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RESUMEN 

 

Objetivo: Este estudio comparó el efecto del Hipoclorito de sodio al 1%, 

Clorhexidina al 2%, Peróxido de hidrógeno al 3% y Glutaraldehído al 2% sobre 

la estabilidad de color y rugosidad en resinas acrílicas utilizadas en prótesis 

removibles fabricadas con sistema CAD-CAM. 

 

Material y Método: Se realizó un estudio experimental, longitudinal y analítico 

con 40 discos digitales procesados por fresado. Los discos medían 8 mm de 

diámetro y 2 mm de espesor. Se aplicaron los desinfectantes mencionados y se 

llevaron a cabo mediciones iniciales y finales. Para evaluar el color, se utilizó un 

espectrofotómetro Vita Easyshade, mientras que la rugosidad se midió con un 

rugosímetro Portable Surface Roughness Tester. Se aplicaron pruebas 

estadísticas ANOVA y Kruskal-Wallis para analizar los datos, considerando un 

nivel de significancia del 5%. 

 

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en el color de los discos de 

PMMA. El hipoclorito de sodio presentó una ligera variación de color (ΔE 0.83), 

mientras que la clorhexidina mostró una mayor variación (ΔE 3.45). El 

glutaraldehído y el peróxido de hidrógeno mostraron variaciones de color de (ΔE 

1.17) y (ΔE 1.01), respectivamente. También se observaron diferencias 

significativas en la rugosidad, siendo la clorhexidina (0.18) y el peróxido (0.37) 

más rugosos en comparación con el hipoclorito (0.14) y el glutaraldehído (0.08). 

 

Conclusiones: Los resultados indican que existen diferencias significativas en la 

estabilidad del color y la rugosidad de las muestras de PMMA para prótesis 

totales tras la inmersión en desinfectantes comerciales. Esto sugiere que la 

elección del desinfectante puede afectar la calidad de las prótesis. 

 

Palabras clave: Color, Brillo, rugosidad, PMMA



 

Comparison of the effect of four commercial disinfectants on the color stability 

and roughness of acrylic resins used in the manufacture of removable prostheses 

with the CAD- CAM system. 

ABSTRACT 

Objective: This study compared the effects of 1% Sodium Hypochlorite, 2% 

Chlorhexidine, 3% Hydrogen Peroxide, and 2% Glutaraldehyde on the color 

stability and roughness of acrylic resins used in removable dentures fabricated with 

the CAD-CAM system. 

 

Materials and Methods: An experimental, longitudinal, and analytical study was 

conducted with 40 digitally processed discs, measuring 8 mm in diameter and 2 mm 

in thickness, manufactured through milling. The aforementioned disinfectants were 

applied, and initial and final measurements were taken. Color was assessed using a 

Vita Easyshade spectrophotometer, while roughness was measured with a Portable 

Surface Roughness Tester. ANOVA and Kruskal-Wallis statistical tests were 

performed to analyze the data, considering a significance level of 5%. 

 

Results: Significant differences in color were found among the PMMA discs. 

Sodium Hypochlorite showed a slight color variation (ΔE 0.83), while 

Chlorhexidine exhibited a greater variation (ΔE 3.45). Glutaraldehyde and 

Hydrogen Peroxide had color variations of (ΔE 1.17) and (ΔE 1.01), respectively. 

Significant differences in roughness were also observed, with Chlorhexidine (0.18) 

and Peroxide (0.37) being rougher compared to Sodium Hypochlorite (0.14) and 

Glutaraldehyde (0.08). 

 

Conclusions: The results indicate significant differences in color stability and 

roughness in PMMA samples for complete dentures after immersion in commercial 

disinfectants. This suggests that the choice of disinfectant can affect the quality of 

dentures. 

Keywords:  Color, Gloss, Roughness, PMMA 
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I.  INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad, las prótesis removibles siguen siendo una opción de tratamiento 

en rehabilitación oral para pacientes edéntulos. Se ha estimado una prevalencia 

de edentulismo total del 11.7% en adultos mayores de 50 años en 6 países. 

Asimismo, países como México, Rusia y India poseen una tasa del 16.3% a 

21.7%. (1) 

Con la perdida de piezas dentales no solo existe una alteración estética, sino 

también funcional debido a la afectación del habla y la masticación. (2) En cuanto 

a los factores principales asociados a la perdida de dientes, se ha identificado a: 

la caries, y seguidamente la enfermedad periodontal. (3) De 389 dientes extraídos 

el 37% son por caries, 29% enfermedad periodontal, 33% razones no conocidas, 

12% traumatismos y 6% extracción de terceros molares. (4,5) 

El uso de prótesis dentales totales mejora la función, estética y calidad de vida 

de los pacientes, contribuyendo positivamente a su salud bucal. (6)  Sin embargo 

la cavidad bucal de un paciente portador de prótesis puede ser reservorio de 

diversas colonias pequeñas de Streptococcus aureus, Candida albicans y 

Streptococus mutans.(7) Según lo reportado por Garbacz y Salerno, la C. albicans 

no solo es capaz de adherirse a superficies mucosas sino también a resinas 

acrílicas dentales.(9,10)  

La prevalencia de estomatitis protésica en pacientes portadores de prótesis puede 

alcanzar una tasa del 15% y 70%, siendo provocada por factores etiológicos 

como mala higiene, uso continuo y nocturno, acumulación de placa, antigüedad 

de la prótesis, mal diseño y colonización de C. albicans. (8,10,11) Una deficiente 

desinfección se asocia a la colonización y penetración de cargas fúngicas dentro 

de la resina protésica mediante el biofilm dental provocando inflamaciones 

crónicas en la mucosa oral. (12) Por lo tanto, la adecuada educación al paciente 

sobre higiene y el correcto almacenamiento de la prótesis es de vital importancia 

para prevenir inflamaciones crónicas y otras afecciones como una infección por 

C. albicans.(13,14)   

Por otro lado, se ha propuesto el uso de soluciones desinfectantes que 

disminuyen la carga bacteriana en biopelículas, combatiendo la estomatitis y 



 

reduciendo la proliferación de C. albicans.(15-17) Poppolo Et al reportaron que el 

uso de agentes desinfectantes como la Clorhexidina 2%, hipoclorito de sodio 

1%, peróxido de hidrogeno 3% y glutaraldehido al 2% poseen un alto efecto 

antimicrobiano, brindando al paciente una alta eficacia clínica y por lo tanto una 

menor incidencia de riesgo de estomatitis protésica.(18)  

Sin embargo, los componentes químicos que poseen los desinfectantes orales, 

podrían afectar algunas propiedades en la matriz polimérica, estabilidad del 

color, superficie, rugosidad y dureza de las bases protésicas.(19) El tiempo de 

inmersión, temperatura de solución y mecanismo de acción de los desinfectantes 

también son factores que juegan un papel importante en el deterioro de la 

estructura, ya que ocasionan pérdida de elementos solubles y plastificantes en 

las resinas de base para dentaduras, la absorción adicional de agua y otros 

componentes salivales también traen aspereza a la superficie resinosa y cambio 

de color.(20)   

No obstante, la estabilidad de color en una prótesis ocupa un rol importante para 

la conservación de esta. Según Haghi et al, la repetida exposición e inmersión en 

soluciones de limpieza altera las propiedades mecánicas y físicas de la resina 

para dentaduras removibles. (21) Alqanas et al, mencionan que el NaOCL puede 

generar un efecto significativo en el color, mientras que los limpiadores 

efervescentes generan una mínima diferencia. Alfouzan et al, señalan que la 

Clorhexidina 2% podría ser un desinfectante conservador para la rugosidad de 

las superficies a diferencia de otros. (20,16)  

La estabilidad del color de las resinas acrílicas para la base, no solo son 

influenciadas por el tipo de desinfectantes sino también por el tipo de 

polimerización. (22) En el caso de las prótesis convencionales son confeccionadas 

a base de metacrilato y poseen propiedades tienden a ser más rugosas. 

 Por tal motivo, se ha propuesto el uso del sistema CAD-CAM para la confección 

de prótesis totales ya que permite diseñar y fabricar mediante un ordenador, 

dejando de lado la clásica metodología de fabricación convencional ofreciendo 

diversas ventajas como mejoras mecánicas y superficiales a diferencia de una 

técnica convencional, logrando un efecto positivo en la calidad de vida del 

paciente. (23) 



 

Se ha reportado que las prótesis pre polimerizadas con CAD-CAM tienen una 

mejor compatibilidad y adaptación a la superficie en la cual se va a portar la 

prótesis gracias a su dureza, resistencia a la flexión, módulo de elasticidad 

dimensional e hidrofobicidad que poseen a diferencia de una prótesis de 

metacrilato con técnica polimerizada por calor convencional. (24,25)  

Helal et al, realizó un análisis de comparación en técnicas de fabricación CAD-

CAM para prótesis, concluyendo que las resinas de base fresadas poseen menor 

rugosidad y probabilidad de ser afectada por soluciones desinfectantes a 

comparación de las impresas en 3D. (26) 

En los últimos años se ha difundido en el mercado peruano el uso de la técnica 

monolítica fresada, por poseer menor movimiento en la estructura base de las 

dentaduras postizas, mayor tenacidad, y un incremento de resistencia a la 

acumulación de manchas entre el diente y la base. Por tal motivo, esta técnica es 

una de las más adecuadas para la exposición a desinfectantes comerciales. (27-29)  

La presente investigación tiene por propósito analizar si existen diferencias o no 

en el efecto que tienen el uso de hipoclorito de sodio 1%, clorhexidina 2%, 

peróxido de hidrogeno 3% y glutaraldehído al 2% sobre dos propiedades de 

naturaleza distinta (óptica y física-mecánica) de los materiales utilizados para la 

confección de prótesis removibles por el sistema CAD-CAM.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

 II.1 Diseño del estudio  

Se realizó un estudio de tipo experimental con intervención por parte del 

investigador, debido a la manipulación de las variables realizadas en los 

procedimientos de laboratorio en el que se realizó la inmersión de las muestras 

a diferentes soluciones de desinfectantes comerciales.  

 

 II.2 Población y muestra  

 

Selección del tamaño de muestra  

 El cálculo de la muestra para la estabilidad de color y rugosidad se determinó 

con el programa GPower 3.1.9.7.(30) empleando la prueba estadística ANOVA 

(Fixed effects, omnibys, one-way) (Tipo de analisis de potencia A priori: 

Compute required simple size-given α, power, and effect size). Lo principal fue 

determinar el tamaño de efecto, que fue de 3.45 se calculó a partir de los datos 

de un estudio previo (19); además se consideró un poder de 0.8 y α= 0.05. El 

cálculo de la muestra fue un total de 32 especímenes, requiriendo un mínimo de 

8 muestras por grupo. Sin embargo, las muestras se aumentaron a un mínimo de 

10 como reemplazo de cualquier pérdida de muestras durante el estudio con el 

fin de homogenizar las muestras distribuidas en los cuatro grupos. 

 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes:  

Para la muestra se consideró que los discos de PMMA cumplieran con el tamaño 

y color descritos previamente. 

 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes:  

Se considero en los criterios de exclusión a los discos de PMMA que presenten 

alteración de forma, color, machas, o fracturas. 

          

 

 

 



 

 II.3 Variables de estudio:  

 

● V. Dependiente: 

Color:  

Es una percepción que da el órgano visual de quien lo contempla, se da gracias 

a la luz, que es una porción de la amplia gama de energía que el sol irradia 

constantemente.  

Rugosidad:  

Características o atributos de los límites exteriores de los objetos, incluyendo 

las moléculas. 

● V. Independiente: 

Tiempo:  

Magnitud física con la que se mide la duración o separación de 

acontecimientos. 

Desinfectantes:  

Sustancias químicas naturales o artificiales, creadas con la finalidad de inhibir 

las bacterias que causan enfermedades en la cavidad oral. (Anexo 3) 

 

II.4 Técnicas y procedimientos  

 

Preparación de los discos de PMMA 

Se emplearon discos de PMMA para bases protésicas con partículas pre 

polimerizadas y mezcladas con metil metacrilato, marca Zahndent con medidas 

de 95x12mm tono A2 , fueron diseñados digitalmente y procesados en la unidad 

de fresado M1 (Zirkonzahn Italy), sin irrigación, fresado en seco, ejes de 

procesamiento 5+1 y tecnología orbital. A una tensión de funcionamiento de 

100-240 V y 16000 RPM para evitar el enyesamiento del molino o incluso 

derretir el acrílico. La forma requerida de los discos fue de 8 mm de diámetro y 

2mm de espesor. La cantidad total de muestras obtenidas fue de 40 unidades, las 

cuales fueron agrupadas en 4 grupos de 10 unidades. (anexo 5 fig. 1 y 2)  

 

 

 



 

 

 Preparación para la aplicación de sustancias desinfectantes  

 

Para aplicación de las sustancias desinfectantes sobre los especímenes en sus 

respectivos contenedores, se utilizaron jeringas estériles de 5ml. (anexo 5 fig. 3 

A, B y C) Se aplicaron 15ml de desinfectante a temperatura ambiente en un lugar 

optimo, preservando las condiciones de salubridad. Con respecto a la 

preparación y PH del desinfectante glutaraldehído al 2% se siguió las 

instrucciones del fabricante, a su vez se utilizaron tiras de pH con el fin de 

verificar el correcto valor del PH siendo mayor a 1.5 valor apropiado para el uso 

correcto del desinfectante. (anexo 5 fig. 3 D y E) Los desinfectantes restantes 

fueron revisados mediante la fecha de vencimiento en cada producto con el fin 

de corroborar su efectividad de acción sobre los especímenes. Cada grupo fue 

rotulado con su nombre, letra y número correspondiente. (anexo 5 fig. 3) 

 

Exposición de los discos a sustancias desinfectantes  

 

Las muestras fueron sumergidas en 4 recipientes de plástico categorizados por 

grupos. En el grupo A se aplicó hipoclorito de sodio al 1% marca Enzohip, el 

grupo B en Clorhexidina al 2% marca Chlor X, grupo C en peróxido de 

hidrogeno 3% Dealmed y grupo D en glutaraldehído al 2% Microbiex.  

 

Evaluación del tiempo: 

 

Las mediciones fueron realizadas en dos momentos: antes (T1) y después (T2) 

de someter las unidades de estudio a las sustancias desinfectantes. Con la ayuda 

de un temporizador se calcularon los 10 minutos de inmersión al día, durante 90 

días. (19) 

Todos los especímenes se enjuagaron con agua destilada durante 5 minutos a 

temperatura ambiente, posterior a las inmersiones en los desinfectantes. La 

medición de cada variable se realizó por un solo examinador previamente 

capacitado.  



 

 

Evaluación estabilidad cromática inicial y final. 

 

Se utilizó el sistema Delta E para la medición de estabilidad cromática, 

obteniendo luminosidad, matiz y croma de cada espécimen. Después de cada 

tiempo indicado de exposición, los especímenes fueron enjuagados con agua 

destilada. La medición se realizó con el espectrofotómetro Vita de Easyshade 

(Vita Zahnfabrick, Sackingen, Germany) antes y después de 90 días de 

inmersión a desinfectantes. Una vez posicionando cada espécimen de resina la 

punta de medición fue perpendicular a aproximadamente 1mm, la indicación fue 

tres tonos seguidos los que indicaron la finalización del proceso de medición. 

(anexo 5 fig. 4 B y C) 

 

Se fabricó una guía de acetato rígido con perforación central, posee las mismas 

medidas que la muestra, con el fin de una mayor exactitud y menor variabilidad 

en la toma de valores. (anexo 5 fig. 4 A) El cálculo para las diferencias de color 

fue obtenido mediante la formula establecida (EΔ) = ([ΔL⃰] 2 + [Δa*] 2 + [Δb*] 

2) ½. (19)  

 

Respecto a la observación crítica para el cambio de color (ΔE) fue cuantificada 

como unidades NBS de diferencia de color. Unidad NBS = ΔE × 0,92. Para la 

consideración estética y clínica de un material sea aceptable según la NBS se 

deben encontrar en el rango de 3,7 unidades de NBS. En caso de encontrarse 

diferencias por encima de 3,7 unidades se consideraron como "desajustes" los 

cuales clínicamente son inaceptables. (33) 

 

Evaluación de rugosidad inicial y final: 

 

Se utilizó el rugosímetro Portable Surface Roughness Tester (SJ-210; Mitutoyo 

America Corporation, Aurora II, USA) previamente calibrado, tomando la 

rugosidad inicial y final de cada espécimen con la aguja del perfilómetro. La 

rugosidad (µm) fue brindada por la determinación del módulo de medición o 



 

también llamado Cut off (mm) y la longitud de medición (mm). Asimismo, se 

realizó una medición desde una línea media dentro de la longitud de cada 

espécimen los valores en micras se obtuvieron del promedio de 3 trazos de un 

extremo a otro, en cada muestra lineal con una velocidad constante de 0,25mm/s 

y longitud de corte de 0.25. Con estas medidas se obtuvo el promedio de la 

rugosidad media. La medida obtenida fue en micrómetros. (19,34) (anexo 5 fig. 5) 

Se tuvo en consideración el valor Ra de 0,2 µm que es el valor umbral de 

rugosidad de la superficie para la retención microbiana, es decir que por debajo 

de dicha medida no se puede esperar una mayor reducción en la acumulación 

bacteriana. (32) 

 

II.5 Análisis estadístico  

 

La base de datos fue una hoja de cálculo Microsoft Excel 2016 exportándose al 

análisis estadístico, STATA 18 (Stata Corp LP, College Station, TX, USA) 

mediante el programa se obtuvieron tablas y gráficos estadísticos los cuales nos 

brindaron resultados de la estadística descriptiva.  

 

Para el análisis de la estadística interferencial se comparó los resultados 

obtenidos antes de que los discos de PMMA sean sumergidos en los 

desinfectantes y después de 90 días. para así obtener la diferencia entre los 

resultados. La comparación fue independiente en cada grupo. Para lograr realizar 

un análisis descriptivo en las variables que no presentan distribución normal 

como lo fue la diferencia de color se aplicó la prueba de Shapiro Wilk mostrando 

un p valor < 0.05, por lo que la prueba de elección fue Kruskal- Wallis, 

finalmente se aplicó la prueba Post Hoc de Dunn con corrección de Bonferroni. 

Con respecto a la rugosidad, presento una distribución normal con un p valor > 

0.05 en la prueba de Shapiro Wilk por lo que se utilizó un modelo ANOVA de 

una vía seguida de prueba post hoc de Bonferroni. Estas pruebas tuvieron como 

fin comprar las diferencias en los valores finales de estabilidad de color y 

rugosidad de los discos de PMMA antes y después de ser expuestas a los 

desinfectantes.  



 

 

II.6 Consideraciones éticas  

 

El presente estudio fue aprobado mediante el oficio FACSA-CEI/090-08-2023, 

por del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de acuerdo con las 

normas éticas establecidas por la Universidad Privada de Tacna antes de ser 

realizado. El estudio no presento alguna implicancia ética ya que se realizó en 

seres inanimados (especímenes de PPMA). Sin embargo, la investigación se 

realizó bajo las guías de CRIS Guidelines estandarizando el estudio, 

promoviendo la transparencia y calidad. Indicando que bajo un entorno 

controlado se reducirá el riesgo de sesgo. (31) 

 

 



 

III. RESULTADOS 

 

 

TABLA 1. Valores de color (ΔL, ΔA Y ΔB) calculados para la resina 

acrílica empleada con sistemas CAD-CAM luego de ser sometidas a 

agentes desinfectantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Letras en superíndice diferentes indican diferencias significativas entre las columnas.  

Prueba de Kruskal-Wallis seguida de prueba post hoc de Dunn con corrección de Bonferroni.  

 

Los resultados de la Tabla 1 muestran que no existieron diferencias significativas 

en los valores de ΔL de la resina acrílica cuando fue sometida a los agentes 

desinfectantes (p > 0.05). Por otro lado, observaron diferencias significativas 

entre el hipoclorito de sodio al 1%, el peróxido de hidrogeno 3% y la 

clorhexidina sobre los valores de Δa (p < 0.05). No se observaron diferencias 

entre los grupos respecto a los valores reportados para Δb. 

 

Si bien la presente tabla no es parte de los objetivos del estudio es necesario 

evaluar el comportamiento de las deltas para entender el espectro del valor y los 

cambios que pueden generar los desinfectantes sobre la estabilidad de color en 

los especímenes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TABLA 2. Valores de diferencia de color (ΔE) calculados para la resina 

acrílica empleada con sistemas CAD-CAM luego de ser sometidas a 

agentes desinfectantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Letras en superíndice diferentes indican diferencias significativas entre las columnas.  

Prueba de Kruskal-Wallis seguida de prueba post hoc de Dunn con corrección de Bonferroni. 
𝐸𝑅
2: coeficiente Épsilon cuadrado. 

 

La tabla 2 muestra los resultados para diferencias en los valores de ΔE entre los 

grupos de estudio. Se observó diferencias significativas entre los valores de ΔE 

para las resinas sometidas al hipoclorito de sodio al 1% con clorhexidina al 2% 

y glutaraldehído (p < 0.05). Además, se observaron diferencias entre los valores 

de ΔE para los discos donde se empleó clorhexidina al 2 % y el peróxido de 

hidrogeno 3% (p < 0.05). Además, el coeficiente 𝐸𝑅
2 indica que solo el 16.15% 

de la variabilidad observada en el cambio de color se debe al uso de los agentes 

desinfectantes. 

 

         Contraste de hipótesis: 

 

• Ho: el promedio del valor delta E es igual en las cuatro categorías de la variable 

agente desinfectante. 

• H1:  El promedio del valor de Delta E es diferente en al menos una de las cuatro 

categorías de la variable agente desinfectante. 

 

Criterios de decisión:  

• Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis alterna H1, se cumple 

que el ¨p valor¨ es menor que el nivel de significación α. (p <0,05) 



 

• Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis alterna H1, se cumple 

que el ¨p valor¨ es mayor que el nivel de significación α. (p >0,05) 

 

Decisión estadística  

• La prueba estadística seleccionada evidencia que en todas las variables que 

han sido analizadas, el ̈ p valor¨ es menor al nivel de significancia. Por tal motivo 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  

 

Conclusión estadística  

• Por lo tanto, el estudio nos demuestra que existen diferencias significativas 

en la estabilidad de color de los discos de PMMA posterior a la inmersión en 

desinfectantes comerciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABLA 3. VALORES DE RUGOSIDAD SUPERFICIAL (RA) CALCULADOS 

PARA LA RESINA ACRÍLICA EMPLEADA CON SISTEMAS CAD-CAM 

LUEGO DE SER SOMETIDAS A AGENTES DESINFECTANTES. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Letras en superíndice diferentes indican diferencias significativas entre las columnas.  

Prueba ANOVA de un factor seguida de prueba post hoc de Bonferroni. 
η2: Coeficiente eta cuadrado. 

 

 

Los resultados de la Tabla 3 muestran que solo las diferencias detectadas entre 

la clorhexidina al 2% y el peróxido fueron estadísticamente significativas (p < 

0.05). Adicionalmente se calculó el η2 que indica que el 31.7% de la variabilidad 

observada en los valores de la rugosidad de la superficie de las resinas se debe 

al uso de los distintos agentes desinfectantes.  

 

Contraste de Hipótesis: 

• Ho: el promedio del valor rugosidad es igual en las cuatro categorías de 

la variable agente desinfectante. 

• H1:  El promedio del valor rugosidad es diferente en al menos una de las 

cuatro categorías de la variable agente desinfectante. 

 

Criterios de decisión  

• Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis alterna H1, se 

cumple que el ̈ p valor¨ es menor que el nivel de significación α. (p <0,05) 

• Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis alterna H1, se cumple 

que el ¨p valor¨ es mayor que el nivel de significación α. (p >0,05) 



 

 

Decisión estadística  

• La prueba estadística seleccionada evidencia que en todas las variables que 

han sido analizadas, el ̈ p valor¨ es menor al nivel de significancia. Por tal motivo 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  

  

Conclusión estadística  

• Por lo tanto, el estudio nos demuestra que existen diferencias significativas 

en la rugosidad de los discos de PMMA posterior a la inmersión en 

desinfectantes comerciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IV. DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación se observaron diferentes valoraciones de color y 

rugosidad, en cuanto a la última en mención, el peróxido de hidrogeno 3% fue 

el grupo que presentó mayor variabilidad, contrario al glutaraldehído quien logró 

ser el grupo menos perjudicial para las muestras. Los peróxidos poseen 

componentes liberadores de oxígeno como es el perborato de sodio y el 

bicarbonato de sodio, este oxigeno liberado tiene un papel importante debido a 

su efecto disolvente sobre los plastificantes que afloja los residuos a través de 

medios mecánicos en la limpieza de las dentaduras.(42) Consolidándolo 

previamente mencionado Costa et al, obtuvieron que el peróxido de hidrogeno 

3%, genera un incremento de la rugosidad superficial al poseer un efecto 

disolvente sobre los plastificantes desprendiendo residuos por medios mecánicos 

en las prótesis fabricadas con PMMA (38) De acuerdo con nuestros resultados, se 

demostró que el uso de peróxido en los protocolos de desinfección vuelve más 

rugosas las superficies de una prótesis fresada bajo sistema CAD CAM a 

diferencia del resto de desinfectantes empleados. 

En cuanto al hipoclorito sabemos que es un desinfectante económico y altamente 

efectivo, sin embargo, puede ser corrosivo e irritante para la piel y las 

membranas mucosas. (37) En nuestro estudio se determinó que su uso genera 

incrementos de rugosidad superficial en discos de PMMA para bases protésicas, 

lo cual coincide con lo reportado por Alqnas et al. (20) quienes usaron una 

metodología similar en el año 2022 obteniendo que la rugosidad de las 

superficies protésicas se incrementa notablemente con el uso de limpiadores 

como el hipoclorito de sodio, independientemente al tipo de material protésico 

utilizado como base. Por ello, podemos decir que él hipoclorito un desinfectante 

poco favorable para la conservación de rugosidad de una prótesis total, según el 

presente y diversos estudios. Cabe resaltar que al ser comparado con el peróxido 

de hidrogeno 3% su efecto es mucho menor. 



 

Contrariamente a lo mencionado en el estudio de Haghi et al. (21) sostienen que 

no se obtuvieron diferencias significativas posteriores al uso de hipoclorito, 

peróxido, agua destilada, y bolsitas de té. Esta discrepancia podría atribuirse a 

variaciones en el estudio como la metodología empleada se diferenció 

parcialmente, puesto que el tiempo fue solo de 30 días, con intervalos reducidos 

y concentraciones menores. Finalmente, en dicho estudio se menciona que el 

tiempo de exposición es relevante cuando se utiliza un agente de limpieza a base 

de hipoclorito de sodio para evidenciar cambios. 

Finalmente, en cuanto a la clorhexidina no se alteró significativamente la 

superficie de las muestras debido a que esta solo alcanzo el 50% del impacto 

producido por el peróxido, Los resultados obtenidos coinciden con el estudio de 

Alfouzan et al, en el que se concluye que la clorhexidina es uno de los 

desinfectantes comerciales más favorables para la desinfección de prótesis 

dentales procesadas bajo sistema CAD CAM. (16) 

Zhang et al recomiendan el uso del Glutaraldehído para inmersiones prolongadas 

o desinfecciones repetidas puesto que no reduce propiedades físicas en el 

material utilizado para prótesis totales removibles de PMMA. (41) En el presente 

estudio el comportamiento de acción del glutaraldehído fue similar ya que a 

diferencia del resto de desinfectantes usados el glutaraldehído fue el más 

conservador para los especímenes sumergidos.  

La observación crítica del cambio de color se expresa mediante la fórmula: 

Unidad NBS = ▲E × 0,92. En nuestro estudio, los valores de NBS fueron 0.7636 

para hipoclorito de sodio al 1%, 3.174 para clorhexidina al 2%, 0.9292 para 

peróxido de hidrógeno al 3% y 1.0764 para glutaraldehído al 2%. Un material se 

considera estética y clínicamente aceptable si las unidades NBS están en el rango 

de 3,7. Los cambios de color de nuestros especímenes se ajustaron a los criterios 

de aceptabilidad estética y clínica, ya que las variaciones fueron lo 

suficientemente bajas como para no ser vistas como problemáticas. No obstante, 



 

aunque la clorhexidina se acerca al límite, se mantiene dentro del rango aceptable 

desde el punto de vista estético y clínico. 

En base al estudio realizado por Fotoval et al, la Clorhexidina causa alteraciones 

de color mayores a diferencia del peróxido de hidrógeno e hipoclorito de sodio 

al 0,5%, puesto que su estructura química contiene grupos funcionales que le 

permiten interactuar con el agua y otras sustancias polares, lo que facilita su 

solubilidad en moléculas, influyendo en el color. Adicionalmente a ello, aunque 

no es un agente oxidante fuerte, esta puede actuar en combinación con otros 

compuestos presentes en la boca o en los materiales de la prótesis para promover 

reacciones oxidativas. (42) En concreto la clorhexidina al 2% induce a cambios de 

color mayores lo cual se ajusta con nuestros resultados. 

La resina acrílica tiene una tendencia a absorber solventes o agua debido a la 

polaridad de las moléculas de PMMA. La investigación de Robinson reveló que 

los solventes para limpieza de prótesis dentales pueden permear la red de 

polímeros, expandiendo los espacios intermoleculares. En consecuencia, este 

proceso da como resultado la eliminación de pigmentos internos y permite la 

infiltración de pigmentos externos, lo que en última instancia conduce a cambios 

de color. (44)
 

Es importante tener en cuenta que una prótesis fresada de PMMA posee 

hidrofobicidad, característica que provoca en el material mayor atracción a 

cantidad de sustancias solubles en agua hacia su superficie, debido a las 

propiedades polares de las moléculas en el material. (19)  

La durabilidad de una prótesis dental puede estar supeditada al uso del 

desinfectante seleccionado, ya que este puede provocar alteraciones en el color 

del material. (16)  Hong et al. Hong et al. coinciden en este punto y agregan que 

dichas alteraciones ocurren sin importar el tipo de polimerización del material. 

(22)  



 

Sin embargo, no se puede atribuir al desinfectante la responsabilidad total por el 

cambio en el color. Según nuestros resultados, solo el 16.15% de los cambios en 

el color se deben al uso de desinfectantes, lo que indica que el 83.85% restante 

está influenciado por otros factores no considerados en el estudio. Estos incluyen 

la estructura química, la técnica de polimerización, la cantidad de plastificantes, 

así como la absorción, solubilidad, tratamiento de la superficie y los métodos de 

acabado y pulido de las resinas para bases de dentaduras postizas. Todos estos 

elementos afectan significativamente la estabilidad del color en dichas resinas. 

(19) 

En la investigación, se observó que el hipoclorito y peróxido de hidrogeno 3% 

fueron los desinfectantes protésicos que causaron menor variación en el color. 

Estos hallazgos son respaldados por el estudio de Alqanas et al, quienes 

confirman que tanto el hipoclorito como los limpiadores efervescentes con 

peróxido provocan cambios mínimos en el color. (20) 

Por lo tanto, el uso diario de desinfectantes comerciales en una prótesis puede 

afectar notablemente la estabilidad de color y rugosidad. Además, se determinó 

que las repetidas aplicaciones de algunos desinfectantes como el glutaraldehído 

e hipoclorito conservan el color y la rugosidad en bases protésicas. (42) 

Entre las limitaciones del estudio se incluyen la duración de este, el adecuado 

almacenamiento, las técnicas de medición, el tamaño de la muestra y, por último, 

el tiempo y dedicación necesarios para llevar a cabo la investigación dentro de 

plazos estrictamente definidos. 

 

 

 

 



 

V. CONCLUSIONES 

 

1. Existen diferencias significativas en la estabilidad de color y rugosidad de los 

especímenes de PMMA después de la inmersión en algunos desinfectantes 

comerciales empleados en el estudio. 

 

2. El peróxido de hidrogeno 3% causó un efecto perjudicial en la rugosidad 

superficial de los especímenes a base de PMMA, mientras que el glutaraldehído 

preservó la rugosidad. Por lo tanto, se recomienda el uso de glutaraldehído para 

conservar la rugosidad superficial en prótesis de PMMA. 

 

3. La clorhexidina provocó una mayor variación en el color, mientras que el 

hipoclorito de sodio mostró una menor variabilidad. Por lo tanto, se recomienda 

el uso de hipoclorito de sodio como desinfectante para preservar el color en 

prótesis de PMMA. 

 

 

RECOMENDACIONES: 

 

● Es recomendable que se efectúen más estudios científicos en esta línea de 

investigación, tomando en cuenta el incremento de muestras, periodos de tiempo 

y desinfectantes para obtener una mayor cantidad de opciones en beneficio de 

los pacientes portadores de prótesis removibles. 

● Se recomienda desarrollar investigaciones que evalúen otras propiedades los 

discos de PMMA como el brillo o dureza. 
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VII. ANEXOS 

   

 

ANEXO 01 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 

 

CÁLCULO DE LA MUESTRA PROGRAMA G*POWER 3.1.9.7 

¨Comparación del efecto de cuatro desinfectantes comerciales sobre la estabilidad de 

color y rugosidad de resinas acrílicas empleadas en la fabricación de prótesis 

removible con sistema CAD-CAM. ¨ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 02: 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 

 

FICHA DE OBSERVACION CUANTITATIVA DE RECOLECCION DE 

DATOS 

Ficha de recolección de datos para la comparación de valores como diferencia de color 

y rugosidad, sometidos a desinfectantes orales. (19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 

ANEXO 03: 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 04: 

RESOLUCIÓN DE AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ANEXO 05 

FOTOS DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 

 

Figura 1. Diseño de especímenes formato digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Fresado de especímenes  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Preparación y aplicación de sustancias desinfectantes a grupos correspondientes, 

aplicación de Hipoclorito de sodio 1% (A) aplicación de clorhexidina 2%, (B) aplicación de 

peróxido de hidrogeno 3% (C), verificación de PH y aplicación de glutaraldehído 2%. (E) 
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Figura 4. Estabilidad cromática inicial y final. Guía de acetato en espécimen (A), Toma de color (B), 

Obtención de medidas LAB (C) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Calibración de rugosímetro previo a la toma de medidas (A), toma de medidas en espécimen (B) 

Delimitación como guía en muestra (C) 
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Figura 6. Toma de color en especímenes (T1 y T2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Toma de rugosidad en especímenes (T1 y T2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


