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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la rugosidad superficial de una resina compuesta nanohíbrida tras su 

inmersión en enjuagues bucales con y sin alcohol, en un estudio in vitro. Metodología: Se 

utilizaron 45 discos de resina compuesta nanohíbrida, distribuidos en tres grupos (n=15): Grupo 

A, expuesto a agua destilada; Grupo B, expuesto a Listerine® Cool Mint™ sin alcohol; y Grupo 

C, expuesto a Listerine® Cool Mint™ con alcohol. Se midió la rugosidad superficial (Ra) antes 

y después de la inmersión, utilizando un perfilómetro de contacto. La punta del perfilómetro 

recorrió tres veces la cara superior de cada disco y se registró el valor promedio de Ra. 

Resultados: Los resultados mostraron que la diferencia de promedios de rugosidad antes y 

después fue de -0,002 ± 0,021 µm en el grupo control, 0,033 ± 0,022 µm en el grupo con 

enjuague sin alcohol y 0,074 ± 0.028 µm en el grupo con enjuague con alcohol. El análisis 

estadístico (ANOVA y prueba de Tukey) mostró diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos (p < 0.001), entre el agua destilada y ambos enjuagues, así como entre los 

enjuagues con y sin alcohol. Conclusiones: La exposición a enjuagues bucales afecta la 

rugosidad superficial de la resina compuesta, siendo el enjuague con alcohol el que provoca un 

mayor deterioro.  

Palabras clave: rugosidad superficial, resina compuesta, enjuague bucal. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the surface roughness of a nanohybrid composite resin after immersion 

in mouthwashes with and without alcohol, in an in vitro study. Methodology: A total of 45 

nanohybrid composite resin discs were used, distributed into three groups (n=15): Group A, 

exposed to distilled water; Group B, exposed to Listerine® Cool Mint™ alcohol-free; and 

Group C, exposed to Listerine® Cool Mint™ with alcohol. Surface roughness (Ra) was 

measured before and after immersion using a contact profilometer. The profilometer tip 

traversed the upper surface of each disc three times, and the average Ra value was recorded. 

Results: The differences in average surface roughness before and after immersion were -0.002 

± 0.021 µm in the control group, 0.033 ± 0.022 µm in the alcohol-free mouthwash group, and 

0.074 ± 0.028 µm in the alcohol-containing mouthwash group. Statistical analysis (ANOVA 

and Tukey test) revealed statistically significant differences between groups (p < 0.001), 

specifically between distilled water and both mouthwashes, as well as between the alcohol-free 

and alcohol-containing mouthwashes. Conclusions: Exposure to mouthwashes affects the 

surface roughness of the composite resin, with alcohol-containing mouthwash causing the 

greatest surface deterioration. 

Keywords: surface roughness, composite resin, mouthwash.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Los materiales dentales compuestos desempeñan un papel fundamental en la 

odontología moderna, ya que contribuyen a la preservación de la estructura dental, la función 

oral y la estética. Su uso ha evolucionado significativamente, permitiendo la rehabilitación de 

piezas dentarias con mínima intervención y ofreciendo restauraciones de alta calidad. La 

longevidad de estas restauraciones depende de múltiples factores, entre ellos el material 

restaurador utilizado, las características de la cavidad, la técnica operatoria y su interacción con 

los productos de higiene oral (Demarco et al., 2017; Kopperud et al., 2012). 

Estos materiales se enfrentan a desafíos de durabilidad en el ambiente dinámico de la 

cavidad oral, donde están expuestos constantemente a la acción de la saliva, el microbiota, los 

cambios de pH, las fuerzas oclusales y los componentes de los productos de cuidado oral. Entre 

estos productos, el enjuague bucal es ampliamente utilizado como complemento de la higiene 

diaria, y su selección depende de diversos criterios clínicos, la condición oral del paciente y las 

recomendaciones del profesional de la salud (Logaranjani et al., 2015). 

Generalmente, los enjuagues bucales cumplen funciones esenciales como el 

mantenimiento de la salud oral, la prevención de la acumulación de placa y el control de la 

gingivitis. Sin embargo, su impacto en las propiedades físicas y mecánicas de las resinas 

compuestas sigue siendo un tema de estudio. Factores como la composición química del 

enjuague, la presencia de alcohol, aceites esenciales y otros agentes activos pueden modificar 

la estructura superficial de las restauraciones, alterando su rugosidad y resistencia mecánica 

(Rath y Singh, 2013; Ren et al., 2023). 

En este contexto, las resinas compuestas nanohíbridas han ganado popularidad debido 

a sus propiedades mecánicas favorables, como alta resistencia a la compresión, excelente 

resistencia al desgaste y óptimos resultados estéticos. Estas características las hacen adecuadas 

para una amplia variedad de restauraciones dentales, especialmente en sectores posteriores 
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donde se requiere mayor resistencia a las cargas masticatorias y en sectores anteriores donde 

la estética es prioritaria (Da Costa et al., 2007). 

Dado que la rugosidad superficial influye en la adhesión bacteriana, la acumulación de 

biofilm y la longevidad de la restauración, resulta fundamental evaluar cómo los enjuagues 

bucales pueden modificar esta propiedad en las resinas compuestas nanohíbridas. Por lo tanto, 

el propósito de la presente investigación es evaluar la rugosidad de la resina compuesta 

nanohíbrida sumergida en los enjuagues bucales con alcohol y sin alcohol: estudio in vitro. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

Uno de los objetivos principales en la práctica odontológica mediante restauraciones 

con resina compuesta es lograr una superficie lisa, lo cual no solo es relevante en términos 

estéticos, sino también para la salud de los tejidos blandos intraorales y la integridad marginal 

de las restauraciones. Un aumento en la rugosidad superficial puede provocar decoloración, 

manchas y pérdida de brillo en la restauración de resina compuesta, además de favorecer la 

colonización por microorganismos orales.  En consecuencia, el acabado superficial es un factor 

determinante en el desempeño clínico de las resinas compuestas (Da Costa et al., 2007; Dutra 

et al., 2018). 

La dureza es un parámetro esencial en los materiales odontológicos, ya que se relaciona 

con su capacidad de supervivencia a largo plazo en la cavidad oral. Se define como la 

resistencia de un material a la indentación o penetración, y la microdureza se considera una 

medida tanto de la resistencia del material como de su capacidad para resistir el desgaste 

(Sakar-Deliormanli y Güden, 2006).  

Muchos enjuagues bucales contienen ingredientes activos como alcohol y agentes 

antimicrobianos que pueden interactuar con el material de la restauración de resina compuesta, 

lo que genera cambios en la rugosidad superficial y la microdureza, afectando potencialmente 

su integridad y desempeño clínico (Alessa, 2023; Hamdy et al., 2023) 
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Por lo cual se formuló la siguiente pregunta: ¿Cómo influye el tipo de enjuague bucal 

(con alcohol y sin alcohol) en la rugosidad superficial de la resina compuesta nanohíbrida en 

un estudio in vitro? 

1.2. Antecedentes  

Mallick et al. (2024) en India, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los 

efectos cuantificables de diferentes enjuagues bucales sobre las propiedades superficiales de 

las resinas compuestas restauradoras. Se prepararon 90 muestras de resina compuesta 

nanohíbrida, las cuales fueron expuestas a tres soluciones: enjuague bucal con 1% de alcohol, 

enjuague sin alcohol y solución salina como control. Se evaluaron los valores de rugosidad 

superficial (Ra) y microdureza antes y después de un período de exposición de 24 horas. Los 

datos fueron analizados con el programa IBM SPSS Statistics v26.0 mediante pruebas de 

ANOVA y t de Student, considerando un nivel de significancia de p < 0.05. Los resultados 

mostraron que las muestras tratadas con enjuague bucal que contenía etanol presentaron un 

incremento significativo en la rugosidad superficial y una disminución estadísticamente 

significativa en la microdureza (p < 0.05). Se concluyó que los enjuagues bucales con alcohol 

pueden afectar las propiedades físicas de las resinas compuestas, por lo que se recomienda 

precaución al indicar su uso en pacientes con restauraciones extensas o tratamientos intensivos 

con resina compuesta. 

Valdez Serván (2024) en Perú, desarrolló un estudio con el propósito de determinar el 

efecto de los colutorios orales sobre la rugosidad superficial de resinas compuestas. Se 

elaboraron 40 discos de resina, distribuidos en tres grupos: grupo A (15 muestras de Filtek™ 

Z350 XT, 3M ESPE), grupo B (15 muestras de Palfique LX5, Tokuyama Dental) y grupo C 

(10 muestras como control). Las muestras fueron pulidas, almacenadas en agua destilada y 

posteriormente expuestas durante 12 horas al colutorio Listerine Cuidado Total, equivalente a 

tres años de uso clínico. La rugosidad superficial fue medida antes y después de la exposición 
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mediante un rugosímetro, y los datos se analizaron utilizando ANOVA y la prueba de Tukey, 

con un nivel de significancia del 5 %. Los resultados mostraron un incremento significativo de 

la rugosidad en las resinas expuestas al colutorio, siendo la resina Palfique LX5 la más afectada 

(p < 0.05), mientras que la resina Filtek™ Z350 XT no presentó diferencias notables con 

respecto a su control. Se concluyó que los colutorios orales pueden modificar la rugosidad 

superficial de las resinas compuestas, dependiendo de su composición química, lo cual puede 

afectar la durabilidad y estética de las restauraciones.  

Derigi et al. (2023) en Brasil, realizaron una investigación con el objetivo evaluar los 

efectos de los enjuagues bucales comerciales sobre el color, la rugosidad, la sorción y la 

solubilidad de las resinas compuestas. Metodología: Se fabricaron especímenes en forma de 

disco (etapa I: 6 mm × 2 mm; etapa II: 10 mm × 1.5 mm) utilizando resinas compuestas 

convencionales nanorrellenas (Filtek Z350XT, 3M Oral Care), convencionales nanohíbridas 

(Luna, SDI), bulk-fill nanorrellenas (Filtek One Bulk-Fill, 3M Oral Care) y bulk-fill 

nanohíbridas (Aura Bulk-Fill, SDI). Los especímenes fueron expuestos a agua destilada 

(control), enjuague bucal azul sin alcohol (Colgate Total 12 Clean Mint, Colgate-Palmolive) o 

enjuague bucal azul con alcohol y aceites esenciales (Listerine Tartar Control, Johnson & 

Johnson). En la etapa I, se evaluaron las coordenadas del sistema CIELab* (ΔL*, Δa*, Δb*), 

el cambio de color (ΔEab, ΔE00 y ΔSGU) y la rugosidad superficial (Ra) en el tiempo. En la 

etapa II, se midieron la sorción y la solubilidad (ISO 4049:2019) después de siete días de 

inmersión en las soluciones. Los datos fueron analizados mediante modelos lineales 

generalizados (Ra, sorción), pruebas de Kruskal-Wallis y Dunn (color, solubilidad), con un 

nivel de significancia de α = 0.05. Resultados: No se encontraron diferencias significativas en 

la rugosidad superficial entre las soluciones. Ambos enjuagues bucales provocaron una 

disminución significativa en ΔL* (Luna), Δa* (Filtek One Bulk-Fill) y Δb* (todas las resinas 

excepto la nanorrellena convencional). El enjuague sin alcohol redujo significativamente Δa* 
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en todas las resinas compuestas. Se observaron mayores valores de ΔEab y ΔE00 en las resinas 

bulk-fill en comparación con el control. El enjuague con alcohol incrementó ΔSGU en la resina 

bulk-fill nanorrellena, aumentó la sorción en todas las resinas comparado con el enjuague sin 

alcohol y mostró una mayor sorción en las resinas nanohíbridas frente al control. Ambos 

enjuagues elevaron los valores de solubilidad en Luna, con diferencias significativas respecto 

al control. Conclusión: Las propiedades físicas de las resinas compuestas variaron según el 

fabricante y fueron influenciadas por los enjuagues bucales. Se evidenciaron cambios en el 

color, con mayor afectación en las resinas bulk-fill, especialmente con enjuagues que contenían 

aceites esenciales y alcohol. 

Gehlot et al. (2022) en India, evaluaron la influencia del cepillado dental y el uso de 

enjuagues desensibilizantes en la rugosidad superficial y microdureza de la resina compuesta 

bulk-fill Tetric N-Ceram. Metodología: Se realizó un estudio in vitro con 50 discos de resina 

compuesta bulk-fill Tetric N-Ceram, distribuidos aleatoriamente en cinco grupos (n=10): 

Grupo 1 (control, sin cepillado ni enjuague), Grupo 2 (solo cepillado), Grupo 3 (cepillado + 

enjuague HiOra-K), Grupo 4 (cepillado + enjuague Listerine Sensitive) y Grupo 5 (cepillado + 

enjuague Shy-OR). Los especímenes fueron cepillados con un cepillo de cerdas suaves y una 

pasta dental en suspensión, luego se sumergieron en sus respectivos enjuagues dos veces al día 

durante un mes. Se determinaron la rugosidad superficial promedio y la microdureza (Vickers 

Pyramid number). Los datos fueron analizados mediante ANOVA de una vía, prueba post hoc 

de Tukey y prueba de correlación de Pearson, considerando un nivel de significancia de p < 

0.05. Resultados: Los especímenes tratados con el enjuague HiOra-K presentaron la mayor 

rugosidad superficial (p < 0.05), mientras que los tratados con Listerine Sensitive mostraron la 

menor microdureza (p < 0.05). Se encontró una correlación negativa débil entre rugosidad 

superficial y microdureza en los grupos 1, 2 y 5, mientras que en los grupos 3 y 4 se observó 

una correlación positiva débil. Conclusión: Se sugiere que los enjuagues desensibilizantes que 



6  

contienen alcohol o aceites esenciales pueden incrementar la rugosidad superficial y reducir la 

microdureza de las resinas bulk-fill, lo que podría afectar negativamente su desempeño clínico. 

Yilmaz y Mujdeci (2021) en Turquía, evaluaron el efecto de cuatro enjuagues bucales 

en la rugosidad superficial de dos resinas compuestas nanohíbridas. Metodología: Se 

prepararon cincuenta muestras de cada resina (2x8 mm) y se midió la rugosidad superficial 

inicial (Ra) con un perfilómetro. Posteriormente, se dividieron en cinco subgrupos (n = 10) y 

se expusieron durante 12 horas a 37 °C a enjuagues bucales con alcohol y aceites esenciales, 

alcohol y clorhexidina, sin alcohol con aceites esenciales, sin alcohol con cloruro de 

cetilpiridinio o agua destilada (control). Luego, se realizó una nueva medición de la rugosidad 

superficial y se aplicaron pruebas ANOVA de dos vías y Bonferroni. Resultados: No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las resinas (p > 0.05), pero sí entre 

los enjuagues (p < 0.05), y la interacción entre enjuagues y resinas fue significativa (p < 0.05). 

La mayor rugosidad se observó con el enjuague con alcohol y aceites esenciales (p < 0.05), 

seguido del enjuague con alcohol y clorhexidina. Los enjuagues sin alcohol generaron una 

rugosidad similar (p > 0.05) o menor (p < 0.05) a la del agua destilada. Conclusión: Los 

enjuagues bucales influyeron en la rugosidad superficial de las resinas de manera diferente 

según su composición, siendo los que contenían alcohol los que produjeron los mayores 

cambios.  

Celik et al. (2021) en Turquía, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los 

efectos de diferentes tipos de enjuagues bucales (Klorhexidin, Curasept ADS 205, Meridol y 

Listerine Cool Citrus) sobre la rugosidad superficial y los cambios de color en resinas 

compuestas de distinta composición: una microhíbrida (Point 4), una de tipo bulk fill 

(SonicFill) y una nanohíbrida (Nova Compo-N). Se confeccionaron discos de cada tipo de 

resina, los cuales fueron divididos en cuatro subgrupos y sometidos a ciclos de inmersión en 

los diferentes enjuagues y en saliva artificial (n = 8). Cada ciclo consistió en una inmersión 
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completa en el enjuague bucal durante 21 minutos, seguida de almacenamiento en saliva 

artificial a 37°C durante 12 horas, repitiéndose el proceso ocho veces. La rugosidad superficial 

fue evaluada con un perfilómetro y el cambio de color con un espectrofotómetro antes y 

después de los ciclos de inmersión. Los datos fueron analizados mediante ANOVA de un factor 

y la comparación entre grupos se realizó con la prueba post hoc de Scheffé. Los resultados 

mostraron que no hubo diferencias significativas en los valores de rugosidad superficial (Ra) 

antes y después de la inmersión (p > 0.05), mientras que sí se observaron diferencias 

significativas en los valores de cambio de color (ΔE) en los grupos SonicFill y Nova Compo-

N (p < 0.05). Se concluyó que los enjuagues bucales contribuyen a la salud oral, aunque en 

pacientes con múltiples restauraciones de resina compuesta deben hacerse recomendaciones 

individualizadas, debido a su posible influencia sobre las propiedades estéticas y superficiales 

del material.  

Silva et al. (2020) en Brasil, realizaron un estudio con el objetivo de comparar la 

rugosidad superficial de dos tipos de resinas compuestas tras su exposición a diferentes 

enjuagues bucales. Se elaboraron 40 muestras, distribuidas en cuatro grupos experimentales: 

resina Filtek™ Bulk-Fill y resina Filtek™ Z350 XT (3M ESPE), sumergidas en los enjuagues 

Colgate PlaxWhitening™ (con alcohol) y Colgate PlaxFreshMint™ (sin alcohol). Las muestras 

fueron moldeadas en matrices de teflón, fotoactivadas y almacenadas durante 24 horas antes 

de la inmersión por 12 horas, equivalente a un año de uso clínico. La rugosidad superficial (Ra) 

se midió con un rugosímetro portátil antes y después del tratamiento, y los datos se analizaron 

mediante ANOVA de medidas repetidas y prueba de Tukey, con un nivel de significancia del 

5 %. Los resultados indicaron diferencias significativas entre los tipos de resina (p < 0.001), 

siendo la resina Filtek™ Bulk-Fill la que presentó mayor rugosidad, mientras que el tipo de 

enjuague y el tiempo de exposición no generaron cambios relevantes. Se concluyó que los 

enjuagues evaluados no modifican significativamente la rugosidad superficial de las resinas 
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compuestas, aunque las características intrínsecas del material influyen en su comportamiento 

frente a los colutorios. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

• Evaluar la rugosidad superficial de la resina compuesta nanohíbrida sumergida 

en los enjuagues bucales con alcohol y sin alcohol. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la rugosidad superficial de la resina compuesta nanohíbrida antes y después 

de la exposición al agua destilada. 

• Determinar la rugosidad superficial de la resina compuesta nanohíbrida antes y después 

de la exposición al enjuague bucal sin alcohol. 

• Determinar la rugosidad superficial de la resina compuesta nanohíbrida antes y después 

de la exposición al enjuague bucal con alcohol. 

• Comparar la rugosidad superficial de la resina compuesta nanohíbrida sumergida en los 

enjuagues bucales con alcohol y sin alcohol, y agua destilada. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

El estudio del efecto de los enjuagues bucales sobre la rugosidad de resinas compuestas 

nanohíbridas es relevante debido a la creciente utilización de estos materiales en restauraciones 

estéticas y funcionales. Las resinas compuestas nanohíbridas han sido desarrolladas para 

ofrecer mejores propiedades mecánicas y estéticas, pero su interacción con agentes químicos 

presentes en los enjuagues bucales aún requiere mayor exploración. Teóricamente, este estudio 

permitirá profundizar en los mecanismos de degradación superficial asociados a estos 

materiales y su relación con la composición química de los enjuagues bucales, aportando bases 

científicas que orienten decisiones clínicas más adecuadas y favorezcan la preservación de 
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restauraciones a largo plazo.  

1.4.2. Práctica 

Desde un punto de vista clínico, los resultados de esta investigación permitirán a los 

odontólogos tomar decisiones más informadas al recomendar enjuagues bucales a sus 

pacientes, especialmente a aquellos con restauraciones de resina compuesta. Dado que muchos 

pacientes utilizan estos productos de forma habitual sin prestar atención a su composición, 

comprender sus efectos sobre los materiales restauradores permite orientar mejor las 

recomendaciones clínicas, prolongar la vida útil de las restauraciones y mantener resultados 

estéticos favorables. Asimismo, estos resultados refuerzan la importancia de la educación del 

paciente sobre el uso adecuado de productos de higiene oral. 

1.4.3. Social 

El uso de enjuagues bucales es una práctica común en la población debido a su papel 

en la prevención de enfermedades orales como la caries y la gingivitis. Reconocer cuáles 

enjuagues ocasionan un menor efecto sobre las resinas compuestas contribuye a preservar la 

integridad de las restauraciones y a evitar gastos innecesarios en su mantenimiento o 

sustitución, lo que representa un beneficio tanto para los pacientes como para la práctica 

odontológica. Este estudio, por lo tanto, contribuye a sensibilizar a la población sobre el uso 

adecuado de los enjuagues bucales y su potencial efecto en la longevidad de los tratamientos 

restaurativos, favoreciendo una mejor salud oral y un menor impacto económico en la atención 

odontológica. 

1.5. Hipótesis 

Existe diferencia significativa en la rugosidad superficial de la resina compuesta 

nanohíbrida al ser sumergida en enjuague bucal con alcohol, sin alcohol y en agua destilada. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Resina 

Los composites de resina dental han transformado significativamente la práctica 

odontológica moderna, al permitir tratamientos mínimamente invasivos que conservan una 

mayor cantidad de estructura dental sana y ofrecen resultados altamente estéticos y naturales. 

No obstante, la evolución de estos materiales continúa, orientándose hacia el 

perfeccionamiento de sus propiedades físicas, químicas y mecánicas, con el propósito de 

optimizar su rendimiento clínico y prolongar su durabilidad a lo largo del tiempo (Cho et al., 

2022).  

Las restauraciones elaboradas con resinas compuestas deben presentar una superficie 

lisa y pulida, ya que esta característica reduce la acumulación de placa bacteriana, favoreciendo 

así una mayor durabilidad del material restaurador, una mejor estabilidad del color y una 

adecuada salud gingival en los tejidos adyacentes (Cristiani et al., 2023). 

2.1.2. Resina nanohíbrida 

Las resinas compuestas nanohíbridas representan una evolución significativa en los 

materiales restauradores dentales, ya que fueron desarrolladas con el propósito de mejorar las 

propiedades físicas y mecánicas de las resinas convencionales. Estas resinas presentan una 

mayor resistencia al desgaste, una dureza superficial superior y un mejor control de la 

contracción durante la polimerización, lo que contribuye a una mayor durabilidad clínica y a 

resultados estéticos más estables. La incorporación de nanopartículas en su composición 

permite obtener superficies más lisas, facilita el modelado y mejora el pulido final, otorgando 

un brillo y acabado de alta calidad. Sin embargo, el comportamiento de estos materiales 

depende directamente de las características de sus partículas de carga y relleno, especialmente 

en cuanto a su cantidad, composición, forma y dinámica (Suárez-López et al., 2025). 



11  

De esta manera, los materiales empleados en la práctica odontológica deben garantizar 

no solo funcionalidad, sino también resultados estéticos que contribuyan a la armonía facial y 

a una sonrisa natural. En este contexto, se considera un material innovador, ya que ofrece 

excelentes propiedades ópticas y estéticas, permitiendo restauraciones más naturales con un 

impacto visual mínimo. Además, su composición y técnica de aplicación simplificada 

proporcionan beneficios tanto para el profesional como para el paciente, al optimizar los 

tiempos clínicos y mejorar la satisfacción estética (Vaca et al., 2021). 

2.1.3. Rugosidad superficial 

La actividad erosiva de las bebidas impacta negativamente en las restauraciones de 

resina compuesta, generando una superficie rugosa que afecta sus propiedades ópticas y facilita 

tanto la acumulación de placa bacteriana como la degradación del material. Este proceso 

erosivo disminuye la dureza y la resistencia al desgaste de la restauración. Además, la 

rugosidad superficial puede provocar irritación gingival y aumentar el riesgo de caries 

secundarias. Por lo tanto, las características superficiales de la resina compuesta son 

determinantes en la longevidad clínica de la restauración (Isabel et al., 2016). 

La rugosidad superficial (Ra) de las restauraciones de resina compuesta es un factor 

clave en la durabilidad y éxito clínico de las restauraciones, ya que influye en la acumulación 

de placa bacteriana, la estética y la resistencia al desgaste. La Ra se evalúa cuantitativamente 

mediante perfilometría, que proporciona mediciones numéricas precisas de la textura 

superficial (Devlukia et al., 2023). 

La rugosidad superficial de las resinas compuestas está determinada por su composición 

química y propiedades mecánicas, principalmente por el tamaño, la forma y la concentración 

de las partículas de relleno inorgánico. A medida que el tamaño de estas partículas disminuye 

y su porcentaje en peso aumenta, se mejora la capacidad de pulido y las características 

superficiales del material. Una mayor rugosidad puede favorecer la decoloración, la pérdida de 
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brillo y la retención de biopelícula en nichos protegidos del flujo salival y las fuerzas de 

fricción. Para minimizar la acumulación de placa bacteriana y reducir el riesgo de caries 

secundaria e inflamación periodontal, se ha establecido que el valor de rugosidad superficial 

(Ra) debe mantenerse por debajo de 0,2 µm (Vinagre et al., 2023).  

2.1.4. Enjuagues bucales 

Los enjuagues bucales, también denominados colutorios o enjuagues orales, son 

soluciones acuosas diseñadas para la prevención, alivio y tratamiento de diversas afecciones 

orales, así como para el mantenimiento de la salud bucal. Su uso se ha enfocado en la 

prevención de caries dental, erosión dental, halitosis, gingivitis, periodontitis y mucositis, 

además de contribuir a la reducción del microbiota oral. En el ámbito comercial, se encuentran 

disponibles formulaciones de venta libre, que han sido desarrolladas con diferentes principios 

activos para abordar diversas necesidades clínicas. No obstante, es importante diferenciar los 

enjuagues bucales de los sustitutos salivales, ya que estos últimos están destinados a pacientes 

con producción salival insuficiente, aunque en algunas ocasiones sus indicaciones pueden 

superponerse (Radzki et al., 2022). 

2.1.4.1. Componentes y sus funciones. El análisis de los enjuagues bucales se ha 

centrado en la química y la relevancia médica de sus ingredientes, con la excepción de la 

mayoría de los extractos vegetales, debido a su gran número y la limitada investigación clínica 

sobre dentífricos a base de hierbas (Saliasi et al., 2018).  

Los ingredientes y sus propiedades han sido tabulados y organizados para facilitar su 

comprensión, sin embargo, no existe certeza de que una propiedad indicada en la literatura se 

manifieste en la formulación final del enjuague bucal. Esto se debe a la interacción de múltiples 

factores que pueden modificar las características de las sustancias activas. Algunos 

componentes pueden no tener efectos médicos ni farmacológicos y podrían ser utilizados solo 

con fines comerciales. Además, las propiedades de estos ingredientes han sido descritas de 



13  

manera aislada, sin explorar sus posibles interacciones. Parámetros como el pH, la viscosidad, 

la conductividad eléctrica, el volumen de enjuague, la concentración de cada ingrediente, las 

propiedades mutuamente excluyentes o sinérgicas, el tiempo de enjuague, las reacciones 

químicas entre componentes (como interacciones entre aniones y cationes o procesos de 

quelación) y el tiempo de almacenamiento pueden influir en la efectividad del producto final 

(Radzki et al., 2022). 

Los enjuagues bucales se componen de diversas sustancias con funciones específicas, 

aunque algunas pueden superponerse en sus efectos. Estos componentes se pueden clasificar 

en sustancias para la salud bucal, solventes, surfactantes y espesantes, edulcorantes, extractos 

vegetales, conservantes, colorantes, agentes saborizantes o refrescantes, entre otros. La 

formulación de cada enjuague puede influir en su eficacia y seguridad, ya que la combinación 

de ingredientes puede generar interacciones que modifiquen sus propiedades (Radzki et al., 

2022). 

Dentro de las sustancias para la salud bucal, se identificaron varios compuestos. Los 

compuestos de flúor están presentes en el 63.5% de los enjuagues bucales, siendo el fluoruro 

de sodio el más común (86.9% de los enjuagues con flúor), con una concentración de 187–250 

ppm de iones fluoruro. La arginina y el bicarbonato de sodio están presentes en el 1.2%, 

mientras que el lactato de aluminio se encuentra en el 1.7%. Los compuestos de potasio están 

en el 17.8%, siendo el pirofosfato de tetrapotasio el más frecuente, seguido del cloruro de 

potasio y el nitrato de potasio. Los compuestos de zinc aparecen en el 19.5%, principalmente 

el cloruro y el citrato de zinc. Los compuestos de fósforo y calcio están en el 17.8%, siendo el 

pirofosfato de tetrapotasio, el pirofosfato de tetrasodio y la hidroxiapatita los más comunes. 

Los compuestos de estaño (cloruro y fluoruro) están en el 1.7% de los enjuagues bucales. Los 

fármacos antimicrobianos son muy comunes y se encuentran en el 52.3% de los productos, 

destacando los aceites esenciales, el cloruro de cetilpiridinio y la clorhexidina. Los aceites 
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esenciales están en el 47.3% de los enjuagues, siendo el mentol el compuesto más común, 

presente en el 78.9% de estos productos. La clorhexidina se encuentra en el 20.7% de los 

enjuagues bucales, principalmente en forma de digluconato de clorhexidina (98% de los 

enjuagues con clorhexidina), con una concentración del 0.2% en el 26% de ellos (Radzki et al., 

2022). 

Los enjuagues bucales contienen muchas otras sustancias que, si bien no están 

directamente asociadas con beneficios médicos, son necesarias para la formulación del 

producto. El etanol, la glicerina y el propilenglicol son los solventes más frecuentes después 

del agua, presentes en el 10.8%, 74.7% y 42.7% de los enjuagues bucales, respectivamente. 

Los surfactantes están en el 92.5% de los productos, siendo el PEG-40 aceite de ricino 

hidrogenado el más común. Los edulcorantes, junto con la glicerina, se encuentran en el 96.7% 

de los enjuagues, destacando la sacarina, el sorbitol y el xilitol. Los conservantes aparecen en 

el 82.2% de los enjuagues, principalmente el benzoato de sodio. Los colorantes están en el 

66%, mientras que los agentes saborizantes están en el 99.2% de los productos. (Radzki et al., 

2022). 

Los enjuagues bucales comerciales están compuestos principalmente por una mezcla 

de agua y glicerina, junto con otros ingredientes que cumplen funciones específicas. Entre estos 

se incluyen edulcorantes como la sacarina, surfactantes como el aceite de ricino hidrogenado 

PEG-40, conservantes como el benzoato de sodio, además de colorantes y agentes 

aromatizantes. Asimismo, suelen contener sustancias con beneficios para la salud oral, como 

compuestos anticaries, siendo el fluoruro de sodio el más común en concentraciones de 

aproximadamente 217–250 partes por millón, y agentes antimicrobianos como los aceites 

esenciales (Radzki et al., 2022). 

A. El bicarbonato de sodio. También es conocido como bicarbonato sódico, 

bicarbonato de soda y, según la nomenclatura de la IUPAC, como hidrogenocarbonato de 
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sodio. Es una sustancia versátil con múltiples usos tanto generales como médicos. Se emplea 

en el tratamiento de la acidosis metabólica, el reflujo ácido y como agente mucolítico. Además, 

el bicarbonato de sodio es un antídoto inespecífico eficaz en el tratamiento de diversas 

intoxicaciones (Madeswaran y Jayachandran, 2018). 

Está compuesto por un catión sodio (Na⁺) y un anión bicarbonato (HCO₃⁻), que son 

componentes normales en el cuerpo humano. El anión bicarbonato es el resultado de la 

interconversión del agua y el dióxido de carbono. Las anhidrasas carbónicas (CA) son una 

familia de varias enzimas dependientes de zinc que aumentan la eficiencia de la formación del 

anión bicarbonato (Lee y Hong, 2020).  

Las CA mantienen la excreción de dióxido de carbono del cuerpo, así como la 

homeostasis ácido-base. Solo una isoenzima de las CA, la CA VI (llamada gustina), produce 

una forma secretada del anión bicarbonato. La CA VI es producida por las células acinares 

serosas de las glándulas parótida y submandibular. También se detecta en las lágrimas y la 

leche (Lee y Hong, 2020).  

Su función principal es regular el pH en la cavidad oral. El bicarbonato es el principal 

amortiguador del líquido extracelular (plasma y líquido intersticial), así como de la saliva. 

Cuando ocurre la fermentación de los carbohidratos en la cavidad oral, el pH disminuye 

(aumentando la concentración de H⁺), pero es neutralizado por el anión bicarbonato (mediante 

su conversión en agua y dióxido de carbono). La suplementación de iones bicarbonato, 

mediante enjuagues con solución de bicarbonato de sodio, puede ser un refuerzo suficiente de 

la capacidad amortiguadora de la saliva cuando se usa regularmente (Madeswaran y 

Jayachandran, 2018). 

La expresión de CA VI (tanto su concentración como su actividad) y la concentración 

del anión bicarbonato se suponen modificadas por varios factores: genéticos (polimorfismo de 

un solo nucleótido en el gen que codifica la CA VI), químicos y un cambio en el flujo salival, 
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entre otros (Piekoszewska-Ziętek et al., 2020; Picco et al., 2017).  

La concentración media de CA VI es significativamente menor en el grupo con caries 

activa que en el grupo libre de caries (Piekoszewska-Ziętek et al., 2020).  

Cuando se mide la actividad de CA VI en el grupo con caries, esta se encuentra 

aumentada, pero no se observa un incremento en su capacidad amortiguadora, y la capacidad 

buffer de la saliva es menor en dicho grupo (De-Sousa et al., 2021).  

Además, la capacidad amortiguadora de CA VI está más relacionada con su 

concentración que con su actividad, pero las concentraciones elevadas de CA VI en saliva no 

necesariamente indican que la enzima esté activa. CA VI es un posible objetivo terapéutico en 

la cariogénesis (Borghi et al., 2017). 

Una solución de bicarbonato de sodio al 1.26% (p/v) es isotónica. Una solución 

ligeramente hipotónica al 1% puede utilizarse como un enjuague bucal suave para neutralizar 

ácidos, humectar, desodorizar y reducir la cantidad de bacterias (Madeswaran y Jayachandran, 

2018).  

Una solución hipertónica de bicarbonato de sodio facilita el movimiento osmótico de 

agua desde las células bacterianas, lo que resulta en encogimiento, plasmólisis y muerte celular. 

El bicarbonato de sodio en solución es capaz de alterar los biofilms sin un efecto 

antimicrobiano, hipotéticamente mediante la disrupción de la estructura de la matriz 

exopolisacárida de la placa dental. La hipernatremia después de un enjuague regular no es 

esperada si el producto no se ingiere (Pratten et al., 2016). 

B. Los aceites esenciales. Los aceites esenciales (AEs) son líquidos volátiles, fragantes, 

límpidos y coloreados, solubles en lípidos y disolventes orgánicos. Se derivan de diversas 

plantas y desempeñan un papel importante en la protección de la planta, el rechazo de 

depredadores y plagas, así como en la atracción de polinizadores. Los AEs están compuestos 

por diversos compuestos, predominantemente monoterpenos (o monoterpenoides), 
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sesquiterpenos, compuestos aromáticos (a menudo derivados del fenilpropano, como los 

fenilpropanoides) y sus derivados, como ácidos, alcoholes, cetonas y aldehídos, hidrocarburos 

alifáticos, ésteres acíclicos o lactonas, compuestos que contienen nitrógeno y azufre, y 

cumarinas (Nazzaro et al., 2013). 

Los aceites esenciales contienen una amplia variedad de metabolitos secundarios que 

presentan propiedades antibacterianas, antivirales y antifúngicas (Nazzaro et al., 2013).  

Debido a sus efectos germicidas, los aceites esenciales o sus componentes se utilizan 

regularmente en numerosos dentífricos y enjuagues bucales, lo que contribuye a una reducción 

significativa de la placa dental, con un potencial anticaries y antigingivitis (Freires et al., 2015; 

Van der Weijden et al., 2015).  

También pueden desempeñar una función como conservantes. Otras propiedades 

relevantes incluyen efectos antioxidantes, antiinflamatorios, anestésicos locales y analgésicos. 

No obstante, su papel en la higiene oral también es importante como agentes aromatizantes 

(Marchese et al., 2020; Bakkali et al., 2008). 

C. Compuestos de flúor. El flúor, en particular algunos de sus compuestos, se ha 

convertido en un agente principal en la prevención de la caries dental. En los enjuagues bucales, 

el compuesto más común de flúor es el fluoruro de sodio, aunque también se encuentran otros 

como el fluoruro de calcio (con solubilidad incierta en enjuagues), fluoruro de potasio, fluoruro 

de estaño (inestable en enjuagues), monofluorofosfato, fluoruro de aluminio, 

fluorohidroxiapatita (en forma de nanopartículas en suspensión), olaflur y 

nicometanolhidrofluoruro. El mecanismo de acción de estos compuestos depende de su 

solubilidad y de su capacidad para liberar aniones de flúor libres. Algunos cationes solo 

influyen en la solubilidad (como en el fluoruro de sodio), mientras que otros aportan 

propiedades adicionales (como el olaflur, fluoruro de estaño y fluoruro de aluminio). El 

fluoruro de sodio es un compuesto ampliamente estudiado, con descripciones críticas y 



18  

detalladas sobre su uso y beneficios, por lo que no fue objeto de nuestra revisión. No obstante, 

otros compuestos de flúor son relativamente poco comunes en enjuagues bucales. En particular, 

el fluoruro de estaño destaca como un compuesto con un alto potencial de utilidad en enjuagues, 

aunque su inestabilidad representa un desafío significativo (Radzki et al., 2022). 

El fluoruro de estaño, cuyo nombre según la IUPAC es fluoruro de estaño (II), presenta 

una actividad anticaries similar o ligeramente superior en comparación con otros fluoruros no 

estanosos. Su mecanismo de acción en la prevención de la caries es similar al del fluoruro de 

sodio, ya que los iones de flúor se depositan en la superficie dental en forma de una capa de 

fluoruro de calcio. Cuando el pH de la saliva disminuye, los iones de flúor se liberan y pueden 

incorporarse a la hidroxiapatita mediante la sustitución de los grupos hidroxilo, lo que permite 

la formación de fluorohidroxiapatita o fluoroapatita, compuestos significativamente más 

resistentes a los ambientes ácidos (Johannsen et al., 2019; Konradsson et al., 2020; Pajor et al., 

2019). 

D. Glicerina.  El glicerol (comúnmente llamado glicerina o glicerina, IUPAC propane-

1,2,3-triol) es uno de los ingredientes más comunes en los enjuagues bucales; sin embargo, 

hasta donde se tiene conocimiento, no existen muchos estudios científicos que se enfoquen en 

sus efectos biológicos. Actúa como solvente y mejora la solubilidad de algunos componentes 

en agua, por lo que puede sustituir, en cierta medida, al alcohol etílico o combinarse con este y 

el agua en la formulación (Huamán-Castilla et al., 2020; Kowalska et al., 2021).  

Además, es utilizado como lubricante y emoliente debido a su capacidad para 

proporcionar suavidad; sin embargo, sus propiedades higroscópicas pueden provocar 

desecación (Kvalheim et al., 2019). 

E. Alcohol etílico. El etanol (EtOH), IUPAC etanol, comúnmente llamado de manera 

inapropiada solo alcohol, se emplea como solvente polar en los enjuagues bucales, además de 

actuar como solubilizante, estabilizante, agente saborizante y conservante. También presenta 
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un efecto antiséptico. El etanol potencia el efecto de los aceites esenciales y actúa como un 

potenciador antimicrobiano. Su uso en enjuagues bucales es muy controvertido y, en la 

actualidad, no existen muchos productos individuales que contengan este solvente; sin 

embargo, siguen siendo populares y de larga tradición. En la mayoría de las marcas, el etanol 

ha sido reemplazado por propilenglicol, aunque los enjuagues bucales que contienen etanol 

continúan en producción y se utilizan en grandes volúmenes (Gandini et al., 2012). 

F. Propilenglicol. El propilenglicol (propanodiol, IUPAC propano-1,2-diol) es un 

compuesto ampliamente utilizado en fármacos tópicos y sistémicos, así como en la industria 

alimentaria, siendo uno de los ingredientes más frecuentes en los enjuagues bucales. Debido a 

la controversia sobre el uso de alcohol etílico en estos productos, así como a sus efectos 

secundarios, como la irritación de las mucosas, el propilenglicol se convirtió en su principal 

sustituto. Se trata de un alcohol viscoso, incoloro y ligeramente dulce, que contiene dos grupos 

hidroxilo en su estructura. 

El propilenglicol ha demostrado ser un emoliente y disolvente eficaz, con mejor 

capacidad de solubilización que la glicerina, lo que le permite disolver compuestos como 

fenoles, vitaminas A y D, y numerosos anestésicos locales. Además, cumple una función 

conservante y ha sido comparado con el etanol en términos de su actividad antiséptica (Phillips 

et al., 2017). 

Generalmente, se reconoce como seguro para el consumo humano. Sin embargo, hasta 

la fecha, no existen estudios específicos que evalúen el impacto de su uso regular sobre los 

tejidos bucales o las propiedades de la saliva. También es un componente del líquido utilizado 

en cigarrillos electrónicos, sin que se hayan reportado efectos toxicológicos relevantes en 

estudios preclínicos (Phillips et al., 2017). 

G. Aceites pegilados. Los aceites PEGilados son derivados del polietilenglicol (PEG), 

productos de la eterificación y esterificación de glicéridos y ácidos grasos con óxido de etileno. 
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Estos aceites funcionan como surfactantes (agentes emulsionantes o solubilizantes) y son 

ampliamente utilizados en cosméticos. También pueden emplearse como surfactantes no 

iónicos en sistemas de administración de fármacos orales, tópicos y parenterales. Existen 

diversas variantes de aceites PEGilados con múltiples longitudes de cadena de PEG (Burnett 

et al., 2014). 

El aceite de ricino hidrogenado PEG-40 (nombre comercial Cremophor RH 40) es uno 

de los aceites PEGilados más empleados en enjuagues bucales. Se trata de un derivado del 

polietilenglicol del aceite de ricino hidrogenado, con una longitud promedio de cadena de PEG 

de 40 unidades. Los triglicéridos del aceite de ricino están compuestos principalmente por 

residuos de ácido ricinoleico, aunque aproximadamente el 13% corresponden a otros ácidos, lo 

que hace que el aceite de ricino PEGilado sea una mezcla compleja de moléculas 

estructuralmente relacionadas (Burnett et al., 2014). 

El aceite de ricino hidrogenado PEG-40 es el aceite PEGilado más utilizado en 

enjuagues bucales y cosméticos, donde actúa como estabilizador de emulsión y surfactante. Su 

función principal es solubilizar fragancias y vitaminas liposolubles, además de favorecer la 

penetración de compuestos hidrófilos. No obstante, presenta un efecto citotóxico moderado, 

afectando la viabilidad de los queratinocitos, aunque carece de propiedades antibacterianas 

(Müller et al., 2017). 

H. Compuestos de Zinc. El zinc es un oligoelemento esencial cuya deficiencia puede 

desencadenar diversas patologías o agravar condiciones preexistentes. Es un componente 

fundamental en la actividad de más de trescientas enzimas en el organismo humano. A pesar 

de sus múltiples beneficios para la salud bucal, los compuestos de zinc no son comúnmente 

utilizados en los enjuagues bucales. Sin embargo, en algunos productos se emplean compuestos 

como el acetato de zinc, cloruro de zinc, citrato de zinc, gluconato de zinc, hidroxiapatita de 

zinc, lactato de zinc, pidolato de zinc y sulfato de zinc (Radzki et al., 2022). 
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Los iones de zinc poseen propiedades antibacterianas, actuando como agentes 

antiplaca. Su mecanismo de acción incluye la inhibición del glicólisis bacteriano mediante la 

alteración de enzimas citoplasmáticas y glicolíticas. Además, promueven la remineralización 

y previenen la desmineralización dentinaria al reducir la solubilidad del esmalte mediante su 

incorporación en la hidroxiapatita. También desempeñan un papel en la reducción de la 

halitosis al inhibir bacterias productoras de compuestos sulfurados volátiles (CSV), como el 

sulfuro de hidrógeno y el metilmercaptano, convirtiéndolos en sulfuro de zinc no volátil. 

Asimismo, los iones de zinc pueden inhibir o modificar el crecimiento de cristales, reduciendo 

así la formación de cálculo dental (Radzki et al., 2022). 

Las metaloproteinasas de matriz (MMPs), enzimas dependientes de zinc y calcio, están 

involucradas en la degradación de la matriz extracelular, desempeñando un papel clave en 

enfermedades como la periodontitis y la erosión dentinaria. Si bien la inhibición de MMPs por 

iones de estaño ha demostrado ser beneficiosa en el uso del fluoruro de estaño, un sistema 

basado en la unión de zinc podría representar riesgos. A pesar de ello, los iones de zinc son 

esenciales para la actividad de la anhidrasa carbónica VI, una enzima crucial para la 

homeostasis ácido-base oral. Además, la deficiencia sistémica de zinc se ha asociado con una 

mayor prevalencia de caries dental y con la patogénesis de diversas enfermedades mucosas 

orales, como el liquen plano erosivo, el síndrome de boca ardiente, la estomatitis aftosa 

recurrente y la xerostomía. Por ello, la suplementación con zinc podría ser útil en su prevención 

y tratamiento (Radzki et al., 2022).  
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

• Experimental 

• Prospectivo 

• Longitudinal 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El estudio se llevó a cabo en el Laboratorio HTL en San Juan de Lurigancho, durante 

el mes de julio del año 2025. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable dependiente 

• Rugosidad superficial de la resina compuesta nanohíbrida. 

3.3.2. Variable independiente 

• Agua destilada, enjuagues bucales con alcohol y sin alcohol. 

3.3.3. Covariables 

• Tiempo de exposición 
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3.3.4. Operacionalización de variables 

 

Variables Definición Indicadores Escala Valor 

Rugosidad 

superficial de la 

resina compuesta 

nanohíbrida  

Es la medida de las 

irregularidades en la 

superficie de la resina 

compuesta, evaluada 

en micrómetros (µm) 

mediante un 

rugosímetro antes y 

después de la 

inmersión en 

enjuagues bucales. 

Rugosidad media 

(Ra) en µm

 con 

perfilómetro 

Cuantitativa 

continua  

Rango de 

valores en µm 

Enjuagues bucales 

con alcohol y sin 

alcohol 

 

Agua destilada 

 

 

 

 

Sustancia líquida en la 

que serán sumergidas 

las muestras de resina 

compuesta 

nanohíbridas.  

Marca de 

enjuague bucal 

Cualitativa 

nominal  

1 = Agua 

destilada 

2 = Listerine® 

Cool Mint™ sin 

alcohol 

3 = Listerine® 

Cool Mint™ 
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Tiempo de 

exposición 

 

Periodo en el que se 

evalúan los cambios en 

la rugosidad 

superficial de la resina. 

Tiempo de 

inmersión en el 

enjuague bucal 

Cuantitativa 

continua  

1 = Antes de la 

exposición  

2 = Después de 

la exposición 

 
 

3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Discos de resina compuesta nanohíbrida. 

3.4.2. Muestra  

La muestra fue obtenida con la fórmula para comparar medias y con datos del 

antecedente Mallick et al. (2024): 

La muestra se determinó utilizando la fórmula para comparar promedios con datos del 

estudio piloto.  

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

α = Probabilidad de cometer un error tipo I 

β = Probabilidad de cometer un error tipo II 

Zα = 1,96 (Nivel de confianza 95%) 

Zβ = 0,84 (Potencia del 80%) 

s = desviación estándar 

x = media  
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El tamaño de la muestra fue de 45 discos de resina compuesta nanohíbrida, siguiendo 

además las indicaciones de la norma ISO 4049:2019 para materiales restauradores poliméricos. 

La distribución de los grupos fue la siguiente: 

• Grupo A: 15 discos de resina compuesta nanohíbrida expuestos a agua destilada. 

• Grupo B: 15 discos de resina compuesta nanohíbrida expuestos a Listerine® 

Cool Mint™ sin alcohol. 

• Grupo C (control): 15 discos de resina compuesta nanohíbrida expuestos a 

Listerine® Cool Mint™. 

3.4.3. Muestreo 

Los 45 discos de resina fueron distribuidos por muestreo aleatorio simple. 

3.4.4. Criterios de selección 

3.4.4.1. Criterios de inclusión. Para la selección de las muestras se considerarán los 

siguientes criterios de inclusión: 

• Discos de resina compuesta nanohíbrida confeccionados siguiendo las 

especificaciones del fabricante. 

• Discos polimerizados correctamente con lámpara de fotocurado dentro de los 

parámetros recomendados. 

• Superficies sin defectos visibles, como burbujas o irregularidades. 

• Discos almacenados en condiciones controladas previas a la prueba de rugosidad. 

3.4.4.2. Criterios de exclusión. Se establecieron los siguientes criterios de exclusión 

para la selección de las muestras: 

• Discos con fisuras, porosidades o burbujas detectadas en inspección visual o 

microscópica. 
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• Discos con fallas en la fotopolimerización que puedan alterar sus propiedades 

mecánicas. 

• Discos contaminados o con alteraciones en su superficie debido a errores en el 

almacenamiento o manipulación. 

• Discos que no hayan sido sometidos a los protocolos de exposición a enjuagues 

bucales bajo condiciones controladas. 

3.5. Instrumentos  

3.5.1. Técnicas 

Se utilizó la técnica de observación directa como resultado de la experimentación y 

medición con un Perfilómetro® (Huatec SRT-6200®, Haidian, Beijing, China), cuyos valores 

fueron consignados en la ficha de recolección de datos. 

3.5.2. Medición de la rugosidad de la resina 

La punta de medición se desplazó sobre la superficie del espécimen a una velocidad 

constante de 1 mm/s. En cada disco se realizaron tres mediciones lineales en diferentes puntos 

de la superficie, y el equipo registró el valor promedio del parámetro de rugosidad aritmética 

(Ra) expresado en micrómetros (µm), el cual representa la media aritmética de las desviaciones 

de la superficie respecto a la línea media del perfil. 

3.6.  Procedimientos 

3.6.1. Trámites documentarios 

Se realizó la solicitud administrativa ante el Departamento de Grados y títulos de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal mediante el envío del 

Plan de tesis para su aceptación y correcta derivación. Se obtuvo la aprobación del primer 

docente asignado como revisor y posteriormente de los dos docentes designados como 

evaluadores. Se obtuvo la carta de aprobación por el Comité de ética. Se obtuvo la constancia 

de aprobación del Plan de Tesis, la asignación del asesor, así como la carta de presentación 
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ante el laboratorio emitida por el departamento académico y la autorización para llevar a cabo 

la ejecución de Tesis. Finalmente, la aprobación final por el docente asesor. 

3.6.2. Calibración y preparación de los discos 

Se llevó a cabo un proceso de calibración con un experto en investigación de materiales 

dentales (Laboratorio HTL) para estandarizar la técnica de confección de los discos de resina 

compuesta nanohíbrida Filtek Universal™ (3M, USA), color A2. Este procedimiento permitió 

garantizar la uniformidad en la elaboración de las muestras y la correcta aplicación del 

protocolo experimental. 

Posteriormente, se confeccionaron los discos de resina Filtek Universal™ (3M, USA) 

utilizando un molde con un diámetro interno de 8 mm y una altura de 2 mm. Se colocaron dos 

tiras celuloides en la parte superior e inferior del molde para evitar la formación de una capa 

inhibida por oxígeno. Luego, se presionó una lámina de vidrio sobre la superficie para eliminar 

el exceso de material. 

Una vez retirada la lámina de vidrio, los discos fueron fotopolimerizados con una 

lámpara LED de polimerización con una intensidad de 1200 mW/cm² durante 20 segundos. 

Luego, los especímenes fueron almacenados en agua destilada a 37°C durante 24 horas 

antes de realizar las pruebas de rugosidad. 

3.6.3. Medición de la rugosidad superficial 

Se midió la rugosidad inicial de cada disco antes de la exposición a los enjuagues 

bucales, utilizando un perfilómetro de contacto mediante el método de exploración por punta. 

La punta del perfilómetro recorrió tres veces el diámetro de la cara superior de cada 

disco, y se registró el valor promedio del parámetro de rugosidad (Ra), el cual representó la 

rugosidad media aritmética de la superficie. 

3.6.4. Exposición a los enjuagues bucales 

Después de las mediciones iniciales de rugosidad, los especímenes se dividieron 
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aleatoriamente en tres grupos (n= 15 por grupo) y fueron expuestos a diferentes enjuagues 

bucales: 

• Grupo A: Exposición a agua destilada. 

• Grupo B: Exposición a Listerine® Cool Mint™ sin alcohol 

• Grupo C: Exposición a Listerine® Cool Mint™ 

Cada espécimen fue colocado en viales individuales con 20 ml del respectivo enjuague 

bucal y se mantuvieron a 37°C durante 12 horas. Durante este período, los viales serán agitados 

por 10 segundos cada hora para evitar la formación de un equilibrio químico alrededor de la 

superficie del disco. 

Después de la exposición, los especímenes fueron retirados, lavados con agua destilada 

y secados cuidadosamente. Luego, se repitieron las mediciones de rugosidad superficial 

siguiendo el mismo protocolo inicial. 

3.7. Análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron analizados con el programa SPSS Statistics versión 27. 

El análisis descriptivo se presentó mediante medidas de resumen como la media y la 

desviación estándar. La normalidad de los datos fue evaluada utilizando la prueba de Shapiro-

Wilks. De acuerdo con los resultados obtenidos, se empleó la prueba paramétrica ANOVA de 

un factor (One Way) para comparar los grupos experimentales, seguida de la prueba post hoc 

de Tukey para identificar diferencias específicas entre los grupos. En todos los análisis se 

consideró un nivel de significancia estadística de p < 0.05. 

3.8. Consideraciones éticas 

Esta investigación no presentó implicancias éticas, ya que se evaluó la rugosidad 

superficial de la resina compuesta Filtek Universal™ mediante especímenes in vitro, sin 

involucrar a participantes humanos ni realizar procedimientos clínicos. 

El estudio fue autofinanciado por los investigadores. Los equipos fueron manejados por 
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profesionales capacitados, cumpliendo con las normas de bioseguridad vigentes. Además, los 

investigadores no tuvieron ningún vínculo con las empresas fabricantes de los enjuagues 

bucales ni del material restaurador utilizado, por lo que no existió conflicto de interés en esta 

investigación.
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IV. RESULTADOS 

El presente estudio, evaluó la rugosidad superficial in vitro de la resina compuesta 

nanohíbrida sumergidas en agua destilada, un enjuague bucal con alcohol y un enjuague bucal 

sin alcohol. 

Tabla 1 

Rugosidad superficial de la resina nanohíbrida en agua destilada 

Enjuague bucal = Agua destilada (control) Media Desviación estándar 

Promedio inicial - Ra (µm) 0,132 0,134 

Promedio final - Ra (µm) 0,129 0,138 

Diferencia entre los promedios Ra (µm) -0,002 0,021 

 

Figura 1 

Comparación de la rugosidad superficial antes y después de la exposición al agua destilada 

 

Nota. En la tabla 1 y figura 1 con respecto a Rugosidad de la resina compuesta nanohíbrida 

antes y después de la exposición al agua destilada se observa que el promedio inicial de Ra fue 

de 0.132 ± 0.134 μm, mientras que el promedio final de Ra registró 0.129 ± 0.138 μm. La 

diferencia entre los promedios de Ra mostró un valor de -0.002 ± 0.021 μm. 
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Tabla 2 

Rugosidad superficial de la resina nanohíbrida en enjuague bucal sin alcohol 

Enjuague bucal = Enjuague bucal sin 

alcohol Media Desviación estándar 

Promedio inicial - Ra (µm) 0,187 0,171 

Promedio final - Ra (µm) 0,221 0,185 

Diferencia entre los promedios Ra (µm) 0,033 0,022 

 

Figura 2 

Comparación de la rugosidad superficial antes y después del enjuague bucal sin alcohol 

 

Nota. En la tabla 2 y figura 2 con respecto a Rugosidad de la resina compuesta nanohíbrida 

antes y después de la exposición al enjuague bucal sin alcohol se observa que el promedio 

inicial de Ra fue de 0.187 ± 0.171 μm, mientras que el promedio final de Ra registró 0.221 ± 

0.185 μm. La diferencia entre los promedios de Ra mostró un valor de 0.033 ± 0.022 μm. 

Tabla 3 

Rugosidad superficial de la resina nanohíbrida en enjuague bucal con alcohol 
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Enjuague bucal = Enjuague bucal con 

alcohol Media Desviación estándar 

Promedio inicial - Ra (µm) 0,181 0,142 

Promedio final - Ra (µm) 0,255 0,153 

Diferencia entre los promedios Ra (µm) 0,074 0,028 

 

Figura 3 

Comparación de la rugosidad superficial antes y después del enjuague bucal con alcohol 

 

Nota. En la tabla 3 y figura 3 con respecto a Rugosidad de la resina compuesta nanohíbrida 

antes y después de la exposición al enjuague bucal con alcohol se observa que el promedio 

inicial de Ra fue de 0.181 ± 0.142 μm, mientras que el promedio final de Ra registró 0.255 ± 

0.153 μm. La diferencia entre los promedios de Ra mostró un valor de 0.074 ± 0.028 μm. 

Tabla 4 

Comparación de la rugosidad superficial de la resina nanohíbrida según tipo de solución  
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Diferencia entre los 

promedios- Ra (µm) 

Valor p 

Valor p  

(Prueba Tuckey) 

Media 
Desviación 

estándar 

Enjuague 

bucal sin 

alcohol 

Enjuague 

bucal con 

alcohol 

 

 

 

Enjuague 

bucal 

Agua 

destilada 

(control) 

-0,002 0,021 <0,001 <0,001 <0,001 

Enjuague 

bucal sin 

alcohol 

0,033 0,022   <0,001 

Enjuague 

bucal con 

alcohol 

0,074 0,028    

 

Nota. En la tabla 4 con respecto a rugosidad de la resina compuesta nanohíbrida sumergida en 

los enjuagues bucales con alcohol y sin alcohol: estudio in vitro se observa que el agua destilada 

(control) presentó una diferencia entre los promedios de Ra de -0.002 ± 0.021 μm, el enjuague 

bucal sin alcohol mostró 0.033 ± 0.022 μm y el enjuague bucal con alcohol registró 0.074 ± 

0.028 μm. El análisis estadístico mediante la prueba de ANOVA reveló un valor p <0.001 para 

la comparación global, así como diferencias estadísticamente significativas (p <0.001) entre el 

agua destilada versus ambos enjuagues bucales, y entre el enjuague bucal sin alcohol versus el 

enjuague bucal con alcohol (p <0.001) mediante la prueba de Tuckey. 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La rugosidad superficial de las resinas compuestas es un factor clave en su 

comportamiento clínico, ya que influye directamente en la acumulación de placa, la estética y 

la longevidad del material restaurador. Los hallazgos de esta investigación respaldaron la 

hipótesis propuesta, evidenciando que las soluciones evaluadas, como agua destilada, 

enjuagues bucales con y sin alcohol, ejercen distintos grados de influencia sobre la rugosidad 

superficial de la resina compuesta nanohíbrida, lo que confirma que sustancias de uso habitual 

en la cavidad oral pueden modificar sus características superficiales.  

Con respecto a la rugosidad de la resina compuesta nanohíbrida antes y después de la 

exposición al agua destilada, en nuestros resultados se encontró una diferencia entre el 

promedio inicial y final de 0,002±0,021 µm. Resultados que son similares a los de Yilmaz et 

al. (2021), quienes encontraron valores entre 0,013±0,007 y 0,024±0,012. Una posible 

explicación es que el agua destilada, al no contener agentes químicos activos, no interactúa de 

manera significativa con la matriz orgánica de la resina compuesta, lo que preserva su 

integridad superficial. 

Al analizar los valores obtenidos antes y después de la exposición al enjuague bucal sin 

alcohol, se observó un promedio de rugosidad de 0,033 ± 0,022 µm, evidenciando una ligera 

reducción y siendo inferior al registrado en el grupo tratado con enjuague que contenía alcohol. 

De manera concordante, Yilmaz et al. (2021) encontraron cambios de rugosidad de 

0,002±0,004 y 0,008±0,008, valores más bajos en su estudio con respecto al agua destilada y 

al enjuague bucal sin alcohol. Esto podría explicarse por la presencia de agentes humectantes 

o surfactantes suaves en los enjuagues sin alcohol, que podrían rellenar irregularidades 

superficiales de forma temporal, generando una leve reducción en la rugosidad. 

Al evaluar los valores de rugosidad obtenidos antes y después de la exposición al 

enjuague bucal con alcohol, se registró un promedio de 0,074 ± 0,028 µm, evidenciándose un 
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incremento notable en comparación con los demás grupos experimentales. Mientras que 

Yilmaz et al. (2021) encontró valores de 0,171±0,023 y 0,201±0,011, quienes también 

reportaron valores altos, coincidiendo con nuestros resultados. Una posible razón de este 

aumento en la rugosidad es la capacidad del alcohol para degradar la matriz orgánica de la 

resina, causando pérdida de monómero o lixiviación de partículas de carga, lo que altera la 

topografía superficial del material.  

Asimismo, a nivel nacional, Valdez Serván (2024) reportó un incremento significativo 

de la rugosidad en resinas compuestas expuestas al colutorio Listerine Cuidado Total, 

evidenciando una mayor alteración en la resina Palfique LX5 en comparación con la Filtek™ 

Z350 XT. Dichos hallazgos concuerdan con los de este estudio, ya que refuerzan la idea de que 

la composición química de los colutorios, especialmente el contenido alcohólico o de aceites 

esenciales, puede modificar las propiedades superficiales de las resinas compuestas, afectando 

su durabilidad y apariencia. 

En el presente estudio no se realizó ningún procedimiento de pulido posterior a la 

confección de los especímenes, ya que, de acuerdo con las recomendaciones establecidas por 

la norma ISO 4049:2019, las superficies destinadas a pruebas físicas deben obtenerse mediante 

el uso de tiras de poliéster y láminas de vidrio durante el moldeo, con el fin de garantizar una 

textura lisa y homogénea libre de irregularidades. Este método permite obtener una superficie 

estandarizada y reproducible, reduciendo la influencia de factores operatorios asociados a los 

protocolos de acabado y pulido. De esta manera, se controló una posible fuente de variabilidad 

experimental y se aseguró que los cambios en la rugosidad superficial observados fueran 

atribuibles únicamente a la acción de los enjuagues bucales evaluados y no a diferencias 

generadas por procedimientos mecánicos previos. 

Por último, con respecto a la rugosidad de la resina compuesta nanohíbrida sumergida 

en los enjuagues bucales con alcohol y sin alcohol, en nuestros resultados encontramos mayores 
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valores estadísticamente significativos en los especímenes de resina expuestos a enjuague bucal 

con alcohol. Este resultado coincide con el de Yilmaz et al. (2021), quienes encontraron 

mayores valores en el enjuague bucal con alcohol, y con los de Valdez Serván (2024), quien 

también reportó un aumento en la rugosidad tras la exposición a colutorios orales. Mallick et 

al. (2024) también encontró mayores cambios en el grupo de resina expuestos a enjuague con 

alcohol. Estas diferencias podrían estar influenciadas por la composición química del enjuague, 

especialmente el tipo y concentración de alcohol, así como por el tiempo de exposición, que 

puede amplificar los efectos erosivos sobre la superficie de las resinas. 

En conjunto, los hallazgos de este estudio confirman que los enjuagues bucales, 

especialmente aquellos con alcohol, pueden afectar negativamente la textura superficial de las 

resinas compuestas nanohíbridas. Este comportamiento puede tener implicancias clínicas 

relevantes, ya que el aumento de rugosidad podría favorecer la retención de biofilm y 

comprometer la longevidad estética y funcional del material restaurador. La elección de 

productos de higiene oral debería considerar estos efectos, especialmente en pacientes con 

múltiples restauraciones. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. La exposición de la resina compuesta nanohíbrida al agua destilada no generó 

cambios relevantes en la rugosidad superficial. Esto evidencia que, al no contener agentes 

químicos activos, el agua no altera la matriz orgánica ni las partículas de carga del material. 

6.2. El enjuague bucal sin alcohol produjo un ligero incremento de rugosidad 

superficial, posiblemente asociado a componentes como surfactantes o saborizantes. Sin 

embargo, dicho efecto fue mínimo y no representaría un deterioro clínico significativo. 

6.3. El enjuague bucal con alcohol ocasionó un aumento notable en los valores de 

rugosidad superficial. Esto sugiere que el etanol puede degradar la matriz orgánica y favorecer 

la pérdida o migración de partículas de carga, generando un desgaste más evidente. 

6.4. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los enjuagues 

con alcohol y sin alcohol, confirmando que el contenido etanólico ejerce una acción más 

agresiva sobre la superficie de la resina. Esta variación demuestra la influencia del tipo de 

formulación.  

6.5. En conjunto, se determinó que los enjuagues bucales afectan la rugosidad 

superficial de la resina compuesta, siendo mayor el deterioro con productos que contienen 

alcohol. Este incremento podría favorecer la retención de biofilm, disminuir la estética y 

reducir la longevidad clínica.   
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Se recomienda a los profesionales de la salud bucal considerar el efecto 

potencial de los enjuagues bucales con alcohol sobre la rugosidad superficial de las resinas 

compuestas, ya que su uso frecuente podría comprometer la longevidad y estética de las 

restauraciones. 

7.2. Recomendar el empleo de enjuagues bucales libres de alcohol o con 

composiciones neutras en pacientes que cuenten con varias restauraciones de resina compuesta, 

a fin de preservar la integridad del material y prolongar su durabilidad en el tiempo. 

7.3. Se recomienda realizar futuras investigaciones que incluyan diferentes 

formulaciones de enjuagues bucales y diversos tipos de resinas compuestas, ampliando además 

los tiempos de exposición. Asimismo, sería útil incorporar métodos complementarios de 

análisis, a fin de obtener resultados más completos y precisos sobre los cambios en la rugosidad 

superficial. 

7.4. Promover la educación del paciente respecto a la selección adecuada de 

enjuagues bucales, enfatizando la importancia de conocer su composición química, ya que esta 

puede influir en la durabilidad y el mantenimiento de sus restauraciones dentales. 

7.5. Fomentar la práctica periódica de pulido y mantenimiento de las restauraciones, 

a fin de preservar su apariencia estética y contribuir a una mejor salud gingival a largo plazo. 

7.6. Se sugiere en futuras investigaciones el uso de técnicas avanzadas como 

microscopía electrónica o espectroscopía para evaluar con mayor detalle las alteraciones 

superficiales y químicas de las resinas tras su exposición a colutorios, lo que permitiría obtener 

resultados más completos y comparativos.  
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Matriz de Consistencia  

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cómo influye 

el tipo de 

enjuague bucal 

(con alcohol y 

sin alcohol) en 

la rugosidad 

superficial de 

la resina 

compuesta 

nanohíbrida en 

un estudio in 

vitro? 

Objetivo general  

 

Evaluar la rugosidad de 

la resina compuesta 

nanohíbrida sumergida 

en los enjuagues bucales 

con alcohol y sin alcohol. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la 

rugosidad de la resina 

compuesta nanohíbrida 

antes y después de la 

exposición al agua 

destilada. 

2. Determinar la 

rugosidad de la resina 

compuesta nanohíbrida 

antes y después de la 

exposición al enjuague 

bucal sin alcohol. 

3. Determinar la 

Hipótesis general 

 

El enjuague bucal 

(con alcohol o sin 

alcohol) influye 

significativamente 

en la rugosidad 

superficial de la 

resina compuesta 

nanohíbrida en un 

estudio in vitro. 

 

 

Variable 

dependiente 

 

- Rugosidad 

superficial de la 

resina compuesta 

nanohíbrida 

 

 Variable 

independiente 

 

- Enjuagues 

bucales con 

alcohol y sin 

alcohol 

 

Covariables 

- Tiempo de 

exposición 

 

 

Población y 

muestra 

La población 

estará conformada 

por todos los 

discos de resina 

compuesta 

nanohíbrida que 

podrían ser 

sometidos a 

pruebas de 

rugosidad 

superficial tras la 

exposición a 

diferentes 

enjuagues bucales 

en estudios 

experimentales in 

vitro. 

 

El tamaño de la 
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rugosidad de la resina 

compuesta nanohíbrida 

antes y después de la 

exposición al enjuague 

bucal con alcohol. 

 

muestra constará 

de 45 discos de 

resina compuesta 

nanohíbrida, 

siguiendo las 

indicaciones de la 

norma ISO 

4049:2019 para 

materiales 

restauradores 

poliméricos 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Ficha de recolección de datos 

9.2.1.1. Grupo A. Agua destilada. 
Fecha: ____________________________ 
 
 

Código de 

Muestra 

Rugosidad 

Inicial (Ra, 

µm) 

Rugosidad 

Final (Ra, µm) 

ΔRa 

(Diferencia) 
Observaciones 

Muestra 1     

Muestra 2     

Muestra 3     

Muestra 4     

Muestra 5     

 

 
9.2.1.2. Grupo B. Listerine® Cool Mint™ sin alcohol 

Fecha: ____________________________ 
 
 

Código de 

Muestra 

Rugosidad 

Inicial (Ra, 

µm) 

Rugosidad 

Final (Ra, µm) 

ΔRa 

(Diferencia) 
Observaciones 

Muestra 1     

Muestra 2     

Muestra 3     

Muestra 4     

Muestra 5     
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9.2.1.3. Grupo C. Listerine® Cool Mint™ con alcohol 
Fecha: ____________________________ 
 

Código de 

Muestra 

Rugosidad 

Inicial (Ra, 

µm) 

Rugosidad 

Final (Ra, µm) 

ΔRa 

(Diferencia) 
Observaciones 

Muestra 1     

Muestra 2     

Muestra 3     

Muestra 4     

Muestra 5     
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Acta de aprobación de proyecto de investigación 
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Carta de presentación 
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Confección de especímenes de resina  

 

 

 

 

 

 

9.5.2. Especímenes de resina  
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9.5.3. Grupo de especímenes de resina expuestos al agua destilada 

 

 

 
 

 
9.5.4. Grupo de especímenes de resina expuestos al enjuague bucal sin alcohol  
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9.5.5. Grupo de especímenes de resina expuestos al enjuague bucal con alcohol  

 

 
 

 

9.5.6. Medición de la rugosidad en perfilómetro  
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9.5.7. Registro de la medición de la rugosidad 

 

 
 

 

 

 

 


