 horas/día por un 

espacio de 30 días, redujo la microdureza del esmalte a la evaluación con la prueba de 

Vickers de manera significativa. 

5. Asimismo, la exposición continua del broncodilatador bromuro de ipratropio sobre la 

microdureza superficial de las 15 muestras de esmalte dental sometidas cada 8 horas/día 

por un espacio de 30 días, redujo la microdureza del esmalte a la evaluación con la 

prueba de Vickers de manera significativa. 

6. Finalmente, se encontró que el efecto y reducción 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 

reducción de la microdureza del esmalte. 



 
 

RECOMENDACIONES 

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

investigación me permito recomendar lo siguiente:  

▪ En futuros estudios considerar condiciones in vivo que reproduzcan de manera verídica 

los factores biológicos de la cavidad oral, incluyendo la presencia de saliva y variaciones 

de pH, con el fin de obtener resultados más representativos del entorno clínico.  

▪ Se propone profundizar en el estudio de los mecanismos bioquímicos 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 intención 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 

reducción de la microdureza superficial del esmalte dental u otra reacción en la cavidad 

oral, para conocimiento de la población y precaución de patologías bucodentales. 

▪ Promover campañas de educación en salud oral dirigidas a pacientes con enfermedades 

respiratorias crónicas, destacando su importancia en quienes utilizan inhaladores de 

forma continua, brindando medidas preventivas como el uso de chicles con xilitol o fosfato 

cálcico amorfo fosfopéptido de caseína 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 coordinación interdisciplinaria con odontólogos 

para el abordaje integral del paciente, puesto que ellos pueden aplicar productos con 

flúor, fosfato amorfo de calcio o hidroxiapatita biomimética para remineralizar el esmalte. 

También, se puede prescribir férulas de acetato para impedir el contacto directo del 

fármaco y los cambios de pH. 



 
 

▪ Se sugiere después de utilizar broncodilatadores, una hidratación 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 CALIBRACIÓN DEL MICRODURÓMETRO 

 

 



 
 

 

 



 
 

ANEXO N°02 

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 
INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo 1

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

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Salbutamol - Inicial Salbutamol - 15 días Salbutamol - 30 días

Grupo 2

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

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Bromuro de Ipratropio - Inicial Bromuro de Ipratropio - 15 días Bromuro de Ipratropio - 30 días

Microdurómetro 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. 



 
 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: Bach. Angel Geanpiero Estrella Bernal  

EQUIPOS UTILIZADOS: Microdurómetro Vickers LG – HV – 1000 Mitutoyo – 200mm 

IDENTIFICACIÓN DE MUESTRA: 30 Muestras de la superficie vestibular del esmalte 

CONDICIONES DE ENSAYO: Acondicionamiento a 37° C 

ENSAYO N° IEO-0170-2025 VERSIÓN N°01 Fecha de emisión: 

 

GRUPO 1 SALBUTAMOL – INICIAL – 15 DÍAS – 30 DÍAS 

 

Espécimen 

 

Carga de Ensayo 

g (N) 

Punto 1 

Hv 

(Kg/mm2) 

Punto 2 

Hv 

(Kg/mm2) 

Punto 3 

Hv 

(Kg/mm2) 

PROMEDIO 

Hv (Kg/mm2) 

S1  

 

 

 

 

 

200 

(1.96133) 

    

S2     

S3     

S4     

S5     

S6     

S7     

S8     

S9     

S10     

S11     

S12     

S13     

S14     

S15     

 



 
 

 

ENSAYO N° IEO-0170-2025 VERSIÓN N°01 Fecha de emisión: 

 

 

GRUPO 2 

BROMURO DE IPRATROPIO – INICIAL – 15 DÍAS – 

30 DÍAS 

 

Espécimen 

 

Carga de Ensayo 

g (N) 

Punto 1 

Hv 

(Kg/mm2) 

Punto 2 

Hv 

(Kg/mm2) 

Punto 3 

Hv 

(Kg/mm2) 

PROMEDIO 

Hv (Kg/mm2) 

B1  

 

 

 

 

 

200 

(1.96133) 

    

B2     

B3     

B4     

B5     

B6     

B7     

B8     

B9     

B10     

B11     

B12     

B13     

B14     

B15     

 

 

 



 
 

ANEXO N°03 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 



 
 

 

Adaptados por: (51). 

 



 
 

 

Adaptado por: (51). 

 

 



 
 

ANEXO N°04 

CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN 

 

 

 



 
 

ANEXO N°05 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE INVESTIGACIÓN 

 

 



 
 

ANEXO N°06 

INFORME DEL ENSAYO Y RESULTADOS 

EN EL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 ANEXO N° 07: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVO 

 
HIPÓTESIS 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

¿Cuál es el efecto in vitro del 
uso de los broncodilatadores 
salbutamol y bromuro de 
ipratropio en la microdureza 
superficial del esmalte dental – 
2025? 

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 reducción in vitro 
significativa del uso de los 
broncodilatadores salbutamol y 
bromuro de ipratropio en la 
microdureza superficial del 
esmalte dental – 2025. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

• ¿Cuál es el efecto del 
broncodilatador salbutamol 
en la microdureza 
superficial del esmalte 
dental después de ser 
expuesto cada 8 horas 
durante 15 días? 

• ¿Cuál es el efecto del 
broncodilatador bromuro de 
ipratropio en la microdureza 
superficial del esmalte 
dental después de ser 
expuesto cada 8 horas 
durante 15 días? 

• ¿Cuál es el efecto del 
broncodilatador salbutamol 
en la microdureza 
superficial del esmalte 
dental después de ser 
expuesto cada 8 horas 
durante 30 días? 

• ¿Cuál es el efecto del 
broncodilatador bromuro de 
ipratropio en la microdureza 
superficial del esmalte 
dental después de ser 
expuesto cada 8 horas 
durante 30 días? 

• ¿Cuál es el broncodilatador 
que afecta en mayor grado 
la microdureza superficial 
del esmalte dental? 

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

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

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

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

• Identificar el broncodilatador 
que afecta en mayor grado 
la microdureza superficial 
del esmalte dental. 

• La exposición continua del 
broncodilatador salbutamol cada 
8 horas durante 15 días reduce 
significativamente la 
microdureza superficial del 
esmalte dental. 

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

• La exposición continua del 
broncodilatador salbutamol cada 
8 horas durante 30 días reduce 
significativamente la 
microdureza superficial del 
esmalte dental. 

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

• El broncodilatador salbutamol 
reduce en mayor grado la 
microdureza superficial del 
esmalte dental en comparación 
con el bromuro de ipratropio tras 
su exposición continua durante 
30 días. 



 
 

ANEXO N°08 

FOTOGRAFÍAS DE LA PREPARACIÓN DE LAS MUESTRAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FOTOGRAFÍAS DE EJECUCIÓN Y MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


