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RESUMEN

Objetivo: Evaluar in vitro el efecto de los cementos resinoso dual y de
fotopolimerizacién exclusiva en el color de los dientes rehabilitados con carillas

de resina translicida.

Materiales y métodos: Se recolectaron 20 piezas dentales anteriores, caninos
y premolares que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, sobre los
cuales se elaboraron carillas de resina translicida de 1 mm de espesor.
Posteriormente se tomo la medida del color real del diente, del diente con la
carilla previo a la cementacién, de la carilla cementada ya sea con el cemento
fotopolimerizable "C1"0 con el cemento dual "C2", y de esta después del
proceso de termociclado, el mismo que consisti6 en 14.400 ciclos de
temperaturas de 5°C (20 s), 37°C (20 s) y 57°C (20 s), con un lapso de tiempo

de 10 segundos entre cada cambio de temperatura.

Resultados: Los resultados se obtuvieron a partir de las comparaciones de
cada toma de color por medio de valores medios y el andlisis de ANOVA
TUKEY (p <0,05). De las comparaciones de cambio de color entre la tercera y
cuarta medicion (carilla cementada y después del termociclado) fueron
cruciales donde la media de cambio para "Cl" fue x =1,4 y para C2 fue
x = 0,65, en este caso hubo menor cambio de color para C2 después del

termociclado y mayor cambio para C1, con (p<0,05) para C1.

Conclusiones: No se evidencié cambio de color entre el color real del diente y
de este con la carilla previo a la cementacion. Existié un mayor cambio de color
inmediatamente después de la fotopolimerizacion para los cementos duales y
menor para los cementos de fotopolimerizacién exclusiva. Pero después del
proceso de termociclado 1 afio 4 meses de envejecimiento de la restauracion
se presentd mayor cambio de tonalidad en los grupos pertenecientes al sistema

de fotocurado en comparacion con los del sistema dual.



ABSTRACT

Objective: Evaluating in vitro the effect of dual resin cements and exclusive
photopolymerization on the color of the restored teeth with translucent resin

veneers.

Materials and methods: 20 anterior, canine and premolar dental pieces were
collected, which met the inclusion and exclusion criteria, on which veneers were
made of 1 mm thick translucent resin. Then the measurement of the actual color
of the tooth, the tooth with the veneer prior to cementation, was taken from the
cemented veneer either with the light-curing cement "C1" or with the dual
cement "C2", and from this after the Thermocycling, which consisted of 14,400
cycles of temperatures of 5 ° C (20 s), 37 ° C (20 s) and 57 ° C (20 s), with a

time span of 10 seconds between each temperature change.

Results: The results were obtained from the comparisons of each color take by
means of mean values and analysis of TUKEY ANOVA (p <0.05). Of the color
change comparisons between the third and fourth measurements (cemented
veneer and after thermocycling) were crucial where the mean change for "C1"
was X = 1.4 and for C2 was x = 0.65, In this case there was less color change
for C2 after thermocycling and greater change for C1, with (p <0.05) for C1.

Conclusions: There was no change in color between the actual color of the
tooth and the color with the veneer prior to cementation. There was a greater
color change immediately after photopolymerization for dual cements and less
for exclusive photopolymerization cements. But after the thermocycling process
1 year 4 months of restoration aging, there was a greater color change in the

groups belonging to the photocuring system compared to the dual system.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cementos resinosos duales son biomateriales utilizados con el objetivo de
fijar  restauraciones indirectas, han sido preescritos debido a que se ha
considerado que puede existir un bloqueo para el paso de la luz a través de la
restauracion indirecta cuando esta presenta un espesor mayor a 0.7 mm y con
Su uso se aseguraria una polimerizacion completa del biomaterial (Arrais, C.
Giannini, M. Rueggeberg, F. Pashley, D. 2007, pp.96-99). Los agentes de
cementacion duales comprenden dos sistemas de iniciacion (a diferencia de los
sistemas de fotopolimerizacion y autopolimerizacion), la “canforoquinona” y otro
quimico “peréxido de benzoilo” y dos sistemas de aceleracion “la luz y la amina
organica’ que activan a los dos iniciadores respectivamente (Lu, H. Mehood, A,
Chow, A. Powers, J. 2005, pp. 549-554).

Recordemos que si se produjera una alteracion de color en una “restauracion
indirecta” (RI) del sector anterior, podria ser la principal razon para la
sustitucion de restauraciones estéticas. Estudios indican que las resinas que
conllevan el fotoiniciador canforoquinona, presentan mayor estabilidad de color
a lo largo del tiempo en comparacién con los cementos duales que para su
endurecimiento se produce una reaccion entre el peroxido y la amina
generando radicales libres cuyos dobles enlaces que quedan sin reaccionar
serian los responsables del cambio de coloracion a una de apariencia
amarillenta conforme pasa el tiempo, coloracibn que se acentuara mas si
existen microfiltraciones, y cuando el material no haya sido polimerizado por el
tiempo especificado por el fabricante. Sin embargo, no existen diferencias
significativas en cuanto a la evaluacién de formacion de caries, adaptacion
marginal, textura superficial y sensibilidad operatoria, al momento de realizar el
analisis estadistico (Oliveira, D. Rocha MG, Gatti A, Correr AB, 2015. pp, 1;
Kilink, E. Antonson, A. Hardigan, P. Kesercioglu, A. 2011, pp.1l; Poorsattar,
2012, pp. 1, y Bursson, W. Bayne, S. Shurdevant, J. Roberson, T. Wilder, A.
Taylor, F. 1989, pp.1).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocha%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26343422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gatti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26343422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Correr%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26343422
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antonson%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21241766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kesercioglu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21241766
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shurdevant%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2691302

Se podria atribuir que las restauraciones indirectas (RI) cementadas con
cemento resinoso dual, sufririan un cambio de color a uno mas amarillento
debido a la reaccion redox antes descrita, que podria transparentarse a través
de la RI, y por tanto perder su estética. Si esta hipotesis fuera comprobada
durante el estudio, se promoveria el uso de un agente de cementacion de
fotopolimerizacion exclusiva especialmente en sectores anteriores donde la

demanda estética es predominante.



1.2 JUSTIFICACION

En las ultimas décadas se ha incrementado la demanda de estética en todos

los @mbitos que sean observables, y uno de ellos es la sonrisa de las personas.

Debido a esta razon se considera que una de las responsabilidades del
Odontélogo es crear sonrisas perfectas en sus pacientes. Uno de los
tratamientos considerados para este fin, es el empleo de carillas ya sean
cerdmicas o de composite que dependientemente de sus indicaciones ambas
han sido prescritas para cubrir defectos del esmalte, manchas, cambios de

color del diente, devolucion de forma y tamafio (Barrancos, 2006, pp. 1126).

El éxito clinico de una restauracion indirecta (en este caso las Carrillas) puede
ser atribuido al procedimiento de cementacién. Procedimiento que, si no es
ejecutado con un rigor de exactitud, ya sea, en el momento de elegir el tipo de
cemento a usar y/o en su manipulacion, se veran repercusiones negativas en
cuanto a sus propiedades estéticas como fisicas que se evidenciaran después
del periodo de endurecimiento. Para lograr excelentes resultados es necesario
conocer la composicién de cada agente cementante, y de la misma manera el
tipo de material del que esta elaborada la carilla dental. Conociendo este tipo
de informacion se podria elegir correctamente el sistema cementante de
acuerdo a las necesidades de cada paciente (De Souza, G. Roberto, Ruggiero
R. BRAGA, P. 2015, pp. 1).

Debido a que en la Clinica de Odontologia Integral de la UDLA (Quito-
Ecuador), se utiliza para la cementacion de restauraciones indirectas un agente
dual, este estudio pretende probar si se produce algin cambio de color visible a
través de las Carillas dentales, utilizando este tipo de cemento y otro de
fotopolimerizacion exclusiva. Si esta hipoétesis fuera comprobada durante el
estudio, se promoveria el uso de un sistema de fotopolimerizacion exclusiva, en

Restauraciones Indirectas anteriores.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=BRAGA%20RR%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=BRAGA%20RR%5Bauth%5D

2. CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO

En los ultimos afios ha existido una revolucién en la odontologia, esta se ha
separado en diferentes ramas para poder brindar una atencion de maxima
calidad a los usuarios, y han permitido a su vez que los profesionales pueden
dirigirse, especializarse y hacerse expertos en campos especificos de la
materia. Una de las ramas de esta profesion es la Odontologia Estética, cuyo
objetivo es tratar problemas relacionados con la salud oral y armonia de las
sonrisas. Investigaciones describen que se existe un fuerte impacto en la
sensibilidad y autoestima de los individuos cuando existe una alteracién en la
estética dental (Khan M, Fida M, 2008, pp. 559-64). De la misma forma, altos
niveles de caries, inflamacion gingival y pobre higiene bucal, afectan en la
percepcion armonica de la sonrisa teniendo un impacto psicosocial negativo
acerca de la estética de sus dientes anteriores (Solomon, D. Katz, R. Bush,
A. Farley, V. McGerr, T. Min, H. Carbonella, A. Kayne, J., 2016, pp. 44-50).

Una de las soluciones conservadoras para corregir ciertas imperfecciones de
los dientes anteriores es el uso de carillas dentales. Estas son laminas finas de
resina 0 ceramica que se adhieren a la superficie vestibular de los dientes
anteriores mediante un cemento resinoso. Este procedimiento puede brindar
beneficios como: estabilidad de color, forma, resistencia al desgastamiento, y
fluorescencia (comportamiento de su color frente a la luz al color natural del
diente). Las carillas se han utilizado para tratar dientes que presenten:
diastemas, tinciones dentarias ya sea por tratamientos endodonticos,
consecuencias por el uso de ciertos medicamentos o por traumatismo, dientes
conoides, mal posiciones moderadas, fracturas coronales y dientes deciduos
gue se deban mantener en boca por agenesia del permanente (Rabago, J.
Tello, A. 2005, pp. 273-282).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803894
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fida%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18803894

2.1.1 ADHESION DENTAL

2.1.1.1 Estructura adamantina

Embriol6gicamente el esmalte es de origen ectodérmico, se deriva del epitelio
bucal siendo un tipo de estructura avascular, aneural, acelular, y la mas fuerte
de todos los tejidos calcificados. En condiciones normales recubre a toda la
corona anatomica del diente, protege a la dentina y por tanto a la pulpa, puede
alcanzar grosores maximos de 2,5 mm a nivel de las cuspides. (Jouberth, R.
Del Agqua, A. Espinosa, A. Guzman, H. Noveno, L. Horacio, H. Perez, L. 2010,
pp.9-37).

De su volumen total, el 96% esta conformado por matriz inorganica el principal
representante es la apatita (hidroxiapatita, fluorapatita, carbonatoapatita),
calcio, fosfatos, aluminio, hierro, estroncio, magnesio que estan ordenados en
forma de prismas adamantinos que son mas gruesos cerca del limite
amelodentinario y mas delgados en su superficie, existiendo aproximadamente
entre 30.000 a 40.000 unidades por milimetro cuadrado. Estos se encuentran
formando un angulo de 90° en las cimas cuspideas, un angulo de 60° grados
en la zona de fosas y fisuras y un angulo obtuso 96° grados en cervical. Se
debe tener en cuenta su disposicion ya que se obtiene una excelente adhesion
cuando el prisma es grabado por su cabeza y no lateralmente o por su cola
(Jouberth et al., 2010, pp.9-37).

Apenas el 1% de volumen representa la matriz organica que se conforma de
aminoécidos, proteinas, acido glutdmico, leucinas, prolinas, glicinas. El 3%
restante corresponde a agua. El esmalte es un tejido semipermeable para
ciertos productos, pero permeable en casi su totalidad para el paso de iones y
agua. La palabra adhesion viene del latin adheoesio y Guzman definié en 1999
que, esta se lleva a cabo por un proceso mediante el cual surge la atraccion
entre atomos o moléculas de dos superficies distintas en contacto (Dixon, C.
Eakle W. Bird, W. 2012, pp. 157- 166; Jouberth et al., 2010, pp.9-37).



El fendmeno de la adhesién puede surgir de forma fisica por enfrentamiento de
dos superficies, o de forma quimica por un intercambio ion molecular entre dos
partes. La adhesion por medios fisicos puede ser macromecanica cuando es
visible por el ojo humano y generalmente surge por una relacion de dos
superficies convergentes, de modo que, la retencién ocurra a décimas de
milimetro, 0 micromecénica cuando la superficie dentaria es sometida al acido
ortofosférico creando microporos para que ingrese el agente adhesivo (no es
visible por el ojo humano) y ocurre en milésimas de milimetro. La adhesion
también puede darse de forma quimica (adhesién verdadera) en el momento
que se produce un intercambio i6nico molecular entre el biomaterial y la
estructura dental, ejemplo la que sucede cuando el diente se une con el
ionémero de vidrio y, mas no, por el enfrentamiento de dos superficies como

sucede con las amalgamas dentales (Jouberth et al., 2010, pp.9-37).

Se debe diferenciar a la adhesion de la cohesion, la primera se refiere a la
unién entre dos superficies de naturaleza diferente y la segunda a la union de
dos superficies de la misma naturaleza. En un diente y una restauracion se
puede encontrar una fractura adhesiva, cuando se da en dos superficies
diferentes, o fractura cohesiva cuando es interna del cuerpo o material
(Jouberth et al., 2010, pp.9-37).

2.1.1.2 Tratamiento fisico de la superficie del Esmalte

Superficie biselada, decorticada o coincidente con la direccion de

las varillas adamantinas

El primer paso para la adhesién es preparar a la superficie del diente que va a
recibir el material, mediante la abrasion mecanica, procedimiento que consta en
la eliminacion de: la placa, detritus, la capa superficial aprismatica y organica.
Puede ser realizada mediante el uso de pastas abrasivas basadas en piedra
pomez junto con agua o puntas diamantadas; este ultimo es el mecanismo
fisico de eleccion para preparar al esmalte porque elimina la parte organica,
acelular y amorfa dejando una superficie facil de grabar, y ademas, exponen a

las cabezas de los prismas del esmalte obteniendo por tanto un mejor grabado



(Dixon et al., 2012, pp. 157- 166; Jouberth et al., 2010, pp.9-37). Henostroza,
G. expone una idea similar refiriéndose que para un correcto grabado acido de
la estructura adamantina se pretende que exista una superficie biselada, o que
sea coincidente con la direccion de las varillas del esmalte. Refiere tambien
que este decorticado posibilita una mejor transferencia luminica, disminuye la
microfiltracion y pigmentacion marginal, el riesgo de caries y microfracturas del
esmalte y lo mas importante elimina la primera capa de esmalte que es

aprismatica y donde la adhesion es deficiente (2010, pp. 92-100).

Jouberth sustenta que este decorticado debe realizarse porque
embriologicamente el esmalte es depositado por los ameloblastos desde la
superficie interna cerca de la papila dentaria hacia la superficie externa, cuya
region final tiene alto contenido de elementos organicos que se deben eliminar
para lograr una excelente adhesion, pues esta es una capa aprismatica y
dificilmente es grabada por los acidos (Jouberth et al., 2010, pp.9-37).

2.1.1.3 Tratamiento Quimico del Esmalte: Grabado con acido
ortofosférico

Activacion del sustrato adamantino y superficie de Alta Energia

La activacion de la superficie del sustrato puede lograrse mediante el
acondicionamiento adamantino por medio del uso de acidos. El &cido
ortofosférico es un agente tixotrépico con una concentracién al 32, 34.5, 35y
37% que disuelve la matriz inorganica de hidroxiapatita que conforma las
varillas del esmalte generando microporos y microfisuras por un proceso de
reaccion acido- base (diente). Este le otorga alta energia superficial mediante la
eliminacion de glicoproteinas salivales, biofilm, smear layer, y ademas, crea
microretenciones para que pueda penetrar el adhesivo (Henostroza et al.,
2010, pp. 92-100).

El grabado con acido ortofosforico se encarga de preparar a la superficie
dentaria para recibir al agente adhesivo, para que esto funcione el acido debe
permanecer un tiempo de 15 segundos en el tejido adamantino y 10 segundos

sobre la dentina porque esta contiene menor contenido inorganico.



Transcurrido este tiempo la superficie dental debe ser lavada por 15-30
segundos, eliminando completamente al 4cido y a todo residuo generado por el
acondicionamiento. En la dentina elimina el barro dentinario, expone las fibras
colagenas, aumenta el diametro de los tabulos, para permitir la interdifusion del
adhesivo dentro de ellos (Baratieri, N. Monteiro, S. Speria, T. 2011, Cap. 5). El
acido puede desmineralizarla hasta una profundidad de 5 micrometros
aproximadamente, y contrariamente al esmalte, esta posee baja energia

superficial y es muy humeda (Dixon et al., 2012, pp. 157- 166).

Es recomendable que el acido grabador presente una estructura en gel para
gue este permanezca en un area deseada y no se derrame rapidamente dentro
de los tubulos dentinarios pudiendo alcanzar la pulpa. Después de la accién
desmineralizante del acido ortofosférico, el esmalte vuelve a mineralizarse en el
transcurso de 96 horas. La ventaja de este tipo de acido es que puede alcanzar
altas profundidades cuando es sometido a diferentes tipos de presion (Dixon et
al., 2012, pp. 157- 166).

El grabado &cido atrae liquidos para mojar la superficie del diente
especialmente a la saliva fendmeno que se conoce como humectacion (Dixon
et al., 2012, pp. 157- 166). Si este fendmeno se produjera es importante no
volver a grabar la superficie del esmalte ya que el &cido ortofosférico no debe
permanecer mas tiempo que el recomendado, ya que, podria generar
microporos o microcracks de tal magnitud que la adhesion resultante no seria
la suficiente, o a su vez podrian fracturarse las paredes del tejido debido a la
contraccion por polimerizacién. En otro lugar, el grabado excesivo en el tejido
dentinario produce demasiada exposicién de la matriz de colageno dificultando
el ingreso del adhesivo y sellado de los tubulos dentinarios, y por lo tanto
generaria sensibilidad post operatoria (Henostroza et al., 2010, pp. 92-100;
Dixon et al., 2012, pp. 157- 166).

Es decir, si un diente que ya ha sido sometido al grabado acido y
posteriormente se contamina con sangre o saliva, se recomienda no volver a
colocar este agente grabador, de lo contrario, estos elementos contaminantes

se deberan eliminar con peroxido de hidrégeno al 3%. Tampoco se debe



considerar que la estructura dentaria se mineraliza de nuevo al entrar en
contacto con la saliva, estudios realizados por Uribe Echeverria (1900) quién
encontré que el esmalte se vuelve a remineralizar 180 dias después de haber
sido sometido a un proceso de grabado, en contraposicion con lo estipulado
por Dixon, quién afirma que lo hace después de 96 horas. (Henostroza et al.,
2010, pp. 92-100; Dixon et al., 2012, pp. 157- 166).

2.1.1.4 Secado de la Superficie Dental

Una vez realizado este procedimiento la superficie debe ser secada con mucho
cuidado. “En cavidades o en las preparaciones restrictas al esmalte, que son
comunes en situaciones tales como el cierre de diastemas con laminados
(restauraciones directas con resina compuesta o ceramica), la humedad
excesiva puede ser facilmente removida mediante un soplo de aire continuo de
corto tiempo”. En la dentina este procedimiento puede ser realizado con papel
absorbente, o bien colocando una bolita de algoddn sobre la dentina himeda y
sin retirarla, realizar soplos de aire con la jeringa triple sobre el esmalte, este
procedimiento se realiza con el fin de no resecar la superficie dentinaria que
podria tener consecuencias terribles en el momento de la adhesién, debido a
que las fibrillas colagenas colapsan y forman una barrera gruesa que obstruye
a los tubulos y evita la penetracion del agente adhesivo generando una
adhesion débil. Un buen secado dentinario ayuda a eliminar bacterias y evita la
sensibilidad operatoria (Baratieri et al., 2011, Cap. 5; Dixon, et al., 2012, pp.
157- 166).

2.1.1.5 Aplicacion del Adhesivo

Para que un agente adhesivo sea muy humectante debe tomar en cuenta que
el angulo de contacto sea bajo, y que la superficie esté limpia (Dixon et al.,
2012, pp. 157- 166).

La imprimacion y la compatibilidad fisico-quimica para una correcta adhesion

se logra cuando el adhesivo posee baja tensién superficial y el esmalte alta
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energia superficial, de esta forma ambos se atraen generando una adhesion

poderosa (Henostroza et al., 2010, pp. 92-100).

Dentro del sistema adhesivo monocomponente o de dos pasos, el primer y el
adhesivo (Bonding, mondémero hidrofilo-hidrofobo) son fusionados y vienen en
una presentacion de un frasco con el fin de simplificar los pasos clinicos. Al
Bonding se lo considera como una resina fluida fotopolimerizable con baja
carga inorganica que actua como un intermediario entre el sustrato y el material
de restauracién, a su vez se encarga de penetrar en la superficie
desmineralizada y llenar los espacios antes ocupados por la hidroxiapatita y
una vez que es polimerizado queda retenido micromecanicamente en el
esmalte. En la dentina tiene la capacidad de penetrar en los tubulos dentinarios
y se enlaza con las fibras colagenas, a esta region se la conoce como capa
hibrida, y la profundidad a la que puede llegar adhesivo se la conoce como
Tags de resina (Baratieri et al., 2011, Cap. 5). Esta capa hibrida (esmalte-
adhesivo), permite la integracion del diente con la restauracion (Henostroza et
al., 2010, pp. 92-100).

El agente adhesivo al recibir sobre €l a otro agente resinoso forma enlaces
quimicos, llamados enlaces primarios, esta es una adhesion verdadera entre
los &tomos o moléculas de ambas resinas. El tipo de enlace quimico es mas
fuerte que uno fisico (atraccion débil entre dos superficies), y por eso al enlace
de tipo fisico se lo conoce como enlace secundario (Dixon et al., 2012 pp. 157-
166).

Para una excelente humectacion del sustrato se recomienda colocar una
generosa cantidad de adhesivo con pinceles o microbrush frotando por todas
las paredes que van a recibir la restauracion por 20 segundos y hacer soplos
de aire para volatizar los solventes organicos. Se recomienda realizar este

paso dos veces (Baratieri et al., 2011, Cap. 5).

La adhesion en el esmalte genera fuerzas consistentes de 30 Mpa, en la
dentina estas fuerzas son menores y mas aun, en sectores profundos porque
existe mayor cantidad de tdbulos y humedad, pudiendo con el tiempo el

adhesivo hidrolizarse o degradarse. Adicionalmente las tensiones repetidas
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generadas durante la masticacion y los cambios de temperatura producen
distintos grados de expansion y contraccion entre el diente y el agente, que
poco a poco podrian causar falla de la adhesion por fatiga. Cuando se
polimeriza la resina esta se encoge y ejerce tension de 20-30 MPa, esto se
puede verse agravado por el consumo de bebidas frias o calientes (Dixon et al.,
2012, pp. 157- 166).

2.1.1.6 Microfiltracion: Resultado de una inadecuada Técnica

Adhesiva

Es el resultado de una inadecuada union o sellado de la restauracion con la
superficie dental originando fugas microscopicas que permiten el paso de
liquidos, bacterias y detritos a la preparacién de la cavidad contribuyendo a la
formacion de caries secundaria y sensibilidad dental (Dixon et al., 2012, pp.
157- 166).

Diversos contaminantes como la saliva, barrillo dental, sangre aceite de los
instrumentos rotatorios pueden perjudicar a la adhesién y favorecer a la
microfiltracion si no son eliminados completamente durante el protocolo
adhesivo (Dixon et al., 2012, pp. 157- 166).

La microfiltracion también puede ser consecuencia de la contraccion por
polimerizacion. O a su vez, debido a las variaciones térmicas que pueden sufrir
las resinas (expansion o contraccion) en el ambiente bucal, fenbmeno que se
conoce como “precolocacion” que se refiere a la entrada y salida de fluidos

entre el diente y la restauracion. (Dixon et al., 2012, pp. 157- 166).

La microfiltracién también puede generar alteraciones de color en las

restauraciones adhesivas (Dixon et al., 2012, pp. 157- 166).
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2.2.1 POLIMERIZACION DE LOS CEMENTOS RESINOSOS

La parte quimicamente activa de todo material resinoso es el relleno organico el

cual es responsable de la transformacion sdlida durante su polimerizacion.

2.2.1.1 Formas de polimerizacion:

1.- Polimerizacion quimica: para este tipo de polimerizacion es necesario de
un acelerador (amina orgnanica) y un iniciador (peréxido organico o peréxido
de benzoilo), la reaccion se inicia cuando ambos componentes son unidos
(Baratieri et al., 2011, Cap. 7)

2.- Polimerizacién fisica: es activada por un estimulo fisico en este caso la
luz, que activa el iniciador diquetona o canforoquinona para que esta reaccione
con una amina alifatica produciendo la conversibn de monomeros en
polimeros, y generando subproductos que son radicales libres. La
Canforoquinona absorbe la luz cuando esta tiene una longitud de onda de 470

nanometros (nm) (Baratieri et al., 2011, Cap. 7)

3.- Polimerizacion dual: La polimerizacion es desatada tanto de forma fisica
como quimica, por estar contenidos en dos envases separados dos tipos de
iniciadores (perdxido de benzoilo y canforoquinona) que en el momento que
son mezcladas inicia la reaccion de polimerizacion (Baratieri et al., 2011, Cap.
7).

Los mondémeros que componen a la matriz organica de los cementos resinosos
son el UDMA, BIS-GMA, Y TEGMA, las dos primeras son cadenas largas y de
alto peso molecular y por tanto la contraccion de polimerizacibn no es tan
evidente como en el TEGMA que es mayor. Y aunque las resinas incluyeran en
su composicién solo UDMA Y BIS-GMA, serian materiales completamente
rigidos y dificiles de manipular, es por ello, que para controlar la viscosidad se
han agregado monomeros simples, de cadena corta y de bajo peso molecular
como el TEGMA, UDMA y MMA (Baratieri et al., 2011, Cap. 7).



13

2.2.1.2 Fases de la polimerizacion

Induccion: Se inicia con la ruptura de las moléculas del iniciador por la accién
del activador, generando radicales libres. Propagacion: Es el momento en el
qgue un radical libre reacciona con la cadena del monémero. Terminacién: Es el
momento en el que se cierra la cadena del polimero (Baratieri et al., 2011, Cap.
7).

2.2.1.3 Unidades de Fotoactivacion

Son unidades emisoras de luz a una longitud de onda e intensidad diferentes.

2.2.1.1.1 Luz Halégena
Es luz ultravioleta con un filamento de tungsteno que emite una luz blanca
(380-760 nm), que son filtradas y descartadas ya que solo se requieren
longitudes de onda de entre 400-470 nm. Este tipo de fuentes emisoras de luz
se las considera como desaprovechadores de luz y energia (Baratieri et al.,
2011, Cap. 7).

2.2.1.1.2 LEDs
Son lamparas halégenas a base de diodos emisores de luz, emiten luz a 470-
490 nm de longitud de onda, generan menor calor, no desperdician tanta
energia y son portatiles en comparacion con las halégenas. (Baratieri et al.,
2011, Cap. 7).

2.2.1.1.3 Arco Plasma
Son unidades de fotopolimerizacion fundamentadas en el arco plasma y laser
de argoén, que generan una gran intensidad de luz, permitiendo desencadenar
la reaccion quimica en menor tiempo y mayor profundidad. La desventaja es
que puede generar mucho calor y gran estrés de polimerizacion ademas de
gue son mas costosas (Baratieri et al., 2011, Cap. 7).
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2.3.1 INTENSIDAD DE LA LUZ

Se encarga de garantizar una polimerizacion adecuada y de brindar excelentes
propiedades fisico mecanicas, su unidad de medida es miliwatt por centimetro
cuadrado Mw/cm? y es tomada con la ayuda de un riadémetro. Cuanto mayor
sea la intensidad de luz mejor es la polimerizacion. La energia disponible se
calcula para saber por cuanto tiempo se debe polimerizar un sustrato, esta se
obtiene por la razén entre la intensidad de la luz y el tiempo de accion de esta.
Una intensidad inadecuada puede relacionarse con lamparas antiguas, puntas
dafiadas o sucias. Para mantener una lampara en buen estado esta se debe
calibrar con radibmetros constanmente para que garanticen una polimerizacion
adecuada (Baratieri et al., 2011, Cap. 7).

En este estudio se utilizé una lampara de luz halégena calibrada a 500 Mw/cm?
Dentamerica LITEXG680A.

2.4.1 LUZ, COLOR Y CARACTERIZACION DE LAS RESTAURACIONES

2.4.1.1 Percepcion Del Color

El ojo humano puede percibir los objetos por medio de la estimulacion al
sistema nervioso autbnomo gracias al trabajo de las células de la retina
especialmente los “conos” que son responsables de la percepcion del color y
los “bastones” que son encargados de la percepcion del Brillo o Valor de los
cuerpos (Lafuente et al., 2008, pp. 10-15; Alvarez et al., 2008, pp. 193-205).

El espectro visible para el ojo humano fluctia entre 380 y 780 nanémetros, y
comprende a 7 colores: celeste, azul, verde, amarillo, naranja, violeta y rojo;
siendo los colores amarillo-verde mas sensibles para el ojo humano (Alvarez et
al., 2008, pp. 193-205). Las longitudes de onda cortas 400-500 nm son
interpretadas por el cerebro como azules, longitudes de onda media 500-600
nm son interpretadas como verdes y longitudes de onda largas 600-700 son
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interpretadas como rojos, todos los demés colores son interpretados como
mezcla de los colores primarios (Baratieri et al., 2011, Cap. 8)

2.4.1.2 Relacién Del Color Sobre Una Superficie

1) Reflexion: cuando sobre una superficie un rayo de luz es reflejado en angulo
opuesto. 2) Refraccion: La luz no se refleja, sino que penetra en la materia; sin
embargo, al atravesar la superficie se reduce algo la velocidad de la luz lo que
hace que se desvie. 3) Transmision: La luz puede atravesar por completo un
material. Ademas, cabe la posibilidad de que la materia absorba la luz o la
disperse. La luz dispersada o reflejada puede terminar saliendo por el frente,
por detrds 0 a un costado del objeto iluminado (Lafuente et al., 2008, pp. 10-
15).

2.5.1 METODOS PARA EVALUAR EL COLOR

Existen varias técnicas para valorar el color: los mas usados pertenecen a la
categoria visual e instrumental. A la metodologia visual se la puede describir
como una comparacion por medio de la observacién de un cuerpo con colores
preestablecidos en una guia, mientras que la técnica instrumental se distingue

por utilizar aditamentos para calcular el color con méaxima objetividad.
2.5.1.1 Método Visual

Al método visual se lo considera una técnica subijetiva, se lo realiza mediante el
uso de guias de color que son ofrecidas por las casas comerciales. Este
método puede presentar cierto riesgo de dificultad en el momento de la
seleccionar un color especialmente para odontélogos novatos, ya que al elegir
un tono de la guia, este no coincide en un 100% entre todos los observadores,
asi también, se presenta la influencia de factores externos como son las
condiciones de iluminacién, el metamerismo vy la fatiga que se produce en los
ojos al estar tanto tiempo expuestos a similares matices, cromas y valores
durante la eleccién de un color (Lafuente et al., 2008, pp. 10-15). Mas, sin
embargo, ha sido el método mas estudiado y utilizado a lo largo de todo el

tiempo debido a su disponibilidad y coste, tiene una predictibilidad del 40-60%
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(los instrumentos electronicos poseen un grado de exactitud del 80-90%)
cuando el observador tiene experiencia y habilidad (Diaz, P. 2011).

Por ejemplo, Hassel AJ, Grossmann AC, Schmitter M. en el afio 2007 comparo
dos técnicas utilizadas para la medicion del color dental por medio del uso del
espectrofotémetro clinico y la guia 3D-MASTER. Aunque hubo mas aciertos
con el uso del primero, con la guia de color 3D-MASTER se consiguié un
acuerdo del 48%. Otro estudio investigd que observadores con experiencia
clinica en la toma del color con la guia obtuvieron un acierto del 55-64%, frente
a colorimetros con un 82%, y espectrofotobmetros con un 83% de acierto (2007,
pp. 79-84)

Una de las guias méas difundidas es la guia VITAPAN classical que se
caracteriza por presentar diversos matices y cromas. El matiz esti
representado por las letras A, B, C y D simbolizando a los colores marrén-
rojizo, rojizo-amarillento, grisaceo, gris-rojizo. El croma es comprendido por los
nameros 1, 2, 3 y 4. Esta guia es formada por 16 colores, separados por
matices y ordenados por el croma. Si se ordenara en orden creciente de croma
fuera Al, A2, A3, A3. 5, A4, B1, B2, B3, B4, C1, C2, C3, C4, D1, D2, D3, D4. Si
se le ordenara en orden decreciente de valor fuera B1, Al, B2, D2, A2, C1, C2,
D4, A3, D3, B3, A3.5, B4, C3, A4 y C4. En base a que el valor es la dimension
mas importante en el momento de la eleccion del color de los dientes, fue
desarrollada la guia Vita 3D master que agrupa a los dientes de acuerdo a su
luminosidad, su saturacion y finalmente su matiz, es decir, existen 5 grupos de
dientes y cada grupo con su respectiva luminosidad y croma. La eleccion del
matiz se realiza seleccionando la letra M (estandar) letra L (levemente
amarillento) y letra R (rojizo) (Baratieri et al., Cap. 7, 2011; Moscardo et al.,
2006, pp. 363-368).

En realidad la guia 3D-Master por estar ordenada de acuerdo a su luminosidad
decreciente del 1 al 5, es mas facil de apreciar por el ojo humano, pues el ojo
humano es mas perceptivo a los estimulos de luminosidad (brillo-valor) que a
los que provoca el matiz y croma (Moscardo et al., 2006, pp. 363-368).Estudios

han encontrado que los rangos de color de la guia VitapanClassical son mas:
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oscuros, verdes y azules, en relaciéon con el Vita3Dmaster donde los colores se
presentan mas: luminosos, rojos y amarillos y por tanto son mas cercanos al
color real del diente (Paravina, RD. Powers, JM. Fay, RM. 2002, pp. 73-78). La
desventaja mas grande que posee Vita3Dmaster es que sus tabletas dentales
no poseen la capacidad de emitir fluorescencia, pero se podria contrastar con
la poca capacidad que tienen los espectrofotdmetros para medir la translucidez
del diente (Lee, YK. Yu, B. Lim, HN. 2012, pp. 742-746; Lafuente et al., 2008,
pp. 10-15).

2.5.1.1.1 Uso correcto de la guia de color Vita 3D master:

1. Vita 3D master esta ordenado segun su luminosidad empezando desde
el mas claro 0 al mas oscuro 5, entonces se escogera primero el valor
del diente empezando desde el grupo mas oscuro.

2. Establecido el valor o brillo, se escoge el abanico perteneciente al grupo
M (tonalidad media o estandar) que servir4 para definir la saturacion del
color (croma).

3. Comparar al diente si es mas rojizo grupo R o mas amarillento L en
comparacion al ejemplar de color elegido referente al grupo M. ( (VITA
Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co0.KG, s.f.)

2.5.1.1.2 Filtro Polarizado

Se trata de una lampara que emite luz polarizada permitiendo una mejor
apreciacion del color y visualizacion de la profundidad destacando los detalles
mas pequefios. El filtro polarizado se encarga de ordenar los rayos de luz
haciendo que fluctien en una misma direccion filtrando o blogueando rayos
luminosos que puedan perjudicar la percepcion de un objeto. Cristian Huygens
el primer observador de este fendmeno, descubrié a 42 cristales minerales que
al momento de que sus ejes longitudinales perpendiculares coincidian
impedian el paso de la luz. El instrumento con luz polarizada méas conocido es
el Smile lite, esta dotado de luz LED calibrada a una temperatura de 5500 k
que equivale a la luz natural de la mafana. Smile lite produce luz natural,

neutra y segura en cualquier momento de la mafiana independientemente de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paravina%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11887603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powers%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11887603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fay%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11887603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23649056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%20HN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23649056
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las condiciones climaticas en ese instante. La calidad de la luz permite
distinguir la tonalidad, el valor y el croma del diente natural haciéndose mas
evidente la estructura interna y percibiendo una imagen nitida y sin brillos. La
abertura rectangular a través de la cual se observa el diente define un area
precisa que elimina todas las fuentes que puedan afectar en la percepcion del
color, como las luces o los reflejos (Soldevilla, J. Cogolludo, P. 2004, pp. 38-
48).

2.5.1.2 Método Instrumental

Permite eliminar aspectos subjetivos que son influyentes para obtener
resultados precisos tales como la experiencia del observador al momento de la
eleccion permitiendo por tanto lecturas de color mas objetivas y rapidas. A esta
técnica pertenecen instrumentos como espectrofotdmetros, fotografia digital o
anéloga y colorimetros. La mayor desventaja de estos instrumentos es la
restringida capacidad demedicion de color en cuerpos translucientes, su alto
costo, su gran tamafio comparado con los objetos a medir como lo son los
dientes (Lafuente et al., 2008, pp. 10-15; Moscardo et al., 2006, pp. 363-368.

2.5.1.2.1 Espectrofotometro

Instrumento que mide en funcion de la longitud de onda, la cantidad de luz
reflejada por un cuerpo en intervalos de 1 a 25 nm pertenecientes al espectro
visible. Proporciona mediciones espectrales. Estos aparatos de lectura nos
pueden dar el color general del diente 0 a su vez puede hacer una subdivision
en tercios y asignarle a cada parte un color. Los colores se miden segun los
parametros de la Commission Internationale de I'Eclairage (CIE, 1971), que se
denominan L*a*b*. Son coordenadas de tres ejes, y se corresponden con lo

siguiente:

L*: Representa al negro, en una escala que va desde el cero equivalente al
blanco hasta el cien equivalente al negro, los valores menores son mas
luminosos.

a*: Simboliza la saturacion en el rango comprendido entre el rojo-verde.
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b*: Simboliza la en el rango comprendido entre el azul-amarillo (Diaz, P. 2011;
Soldevilla et al., 2014, pp 38-48).

2.5.1.2.2 Colorimetro

Es un instrumento que identifica el matiz y croma de un objeto, por medio de la
valoracion de la capacidad que tienen los cuerpos para absorber luz, la cudl,
es directamente proporcional a su densidad, es decir, a mayor densidad —
mayor es la absorcion. Este proporciona mediciones a base de la filtracion de
tres estimulos luminosos que comprende colores como el rojo, verde y azul,
utiizan 3 o 4 fotodiodos de silicio los que simula condiciones reales de
percepcion espectral por parte del ojo humano sobre el objeto a valorar. A
demas de las ventajas anteriormente mencionadas el colorimetro puede valorar
el tono en diferentes zonas del diente. El inconveniente radica en la poca
precision para una correcta colocacion de la punta lectora sobre la superficie
dental ya que es convexa, siendo este, un aspecto esencial para obtener
mediciones exactas (Diaz, P. 2011; Soldevilla et al., 2014, pp 38-48).

2.6.1 DIMENSIONES DEL COLOR

Tinte o Matiz: es la denominacion del color. El diente puede presentar matices
blancos, azules, amarillos, naranjas y grises. Se determina por la longitud de
onda que se refleja o se transmite. Los sistemas resinosos emplean la
categorizacion de VITA Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania)
para la identificacion de los colores: A o marrdn-rojizo que es el mas frecuente
en los pacientes, B o rojizo-amarillento, C o grisaceo y D o rojizo-gris (Baratieri
et al., 2011 Cap. 8, Lafuente et al., 2008, pp. 10-15; Higashi et al., 2010, pp. 1-
12).

Croma: Conceptualiza a la saturacién, intensidad o cantidad de pigmentos
contenidos en el matiz, puede relacionarse con la simbologia de colores vivos y
neutros, mientras mas saturados son, se define que es un color vivo. En los
compuestos resinosos la saturacion es reconocida por una enumeracion del 1

al 4, indicando una menor cantidad de pigmentos en los valores menores y
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viceversa. La seccion cervical del 6rgano dentario es el primer lugar de
referencia para seleccién del croma, mientras que los tercios medio e incisal
tienen frecuentemente uno o dos grados menores de saturacion”. Los cromas
menos intensos se relacionan con dientes jovenes mientras que los mas
intensos se relacionan con dientes mas saturados y adultos (Baratieri et al.,
2011 Cap. 8; Lafuente et al., 2008, pp. 10-15, Higashi et al., 2010 pp. 1-12;
Diaz, P. 2011).

Valor: Es la cantidad de brillantez u obscuridad del color, los colores oscuros
como el negro presentan un valor bajo, mientras que el valor mas alto es
caracteristico de los colores claros, en pocas palabras, es la caracteristica que
diferencia a los colores claros de los oscuros (Lafuente et al., 2008, pp. 10-15,
Dixon, et al., .2012, pp. 157- 166). Para Baratieri es la dimension mas
importante del color, siendo tres veces mas importante que el tinte o matiz y
dos veces mas importante que la saturacion o croma (2011, Cap. 8). Higashi et
al., lo relaciona con la opacidad y translucidez, cuanto mayor el valor, mayor
blogueo de luz por tanto mas blanquecino y opaco serd el cuerpo y cuanto
menor valor, mayor pasaje de luz por tanto mas translucido o grisaceo el
mismo. El menor grado de calcificacion y mayor cantidad de esmalte que
poseen los dientes jovenes hace que se vean mas blancos y mas opacos (alto
valor), en cambio, en los dientes adultos hay menor espesor del esmalte y
mayor contenido de calcico y por tanto se presentan con menor valor (mas
translucidos) (2010, pp. 1-12).

2.6.1.1 Dimensiones De Color Aplicada A Los Tejidos Dentarios

El diente es una estructura transllcida y su color es resultado de interacciones
espectrales de absorcion, reflexion y transmisién. La dentina se caracteriza por
baja translucidez y alta saturacion y es la responsable del matiz y croma basico
del diente. El esmalte es un tejido altamente translicido poco saturado que
permite observar a la dentina y es el responsable del valor de los dientes. El
tercio cervical presenta gran espesura de dentina y poco esmalte resultando un

sector con un alto croma y un valor intermedio a los del tercio medio e incisal.
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El tercio medio presenta igual espesura de dentina y esmalte, tiene baja
translucidez y alto valor. Tercio incisal: existe poca cantidad de dentina,
dispuesta en proyecciones digitiformes o mamelones siendo muy transllicida
esta zona; el borde incisal se caracteriza por reflejar ondas cortas de luz y
transmitir ondas largas que en el momento que la luz es reflejada se manifiesta
con coloracion azulada pero cuando la luz es transmitida se presenta de color
anaranjado. Este borde también puede manifestar una coloracion anaranjada a
manera de halo en sus extremos, este fendmeno éptico es resultante de la

angulacion del esmalte en esta regidon (Baratieri et al., Cap. 8, 2011).

Otro efecto caracteristico de los dientes naturales es la fluorescencia que se
puede definir como la capacidad de un objeto para emitir o irradiar luz. La
dentina es el tejido mas sensible a los rayos luminosos y, por tanto, es el mas
fluorescente debido a la mayor cantidad de matriz organica que presenta.
Cuando los rayos ultravioletas inciden sobre los dientes naturales se observa
una coloracion que va del blanco intenso hasta un azul claro. Para conseguir
esta caracteristica en el momento operatorio varios fabricantes adicionaron
componentes luminoforos del grupo de los Tierras Raras como terbio, europio y
cerio en la estructura de los compuestos resinosos. Cuando la fluorescencia no
es adecuada por ejemplo en restauraciones de composite o porcelana el
cuerpo puede observarse mas “oscuro”, ya que no emite similar cantidad de
luz. (Baratieri et al., 2011 Cap. 8, Higashi et al., 2010, pp. 1-12; Lafuente et al.,
2008, pp. 10-15).

El esmalte es el tejido que se caracteriza por ser opalescente, ya que es
translicido y sin color. La opalescencia es la propiedad Optica de un cuerpo
qgue aparenta tener diferentes coloraciones de acuerdo a la orientacion de los
rayos luminosos; en el esmalte se da por la presencia y disposicién de los
cristales de hidroxiapatita. Se denomina “luz incidente” cuando la luz proviene
de la parte posterior de un objeto permitiendo el pasaje de las ondas largas
rojas y naranjas, mientras que, cuando la luz se proyecta de frente al objeto se
emiten ondas cortas verdes, violetas y azules, este fendbmeno hace que el
esmalte refleje un tono azul- grisaceo, especialmente en zonas de bordes

incisales y angulos mesial-distal; y a su vez proyecta tonos naranjas a manera
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de hilos en el borde incisal. Para observar todas estas caracteristicas de suma
importancia en el ambito estético se recomienda que el operador adopte varias
posiciones para observar un diente, de tal forma que se pueda reproducir estos
detalles en su maxima expresion (Baratieri et al., 2011 Cap. 8, Higashi et al.,
2010, pp. 1-12; Lafuente et al., 2008, pp. 10-15).

Metamerismo: es el comportamiento del color frente a un tipo de fuente de luz,
asi un color se ve igual bajo una intensidad de iluminacion, pero, diferente bajo
otro tipo. Los dientes, la porcelana y la resina compuesta son metameéricos y
debido a estas caracteristicas la eleccion del color se la debe realizar siempre

en condiciones similares de intensidad de luz (Lafuente et al., 2008, pp. 10-15).

2.7.1 LUZ: FACTOR IMPORTANTE PARA LA TOMA DEL COLOR

La calidad de luz es importante para la percepcion de los colores, la luz debe
englobar todo el espectro luminoso debe ser constante y equilibrada. Se
considera como luz ideal a la luz solar natural comprendida entre las 10 am a 2
pm en verano (Baratieri et al.,, 2011, Cap 7; Moscardo et al., 2006, pp. 363-
368).

La temperatura de color es un término utilizado en Luminotecnia y de mucha
importancia en el momento de medir el matiz de un diente; fisicamente esta se
mide en grados Kelvin, ya que esta es semejante al tipo de luminosidad que
ocasionaria un cuerpo al calentarse a dicha temperatura. Pueden diferenciarse
tres tipos principales de temperaturas: Fria o Mayor a 5000 K esta es un tipo de
iluminacién cuyo color se acerca mas al blanco, Intermedia cuando se
encuentra entre 5000 a 3300 K, y Calida o de coloracién amarillenta o naranja
con menos de 3000K (Alvarez et al., 2008, pp. 193-205)

La toma del color debe realizarse con dos tonos diferentes de luz debido al
fenbmeno de metamerismo. En general en un consultorio se pueden encontrar
luces incandescentes (amarillas) o fluorescentes (azules), es preferible realizar
las instalaciones eléctricas a una temperatura de 5500 K, es decir que proyecte
un tipo de luz fria similar a la luz septentrional "Del medio dia", ya que la luz

natural matutina y vespertina contiene mas luz amarilla y naranja y menos luz
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azul y verde. La luz del asiento dental tiende a aumentar la brillantez del tono y
disminuye la intensidad del color por lo que su uso no se recomienda (Dixon et
al., 2012, pp. 157- 166; Moscardo et al., 2006, pp. 363-368).

La luz puede interactuar con un cuerpo y modificarse por tres procesos:
Reflexion, absorcién y transmision. La luz que contiene todo el espectro
luminoso, en caso que sea totalmente reflejada se percibird como color blanco.
De acuerdo al tipo de longitudes de onda que sean reflejadas y/o absorbidas se
observaria un distinto matiz como el verde, azul amarillo, mientras que, si la
totalidad de las longitudes de onda fueran absorbidas, el cerebro las

interpretaria como el color negro (Baratieri et al., 2011, Cap. 8).

En los dientes naturales no existe transparencia, existe translucidez debido a
que parte de la luz es transmitida y parte es absorbida, cuando toda la luz es

reflejada o absorbida se conoce como opacidad (Baratieri et al., 2011, Cap. 8).

2.8.1 NIVELACION DEL TONO

Es importante tener un fondo natural para que no exista alteracion en la
percepcion del color durante la toma. Se puede utilizar pecheros azules en el
paciente, no debe existir colores vivos ejemplo: tinta labial, maquillaje y ropa
demasiado colorida. La habitacion no debe tener muros ni decorticaciones de
tonalidades brillantes, idealmente debe ser un area gris neutro. El color no
debe mirarse por mas de 2 segundos en cada ocasion, ya que la retina se
ajusta a los colores rojo y amarillo y la percepcion se reduce, es por ello, que
después de la observacion se recomienda mirar un fondo azul para que la
retina se ajuste. La lengiieta debe mantenerse en el mismo plano del diente en

observaciéon no en su frente ni detras (Dixon et al., 2012, pp. 157- 166).

Para determinar el valor en el momento de la seleccion del color, se
recomienda realizarse con un ojo parcialmente cerrado con el fin de bloquear el
ingreso luz y activar los Bastones, luego se trata de enfocar la pieza dental de
modo que sea facil determinar su matiz y croma. Como se ha venido
mencionando el Valor es el parametro mas importante en el momento de la

eleccion del color y el odontélogo debe procurar elegirlo con exactitud, ya que
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si ocurriera una eleccion incorrecta del matiz o croma el paciente puede incluso
no percibir diferencias cuando estas son muy pequefas, pero si en caso de un
Valor erréneo (Lafuente et al., 2008, pp. 10-15; Baratieri et al., 2011, Cap. 7).

2.9.1 CEMENTOS ADHESIVOS DE RESINA COMPUESTA

Los cementos poliméricos son resinas compuestas de baja viscosidad y
altamente fluidos con buenas propiedades de resistencia a la solubilidad y
degradacion hidrolitica, tonalidades, viscosidad, radiopacidad adecuadas y
posiblemente efectos cariogénicos. La cementacion adhesiva, es un término
incorporado gracias a la introduccién de los mismos, independientemente del
tipo de activacion que poseea el cemento. A mas de rellenar la solucion de
continuidad entre el diente y la restauracion, este tipo de cemento se integra
estructuralmente al sustrato, mejorando la retencion, el sellado de la interfase y
refuerzo de la estructura dental (Henostroza G, 2010, pp. 349-353). La ADA
especifica que 25 micras es el espesor que los cementos deben poseer (Diaz
Romeral, P.; Orejas Pérez, J.; Lépez, E. Veny, T. 2009, pp 137-151).

2.9.1.1 Composicién
2.9.1.1.1 Matriz orgénica

Al igual que las resinas compuestas, los cementos resinosos estan fabricados a
base de un sistema monomérico alto peso molecular "Bis-GMA o UDMA" y de
bajo peso molecular " TEGMA Y EDMA" que le otorga la caracteristica de baja
viscosidad y facil manipulacion. Aunque la agregacion del Bis-GMA y el UDMA
ofrecen menor contraccién de polimerizacion una desventaja muy importante
de estas moléculas es que poseen alto peso molecular y es casi imposible
agregar rellenos inorganicos a la matriz organica y por ende las propiedades
fisicas del compuesto serian muy cuestionables. Estos monémeros componen
la parte activa del material ya que establecen las ligaduras cruzadas en el
momento de su endurecimiento. Baratieri et al., 2011, pp. 114; Nochi, E.
Mitsuo, H. 2008, pp. 135). Ademas, es la que aporta sus propiedades
adhesivas (DiazRomeral et al., 2009, pp 137-151).
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2.9.1.1.2 Inhibidores de la polimerizacion

Es la hidroquinona en una porcion inferior al 0.1%, que le proporciona un mayor
tiempo de vida util (Nochi et al., 2008; pp. 135).

2.9.1.1.3 Matriz inorganica

La Matriz inorganica esta formada por particulas de vidrio de fluorosilicato de
aluminio, cuarzo y silice coloidal, que le proveen resistencia a las diferentes
fuerzas presentes durante la funcion y parafuncién. El estroncio y bario también
han sido incluidos y son los que le otorgan radiopacidad al material. La
introduccién de la matriz inorganica posibilita que dentro del compuesto exista
menos carga organica y por tanto las desventajas de sorcion de agua y
contraccion de polimerizacién fueran casi excluidas en su totalidad, a su vez
proveen de propiedades Opticas y mecéanicas especificas, también, establece la
densidad del cemento y por ende, el espesor o cantidad que debe poseer para
cada acto operatorio. Hay que destacar que el aumento de la matriz inorganica
debe ser razonablemente aceptable ya que excesos de esta podria generar
que el compuesto sea demasiado duro (imposible de manipular) y las
caracteristicas o6pticas no fueran las adecuadas para su uso en sectores
anteriores (Nochi et al., 2008, pp. 135; Baratieri et al., 2011, pp. 114; Diaz
Romeral et al., 2009, pp 137-151).

2.9.1.1.4 Agente de unién

El agente de unién es el Silano este permite la interaccién de la matriz
organica con la inorganica, proporcionando una unién sdlida y confiable.
Permitiendo que ambas junto con el diente actien como una unidad cuando es
sometida a tensiones, las cuales son disipadas a lo largo de toda su interfase.
Sin el silano la longevidad de la restauracion seria comprometedora (Nochi et
al., 2008, pp. 135; Baratieri et al., 2011, pp. 114).

2.9.1.1.5 Fotoiniciadores

Dentro de su composicion contienen también el sistema acelerador-iniciador

gue puede ser la amina organica, el peroxido de benzoilo o la canforquinona, y
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que practicamente otorgara caracteristicas e indicaciones particulares a cada
tipo de cemento (Anuradha, P. Marins De Carvalho, R, 2001, pp. 21-26; Nochi
et al., 2008 pp. 135; Baratieri et al., 2011, pp. 114).

2.9.1.2 Clasificacién de acuerdo al tamafio de particulas inorgénicas
del Cemento Resinoso

Por su carga inorganica el cemento puede dividirse en cementos de
microrelleno, que tienen 46-48% en volumen de dioxido de silicio de
aproximadamente 0.04 micrometros y cementos microhibridos, que conforman
la gran mayoria y contienen ademdas particulas de relleno ceramico
aproximadamente de 0.6-2.4 micrémetros de tamafio (Henostroza G, 2010, pp.
483).

2.9.1.3 Segun Christensen los Cementos se clasifican de acuerdo a

su forma de Polimerizacién

e Autopolimerizables
e [Fotopolimerizables

e Duales

La mayor parte de restauraciones indirectas libres de metal sélo pueden
cementarse con cementos de resina (Dixon et al., 2012, pp. 157- 166).
Principalmente este estudio se centrara en los cementos fotopolimerizables y

de polimerizacion dual.

2.9.1.3.1 Cementos Resinosos Autopolimerizables

Presentan una reaccidn peroxido-amina que se inicia en el momento de
mezclar la pasta base y catalizadora dando inicio al proceso de polimerizacion.
Son utiles para cementar restauraciones que bloguean la entrada de la luz
como aditamentos metalicos. NO son estéticos por que sSon muy opacos Yy
generalmente la mayoria de marcas lo comercializan en un solo color, ademas
existen subproductos de la reaccién quimica que logra su endurecimiento

conocidas como aminas residuales o inactivas que son responsables de la
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degradacion del color. Pueden ser utilizados con cualquier tipo de sistema
adhesivo excepto con: el autocondicionante por su bajo pH, ya que al unirse
con el peréxido de benzoilo induce a una mayor inhibicibn de oxigeno en la
superficie del adhesivo generando una unién comprometedora; y con los
adhesivos puramente fotopolimerizables ya que estas aminas inactivas actian
como radicales libres incompatibles con el complejo activado por la
canforoquinona. Se recomienda que siempre se utilicen similares mecanismos
de polimerizacién entre el adhesivo y el cemento (Nochi et al., 2008, pp. 406;
Diaz Romeral et al., 2009, pp 137-151).

2.9.1.3.2 Cementos resinosos Fotopolimerizables

Estos presentan al fotoiniciador tal como la canforquinona que es activada
cuando la longitud de onda corresponde a 460-470 nan6metros ,ofrecen
estabilidad de color, pero solo deben utilizarse en restauraciones delgadas que
no superen los 0.7 mm o de tono translicido, para que la luz pueda activar a la
canforquinona. Contiene también 0.04% de la amina tercearia alifatica. Sus
indicaciones principalmente se dictan para cementacion de carillas.
(Henostroza G, 2010, pp. 483). Presentan un largo periodo para su
manipulacion ya que se pueden fotopolimerizar cuando resulte conveniente y
presentan una gran estabilidad del color, pues, no se generan productos
inactivos que puedan degradarse después del endurecimiento (Nochi et al.,
2008, pp. 407; Diaz Romeral et al., 2009, pp 137-151).

2.9.1.3.3 Cementos resinosos Duales

Este tipo de cementos tienen dos formas de iniciacion de polimerizacion:
quimica y fisica. Se indican para restauraciones con grosores mayores a 2 mm
y opacas, donde la luz no puede atravesar, es decir, estos pueden prescindir
de la luz, por ejemplo: Incrustaciones, coronas ceramicas. Este en su
formulacion incluyen dos tipos de iniciadores: el fotoiniciador canforoquinona y
el iniciador quimico “peréxido de benzoilo® que se une cada uno
respectivamente a su acelerador la “luz y la amina tercearia’; si la reaccion de

polimerizacién se inicia mediante la emision de la luz se desencadena una
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mayor conversion de los mondémeros en polimeros, o mediante la reaccion
quimica redox para concluir la polimerizacién en los lugares donde la luz no
logra traspasar. Existe el riesgo de que se produzca la degradacion de las
aminas residuales y oxidacion de los dobles enlaces de carbono que quedan
sin reaccionar durante el proceso de curacion, pudiendo producir alteracion en
el color del cemento con el paso del tiempo. En los cementos
fotopolimerizables no ocurre esta degradacion de las aminas ni de los
componentes fotoactivados y por ello estos presentan mayor estabilidad de
color con el tiempo (Henostroza G, 2010, pp. 483; Anuradha et al., 2001, pp.
21-26; Nochi et al., 2008, pp. 407; Smith, D. Vandewalle KS, Whisler G, 2011
pp.1l; Diaz Romeral et al., 2009, pp 137-151).

2.10.1 ESTUDIOS BASADOS EN LA EVIDENCIA

Los cementos resinosos fotopolimerizables no se deben utilizar para la
cementacion de restauraciones indirectas, asi lo argumentan Chang, M. Lin,
L. Wu, M. Chan, C. Chang, H. Lee, M. Sun, T. Jeng, P. Yeung, S. Lin, H. Jeng,
J. pues encontraron en sus investigaciones que la Canforoquinona (CQ)
produce la disminucion de la viabilidad pulpar (50-70%), induccién de la
apoptosis de la celular, estimulacion de la Ciclo-oxigenasa 2 (COX-2) y
produccion de Prostanglandinas tipo 2 (PG2) en las células pulpares. Estos
resultados son importantes para la comprension de las resinas fotoactivadas en
la patogénesis de la inflamacién y necrosis pulpar, después su colocacion
sobre el diente, y mas aun si ha existido destruccién de los tubulos dentinarios
(2015, pp. 1-20).

Ademas, la CQ contenida en formulaciones de resina puede dar lugar a un
color amarillento indeseable que afecta a la apariencia estética final de la
cementacion de la restauracion indirecta. Segreto, D. Scarparo, F. Cunha,
W. Danil, R. Correr-Sobrinho, L. Coelho, M Encontraron que la agregacion de
otro tipo de iniciador, como la “Phenylpropanedione” (PPD) a la composicion de
la resina, en lugar, de la CQ es una alternativa muy viable para contrarrestar el
efecto indeseable en su apariencia cromatica post fotocuracion, sin alterar la

resistencia de union (2016, pp.83-89). El problema de las PPD es que el punto
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de absorcion de luz es inferior al de la canforoquinona, la primera es activada
cuando la longitud de onda alcanza un rango de entre 400-450 nm, mientras
que la PPD se activa a 300-400 nm. En el caso de que se llegara a usarla, su
polimerizacion solo fuera posible mediante el uso de la luz halégena (longitud
de onda de 380-760nm, que son filtradas y llegan a longitudes de 400-520 nm),
ya que la luz tipo LED genera una longitud de onda mayor (450-490nm), por
tanto, no podria activar las PPD para su respectiva polimerizaciéon Baratieri et
al., 2011, pp. 126).

De esta misma forma Schneider, F. Pfier, C. Consani, S. Prahi, S. Ferracane ,
J. (2008, pp. 1169-77) evaluaron el grado de transformacién de color usando
los dos tipos de fotoiniciadores en la composicion de las resinas
fotopolimerizables, la phenylpropanedione (PPD), y canforquinona (CQ), v,
comprobaron que el color amarillo se produjo en ambos tipos de resinas, y no
hubo una reduccién de la degradacién de color usando PPD en lugar de CQ
(Manojlovic D, Drami¢anin M, Lezaja M, Pongprueksa P, Van Meerbeek
B, Miletic, 2016, pp. 183-1991).

En otro lugar, en los cementos resinosos duales se produciria un cambio de
color a otro mas amarillento en la restauracion, porque se desencadena una
degradacion de las aminas residuales y la oxidacion de los dobles enlaces de
carbono que quedan sin reaccionar. Con este argumento Bursson et al.,
evaluaron el cambio de color de las restauraciones después de 6 meses y un
afo, la tincion interfacial, caries secundaria, la adaptaciéon marginal, textura de
la superficie, y la sensibilidad postoperatoria. Y evidencid que no existen
diferencias significativas en cuanto a sus propiedades fisicas, pero si encontré
gue estos cementos tenian una devaluacién mas rapida del color (1989, pp.1).
Smith et al., realizaron un estudio similar, donde compararon, los sistemas de
resina con los diferentes modos de fotoiniciacion, y concluyeron que el cemento
resinoso sin un sistema iniciador redox tradicional como el peréxido de benzoilo
/ amina, tal como los fotopolimerizables, podria ofrecer mayor estabilidad de

color con el tiempo (2011, pp. 1).
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Kilink et al., (2011, pp. 1), demostraron en su estudio, que las restauraciones
cementadas con cemento dual se decoloran significativamente mas que el
sistema de fotopolimerizacion. Ademas, esta coloracion fue mas evidente si
existian restos de cementos descubiertos. Hubo cambios visibles de color a
través de la superficie de cerdmica especialmente en el borde incisal de la
carilla y lleg6 a la conclusion de que el cemento de curado dual puede afectar a
la estética en los margenes de la restauracion al quedar expuestos y en las
zonas mas transllcidas de la restauracién como los bordes incisales. Oztirk,
E. Chiang, Y. Cosgun, E.Hickel, R. Llie, N. Argumentan que el color del
cemento resinoso es un factor importante en la opacidad de la restauracién
(2013, pp. 8-14).

Jardilino, D. Tonani, R. Alandia, C. Panzeri, F. (2016, pp. 95-100) en su
estudio, concluyeron que la estabilidad del color del cemento no solo se
relaciona directamente con su composicion, sino ademas con el grosor de la
carilla dental. Ademas, evidenciaron que existe un mayor cambio de color
cuando se utiliza carillas de 0.5 mm de grosor, en comparacion con las de 0.7 a
1 mm. Estos resultados pueden atribuirse a que espesores mayores de la RI
pueden enmascarar el cambio de color del cemento por la propiedad de
atenuacion del paso de la luz con grosores mayores a 1 mm, de lo contrario
con voliumenes menores se transluce el color del cemento a través de esta, es
decir, cuanto mas fino sea el grosor de la restauracion (0,5 mm), mayor
degradacion del color de los cementos duales y curados de luz convencionales
se presentara. Tomando en cuenta que ademas que la chapa laminada de
ceramica de 1 mm protege al cemento de los agentes externos que pudieran
causar pigmentacion al cemento (2016, pp 95-100).

Poorsattar et al., 2012, pp. 1, evidencié que, si un sistema resinoso no es
polimerizado de acuerdo a las especificaciones del fabricante y en su lugar es
polimerizado por mayor o menor tiempo, va a presentar diferente color al
propuesto por la escala de color especificada por el fabricante. Por tanto, hay
gue tener en cuenta estas consideraciones para maximizar el color de la

restauracion.
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2.11.1 PARA ESTE ESTUDIO SE UTILIZO:

2.11.1.1 Sistema De Cementacién Resinoso Variolilnk N De Ivoclar

Vivadent
Variolink N es un tipo de cemento que puede utilizarse como de fotocurado o
dual, viene en dos envases: uno contiene la pasta base y otro la catalizadora.
La Base si es utlizada individualmente funciona como un cemento de
fotopolimerizacion exclusiva mientras que, si se une la base y el catalizador
ambos funcionan como un cemento dual. Esta indicado para la cementacion
restauraciones indirectas fabricadas a partir de ceramica, disilicato de litio, asi
como de, composite (coronas, puentes, pernos, inlays, onlays y carillas).
Contraindicaciones: cuando sea imposible obtener aislamiento absoluto del
diente y en caso de que el paciente posea alergia a algin componente del
cemento Variolink N.

Variolink N Base estéa disponible en cuatro colores Bleach XL (blanco extremo),
Transparente T, Blanco Al, y Amarillo A3. Variolink N Catalizador se lo puede

conseguir en dos coloraciones Transparente T, Amarillo A3.

Proporciona un lapso de trabajo de 3.5 minutos cuando la temperatura se
aproxima a los 37° C. Se debe dispensar una cantidad de base y del

catalizador correspondiente a una proporcion de 1:1.

La matriz de organica del cemento Variolink N esta constituida de BIS-GMA,
UDMA Y TEGMA. Mientras que, la matriz inorganica se compone de trifloruro
de iterbio, bario, aluminio, 6xidos mixtos esferoidales y vidrio de fluorsilicato de
bario con tamafio de particulas de entre 0.04-3,0 micrometros componen la
matriz inorganica. Ademas, contiene Iniciadores Canforquinona- Perdxido de
benzoilo, estabilizadores 'y  pigmentos (lvoclar  Vivadent  AG,
Schaan/Liechtenstein, 2013).

El tiempo de fotopolimerizacion debe ser 20 segundos cuando la intensidad de
la lampara es de 500 a 800 mW/cm? y de 10 segundos cuando la misma
sobrepasa los 1000 mW/cm? (lvoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein,
2013).
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2.11.1.2 Resina translucida Filtek Z350 XT 3M ESPE

Este es un tipo de resina que es activada por luz visible, disefiada para ser
utilizada en sectores anteriores y posteriores. Su relleno inorganico comprende
de silice 20 nm, circona de 4 a 11 nm. Las tonalidades de la dentina, esmalte y
cuerpo tienen un promedio de tamafio de 0.6 a 10 micras y de 0.6 a 20 micras
en las tonalidades translicidas (TR). La carga de relleno inorgénico para los
colores TR es de 72.5% y para los colores dentina, esmalte y cuerpo de 78.5%.
Su matriz inorganica comprende BIS-GMA, UDMA, TEGDMA, PEGDMA, y BIS-
EMA.

Indicaciones de uso:

Restauraciones directas anteriores y posteriores (inlays, onlays y carillas),

ferulizaciones, reconstruccion de mufones.

Este producto debe polimerizarse con la exposicion a la luz halégena o LED
con una intensidad minima de 400 mW/cm? en el rango 400-500 nm. La punta
de la lampara debe estar tan cerca de la restauracion como sea posible y el
tiempo de fotopolimerizacion es de 20 segundos cuando la capacidad luminica
(intensidad) es comprendida entre 400-1000 mW/cm? y de diez segundos
cuando se encuentra entre 1000-2000 mW/cm? (Filtek Z350 XT 3M ESPE,
2010)

2.11.1.3 Scotchbond Acido Grabador 3M ESPE

Es un gel grabador para el grabado de esmalte y dentina que contiene un 32%
en peso de acido fosforico, espesado con silice pirdgena y un surfactante
soluble al agua para lograr una consistencia altamente viscosa y facilitar su
enjuague (3M ESPE, 2012).

2.11.1.4 Adhesivo AdperSinglebond 2 XT 3M ESPE

El adhesivo AdperSinglebond es un adhesivo de grabado total que es activado
por luz visible y esta compuesto a base de dimetacrilatos, BisGMA, etanol,
HEMA, agua, acido politaconico y acido poliacrilico y 10% de particulas de

relleno coloidal de 5 nm. Gracias a su escaso grosor de capa
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(aproximadamente 10 um) hace posible la compatibilidad con los
procedimientos indirectos de adhesion, en comparacion con otros adhesivos
fotopolimerizables convencionales que forman una pelicula de mayor grosor y
no pueden emplearse debajo de una prétesis fija. Este tipo de adhesivo puede
ser utilizado con cementos duales tanto como en cementos fotopolimerizables.
Indicaciones: adhesion a todo tipo de restauraciones directas de composite asi
como a los procedimientos adhesivos que implican la porcelana, composite
indirecto, restauraciones metalicas, amalgama endurecida, desensibilizacion de
las superficies radiculares y adhesién de carillas de porcelana con el cemento
para carillas RelyX™ Veneer y el imprimador de ceramica RelyX™ fabricados
por 3BM™ ESPE™ (Adper Single Bond 3M ESPE, S.F.).

2.12.1TERMOCICLADO

El termociclado es un método de laboratorio utilizado para simular
temperaturas que naturalmente se presentan en la cavidad bucal pero que no
son necesariamente reales, pero si, lo mas proximas a la tolerancia de los
tejidos orales humano, y tiene como fin representar el envejecimiento fisiolégico
experimentado por los biomateriales en la cavidad oral. Siendo las
temperaturas estdndares para la realizacion del mismo entre 5 a 55 ° C
(Morresi A, D'Amario M, Capogreco M, Gatto R, Marzo G, D'Arcangelo
C, Monaco A 2014, pp. 295-308). Gale, MS. Darvell, BW. En su estudio
estimaron que aproximadamente 10.000 ciclos representarian un afio usando
temperaturas de 5°C, 37°C, y 55°C (1999, pp. 89-99).

Para realizar el proceso de termociclado Bittencourt, F. Barbosa, B. Costa, L.
Atta, T. en su estudio mantuvo su muestra en agua destilada a 37 ° C previo al
termociclado para evitar que los dientes se deshidraten. Los ciclos térmicos se
realizaron con agua destilada durante 15 segundos en 5°C y en 55° + 2°C,
seflala que eligié este tiempo de permanencia debido a que es el periodo
maximo de aislamiento térmico que poseen los compuestos de resina (2003).
Pereira, Y. Leal, J. Vallejo, E. en el 2012, realizé los ciclos térmicos en

temperaturas iguales, pero por el doble del tiempo.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Darvell%20BW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10071465
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Sabatini C, Campillo M, Aref J. En su estudio se propusieron comprobar el
cambio de color de diez tipos de resinas inmersas en agua. Midieron el color
después de su fotopolimerizacion, a las 24 horas y tras un mes y encontraron
como resultados que el cambio de color mas grande se observo
inmediatamente después de la polimerizacion inicial y el cambio de color
después de 24 horas y 1 mes fueron significativamente menores que los
observados después de la polimerizacion (2012, pp. 185-89). Uchimura,
J. Sato, M. Bianchi, G. Baesso, M. Santana, R. Pascotto, R, informaron de que
el cambio de color de la resina compuesta se produce en un periodo de hasta
14 dias y a partir de este dia el color se estabilizd, por lo que sefialé que 14
dias podrian ser utilizados como una referencia para la comparacion de color
independientemente de si los especimenes de material compuesto se habian
almacenado en la saliva artificial o simplemente en una caja (2014, pp. 279-
87).

Al evaluar el color de los cementos de fotocurado, autocurado y de ionémero
de vidrio modificado con resina tras ser sumergidos en agua destilada a 37 °C
durante 1 semana y a 60 °C en la misma solucién durante 4 semanas. Se
demostré que todos los compuestos curados quimicamente se decoloran a
marrén oscuro o amarillo oscuro después de 4 semanas, pero esta situacion
fue més acentuada en los cementos a base de iondmero de vidrio modificado
con resina que se decoloraron abruptamente asumiendo un color mas grisaceo
en comparacion a los cementos resinosos duales y de fotocurado. (Inokoshi,
S. Burrow. M, Kataumi, M. Yamada, T. Takatsu, T. 1996, pp. 73-80).

En el presente estudio se utiliz6 una maquina de termociclado que expuso a las
muestras a temperaturas de 5°C (20 s), 37°C (20 s) y 57°C (20 s), con un lapso
de tiempo de 10 segundos entre cada cambio, cumpliendo 960 ciclos en 24
horas. En este estudio se extendi6 el proceso a 14 dias porque el maximo
cambio de color en los compuestos resinosos se produce en este lapso,
produciendo cerca de 13.440 ciclos que representaron 1 afio dos meses
(Uchimura, J. et,al. 2014, pp. 279-87).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabatini%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22691080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabatini%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22691080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aref%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22691080
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3. CAPITULO Il

3.10BJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar in vitro el efecto de los cementos resinoso dual y de fotopolimerizacion
exclusiva en el color de los dientes rehabilitados con carillas de resina

transldcida.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar el color de los dientes antes y después de la preparacion para

carillas

2. ldentificar el color de la carilla sobre la estructura dental antes de la

colocacion del cemento.
3. Medir el color de la carilla cementada.

4. Medir el color de la carilla cementada después del termociclado.
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4. CAPITULO IV

4.1HIPOTESIS

4.1.1 HIPOTESIS NULA

El tipo de cemento no interfiere en el color final de la rehabilitacion con carillas.

4.1.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA

El cemento dual afectara significativamente el color de la carilla cementada en

comparacion con el cemento de fotopolimerizacidon exclusiva.
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5. CAPITULOV
5.1 MATERIALES Y METODOS
5.1.1 DISENO DEL ESTUDIO O TIPO DE ESTUDIO
Este tipo de investigacion se considera experimental y de laboratorio.
5.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

El estudio se realizé en dientes extraidos que pueden ser incisivos centrales
anteriores, laterales, caninos y premolares superiores e inferiores, en el
laboratorio de Protesis de la UDLA ubicada en Quito- Ecuador en el periodo
septiembre-febrero 2016-2017.

Muestra: Se incluyd 20 piezas dentales comprendidas entre incisivos
centrales anteriores, laterales, caninos y premolares superiores e inferiores

gue cumplan los criterios de inclusién como los de exclusion.

5.1.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Dientes con la porcidén coronaria completa que tengan por lo menos un tercio

de la raiz, que estén libres de célculo dental, y detritus.
5.1.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Dientes con la porcion coronaria fracturada mas de un tercio, o con bracket.

Dientes con Fluorosis.
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5.1.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

5.1.5.1 Procedimiento:

Para esta investigacion se utilizé el cemento Variolink — N alta viscosidad
perteneciente a la casa comercial Ivoclar Vivadent, cuenta con dos envases: el
primero “La base” que si se utiliza individualmente funciona como cemento de
fotocurado y “el catalizador” que es a base de perdoxido de benzoilo que al
mezclar ambos componentes funciona como un cemento dual (Ivoclar Vivadent
AG, Schaan/Liechtenstein, 2013).

[ suepoAIA
CADPGAL

Figura N°1: Cementos Ivoclar Vivadent N

1. Se recolectaron 20 dientes extraidos que pueden ser incisivos centrales

y/o laterales, caninos y premolares superiores e inferiores.

2. Los dientes fueron sometidos a una limpieza con ultrasonido (cavitron)

para retirar detritus encontrados en la superficie coronal y radicular.

Primera toma de color
1. Latoma de color se realizé en una caja de carton 20 x 35cm forrada con
papel gris ya que Dixon (2012) menciona que para la toma de color la
habitacion no debe tener muros ni decorticaciones de colores brillantes,
el color ideal del area puede ser gris neutro. Y esta contd con un foco de
6500 K, que es la luz ideal para la toma de color del diente

(aproximadamente entre las 10 am a las 2pm).
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Figura N° 2: Cajita realizada para latoma de color

2. Se realizaron 2 so6calos de silicona de condensacion cada uno con diez
dientes. Cada grupo se enumeré del 11 al 20 y del 21 al 30
respectivamente correspondiendo el primer grupo al sistema de
fotopolimerizacion exclusiva y el segundo grupo al sistema dual. Este
troquel fue elaborado con silicona debido a que facilita la colocacion vy el

retiro de dientes durante la toma de color y para enviar al termociclado.

Figura N°3: Socalos de silicona

3. La toma de color se realizdé con el Guia de color (Vitapan 3D Master)

usando la cajita elaborada.
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Figura N° 4: Guia de color Vitapan 3D Master

4. Su resultado sera anotado en la tabla Anexo 1.
Elaboracion del patrén de cera para la preparacion de carillas dentales

1. En el presente estudio no se realizo el tallado de la superficie dental,
pues en el estudio realizado por Anuradha, et, al. (V. 4 N.1), encontrd
como dificultad que al momento realizar el tallado de la superficie dental,
no hubo un desgaste exacto en todos los planos, por ello se realizd
patrones de cera base calibrada a 1 mm sobre el diente.

2. En el mismo estudio se encontré que el cambio de color se pudo
evidenciar solo en las zonas translucidas de la ceramica “Bordes
inscisales”, debido a este factor se utilizé carillas de composite de tono
translicido. ElI composite utilizado fue la resina translicida Z350
perteneciente a la casa 3M.

3. Para que las medidas de la carilla dental sean lo mas préximas a la
exactitud, se utiliz6 una ldmina de cera base de 1 mm de espesor para
fabricar estructuras tipo Veener siguiendo el patrén de la cara vestibular
de cada diente. Este procedimiento se hizo con el fin de que se pueda
duplicar el patron de cera de 1 mm de espesor en las carillas de resina

translicida.
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Figura N°5: Patron de cera 1 mm de espesor

4. El patron de cera se extendio hasta 1/3 de la cara mesial, distal e
inscisal, para permitir la colocacion y retiro de la carilla, de lo contrario,
se produjera una retenciébn excesiva que podria llegar a quebrarla

durante su manipulacion.

5. Para la confeccidn de estas se requirido de una lampara de alcohol para
poder amoldar la cera en las zonas de transiciébn con el diente, de

modo que, no puedan existir microfiltraciones.

Elaboracion de la guia de silicona (toma de impresion)

1. Se utiliz6 silicona de condensacion, pasta pesada Putty Speedex
perteneciente a la marca Coltene.

2. Esta impresion se realiz6 a los dientes en el momento en que cada uno
tenga su patron de cera colocado.

3. Latécnica de impresién sera de un paso y tipo mock- up con un solo tipo
de pasta (pesada) debido a la fragilidad y deformacién que pueda
presentar la cera en el acto.

4. Cada impresion cubrio totalmente a las caras mesial, distal y se extendio
hasta el 1/3 inscisal por palatino. La cantidad de silicona a usar fue la

apropiada para cada diente, con el fin de evitar desperdicios.
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Figura N° 6.1: Elaboracion del Mock-Up

5. El tope cervical de la impresion estuvo al ras de la superficie del troquel
de modo que esta no pudiera moverse durante la colocacion de resina
compuesta.

6. Se realizo cortes entre cada espacio existente en los dientes para que el
mock-up sea individual y de esa forma facilite su manipulacion y la

confeccidén de las carillas.

Figura N° 6.2: Elaboracion del Mock-Up

7. La pasta utilizada tiene un tiempo de mezcla de 45 segundos, tiempo de
trabajo 1:30 y tiempo de permanencia en boca de 3 minutos, en total un
tiempo de trabajo de 4 minutos 30 segundos (Manual de usuario Coltene

Speedex, 2012) .
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Elaboracion de la carilla dental
1. Retiro del patron de cera de la guia de silicona
2. Engrasado de la superficie dental con vaselina

3. Obtenida la guia de silicona con las caracteristicas anteriormente
descritas, se procedio a colocar resina compuesta translicida, para este
caso se eligio Filtek 2350 translicida Clear de la marca 3M, se enfrentd

a la superficie dental y se eliminé los excesos.
\
L
ki
-

Figura N°7: Elaboracidn de la carilla dental por medio de Mock-Up

4, Se calibr6 la lampara de luz halégena Dentamerica LITEX680A a 500
mW/cm? con ayuda de un radiémetro para fotopolimerizar por 20

segundos como indica el fabricante a dicha potencia.

Figura N°8: Calibracién de laldmpara de luz hal6gena resultado 500 mw/cm?

5. Sin haber separado la guia de silicona del diente y tras haber eliminado
los excesos se fotocura por 5 segundos para iniciar el proceso de

endurecimiento; y por otros 15 segundos al retirar el diente del mock-up.
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6. Se retird la carilla dental y se regularizé los bordes con piedras, discos

gomas de pulido y pasta diamantada en caso de que existan excesos.

Figura N°9: Carillas de Resina Translucida previo a la cementacion

Segunda toma de color:

1. Esta toma de color se realiz6 con la carilla dental sobre la superficie

dental previo a la cementacion.

Figura N°10: Segunda toma de color

2. Latoma de color se hizo con la guia de color Vita (Vitapan 3D Master)

3. Suresultado se anot6 en la tabla Anexo 1.

Preparacion de la estructura dentaria

1. Acondicionamiento de la estructura adamantina con acido fosférico por
15 segundos. Se enjuag6 con agua pulverizada durante 10 segundos.
Se seco6 con pedacitos de papel absorbente sin pelusas, de modo que,
el area dentaria se aprecio poco brillante y humeda, no completamente
seca Yy opaca, caracteristica conocida como “wet bonding”

2. Aplicacion del Adhesivo: se empez0 en el esmalte frotando sobre la
superficie por 15 segundos. Posteriormente con aire comprimido libre de
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aceite se aired por 5 segundos y se fotopolimerizé por 10 segundos.
Este paso se realiza dos- tres veces.

Cementado de las carillas dentales

Preparacion de la carilla:

1.

2.

Se grabd con el gel de &cido fosférico al 37% durante 15 segundos. A
continuacion, se lavo la restauracion con un fuerte chorro de agua y se
secO con aire libre de residuos de agua o aceites.

Aplicacion del adhesivo sobre la zona pre-tratada: se frotd actuar por 20
segundos, y se dej6 reposar por el mismo tiempo, posteriormente se lo
aire6 por 5 segundos, para dispersar excedentes y eliminar los solventes
inorganicos volatiles que influirian en la polimerizacién. Es importante
gue no queden restos de adhesivo en los angulos de la preparacion.

No fotopolimerizar

Se aplicé el cemento resinoso Variolink “Base” directamente sobre la
carilla para el grupo de fotopolimerizacion exclusiva. Y para el grupo de
polimerizacién dual se procedié a mezclar ambos componentes base y
catalizador en un bloque de mezcla en una proporcion de 1:1 por 10

segundos y se coloc6 en la preparacion.

Figura N° 11: Colocacion del cemento de Fotopolimerizacion
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Figura N°12: Preparacion del Cemento Dual
Asentamiento de las carillas
1. Se asento la carilla con una presion gentil.

2. Se elimind los excesos.

3. Se polimerizé por un instante la carilla 3-4 segundos.

Figura N°13: Polimerizacion Inicial

4. Se Limpio los excedentes de cemento en los margenes.

Figura N°14: Retiro de excesos
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5. Se fotopolimeriz6 cada margen de la carilla por 20 segundos.
6. Acabado de la restauracion: se alis6 los bordes de la restauracion
utilizando discos flexibles y se puli6 con gomas especialmente en la

interfaz diente-cemento- carilla (IvoclarVivadent, 2016).

Terceratoma de color tras la cementacion:

1. Se evalué el color con la guia de color Vita (Vitapan 3D master) de cada

una de las piezas dentales inmediatamente después de la cementacion.

Figura N°15: Acabado y Pulildo de las carillas dentales

2. Anotar en la tabla Anexo 1.

PROCEDIMIENTO DE TERMOCICLADO

Los dientes se almacenaron en suero fisiolégico en un lapso de 24 horas a
temperatura ambiente, y consecutivamente fueron sometidas a un proceso de
termociclado de 13.440 ciclos que simulan un aflo con dos meses en boca. Las
piezas dentales fueron incluidas en suero fisioldgico a una temperatura de 5° C
a20s,37°CaZ20s,y57° C a 20 s sin que transcurran mas de 10 segundos
entre cada cambio de temperatura. Cada ciclo dura 1 min 30 segundos, en 24 h

se cumplirian 960 ciclos y en 14 dias 13.440.
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Figura N°15: Solucién Fisiol6gica utilizada para el procedimiento de Termociclado

Figura N°16: Maquina utilizada para el Procedimiento de Termociclado

Cuarta toma de color

1. Se realiz6 la toma de color de cada una de las piezas dentales
inmediatamente después de finalizado el termociclado.
2. Se anoto en la tabla Anexo 1.



Ejemplos de toma de color en los grupos C1ly C2
Grupo C1 Fotopolimerizacion exclusiva

Figura N°18: Antes y después del Termociclado pieza N° 15
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Figura N°19: Antes y después del termociclado pieza N° 17
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Grupo de Polimerizacion Dual C2

Figura N°20: Antes y después del termociclado pieza N° 21

\Figura N°21: Antes y despUés del termociclado pieza N° 27
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Figura N°22: Antes y después del termociclado pieza N° 29

5.1.6 PLAN DE ANALISIS

e Se pretendié comparar en que grupo de dientes se presentd mayor
alteracion de color, ya sea, en el grupo con el que se uso el sistema de
Fotopolimerizacion exclusiva o en el que se utilizé el sistema Dual,

mediante el andlisis estadistico de Anova — Tukey.

5.1.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Detalle de las variables que fueron seleccionadas para la recoleccion,
tabulacion y andlisis de los resultados. Estas fueron: Color real del diente,
color del diente con carilla previo a la cementacion, color del diente con carilla
cementada (sistema dual y de fotopolimerizacién exclusiva), y color del diente
con carilla después del termociclado (sistema dual y de fotopolimerizacion
exclusiva); cada variable fue descrita con su respectivo indicador y escala a

la que fue sometida para su medicion.



Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

termociclado

CATEGORIA CONCEPTOS VARIABLES DIMENSION INDICADO | ESCALA
S RES
Color del Es el Color real del 20 unidades Colori 1ml
Diente resultado de diente dentales. metro 1m2
la vita 211.5
translucidez (Vitap 212.5
de la dentina an 3D 2ml
a través del Master 2m2
esmalte ) 2m3
(Rivas, 2012). 2r1.5
2r2.5
Cemento Estos presentan Medicion del 10 315
fotopolimer | al fotoiniciador color de la unidades 312.5
izable tal como la carilla sobre el dentales 3ml
canforquinona | diente previo a con su 3m2
gue se activa por | la cementacion respectiva 3m3
un haz de luz de carilla. 3rl.5
una longitud de | Medicion del 3r2.5
onda de 460-470 color de la 411.5
(Henostroza G, carilla w25
2010, pp. 483). cementada Amd
inmediatame 4m2
nte después 4m3
de la 4r1.5
fotocuracion. 4r2.5
5ml
Medicion del 5m2
color de la 5m3
carilla
cementada
después del




54

Este tipo de
cementos tienen
dos formas de
iniciacion,:
guimicay
luminica, la
primera
corresponde al
peréxido de
benzoilo y la
segunda a la
canforoquinona
que producen la
polimerizacion
del monémero al
fusionarse
(Henostroza G,
2010, pp. 483).

Medicion del
color de la
carilla sobre
el diente
previo a la

cementacion

Medicién del
color de la
carilla
cementada
inmediatame
nte después
de la

fotocuracion.

Medicién del
color de la
carilla
cementada
después del

termociclado

10
unidades
dentales

con su
respectiv

a carilla.
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6. CAPITULO VI

6.1 RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron a partir de las comparaciones de cada toma de
color por medio de valores medios y el anélisis de ANOVA TUKEY (p <0,05).

Tabla 2. Evaluacion de color entre el diente y la carilla sobre este previo a la

cementacion

Medias de cambio de Cemento de Cemento Dual

color fotopolimerizacion

exclusiva

x|
Il
o

Diente sin carilla x=0
“1tomade color’y

Diente con carilla

dental previo a la
cementacién

"2 toma de color”

Se encontrd que al momento de la toma de color del diente y de la carilla sobre
este previo a la cementaciobn ambos colores coincidieron en todas las
muestras, a través, de la comparacion entre las medias con un valor de ¥ =0
para ambas. A través del analisis de Anova-Tukey se demuestra la HipGtesis
nula= pl=p2 refiriendo que ambos colores coinciden en los momentos de

medicion.
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Tabla 3. Evaluacion de color entre el diente con carilla previo a la cementacion
y después de la cementacion

Medias de cambio de Cemento de Cemento dual

color fotopolimerizacion

exclusiva

Diente con carilla x = 0,47 x = 0,68
dental previo a la

cementacion

“2tomade color "y

Diente con carilla

dental después de la

cementacion

"3 toma de color”

Se encontrd que, al momento de la toma de color del diente con la carilla previo
a la cementaciéon y post cementacion, la media de cambio para el Cemento de
fotopolimerizacién exclusiva "C1" fue x = 0,47 vy para el cemento dual fue
x = 0,68, este resultado de x quiere decir que, a menor valor, menor cambio de
color en C, en este caso hubo menor alteracion de color para C1 medida que
fue tomada inmediatamente después de la fotopolimerizacion. A través del
andlisis de Anova-Tukey se demuestra la Hipétesis alternativa= pl < p2, y
explica que hubo menor alteracién de color para C1 en comparacion con C2
inmediatamente después de la fotopolimerizacion con (p>0,05), es decir, que

este fendbmeno no fue estadisticamente significativo.
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Tabla 4. Evaluacion de color entre el diente con carilla cementada y después

del termociclado

Medias de cambio de Cemento de Cemento dual

color fotopolimerizacion

exclusiva

Diente con carilla x=14 x = 0,65
dental después de la

cementacion

"3 tomade color’y

Diente con carilla

dental después del

termociclado "4 toma

de color”

Las comparaciones de color entre la tercera y cuarta medicion (carilla
cementada y después del termociclado) fueron sorprendentes donde la media
de cambio para C1° fue x=14 y para C2 fue
x = 0,65, este valor de x quiere decir que, a menor valor, menor cambio de
color en C, en este caso hubo menor cambio de color en C2 después del
termociclado de 13.440 ciclos (1 aflo 2 meses) y mayor cambio para C1. El
analisis de Anova-Tukey demuestra que la Hipoétesis alternativa= pl < p2 no se
cumplié siendo entonces H= p2 < pl, con (p<0,05) para C1, es decir, la
alteracion de color fue estadisticamente significativa; y con (p>0,05) para C2
valor que describe que el cambio de color en estos dos momentos para C2 no

fue estadisticamente significativo.
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Tabla 5. Evaluacién de color entre el color inicial del diente y después del

termociclado

Medias de cambio de Cemento de Cemento dual

color fotopolimerizacion

exclusiva

Diente sin carilla x =1,87 x =133
“1tomade color’y

Diente con carilla

dental después del

termociclado "4 toma

de color”

Al comparar el color real del diente "1 toma de color” y su cambio después del
termociclado "4 toma de color” la media obtenida para "C1" fue x = 1,87 y para
C2 fue x = 1,33, situacion que manifiesta que hubo menor cambio de color en
todo el proceso para C2 en relacion con C1. Sin embargo, el analisis de Anova-
Tukey demuestra que el cambio de coloracion no fue estadisticamente

significativo (p>0,05) para C1 y C2 durante todo el proceso de estudio.
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7. CAPITULO VII
7.1 DISCUSION

La hipotesis de este estudio fue “El cemento dual afectara significativamente el
color de la carila cementada en comparacion con el cemento de
fotopolimerizacién exclusiva”, sin embargo, los resultados obtenidos indican
que la hipotesis no puede ser aceptada ya que se evidencié un mayor cambio
de color cuando las carillas son cementadas con el sistema de

fotopolimerizacion exclusiva y no con el sistema dual.

Resultados similares se encontraron en el estudio realizado por Jardilino et al,
en el cuél el cemento de fotopolimerizacidon exclusiva presentaba una mayor
alteracion de color y luminosidad (p <0,05), independientemente del grosor de
restauracion, en comparacion con el cemento dual y autoadhesivo, utilizando
los sistemas de la linea Variolink Il pertenecientes a la misma casa comercial

de los cementos utilizados en este estudio (2016).

La casa comercial 3M realizé un estudio para el evaluar el cambio de color
entre los cementos Relyx Veener, Variolink Il LC (curado por luz) y DC (curado
dual), Calibra y Nexus, utilizando un sistema similar de envejecimiento
acelerado que simula las condiciones naturales de la cavidad oral, primero las
muestras fueron almacenadas en agua a 37°C por 1 semana y despueés fueron
sometidas a una fuente de luz (150KJ/m 2). Finalmente, se encontré que existe
un mayor cambio de color en Variolink Il LC en comparacion con Variolink Il
DC, des (3M ESPE RELYX VEENER SYSTEM, 2001).

El mayor cambio de color registrado en este estudio fue para los cementos
fotopolimerizables en comparacién con los duales, puede deberse a que el
fotoiniciador tal como la canforoquinona es activado por la luz a través de las
restauraciones que tengan un espesor igual o menor a 0,7 mm (Henostroza et
al, 2010, pp. 483) y en este caso se utilizaron para ambos grupos laminados
de 1 mm de grosor, por tanto, se podria atribuir que estos al presentar un
grosor mayor al indicado no permitié la polimerizacibn completa del cemento

(méxima conversion de mondmeros en polimeros) dando como resultado su
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degradacion y por ende su cambio en la coloracién . De igual manera Jardinilo
et al. sefialan que existieron mayores cambios de color (p <0,05) cuando
utilizaron carillas de 0,5 mm de grosor con cemento de fotopolimerizacion
exclusiva “C1” y menores cuando se colocaron carillas de 1,0 mm con cemento
dual convencional “C2”, sustenta que los volumenes menores del laminado no
son capaces de enmascarar el cambio de coloracién del cemento (2016). Sin
embargo, en el presente no se pudo confirmar dicho concepto a pesar de que
la restauracion indirecta para C1 fue de 1 mm de grosor, por tanto, su uso es

cuestionable.

En general los sistemas de fotopolimerizacién vienen en presentaciones de
pasta unica que contiene el fotoiniciador canforoquinona y 0.04% de las aminas
tercearias y alifaticas (Henostroza G, 2010, pp. 483). Los cementos duales
contienen dos pastas, una base que contiene canforoquinona, amina alifatica y
amina aromatica terciaria y otra catalizadora que contiene peroxido de
benzoilo. Las aminas alifaticas y aromaticas en realidad son materiales
fotosensibles y provocan el amarillamiento del cemento si llegan a degradarse
0 a oxidarse los dobles enlaces de carbono que no reaccionan (Gomes, G.
Gomez, R. Bra, R. 2009, pp. 1-9). Para Diaz-Romeral, P. los cementos
fotopolimerizables presentan una gran estabilidad del color por no contener
componentes que puedan quedar inactivados, o a su vez, degradarse (2009,
pp 137-151).En este estudio se llega a cuestionar si la existencia de este tipo
de aminas alifiticas y aromaticas contenidas en el cemento de
fotopolimerizacion exclusiva llegan a producir cambios en su coloracion a lo
largo del tiempo, cambios que podrian ser significativos en la estética final de

un tratamiento.

Cuando en los cementos duales la polimerizacion se inicia mediante la emision
de la luz se desencadena una mayor conversion de los mondmeros en
polimeros, y esta termina de completarse en los sitios donde no llega la luz
mediante la reaccion quimica redox. Pero existe el riesgo de que se produzca
la degradacion de las aminas residuales y oxidacion de los dobles enlaces de
carbono que guedan sin reaccionar durante el proceso de curacion, pudiendo

producir alteracion en el color del cemento con el paso del tiempo. Pero si
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existe un correcto seguimiento de las instrucciones del fabricante en cuanto a
la conservacion, dispensacion, mezclado y curacion de los cementos duales
estos pueden presentar buenas caracteristicas fisicas, quimicas, mecanicas,
adhesivas y estéticas (Henostroza G, 2010, pp. 483; Anuradha, P. Marins De
Carvalho, R. 2001, pp. 21-26, Nochi, E. pp. 407, 2008, Smith, B, 2011 pp.1;
Gomes, G. et al, 2009, pp 137-151).

En el presente estudio se siguieron los parametros indicados en las
instrucciones expedidas por el fabricante para asegurar la polimerizacion de
ambos tipos de cemento, pero en el caso del cemento dual al presentar cada
carilla un grosor menor a 2mm la luz halégena pudo alcanzar la distancia
necesaria para iniciar el proceso de endurecimiento maximizando la conversion
de los monoémeros en polimeros y en los sitios donde no alcanzé la misma, la
polimerizacion pudo ser efectiva gracias a la reaccion redox, entonces, puede
atribuirse que no se produjo dicha degradacion u oxidacién de los compuestos
inactivos que fuera tan significativa como en el cemento de fotocurado, en el
aparentemente la luz no pudo atravesar totalmente el 1 mm de espesor del
laminado, y por ello se evidencié un mayor cambio de coloracion. Poorsattar
(2012, pp. 1), demostrd que si los tiempos en la fotoactivacion de los cementos
es alterado (mayor o menor tiempo), la restauracién va a evidenciar diferente

color al propuesto por la escala de color especificada por el fabricante.

A diferencia de los resultados encontrados Ural, C. Duran, |. Tatar, N. Oztiirk,
O. Kaya, I. Kavut, i. hallaron que existe una mayor alteracién de color cuando
se utilizan cementos duales en comparacion con los fotopolimerizables y
ademas afirma que los cementos que contienen menor cantidad o son libres de
aminas tercearias y peroxido de benzoilo serian estables en cuanto a su
coloracién a lo largo del tiempo (2016, pp. 157-161), y de la misma manera
estos resultados son expresados por Smith, D. et al, quienes concluyeron que
el cemento resinoso sin un sistema iniciador redox tradicional como el peroxido
de benzoilo / amina, tal como lo seria los sistemas fotopolimerizables, podrian

ofrecer mayor estabilidad de color con el tiempo (2011, pp. 1).
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Kilink et al., (2011, pp. 1), solo pudo evidenciar cambios visibles de color en el
borde incisal de la carilla ceramica, atribuye que esta caracteristica pudo
deberse a que esta es la zona mas translicida de la restauracion y por tanto el
color del cemento puede transparentarse, por esta razon, en este estudio se
realiz6 las carillas con resina translicida de modo que el cambio de color

pueda observarse en toda su estructura.

Como resultados se obtuvieron que existe mayor cambio de color para el
cemento dual inmediatamente después de la fotopolmerizacién, pero este
cambio fue casi imperceptible en los cementos de fotopolimerizacion exclusiva.
Sabatini C, et al. encontraron que el cambio de color mas grande en los
compuestos resinosos se observa inmediatamente después de la fotoactivacion
(2012, 185-89).

La degradacion del color de los compuestos resinosos al estar en contacto con
un medio acuoso puede explicarse gracias a la sorciéon (o absorcién); cuando
se produce este fendbmeno se induce un enlace mas débil entre matriz organica
e inorganica produciendo micro-grietas entre ambas permitiendo la
decoloraciéon de las restauraciones compuestas. Por lo tanto, las resinas
compuestas que contienen mayores cantidades de matriz de organica y menor
cantidad de particulas de carga podrian tener una mayor tendencia a la
decoloracion. El cambio de color también puede ser alterado por el peso y
tamafio de las particulas de carga y el tipo de fotoiniciador (Didem, O. Magrur,
K. Ayli, C.Meryem, G. Murat, T. Solen, G. 2016; 431-437).

De forma similar Harorli, O. Barutcigil, C. Bayindir, Y. Bayindir, F. demostraron
se llega a producir la alteracion de color en los compuestos resinosos por
sorcion de agua después de la polimerizacion (2013, pp. 1109-14), cuestion
que es reflejada en condiciones normales en la boca ya que los dientes y las
restauraciones presentes independientes de sus caracteristicas estan siempre
dentro de un medio acuoso que es la saliva, y en esta investigacion se traté
de simular dichas condiciones por medio del uso del suero fisiolégico. Se
podria atribuir que la sorcion de agua puede ser también un factor para la

alteracion de color ya que en ambos grupos se le pudo evidenciar,
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independientemente de la composicion del cemento que es el que finalmente

produjo mayor o menor alteracion entre grupos.

Tanoue, N. Koishi, Y. Atsuta, M. Matsumura, H. afirman que los cementos
duales deben ser fotopolimerizados ya que de esta forma se podria reducir en
alguna forma la sorcion de agua que podrian presentar en relacién cuando solo
son endurecidos por medio de la reaccion quimica redox y por tanto de esta

forma se podria maximizar su percepcion estética (2003, pp. 1015-1021).

Ademas, el tipo de matriz organica contenida también desempefia un papel
importante en la susceptibilidad a la decoloracion, por ejemplo, el TEGDMA
gue tiene mayor cantidad de grupos hidrofilicos y por lo tanto muestra una alta
predisposicién a la sorcion de agua, se decolora mas que el Bis-EMA y el
UDMA, porque estos dos ultimos son altamente hidrofébicos (Kalachandra
S, Turner DT, 1987, pp. 329-338). Los cementos utilizados en esta
investigacion contienen aproximadamente de 10 al 25% de Bis-Gma y de 3-
10% de UDMA y de TEGMA, en este caso los dos ultimos componentes
siempre deberan sumar cantidades menores en relacion con la cantidad de
BIS-GMA para que de esta manera el producto pueda garantizar las mejores

caracteristicas estéticas a lo largo del tiempo.

En cuanto al proceso de termociclado, el estudio anteriormente citado de Ural,
C et al, a diferencia de esta investigacion utiliz6 como medio de envejecimiento
a la induccién de las especies en 100 ml de agua destilada a 37°C por 4
semanas (2016, pp. 157-161), temperatura que no fuera suficiente para simular
condiciones reales en boca, ya que esta puede ser la mas comun en la mayoria
de casos, pero no la Unica ya que en varias ocasiones el medio oral se enfrenta
a bajas y a altas temperaturas. En base a los estudios realizados por
Bittencourt, F. et al, (quienes obtuvieron buenos resultados y recomiendan
como medio de envejecimiento someter a las muestras en agua destilada a 37
° C previo al termociclado para evitar que los dientes se deshidraten y que los
ciclos térmicos deben durar 15 segundos en cada temperatura de 5°C y en 55°
+ 2°C respectivamente (2003)). Pero para Pereira, Y. et al, el tiempo para cada

ciclo debe ser de 30 segundos, utlizando como referencia ambas
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investigaciones el tiempo de estancia en cada situacion térmica que se decidid
utilizar es 20 segundos como media de resultados entre ambas

investigaciones.

Bursson et al., evalu6é el cambio de color de los cementos resinosos después
de 6 meses y un afio (1989, pp.1). En base a esta informacién se pretendio
replicar el tiempo para la medicion valiéndose del uso de la maquina
termocicladora. Gale, M. et al. Estipula que 10.000 ciclos representarian un afio
usando temperaturas de 5°C, 37°C, y 55°C (1999, 89-99). En otra instancia
Uchimura, J. et al, concluyeron que el cambio de color de los compuestos
resinosos se produce en un periodo de 14 dias en lugar de 10 (2014, pp. 279-
87), por ello se utilizé como referencia para la realizacién de este estudio 14

dias.
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8. CAPITULO VIII

8.1 CONCLUSIONES

No se evidencio alteracion de tonalidad entre el color real del diente y de este
con la carilla previo a la cementacion. Existi6 una mayor alteracion de color
inmediatamente después de la fotopolimerizacién para los cementos duales y
menor para los cementos de fotopolimerizacion exclusiva. Pero después del
proceso de termociclado (1 afio 2 meses de envejecimiento) se observo un
mayor cambio de color en los grupos pertenecientes al sistema de fotocurado
en comparacién con los del sistema dual; lo cual podria atribuirse a que el
espesor de las carillas “1L mm” no permitié el paso completo de la luz (la luz
puede atravesar hasta 0,7 mm de grosor) produciéndose una polimerizacion
incompleta de todos los monémeros. Polimerizacién que fue asegurada en toda
su extensiébn por los cementos duales debido a que el proceso de
endurecimiento pudo completarse por medio de una reaccion quimica “redox”.
Se debe tomar en cuenta que a partir de un proceso exitoso de
fotopolimerizacibn se obtendran excelentes caracteristicas estéticas y

mecanicas de un cemento.

Ademas, e independientemente de la composicion del cemento resinoso,
existen otros factores para que se acelere su degradacion de luminosidad, por
ejemplo, la matriz organica a base de formulaciones de BIS-GMA es mas
estable que UDMA seguido de TEGMA, entonces el porcentaje de cada uno de
estos incluido en el producto seria un factor importante para su estabilidad
estética. De la misma manera BIS-GMA lo hace mas resistente a la sorcion de
agua factor que debilita la union entre la matriz organica e inorganica, en
comparacion con los otros dos y por tanto presenta mayor estabilidad de color
y menor indice de degradaciéon. Un fendmeno similar sucede con el porcentaje
de carga siendo directamente proporcional la cantidad de carga con la estética

final.
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Las temperaturas tomadas como referencia para este estudio son las
temperaturas maximas que un individuo puede soportar al ingerir alimentos
frios 5°C, alimentos calientes 55°C con = 2°C y la temperatura corporal en

condiciones normales es 37°C.
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8.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios similares utilizando laminados de 0,7 mm tanto
para el cemento de fotopolimerizacion exclusiva como para el cemento dual, y
asi, evidenciar si los cementos del sistema de fotopolimerizacién exclusiva son

mas estables a lo largo del tiempo.

Esta investigacion abre otra puerta para realizar mas estudios acerca de la
estabilidad de color de los cementos formulados a base de canforoquinona en
comparacién con los formulados a base de a partir de phenylpropanedione, ya
que autores afirman que la Ultima no produce degradacion o alteracion de color

y que la primera si, a un tono mas amarillento.

El manejo correcto de los cementos duales y de las lamparas halégenas o LED
por parte del operador son factores extrinsecos que, si no son alterados en
cuanto a su manipulacion, no darian lugar a cambios 6pticos ni mecanicos en

el resultado final de las restauraciones.
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Anexo 1

Grupo 1 cementado con Variolink N LC de Fotopolimerizacion exclusiva

Numero de Toma de Toma de Toma tras la Toma del
pieza dental color del color del cementacion color
diente diente con la delacarilla después del
carilla termociclado
11 1M1 1M1 2L1.5 3M2
12 1M1 1M1 1M2 3L1.5
13 2M1 2M1 2M2 3R1.5
14 1M1 1M1 1M2 2M2
15 1M1 1M1 2L2.5 4M1
16 1M1 1M1 1M2 2L15
17 2M1 2M1 2M2 3R1.5
18 2M1 2M1 2M2 4R1.5
19 1M1 1M1 1M2 2M2

20 1M1 1M1 1M2 2M1



Anexo 1

Grupo 2 cementado con Variolink N DC cemento dual

Numero de Toma de Toma de Toma tras la Toma del
pieza dental color del color del cementacion color
diente diente con la delacarilla después del
carilla termociclado
21 2M2 2M2 3M2 4L1.5
22 1M2 1M2 2L1.5 3L1.5
23 2M1 2M1 2M2 2M3
24 1M1 1M1 2M1 3M1
25 1M1 1M1 2M1 2L1.5
26 2M1 2M1 2M2 2M3
27 2M1 2M1 2M2 3L1.5
28 iM1 iM1 1M2 1M2
29 1M1 1M1 1M2 2L1.5
30 1M1 1M1 2L1.5 2M2




Anexo 2

CRONOGRAMA

Inscripcion del tema (inicio
de TIT)

Planificacion (revision de
texto con tutor)
Prueba Piloto

Recoleccion definitiva de la

muestra

Analisis de resultados

Redaccién de la discusién

Redaccion del texto final

Presentacion del borrador a
los correctores
Entrega del empastado

Segunda entrega a los
profesores correctores

Mes



Anexo 3

Presupuesto
Concepto Cantidad VALOR
Trubina 5 —
MIcromotor 5 —

Contrangulo G [

Lampara de 1 | ===
luz halégena

de 500 a 1000

mW/cm? de

intensidad

Dientes 20 60

Piedra pémez 1 3.50

Acido 1 16
ortofosforico

Gomas de 6

pulido

Colorimetro £
vita 3D Master

3 135.00
Cemento

resinoso dual




Vairolink N

Adhesivo

Varios

Termociclado

Analisis

estadistico

Varios

Varios

Varios

15

100.00
150.00

200.00

50.00

729.50





