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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue evaluar los efectos de la nicotina y al alquitrán frente a la 

estabilidad cromática de dientes artificiales. Metodología: el estudio fue experimental (in 

vitro), longitudinal, prospectivo y comparativo. La muestra fue constituida por 72 dientes 

artificiales incisivos centrales y laterales de 4, 3 y 2 capas. Los dientes artificiales fueron 

sometidos a 5 cigarros diarios durante 28 días en una cámara de humo y luego de ello se registró 

el color. Para el registro del color se utilizó el espectrofotómetro Fru WR10QC en el modo 

composición de color, en que se registraron los valores CIELAB. Resultados: En dientes 

artificiales de resina de 4 capas expuestos y no expuestos a la nicotina y alquitrán, se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en la estabilidad cromática a los 21, 28 

días (p < 0,05) para los incisivos laterales.  En dientes artificiales de resina de 3 capas expuestos 

y no expuestos a la nicotina y alquitrán, se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la estabilidad cromática a los 28 días (p = 0,006) para los incisivos laterales. 

En los dientes artificiales de resina de 2 capas se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas a los 7, 14, 21 y 28 días (p < 0,05) para los incisivos centrales y en los incisivos 

laterales se encontraron diferencias estadísticamente significativas a los 7 y 21 días (p < 0,05). 

Conclusión: La nicotina y el alquitrán afecta más la estabilidad cromática de los dientes 

artificiales incisivos laterales de cuatro capas. 

 Palabras clave: dientes artificiales, nicotina, alquitrán, pigmentación, 

estabilidad cromática. 
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ABSTRACT 

Objetive: Evaluate the effects of nicotine and tar against the chromatic stability of artificial 

teeth. Methodology: the study was experimental (in vitro), longitudinal, prospective and 

comparative. The sample consisted of 72 central and lateral incisor artificial teeth of 4, 3 and 

2 layers. The artificial teeth were subjected to 5 cigarettes per day for 28 days in a smoke 

chamber, after which the color was recorded. For color registration, the Fru WR10QC 

spectrophotometer was used in color composition mode, in which CIELAB values were 

recorded. Results: In 4-layer resin artificial teeth exposed and not exposed to nicotine and tar, 

statistically significant differences were found in color stability at 21 and 28 days (p < 0.05) 

for the lateral incisors. In 3-layer resin artificial teeth exposed and not exposed to nicotine and 

tar, statistically significant differences were found in color stability at 28 days (p = 0.006) for 

the lateral incisors. In the 2-layer resin artificial teeth, statistically significant differences were 

found at 7, 14, 21, and 28 days (p < 0.05) for the central incisors and in the lateral incisors, 

statistically significant differences were found at 7 and 21 days. days (p < 0.05). Conclusion: 

Nicotine and tar affect the color stability of four-layer lateral incisor artificial teeth more. 

Keywords: artificial teeth, nicotine, tar, pigmentation, chromatic stability.



1 

 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La estabilidad del color es la capacidad de un material para mantener su color original, 

que puede cambiar cuando se expone a otras sustancias. El color se basa en tres dimensiones: 

croma, valor y tono (Joiner, 2004) 

En odontología se usa la rehabilitación con prótesis parcial o total removible, 

reemplazando los dientes perdidos con dientes artificiales, que típicamente son acrílicos por 

sus propiedades fisicoquímicas, accesibilidad y bajo costo (Pascual y Moscardó, 2006). 

Debido a que estas prótesis están expuestas al entorno oral, existe la posibilidad de 

pigmentación dental (Barão et al., 2015). 

En comparación con los dientes de porcelana, las principales desventajas son la 

decoloración y el desgaste (Pascual y Moscardó, 2006). 

El color de los dientes de acrílico cambia debido a una variedad de factores como su 

composición, higiene del paciente, tiempo de uso, exposición a colorantes y la presencia de 

nicotina y alquitrán, que se dispersa por los poros del acrílico y lo pigmenta (Kurtulmus-Yilmaz 

y Deniz, 2014). 

En el mundo hay 1.300 millones de consumidores de tabaco y en Perú, el 8% de la 

población empieza a fumar a los 15 años, exponiéndose a graves riesgos para la salud debido 

a la exposición a la nicotina y alquitrán. El promedio de cigarros consumidos es de 5 unidades 

por día. Según Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2019). 

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, la presente investigación tiene como 

propósito evaluar los efectos de la nicotina y el alquitrán frente a la estabilidad cromática de 

dientes artificiales. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

La combustión del cigarro y sus componentes han sido reconocido como uno de los 

factores que causan decoloración y manchas en las resinas compuestas desde los primeros años 
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del desarrollo de los materiales de restauración. Este humo aumenta la absorción de agua y la 

solubilidad de materiales artificiales restaurativos, lo cual puede conducir a la deposición de 

iones metálicos en la matriz de resina y así aumenta la decoloración de este compuesto (Zhao 

et al., 2017). 

Además, tiene un efecto negativo sobre la estabilidad del color, debido a que disminuye 

la luminosidad y aumenta la rugosidad de la superficie de dientes con restauraciones artificiales 

(Zhao et al, 2017). 

Cuando se enciende y se fuma un cigarro se quema a temperaturas entre 600°C y 900°C, 

creando una fase de partículas que contiene partículas sólidas y gotitas líquidas suspendidas en 

una fase gaseosa. Cuando la fase de partículas queda atrapada en un filtro y se resta la cantidad 

de agua y nicotina presente, lo que queda se clasifica como materia particulada seca libre de 

nicotina, también conocida como alquitrán. El alquitrán tiene compuestos pigmentados e iones 

metálicos, como como el plomo y el cadmio, los cuales pueden depositarse en la superficie o 

penetrar en la estructura de la matriz de los tejidos duros dentales y los materiales artificiales 

de resina, provocando su decoloración (Zhao et al., 2017). 

Por lo tanto, resulta de importancia conocer los efectos que producen los componentes 

del humo del cigarro sobre los materiales artificiales usados en odontología. Es así que nos 

formulamos la siguiente pregunta ¿Qué efectos tendrán la nicotina y el alquitrán frente a la 

estabilidad cromática de dientes artificiales? 

1.2. Antecedentes 

Wang et al. (2022) evaluaron la estabilidad del color de los dientes artificiales luego de 

ser expuestos al humo de productos de tabaco durante 7 días, los colores se registraron de 

acuerdo con el sistema de color de la Comisión Internacional de I'Eclairage (CIELab) 

utilizando un espectrofotómetro (Shadepilot; DeguDent GmbH). Utilizaron 105 cigarrillos en 

base a una simulación de fumar de 15 cigarrillos cada día, para los análisis estadísticos se 
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realizaron con un programa de software estadístico utilizando una prueba t pareada para 

determinar la decoloración después de la exposición al humo del cigarrillo. Se utilizó ANOVA 

de una vía y la prueba de Tukey para evaluar las diferencias significativas entre los grupos 

(α=.05). Dando como resultado que el humo de los cigarrillos convencionales causa mayor 

decoloración en los dientes protésicos en comparación a los productos de tabaco calentado.  

Smew et al. (2022) Evaluaron el efecto de fumar cigarrillos en la estabilidad del color 

superficie del poli(metilmetacrilato) termopolimerizado y los materiales de base para 

dentaduras postizas de PMMA de diseño asistido por computadora y fabricación asistida por 

computadora (CAD-CAM). Se utilizaron 40 muestras que fueron expuestas a 20 cigarrillos 

durante 5 días. El color se midió utilizando un espectrofotómetro observo una mayor 

decoloración en el grupo PMMA termopolarizado y mostro un cambio de color clínicamente 

aceptable en el grupo CAD-CAM PMMA. 

Durán y Alarcón (2021) en el estudio se tuvo como objetivo valorar el nivel de 

pigmentación en dientes acrílicos sometidos al humo del cigarrillo, mediante 

espectrofotometría digital. El estudio tuvo una muestra de 60 dientes de acrílico con dientes de 

3 capas y de 4 capas expuesto a humo de cigarro con filtro de carbón y sin filtro. Los análisis 

se realizaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis y comparaciones de Dunn. Se determinó 

que la pigmentación en los dientes de 4 capas estadísticamente es mayor que los dientes de 3 

capas. 

Zhao et al. (2019) realizó un estudio con el propósito de estudiar los efectos del humo 

del cigarrillo en la decoloración del compuesto de resina dental en comparación con el aerosol 

de un producto de tabaco que no se quema, el Sistema de calentamiento del tabaco 2.2. Se 

prepararon un total de 60 discos a partir de tres resinas compuestas comerciales: Durafill VS, 

Filtek Supreme Ultra y Tetric EvoCeram BulkFill. Veinte discos de cada compuesto se 

dividieron en dos grupos y se expusieron a humo del cigarrillo de 20 cigarrillos de referencia 
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o aerosol de 20 barras del Sistema de calentamiento del tabaco 2.2 por día durante 3 semanas. 

El color, el brillo y la rugosidad de la superficie de los discos compuestos se midieron al inicio 

y después de la exposición y el cepillado con pasta de dientes a las 1, 2 y 3 semanas. Las 

diferencias de color con respecto a la línea base fueron en promedio 27,1 (±3,6) en los 

cigarrillos de referencia y 3,9 (±1,5) en el grupo del Sistema de calentamiento del tabaco 2.2 

después de 3 semanas de exposición (P< 0,0001). TEC (30,4±1,4 y Filtek Supreme Ultra 

(28,0±2,5) exhibieron más decoloración que Durafill VS (23,0±1,2) en el grupo 3R4F (P< 

0,0001). Filtek Supreme Ultra (2,6±0,5) mostró significativamente menos decoloración que 

Tetric EvoCeram BulkFill (5,3±1,5) en el grupo del Sistema de calentamiento del tabaco 2.2 

(P< 0.05). La rugosidad de la superficie de los compuestos de resina no se vio afectada por el 

aerosol o el Sistema de calentamiento del tabaco 2.2, mientras que el brillo de la superficie 

aumento en los discos compuestos con una decoloración más severa.   

Ayaz et al. (2014) realizaron una investigación en los efectos de fumar y los limpiadores 

de dentaduras postizas sobre la aspereza y el color de los dientes postizos. Se utilizaron  

incisivos centrales del maxilar fabricados con resina acrílica, resina acrílica de alta resistencia 

y porcelana (Acrylux, SR, Orthosit PE-O y Enta) se dividieron en 4 grupos (n=10) : control, 

limpiador de dentaduras postizas, humo de cigarrillo y cigarrillo. Limpiador de humos y 

dentaduras postizas. Los datos se analizaron con un ANOVA de 3 vías y la prueba de 

diferencias mínimas significativas de Fisher. Se llego a la conclusión que el humo del cigarro 

y el limpiador de dentaduras aumentaron la aspereza y decoloraron los dientes. 

Alandia-Roman et al. (2013) se tuvo como objetivo evaluar la estabilidad del color y la 

rugosidad superficial de 3 composites dentales sometidos a humo de cigarrillo, mediante (Easy 

Shade-VITA) un espectrofotómetro digital. Se prepararon 20 muestras de rehabilitación 

expuestos al humo del cigarro. Los análisis se realizaron mediante ANOVA de 2 vias, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maxillary-central-incisor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maxillary-central-incisor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acrylic-acid-resin
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Bonferroni y Student's.pruebas respectivamente, p < 0,05). Se concluyo que el humo del 

cigarro tiñe y aumenta la rugosidad de los materiales dentales. 

Patil et al. (2013) El estudio tuvo como propósito analizar el efecto del humo del cigarro 

frente a la estabilidad de la resina de acrílica Se realizo un estudio de 60 dientes de resina de 

acrílico de tres marcas diferentes Grupo A (Premadent), Grupo B (Astra) y Grupo C (Sanyo-

Dent) y estas a su vez se subdividieron en grupo de estudio y grupo de control. Cada grupo 

estuvo almacenado en saliva artificial 37°C durante 24 horas. Luego de 24 horas de inmersión 

de saliva artificial se realizó la medición de cada diente (T0) Las mediciones del segundo color 

se realizaron después de 21 días (T21) de exposición al humo del cigarrillo para el grupo de 

estudio y después de la inmersión en saliva artificial para el grupo de control. Todos los datos 

se analizaron estadísticamente mediante ANOVA de medidas repetidas y ANOVA de dos vías 

(p<0,05).Se demostró que hubo un alteración del color más alta en el Grupo C y una alteración 

más baja en el Grupo A y también hubo un ligero cambio de color en los grupos de control 

expuestos a saliva artificial lo que fue clínicamente aceptable.  
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1.3. Objetivos 

1.3.1.  Objetivo general 

- Evaluar los efectos de la nicotina y al alquitrán frente a la estabilidad cromática de 

dientes artificiales, estudio in vitro. 

1.3.2.  Objetivos específicos 

- Identificar el efecto de la nicotina y el alquitrán sobre los valores CIElab de dientes 

artificiales de resina acrilizada de 4 capas al inicio, 7, 14, 21, 28 días. 

- Identificar el efecto de la nicotina y el alquitrán sobre los valores CIElab de dientes 

artificiales de resina acrilizada de 3 capas al inicio, 7, 14, 21, 28 días. 

- Identificar el efecto de la nicotina y el alquitrán sobre los valores CIElab de dientes 

artificiales de resina acrilizada de 2 capas al inicio, 7, 14, 21, 28 días. 

- Identificar el efecto de la nicotina y el alquitrán en la estabilidad cromática de dientes 

artificiales de resina acrilizada de 2 capas a los 7, 14, 21, 28 días. 

- Identificar el efecto de la nicotina y el alquitrán en la estabilidad cromática de dientes 

artificiales de resina acrilizada de 3 capas a los 7, 14, 21, 28 días. 

- Identificar el efecto de la nicotina y el alquitrán en la estabilidad cromática de dientes 

artificiales de resina acrilizada de 4 capas a los 7, 14, 21, 28 días. 

1.4. Justificación 

Teórica 

Es importante que el profesional cuente con información actualizada sobre los 

productos que se encuentran dentro del mercado laboral, por lo que éste estudio tiene relevancia 

teórica pues aportará de información y conocimiento científico sobre las características 

estéticas que ofrecen los dientes artificiales, en situación de exposición de la nicotina y el 

alquitrán que son sustancias que afectarán de forma gradual el color de los dientes de resina 
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acrílica, además de también conocer qué tipo de diente artificial de resina acrílica utilizadas en 

esta investigación tiene un mayor efecto de pigmentación.  

Práctica 

Dentro de la práctica clínica, el odontólogo mediante el uso de materiales restauradores 

como los dientes protésicos, busca rehabilitar al paciente abarcando el problema tanto funcional 

como estéticamente, por lo tanto es importante conocer qué tipo de dientes artificial de resina 

acrílica ofrecerá una mayor estabilidad de su color frente a un continuo  hábito de fumar que 

con el tiempo causen un cambio del color, para así tomar una mejor decisión al momento de la 

elección del material entre los dientes de resina acrílica que tienen las mismas indicaciones 

clínicas, para lograr una armonía y durabilidad estética del material restaurador en la estructura 

dentaria . Como la estética dental ha ido tomando mucha importancia con el tiempo dentro de 

la sociedad, formando parte de las exigencias del paciente ya sea por vanidad, aceptación 

intelectual o social, es de vital importancia para el odontólogo conocer las propiedades, 

manejos e indicaciones de los materiales que se encuentran y que van apareciendo en el 

mercado, para resolver de forma idónea la problemática del paciente y así garantizarle una 

buena mimetización, longevidad, durabilidad y una mayor estabilidad del color inicial de los 

dientes artificiales de resina acrílica. 

Metodológica 

Se hará uso de equipos sofisticados como el espectrofotómetro Fru WR10QC para 

medir los cambios cromáticos que ocurran en los dientes artificiales. Se manejará una cámara 

especial para mantener la nicotina y el alquitrán para realizar un modelo de simulación 

metodológico.  

1.4       Hipótesis 

La nicotina y el alquitrán si generan cambios frente a la estabilidad cromática de dientes 

artificiales. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Fundamentos teóricos sobre el tema de investigación 

2.1.1.  Dientes artificiales de resina acrílica 

Los orígenes de los dientes artificiales se remontan al antiguo Egipto y China, donde se 

utilizaban como sustitutos de los dientes humanos: dientes de animales, dientes de marfil y 

dientes de hueso. 

Los dientes artificiales son réplicas de los dientes naturales que se utilizan para 

reemplazar los dientes perdidos en pacientes con dentaduras parciales y totales. Están 

elaborados con materiales como porcelana y acrílico (Quinaluisa y Santiago, 2016). 

Los dientes artificiales tienen propiedades como la resistencia a los desgastes, la 

capacidad de mantener una relación oclusal durante la función masticatoria y la capacidad de 

absorber parte de la energía generada durante la masticación (Gonçalves et al., 2006). 

Debido a que los dientes de resina acrílica son menos costosos que los dientes de 

porcelana y son más fáciles de reparar, se usan más comúnmente en nuestra sociedad. Hoy en 

día, puede encontrar una amplia gama de dientes de resina que varían principalmente en color, 

durabilidad, estética y calidad (Sánchez et al. 2011). 

2.2.1.1. Ventajas 

- Se pueden desgastar, tallar y reparar fácilmente. 

- Algunos dientes de acrílico tienen un alto valor estético. 

- Ofrecen mayor facilidad en caso de hacer un ajuste oclusal. 

- Alta capacidad de absorción de fuerzas de choque. 

2.2.1.2. Desventajas 

- Tienen muy poca resistencia al desgaste. 

- El pulido y el brillo se degenera con mayor rapidez. 

- Variación de la Dimensión vertical y la Relación Céntrica. 
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2.2.1.3. Contraindicaciones. Los dientes de resina no combinarse con los dientes 

anteriores de porcelana en una dentición completa porque la resina envejece más rápido que la 

porcelana (Kurzer, 2006). 

2.2.1.4. Propiedades. 

A. Eficacia masticatoria. El portador de la prótesis no debe sentir ninguna molestia al 

manipular un mástil. 

B. Resistencia. Deben tener la resistencia adecuada para soportar las fuerzas que actúan 

sobre ellas y poder transmitirlas correctamente al tejido diana a través de la base de la prótesis. 

C. Indeformabilidad. Las básicas no poder cambiar bajo ninguna circunstancia y 

durante el mayor tiempo posible. 

D. Estabilidad de color. La tonalidad debe permanecer constante durante un periodo 

de tiempo aceptable sin que se produzca un envejecimiento prematuro que indique un fracaso 

de tratamiento.  

E. Dificultar la absorción. Debe ser capaz de absorber colorantes específicos de 

diversos alimentos, que pueden envejecer tanto la prótesis como el paciente. 

F. Biocompatibilidad. La sustancia utilizada en la fabricación no debe ser nocivo o ser 

tóxico. 

G. Fácil manipulación. El uso de los mismos debe ser de manipulación sencilla y 

adecuada. 

H. Precio. Los dientes artificiales al ser fabricados en serie no tienen un costo elevado. 

(Universidad Nacional de Colombia, 2013).               

2.2.1.5. Composición química. 

En general, los dientes de resina acrílica están hechos de: 

1. Polimetacrilato de metilo 

2. Etilenglicol dimetacrilato 
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3. Pigmentos 

4. Fosforescencia 

2.2.1.6.  Funciones de los dientes artificiales. 

- Estabilidad entre la relación céntrica y la dimensión vertical. 

- Distribuidor de fuerzas y acción estimulante 

- Desgarrar, cortar y triturar. 

- Estética. 

2.2.1.7.  Clasificación de los dientes artificiales de la casa comercial New Stetic 

según las estructuras de sus capas (New Stetic, 2021). 

A. Dientes artificiales de dos capas. Están formados por dientes de resina acrílica de 

dos capas, uno gingival y otro incisal.  

1) La capa gingival en el interior del diente imita la dentina y la distribución del color. 

2) La capa incisal simula el esmalte y proporciona transparencia a la vez que un efecto 

perlado a los dientes. 

* Dientes olympic 

- Nombre del fabricante: New stetic 

- Lugar de elaboración: Guarne, Medellín, Colombia. 

- Composición química: Polimetalocrilato de metilo, etilenglicol dimetacrilato, 

pigmentos y aditivos de fluorescentes. 

- Gama de colores: 59, 62, 65, 66, 67, 69, 81. 

B. Dientes artificiales de tres capas. Están fabricados por resina acrílica de 3 capas, 

dos gingivales y una incisal. Replican la naturalidad y funcionalidad de los dientes naturales. 

Tiene una excelente estética por su combinación de transparencia y opalescencia asegurando 

un trabajo orgánico. 
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- Dientes Tiziano 

- Nombre del fabricante: New stetic 

- Lugar de elaboración: Guarne, Medellín, Colombia. 

- Composición química: Polimetalocrilato de metilo, etilenglicol dimetacrilato (Cross- 

link), fluorescencia y pigmentos. 

C. Dientes artificiales de cuatro capas. Compuesto por el número de revestimientos de 

color y esmalte que tiene cada uno. Son hechos por dos capas gingivales y otras dos incisales. 

 * Dientes Duratone 

- Nombre del fabricante: New stetic 

- Lugar de elaboración: Guarne (Antioquia) - Colombia. 

- Composición química: Polimetalocrilato de metilo, etilenglicol dimetacrilato, 

pigmentos y fluorescencia. 

- Gama de colores: A0, A1, A2, A3, A3.5, A4, B1, B2, B3, B4, C1, C2, C3, 1A, 1C, 

1D, 1E, 2A, 2B, 3C, 4A, 4B, 5B, 6B, 6C. 

2.1.2.  Tabaco 

Después de que Colón descubriera las " hojas extrañas " en el Nuevo Mundo. El tabaco 

fue usado en todo el mundo. La adicción de la planta “Nicotiana Tabacum” se distingue por su 

rápida propagación y amplia aceptación (Martín Ruiz et al., 2004). 

 La era del cigarro comenzó en el siglo XIX; el siglo XX vio el auge del cigarrillo y, 

con él, un aumento significativo en el número de fumadores. Al comienzo del siglo XXI, cerca 

de un tercio de los adultos del mundo, consume tabaco (Mackay y Eriksen, 2018). 

2.1.2.1. Tipos de uso de tabaco.  

A. Los Cigarros manufacturados. Se componen de tabaco picado o reconstituido, 

procesado por gran cantidad de químicos. Con frecuencia tienen un filtro, son fabricados por 

una máquina y son la forma más común en que el tabaco es consumido. 
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B. Los Bidis. Se componen de una minima cantidad de tabaco. A pesar de su tamaño, 

la liberación de alquitrán y monóxido de carbono excede a los cigarros manufacturados. 

C. Los Kreteks. Son cigarros que contienen con saborizantes. Ellos contienen una gran 

magnitud de sabores exóticos y eugenol, el cual tiene un efecto anestésico, que permite una 

absorcion más profunda. 

D. Los Sticks (bastones). Son a base de tabaco curado al sol, tambien llamados "brus" 

y envueltos en papeles de cigarrillo (Zinser, 2014). 

2.1.2.2. Componentes químicos. Las sustancias encuentran en la hoja de tabaco son 

precursoras de las más de 4000 sustancias que se encontrarán en el humo de combustión 

(Zinser, 2014). 

A. Nicotina. Es la responsable de la adicción al tabaco y también se le atribuye un poder 

pigmentante en la cavidad oral de las personas. La mayoría de los cigarros del mercado 

contienen cerca de 10 mg o más de nicotina, de la cual se absorbe entre 1 y 2 mg/cigarro 

(Benowitz, 2010). 

B. Alquitrán. Es la principal sustancia pigmentante en los dedos y en los dientes, que 

daña la salud de las personas (Castaño Calduch et al., 2012) 

C. Monóxido de carbono. En los cigarros oscila entre el 1,9 y el 6,3 % del humo, y en 

el humo de los puros se promedia entre el 9,7 y el 12,7 %. Se produce en aquellas combustiones 

incompletas (Ferrero et al., 2009). 

D. Gases irritantes y componentes cancerígenas. Obstruyen el movimiento ciliar en 

las células de la mucosa bronquial, impidiendo que actúe el mecanismo de defensa del sistema 

respiratorio, haciendo que todas las partículas extracelulares entren y se depositen en los 

alvéolos pulmonares (Castaño Calduch et al., 2012). 
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E. Radicales libres y oxidantes. Hay cantidades prioritarias de radicales libres que se 

encuentran en la combustión del tabaco, como el óxido nítrico (100 mg/L). Los más nocivos 

son el anión superóxido, el H2O2 y el radical hidroxilo (Son y Lee, 2020). 

2.1.2.  Color en la odontología  

Por una radiación electromagnética que se define como luz; la luz tiene una longitud de 

onda que oscila entre 400 y 800 nm; estos se conocen como colores del arco iris. Las 

radiaciones por encima del rango se conocen como infrarrojas, mientras que las que están por 

debajo del rango se conocen como ultravioletas (Pascual y Camps, 2006). 

El color es la consecuencia de una combinación de efectos de varias estructuras dentales 

como el grosor del esmalte y el color de la dentina. 

El color abarca tres dimensiones que son valor, croma y tono. El valor comprende el 

brillo o la luminosidad de un color a diferencia del croma que describe la intensidad o 

saturación. La Matiz, también conocida como tonalidad, se refiere a la percepción de colores 

como rojo, azul, verde, amarillo y púrpura a intervalos iguales en un círculo cromático 

(Huaman, 2018). 

Los conos y bastones son las denominadas células fotorreceptoras que se hallan en la 

retina. Los conos perciben el color y tienen tres tipos de conos que son sensibles a longitudes 

específicas de onda. Las cianopsinas, que contribuyen a la percepción del azul, las cloropsinas, 

que contribuyen a la percepción del verde, y las eritropsinas, que contribuyen a la percepción 

del rojo, colores son los colores primarios. Los bastones son altamente fotosensibles y 

acromáticas, conteniendo solo un tipo de fotosensible (Guillen, 2010). 

El color se puede medir de dos formas: instrumental o visualmente. El método visual, 

utilizado en conjunto con color guas, es un método subjetivo debido a la presencia de varios 

factores que contribuyen a la percepción del color, como el observador, la iluminación y el 

entorno (Barrancos y Barrancos, 2007). 
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Hay varias guias de colores en el mercado, las más populares son Vitapan Classic, 

Vitapan 3D Master y Chromascop. La guía Vitapan 3D-Master contiene 36 colores organizados 

por luminosidad, del 1 al 5, con subgrupos organizados por saturación cromática, del 1 al 3, y 

dentro de estos grupos, con tonos M, L y R, esta organización se debe a que las variaciones de 

brillo son más visibles a simple vista. Además, el Gua Vita Classic, que fue lanzado en 1983 y 

está organizado por la claridad, y quedaría organizado de la siguiente: B1, A1, A2, D2, B2, C1, 

C2, D4, D3, A3, B3, A3, 5, B4, C3, A4, C4 (Santillán, 2015). 

La medición del color con diversos instrumentos nos proporcionará datos objetivos ya 

que datos objetivos porque no se verá afectado por la subjetividad del observador ni variables 

o elementos externos. Como resultado, los resultados proporcionados por los espectrómetros 

son más confiables que el método visual. El espectrofotómetro Fru WR10QC, facilita la 

determinación cuantitativa de la determinación del color; es un pequeño dispositivo portátil 

con un lente fibra óptica que debe hacer contacto directo con la superficie del material o diente 

cuando se toman las medidas de color (Dahecinst, 2019). 
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III. MÉTODOLOGIA 

3.1. Tipo de investigación 

El estudio fue experimental (in vitro), longitudinal, prospectivo y comparativo. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

High Technology Laboraty Certificate localizado en el distrito de San Juan de 

Lurigancho, durante el año 2023. 

3.3. Variables 

Variable independiente 

- Nicotina y alquitrán. 

Variable dependiente 

- Estabilidad de color. 

Covariables 

- Dientes artificiales (4 capas, 3 capas y 2 capas). 

Intervinientes 

- Tiempo: 0/7/14/21/28 días. 
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Operacionalización de variables 

Variable Dimensión Concepto Indicador Escala Valores 

Nicotina y 

Alquitrán 

 Sustancias 

que 

producen 

cambio de 

color 

Exposición 

de nicotina 

y alquitrán 

en una 

cámara de 

humo. 

Nominal - No expuestos 

- Expuestos  

Estabilidad 

cromática  

Valores 

CIElab 

Color de 

referencia 

de acuerdo 

con el 

Comisión 

internacional 

de 

I'Eclairage 

(CIELab) 

 

Fru 

WR10QC 

 

 

 

 

 

Razón  - L*: Luminosidad 

0 = negro 100= 

blanco  

- a*: Cromaticidad 

(+) = rojo (-) = 

verde  

- b*: Cromaticidad 

(+) = amarillo (-) 

=Azul  

 Diferencial 

de la 

desviación 

cromática 

total 

Percepción 

visual, 

impresión 

producida 

por un tono 

de luz en los 

órganos 

visuales 

Fru 

WR10QC  

Razón ΔE = [(ΔL)2 + (Δa)2 + 

(Δb)2]1/2 

Tiempo  Parámetro 

en el que se 

evaluara la 

estabilidad 

del color. 

Ficha de 

recolección 

Ordinal - Inicial 

- 7 días 

- 14 días 

- 21 días 

- 28 días 

Dientes 

artificiales 

 Material 

fabricado de 

polímeros 

duros 

Numero de 

capas 

Nominal - 4 capas  

- 3 capas 

- 2 capas 
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3.4. Población y muestra 

La población fue conformada por dientes artificiales de 2 capas, 3 capas y 4 capas. Se 

utilizó una fórmula para la comparación de medias. La muestra fue constituida por 72 dientes 

artificiales. Los cuáles fueron divididos en 3 grupos, cada grupo conformado por 24 dientes 

artificiales. Posterior a ello, estos 24 dientes se dividirán en 2 subgrupos (cada subgrupo 

conformado por 12 dientes artificiales caracterizados por ser incisivos centrales de lado 

derecho e izquierdo e incisivos laterales de lado derecho e izquierdo). Por lo tanto, el tipo de 

muestra que se realizo es un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Para el cálculo muestral se calculó mediante la siguiente fórmula para comparar medias 

y con datos del estudio de  et al. (2018) 

𝑛 =
(𝑍𝛼 +  𝑍𝛽)

2
. (𝑠1

2 + 𝑠2
2)

(𝑥1 + 𝑥2)2
 

Donde: 

α = Probabilidad de cometer un error tipo I 

β = Probabilidad de cometer un error tipo II 

  Zα = 1,96 (95%) 

Zβ = 1, 28 (90%) 

s = desviación estándar 

d = diferencia 

𝑛 =
(1,96 + 1,28)2(8,74)

(5,43)2
 

𝑛 =
(10,4976)(2)(8,74)

29,48
 

𝑛 = 3,11 

𝑛 = 3 
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Por cada grupo la formula nos brinda 3 cultivos por cada grupo, sin embargo, se 

analizará 12 cultivos por cada muestra. 

Criterios de inclusión 

- Dientes incisivos centrales y laterales superiores artificiales de dos capas. 

- Dientes incisivos centrales y laterales superiores artificiales de tres capas.  

- Dientes incisivos centrales y laterales superiores artificiales de cuatro capas. 

Criterios de exclusión 

- Dientes artificiales que tengan alguna alteración o defecto en su morfología. 

- Dientes artificiales que no sean incisivos centrales y laterales superiores. 

3.5. Instrumentos 

 Fru WR10QC 

El espectrofotómetro Fru WR10QC está desarrollado para la determinación del color 

precisa, rápida y fiable de dientes naturales, materiales restauradores artificiales. 

Debido a la tecnología médica avanzada, el color dental se puede determinar de manera 

precisa y reproducible en segundos. Obtiene resultados de medición objetivos y fiables 

mediante la tecnología LED independiente del entorno. 

Tiene un proceso seguro y rentable gracias a la información exacta sobre el color dental 

y otros materiales restaurativos dentro de los estándares de la escala CIELAB proporcionando 

una reproducción precisa del color y, como resultado, una reducción de las correcciones de 

color. 

Este equipo permitió evitar un sesgo de medición ya que está sistematizado y es digital, 

lo cual permite tener medidas reproducibles y confiables. 
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3.6. Procedimientos 

La investigación se llevó a cabo bajo lineamientos de bioseguridad, y se inició con la 

capacitación sobre el uso del colorímetro digital Fru WR10QC entre el investigador y el 

ingeniero del laboratorio Higth Technology Laboratory Certificate S.A.C que proporciono el 

instrumento. Además, se realizó una calibración interexaminador obteniendo un valor de 

coeficiente de correlación intraclase óptimo, el cual contribuye a la eliminación de un sesgo de 

medición. 

Preparación de las muestras.  

Antes de la exposición a la sustancia pigmentante, se calibrará sus dimensiones 

cromaticas de todas las muestras con el espectrofotometro para tener una lectura inicial y luego 

evaluar la variación cromática de la pigmentación post- exposición a la nicotina de los dientes 

de acrílico. 

Ya separadas los dientes de acrílico, todas estas muestras fueron almacenadas en 

recipientes en saliva artificial (900 ml de agua destilada, 960 mg de cloruro de potasio, 106.8 

mg de Cloruro de calcio, 8 g de carboximetilcelulosa de sodio, 24 g de Sorbitol al 70%) en una 

incubadora a una temperatura de 37°C durante 24 horas hasta que se realice la prueba de 

colorímetro digital inicial (Hurtado, 2021). Después de la lectura inicial de forma aleatoria los 

6 subgrupos y fueron colocadas en pequeños recipientes rotulados de acuerdo al tipo de la 

estructura del diente artificial y al tipo de gas pigmentante que fue expuesto. Todas las muestras 

se mantuvieron en saliva artificial a 37 °C durante el proceso de post–evaluación cromatica 

que duro un periodo de 28 días. 

Grupo 1: Dientes artificiales de 2 capas con exposición a nicotina y alquitrán. 

Grupo 2: Dientes artificiales de 2 capas sin exposición a nicotina y alquitrán. 

Grupo 3: Dientes artificiales de 3 capas con exposición a nicotina y alquitrán. 

Grupo 4: Dientes artificiales de 3 capas sin exposición a nicotina y alquitrán. 
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Grupo 5: Dientes artificiales de 4 capas con exposición a nicotina y alquitrán. 

Grupo 6: Dientes artificiales de 4 capas sin exposición a nicotina y alquitrán. 

Confección de cámara de humo. 

El procedimiento y los materiales para la construcción de la cámara de humo se llevó a 

cabo en el laboratorio Higth Technology Laboratory Certificate S.A.C, bajo el esquema del 

método Coresta (Wang et al., 2022). 

Esta cámara de humo funcionó a presión negativa, creando el efecto de inhalar el humo 

de cigarro dentro de un recipiente hermético, donde se colocaron los dientes acrílicos de los 

grupos experimentales. 

La cámara de humo tuvo la siguiente estructura: 

1. Porta cigarrillo: Dispositivo de entrada y salida de Humo. 

2. Entrada para aspiradora: Sirvió como un simulador diafragmático.  

3. Vacuómetro: Sirvió para medir la presión que se ejerció dentro de la cámara de humo, 

que fue de 12,7 mm Hg, valor constante durante cada ciclo. 

4. Recipiente de plástico: Que sirvió como contenedor interno durante los ciclos del 

experimento. 

Todo el proceso de fabricación, calibración y funcionamiento fue supervisado y 

certificado por el laboratorio Higth Technology Laboratory Certificate S.A.C. 

Exposición a las sustancias pigmentantes y su almacenamiento. 

Los dientes artificiales fueron sometidos a un total de 140 cigarros, 5 cigarros diarios 

durante 28 días. Cada uno se aspiró en 12 ciclos, cada ciclo se realizó de la siguiente manera: 

se encendió durante 2 segundos que simule la inhalación de este, después se retiró el cigarrillo 

del dispositivo de entrada para reproducir una exhalación pasiva durante 60 segundos, con un 

tiempo total de consumo de 12 minutos y 24 segundos por cigarrillo. Los dientes acrílicos se 

mantuvieron sumergidos en saliva artificial, antes y después de la exposición de la nicotina y 
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alquitrán. Durante este ensayo el grupo de control se mantuvo en saliva artificial y éste fue 

cambiada de manera constante. Para simular un ambiente bucal de 37°C, se colocaron las 

muestras en una incubadora a esta temperatura. 

Registro de color. 

Para el registro del color se colocó sobre una superficie plana y sobre la superficie 

vestibular de cada diente acrílico para asegurar que el registro del color se realice siempre en 

la misma área. El registro y la certificación de los datos del color fueron avalados por el 

laboratorio Higth Technology Laboratory Certificate S.A.C., se usó el espectrofotómetro Fru 

WR10QC en el modo composición de color, en el cual se registraron los valores del espacio de 

color tridimensional CIELAB de los parámetros “a” (desplazamiento del color con respecto al 

eje de color rojo-verde), “b” (en relación al amarillo-azul) y ¨L¨(en relación a la luminosidad). 

El valor de ΔE fue calculado a través de los valores de los diferentes parámetros que se 

obtuvieron en los diferentes tiempos utilizando la fórmula: ΔE* = {(Lf*-Li*) 2 + (af*-ai*) 2 + 

(bf*-bi*)2} ½ (Wang et al., 2022). 

Se registraron fotográficamente los colores iniciales y se registraran los datos en la ficha 

de recolección de datos. Las medidas con el espectrofotómetro se realizarán al finalizar las 24 

horas de su confección (color inicial) y al término de 28 días de ser expuesto a la sustancia 

pigmentante color final (Anexo B y Anexo E). 

3.7. Análisis de datos 

Para la realización del análisis del estudio, todos los datos obtenidos fueron trasladados 

a una base de datos en el programa Microsoft Excel y luego procesados con el programa SPSS 

versión 27. En el cual mediante la prueba Shapiro-Wilks se comprobó que los datos contaban 

con una distribución normal y por lo cual se utilizaron las pruebas estadísticas paramétricas de 

ANOVA y T de Student para establecer si existe diferencias significativas en la variación de 
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color de cada diente artificial según número de capas de los dientes y la exposición a la nicotina 

y alquitrán, usando un nivel de significancia de un 95% (P<0.05).  

Los datos obtenidos se presentaron en tablas. 

3.8. Consideraciones éticas 

Este trabajo de investigación es de tipo experimental e in vitro donde se utilizó 

materiales no biológicos, sin la utilización de especímenes humanos o de animales. Se solicitó 

el permiso y la constancia al laboratorio donde se realizó la ejecución del estudio. Además, este 

estudio no tuvo conflictos de intereses con las marcas o instituciones que participaron en el 

estudio, pues toda la investigación fue autofinanciada, elaborada y desarrollada por el 

investigador. Se respetó la autoría de la información, teniendo en cuenta las citas estilo APA y 

las referencias bibliográficas, así como los puntos establecidos por la universidad.  
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IV. RESULTADOS 

En esta investigación realizada en dientes artificiales de resina acrilizada, se evaluó los 

efectos de la nicotina y al alquitrán in vitro frente a la estabilidad cromática de dientes 

artificiales de dos, tres y cuatro capas, al inicio, 7, 14, 21 y 28 días de exposición. 

Tabla 1  

Efecto de la nicotina y el alquitrán sobre los valores CIElab de dientes artificiales de resina 

acrilizada de 4 capas al inicio, 7, 14, 21, 28 días. 

  

 Exposición a la nicotina y alquitrán 

 Expuestos No expuestos 

 x D.E. x D.E. 

Incisivo 

central 

L Inicial 63,15 1,20 63,47 0,91 

7 días 62,46 1,35 62,63 2,66 

14 días 63,40 1,11 62,23 2,38 

21 días 61,64 1,82 62,26 1,70 

28 días 57,90 3,08 62,08 2,59 

a Inicial 1,36 0,08 1,47 0,24 

7 días 1,89 0,29 1,46 0,17 

14 días 1,90 0,16 1,53 0,21 

21 días 2,36 0,62 1,73 0,31 

28 días 2,80 0,64 1,62 0,24 

b Inicial 5,06 0,22 5,21 0,39 

7 días 7,14 0,60 5,01 0,41 

14 días 6,41 0,48 4,93 0,58 

21 días 9,06 1,46 5,04 0,45 

28 días 11,31 1,65 5,02 0,47 

Incisivo 

lateral 

L Inicial 63,13 0,92 63,47 0,91 

7 días 61,31 1,06 62,64 2,66 

14 días 62,27 0,82 62,23 2,38 

21 días 59,67 0,36 62,26 1,70 

28 días 57,24 1,32 62,08 2,59 

a Inicial 1,32 0,15 1,47 0,24 

7 días 1,95 0,37 1,46 0,17 

14 días 1,80 0,24 1,53 0,21 

21 días 2,76 0,20 1,73 0,31 

28 días 1,38 3,13 1,62 0,24 

b Inicial 5,18 0,16 5,21 0,39 

7 días 7,35 1,05 5,01 0,41 

14 días 8,11 3,76 4,93 0,58 

21 días 10,81 0,87 5,04 0,45 

28 días 11,04 1,54 5,02 0,47 
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Nota. En la tabla 1 se observa que para los dientes incisivos centrales de cuatro capas el valor 

L* tuvo mayor promedio al inicio con 63,15 ± 1,20 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán, 

valor que fue disminuyendo hasta los 28 días. El valor a* tuvo mayor promedio a los 28 días 

con 2,80 ± 0,64 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán, valor que fue aumentado desde el 

inicio de la exposición. El valor b* tuvo mayor promedio a los 28 días con 11,31 ± 1,66 cuando 

es expuesto a la nicotina y alquitrán, valor que fue aumentado desde el inicio de la exposición. 

Por otro lado, para los dientes incisivos laterales de cuatro capas el valor L* tuvo mayor 

promedio al inicio con 63,13 ± 0,92 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán, valor que fue 

disminuyendo hasta los 28 días. El valor a* tuvo mayor promedio a los 21 días con 2,76 ± 0,20 

cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán. El valor b* tuvo mayor promedio a los 28 días 

con 11,04 ± 1,54 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán, valor que fue aumentado desde 

el inicio de la exposición. x, promedio; D.E., desviación estándar. 
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Tabla 2 

Efecto de la nicotina y el alquitrán sobre los valores CIElab de dientes artificiales de resina 

acrilizada de 3 capas al inicio, 7, 14, 21, 28 días. 

  

 Exposición a la nicotina y alquitrán 

 Expuestos No expuestos 

 x D.E. x D.E. 

Incisivo 

central 

L Inicial 63,16 1,31 63,51 1,48 

7 días 61,66 1,75 63,42 0,64 

14 días 62,41 1,83 63,68 1,38 

21 días 60,35 2,23 63,96 1,19 

28 días 57,64 2,10 64,22 0,61 

a Inicial 2,19 0,10 2,20 0,18 

7 días 2,62 0,33 2,06 0,19 

14 días 2,30 0,26 2,07 0,17 

21 días 3,66 0,86 2,46 0,15 

28 días 4,03 0,60 2,43 0,04 

b Inicial 9,07 0,62 9,15 0,57 

7 días 10,02 1,62 8,92 0,47 

14 días 9,28 1,43 9,19 0,56 

21 días 13,16 2,79 9,34 1,20 

28 días 12,72 1,95 9,08 0,30 

Incisivo 

lateral 

L Inicial 63,66 1,68 63,51 1,48 

7 días 62,23 0,59 63,42 0,64 

14 días 62,53 0,76 63,68 1,38 

21 días 60,59 2,89 63,96 1,19 

28 días 57,59 3,10 64,22 0,61 

a Inicial 2,05 0,32 2,20 0,18 

7 días 2,18 0,31 2,06 0,19 

14 días 2,27 0,15 2,07 0,17 

21 días 2,79 0,40 2,46 0,15 

28 días 3,74 1,11 2,43 0,04 

b Inicial 9,17 0,63 9,15 0,57 

7 días 9,54 1,03 8,92 0,47 

14 días 10,13 0,67 9,19 0,56 

21 días 10,40 1,06 9,34 1,20 

28 días 13,30 3,03 9,07 0,30 

 

Nota. En la tabla 2 se observa que para los dientes incisivos centrales de tres capas el valor L* 

tuvo mayor promedio al inicio con 63,16 ± 1,31 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán. 

El valor a* tuvo mayor promedio a los 28 días con 4,03 ± 0,60 cuando es expuesto a la nicotina 

y alquitrán. El valor b* tuvo mayor promedio a los 21 días con 13,16 ± 2,79 cuando es expuesto 
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a la nicotina y alquitrán. Por otro lado, para los dientes incisivos laterales de tres capas el valor 

L* tuvo mayor promedio al inicio con 63,66 ± 1,68 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán. 

El valor a* tuvo mayor promedio a los 28 días con 3,74 ± 1,11 cuando es expuesto a la nicotina 

y alquitrán, valor que fue aumentado desde el inicio de la exposición. El valor b* tuvo mayor 

promedio a los 28 días con 13,30 ± 3,03 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán, valor que 

fue aumentado desde el inicio de la exposición. x, promedio; D.E., desviación estándar. 
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Tabla 3 

Efecto de la nicotina y el alquitrán sobre los valores CIElab de dientes artificiales de resina 

acrilizada de 2 capas al inicio, 7, 14, 21, 28 días. 

  

 Exposición a la nicotina y alquitrán 

 Expuestos No expuestos 

 x D.E. x D.E. 

Incisivo 

central 

L Inicial 59,46 0,61 60,01 1,26 

7 días 57,67 1,54 59,77 0,63 

14 días 58,06 0,90 59,17 0,89 

21 días 58,00 2,93 59,93 0,28 

28 días 54,89 1,54 64,22 0,61 

a Inicial -0,02 0,12 -0,21 0,19 

7 días 1,03 0,41 0,09 0,21 

14 días 1,09 0,47 0,08 0,10 

21 días 2,17 1,84 0,85 1,13 

28 días 2,58 0,92 2,43 0,04 

b Inicial 7,69 0,55 8,16 0,64 

7 días 10,01 0,63 7,72 0,64 

14 días 9,99 1,21 7,88 0,54 

21 días 12,19 2,48 8,12 0,44 

28 días 13,32 1,16 8,91 0,61 

Incisivo 

lateral 

L Inicial 59,57 0,71 60,01 1,26 

7 días 55,41 2,56 59,77 0,63 

14 días 58,32 0,65 59,17 0,89 

21 días 59,00 2,06 59,93 0,28 

28 días 56,97 4,02 64,22 0,61 

a Inicial -0,25 0,14 -0,21 0,19 

7 días 0,87 0,54 0,09 0,21 

14 días 0,76 0,22 0,08 0,10 

21 días 1,49 0,56 0,85 1,13 

28 días 1,94 0,38 2,43 0,04 

b Inicial 7,56 0,48 8,16 0,64 

7 días 9,44 1,24 7,72 0,64 

14 días 8,73 0,43 7,88 0,54 

21 días 10,46 1,05 8,12 0,44 

28 días 11,10 1,86 8,91 0,61 

 

Nota. En la tabla 3 se observa que para los dientes incisivos centrales de dos capas el valor L* 

tuvo mayor promedio al inicio con 59,46 ± 0,61 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán. 

El valor a* tuvo mayor promedio a los 28 días con 2,58 ± 0,92 cuando es expuesto a la nicotina 

y alquitrán, valor que fue aumentado desde el inicio de la exposición. El valor b* tuvo mayor 
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promedio a los 28 días con 13,32 ± 1,16 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán. Por otro 

lado, para los dientes incisivos laterales de dos capas el valor L* tuvo mayor promedio al inicio 

con 59,57 ± 0,71 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán. El valor a* tuvo mayor promedio 

a los 28 días con 1,94 ± 0,38 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán. El valor b* tuvo 

mayor promedio a los 28 días con 11,10 ± 1,86 cuando es expuesto a la nicotina y alquitrán.  

x, promedio; D.E., desviación estándar. 

Tabla 4 

Efecto de la nicotina y el alquitrán en la estabilidad cromática de dientes artificiales de resina 

acrílica de 4 capas (Duratone) al inicio, 7, 14, 21 y 28 días. 

 

 

Exposición a la nicotina y alquitrán 

Valor p* No expuestos Expuestos 

x D.E x D.E 

Diente Incisivo 

central 

7 días 2,09 1,73 3,19 0,71 0,192 

14 

días 

1,79 1,26 2,04 0,76 0,694 

21 

días 

1,83 1,56 4,67 1,94 0,019 

28 

días 

1,88 1,62 8,64 2,09 <0,001 

Incisivo 

lateral 

7 días 2,09 1,73 3,16 0,84 0,211 

14 

días 

1,79 1,26 3,85 3,20 0,189 

21 

días 

1,83 1,56 6,83 1,01 <0,001 

28 

días 

1,88 1,62 8,90 1,10 <0,001 

 

Nota. En la tabla 4 se observa que al comparar la estabilidad cromática de dientes artificiales 

de resina de 4 capas expuestos y no expuestos a la nicotina y alquitrán, se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas a los 28 días (p < 0,001) para los incisivos centrales. 

Por otro lado, para los incisivos laterales se encontraron diferencias estadísticamente 
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significativas a los 21 días (p < 0,001) y 28 días (p < 0,001). x: promedio; D.E.: desviación 

estándar; *Prueba T de Student para muestras independientes. 

Tabla 5 

Efecto de la nicotina y el alquitrán en la estabilidad cromática de dientes artificiales de resina 

acrílica de 3 capas (Tiziano) al inicio, 7, 14, 21 y 28 días. 

 

 

Exposición a la nicotina y alquitrán 

Valor p* No expuestos Expuestos 

x D.E x D.E 

Diente Incisivo 

central 

7 días 1,47 0,47 2,83 1,19 0,038 

14 

días 

1,64 0,95 2,36 1,56 0,356 

21 

días 

1,18 0,58 5,83 2,48 0,005 

28 

días 

1,26 0,65 7,16 1,55 <0,001 

Incisivo 

lateral 

7 días 1,47 0,47 2,21 1,20 0,192 

14 

días 

1,64 0,95 2,15 1,80 0,555 

21 

días 

1,18 0,58 3,45 2,39 0,068 

28 

días 

1,26 0,65 7,86 3,61 0,006 

 

Nota. En la tabla 5 se observa que al comparar la estabilidad cromática de dientes artificiales 

de resina de 3 capas expuestos y no expuestos a la nicotina y alquitrán, se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas a los 7 días (p = 0,038), 21 días (p = 0,005) y 28 días 

(p < 0,001) para los incisivos centrales. Por otro lado, para los incisivos laterales se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas a los 28 días (p = 0,006). x: promedio; D.E.: 

desviación estándar; *Prueba T de Student para muestras independientes. 
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Tabla 6 

Determinar el efecto de la nicotina y el alquitrán en la estabilidad cromática de dientes 

artificiales de resina acrílica de 2 capas (Olympic) al inicio, 7, 14, 21 y 28 días. 

 

 

Exposición a la nicotina y alquitrán 

Valor p* No expuestos Expuestos 

x D.E x D.E 

Diente Incisivo 

central 

7 días 1,72 1,00 3,40 0,92 0,013 

14 

días 

1,47 0,93 3,28 0,85 0,006 

21 

días 

1,79 1,06 6,11 2,62 0,004 

28 

días 

5,17 1,28 7,92 1,23 0,004 

Incisivo 

lateral 

7 días 1,72 1,00 4,88 2,30 0,018 

14 

días 

1,47 0,93 2,18 0,64 0,154 

21 

días 

1,79 1,06 4,01 1,35 0,010 

28 

días 

5,17 1,28 5,83 2,53 0,586 

 

Nota. En la tabla 6 se observa que al comparar la estabilidad cromática de dientes artificiales 

de resina de 2 capas expuestos y no expuestos a la nicotina y alquitrán, se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas a los 7 días (p = 0,013), 14 días (p = 0,006), 21 días 

(p = 0,004) y 28 días (p = 0,004) para los incisivos centrales. Por otro lado, para los incisivos 

laterales se encontraron diferencias estadísticamente significativas a los 7 días (p = 0,018), y 

21 días (p = 0,010). x: promedio; D.E.: desviación estándar; *Prueba T de Student para 

muestras independientes. 
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Tabla 7 

Comparar el efecto de la nicotina y el alquitrán frente a la estabilidad cromática de dientes 

artificiales. 

 

 Exposición a la nicotina y alquitrán   

No expuestos 

Valor 

p* 

Expuestos 

Valor 

p* 

4 capas 

(Duratone) 

3 capas 

(Tiziano) 

2 capas 

(Olympic) 

4 capas 

(Duratone) 

3 capas 

(Tiziano) 

2 capas 

(Olympic) 

x D.E. x D.E. X D.E. x D.E. x D.E. x D.E. 

Diente Incisivo 

central 

7 

días 

2,09 1,73 1,47 0,47 1,72 1,00 0,672 3,19 0,71 2,83 1,19 3,40 0,92 0,595 

14 

días 

1,79 1,26 1,64 0,95 1,47 0,93 0,869 2,04 0,76 2,36 1,56 3,28 0,85 0,171 

21 

días 

1,83 1,56 1,18 0,58 1,79 1,06 0,558 4,67 1,94 5,83 2,48 6,11 2,62 0,551 

28 

días 

1,88 1,62 1,26 0,65 5,17 1,28 <0,001 8,64 2,09 7,16 1,55 7,92 1,23 0,329 

Incisivo 

lateral 

7 

días 

2,09 1,73 1,47 0,47 1,72 1,00 0,672 3,16 0,84 2,21 1,20 4,88 2,30 0,030 

14 

días 

1,79 1,26 1,64 0,95 1,47 0,93 0,869 3,85 3,20 2,15 1,80 2,18 0,64 0,319 

21 

días 

1,83 1,56 1,18 0,58 1,79 1,06 0,558 6,83 1,01 3,45 2,39 4,01 1,35 0,007 

28 

días 

1,88 1,62 1,26 0,65 5,17 1,28 <0,001 8,90 1,10 7,86 3,61 5,83 2,53 0,154 

 

Nota. En la tabla 7 se observa que al comparar la estabilidad cromática de dientes artificiales, 

en los que no hubo exposición a la nicotina y alquitrán se encontró diferencias estadísticamente 

significativas a los 28 días entre los grupos de diferentes capas de dientes incisivos centrales 

(p < 0,001) y los dientes incisivos laterales (p < 0,001). Además, en los dientes artificiales que 

fueron exposición a la nicotina y alquitrán solo se encontró diferencias estadísticamente 

significativas a los 7 días (p = 0,030) y 21 días (p = 0,007) entre los grupos de diferentes capas 

de dientes incisivos laterales. x: promedio; D.E.: desviación estándar; *ANOVA 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el presente trabajo de investigación se tuvo como objetivo de evaluar los efectos de 

la nicotina y al alquitrán frente a la estabilidad cromática de dientes artificiales, estudio in vitro. 

En los resultados del efecto de la nicotina y el alquitrán sobre los valores CIElab de 

dientes artificiales de resina acrilizada de 4 capas al inicio, 7, 14, 21, 28 días; se encontró que 

el valor L* disminuye a mayor tiempo de exposición a la nicotina y alquitrán. Por el contrario, 

los valores a* y b* fueron aumentando mayor tiempo de exposición a la nicotina y alquitrán. 

Estos resultados concuerdan con el estudio de Ayaz et al. (2014) quienes encontraron los 

mismos resultados con respecto a los valores CIElab. Esto puede deberse a que el cigarrillo 

utilizado en las investigaciones tiene componentes como la nicotina y el alquitrán, los cuales 

alterarían lo valores del color. 

En los resultados del efecto de la nicotina y el alquitrán sobre los valores CIElab de 

dientes artificiales de resina acrilizada de 3 capas al inicio, 7, 14, 21, 28 días. Encontramos que 

a los 7 días y 28 días el valor L* disminuyeron y los valores de a* y b* aumentaron. Wang et 

al. (2022) coinciden con este resultado ya que ellos también evaluaron los valores CIElab a los 

7 días y encontraron los mismos resultados que los nuestros a los 28 días. Durán y Alarcón 

(2021) coinciden con este resultado ya que ellos también evaluaron los valores L* y b* a los 

30 días y encontraron el mismo resultado que nuestra investigación. Estas coincidencias pueden 

deberse a que al igual que en nuestro estudio, estos investigadores utilizaron 5 cigarrillos o más 

por día en sus estudios.  

En los resultados del efecto de la nicotina y el alquitrán sobre los valores CIElab de 

dientes artificiales de resina acrilizada de 2 capas al inicio, 7, 14, 21, 28 días; se encontraron 

cambios de valores CIElab. Al revisar la literatura no se encontraron artículos con estudios en 

dientes artificiales de resina acrilizada de 2 capas, quizás porque en otras regiones ya no se 
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utilicen, pero que sin embargo en nuestra región aún sigue utilizándose tal vez por la economía 

del paciente. 

Con respecto al efecto del humo del cigarrillo en la estabilidad cromática de dientes 

artificiales de resina acrílica de 4 capas (Duratone) al inicio, 7, 14, 21 y 28 días. Se encontró a 

los 28 días un ΔE de 1,88 ± 1,62 en el incisivo central y ΔE de 1,88 ± 1,62 en el incisivo lateral 

que pertenecían al grupo control; y valores de ΔE de 8,64 ± 2,09 en el incisivo central y ΔE de 

8,90 ± 1,10 en el incisivo lateral expuestos al humo de cigarrillo; este resultado discrepa con 

Durán y Alarcón (2021) quienes encontraron valores ΔE para el grupo control de 2,221 ± 0,471 

y 23,214 ± 0,818 para al grupo expuesto. Esta diferencia en el resultado se puede deber a que 

Durán y Alarcón (2021) utilizaron una cámara de humo mucho más pequeña que nuestro 

estudio lo cual pudo ocasionar una mayor concentración de los componentes sobre los dientes 

artificiales.  

Con respecto al efecto del humo del cigarrillo en la estabilidad cromática de dientes 

artificiales de resina acrílica de 3 capas (Tiziano) al inicio, 7, 14, 21 y 28 días. Se encontró a 

los 28 días un ΔE de 1,26 ± 0,65 en el incisivo central y ΔE de 1,26 ± 0,65 en el incisivo lateral 

que pertenecían al grupo control; y valores de ΔE de 7,16 ± 1,55 en el incisivo central y ΔE de 

7,86 ± 3,61 en el incisivo lateral expuestos a la nicotina y alquitran; este resultado coincide con 

Wang et al. (2022) quienes encontraron valores ΔE para el grupo control de 0,34 ± 0,13 y 6,93 

± 0,59 para al grupo expuesto. Por otro lado, nuestros resultados discrepan con Duran y Alarcón 

(2021) ya que ellos encontraron valores ΔE para el grupo control de 2,112 ± 0,735 y 18,128 ± 

1,437 para al grupo expuesto, probablemente este resultado se debe al equipo que se utilizó 

para la exposición al humo de cigarrillo. 

Con respecto a la comparación del efecto de la nicotina y el alquitrán frente a la 

estabilidad cromática de dientes artificiales de 4, 3 y 2 capas, en nuestros resultados se observó 

un aumento del ΔE en los dientes de 4 capas, seguido de los dientes de 3 capas y 2 capas, en 
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los distintos tiempos de medición; obteniendo a los 21 y 28 días valores ΔE por encima de 3,5 

lo cual indica un cambio de coloración clínicamente inaceptable. Estos resultados coinciden 

con lo encontrado por Durán y Alarcón que también encontraron mayores valores ΔE en los 

dientes de 4 capas. Este resultado se puede deber a que los dientes al tener distintas capas 

podrían almacenar mayores partículas de nicotina y alquitrán a mayor tiempo de exposición. 
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VI. CONCLUSIÓN 

- En los dientes artificiales incisivos centrales y laterales de cuatro capas expuestos a la 

nicotina y el alquitrán, el valor L* disminuye a mayor tiempo, los valores a* y b* aumentan a 

mayor tiempo.  

- En los dientes artificiales incisivos centrales y laterales de tres capas expuestos a la 

nicotina y el alquitrán el valor L* el menor valor es a los 28 días y el valor a* tiene mayor valor 

a los 28 días. 

- En los dientes artificiales incisivos centrales y laterales de dos capas expuestos a la 

nicotina y el alquitrán el valor L* el menor valor es a los 28 días, los valores a* y b* tienen 

mayores valores a los 28 días. 

- En los dientes artificiales de cuatro capas expuestos a la nicotina y el alquitrán, los 

incisivos centrales tienen cambios significativos en la estabilidad cromática a los 28 días, y los 

dientes incisivos laterales tienen cambios significativos a los 21 y 28 días. 

- En los dientes artificiales de tres capas expuestos a la nicotina y el alquitrán, los 

incisivos centrales tienen cambios significativos en la estabilidad cromática a los 7, 21 y 28 

días; y los dientes incisivos laterales tienen cambios significativos a los 28 días. 

- En los dientes artificiales de dos capas expuestos a la nicotina y el alquitrán, los 

incisivos centrales tienen cambios significativos en la estabilidad cromática a los 7, 14, 21 y 

28 días; y los dientes incisivos laterales tienen cambios significativos a los 7 y 21 días. 

- La nicotina y el alquitrán afecta más la estabilidad cromática de los dientes artificiales 

incisivos laterales de cuatro capas.  
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VII. RECOMENDACIONES 

- Realizar más estudios sobre el efecto de la nicotina y el alquitrán en dientes artificiales 

de otras marcas. 

- Realizar más estudios sobre el efecto de la nicotina y el alquitrán en dientes artificiales 

de otros materiales. 

- Realizar más estudios sobre el efecto de la nicotina y el alquitrán en dientes artificiales 

caninos. 

- Realizar más estudios sobre el efecto de la nicotina y el alquitrán en los cuales se 

evalué también el comportamiento de limpiadores de prótesis. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A. Matriz de consistencia  

Problema Objetivos  Hipótesis Variables Metodología 

¿Qué efectos 

tendrán la nicotina 

y el alquitrán frente 

a la estabilidad 

cromática de 

dientes artificiales? 

Objetivo general 

- Evaluar los efectos de la 

nicotina y al alquitrán frente 

a la estabilidad cromática de 

dientes artificiales, estudio in 

vitro. 

    

Objetivos específicos 

- Identificar el efecto de la 

nicotina y el alquitrán sobre 

los valores CIElab de dientes 

artificiales de resina 

acrilizada de 4 capas al 

inicio, 7, 14, 21, 28 días. 

- Identificar el efecto de la 

nicotina y el alquitrán sobre 

los valores CIElab de dientes 

artificiales de resina 

acrilizada de 3 capas al 

inicio, 7, 14, 21, 28 días. 

- Identificar el efecto de la 

nicotina y el alquitrán sobre 

los valores CIElab de dientes 

artificiales de resina 

acrilizada de 2 capas al 

inicio, 7, 14, 21, 28 días. 

- Identificar el efecto de la 

nicotina y el alquitrán en la 

estabilidad cromática de 

dientes artificiales de resina 

acrilizada de 2 capas a los 7, 

14, 21, 28 días. 

- Identificar el efecto de la 

nicotina y el alquitrán en la 

estabilidad cromática de 

dientes artificiales de resina 

acrilizada de 3 capas a los 7, 

14, 21, 28 días. 

- Identificar el efecto de la 

nicotina y el alquitrán en la 

estabilidad cromática de 

dientes artificiales de resina 

acrilizada de 4 capas a los 7, 

14, 21, 28 días. 

  

La nicotina y el 

alquitrán si 

generan cambios 

frente a la 

estabilidad 

cromática de 

dientes artificiales. 

 

Variable 

independiente:  

- 

Nicotina y 

alquitrán 

 

 

Variable 

dependiente: 

- 

Estabilidad de 

color. 

 

 

Covariables: 

- 

Dientes 

artificiales (4 

capas, 3 capas 

y 2 capas). 

 

 

Intervinientes: 

- 

Tiempo: 

0/7/14/21/28 

días. 

 

Tipo de 

investigación 

Experimental 

(in vitro), 

longitudinal, 

comparativo, 

prospectivo. 

 

Ámbito 

temporal y 

espacial 

Laboratorio 

High 

Technology 

Laboraty 

Certificate en 

el año 2023. 

 

Población y 

Muestra 

La muestra 

fue 

constituida 

por 72 

dientes 

artificiales de 

2 capas, 3 

capas y 4 

capas.. 
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Anexo B. Ficha de recolección de datos  
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DURANTONE 4 capas 

MUESTRAS 
INTERVALOS DE MEDIDAS 

 

 

  Inicial 7 Dias 14 dias 21 dias 28 dias  

GRUPO 1 

1 

L 63,79 61,11 62,92 59,64 57,93  

a 1,14 1,65 2,04 3,00 3,28  

b 5,08 6,32 12,96 11,48 13,00  

2 

L 63,52 61,57 64,18 62,67 59,05  

a 1,42 1,80 1,86 1,60 3,25  

b 5,37 6,66 6,71 6,54 11,72  

3 

L 64,71 61,14 63,86 61,39 58,26  

a 1,40 2,41 1,78 2,24 2,82  

b 5,15 6,88 6,73 8,55 12,38  

4 

L 63,58 62,34 61,69 59,95 58,15  

a 1,33 1,81 1,67 2,55 -2,66  

b 5,37 7,27 5,83 9,71 9,77  

5 

L 61,51 61,51 63,15 59,84 56,33  

a 1,48 2,60 1,45 2,71 3,49  

b 5,16 9,12 5,27 11,02 10,46  

6 

L 62,46 62,18 63,92 62,75 60,18  

a 1,33 1,54 1,82 1,96 2,85  

b 4,83 7,96 5,65 9,22 10,23  

1 

L 61,36 64,17 64,04 61,30 56,43  

a 1,26 2,00 2,20 3,02 3,41  

b 4,79 7,54 6,94 10,64 13,70  

2 

L 62,53 59,46 61,25 58,98 54,95  

a 1,47 2,16 1,91 2,77 3,54  

b 5,00 7,81 5,80 11,47 10,25  

3 

L 63,79 61,11 62,92 59,64 57,93  

a 1,14 1,65 2,04 3,00 3,28  

b 5,08 6,32 12,96 11,48 13,00  

4 

L 62,83 64,13 61,27 58,33 52,50  

a 1,45 1,81 1,78 3,20 1,60  

b 5,04 7,44 6,09 10,27 9,05  

5 

L 64,04 61,56 63,10 63,40 60,97  

a 1,27 1,79 1,95 2,13 2,84  

b 5,20 6,38 6,32 9,14 10,76  

6 

L 63,58 62,34 61,69 59,95 58,15  

a 1,33 1,81 1,67 2,55 -2,66  

b 5,37 7,27 5,83 9,71 9,77  
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 GRUPO DE CONTROL sin exposicion  

1 

L 63,65 59,59 59,90 61,76 63,47  

a 1,37 1,35 1,61 1,77 1,22  

b 5,03 4,63 4,18 4,69 5,41  

2 

L 62,75 63,94 60,75 63,98 63,27  

a 1,85 1,79 1,78 1,69 1,61  

b 5,17 5,22 5,41 5,35 5,16  

3 

L 64,87 65,64 65,27 60,16 65,37  

a 1,60 1,42 1,20 2,15 1,48  

b 5,96 5,12 5,15 5,55 5,28  

5 

L 62,25 62,38 59,80 60,52 57,98  

 a 1,50 1,38 1,61 1,96 1,80  

 b 4,82 4,96 4,22 4,33 4,09  

 

4 

L 63,78 59,41 63,41 63,16 60,46  

 a 1,25 1,32 1,59 1,52 1,84  

 b 5,14 4,49 5,45 5,21 5,08  

 

6 

L 63,51 64,85 64,27 63,98 61,90  

 a 1,22 1,52 1,38 1,28 1,78  

 b 5,15 5,61 5,20 5,12 5,10  

 

1 

L 63,65 59,59 59,90 61,76 63,47  

 a 1,37 1,35 1,61 1,77 1,22  

 b 5,03 4,63 4,18 4,69 5,41  

 

2 

L 62,75 63,94 60,75 63,98 63,27  

 a 1,85 1,79 1,78 1,69 1,61  

 b 5,17 5,22 5,41 5,35 5,16  

 

3 

L 64,87 65,64 65,27 60,16 65,37  

 a 1,60 1,42 1,20 2,15 1,48  

 b 5,96 5,12 5,15 5,55 5,28  

 

5 

L 62,25 62,38 59,80 60,52 57,98  

 a 1,50 1,38 1,61 1,96 1,80  

 b 4,82 4,96 4,22 4,33 4,09  

 

4 

L 63,78 59,41 63,41 63,16 60,46  

 a 1,25 1,32 1,59 1,52 1,84  

 b 5,14 4,49 5,45 5,21 5,08  

 

6 

L 63,51 64,85 64,27 63,98 61,90  

 a 1,22 1,52 1,38 1,28 1,78  

 b 5,15 5,61 5,20 5,12 5,10  
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Tiziano 3 capas 

 

MUESTRAS 
INTERVALOS DE MEDIDAS 

 

 

  Inicial 7 Dias 14 dias 21 dias 28 dias  

GRUPO 2 

1 

L 62,26 61,92 62,74 56,88 55,83  

a 2,20 1,88 2,11 3,29 4,45  

b 9,37 8,57 10,08 10,68 15,73  

2 

L 62,14 59,61 60,05 57,73 56,01  

a 2,03 2,31 2,49 3,36 4,21  

b 8,12 7,53 7,53 11,52 14,05  

3 

L 63,16 63,80 64,83 63,93 59,71  

a 2,10 2,41 1,98 2,84 3,77  

b 9,67 10,38 9,95 11,98 12,80  

4 

L 63,70 62,66 63,23 62,79 55,39  

a 2,13 2,51 2,27 2,63 4,46  

b 8,57 10,74 10,63 9,16 14,75  

5 

L 63,21 61,35 61,95 61,93 62,17  

a 2,24 1,95 2,34 2,31 2,44  

b 10,23 8,83 10,49 10,84 9,40  

6 

L 65,03 62,90 60,48 61,87 59,46  

a 2,26 2,24 2,47 2,60 2,94  

b 9,76 9,28 8,10 9,05 9,63  

1 

L 61,34 62,67 63,52 60,05 54,30  

a 2,29 2,89 2,50 4,30 4,25  

b 8,78 11,44 11,58 16,20 11,31  

2 

L 66,82 62,87 61,30 62,24 60,93  

a 1,40 2,38 2,52 2,60 2,19  

b 8,90 9,77 8,87 11,87 9,45  

3 

L 62,26 61,92 62,74 56,88 55,83  

a 2,20 1,88 2,11 3,29 4,45  

b 9,37 8,57 10,08 10,68 15,73  

4 

L 64,00 59,73 63,00 59,64 58,42  

a 2,26 2,90 2,41 4,12 4,47  

b 9,23 9,49 9,37 14,35 13,65  

5 

L 63,29 61,23 62,56 58,85 57,95  

a 2,23 2,94 1,97 4,75 4,56  

b 8,83 11,99 9,13 15,86 14,90  

6 

L 63,70 62,66 63,23 62,79 55,39  

a 2,13 2,51 2,27 2,63 4,46  

b 8,57 10,74 10,63 9,16 14,75  
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 GRUPO DE CONTROL sin exposicion  

1 

L 65,13 63,57 64,23 64,46 64,71  

a 2,16 2,10 1,92 2,36 2,38  

b 9,44 9,40 9,72 9,24 8,68  

2 

L 63,86 64,25 64,63 64,73 64,09  

a 2,04 1,81 2,09 2,39 2,47  

b 9,22 8,72 9,14 9,31 9,38  

3 

L 60,90 62,82 62,67 62,14 63,15  

a 2,28 2,29 2,24 2,56 2,42  

b 8,56 8,28 8,28 7,08 8,79  

5 

L 62,87 63,94 64,57 62,91 64,51  

 a 1,98 2,25 2,23 2,24 2,39  

 b 8,59 9,35 9,33 9,83 9,21  

 

4 

L 63,91 62,59 64,67 65,26 64,81  

 a 2,29 1,93 2,11 2,64 2,43  

 b 9,02 9,24 9,77 10,05 9,37  

 

6 

L 64,41 63,35 61,33 64,28 64,04  

 a 2,46 2,00 1,83 2,56 2,48  

 b 10,07 8,53 8,90 10,52 9,02  

 

1 

L 65,13 63,57 64,23 64,46 64,71  

 a 2,16 2,10 1,92 2,36 2,38  

 b 9,44 9,40 9,72 9,24 8,68  

 

2 

L 63,86 64,25 64,63 64,73 64,09  

 a 2,04 1,81 2,09 2,39 2,47  

 b 9,22 8,72 9,14 9,31 9,38  

 

3 

L 60,90 62,82 62,67 62,14 63,15  

 a 2,28 2,29 2,24 2,56 2,42  

 b 8,56 8,28 8,28 7,08 8,79  

 

5 

L 62,87 63,94 64,57 62,91 64,51  

 a 1,98 2,25 2,23 2,24 2,39  

 b 8,59 9,35 9,33 9,83 9,21  

 

4 

L 63,91 62,59 64,67 65,26 64,81  

 a 2,29 1,93 2,11 2,64 2,43  

 b 9,02 9,24 9,77 10,05 9,37  

 6 L 64,41 63,35 61,33 64,28 64,04  

  
a 2,46 2,00 1,83 2,56 2,48  

 b 10,07 8,53 8,90 10,52 9,02  
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OLYMPIC 2 capas 

 

MUESTRAS 
INTERVALOS DE MEDIDAS 

 

 

  Inicial 7 Dias 14 dias 21 dias 28 dias  

GRUPO 3 

1 

L 59,56 56,72 57,64 59,91 61,28  

a -0,31 0,22 0,82 1,20 1,51  

b 7,79 7,96 9,05 9,74 8,89  

2 

L 58,39 58,57 58,97 60,70 56,59  

a -0,05 0,64 0,90 0,20 1,81  

b 6,91 10,06 10,50 9,46 13,07  

3 

L 59,90 59,39 58,39 60,62 56,19  

a 0,06 0,59 0,83 0,37 1,73  

b 7,96 10,69 9,49 10,33 13,12  

4 

L 59,03 52,12 58,63 57,04 53,59  

a -0,35 1,38 0,53 1,21 2,10  

b 6,97 10,11 8,18 11,10 12,49  

5 

L 60,94 57,42 58,09 57,84 59,14  

a -0,19 0,90 0,72 1,49 2,49  

b 8,16 9,52 8,87 9,18 13,01  

6 

L 59,04 54,94 58,61 53,46 53,60  

a -0,21 1,57 0,66 1,71 2,59  

b 8,46 10,45 10,35 10,06 14,56  

1 

L 59,84 57,04 57,24 55,65 54,30  

a -0,09 1,34 1,54 2,05 4,25  

b 7,77 10,34 10,56 14,02 11,31  

2 

L 59,32 57,33 59,28 62,24 52,94  

a 0,02 1,14 1,12 2,60 1,92  

b 7,67 10,98 9,06 11,87 10,85  

3 

L 59,56 56,72 57,64 59,91 61,28  

a -0,31 0,22 0,82 1,20 1,51  

b 7,79 7,96 9,05 9,74 8,89  

4 

L 59,80 57,92 58,47 59,64 55,84  

a 0,11 0,81 0,77 4,12 2,30  

b 7,81 9,03 11,24 14,35 14,29  

5 

L 59,77 58,15 56,67 57,95 52,81  

a 0,07 1,23 1,82 4,56 2,82  

b 7,20 9,50 7,80 14,90 13,59  

6 

L 59,03 52,12 58,63 57,04 53,59  

a -0,35 1,38 0,53 1,21 2,10  

b 6,97 10,11 8,18 11,10 12,49  
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 GRUPO DE CONTROL sin exposicion  

1 

L 57,96 60,61 58,46 59,73 64,71  

a -0,27 -0,20 0,10 -0,10 2,38  

b 7,58 7,58 7,15 7,93 8,68  

2 

L 60,54 60,40 60,50 60,45 64,09  

a -0,36 0,10 -0,04 0,23 2,47  

b 8,26 7,15 8,17 8,33 9,38  

3 

L 60,81 59,20 58,28 59,71 63,15  

a -0,43 0,33 0,21 1,10 2,42  

b 8,99 7,85 8,44 7,63 7,79  

5 

L 59,37 59,67 59,85 59,92 64,51  

 a -0,19 -0,13 0,01 0,23 2,39  

 b 8,23 8,80 7,38 7,92 9,21  

 

4 

L 61,56 59,04 59,36 60,01 64,81  

 a 0,07 0,23 0,18 0,62 2,43  

 b 8,63 7,02 7,78 8,02 9,37  

 

6 

L 59,81 59,69 58,56 59,75 64,04  

 a -0,07 0,23 -0,01 3,00 2,48  

 b 7,26 7,91 8,38 8,88 9,02  

 

1 

L 57,96 60,61 58,46 59,73 64,71  

 a -0,27 -0,20 0,10 -0,10 2,38  

 b 7,58 7,58 7,15 7,93 8,68  

 

2 

L 60,54 60,40 60,50 60,45 64,09  

 a -0,36 0,10 -0,04 0,23 2,47  

 b 8,26 7,15 8,17 8,33 9,38  

 

3 

L 60,81 59,20 58,28 59,71 63,15  

 a -0,43 0,33 0,21 1,10 2,42  

 b 8,99 7,85 8,44 7,63 7,79  

 

5 

L 59,37 59,67 59,85 59,92 64,51  

 a -0,19 -0,13 0,01 0,23 2,39  

 b 8,23 8,80 7,38 7,92 9,21  

 

4 

L 61,56 59,04 59,36 60,01 64,81  

 a 0,07 0,23 0,18 0,62 2,43  

 b 8,63 7,02 7,78 8,02 9,37  

 

6 

L 59,81 59,69 58,56 59,75 64,04  

 a -0,07 0,23 -0,01 3,00 2,48  

 b 7,26 7,91 8,38 8,88 9,02  
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Anexo C. Ficha técnica de la cámara de humo 
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Anexo C. Ficha técnica de los dientes artificiales 
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 Anexo D. Ficha técnica del espectrofotómetro  
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Anexo E.   

Laboratorio de ensayos mecánicos y físicos (HTL)  

  

Jr. Nepentas 364 – Urb. San Silvestre – San Juan de Lurigancho, Lima -Lima 
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Materiales usados en la elaboración del experimento 

      Piezas dentales artificiales  

2 capas                         3 capas                                                         4 capas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                                                                                       

 

 

 

 

Saliva artificial Cigarros 
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Equipo de protección personal 
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Colocación del equipo de protección personal  



62 

 

 

 

 Confección y materiales de la cámara de humo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cámara hermética con vacuómetro 

  

 

 

 

  

 

 

 

                          Aspiradora                                                      

 

 

 

 

 



63 

 

 

 

Formación de grupos y almacenamiento  
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Inmersión de las muestras dentro de la cámara de humo 

  

Combustión de la nicotina y  

el alquitrán  

Muestras post- 

exposición a la nicotina 

y el alquitrán 
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Días de exposición de las piezas dentales 

 

  
DIA INICIAL 

DIA 7 DE LA EXPOSICION 
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DIA 14 DE LA EXPOSICION 

DIA 21 DE LA EXPOSICION 
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DIA 28 DE LA EXPOSICION 
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Medición del color de las piezas dentales artificiales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


