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RESUMEN 

Objetivo: El propósito de este estudio fue comparar la fuerza adhesiva de un adhesivo 

convencional en dientes que fueron aclarados en diferentes intervalos de tiempo. 

Materiales y métodos: Ciento veinticinco incisivos en buen estado se distribuyeron 

proporcionalmente en cuatro grupos experimentales (GE) y un grupo control (GC). El 

aclaramiento dental fue realizado con Opalescence Boost al 40% para el grupo 

experimental en cuatro tiempos de estudio (1, 7, 15 y 21 días). Los grupos 

experimentales y control siguieron la secuencia de acondicionamiento Ultraetch al 35%, 

tratamiento adhesivo convencional con Optibond FL y tratamiento restaurador con 

Herculite Precis. Una máquina universal realizó el ensayo de fuerza de micro tracción en 

megapascal (MPa) para determinar la fuerza de adhesión. La prueba de Kruskall-Wallis 

se utilizó a un p < 0,05. Resultados: Los resultados demostraron que hubo un aumento 

progresivo significativo (p < 0,001) en los valores de MPa conforme al tiempo post 

aclaramiento obteniendo las siguientes medianas: 1 día GE (8,97 [1,02] Mpa), 7 días GE 

(10,34 [2,46]), seguido de 15 días GE (24,10 [6,13]) y finalmente 21 días GE (29,47 [7,42]) 

y GC (30,55 [7,72]). Conclusión: La fuerza de adhesión fue afectada por el aclaramiento 

dental. Una mayor fuerza adhesiva se encontró a los 21 días por lo que sería un tiempo 

adecuado para iniciar una fase restaurativa con resina. 

Palabras clave:  Micro tracción, Peróxido de hidrogeno, Esmalte dental, Aclaramiento 

dental 
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ABSTRACT   

Objective: The purpose of this study was to compare the bond strength of a conventional 

adhesive on teeth that were bleached at different time intervals. Materials and 

methods: One hundred and twenty-five healthy incisors were proportionally distributed 

into four experimental groups (EG) and one control group (CG). Tooth bleaching was 

performed with 40% Opalescence Boost for the experimental group at four study times 

(1, 7, 15, and 21 days). The experimental and control groups followed the sequence of 

35% Ultraetch conditioning, conventional adhesive treatment with Optibond FL, and 

restorative treatment with Herculite Precis. A universal machine performed the micro-

tensile strength test in megapascals (MPa) to determine the bond strength. The Kruskall-

Wallis test was used at p < 0.05. Results: The results showed that there was a significant 

progressive increase (p < 0.001) in the MPa values according to the post-whitening time 

obtaining the following medians: 1 day GE (8.97 [1.02] Mpa), 7 days GE (10.34 [2.46]), 

followed by 15 days GE (24.10 [6.13]) and finally 21 days GE (29.47 [7.42]) and GC (30.55 

[7.72]). Conclusion: The adhesion strength was affected by tooth whitening. A greater 

adhesive strength was found at 21 days so it would be an adequate time to start a 

restorative phase with resin. 

Keywords: Micro tensile, Hydrogen peroxide, Dental enamel, Teeth bleaching 
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I. INTRODUCCIÓN 

Hoy en día, el aclaramiento dental es uno de los procedimientos más buscados por los 

pacientes debido a su exigencia estética, altas tasas de éxito, efectos positivos en la 

autoestima y autopercepción estética1. Este procedimiento consiste en la aplicación de 

un agente dental farmacológico no invasivo, con el cual se busca obtener mejoras 

estéticas dentales, donde los pacientes presentan satisfacción por el cambio de 

tonalidad de sus dientes2. 

Los agentes aclaradores que se utilizan para ello tienen como mecanismo de acción la 

formación de los radicales libres, lo que permite que los aniones del peróxido de 

hidrógeno y las moléculas de oxígeno penetren en el esmalte dental y la dentina, con la 

finalidad de eliminar las macromoléculas cromógenas. En este proceso, las moléculas se 

vuelven más pequeñas, por lo que reflejan menos luz, aclarando el diente1,3. 

Uno de los agentes aclaradores más usados en el consultorio es el peróxido de 

hidrógeno (PH), cuyas concentraciones varían entre 25% a 40%. Este se coloca en la 

superficie de los dientes luego de realizar el aislamiento correspondiente como 

protección a los tejidos blandos4, ya que, al ser un gel de altas concentraciones puede 

causar irritación o quemaduras5.  

En la literatura podemos encontrar controversias respecto al aclaramiento dental. 

Algunos autores6,7 indican que este es un tratamiento que da muy buenos resultados en 

función, estética y mínima invasión, mientras que otros3,8,9 mencionan que, 

independientemente del gel aclarador o de la técnica aplicada, es un procedimiento 

invasivo para la estructura del esmalte, causando aumento de la porosidad, disminución 
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de la microdureza y el debilitamiento de la microestructura, lo cual puede afectar la 

adhesión de cualquier material restaurador posterior.    

A consecuencia de estos procesos, varios autores 3,10-12 recomendaron suspender los 

tratamientos restauradores de 2 a 4 semanas después de realizado el aclaramiento. Este 

es el tiempo aproximado para que el oxígeno residual salga de los tejidos, lo cual causa 

la disminución de la capacidad adhesiva de los materiales restauradores. Además, el 

esmalte dental pasa por un proceso de remineralización, el cual, con ayuda de la saliva 

y sus componentes, fomenta la formación de cristales, creando así una matriz más 

consolidada para la adhesión3,13.  

En los últimos años el aclaramiento dental ha sido uno de los tratamientos más 

solicitados por los pacientes que requieren alta estética. Es fundamental determinar el 

tiempo prudente de espera después del aclaramiento dental para realizar un 

tratamiento restaurador, el cual nos brindará mayor éxito en nuestros tratamientos. Por 

lo tanto, el estudio tuvo como propósito comparar la fuerza adhesiva de un adhesivo 

convencional en dientes post aclarados en consultorio en diferentes intervalos de 

tiempo. La hipótesis nula de este trabajo fue que no existe diferencias en la fuerza de 

adhesión a lo largo del tiempo. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS  

Tipo de estudio y estandarización 

Estudio experimental in vitro fue aprobado por la Carrera de Estomatología de la 

Universidad Científica del Sur con registro N.º 949-2021-PRE8 (Anexo 8). El estudio 
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respetó las indicaciones de la International Organization For Standardization (ISO 

3696:1987)14. 

Selección de la muestra 

Ciento veinticinco dientes incisivos bovinos en buen estado fueron obtenidos del Camal 

San Pedro de Lurín E.I.R.L.T (Lima, Perú). La muestra se distribuyó en cinco grupos al azar 

(n = 25): un grupo control y cuatro grupos experimentales medidos en cuatro tiempos 

(1, 7, 15 y 21 días). Los tiempos fueron elegidos según un estudio previo3.  

El tamaño de muestra se calculó con base a los resultados del estudio piloto realizado 

en 5 muestras por cada grupo con la fórmula de comparación de dos medias, una 

precisión de 7, una varianza del grupo control de 78,9, un nivel de confianza de 95% y 

un poder estadístico de 80%, resultando en 25 muestras por grupo. La muestra del piloto 

se excluyó de la muestra del estudio.   

Los dientes fueron limpiados de restos de tejidos blandos y se complementó con el 

procedimiento de profilaxis. Las superficies del esmalte dental se aplanaron con papel 

lija de grano 240 en la maquina pulidora, enfriando con abundante agua. La muestra fue 

almacenada en agua destilada, bajo refrigeración de -4°C (ISO 3696: 1987)14 previo al 

proceso de tratamiento aclarador.  

Tratamiento aclarador  

El Opalescence Boost (Ultradent; EEUU) contenía dos jeringas (agente aclarador y 

activador) que se mezclaron un mínimo 50 veces hasta obtener un color homogéneo, 

según indicaciones del fabricante15. El agente aclarador fue trasladado con la punta 
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Black Micro Fx hacia las muestras. Una capa de 1 mm de espesor fue aplicada sobre la 

superficie del esmalte dental por 20 min, retirando posteriormente el gel con abundante 

agua mediante la jeringa triple. Este proceso se realizó en dos sesiones. Las muestras se 

almacenaron en agua destilada. 

Sistema adhesivo 

Las muestras se acondicionaron con ácido fosfórico al 35% Ultra Etch (Ultradent; EE. 

UU.) utilizando la técnica de grabado total durante 20 seg en la superficie dentaria, se 

lavaron durante 15 seg y se secaron con papel filtrante. A continuación, un tratamiento 

adhesivo Optibond FL (Kerr; EE. UU.) se realizó siguiendo la aplicación del primer 

frotando de manera continua durante 15 seg en la cara vestibular del diente, secando 

con aire indirecto durante 5 seg, aplicando el adhesivo por 15 seg con ayuda de un 

microbrush, y fotocurando por 20 seg con una lámpara Valo (Ultradent; EE.UU.). Este 

procedimiento se realizó hasta los días 1, 7, 15 y 21 días post aclaramiento. 

Tratamiento restaurador  

Un molde fue confeccionado con silicona pesada con medidas de 4 mm x 4 mm con el 

objetivo de que todos los bloques de resina Herculite Precis (Kerr; EE.UU.) tuvieran la 

misma cantidad y homogeneidad. El molde se colocó en la cara vestibular de las 

muestras previamente aclaradas y se fotopolimerizó durante 40 seg con la lámpara Valo. 

El procedimiento del estudio se describe en el diagrama de flujo del experimento (Figura 

1). 
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Ensayo de micro tracción  

Un estudio de micro tracción se llevó a cabo para determinar la fuerza de adhesión 

medido en megapascal (MPa). Cada diente se cortó de manera axial con discos 

diamantados y se obtuvieron varillas con medidas de 1 mm x 1 mm.  Las varillas del área 

más periférica se excluyeron de la prueba debido a que suelen estar fuera del espacio 

de fotopolimerización. Las muestras se fijaron a la máquina de ensayos digital de la 

marca LG CMT-5L con una velocidad de 1 mm/min, evaluando hasta que estas se 

fracturaran lo que evidenciaría que perdieron adhesión.  

Análisis de datos  

La estadística descriptiva e inferencial se analizó con el programa estadístico SPSS V.25, 

utilizando un nivel de significancia de p < 0,05. El análisis descriptivo incluyó media, 

mediana y rango Intercuartil (RQI). La normalidad se evaluó con la prueba estadística de 

Shapiro-Wilk y homogeneidad de varianza con la prueba de Levene. Al no observarse 

normalidad ni homogeneidad, se realizó la prueba no paramétrica utilizada fue Kruskal-

Wallis. 

III. RESULTADOS  

Los resultados muestran que la fuerza de adhesión del adhesivo convencional utilizado 

aumentó al incrementarse el tiempo de post aclaramiento. Específicamente, los valores 

de MPa aumentaron progresivamente en los grupos experimentales con los siguientes 

resultados: 8,97 [1,02] tras 1 día, 10,34 [2,46] tras 7 días, 24,10 [6,13] tras 15 días y 29,47 

[7,42] después de 21 días del aclaramiento. Además, el grupo control (sin aclaramiento) 
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presentó una fuerza de adhesión promedio de 30,55 [7,72], similar a los valores del 

grupo de 21 días post aclaramiento (Tabla 2). 

Existió diferencias significativas en la fuerza de adhesión entre los grupos evaluados (p 

< 0,001). El grupo control y el de 21 días post aclaramiento mostraron los mayores 

valores de fuerza de adhesión, seguidos por el grupo de 15 días. Los grupos de 1 día y 7 

días luego del aclaramiento presentaron los valores más bajos de fuerza de adhesión 

(Figura 2). 

IV. DISCUSIÓN 

El aclaramiento dental es un procedimiento estético muy solicitado, así mismo, existen 

opiniones sobre su naturaleza invasiva y sus efectos en la adhesión de materiales 

restauradores3,8,9,16. Por tal razón la hipótesis nula no fue aceptada porque encontramos 

variaciones a lo largo del tiempo.  Es por ello, que la presente investigación contribuirá 

a comprender los efectos a largo plazo del aclaramiento dental en la adhesión de 

materiales. 

Algunos autores3,13,17-19 indican que el efecto reducido de la unión esmalte-adhesivo 

post aclaramiento es temporal y con el tiempo, éste se remineraliza debido al contacto 

con la saliva, así como por la liberación de oxígeno, lo que beneficia la adhesión. Por ello, 

la mayoría recomienda un tiempo de espera entre 1 y 6 semanas después del 

aclaramiento para prevenir la disminución de la fuerza de unión del trabajo de 

restauración3,10-13,17-19. Esto se contradice con el estudio de Jurema et al.20, Coppla et al.9 

y Cheng et al.12 quienes mencionan que la fuerza de unión final no vuelve a los valores 

iniciales. En la presente investigación los resultados mostraron un aumento progresivo 
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de los valores de fuerza adhesiva en el esmalte dental post aclarado con el tiempo. A 

pesar de ello, el grupo experimental de 21 días mostró niveles más bajos que el grupo 

control, esto pudo deberse al medio de almacenamiento que se utilizó (agua destilada) 

que no tiene las mismas propiedades de remineralización en el esmalte que la saliva13,3.  

Por otro lado, se evidenció una reducción de la fuerza de unión del material adhesivo 

con respecto al esmalte en comparación con el grupo control cuando los procedimientos 

de restauración se realizaron a los 1,7 y 15 días después del aclaramiento. Una de las 

posibles explicaciones de este resultado es que se retuvo oxígeno residual en la 

superficie del esmalte, lo que podría haber permitido que continuara la acción 

aclaradora, resultando en la polimerización incompleta del material adhesivo tanto en 

la superficie del esmalte como en la base de la capa adhesiva13. Estos resultados 

concuerdan con investigaciones previas3,11,13,17,19-23 que informan una disminución 

significativa en la fuerza de unión adhesivo-esmalte cuando el procedimiento 

restaurativo se realiza inmediatamente o hasta 1 semana después del aclaramiento, 

convirtiéndose en una preocupación para el odontólogo por su aplicación clínica. Existen 

diversos factores que intervienen a la reducción de la fuerza de adhesión, entre ellos 

podemos citar las concentraciones de los agentes aclaradores que, aun siendo bajas, 

afectan la fuerza de unión esmalte-adhesivo debido a la presencia de oxígeno residual 

en el esmalte aclarado obstaculizando la polimerización de las resinas con probables 

alteraciones fisicoquímicas en el esmalte13,17,24. 

El tipo de sistema adhesivo utilizado durante el proceso de restauración es un factor que 

puede influir en el proceso de deterioro de la unión; en este contexto, los sistemas 

adhesivos de tres pasos y con flúor como el utilizado en este estudio, podrían ser 
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favorables por la presencia de una capa menos hidrófila (agente adhesivo), que podría 

actuar como un escudo protector contra la infiltración del gel aclarador en la interfaz 

adhesiva17, sin embargo, se evidenció que estos componentes no evitaron la reducción 

de la fuerza de unión en los grupos experimentales en comparación con el grupo control, 

independientemente de la presencia de fluoruro.  

Del mismo modo, el tipo de gel aclarador, geles con mayor concentración o con pH ácido 

pueden provocar efectos nocivos en la estructura dental y mayor reducción de la fuerza 

adhesiva al esmalte9,22,23,25,26 que los de pH más básicos que no producen efectos 

adversos sobre la superficie del esmalte17,27. En el presente estudio, el gel aclarador 

Opalescence Boost (pH: 7,4), redujo la fuerza de adhesión concordando con Crastechini 

et al.17, Montevasselian et al.25 y Lugo et al.15. Una posible explicación, además del 

efecto oxidativo, podría ser que la baja concentración de calcio y fosfato en su fórmula, 

haciéndolo menos saturado en comparación con la hidroxiapatita, favoreciendo la 

desmineralización independientemente del pH17. En contraposición a esto, Goyal et 

al.21, compara Opalescence Boost con otros aclaradores observando una menor 

reducción en la microdureza (0,73 %) y mínimo aumento en la rugosidad de la superficie 

(5,79 %), a pesar de tener mayor concentración de HP, atribuyéndolo a la composición 

del gel que contiene. Además, la aplicación de ácido fosfórico sobre un esmalte alterado 

podría dar lugar a un grabado más agresivo aumentando su porosidad, debilitándolo e 

impidiendo una unión óptima13.  

La reducción en la fuerza de unión de las restauraciones adhesivas se puede superar 

retrasando el procedimiento de unión durante un período específico, aunque esto 

conlleva a más citas. Por otro lado, algunos estudios28,29, consideraron la aplicación de 
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antioxidantes (ascorbato de sodio) antes del sistema adhesivo con la intención de 

superar este problema, pero se postula que forma una estructura porosa capaz de 

albergar bacterias.  

Dentro de las limitaciones se puede mencionar que al ser un estudio in vitro, no se puede 

reproducir las condiciones exactas de la cavidad bucal (saliva, película adquirida, entre 

otras.) y su acción junto con el tratamiento aclarador, por ello, se recomienda 

investigaciones complementarias in vivo e in vitro para confirmar su impacto. Otra 

limitación, difícil acceso para conseguir los materiales utilizados en el presente estudio 

por la pandemia, por ello, se recomienda que antes de las investigaciones consultar por 

la disponibilidad de dichos materiales en el mercado peruano. 

V. CONCLUSIONES  

Dentro de las limitaciones de este estudio in vitro, se concluyó que la fuerza de adhesión 

fue afectada por el tratamiento de aclaramiento dental. Un tiempo de 21 días post 

aclaramiento fue el más adecuado para evitar la disminución de la fuerza de adhesión 

de la restauración con resina.
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VI. TABLAS Y FIGURAS  

 

Figura 1. Flujograma de procedimiento del experimento 

Tabla 1. Descripción de materiales usados 

Material Nombre Comercial Composición Fabricante 

Agente 
Blanqueador  

Opalescence Boost 
(Z035)  

Peróxido de hidrogeno al 40%, glicerol, 
sílice amorfa, sílice pirogénica, nitrato de 
potasio, hidróxido de potasio, fluoruro de 
sodio 

Ultradent 
(EEUU) 

Ácido Ultra Etch 
(BKMRJ) 

Ácido fosfórico 35% y dimeticona Ultradent 
(EEUU) 

Sistema 
Adhesivo 

Optibond FL 
8540629(primer) 
8615964(adhesivo)  

Metacrilato de 2-hidroxietilo y 
hexafluorosilicatos alcalinos, 
fluorosilicatos alcalinos (Na) 

Kerr 
(EEUU) 

Resina Herculite Precis 
(8486790) 
 

2,2´-etilendioxi dimetanol dimetacrilato, 
3-metacriloxipropiltrimetoxisilano, (1-
metiletiliden) bis [oxi 4,1-fenileno (2-
hidroxi-3,1-propanodil)]bismetacrilato, 
trifluoruro de iterbio y dimetacrilato de 
bisfenol A etoxilado 

Kerr 
(EEUU) 
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Tabla 2. Estadística descriptiva de la fuerza de adhesión en los grupos experimentales y 

control. 

Grupo de evaluación Fuerza de Adhesión (MPa) 
Mediana IQR 

Control 30,55 7,72 
PA-24h 8,97 1,02 
PA-7d 10,34 2,46 

PA-15d 24,10 6,13 
PA-21d 29,47 7,42 

*IQR: rango Inter cuartil   

 

 

Figura 2. Diagrama de cajas y bigotes que demuestra la comparación de la fuerza de 
adhesión entre el grupo control y los grupos experimentales (grupo 24hrs, 7días, 15 días, 
21 días). *Las letras A, B y C representan los grupos con diferencias significativas (p<0,05) 
según la prueba POST-HOC de comparaciones múltiples. 
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VIII. ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS (Sí, aplica) METODOLOGÍA 

¿Existen diferencias de la fuerza 
adhesiva de un sistema adhesivo 
convencional en dientes post aclarados 
en consultorio en diferentes intervalos 
de tiempo? 

Comparar la fuerza adhesiva de un 
sistema adhesivo convencional en 
dientes post aclarados en consultorio 
en diferentes intervalos de tiempo. 

H0: No existen diferencias significativas en 
la fuerza adhesiva de un adhesivo 
convencional después 21vo día de 
aclaramiento dental de consultorio en 
comparación de 1er día, 7mo día y 15vo 
día. 
 
H1: Existen diferencias significativas en la 
fuerza adhesiva de un adhesivo 
convencional después 21vo día de 
aclaramiento dental de consultorio en 
comparación de 1er día, 7mo día y 15vo 
día. 

Diseño de investigación:  
Estudio experimental in vitro.  
 
Muestra:  125 incisivos de bovino 
en buen estado, distribuidas en 5 
grupos al azar (n = 25 c/u) por 
tiempo post aclarado y el grupo 
control.  
 
Cálculo de muestra: comparación 
de dos medias. 
 
Muestreo: Asignación al azar  
 
Técnica: Experimental 
 
Instrumentos:   
- Máquina de ensayos 

mecánicos. 
- Vernier Digital (Fuerza de 

micro- tracción). 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es la fuerza adhesiva de un 
adhesivo convencional después de 
24 horas del aclaramiento dental 
de consultorio? 

1. Comparar la fuerza adhesiva de 
un adhesivo convencional 
después de 24 horas del 
aclaramiento dental de 
consultorio. 

2. ¿Cuál es la fuerza adhesiva de un 
adhesivo convencional después de 
7 días del aclaramiento dental de 
consultorio? 

2. Comparar la fuerza adhesiva de 
un adhesivo convencional 
después de 7 días del 
aclaramiento dental de 
consultorio. 

3. ¿Cuál es la fuerza adhesiva de un 
adhesivo convencional después de 
15 días del aclaramiento dental de 
consultorio? 

3. Comparar la fuerza adhesiva de 
un adhesivo convencional 
después de 15 días del 
aclaramiento dental de 
consultorio. 

4. ¿Cuál es la fuerza adhesiva de un 
adhesivo convencional después de 
21 días del aclaramiento dental de 
consultorio? 

4. Comparar la fuerza adhesiva de 
un adhesivo convencional 
después de 21 días del 
aclaramiento dental de 
consultorio. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables. 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINCIÓN 
OPERACIONAL INDICADOR  VALOR TIPO ESCALA 

Fuerza de adhesión en la 
superficie del esmalte 

(Dependiente) 

Capacidad que 
permite a dos cuerpos 
permanecer en intimo 
contacto 

Fuerza de unión 
entre la resina y el 
esmalte dental 

Punto máximo de 
quiebre del material en 
la prueba de micro 
tracción 

Megapascales  Cuantitativa 
 

De razón 
continua 

Aclaramiento dental 
(Independiente) 

Agente oxidante que 
tiene capacidad de 
producir varios tipos 
de radicales libres. 

Material que 
elimina oxígeno y 
permite eliminar 
pigmentos de los 
dientes, 
haciéndolos más 
blancos 

Tipo de agente 
aclarador dental 
aplicado en el 
experimento de 
estudio. 

(0) Control 
(1) Peróxido de 

hidrogeno al 
40% 

Cualitativa 
 

Nominal 

Tiempo después del 
aclaramiento dental 

(Independiente) 

Magnitud en la que se 
puede determinar 
acontecimientos. 

Intervalo de horas 
y días estimado 
después del 
aclaramiento 
dental para la 
realización del 
tratamiento 
restaurador 

Días transcurridos de 
post aclaramiento  

(0) 1 días 
(1) 7 días 
(2) 15 días 
(3) 21 días 

 

Cuantitativa 
 

Ordinal 
 



 

 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos. 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Grupo 

Muestra Área 
Promedio 

(mm2) 

Fuerza 
Máxima 

(N) 

Esfuerzo 
Tracción 

(MPa) 

Promedio 
Total 

Desviación 
Estándar 

Coeficiente de 
Variación 

Varianza Valor 
Max 

Valor 
Min 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

20          

21          

22          

23          

24          

25          



 

 

Anexo 4. Base de datos del piloto. 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo 5. Cálculo de Muestra. 

 

 

Datos en base a la prueba piloto empleado en el test bilateral  

n: 25,0 

Varianza muestral: 78,9 

Promedio: 19,9 

Desviación estándar: 8,9 

Error estándar: 1,8 

Intervalo de confianza: 3,5 

Promedio de intervalo de confianza: 7,0 

 



 

 

Anexo 6. Base de datos del estudio. 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

Anexo 7. Cuadros estadísticos. 

 

Tabla 1. Prueba de Shapiro-Wilk para normalidad 

Grupo de evaluación Estadístico valor de p 

Control 0,882 0,008 

PA-24h 0,886 0,009 

PA-7d 0,834 0,001 

PA-15d 0,972 0,695 

PA-21d 0,798 < 0,001 

 

Tabla 3. Pruebas Post-Hoc de comparaciones múltiples 

Grupos Estadístico valor de p 

Control - PA24h 84,88 < 0,001 

Control - PA7d 65,00 < 0,001 

Control - PA15d 33,24 0,001 

Control - PA21d 4,08 0,691 

PA24h - PA7d -19,88 0,052 

PA24h - PA15d 51,64 < 0,001 

PA24h - PA21d 80,80 < 0,001 

PA7d - PA15d 31,76 0,002 

PA7d - PA21d 60,92 < 0,001 

PA15d - PA21d -29,16 0,004 

 

Tabla 2. Prueba de Levene para homogeneidad de varianza 
(basado en la mediana) 

Estadístico valor de p 

7,438 < 0,001 



 

 

Anexo 8. Resolución directoral de aprobación del proyecto de tesis. 

 



 

 

Anexo 9. Evidencia de envío a revista. 

Revista Cubana de Odontología  

 


