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RESUMEN 

       El consumo de bebidas carbonatadas es hoy en día, un hábito común en gran parte de la 

población y su consumo continúa en aumento cada día, principalmente en las 

poblaciones más jóvenes. El efecto sobre la estructura dental de estos refrescos ha sido 

reportado en múltiples estudios, y se ha encontrado que aquellas bebidas con mayores 

concentraciones de ácido son más destructivas para el esmalte. El presente trabajo de 

investigación tuvo como objetivo principal evaluar el efecto in vitro de una bebida 

carbonatada sobre la Microdureza superficial de una resina dental sometida a dos 

sistemas de pulido, Chachapoyas – 2018. El presente trabajo de investigación es de 

enfoque cuantitativo; de nivel Explicativo; de tipo: experimental, prospectivo, 

longitudinal y analítico. El instrumento para recolectar los datos fue el micro durómetro; 

Para comparar las medias de la microdureza superficial con los sistemas de pulido tipo 

soflex y astropol, primero se aplicó la prueba de Shapiro-Will por ser una muestra de 16 

especímenes, para evaluar si los datos tienen una distribución normal, a un nivel de 

significancia p<0.05. Posteriormente los datos fueron sometidos a la prueba paramétrica 

ANOVA, la cual asume normalidad en los datos con un nivel de significancia de p<0.05 

y un nivel de significancia del 95%. Los datos fueron procesados en el Software SPSS 

V – 23 y Microsoft Excel. Los resultados mostraron una distribución normal, a un nivel 

de significancia p<0.05. Concluyendo que la bebida carbonatada in vitro afecta la 

Microdureza superficial de una resina dental sometida a dos sistemas de pulido, 

Chachapoyas - 2018. 

 

       Palabras claves: Microdureza superficial, bebida carbonatada, sistemas de pulido. 
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ABSTRACT 

       The consumption of carbonated drinks is nowadays a common habit in a large part of the 

population and its consumption continues to increase every day, mainly in the younger 

populations. The effect on the dental structure of these solft drinks has been reported in 

multiple studies and it has been found that those drinks with higher concentrations of acid 

are more destructive to the enamel. To evaluate the in vitro effect of a carbonated beverage 

on the Surface microhardness of a dental resin subjected to two polishing systems, 

Chachapoyas – 2018. the present research work is quantitative; explanatory; experimental; 

prospective; longitudinal and analytical. The instrument to collect the data was the 

microdurometer, in order to compare the mans of the Surface microhardness with the soflex 

and astropol polydotype systems, the shapiro-will test was first applied being a simple of 

16 specimens, to evaluate if the data have a normal distribution, at a level of significance 

p<0.05.  subsequently , the data were subjected to the Anova parametric test, which 

assumes normality in the data with a level of significance of p<0.05 and a level of 

significance of 95%. The data was processed in the software Spss V-23 and Microsoft 

Excel. the results showed a normal distribution, at a level of significance p<0.05. the 

carbonated drink in vitro affects the superficial microhardness of a dental resin subjected 

to two polishing systems, Chachapoyas-2018. 

 

KEYWORDS: superficial microhardness, carbonated drink, polishing systems.
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I. INTRODUCCIÓN 

La principal preocupación de los pacientes en cuanto su salud oral es mantener y 

lucir sus dientes libres de patologías, frente a ello la presencia de lesiones 

ocasionadas por la caries constituye indudablemente una de las principales amenazas 

para la salud dental, desde entonces el objetivo para controlar la infección se realiza 

mediante restauraciones utilizando el material de elección de resinas compuestas. 

Las resinas compuestas ocupan un lugar importante entre los materiales de 

restauración gracias a su estética y propiedades de compatibilidad con el tejido 

dentario, Poseen una baja resistencia al desgaste o rayado y son de fácil pulido, Sin 

embargo, debido a las propiedades intrínsecas de este tipo de material, son propensas 

a la tinción y el desgaste.  

En los últimos años se ha evidenciado el alto consumo de las bebidas carbonatadas, 

y el alto poder erosivo que tienen sobre las restauraciones y el esmalte dentario. 

“La mayoria de las restauraciones estéticas consisten en resinas, ceramicas o vidrios, 

o bien en una combinacion de estas sustancias. Los materiales con una proporcion 

de resina (composites, cementos de composites, ionomeros de vidrio reforzados con 

resina) muestran altos valores de abrasion y sufren una degradación clínica”. 

(Schmidseder, 1999,p.10) 

 

“La caries dental es una enfermedad multifactorial y crónica expresada por un 

desequilibrio entre la estructura dentaria y su medio ambiente, culminando en una 

desmineralización ácida localizada, la cual está integrada a tres factores: sustrato 

cariogénico, microbiota bucal cariogénica y estructura dentaria susceptible en un 

espacio de tiempo”. (Villa, Mello, & Plácido, 2003, p.10) 

 

Desde tiempos inmemorables la caries ha orientado el ejercicio de la odontología de 

manera practicamente exclusiva a restaurar sus secuelas: el deterioro o la perdida de 

las estructuras dentales, no obstante, al promediar el siglo XX se inicio un cambio 

que hizo variar ese esquema. Este cambio sentó sus bases en la decada de 1960, 

cuando Paul Keyes sintetizo la etiologia de la caries con un esquema de tres 

conjuntos que representan los agentes etiologicos denominados primarios:  

dieta, huesped y microorganismos cuya interseccion que simboliza su interaccion da 

origen a la enfermedad, por otro lado es indispensable considerar de otros 
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coadyuvantes denominados secundarios o moduladores: tiempo, edad, salud general, 

grado de instrucción, nivel socioeconomico, antecedentes y otros. (Lanato, 2008, p.4) 

 

“Los odontologos recomiendan usar compuestos a base de resina que presentan una 

gran biocompatibilidad y mejores propiedades físicas, como el aumento de la 

resistencia al desgaste y mayor dureza superficial, ya que estan formados por 

nanoparticulas, asi como rellenos de metal ceramicos, lo que mejora su superficie, 

facilitando el modelado y pulido final con un mejor acabado estético”. (Salas , 2013, 

p.11) 

 

El porcentaje en peso es mas utilizado y mas facil de calcular, tambien es importante 

el tamaño de la particula de relleno. La capacidad del pulido y la resistencia aumentan 

cuando los tamaños de las particulas son menores. Puesto que los composite que 

difieren en el tamaño de las particulas de relleno (asi como en composicion y calidad) 

muestran tambien un comportamiento clinico diferente, los composite se clasifican 

basandose en su tipo de relleno: macrorrelleno,  microrrelleno e hibridos. (Bruce , 

1998, p.53) 

 

Existen varias formas de claificar resinas compuestas y muchos son los sistemas de 

clasificacion, siendo el mas usual el que los clasifica según el tipo de carga utilizada 

(fase dispersa). Este tipo de clasificacion permite una generalizacion que es muy 

popular, o sea: la clasificacion de los composite en tres tipos esenciales: 

macroparticulas, microparticulas e hibridas, siendo que las macroparticulas poseen 

grandes particulas de vidrio o cuarzo, mientras las microparticulas poseen pequeñas 

particulas se silica, las hibridas, a su vez, poseen los dos particulas mezcladas 

variablemente. (Carvalho & Narciso, 2001, p.14) 

 

Inicialmente se clasificaban en resinas de macroparticulas aquellos que presentaban 

particulas de tamaño entre 15 y 100 mm. Actualmente las particulas con mas de 2 

um ya son considerados macroparticulas dada la gran reduccion de la media de 

tamaño de las particulas.  

Estas resinas utilizan en general como particulas de carga al cuarzo inorganico y el 

vidrio de estroncio o bario, siendo que el uso del cuarzo fue lentamente sustituído, 

pues a pesar de ofrecer excelente estética y durabilidad, posee radiopacidad menor 
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que la dentina, ademas de ser muy duro, desgastando con falta de armonia la 

denticion natural antagonista. (Alves & Nogueira, 2003, p.60) 

 

Por causas de las desventajas de las resinas compuestas de macropartículas, 

principalmente debido a su pobre poder de pulimiento, surgieron las resinas 

compuestas de microparticulas. Las microparticulas de carga son hechas de sílica 

pirogénica (ceniza) o sílica coloidal,y son aproximadamente 300 veces menor que 

una partícula de cuarzo en una resina compuesta tradicional siendo, por lo tanto del 

orden de 0.04 um. Estas micropartículas pueden ser incorporadas a la matriz resinosa 

de dos formas: directa (composites homogeneos) e indirectas (composite 

heterogeneos). En los composite homogeneos, las micropartículas son añadidos a la 

matriz resinosa en su forma original, lo que no es posible, pues aunque una minima 

adición provoca un gran aumento de la espesura del producto, debido al hecho de las 

partículas muy pequeñas poseen una gran area superficial. (Chain & Narciso, 2001, 

p.16) 

 

“Las resinas de micropartículas poseen una estética excepcional, tanto por su 

translucidez natural como por permitir un alto grado de pulimiento con relación a las 

resinas compuestas híbridas o de macroparticulas”. (Alves & Nogueira, 2003, p. 61) 

 

Son composites que como el propio nombre lo sugiere, poseen tanto micro como 

macroparticulas de carga, con caracteristicas de ambos. Las resinas hibridas 

modernas consisten en su mayoria de paroximadamente 10-20% en peso de 

microparticulas de sílica coloidal y 50 -60% de macroparticulas de vidrio de metales 

pesados (0,6 a 1,0 um) totalizando un porcentual de carga entre 75 y 80% en peso, 

siendo que las microparticulas pueden ser añadidas a la composicion en su forma 

pura, en particulas prepolimerizadas o en aglomerados. (Chain & Narciso, 2001, 

p.18) 

“Los microrellenos que se emplean actualmente son de tipo heterogeneos y se 

fabrican de modo que aumente la carga de relleno”. (Bruce , 1998, p.52) 

Asi mismo los sistémas de pulido actuales disponen de puntas, discos y pastas 

abrasivas específicamente ideadas para conseguir una superficie optima en los 

híbridos. De esta forma, el pulido de los hibridos submicronicos se aproxima mucho 
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al de los microrellenos, haciendo de ellos el material de elección para una 

restauración de composite aislada con propósito general. (Bruce , 1998, p.57) 

 

“Al acabado le sigue el pulido de la superficie. Pulir significa eliminar los arañazos 

y irregulidades microscopicas que se crean en las superficies con el acabado. El 

pulido se realiza con discos o cintas. Las cintas o bandas soflex de 3M son ideales 

para este fin. Disponibles en distintos granos, asi como tambien se emplean capas de 

silicona (Enhance), asi como puntas de goma y pastas de pulido”. (Soderholmk & 

Schmidseder, 1999, p.95) 

 

“Los composite de microrelleno e hibridos son considerablente mas dificil de 

manejar, requieren en mayor medida el uso de diamantes de pulir, desde finos a 

extrafinos, para el acabado. Tienen que emplearse con irrigación por agua y sin tocar 

las superficies del diente. Despues de la eliminación de los excesos gruesos, para dar 

forma se emplean los mismos discos que en los composite de partícula pequeña”. 

(Soderholmk & Schmidseder, 1999, p.99) 

 

“El mejor método para pulir superfiies dentarias es el uso de instrumentos rotatorios 

y pastas de profilaxis. Con las pastas de profilaxis hay que vigilar que tengan un valor 

de abrasión reducido. Las copas de goma rlativamente duras y la mayoria de las 

pastas de profilaxis comerciales tienen un valor de abrasión demasiado alto para las 

superficies de composite y los margenes de cemento de resina”. (Schmidseder, 1999, 

p.13) 

 

Es una condición de la superficie del material, no representa ninguna propiedad de 

la materia y está relacionada con las propiedades elásticas y plásticas del material. Si 

bien, es un término que nos da idea de solidez o firmeza, no existe una definición 

única acerca de la dureza y se la suele definir arbitrariamente en relación al método 

particular que se utiliza para la determinación de su valor. De esta manera algunas 

definiciones son:  

• Resistencia a la identación permanente bajo cargas estáticas o dinámicas (dureza por 

penetración) 

• Absorción de energía bajo cargas de impacto o dinámicas (dureza por rebote) 
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• Resistencia a la abrasión (dureza por desgaste). (Anusavice & Pillips, Ciencias de los 

materiales dentales, 2004) 

“La dureza es un componente determinante en el éxito de las restauraciones. La 

dureza es definida como la resistencia  la penetración, al degaste o al rayado. Cuando 

mayor cantidad de material de relleno tenga una resina, mejores seran sus 

propiedades físicas y por lo tanto mayor será su dureza y menores serán su 

contracción y los cambios dimensionales”. (Gomez, Noriega, Guerrero, & Borges, 

2010, p.9) 

 

“Las bebidas carbonatadas ocasionan pérdida de estructura dental a travéz de un 

proceso químico de disolución, con los cual las sustancias causan perdida irreversible 

de tejido duro dental extrinseco (esmalte y dentina, las que reportan durezas de 384 

HVO.1 y 8HVO.1, en estos estudios) sin la implicación de los microorganismos. Con 

un diagnostico clínico de la erosión”. (Shipley & Taylor, 2005, p.74-75) 

 

“Las bebidas carbonatadas no alcoholicas pueden ser definidas como bebidas que 

generalmenre estan endulzadas y saborizadas, que aveces tienen sales o mineraes 

incluidas, que son cargadas con diócido de carbono, y que no contienen alcohol”. 

(Gomez, Noriega, Guerrero, & Borges, 2010, p.8-14) 

 

Las bebidas son comidas que se distinguen de las otras por dos principales 

caracteristicas: primero son liquidos o son consumidos en estado líquido, y segundo 

son generalmente usados para satisfacer la sed. Los mayores grupos de bebidas, las 

cuales comparten estas caracteristicas son las bebidas carbonatadas comunmente 

conocidos como soda o bebidas gaseosas, las bebidas suaves, tales como refrescos 

de fruta o jugos de fruta y bebidas energizantes. Todas las bebidas antes mencionadas 

tienen una caracteristicas adicional en comun que es la relativa carencia de valor 

nutritivo. (Morris & Jacob, 1959) 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS  

 

El presente trabajo de investigacion fue enfoque cuantitativo; de nivel aplicativo; de 

tipo: según la intervencion del investigador fue experimental; según la planificacion 

de la toma de datos fue prospectivo; según el numero de ocasiones en que se midió 

la variable de estudio fue longitudinal y según el número de variables de interes fue 

analítico. 

De enfonque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el uso de 

la estadistica. De nivel aplicativo porque el trabajo de investigación fue aplicada. 

tipo de investigación: Experimental porque se manipularon las variables para 

observar efectos ; Prospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes primarias 

o sea directamente de la muestra del objeto de estudio; Longitudinal porque se 

realizaron 2 mediciones en el tiempo. 
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Flujugrama sobre el Procedimiento de la investigacion experimental: 
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                       Criterios de Selección 

 

2.1.1.1. Criterios de inclusión 

- Materiales restauradores definitivos de Resina Compuesta 

fotopolimerizables nanohibrida 

 

2.1.1.2. Criterios de Exclusión 

- Resina compuesta fluida.  

- Resina compuesta hibrida condensable.  

- Resina compuesta autopolimerizable. 

 

 

2.2. Técnicas e instrumentos 

2.2.1. Técnica: 

Se realizo las probetas de ensayo según ISO 4049 de esa manera estaremos 

dando la confiabilidad y el estándar mínimo de calidad al trabajo de 

investigación. 

2.2.2. Instrumento: 

Se utilizó el equipo Micro durómetro, que mide la microdureza superficial de 

una resina compuesta. 

 

2.3. Procedimiento 

El equipo se utilizó para el ensayo de microdureza superficial es el Micro 

durómetro. (Micro-macro durómetro LECO modelo LMV 50V), teniendo 

como características: automatizado para micro/macro dureza, capaz de 

realizar la medición de dureza de Vickers/Knoop/Brinell (carga ligera) 

prueba y fractura. Cumpliendo normas ASTM E384, ISO 6507-2, ISO 4545-

2, JIS B 7725 y JIS B 7734, Pantalla LCD muy fácil de usar, con un simple 

toque selecciona la carga deseada y laLMV-50V hace el resto. Es ideal para 

aplicaciones de investigación, ya que se puede crear una prueba personalizada 

mediante la opción de carga libre. 

 

La confección de las probetas para prueba de ensayo de la microdureza 

superficial, estarán basadas sobre las especificaciones establecidas por el ISO 
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4049 “Materiales de Restauración y Pruebas Mecánicas”, donde detalla los 

pasos y medidas para cada probeta de ensayo.  

Se formarán dos grupos un grupo A y otro grupo B. 

- Grupo A: 08 Probetas de Resina compuesta nanohibridas al cual se le 

realizará pulido con el sistema soflex. 

- Grupo B: 08 Probetas de Resina compuesta nanohibridas al cual se le 

realizara el pulido con el sistema astropol.  

 

2.3.1. Condiciones del ambiente de trabajo 

Se realizó en el Laboratorio de ingeniería de la Universidad Nacional de 

Trujillo, donde se realizó las pruebas de la microdureza superficial de 16 

probetas de ensayo, que estuvo a cargo del Ingeniero Norberto D. Ñique 

Gutiérrez, CIP. 52434 Dr. En Ciencia y tecnología de Materiales, quien se 

encargó de realizar los ensayos de microdureza superficial en los ambientes 

universitarios. 

 

2.3.2. Características de las probetas de ensayo 

Se realizó la confección de los especímenes en base al ISO 4049, para ello se 

mandó a confeccionar un molde de acero inoxidable o con resina epóxica, 

estos cilíndricos tuvieron dimensiones de 6mm de longitud y 4mm de 

diámetro, para facilitar la extracción de las probetas una vez que se 

confeccionaron con la técnica incremental, se utilizó alcohol etílico como 

aislante, ya que, este material no interfiere en la reacciones de polimerización 

del composite. 

Se elaboraron 16 probetas cilíndricas de 6mm de longitud y 4mm de 

diámetro, para culminar la última capa de las probetas, se presionó con una 

matriz celuloide y una platina de vidrio con ello se logró  que haya 

paralelismo de las partes planas del cilindro confeccionado, la 

fotopolimerización fue con luz led, la cual se utilizó siguiendo los protocolos 

y parámetros de la resina, en este caso la resina brillante ng/coltene, para 

asegurarnos que la intensidad de luz alógena no sea menor de 450 Mw/cm2 

el equipo a utilizar fue medido con la ayuda de un radiómetro. 

Contamos con dos grupos de estudio: Grupo A probetas sometidas al sistema 

de pulido soflex, Grupo B probetas sometidas al sistema de pulido astropol, 
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los dos grupos fueron sometidos al sistema de pulido correspondiente después 

de las 48 horas, antes de la inmersión a la bebida carbonatada se llevó a cabo 

las medidas de microdureza. Posteriormente fueron sometidas a un protocolo 

de inmersión en una bebida carbonatada cada 24 horas por 10 min, por 10 

días, para cada inmersión se lavó con suero fisiológico (cloruro de sodio al 

9/1000) antes y después de afectar con la bebida y secada con aire seco. 

 

Se procedió a la calibración del equipo Durómetro Leco modelo LMV-50V, 

posteriormente se realizó la medición de la microdureza después de la 

inmersión a la bebida carbonatada en un numero de 03 identaciones por cada 

muestra.  

  

2.4. Recolección de Datos 

 Los valores de la microdureza antes y después de la inmersión de cada 

bloque de resina fueron sometidas a dos sistemas de pulido fueron colocados 

en una ficha elaborada para este estudio. (anexo N° 01 y Anexo N° 02) 

 

2.5. Análisis de Datos  

 

Para comparar las medias de la microdureza superficial con los sistemas de 

pulido tipo soflex y astropol, primero se aplicó la prueba de Shapiro - Will 

por ser una muestra de 16 especímenes, para evaluar si los datos tienen una 

distribución normal, a un nivel de significancia: p < 0.05. 

Posteriormente los datos fueron sometidos a la prueba paramétrica ANOVA, 

la cual asume normalidad en los datos con un nivel de significancia de p<0.05 

y un nivel de significancia del 95%. Para lo cual se elaboró tablas de 

contingencia y tablas simples para comparar los resultados. Los resultados se 

presentaron en tablas y gráficos.  
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III. RESULTADOS 

 

TABLA 01: Resultados de microdureza Vickers HV0.3, de sistema de pulido Sof-lex. 

 

TIPO DE PULIDO SOFLEX N Media 

 

MEDICIÓN PREVIA 

 

8 

 

92.6750 

 

PRIMERA 

 

8 

 

72.1250 

 

SEGUNDA 

 

8 

 

72.5000 

 

TERCERA 

 

8 

 

71.7500 

promedio 
 

72.1250 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA 01: Comparación entre las durezas promedios de la resina pulida y posterior al 

protocolo de inmersión en bebida carbonatada. 

 

 

 

   

 

 

   

 

   

Fuente: Tabla N° 01 

 

INTERPRETACION 

En la tabla 01 y figura 01 se observa que el efecto in vitro de la bebida carbonatada sobre 

la microdureza superficial de una resina nanohibrida sometida al sistema de pulido tipo 

Sof-flex disminuye significativamente de 92.6 HV puntos en la evaluación pre test a 72,13 

HV puntos en la evalucaión post test. 

92.6750

72.1250 72.5000 71.7500
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MEDICIÓN PREVIA PRIMERA SEGUNDA TERCERA
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TABLA 02: Resultados de microdureza Vickers HV0.3, de sistema de pulido 

ASTROPOL. 

 

TIPO DE PULIDO ASTROPOL N Media 

MEDICIÓN PREVIA 8 76.0000 

PRIMERA 8 67.5000 

SEGUNDA 8 68.6250 

TERCERA 8 68.3750 

Promedio 
 

68.1667 

      Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA 02: Comparación entre las durezas promedio de la resina pulida y posterior 

al protocolo de inmersion a la bebida carbonatada, sistema de pulido Astropol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 02 

INTERPRETACION 

En la tabla 02 y figura 02 se observa que el efecto in vitro de la bebida carbonatada 

sobre la microdureza superficial de una resina nanohibrida sometida al sistema de 

pulido tipo Sof-flex disminuye significativamente de 76 HV puntos en la evaluación 

pre test a 67,96 HV puntos en la evalucaión post test. 
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TABLA 03: Comparación entre las durezas promedios de ambos sistemas de pulido 

Astropol y so-flex, posterior a la inmersión a la bebida carbonatada. 

 

 

 

 

MICRODUREZAS VICKERS HV0.3 

 

 

 

 

SISTEMA 

DE PULIDO 

 

 

1º 

 

 

observación 

 

 

2º  

 

 

observación 

 

 

3º  

 

 

Observación 

 

 

 

 

PROMEDIO 

FINAL 

 

SO-FLEX 

 

72.125 

 

72.5 

 

71.75 

 

72.13 

 

ASTROPOL 

 

67.5 

 

68.625 

 

68.375 

 

67.96 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA 03: Comparación entre las durezas promedios de ambos sistemas de pulido 

Astropol y so-flex, posterior a la inmersión a la bebida carbonatada. 

Fuente: Tabla N° 03 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla 03 y figura 03 se observa que: La comparacion entre ambas durezas en las tres 

observaciones correspondientes posterior a la inmersión a la bebida carbonatada fue para 

el sistema de pulido So-flex un promedio final de 67.96 HV y para sistema de pulido 

Astropol promedio final de 72.13 HV. 

1º observacion 2º observacion 3º Observacion PROMEDIO FINAL

SO-FLEX 72.125 72.5 71.75 72.13

ASTROPOL 67.5 68.625 68.375 67.96

72.125 72.5
71.75 72.13

67.5
68.625 68.375 67.96

64

66

68

70

72

74

MICRODUREZAS VICKERS HV0.3

SISTEMA DE PULIDO
SO-FLEX ASTROPOL
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IV. DISCUSIÓN 

 

Hoy en día, es evidente el alto consumo de bebidas carbonatadas como también 

bebidas energizantes y azucaradas, estas a su vez tienen en su composición ácidos 

que por el alto consumo de estas bebidas terminan dañando las estructuras dentarias, 

causando erosión en la estructura del esmalte. Es muy importante tener en cuenta que 

las bebidas con un alto grado de poder erosivo pueden perjudicar a las restauraciones 

realizadas, como también al esmalte, siendo este una estructura dentaria expuesta, 

generándose filtración, desgaste y rayado,  provocando la perdida temprana de estas 

restauraciones. En el presente estudio, se encontró que existe diferencia 

estadísticamente significativa en la microdureza superficial de una resina dental antes 

y después de la inmersión a una bebida carbonatada, mostrando que los valores de 

microdureza inicial disminuyen al someterlas a dicha bebida carbonatada.  

 

En los estudios realizados por Poggio, C., et al (2018); Valverde, S., & Tijerino, H 

(2014) y Soto, J., & Lafuente, D (2013), utilizaron un mayor tiempo de exposición 

de las muestras de resina sumergidas en las bebidas carbonatadas, donde se puede 

observar que hubo un mayor grado de alteración de la microdureza, resaltando que a 

mayor tiempo de exposición mayor es el grado de erosión o alteración de la estructura 

de la resina compuesta. Esto es debido a que las bebidas carbonatadas presentan un 

pH de 4,5 que nos indica su alto grado de acidez, lo que ocasiona la alteración de la 

estructura química de la resina.  Podemos advertir entonces que en pacientes 

consumidores habituales de bebidas carbonatadas, las restauraciones con resina 

podrían verse alteradas en un corto periodo, alterando de esta manera las resinas en 

boca, dando un menor tiempo de durabilidad. 

Por otro lado, la microdureza superficial se ve alterado en el momento en que se 

realiza el pulido de una restauración. En el estudio realizado por Gutarra, V. en el 

año 2018, demuestra que las resinas pulidas a las 24 horas presentan mayores valores 

de microdureza superficial, comparado con el grupo de pulido inmediatamente, esto 

debido a que las resinas siguen un proceso de contracción a la polimerización, siendo 

este el mayor inconveniente de estos materiales de restauración. 

 Coincidiendo con las recomendaciones que hacen Lois, F., Paz,C., Pazos,R., y 

Rodriguez,A.(2014). En su estudio in vitro de microfiltración en obturaciones de 
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clase II de resinas compuestas. Odontoestomatol, 20(2), 85-94. Podemos contrastar 

la importancia del buen uso del protocolo del sistema de pulido, ya que muchos 

profesionales prefieren realizar el pulido inmediatamente por diferentes motivos, 

como el no retorno del paciente al consultorio, y por el tiempo de trabajo realizado, 

sin considerar la alteración de los valores de microdureza superficial de una resina. 

 

Sin embargo en los estudios realizados por Chávez, G. (2016); Ajalcriña, T (2018) y 

Castilla, O. (2015). Quienes demostraron los efectos que tienen las bebidas 

carbonatadas, sobre la microdureza superficial en diferentes tipos de resina. 

Coincidiendo que existe diferencias significativas, antes y después de sumergirlas en 

las bebidas. Por otro lado al comparar los diferentes tipos de resina compuesta y su 

microdureza superficial se observaron que existe diferencia de valores de dureza por 

cada tipo de resina, presentando valores altos hasta más bajos. 

 Es importante tener en cuenta las partículas de relleno, uno de los componentes de 

relleno inorgánico importantes en la estructura de las resinas. Los rellenos de los 

composite tienden a ser duros, inertes y similares a la estructura dentaria, con 

respecto a su índice de refracción. Muchas propiedades físicas como la resistencia a 

la fractura, al desgaste y contracción de polimerización, mejoran cuando se aumenta 

la cantidad de relleno de las resinas. Tal como lo mencionan Chain, M., Y Narciso, 

L. (2001). Restauraciones estéticas con resina compuesta. Sao Paulo, Brasil: Artes 

médicas. 

Podemos sugerir a través de estos estudios la importancia de los componentes de una 

resina, ya que de ellos también dependerá los valores de microdureza que tengan 

cada restauración, y de este modo obtendremos mejores resultados clínicamente a 

largo plazo. 
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V. CONCLUSIONES  

 

1. La microdureza superficial de la resina sometida al pulido Sof-lex antes de ser 

sumergida a la bebida carbonatada fue de 92,6HV, y luego de ser sometida a la bebida 

carbonatada fue de 72,13 HV. Evidenciándose una disminución de la microdureza 

superficial de la muestra, por lo que se puede concluir que la bebida carbonatada 

genera una alteración en la microdureza de la resina. 

 

2. La microdureza superficial de la resina sometida al pulido Astropol antes de ser 

sumergida a la bebida carbonatada fue de 76HV, y luego de ser sometida a la bebida 

carbonatada fue de 67,96HV. Evidenciándose una disminución de la microdureza 

superficial de la muestra, por lo que se puede concluir que la bebida carbonatada 

genera una alteración en la microdureza de la resina. 

 

3. Al realizar la comparación de la microdureza superficial de la resina sometida a los 

dos sistemas de pulido del estudio (soflex y astropol) ANTES de ser sometido a la 

bebida carbonatada fue de 92,6 HV del Soflex y 76HV de Astropol, lo cual nos indica 

que existe menor microdureza superficial en la muestra que fue pulida mediante el 

sistema Astropol, por lo que se puede concluir que este sistema genera un mayor 

desgaste y alteración de microdureza superficial de la resina. 

 

4. Al realizar la comparación de la microdureza superficial de la resina sometida a los 

dos sistemas de pulido del estudio (soflex y astropol) DESPUÉS de ser sometido a 

la bebida carbonatada fue de 72,13 HV del Soflex y 67,96HV de Astropol, lo cual 

nos indica que existe menor microdureza superficial en la muestra que fue pulida 

mediante el sistema Astropol, por lo que se puede concluir que este sistema genera 

un mayor desgaste y alteración de microdureza superficial de la resina.  

 

5. Se concluye que el grupo sometido al sistema de pulido tipo soflex ANTES Y 

DESPUES de la inmersión a la bebida crabonatada presenta una mayor microdureza 

superficial a comparación del sistema de pulido tipo Astropol, evidenciando en los 

dos grupos disminución de dureza después de la inmersión a la bebida carbonatada. 
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VI. RECOMENDACIÓN 

 

1. Se recomienda que se realicen más estudios de tipo experimental en nuestra casa 

superior de estudios donde puedan realizar más búsquedas sobre otros tipos de 

bebidas de alto consumo en nuestra ciudad y de esta manera poder concientizar a los 

pacientes. 

 

2. Se recomienda la realización de estudios similares donde esté presente la saliva 

artificial como buffer, para la mayor confiabilidad de los resultados. 

 

3.  Se recomienda realizar más estudios sobre los diferentes sistemas de pulido y su 

correcto uso del protocolo, para de esta manera mejorar la calidad de culminación de 

los tratamientos restaurativos 

 

4. Se deben realizar charlas educativas, donde se pueda brindar información sobre el 

efecto que tienen las bebidas carbonatadas sobre nuestro sistema dentario, y evitar 

así el poder erosivo que estas bebidas tienen, provocando el desgaste, filtración y por 

ende la perdida temprana del tratamiento realizado. 
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Anexo 01: Ficha de registro de datos 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

MUESTRA 

- Resina Nanohibrida Brillant Coltenne, Sistema de pulido Soflex, Coca Cola 

ZONA DE ENSAYO 

-  Bloques de Resina 

CARGA 

- 300G  

TIEMPO DE APLICACIÓN 

-  15s 

 

 

MICRODUREZA ANTES DE LA 

INMERSIÓN A LA BEBIDA 

CARBONATADA 

MICRODUREZA DESPUÉS DE LA 

INMERSIÓN A LA BEBIDA 

CARBONATADA 

 

1 

 

1 

 

2 

 

2 

 

3 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

5 

 

6 

 

6 

 

7 

 

7 

 

8 

 

8 
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Anexo 02: ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

MUESTRA 

- Resina Nanohibrida Brillant Coltenne, Sistema de pulido Astropol, Coca Cola 

ZONA DE ENSAYO 

-  Bloques de Resina 

CARGA 

- 300G  

TIEMPO DE APLICACIÓN 

-  15s 

 

 

MICRODUREZA ANTES DE LA 

INMERSIÓN A LA BEBIDA 

CARBONATADA 

MICRODUREZA DESPUÉS DE LA 

INMERSIÓN A LA BEBIDA 

CARBONATADA 

 

1 

 

1 

 

2 

 

2 

 

3 

 

3 

 

4 

 

4 

 

5 

 

5 

 

6 

 

6 

 

7 

 

7 

 

8 

 

8 
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ANEXO 03: FOTOS 

 

1. Preparación de los bloques cilíndricos con resina epóxica. 
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2. Preparación de las probetas con resina Brillant/coltene  con la técnica incremental. 
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3. Se sometieron a las probetas de los dos grupos al suero fisiológico por un lapso de 

48 horas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Realización de los sistemas de pulido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

5. Medición inicial de Microdureza superficial antes de la inmersión a la bebida Coca 

Cola. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Inmersión a la bebida Coca Cola de los dos grupos de probetas correspondientes. 
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7. Medición de microdureza superficial final. 

 

 


