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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar el cambio de color de carillas
ceramicas cementadas con un cemento dual, un cemento fotopolimerizacion y

una resina fluida.

Materiales y métodos: se fabricaron 30 carillas de ceramica prensada de 0.5mm
de grosor creadas mediante un bloque ceramico IPS Empress MT. Se utilizaron
30 premolares humanos los cuales fueron recolectados, preparados y divididos
en tres grupos: grupo A (n=10 grupo dual), grupo B (n=10 grupo fotocurado),
grupo C (n=10 grupo resina fluida). Las medidas de color fueron obtenidas con
la ayuda de un espectrofotometro antes de su preparacion, después del
cementado y luego de pasar por un acelerador de tiempo artificial. Se obtuvieron
los valores en la escala cie Lab (L *, a *y b *) y se calcul6 el cambio de color
total (LE *). Los valores obtenidos fueron sometidos a analisis estadistico, con

una significancia de 0,05.

Resultados: dentro del umbral perceptible color AE>3,3 los tres sistemas de
cementacion son clinicamente aceptables debio a que presentan valores

AE=19+04,AE=1,7+0,5AE=1,8+0,8. Se determind de acuerdo a la prueba
de ANOVA que la energia inicial (indicador de color inicial) no fue
estadisticamente significativa para los tres grupos (p=0,163), asi como para la

valoracion final (p=0,9)

Palabras clave: Carillas ceramicas, color, cementos resinosos



ABSTRAC

The aim of this investigation is determine the color change of the ceramic veneers

with a dual cement, a ligth curing cement and a flowlable resin.

Materials And Methods: 30 veneers of 0.5mm thick ceramic were created using
an IPS Empress MT ceramic block. Thirty human premolars were collected,
prepared and divided into three groups: group A (n = 10 dual group), group B (n
= 10 photocured group), group C (n = 10 fluid resin group). The color
measurements were obtained with the aid of a spectrophotometer before its
preparation, after the cementation and after passing through an artificial time
accelerator. The values on the Lab scale (L *, a * and b *) were obtained and the
total color change (TE *) was calculated. The values obtained were subjected to
statistical analysis, with a significance of 0.05.

Results: within the perceivable color threshold AE> 3.3 the three cementation
systems are clinically acceptable due to their values AE =19+ 04, AE=1.7 %
0.5 AE = 1.8 + 0.8. It was determined according to the ANOVA test that the initial
energy (initial color indicator) was not statistically significant for the three groups
(p = 0.163), as well as for the final assessment (p = 0.9)

Key words: Ceramic veneers, color, resin cements
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1. JUSTIFICACION

Las carillas de ceramica se han desarrollado con el fin de mejorar el tamafio, la
forma y el color de las piezas dentarias, siendo estas las de primera eleccion de
debido a las propiedades Opticas y mecanicas que estas presentan. Hoy en dia
gracias a la odontologia minimamente invasiva, se han descrito preparaciones
con un desgaste de tejido dentario minimo, sin embargo, debido espesor minimo
de estas, se pueden ocasionar cambios en la coloracion debido a las aminas
terciarias presentes en algunos agentes cementantes afectando a la
restauracion final. (JPD, 2011)

Uno de los problemas de este cambio de coloracion ha sido atribuido al tipo de
cemento utilizado en el proceso de cementacién. Se ha demostrado que los
cementos duales por tener amidas terciarias son los que menos propiedades
Opticas han demostrado (ACP, 2014).

A pesar de esto, en una investigacion realizada se demostré que el cemento
Variolink 1l a pesar de ser un cemento de fraguado dual, presenta mayor
estabilidad del color cuando fue comparado con otros cementos del mismo, sin

embargo, se pudo apreciar un minimo cambio de color de la carilla (JPD, 2015).

En virtud de esto, las casas fabricantes han desarrollado nuevos cementos de
resina, los cuales tienen como indicacion, la cementacion de carillas o laminados

ceramicos asegurando una estabilidad en el color.

Por lo tanto, esta investigacion estd encaminada a buscar que material presenta
mas estabilidad Optica después de su cementacion, sometidas a un proceso de

envejecimiento.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace varios afios la estética dental ha sido una de las expectativas mas
exigidas por parte de los pacientes. En virtud de estas exigencias se han
desarrollados técnicas y procedimientos basados en una odontologia
minimamente invasiva, como las carillas dentales, asi como materiales

restauradores que tratan de reproducir con exactitud a los tejidos dentarios.

Las carillas de porcelana, no son un tratamiento nuevo, afios atras fue cuando
se propuso una técnica para mejorar los dientes mediante carillas de porcelana
a los actores de Hollywood y estas estaban retenidas en la superficie dentaria

mediante un adhesivo para dentaduras completas (IJIR, 2017).

Al ser restauraciones minimamente invasivas disefio de la preparacion debe
preservar la mayor cantidad de esmalte posible que debe encontrase en un 50 a
70%, con el fin de ser conservadores y que la adhesion al sustrato dentario sea
la mejor (JDR, 2000).

Generalmente el espesor que tienen estas restauraciones oscila entre 0.3 a
1.5mm, sin embargo, esto puede variar, dependiendo si los dientes presentan o
no algun tipo de pigmentacién, cuando la carilla tiene mayor espesor la
transmision de la luz es menor, mientras que cuando mas fina es, existe mayor
paso de luz, con lo que de acorde con el color cemento que esta fijada, puede

verse afectado color final de la restauracion (JOD, 2010).

Existen varios factores que determinan el éxito de estos procedimientos estéticos
y sin duda uno de los méas importantes es la adhesion de la restauracion a la
estructura dentaria, por medio de un agente cementante, sin embargo, al tratarse
de procedimientos que tratan de salvaguardar las estructuras dentarias muchas
veces se limitan al esmalte por lo que si se realiza un protocolo adecuado se

podria decir que la adhesion estara garantizada.



Desde hace algun tiempo ha existido mucha controversia sobre qué tipo de
agente cementante utilizar en los protocolos adhesivos. En una investigacion se
ha demostrado que se puede utilizar resina compuesta como una alternativa
para dicha cementacién encontrando propiedades mecanicas similares a los
cementos convencionales (ACP, 2012), sin embargo, es importante mencionar,
que tanto las resinas compuestas 0 cementos resinosos presentan buenas
propiedades oOpticas que aumenten el éxito de una restauracion indirecta de

resina.

Las casas fabricantes han recomendado que sus cementos poseen propiedades
Opticas buenas, por lo que lo recomiendan utilizar en varios procedimientos, sin
embargo se ha demostrado que los cementos duales por presentar las aminas
terciarias cambian de coloracién de la carilla afectan a la restauracion final, por
lo que genera la discusion si utilizar un cemento de curado dual, de fotocurado
guimicamente activado, o una resina fluida y determinar cual en conjunto con la

restauracion ceramica presenta mas estabilidad dptica.

3. MARCO TEORICO

3.1. Color

El color sin duda se ha convertido en un gran desafio en odontologia
restauradora. En virtud de esta problematica se han desarrollado guias y escalas
de colores para obtenerlo, sin embargo, estas no han sido fabricadas para que
coincidan exactamente con el color de los dientes ademas de no haber

coincidencia de color entre varias guias (Preston, 1985).

El color es una variable muy complicada de comprender debido a que se trata
de fendmenos dado, por una parte, por las caracteristicas de las ondas
electromagnéticas y la percepcién de cada observador. Sin embargo, se puede

definir al color mediante el diccionario de la lengua espafiola como la sensacion



que se produce por los rayos luminicos que estimulan a los ojos dependientes
de la longitud de onda, transmitida y reflejada por un objeto.

La sensacién cromatica que posee una persona normalmente se basa en la
recepcion entre estimulo/receptor, donde la luz es la responsable del surgimiento
del color practicamente por dos estimulos: color-pigmento y color-luz.

3.2. Teoria tricromatica

3.2.1. Color-luz

Para entender este estimulo, es primero necesario definir que es la luz. En el
siglo XII la definian como lo que el ojo humano puede ver y es capaz de causar
sensaciones visuales, sin embargo, es necesario recordar que esta es un
fendbmeno electromagnético que varia desde los rayos gama a ondas de radio, y
solo las ondas electromagnéticas que estan en una escala de 380 a 760nm son
visibles al ojo humano. En base a lo mencionado con anterioridad podemos decir
que el estimulo color-luz es un fendmeno electromagnético capaz de producir un
efecto sobre las células especializadas del ojo humano, capaz de provocar

reacciones fotoquimicas en la retina (Kina, 2008, p.p 233).

Dentro de este fendmeno color-luz tenemos a la luz blanca, la misma que al ser
descompuesta presenta luces monocromaticas no descomponibles los cuales
son el rojo, verde, azul (RGB). Estos tres colores se convierten ahora en los
colores primarios, capaces de combinarse creando a los colores del espectro
visible (Kina, 2008, p.p 233).



3.2.2. Color-pigmento

Se refiere a cualquier sustancia que debido a su naturaleza y composicion va

absorber, refracta y refleja la luz, descompuesta o no.

Este fendmeno se origina al ocupar pigmentos donde el color final de una zona
va a depender de la longitud de onda de la luz la misma que se refleja por los
pigmentos del matiz de esta, por lo que los colores que resultan de una mezcla

sustractiva son llamados colores pigmentos.

Estos colores se basan en la luz que se refleja de los matices aplicados a ciertas
facetas. Formados por colores magenta, el cian y el amarillo como pigmentos

primarios y que al mezclarlos producen el color negro (Kina, 2008, p.p 235).

3.3 Percepcion del color

La percepcion del color es una respuesta fisiolégica a un estimulo. Esta
respuesta estd dada por una serie de células especializadas encontradas de la
retina, en forma de conos y en forma de bastones. Los conos son los
responsables de esta percepcion, existiendo células conoides fotosensibles a la

longitud de onda verde, roja, y azul.

El estudio de color fue muy amplio desde hace afios por lo que se describié un
a formula en donde se “trata de representar de manera cuantitativa a la
discrepancia de color utilizando un sistema desarrollado porlaCIEde L*a*b
*que se aproxima a distancias uniformes entre coordenadas de color, mientras
que cubren en su totalidad el color visual, esto significa que L* es el grado de
luminosidad u obscuridad, a* coordenadas entre verde o rojo y b* coordenadas

entre azul y amarillo”(JOD, 2014).



Los bastones Unicamente poseen un tipo de pigmento fotosensible, siendo que
su percepcidn sea acromatica, sin embargo, su importancia radica a que estas

nos dan la percepcion del valor de las cosas (La Fuente, 2008).

La percepcion del color se da por la penetracion de espectro de la luz que ingresa
al ojo estimulando a ciertos receptores que tiene la retina, informacion que es
recibida por el cerebro a través del nervio Optico y en virtud de que son tres
receptores los que involucran esta percepcion el clinico podria determinar tres
parametros de color (Williamson, 1983). A méas de la importancia anatomica e
histoldgica de la retina, existen ciertas variables, para que la respuesta fisiol6gica
de esta produzca una percepcion cromatica, dentro de las cuales tenemos a la

luz, el objeto y el observador.

3.4. Laluz

La luz del sol, por obvias razones, es considerada, como la mejor fuente

luminica, debido a su naturaleza por excelencia.

La radiacion electromagnética puede describirse considerando un modelo
crepuscular u ondulatorio. Esta radiacion solar solo mas del 50% es radiacion
visible, del resto, el 40% son rayos infrarrojos y solos el 10% es espectro

ultravioleta (Lanata, 2008, pag.116).

En virtud de esto, el ojo humano las radiaciones electromagnéticas cuya longitud
de onda se encuentra entre 380nm y 780nm, en donde este pequefio segmento

de radiaciones se conoce como espectrovisible o luz visible (Scielo, 2008).

Este espectrovisible tiene un sin nimero de colores en donde el ojo humano es
capaz de percibir hasta 10000 colores, en donde las combinaciones de todas

estas producen la luz blanca (ACP, 2009).



La luz visible, como se menciond con anterioridad tienen una longitud de onda
corta o rayos de color azul (400nm) y rayos de onda larga con rayos de color rojo
(700nm), por lo que la CIE recomendo el uso de iluminantes que describen la
intensidad de una fuente de luz como su longitud de onda. Estos iluminantes D65
y D50 corresponden a la luz solar, especialmente a la luz de medio dia (Joiner,
2004).

Los fotones de la fuente luminosa que interactdan con los objetos, donde esta
puede ser absorbida o dispersada. La absorcién dependiente de la longitud de
onda en la region visible que se origina por la exaltacion de las transiciones
electronicas en las moléculas, aunque también es posible observar la absorcion
de longitud de onda dependiente y la dispersion a través de interacciones con
las estructuras microscépicas, tales como el brillo iridiscente que se observa en

peliculas delgadas de aceite en agua o en ciertas alas de mariposa (JOD, 2008).

En virtud de todo esto la intensidad luminica para que el ojo humano perciba el
color va a depender de la temperatura de la luz o temperatura cromatica de esta.
La temperatura que va entre los 5500K a 6500K, es considerada como neutra,
percibida por el ojo humano como luz blanca y es la adecuada como fuente
luminica que debe utilizarse para realizar toma de color en odontologia (Joiner,
2004).

Muchos de los inconvenientes que se presentan cuando se toma color es la
iluminacion presente para dicho procedimiento. Cuando hablamos de
odontologia restauradora la fuente luminica y el material son importantisimos
para determinar el color de dicha restauracion. (Menciona que para que la luz
pueda ser transmitida o reflejada va a depender del sitio en donde se encuentra

el clinico, la fuente luminica y el material.

(Scielo, 2006) refieren que cuando necesitamos tomar color la fuente luminica
debe ser la que mas se acerque al espectro luminico solar, de ahi las

recomendaciones sobre toma de color a ciertas horas del dia, sin embargo,



muchas veces la toma de color puede no ser en el dia, por lo que se han
desarrollado lamparas artificiales que tratan de alcanzar este espectro.

3.5 Dimensioén del color

Munsell fue quien describié al color basado el en tono, chroma, y valor

ilustrandola los colores de manera tridimensional. (ACP, 2002).

Fue en 1931 cuando por primera vez, se sometio a un diente a medicién de color
y fue entonces donde se conocié la importancia de la dimension del color. Por

tanto, el color se lo podria afirmar como el conjunto del tono, chroma y valor

3.5.1. Tono o matiz.

Esta corresponde a la primera dimension del color. Es la sensacién por la cual
observamos la longitud de onda de la luz cuando esta es reflejada en los objetos
a la cual llamamos color. Por lo tanto, el tono es el atributo de un color que
permite al clinico a distinguir entre las diferentes familias de color (JPD, 2006).

No tiene un valor critico debido a la gama de matices que presentan las piezas
dentales es casi similar sin embargo la percepcion del tono esté influenciada por
la fuente luminica. En odontologia las guias de colores tienen diferentes
nombres, sin embargo, en la guia mas utilizada que es la VITA los matices estan
representados por cuatro letras A, B, C, D correspondientes al marrén, amarillo,
gris, rosa. En la escala de colores Chromascop existen 5 tonos que estan
descritos con valores numéricos 100, 200, 300, 400, 500 correspondientes al

blanco, amarillo, naranja, gris, marrén (Clinicalkey, 2008).

3.5.2. Chroma o saturacion

Es otra dimension de color que indica el grado de saturacién de un color,

representando un grado de pureza de un determinado matiz (JPD, 2006).



En la escala de colores VITA encontramos que existen varios niveles de
saturacion los cuales estan codificados por nimeros, es decir, dentro del tono
encontramos el numero de saturacion que va desde el A1 con menos saturacion
al A4 el mas saturado. En la escala de colores del Chromascop, el croma lo
encontramos con valores numéricos ascendentes siendo el 10 el menos
saturado al 40 con mas saturacion. En el érgano dentario el nivel de saturacion
esta determinado por el tipo de tejido, es decir, la dentina es mas saturada,
especialmente en el area cervical, mientras es mas bajo a nivel incisal (JOD,
2014).

3.5.3. Valor o luminosidad

El valor, la dltima dimension del diente, es una propiedad acromatica que se
refiere a la luminosidad de algun objeto, su proximidad al negro o proximidad al
blanco (JPD, 2006).

La luminosidad se mide de manera de manera independiente del matiz del color,
es decir, a mayor valor hay mayor cantidad de blanco y a menor valor, hay mayor
cantidad de negro, de manera que hacia el blanco se encuentran los tintes y

hacia el negro las sombras (Hoyos, 2009).

La guia VITA, viene ordenada en funcion del tono/chroma, mientras que la guia
Chromascop, los valores que vienen en numeracion del 10 al 40, no solo indican
el aumento en el chroma, sino también la disminucién del valor (Kina, 2008, pag,
344).

De la misma manera y como se mencioné con anterioridad acerca de las guias
de color y como estan pueden variar una con otras, esto se debe a que existe
“‘inestabilidad en los colores de los polimeros dentales y del proceso de

fabricacion de ciertos materiales” (Johnston, 2009).
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3.6. Propiedades opticas de los dientes

Estos fendmenos oOpticos pueden darse cuando la luz incide de cierta manera

sobre los objetos produciendo al observador cierta percepcion (Hoyos, 2009).

3.6.1. Fluorescencia

Es la propiedad de ciertos objetos que son capaces de reflejar luz visible cuando
son sometidas a rayos ultravioleta. En el diente tanto la matriz organica del
esmalte como la dentina son responsables de dicha fluorescencia, siendo mas
fluorescente la dentina debido a que contiene mayor cantidad de matriz organica
(Inglese, 2014).

La luz ultravioleta al ser reflejada u absorbida en la estructura dentaria se
transforma en rayos de longitud de onda larga, permitiendo que esta emita una
luz con un rango de 400 a 450nm provocando un color entre blanco y azul
(Hoyos, 2009).

Cuando se hace una corte transversal de un diente y se coloca bajo luz
ultravioleta, varios elementos de la estructura se pueden observar, siendo mas
pronunciado en la zona correspondiente a la dentina debido a las razones antes
mencionadas. Cuando realizamos unas restauraciones altamente estéticas, se
debe utilizar varias capas ceramicas con diferentes grados de fluorescencia lo
cual permitira que esta sea mimetizada y comparada a la par con un diente

natural (Inglese, 2014).

3.6.2. Translucidez

Denominada como la cuarta dimensién del color, podria decirse como una zona
intermedia entre el opaco y el transparente. El alto contenido de materia
inorganica presente en el esmalte le confiere esta propiedad, por lo que

realimente el color del diente esta propiciado por la dentina, sin embargo, las
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zonas en donde se encuentra mayor concentracion de esmalte se vuelven casi
opacas la luz reflejadas en estas hacen que se vuelvan de color azulado o

grisaceo (Inglese, 2014).

Cuando se realizan restauraciones principalmente en los incisivos es necesario
escoger el tipo de polvo para realizar una estratificacion y obtener una
restauracion predecible. Gracias a esta propiedad y con la transmision de la luz
junto a las estructuras dentarias, ocurren otros fendbmenos Opticos como la
fluorescencia y opalescencia por la influencia del brillo y el color del diente
(Inglese, 2014).

3.6.3. Opalescencia

Es un fendmeno de la dispersion de la luz que sucede cuando la luz atraviesa
un cuerpo translucido como el esmalte donde las particulas menores a 400nm
se disuelven o se dispersan. Cuando esta golpea a un objeto y rebota con una
longitud de onda que varia entre los 380 a 400nm se produce una sensacion de
color azul sobre el objeto, sin embargo, cuando la longitud de onda es mayor y
penetra el objeto se produce un color anaranjado a lo cual se denomina

contraopalescencia (Inglese, 2014).

En los dientes las opalescencias dependen de la cantidad de esmalte libre de
dentina, formay numero de mamelones, y translucidez dependiendo ademas del
angulo de reflexion y la distribucion de los primos de hidroxiapatita del esmalte
(Springerlink, 2010).

3.6.4. Contraste y deslumbramiento

El contraste se inicia por una diferencia entre el brillo o el color de un objeto y el
fondo. Las formas de objetos con alto contraste son mas faciles de elegir que los
objetos con bajo contraste, sin embargo, cuando el contraste excesivo provoca

deslumbramiento. Este deslumbramiento se da cuando un objeto muy brillante
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con varios colores se coloca sobre un fondo oscuro el cual provoca perturbacion
y puede interferir con la percepcién, esto puede suceder cuando se realizan
fotografias dentales con fondos obscuros, causa impacto, pero al mismo tiempo
deslumbramiento por lo que iluminacion hacia los dientes no debe ser

significativamente mas brillante que el entorno ambiental (JDMS, 2014).

3.6.5. Metamerismo

Este es un fendmeno que se produce cuando existe un cambio en el aspecto del
color, es decir, al tener dos objetos del mismo color que cuando se los observa
bajo cierta fuente luminica se observan iguales, sin embargo, si cambiamos de
fuente luminica estos objetos parecen tener dos aspectos diferentes, algo muy
comun en la clinica cuando tomamos el color, por tanto, para realizar una buena
toma de color es necesario observar bajo dos fuentes luminicas de diferentes
(Hoyos, 2009).

3.7. Métodos para determinar el color

La reproduccion exacta para lograr una mimetizacién de una restauracion en
odontologia estética es muy complicada debido a varios factores que pueden

hacer un cambio de la percepcién por parte del observador.

Existe una gran variedad de colorimetros disponibles en el mercado para la toma
de color hechos para la fabricacion de restauraciones ceramicas del mismo
sistema, sin embargo, muchos profesionales utilizan guias de colores de una
casa fabricante y un sistema de restauracion diferente, lo cual puede afectar al
color final de la restauracion a mas de otros factores como la vision humana,
cantidad y fuente de iluminacion y la cantidad de color que un diente puede tener
(Preston, 1985).

En estudios como el de (JPD, 2006) demostraron que existe una variabilidad

grande entre varias guias de colores lo cual es clinicamente inaceptable la cual
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variaba de acuerdo al tipo de iluminacion alrededor de la guia de color y tanto el

chroma y el valor comparado entre dos guias no era igual.

Estos cambios pueden darse debido a que a pesar de que existen un sin nimero
de colores de dientes en cada humano las guias de colores se han limitado, es
decir en el caso de shofu Unicamente utilizan 38 gamas de colores y mas aun en
el vita classic que utiliza solo 16 gamas de colores y es el mas utilizado por
dentistas y técnicos dentales (JOD, 2010).

3.7.1. Método subjetivo

3.7.1.1 Guias de color

Dentro de este método tenemos a los colorimetros, se dice que es subjetivo
debido a que los dientes y la guia de color se ubican frente a una fuente luminica
bajo condiciones como luz, distancia experiencia, condiciones fisiologicas
pueden causar efectos negativos o diversa percepcion del color causando
sesgos en esta (Joiner, 2004).

Cuando se usa una guia para la toma de color, se recomienda que el valor es lo
primero a observarse, previo a esto hay que realizar una organizacién de la guia
de colores, desde el méas claro al mas obscuro, después se toma en cuenta el
chroma y el matiz. Para esto se ha descrito que el color basico del diente se
encuentra en el tercio medio debido a la gama de color presentes tanto en el
cervical como en incisal (Joiner, 2004).

3.7.1.1.1 Vita Lumin Vacuum

Sin duda este es el referente de las guias para la toma de color, fue introducido
hace aproximadamente hace 50 afios y su uso aun sigue latente. Esta guia esta
compuesta en 4 tonos determinados por una letra mayuscula: A (marron- rojizo),

B(amarillo-rojizo), C(gris), D(gris-rojizo) y cada uno tiene varios niveles de
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cromatismo representado por numero ardbigos, es decir: Al, A2, A3, A4, en
donde Al es la menos saturada y A4 la mas saturado (Clinicalkey, 2008).

Para la determinacién del color usando esta guia, la casa comercial ha
recomendado reorganizar la guia como se mencion6 con anterioridad, siendo
entonces asi la organizacion: B1, Al, B2, D2, A2, C1, C2, D4, D3, A3, B3, A3.5,
B4, C3, A4, C4

3.7.1.1.2. Vitapan 3d- Master

Esta guia de colores fue desarrollada en 1998 con el fin de disminuir los
problemas causados con el vita-classical. Esta guia de colores se divide en 6
series de fichas de acuerdo al valor, incluyendo bleaching, las cuales designan
con una combinacion de 3 letras y numeros (Clinicalkey, 2008).

Dentro de cada uno de los grupos, el orden de estos se basa de acuerdo al
chroma en sentido vertical determinado por nimeros: 1,1.5, 2, 2,5, 3y el tono o
matiz en sentido horizontal determinado por letras: L(amarillento), M(medio),
R(rojizo), por ejemplo, cuando se determina el color de un diente 3M3, el primer
3 representa al valor, la letra M corresponde al matiz y el ultimo 3 representa a

el chroma o saturacion (Clinicalkey, 2008).

En varias investigaciones, cuando se comparo el Vita-Classic, con el Vitapan 3D
Master, este permitia mas exactitud a la hora de toma de color en profesionales
con poca experiencia, debido a que permite entender de mejor manera el valor,

el matiz y la saturacion (JCD, 2006).

3.7.1.1.3. Chromascop

Es la guia de colores de la casa de Ivoclar Vivadent para sus sistemas

ceramicos. Este estd compuesto por 5 tonos que estan descritos con valores
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numéricos 100, 200, 300, 400, 500 correspondientes al blanco, amarillo, naranja,

gris, marron incluyendo al bleach (Clinicalkey, 2008).

Cada grupo posee cuatro tablillas en las cuales ademas presentan nameros
ascendentes que van desde el 10 al 40 indicando el chroma, en esta guia de
colores se elige primero el matiz y después se elige el chroma (Clinicalkey,
2008).

3.7.2. Métodos objetivos

3.7.2.1 espectrofotOmetros

Los espectrofotometros son considerados como los mas fiables y exactos para
la toma de color, estos aparatos permiten estimar el color de piezas vitales y no
vitales midiendo la longitud de onda que se reflecta o se transmite en la
estructura dentaria y sus resultados son expresados en la escala CIE L*a*b* de
Munsell (Joiner, 2004).

Estos espectrofotdmetros contienen un medio de dispersion luminica una fuente
de radiacion, un convertidor que puede transformar las mediciones
espectrofotométricas en mediciones de color siendo una las principales ventajas

de los espectrofotometros y finalmente un medidor éptico y (Johnston, 2009).

Los datos espectrales de las superficies dentarias son introducidos y
simbolizados como una curva luminica la misma que pueden compararse con
las curvas de luminicas de las guias de color, con la finalidad de describir un
color, por lo que estos equipos para medir color contienen una base de datos de

los colores de las piezas dentales (Researchgate, 2014).
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3.7.2.2 Colorimetros

Los colorimetros son aparatos de medicion del color los cuales poseen filtros de
color azul, rojo y verde, que se acercan a la funcion espectral del ojo humano y
estos miden el color triestimulo X, Y, Z o en términos de la CIE, bajo principios
de absorcion lo que indica que, a mayor densidad, mayor absorcién que definira
el color (Researchgate, 2014).

Este presenta unas puntas de posicionamiento, con una fuente de luz propia, lo
que permite que se pueda realizar la medicidn en varias zonas del diente, en
varias investigaciones se ha demostrado que los valores obtenidos con el
colorimetro, comparado con un espectrofotdmetro son buenos y confiables,
ademas se han utilizado con éxito para investigaciones sobre productos

blanqueadores (Douglas,1997).

Las desventajas de los colorimetros, es que sus puntas posicionadoras estan
Unicamente disefladas para medir superficies planas y debido a la convexidad y
microtextura de los dientes, puede dar lugar a fallos en la medicion ademas

pueden afectar al metamerismo de los objetos (Joiner, 2004).

3.8 Ceramicas

El uso de las cerdmicas dentales viene desde la antigiiedad en donde se
consideraba a los dientes como salud y belleza, es entonces desde ahi que se
busca un material para poder reemplazarlos o mejorar simplemente la estética
Cuando las piezas dentales se perdian, se buscaba un reemplazo que presente
“versatilidad mecanica y la estabilidad biolégica” a lo cual se propusieron tres
tipos de materiales para reemplazarlos los cuales eran dientes humanos, dientes

de animales o dientes minerales hechos en porcelana (JPD, 1996).

Después de varias décadas se logro desarrollar las porcelanas dentales

feldespéaticas “a partir de a partir de formulaciones europeas triaxiales de linea
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blanca que contenia arcilla de cuarzo y feldespato. Con varias investigaciones
los europeos lograron desarrollar una ceramica feldespética translucida

eliminando el 6xido de calcio durante su fundicién (JPD, 1996).

En virtud de esto fue entonces que en 1974 un farmacéutico Alexander
Dechateau fabrica la primera protesis de porcelana exitosa sin embargo su
asociacion de un dentista francés Dobois de Chemant mejoran
significativamente las formulas para la elaboracién de las porcelanas dentales
(JPR, 2014).

Ya en el siglo XX, Charles H. Land fabricd la primera corona completa de
porcelana utilizando feldespato, pero debido a su fragilidad esta se la usaba
Unicamente en sectores anteriores (JPD, 1996). A pesar de este desarrollo de
las ceramicas, estas estéticamente eran muy opacas por lo que no se
mimetizaban con los dientes adyacentes por lo que Widman en proponer nuevas
formulaciones en base a de feldespato, de caolin, silicato de potasio y borax
deshidratado (Researchgate,1999).

Ya en afos posteriores hacia 1925 y en vista de la necesidad de mejorar la
estética se desarrollan las porcelanas de fusién alta donde Jan Adriaansen
introduce la aplicacién de la ceramica en polvo y colocada a través de un pincel,
entonces aparece el proceso de sinterizacion, es decir colocaban masas
ceramicas y se aplicaban a diferentes temperaturas creando capas de varios

colores hasta llegar a la translucidez (Researchgate,1999).

Para conseguir esta translucidez es importante mencionar que tanto el tamafo
de la particula de la ceramica, asi como del tamafio de la burbuja de aire van a
tener mucha influencia en la translucidez de la restauracion, es decir se empez6
a utilizar una cerdmica la cual poseia grandes espacios intersticiales y al
momento de la coccion de la ceramica las burbujas de aire eran atrapadas,
aumentando la translucidez de la ceramica y aumentando la estética de la

restauracion (McLean, 2001).
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En virtud de estas investigaciones la ceramica empez06 a fabricar en finos polvos
lo cual facilitaba a los técnicos dentales fabricar coronas imperceptibles mediante
varias técnicas de fabricacion para observar la formacion del color de la corona
internamente de esta manera “tanto dentistas y técnicos llegaron a ser mas
conscientes de la importancia estética de transmision de la luz, los cambios en

los indices de refraccion y reflexion de porcelanas opacas” (McLean, 2001).

A pesar de que las ceramicas iban evolucionando y mejorando la estética de la
restauracion final, sin embargo, estas eran muy fragiles y podian fracturarse con
facilidad ente fuerzas de tension. Las coronas metal/ceramicas poseen buena
resistencia debido a las propiedades mecanicas que posee el metal, pero puede
comprometerse la estética. En virtud de esto y las necesidades de mejorar la
estética se afiadié un refuerzo en la estructura vitrea de tal manera que se

empezo a confeccionar estructuras de ceramica reforzada (JOD, 1997).

Uno de estos refuerzos fue la alimina la cual fue introducida a la ceramica
feldespatica la misma que va “aumentar la resistencia a la flexion y mejora la

resistencia de la restauracion final de ceramica final” (Researchgate,1999).

De esa manera el esfuerzo por mejorar las propiedades 6pticas, mecanicas y
funcionales han ido mejorando, asi como su fabricaciébn sin embargo este

progreso no terminaria ahi.

3.8.1. Clasificacion de las ceramicas

Existen varias clasificaciones de las cerdmicas las mismas que pueden
clasificarse de acuerdo a su composicion quimica, temperatura de fusion, forma
de procesado.

De acuerdo a su composicion quimica las cerdmicas se clasifican en:
Ceramicas feldespaticas

Ceramicas aluminosas

Ceramicas circoniosas (Scielo, 2003).



19

3.8.1.1 Ceramicas Feldespaticas.

Fueron de las primeras ceramicas dentales en aparecer, debido a su
composicidon de cuarzo caolin y feldespato, como la busqueda de la estética fue
uno de los principales problemas la restauras estas férmulas fueron modificadas
dispersando las moléculas de cuarzo, disminuyendo el caolin. Cuando el
feldespato de descomponer lo hace en vidrio lo cual hace que presente

excelentes propiedades oOpticas principalmente translucidez (Scielo, 2003).

Las ceramicas feldespaticas al ver que eran muy estéticas, se utilizaban
Gnicamente en sitios donde no necesitaba recibir cargas masticatorias debido a
qgue podian fracturarse (McLean, 2001). En vista del problema decidieron afiadir

al feldespato cristales de leucita.

La incorporacion de leucita fue descrita por Wohlwend y Scharer. Para la
fabricacion de coronas bajo este sistema se necesita realizar la técnica de la cera
perdida y donde fue indicado restauraciones como inlays, onlays, overlays,
venners o coronas (JOD, 1997).

“La perfecta distribucion de los cristales de leucita dentro de la matriz de vidrio,
observable durante la fase de enfriamiento y después del prensado, contribuye
a incrementar la resistencia del material sin disminuir significativamente su
translucidez” (Scielo, 2003).

Otro material para utilizado para reforzar el feldespato es el 6xido de litio. Cuando
de afiaden estas particulas de 6xido de litio hacen que la estructura feldespéatica
aumente su resistencia flexional hasta los 450 Mpa debido a como se ubican los
cristales y como estos aumentan de tamafio durante la fase de elaboracion o
prensado dando como resultado una ceramica muy resistente utilizada para la

fabricacion del copping interno de una restauracion (Scielo, 1999).
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3.8.1.1.1 Caracteristicas

Debido a su propiedad optica las ceramicas feldespaticas han sido utilizadas
para realizar procedimientos restauradores estéticos (JOD, 2000). Sin embargo,

es necesario conocer las propiedades de este tipo de ceramica.

Las restauraciones feldespaticas (carillas) se fabrican aplicando por capas el
diéxido de silice con base vitria que ademas contienen pequefas cantidades de
alimina (McLaren, 2009).

Generalmente este tipo de ceramicas estaban compuestas de cuarzo, caolin y
feldespato, las cuales con el paso del tiempo se han ido modificando hasta
conseguir las ceramicas feldespaticas. Estos elementos proporcionan ciertas
caracteristicas. El cuarzo esta presenta en la fase cristalina, el caolin le da
plasticidad y permite la manipulacion cuando esta aun no esta cocida (Scielo,
2007).

Debido a que sus propiedades Opticas son excelentes, son utilizadas Unicamente
cuando son aplicadas sobre estructuras internas, debido a que su resistencia
oscilaba entre los 70 a 90 Mpa (McLaren, 2009).

En virtud de estas deficiencias, las casas fabricantes se encontraron con la
necesidad de mejorar sus propiedades mecanicas, a lo cual, incorporaron a la
masa ceramica, ciertos elementos como la leucita o disilicato de litio los cuales
reforzarian a la matriz vitrea, mejorando asi su resistencia, oscilando entre los
100 y los 300 Mpa (Scielo, 2007).

3.8.2.1 Cerdmicas Aluminosas
Siendo la ceramica feldespatica la ceramica mas investiga fue entonces en 1965

cuando McLean y Hughes incorporan al feldespato 6xido de aluminio con lo cual

tuvieron que reducir la cantidad de moléculas de cuarzo teniendo como resultado
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un resultado una un tipo de cerdmica de estructura mixta que contenia alimina
y donde esta se encontraba suspendida de la matriz de esta material lo cual le
conferia grandes propiedades mecénicas y alta resistencia lo cual dio lugar a las

coronas totalmente ceramicas (Scielo, 2003).

Sin embargo, al mejorar las propiedades mecanicas de la cerdmica a la par se
redujeron las propiedades Opticas de la misma, la alimina es un material
altamente opaco por lo que se las empez6 a utilizar Unicamente para la

fabricacion del casquete

Para la formacion de esta estructura se la realiza aplicando un polvo de alumina
sobre una matriz porosa del refractario para entrar al proceso de coccién para
después infiltrarla con vidrio en otro proceso de coccién dando como resultado
una estructura densa (Researchgate, 1997). Al obtener este nicleo ceramico fue
llevado a varias investigaciones y donde (Quintpub, 1999) demuestran que estos
tienen una resistencia flexural altisima, mayor a otras ceramicas por lo gracias a
sus propiedades mecénicas, pero por la infiltracién del vidrio en la segunda etapa
se volvié un material antiestético por lo que se indic6 su uso para la fabricacién

de estructuras internas dando lugar al nacimiento de la cerdmica Inceram.

Este sistema es ideal para la fabricacién de coronas unitarias o puentes fijos para
reemplazar a un solo diente perdido, es decir Unicamente reemplazar un péntico
y es necesario que tenga ciertas caracteristicas “ponticos de menos 4x 4mm”
(Quintpub, 1999).

Con lo que en su estudio determino el éxito de coronas fabricas en base a este
material y demostré que hubo un fallo de 61 coronas y 2 dos puentes fijos, por

razones mecanicas y periodontales (Probster, 1993).



22

3.8.2.1.1 Caracteristicas

Después de las necesidades por mejorar las propiedades mecanicas de las
ceramicas, a lo cual se introdujeron cristales de alimina para reforzar y mejorar

la resistencia flexural de las ceramicas (Researchgate, 1997).

Nuevamente las formulas han sido modificadas y hoy en dia disponemos de una
estructura ceramica que contiene espinela sin embargo Unicamente sus
fabricantes poseen literatura sobre lo mencionado. Las coronas hechas a partir
de un polvo de alta pureza de alimina presentaron una bastante resistente

incluso con una resistencia de 640Mpa (Researchgate, 1997).

Las aluminas tienen la caracteristica especial debido a que su superficie contiene
un oxido de aluminio lo que le confiere la propiedad de ser una ceramica acido
resistente, de este modo el acido fluorhidrico no causa una superficie aspera
causando menos flexion para el cemento de resina, sin embargo, la falta de
tratamiento de la superficie de la ceramica puede resultar en una disminucion de

su uso cuando se realizan restauraciones libres de metal (Probster, 1993).

3.8.3.1 Ceramicas Circoniosas

Dentro de este grupo vamos a encontrar a la zirconia u oxido de zirconio, este
material se ha descrito como uno de los ideales en cuanto a la resistencia a la
fractura y al desgaste debido a que presenta una estructura muy densa y dura.
Esta zirconia de la puede obtener de la naturaleza a través del “mineral
baddeleyite que es biocompatible y agradable con los tejidos. Dentro de sus
propiedades podemos mencionar que por ser un material “muy duro este
presenta una resistencia al acido hidrofluorhidrico es de color blanco, pesado,
inodoro, insipido y con un médulo de elasticidad similar a la alumina” (Matinlinna,
pp. 231)
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Como se mencioné las propiedades que tiene son muy buenas, sin embargo,
presenta también ciertas desventajas, es muy opaca se la utiliza Unicamente
COmo una estructura interna y ademas por ser ceramicas altamente cristalinas
son acido resistentes por lo cual su cementacion adhesiva esta contraindicada
(Dema, 2010).

Las ultimas investigaciones han demostrado recientemente, que circonia de
particula tetragonal refuerza la alimina de forma significativa alcanzando valores
de tension mayor a la alimina y la circonia confeccionadas de forma individual,
presentan ademas propiedades mecéanicas y quimicas muy buenas lo que deja
una puerta abierta a investigaciones sobre las estructuras a base de circonio
(ACP, 2003)

3.8.3.1.1 Caracteristicas

Una de las caracteristicas de este material es su elevada firmeza debido a que
su composicién y estructura es cristalina y ademas este material posee un
componente de refuerzo llamado transformacion resistente que se caracteriza
por el cambio de su fase cristalina, aumentando su volumen, la cual la vuelve
estable y resistente cuando se trata de estrés mecanico confiriéndole una
resistencia a la flexion de 1000 a 1500 Mpa vy resistencia a fractura de 7 a 10
Mpa (Scielo, 2007).

Debido a las buenas propiedades mecanicas que este material presenta, este es
una variante para la fabricacion de estructuras internas en restauraciones como
coronas simples, puentes o incluso carillas, sin embargo, debido a la gran
cantidad de cristales que presenta en su matriz, la vuelven totalmente opaca por
lo que se limita Gnicamente a ndcleos internos sobre los cuales se utilizaria una
ceramica vitrea con excelentes propiedades Opticas que permitan reproducir con

exactitud la naturaleza (Scielo, 2007).
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En estudios recientes se ha demostrado que es importante el tamafo del grano
del 6xido de circonio ya que esta es importante tanto en su estabilidad como en
su resistencia. El grano del 6xido de circonio puede variar su forma de acuerdo
a proceso de fabricacion, asi como las condiciones de sinterizacion, con lo que
si se expone a mucho tiempo o temperaturas muy altas durante la sinterizacion
pueden causar granos muy grandes causando grietas en el material afectando a

la resistencia flexural de esta (Scielo, 2007).

3.9. Cementos de resina

En cuanto a materiales dentales, estos han innovado de manera rapida y eficaz
para conseguir un Optimo resultado al momento de utilizarlos en cualquier
procedimiento clinico. Actualmente las compairiias fabricantes de materiales se
encuentran en una carrera tecnologica para tratar de crear materiales mas
sencillos de usar, mas rapidos y que provean de un buen resultado ya sea a
corto y largo plazo. Los cementos resinosos son excelentes materiales que
facilitan el trabajo profesional brindando buenos resultados (La Fuente D. 2008).
Con la evolucién de los protocolos adhesivos, los cementos de resina han sido
uno de los agentes de cementado mas elegidos, el desarrollo de las resinas
compuestas ha mejorado su composicion para lograr una union eficaz al esmalte
y la dentina previa la aplicacion de acido y adhesivo, por lo que se puede concluir
gue los cementos resinosos son en esencia, composites fluidos de baja
viscosidad. (ACP, 2000)

Se han realizado varios estudios donde se ha analizado la adhesion de estos
cementos de resina a la estructura dental sin embargo a ser composites
requieren de acondicionamiento de la estructura dentaria, junto con la aplicacion
de adhesivos (La Fuente, 2008).

Recientemente, aparecieron en el mercado una serie de cementos de resina con
caracteristicas diferentes a los convencionales. Cementos como el Multilink
(Vivadent), MaxCem (Kerr) y Rely X Unicem (3M ESPE) han mejorado su
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composicion tradicional, siendo indicados para casi todos los mismos
tratamientos que los cementos de resina convencional, pero que no requieren
de aplicaciéon de acido y adhesivo, previa a la aplicacion del cemento. El
desarrollo de los sistemas autoadhesivos tiene como fin conseguir niveles de
adhesién éptimos sin la necesidad de realizar técnica adhesiva, es decir utilizar
Unicamente los MDP presentes en el cemento (JPD, 2002).

Sin duda la parte adhesiva del cemento es fundamental para lograr el éxito de
una restauracion sin embargo las propiedades épticas del cemento juegan un

papel importante en la estabilidad final de la restauracién (JOD, 2008)

3.9.1 Composicion Quimica

El componente de la mayoria es igual o casi igual a los composites: estan
provistos de una matriz con relleno no inorganico silinizado. El relleno es el
mismo, esto es, las particulas de silice o vidrio y/o la silice coloidal que se emplea

en las resinas de microrelleno.

El monémero adhesivo que se incorpora en el adhesivo dentinario y en el
cemento incluye el HEMA, 4-META, y un érganofosfato, como el acido fosférico
10-metacril oxadecametileno (MDP). Este sistema 4-META es un adhesivo
liguido que adquiere una consistencia similar al cemento mediante la
incorporacion de perlas de polimero. No se necesita otro agente adhesivo por
separado. La polimerizaciébn se puede conseguir a través de un sistema de
fraguado quimica dual o mediante foto polimerizacion. Algunos sistemas que
emplean ambos mecanismos se denominan sistemas de fraguado dual.
(Lafuente, 2008).

3.9.2. Clasificacion

Estos se clasifican por su adhesion, tamafio de particula, y activacion
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3.9.2.1. Tamafno De Particula

3.9.2.1.1 Microparticulas

Sus particulas inorganicas presentan un promedio de 0.04um y su porcentaje es

de aproximadamente el 50% de su volumen

3.9.2.1.2. Micro-hibridos

Son casi todos cementos de resina que se encuentran en el mercado, el tamafio
de sus particulas inorganicas de relleno es de 0.04um a 15um, las cuales esta
incorporadas en un porcentaje aproximadas del 60 a 80% en volumen.
(Henostroza, 2003, p. 264)

3.9.2.2 Adhesién

Con respecto a la adhesion a la dentina, el cemento de resina tiene un
comportamiento similar a las resinas compuestas. El integrante monomérico de
estos cementos es el mismo que el de las resinas por lo que se puede considerar
como un irritante pulpar, por lo que cuando el espesor de la dentina remanente
es muy delgado, es necesario aplicar una base o liner para evitar complicaciones
(Toledano, 2003)

3.9.2.3 Por su Activacion

3.9.2.3.1 Cementos Quimicamente activados

Estos cementos resinosos vienen o se dispensan en dos componentes
diferentes, polvo/liquido o en dos pastas. Estos componentes se combinan en

durante 20 o 30 segundos. La retirada del exceso de cemento es dificil si

dejamos que polimerice, por lo que se aconseja que se retire inmediatamente
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después de que la protesis estd asentada. Este cemento es apropiado para todo
tipo de protesis (Toledano, 2003).

Si bien es cierto la activacién quimica de este cemento no permite un tiempo de
trabajo adecuado, sin embargo, la polimerizacion de este a pesar de no permitir
un tiempo de trabajo adecuado, causa un excelente grado de conversion de los
monomeros a polimeros, por lo que este tipo de cemento esta indicado cuando
se realizan restauracion con pines de fibra intraconducto o cementacién de

coronas metalicas donde no se permita el paso de la luz. (JPD, 2003)

3.9.2.3.2 Cementos fotopolimerizables

Estos cementos a diferencia de los anteriores se dispensan en un solo
mecanismo, al igual que las resinas compuestas. Tienen un amplio campo de
aplicacidén, como en la cementacion de prétesis delgadas de ceramica, protesis
de resinay la adhesion directa de los brackets de ortodoncia de metal o ceramica
siempre que sea posible el paso de luz. El tiempo de exposicion que se necesita
para lograr el endurecimiento depende de la intensidad de la luz que atraviesa
la restauracion. (AJD, 2000).

Los cementos de resina activados por luz se han desarrollado para realizar la
cementacion adhesiva de cerdmicas muy delgadas debido a sus propiedades
Opticas y su gran estabilidad de color, por la falta de las aminas terciarias que

provocan este cambio de color (JCD, 2002).

3.9.2.3.3 Fraguado dual

Estos cementos se comportan de la misma manera que los cementos activados
guimicamente. La reaccion quimica que se produce al mezclarlos es lenta,
proporcionando un tiempo de trabajo mayor durante el espatulado, hasta que se
aplica luz en donde se endurece con rapidez. Debido a que el proceso quimico

continua, este cemento va obteniendo una mayor resistencia (Toledano, 2003).
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Estos cementos de fraguado dual no se deben utilizarse en protesis que se
transmitan la luz con un grosor mayor a 2,5mm por encima de este grosos se

deben emplear cementos de fraguado quimico (AJD, 2000).

Los cementos de resina de activo dual a pesar de que tiene compromiso con la
estabilidad de color de la restauracion final, debido a las aminas arométicas
terciarias, puede presentar mayores propiedades fisicas y mecanicas que un
cemento activado por luz, ademas por ser activado también quimicamente la
fijacion de la restauracion puede ser mejor debido que el cemento se polimeriza

en sitios donde no penetra la luz (JCD, 2002).

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Compara el cambio de color en carillas ceramicas cementadas con tres

materiales de cementacion.

4.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el cambio de color de una carilla cerdmica antes de su cementacion.
2. Comparar el color del substrato dentinario antes de su preparacién y
cementacion.

3. Determinar el cambio de color en carillas ceramica después de termociclar.
5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis alternativa
Existe mayor variacion de color de una carilla ceramica cementada con una

resina fluida, cuando es comparada con un cemento de polimerizacién dual y

uno de fotocurado.
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5.2 Hipdtesis nula

No existe variacion de color de una carilla ceramica cementada con una resina

fluida, comparada con un cemento de polimerizacién dual y uno de fotocurado.

6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

Este es un estudio in vitro de tipo experimental, descriptivo y observacional.

6.2 Universo de la muestra

Se utilizaron premolares humanos superiores e inferiores seleccionados

aleatoriamente de acuerdo a criterios de exclusion y de inclusion.

6.3 Muestra

Para la realizacion de este estudio se requiere 30 premolares humanos sanos

extraidos con indicacion terapéutica.

6.5 Criterios de inclusion

Para seleccionar las muestras se incluyeron a todas las piezas dentarias libres
de lesiones cariosas, fracturas o alguna otra lesion que comprometa el estudio,
los premolares desgastados con presencia de dentina esclerética o residuos de
resina, que no permita valorar el color durante la investigacion.

6.6 Criterios de exclusioén

Se excluyeron todos los premolares con lesiones cariosas en sus caras libres,

fracturas que comprometan la fase experimental, dientes con extensas
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pigmentaciones que puedan comprometer los resultados, dientes con
demasiada perdida dentaria donde este contraindicada la realizacion de carillas

ceramicas.

6.7 Descripcion del método

6.7.1 Recoleccion y limpieza de las muestras

Las muestras fueron recolectadas de pacientes para tratamiento ortodéntico en
donde esta indicada la extraccion de premolares superior o inferior, por medio
de exodoncia simple, con técnica de sindesmotomia, con elevadores y forceps.
Cada diente extraido fue almacenado en un recipiente recolector de muestras
con suero fisiologico a una temperatura de 40C bajo refrigeracion por un periodo
de 24 horas. Se retir6 los excesos de tejido blando con una cureta Grayce 13-14
y un bisturi #15. Cada pieza dentaria fue limpiada con suero fisiolégico y polvo
de piedra pomez con cepillo profilactico a baja velocidad para después volver a

ser almacenadas en suero fisiologico.

Figura 1. Muestras almacenadas en suero fisioldégico
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6.7.2 Preparacién de las muestras para la experimentacion

Antes de cada preparacion, cada pieza dentaria fue colocada en un bloque de
acrilico rapido transparente y rosado (VERACRYL- Colombia) con el fin de
facilitar las preparaciones dentarias, posterior se realiza la medicion de color de
la pieza dentaria con un Espectrofotometro VITA EASYSHADE (Vitazahn Fabrik-

Alemania).

S— “
Figura 2. Muestras en bloques de acrilico

Figura 3. ler toma de color del substrato con el espectrofotometro Vita

easyshade

Se prepar6 una matriz de silicona por condensacion Zhermack (Zhermack Spa
— Italy) para controlar el desgaste y se preparo¢ superficie bucal 0,5mm con pieza
de mano de alta velocidad NSK PAP-SU B2 (NSK —Japdén) y buena refrigeracion,
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con una fresa de grano medio 848R (Jota Swiz made- Suiza), se controld el
desgaste son una sonda periodontal North Carolina (Hiu-Friedy USA). Cada

fresa fue cambiada cada tres muestras preparadas.

Una vez listas las muestras se volvieron almacenar en suero fisiol6gico a una

temperatura de 4° C.

Figura 4. Matriz de silicona con medida

Figura 5. Desgaste de las piezas dentarias controlando profundidad
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6.7.3 Fabricaciéon de las carillas ceramicas

Directamente sobre las muestras del estudio se encero una carilla con cera para

modelado amarilla (Yeti Dental Produkte, Engen, Germany).

Figura 6. Encerado para carillas

Figura 7. Encerado para la fabricacion de una carilla cerdmica

Se inyecté un bloque de ceramica (IPS Empress Esthetic, Ivoclar Vivadent,

Schaan, Leichtenstein), mediante técnica de cara perdida.
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Figura 8. Inyeccién del disco de ceramica

Cada carilla ceramica fue pulida, calibrada mediante un calibrador electronico

(Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan) y adaptado en cada una de las muestras

Figura 9. Pulido y control de las carillas ceramicas

Las muestras fueran divididas en tres grupos:
Grupo |: premolares superiores e inferiores, preparado su superficie 0,5 mm
manteniendo esmalte dentario, en donde se cementara una carilla cerdmica con

un cemento dual.
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Grupo II: premolares superiores e inferiores, preparado su superficie 0,5mm
manteniendo esmalte dentario, en donde se cementara una carilla cerdmica con

un cemento de fotocurado.

Grupo lll: premolares superiores e inferiores, preparado su superficie 0,5mm
manteniendo esmalte dentario, en donde se cementara una carilla ceramica con

una resina fluida.

6.7.4 Cementacién de las carillas cerAmicas

Cada superficie vestibular de cada muestra fue lavada con polvo de piedra
pomez y agua con un cepillo profilactico y con un motor de baja velocidad. Cada
superficie vestibular fue grabada durante 30 segundos con acido ortofosférico al
37% (FGM products — Brazil).

Figura 10. Acondicionamiento acido en la superficie durante 30 segundos.

Se lavé la superficie vestibular por 60 segundos con abundante agua y se seco6
con papel absorbente. Después de grabar la superficie se aplicé un adhesivo de
fotocurado One Coat (FGM products — Brazil) con un microbrush en toda la
superficie frotandolo durante 10 segundos, se aplica aire para volatilizar el
vehiculo y se aplica una segunda capa de adhesivo y se fotocur6 por 20

segundos.
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Figura 11. Aplicacion de adhesivo en toda la superficie

Se aplico acido fluorhidrico al 9% Porcelain etching (Ultradent- USA) durante 20
segundos segun indicacion del fabricante, se lava durante 40 segundos con
spray de aguay se seca, se aplica silano (MONOBOND, Ultradent- USA) durante

un minuto.

Figura 12. Aplicacion de acido hidrofluorhidrico 9% en la carilla.

Figura 13. Lavado con abundante agua
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Figura 14. Aplicaciéon de silano por un minuto

Grupo I.

Una vez preparadas tanto la superficie dentaria como la superficie de la
restauracion, se aplic6 el cemento dual RelyX ultimate color translucido (3m
ESPE — Germany) de acuerdo las instrucciones del fabricante, se colocé el
cemento sobre la superficie de la restauracion y se aplicé sobre la superficie
dentaria, se elimind excesos y se fotocur6 durante 40 segundos (BLUEPHASE-
Ivoclar Vivadent — Liechtenstein). Una vez terminada la cementacion se toma el
color con el espectrofotometro VITA EASYSHADE (VitazahnFabrik- Alemania).
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Figura 15. Cementacion de la carilla con cemento dual

a. Mezcla del cemento

Aplicacién del cemento en la carilla
Colocacion y eliminaciéon de excesos
Fotopolimerizacion

aoo

Grupo Il.

Una vez preparadas tanto la superficie dentaria como la superficie de la
restauracion, se aplico el cemento de fotocurado Relyx Veneer color translucido
(3M ESPE-Germany) de acuerdo las instrucciones del fabricante, se colocé el
cemento sobre la superficie de la restauracion, se aplicé sobre la superficie
dentaria, se elimind excesos y se fotocuré durante 40 segundos (BLUEPHASE-
Ivoclar Vivadent — Liechtenstein). Una vez terminada la cementacion se toma el
color con el espectrofotometro VITA EASYSHADE (VitazahnFabrik- Alemania).
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Figura 16.Cementacion del disco con cemento de fotopolimerizacion

a. Aplicacion del cemento en la carilla
b. Colocacion y eliminaciéon de excesos
c. Fotopolimerizacion

Grupo Il

Una vez preparadas tanto la superficie dentaria como la superficie de la
restauracion, se aplicé la resina fluida color translucida (Tetric-N-Flow, Ivoclar
Vivadent - Liechtenstein) sobre la carilla, se eliminaron excesos y se fotocuré
durante 40 segundos (BLUEPHASE- Ivoclar Vivadent — Liechtenstein). Una vez
terminada la cementacion se toma el color con el espectrofotometro VITA
EASYSHADE (VitazahnFabrik- Alemania).

Figura 17. Cementacion de los discos con resina fluida

a. Eliminacién de excesos
b. Bfotopolimerizacion
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Una vez obtenidas y listas las muestras, estas pasaron a la termocicladora para
acelerar el procesado de envejecimiento, una vez realizados aproximadamente
1300 ciclos equivalente a un afio de envejecimiento acelerado, suficiente para
producir cambios inmediatos del color del cemento cemento (Ghavam, M.,
Amani-Tehran, M., y Saffarpour, M.,2010). Se procede a tomar el color con el
espectrofotometro VITA EASYSHADE (VitazahnFabrik- Alemania).

Figura 18. Muestras llevadas a la termocicladora

Para determinar el cambio de color, el espectrofotdbmetro mide el cambio de color
de acuerdo a CIE-LAB que permite determinar numéricamente la representacion
tridimensional las medidas de color. se utilizara una escala en donde si AE >3,3
es clinicamente aceptable. Una vez obtenidos los resultados se utilizé la
siguiente formula para determinar el cambio de coloracion.

JE* = [(C |_"‘)2 + (Da"‘)2 + (Db*)2]1/2 (Ecuacion 1)

En base a estos resultados se utilizara el test de ANOVA y tukey para hacer el

analisis de estos resultados.
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7. IDENTIFICACION DE VARIABLES

7.1 Variable dependiente

Color: es la sensacion que se produce en los 6rganos visuales cuando la luz es

reflejada o transmitida en un objeto dependiente de la longitud de onda.

7.2 Variable Independiente:

Cementos dentales: los cementos dentales son agentes de union que permiten
unir dos superficies iguales o diferentes mediante una liga mecanica o quimica.
e Cemento de fotopolimerizacién: material de cementacion con agentes

e iniciadores como la canforoquinona que precisan de luz para ser
activados.

e Cemento de polimerizacidon dual: material de cementacion que presentan
sistemas activadores como la canforoquinona para su activacion por luz y
peréxido de benzoilo para su autoactivacion.

¢ Resina fluida: Resina compuesta que es menos rellena que la Resina

convencional que ha mejorado la humectabilidad

Carillas dentales: son un tipo de restauraciones parciales que cubren
generalmente la cara vestibular fabricadas generalmente en ceramica o en
resina para cambiar el tamafio, forma y color de los dientes.

Termociclado: envejecimiento artificial que se realiza al sumergir en agua a

diferentes temperaturas en un tiempo determinado.



7.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Cuadro de variables
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Variables

Determinante

Definicién

Indicadores

Escala

materiales de
cementacion

cemento dual

Material de cementacion
gue presentan sistemas
activadores como la
canforoquinona para su
activacion por luz y peroxido
de benzoilo para su

autoactivacion

fotopolimerizacion

40 segundos

por superficie

cemento

fotopolimerizable

Material de cementacion
con agentes iniciadores
como la canforoquinona que
precisan de luz para ser

activados

fotopolimerizacién

40 segundos
por superficie

resina fluida

Resina compuesta que es
menos rellena que la Resina
convencional que ha

mejorado la humectabilidad

fotopolimerizacién

40 segundos

por superficie

Envejecimiento artificial que

se realiza al sumergir

envejecimiento ] 1200 ciclos
o termocicladora muestras en agua a
artificial . +5+37+55
diferentes temperaturas en
un tiempo determinado
numero de ciclos
Sensacion que se produce
en los érganos visuales L
) medicion OEx = [(TL*)2
i cuando la luz es reflejada o o B
color Espectrofotdbmetro N ) cuantitativa de + (Dax)2 +
transmitida en un objeto
color AE (Obx)2]1/2

dependiente de la longitud
de onda




43

8. RESULTADOS

Los datos obtenidos de la fase experimental se organizaron en una hoja de
calculo en Microsoft Excel 2010, luego de depuracion y codificacion se exportod
esta informacion al programa SPSS 23, gracias al cual se pudo efectivizar el

procesamiento estadistico. Los datos obtenidos se exponen en el anexo 1.

Se valoré el espacio de color (3D) por grupo y momento de evaluacion,
obteniéndose los siguientes resultados como se ve en la tabla 1.

Tabla 2.

Espacio de color (3d) por grupo y momento de valoracion.
Evaluacion | Color Grupo A Grupo B Grupo C
Inicial 1M2 1 (10) 2 (20) 1 (10)

2M3 4 (40) 6 (60) 5 (50)
3M3 5 (50) 1 (10) 2 (20)
4M3 0 (0) 1 (10) 2 (20)
Post 1M2 2 (20) 7 (70) 0 (0)
cementacion | 1M3 0 (0) 1(10) 0 (0)
2M2 3(30) 2 (20) 3(30)
2R2 0 (0) 0 (0) 1 (10)
2R2,5 5 (50) 0 (0) 6 (60)
Final 2L1,5 0 (0) 1 (10) 0 (0)
2M2 1 (10) 7 (70) 1 (10)
2R1,5 5 (50) 1 (10) 8 (80)
2R2,5 4 (40) 1 (10) 0 (0)
3M2 0 (0) 0 (0) 1 (10)
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mGrupo A 26,6
23,33 = Grupo B 23,3
Grupo C 200

16,7

10,010,0
. 7
3,3 3,3 ) 38, ) )
M2 | M3 2M2 | 2R2 |2R2,5 2R1,5 | 2R25

Inicial Post cementacion Final

Figura 19. Espacio de color (3d) por grupo y momento de valoracion.

Se notaron diferencias en el tono de inicio entre los tres grupos, aunque una
buena fraccién de las carillas se concentré entre 2M3 (especialmente para el
grupo B) Y 3M3 (especialmente para el grupo A), luego de la cementaciéon e
registraron tonos concentrados entre 2M2 y A3 y en el momento final (post
envejecimiento) una importante proporcién de las carillas quedaron en A2,
especialmente para el grupo B. En general se observa que en promedio se dio
una variacion de un tono entre el momento de post cementaciéon y el de post

envejecimiento que se muestra en la tabla 2.

Tabla 3.
Color (clasico) por grupo y momento de valoracion.

Evaluacion | Color Grupo A Grupo B Grupo C
Inicial A2 1 (10) 0 (0) 0 (0)
A3 1 (10) 3(30) 1 (10)
A3,5 4 (40) 1 (10) 4 (40)
A4 0 (0) 1 (10) 1 (10)
B3 4 (40) 5 (50) 4 (40)
Post AL 0 (0) 3 (30) 0 (0)
cementacion A2 4 (40) 2 (20) 4 (40)
A3 5 (50) 2 (20) 5 (50)
B2 1 (10) 3(30) 1 (10)
Final A2 6 (60) 9 (90) 7 (70)
A3 3(30) 0 (0) 1 (10)

B2 1 (10) 1 (10) 2 (20)
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16,716,7
l j I 3,3 3,333
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Inicial

Post cementacion

Final

Figura 20. Color (clasico) por grupo y momento de valoracion

Se notaron diferencias en el tono de inicio entre los tres grupos, aunque una

buena fraccion de las carillas se concentré entre B3 y A3, 5, luego de la

cementacion e registraron tonos concentrados entre A2 y A3 y en el momento

final (post envejecimiento) una importante proporcion de las carillas quedaron en

A2, especialmente para el grupo B. En este caso también se observé que la

mayoria de carillas de los distintos grupos variaron en un tono luego de su

cementacion al compararlos con el color luego del envejecimiento.

A partir de la informacion dispuesta en el SPSS 23 se procedi6 a estimar la media

y desviacion estandar de cada una de las magnitudes involucradas y para cada

uno de los tres momentos de valoraciéon. Estos resultados se observan en las

siguientes tablas 3.

Tabla 4.
Test de normalidad.
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
GRUPO Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl Sig.
E1l Grupo A |,236 10 122 851 10 ,059
Grupo B |,188 10 ,200" ,919 10 ,350
Grupo C |,175 10 ,200" ,945 10 ,616
E2 Grupo A |,192 10 ,200" ,908 10 ,267
Grupo B |,167 10 ,200" ,968 10 ,870
Grupo C |,150 10 ,200 ,903 10 ,234
E3 Grupo A | 202 10 200" ,898 10 ,209
Grupo B |,133 10 ,200" 971 10 ,897
Grupo C |,158 10 ,200 ,890 10 ,170
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El parametro de mayor importancia es el de energia (E), el cual depende del
valor L, H, C, valor que fue exitoso frente a la prueba de normalidad, dado que
con ambas pruebas los valores de significancia fueron mayores al estandar
(0,05), justificando el uso de pruebas paramétricas para el analisis comparativo

como muestra la tabla 4.

Tabla 5.

Estadisticos descriptivos para la variacion de energia inicial (6e).
Estadisticos Grupo A Grupo B Grupo C
Media 17,7 20,7 20,5
95% de | Limite

intervalo de | inferior 145 192 182
confianza | Limite

para la | superior 20,8 22,2 22,9
media

Mediana 15,4 214 21,1
Varianza 254 6,1 13,9
Desviacion estandar 50 25 3,7
Error estandar 1,6 0,8 1,2
Minimo 12,6 15,7 12,8
Méximo 29,0 23,7 25,9

E inicial

HH
l—J:D—+

Gruea A Gngo B Gram C

GRUPO

Figura 21.Estadisticos descriptivos para la variacion de energia inicial (de).
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En cada grupo se nota una importante dispersion (desviacion estandar) y una
evidente asimetria. Solo en el grupo 2 se report6 un valor fuera de rango (outlier)
pero dentro de las tres desviaciones estandar, por lo que, para el analisis

siguiente, se consideran todos los valores que presentes en la tabla 5.

Tabla 6.

Estadisticos descriptivos para la variacion de energia post cementacion (oe).

Estadisticos Grupo A Grupo B Grupo C
Media 11,7 14,3 11,9
95% de | Limite

intervalo de | inferior 9.8 13,2 104
confianza | Limite

para la | superior 13,6 15,4 13,5
media

Mediana 11,9 15,2 12,1
Varianza 8,9 29 6,3
Desviacion estandar 3,0 1,7 2,5
Error estandar 0,9 0,5 0,8
Minimo 55 13,1 8,1
Maximo 14,9 17,9 14,4

[ |
HI
—IhH

T T T
g0 A Gougn 11 g

GRUPO
Figura 22. Estadisticos descriptivos para la variacion de energia post

cementacioén (de)

Se observan valores mas homogéneos en el grupo 2 y mas heterogéneos en el
grupo 1, que presenta la mas alta dispersion, la variacion de energia,

considerando sus medidas centrales es bastante importante, es decir se
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determina un cambio de color perceptible, dado que en todos los casos

sobrepasa el valor de 10 como se muestra en la tabla 6.

Tabla 7.

Estadisticos descriptivos para la variacion de energia post envejecimiento (6e).
Estadisticos Grupo A Grupo B Grupo C
Media 1,9 1,7 1,8
95% de | Limite inferior | 1 g 1,5 1,4
intervalo  de Limite
confianza superior 2,2 2,0 2,1
para la media
Media recortada al 5% 2,0 1,7 1,7
Mediana 2,1 1,7 1,8
Varianza 0,2 0,1 0,2
Desviacion estandar 0,4 0,3 0,5
Error estdndar 0,1 0,1 0,2
Minimo 15 1,2 11
Méaximo 2,2 2,2 2,7

5 60+
-
I
w

Figura 23. Estadisticos descriptivos para la variacion de energia post

1,004

00

envejecimiento (de).

T
Grupo A

T
Grupo B

GRUPO

T
Grupo C
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Los valores centrales (media y mediana) como muestra la tabla 7, son bastante
similares en los tres grupos, y se encuentran bajo el 2, que indica que la

diferencia de color sera percibida por un observador experimentado (Zafra, 2012)

Tabla 8.

Media y ds para de.

GRUPO Inicial post cementaciéon | post envejecimiento
Grupo A 17,7+£5 11,7+ 3,1 19+04

Grupo B 20,7+25 143+ 1,7 1,7+0,5

Grupo C 20,5+ 3,7 11,7+ 25 1,8+0,8

Total 1964 129+29 1,8+0,6

20,7 20,5

H nicial
® post cementacion

post envejecimiento

Grupo A Grupo B Grupo C

Figura 24. Energia por grupo y momento de evaluacion

En el grupo A los valores de energia disminuyeron de la siguiente forma: 17,7;
11,7; 1,9 determinando una variacién de la energia a lo largo del proceso
experimental. Para el grupo 2, la tendencia fue similar, disminuyendo de 20,7 a
14,3 y llegando a 1,7. En el grupo 3, los valores fueron disminuyendo de 20,5 a
11,7 y terminando en 1,8. Adicionalmente se determin6 de acuerdo a la prueba
de ANOVA que la energia inicial (indicador de color inicial) no fue

estadisticamente significativa para los tres grupos (p=0,163), asi como para la
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valoracion final (p=0,9) no obstante la energia en el tiempo de evaluacion post
cementacion fue distinta (p=0,004).

El valor de variacion de energia en el momento 3 (luego de simular
envejecimiento), en ningun caso sobrepaso el valor de 3, por lo que se considera
que los tres grupos mantuvieron una estabilidad aceptable del color, y dicha

variacion de energia no fue estadisticamente significativa entre los tres grupos.

9. DISCUSION

La evolucion de las ceramicas dentales ha permitido que los tratamientos
estéticos sean mas previsibles y favorables, debido a que estos materiales
poseen caracteristicas Opticas y mecanicas ideales, por lo que estas se han
convertido en el material de eleccién para este tipo de tratamientos (Dental
clinics, 2007).

Sin embargo al ser restauraciones que muchas ocasiones se limitan al esmalte,
existen varios factores que influyen en el éxito de estas, especialmente en el
color de la carilla, tales como el tiempos de coccién de la cerdmica, las
proporciones polvo/liquido, el acristalamiento y sin duda el material de
cementacion, los mismos que representan un desafio estético gracias a las
interacciones de estos elementos, los mismos que se ven afectados en el color
y la translucidez de la carilla (JOD, 2013).

En varias investigaciones se ha demostrado que existe un cambio de color en la
restauracion final debido al material de cementacion el mismo que puede verse
afectado por el color del cemento o la resina utilizada, asi como las
caracteristicas Opticas que presenta la pastilla ceramica para técnica de
prensada, utilizada en la elaboracion de las carillas por lo que se ha sugerido
gue el grosor de esta no debe ser menor de 2mm para atenuar el color presente
del substrato (JOD, 2011)
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En este estudio se valoro a tres tipos de materiales resinosos de cementacion
aplicados a una carilla cerdmica y llevada a un agente de envejecimiento o
termocicaldora. La pastilla ceramica de eleccion para la fabricacion de las
restauraciones se basd en la misma que es utilizada comunmente en el
laboratorio para la obtencion de estas, las mismas que a su vez permiten

valoracion del color del material de cementacién (JPR, 2015).

El color de los materiales cementantes es un factor muy importante a tener en
cuenta, el color de cada uno de los cementos para este estudio fue translucido.
Se ha demostrado que diferentes tonos de color de los cementos, clinicamente
pueden causar pequefios cambios estéticos de color en la restauracion final que
visualmente no pueden apreciarse, sin embargo, por medio de un

espectrofotometro estos cambios son notables (JOD, 2011).

Los medios de envejecimiento han sido utilizados en varios estudios similares
para determinar si existe una variacion en el color de la restauracion final, es asi
como (JPD,2015) demostr6 que después de someter las muestras a
procedimientos ciclicos todas sufrieron alteracion de color, sin embargo, estas
presentaron valores del umbral de aceptabilidad cerca del 50% dentro de las

pruebas de alteraciéon del color de los materiales dentales.

El termociclado o envejecimiento de las muestras se debe a que existe una
degradacion hidrolitica de los componentes organicos de los materiales
cementantes cuando estas se encuentran en agua de temperatura elevada, luz
ultravioleta o humedad; asi, también se provoca cierto grado de estrés, causado
por el cambio de temperatura constante y por el coeficiente de expansién térmica
gque presentan estos materiales cementantes, por lo se acelera el proceso de
envejecimiento (JPD, 2015).

Se ha mencionado en un estudio similar que la opacidad es un factor a tener en
cuenta tanto como la tonalidad, esta opacidad se genera durante la fase de

envejecimiento, esto se debid a la degradacién que sufren los cementos
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resinosos por sus componentes gracias a la humedad presente y a las altas
temperaturas a las que se las somete (JPD, 2010).

En virtud de esto, el proceso de envejecimiento que se realizo en este estudio
consistié en realizar 1300 ciclos sumergiendo las muestras en tres recipientes
con agua destilada con una temperatura de +5°, +37°y 55 durante 15 segundos
en cada uno de estos respectivamente evitando la deshidratacion de las

muestras (Scielo, 2003).

En cuanto a los resultados obtenidos se pudo demostrar que existe estabilidad
de color con un umbral aceptable AE>3,3 comparando el cemento de
fotopolimerizacion con la polimerizacion dual tal como lo demuestra en su
estudio (JPD, 2010).

Sin embargo, la literatura menciona que los cementos resinosos de
polimerizacién dual presentan en su composicion amina aromatica terciaria
como sistemas activadores y peroxido de benzoilo como agente iniciador son los

principales responsables del cambio de color por su oxidacién (Dema, 2013).

Los cementos duales generalmente presentan una combinacién de aminas que
reaccionan con el peréxido de benzoilo y una para que reacciones con la
canforoquinona, estas aminas son alfaticas y aromaticas, las alfaticas se han
demostrado que son quimicamente mas estables por lo que se produce menos
cambio de color mientras que las aminas aromaticas se oxidan por lo que

presenta mayor variacion de color (JPD, 2015).

Sin duda el cemento de fotopolomerizacion es uno de les materiales de
cementaciéon adecuados para cementar carillas estéticas en el sector anterior,
sin embargo, la fuente luminica pueden ser un factor que pueden influenciar en
el color final de restauracion debido a la falta de penetracion de luz. Para la
polimerizacion del cemento, la luz provoca excitacion y reaccion de los

promotores de polimerizacién, no asi en los sistemas de curado dual en donde
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adicionalmente gracias a una reaccién quimica de redox se completa la
polimerizacion (JOD, 2011).

El umbral de color que presento el cemento de polimerizacion dual fue AE= 1,9
+ 0,4, esto se debe a que se utilizé un Relyx ultimate, un material cementante en
donde los fabricantes indican la cementacion de carillas dentales, debido a que
no presentan aminas aromaticas que puedan oxidarse durante el proceso de

envejecimiento produzcan cambio de color en la restauracion final.

En cuanto a las resinas fluidas, gracias a las propiedades que presentan, se las
ha propuesto como material cementante, y en esta investigacion demostré que
presenta AE=1,8+0,8 con lo que se puede determinar que es clinicamente
aceptable de acuerdo al umbral de aceptabilidad de color propuesta, tal como lo
demuestra (JOD, 2011) en su investigacion, por lo que se acepta la hipotesis

nula.

Ademas, puede atribuirse también que tanto las resinas fluidas y los cementos
de fotopolimerizacion pueden presentar en menor cantidad BisGMA y que la
presencia de UDMA puede ademas reducir la cantidad de TEGMA presente en
la matriz cuyo monoémero es responsable de altas tasas de reabsorcion de agua
ya que sus uniones éter son hidrofilos, es decir este intercambio produce menor

cambio de color en composites (JOD, 2011).
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
10.1 Conclusiones

Existen diferencias significativas entre en sustrato dentario y la carilla por lo que

se debe tener en cuenta el color del mismo y el grosor de la carilla ceramica.

Las resinas fluidas debido a sus propiedades mostraron una estabilidad de color

adecuada para el cementado de carillas ceramicas.

El envejecimiento artificial o termociclado provocé cambio de color de los
materiales cementantes, pero aceptables clinicamente, ademas provoca

aumento en la opacidad de las carillas ceramicas.

No existe una diferencia estadistica significativa entre cada uno de los cementos,
sin embargo, dentro del umbral perceptible color AE>3,3 los tres sistemas de
cementacion son clinicamente aceptables debi6 a que presentan valores
AE=19+04,AE=17+05AE=18+0,8

10.2 Recomendaciones

Realizar investigaciones utilizando maquinas de envejecimiento artificial que
utilicen luz ultravioleta, calor y humedad para lograr oxidar el material

cementante de mejor manera y obtener datos mas certeros.

Al realizar estudios sobre color en carillas ceramicas se recomendaria realizar
mediciones de color en varios periodos de tiempo para determinar si hay cambio

contindo de color

Manejar correctamente protocolos de cementacion y uso adecuado de fuentes
luminicas para la polimerizacion, ya que son factores muy delicados a tener en

cuanta, y pueden causar alteracion en los resultados obtenidos.
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ANEXOS 1.

Primera toma de color

Grupo A
3d classic AE
1|3M3 A3.5 18,8
2|3M3 A3 29
3|2M3 B3 21,6
4|3M3 A3,5 12,6
5|3M3 A3,5 14
6| 1M2 A2 14,2
7|3M3 A3,5 14,9
8 |2M3 B3 21
9|2M3 B3 14,5
10|2M3 B3 15,9
Grupo B
3d classic AE
1|4M3 A4 23,7
2|2M3 B3 21,5
3|1M2 A3 20
4|2M3 B3 22
5|2M3 A3 23,1
6|2M3 B3 22,1
712M3 B3 17,6
8|3M3 A3,5 20,1
9|2M3 B3 15,7
10| 1M2 A3 21,2
Grupo C
3d classic AE
1|2M3 B3 22,5
2|3M3 A3,5 12,8
3|4M3 A4 16,6
4|1M2 A3 21
5|2M3 A3,5 18,8
6|2M3 B3 25,9
7|4M3 A3,5 23,2
8|3M3 A3,5 20,3
9|2M3 B3 21,2
10 | 2M3 B3 23




Segunda toma de color

Grupo A
3d classic AE
1|2R2,5 A2 5,5
2|2R2,5 A3 14,9
3|2R2,5 B2 10,4
411Mm2 A3 14,3
5 |2M2 A3 14,2
6|2R2,5 A2 10,4
7|2M2 A3 12,3
8|1M2 A2 14,9
9|2R2,5 A2 8,6
10| 2m2 A3 11,4
Grupo B
3d classic AE
1|2M2 A2 1,9
2| 2M2 A2 1
3|2M2 A2 2,1
4|2M2 A2 1,2
5| 2M2 A2 1,5
6| 2M2 A2 2,7
712R2,1 A2 1,6
8|2R1,5 A2 1,7
9|2M2 A2 2
10|2L1,5 B2 1,7
Grupo C
3d classic AE
1|2R1,5 A2 1,7
2|2R1,5 A2 2,2
3|2R1,5 A2 1,3
4| 2M2 A2 3,7
5|2R1,5 B2 1,1
6|2R1,5 A2 1,3
7|2R1,5 A2 1,5
8|3M2 A3 2,1
9|2R1,5 A2 2,4
10| 2R1,5 B2 0,9




Terceratoma de color

Grupo A
3d classic AE
1(2R1,5 A2 1,7
2|12R1,5 A2 2,1
3|2R1,5 B2 2,2
4|2R1,5 A3 2,1
5[2R1,5 A2 1
6|2R2,5 A2 1,2
7|2M2 A2 2,1
8|2R2,5 A2 1,9
9|2R2,5 A3 1,7
10 | 2R2,5 A3 1,5
Grupo B
3d classic AE
1(2M2 A2 1,9
2|2M2 A2 1
3[2M2 A2 2,1
41|2M2 A2 1,2
5|2M2 A2 15
6| 2M2 A2 2,7
712R2,1 A2 1,6
8|2R1,5 A2 1,7
9| 2M2 A2 2
10| 2L1,5 B2 1,7
Grupo C
3d classic AE
1|2R1,5 A2 1,7
2|2R1,5 A2 2,2
3|2R1,5 A2 1,3
41|2M2 A2 3,7
5|2R1,5 B2 1,1
6|2R1,5 A2 1,3
712R1,5 A2 15
8|3M2 A3 2,1
9|2R1,5 A2 24
10| 2R1,5 B2 0,9




