
RESUMEN 

Las resinas compuestas constituyen un grupo de 
materiales restauradores utilizados debido a sus pro-
piedades estéticas, físicas y mecánicas. Sin embargo, 
un gran número de factores, como la dieta, oclusión, 
fallas en la técnica de obturación y caries, pueden 
llevar al fracaso. Este trabajo tiene el propósito de de-
terminar la existencia de cambios de color de  distin-
tos tipos de resinas compuestas para restauraciones 
directas, luego de su exposición a diferentes bebidas 
de consumo habitual. Se realizó un diseño experi-
mental “in vitro”, transfiriéndolo a un “diseño clínico”. 
Para la interpretación de los resultados clínicos se se-
leccionó un análisis estadístico que tenga en cuenta 
los grupos de resinas utilizadas. De ahí se obtuvieron 
valores en cuanto a cambios de color en los distintos 
grupos sumergidos en diferentes sustancias. En los 
grupos I (Z 350 3M), II (Brillant ) y III (Amaris) puede 
afirmarse que, al sumergir las piezas dentarias (in 
vitro) en vino tinto, infusión de mate y bebidas colas, 
fueron significativamente más pigmentadas que las 
sumergidas en una solución de cloramina T como 
grupo control. Sin embargo, en los tres casos clínicos 
hubo cambios de color, pero se mantuvo dentro de 
las tonalidades rojizas amarillentas y parduzcas.
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Abstract

The composite based resins ave a group of 
restorative materials used due to their aesthetic, 
physical and mechanical properties.  
However, a great number of factors, such as diet, 
occlusion, restorative technique faults, and cavities, 
may lead to failure. The main of this study,  
is to determinate the different composite  
resins changing color for direct restorations,  
after his exposure to current drinks. It has been  
made an experimental “in vitro” design,  
transferring it to a “Clinical design”. For the 
interpretation of clinical results, a statistical 
analysis was selected, which considers the groups 
of used resins, getting values ​​in terms of changes 
colors in the diverse groups submersed in different 
substances. In the groups I (Z 350 3M), II (Brillant)  
and III (Amaris), con be affirmed that when the  
teeth  were submerged into red wine,  
mate infusion, and  coke drinks, were significantly 
more pigmented those which were submerged   
in chloramine T as a control group. Nevertheless,  
in the three clinical cases, there was change  
of color, but staying within the reddish, yellowish 
and Brown shades.
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INTRODUCCIÓN

La odontología ha desarrollado innumerables mate-
riales dentales estéticos a través del tiempo, optimi-
zando y creando nuevas propiedades para su mejor 
manipulación por parte del odontólogo y así obtener 
resultados satisfactorios. (1)

Las mejorías alcanzadas por los materiales restau-
radores estéticos han permitido la obtención de res-

tauraciones óptimas y estables en cuanto a color y 
longevidad, tanto para el sector anterior como para 
el sector posterior. Durante los últimos años, los pa-
cientes exigen cada vez más propiedades estéticas 
que sean superadoras, que sus restauraciones sean 
imperceptibles al ojo humano y que, además, tengan 
adecuada funcionalidad y durabilidad en sus trata-
mientos dentales. 
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En el mercado existe una gran gama de materiales 
restauradores estéticos, los cuales tienen caracterís-
ticas y propiedades de acuerdo con las necesidades o 
requerimientos de la pieza dentaria a restaurar. 

Las resinas compuestas (composites) actualmente 
constituyen el grupo de materiales restauradores 
más utilizados en la cavidad bucal, a raíz de sus exce-
lentes propiedades estéticas, físicas y mecánicas. Sin 
embargo, un gran número de factores, como la dieta, 
la oclusión —y sus eventuales traumatismos—, las 
fallas en la técnica de restauración y el mayor o me-
nor riesgo de caries, pueden llevar al fracaso de las 
restauraciones. El consumo de bebidas de distinto 
tipo es muy frecuente en la dieta diaria de las per-
sonas, existe una gran variedad de sabores y com-
ponentes, los cuales pueden constituir un factor de 
riesgo que provoquen la tinción de los márgenes e 
incluso la pérdida de la integridad en las restaura-
ciones efectuadas con resinas. El consumo de ciertas 
bebidas como café, té y bebidas gaseosas afecta la 
estética y las propiedades físicas de las resinas com-
puestas; por lo tanto, afecta su durabilidad clínica. (2)

Estos avances se han realizado con el fin de lograr 
restauraciones con superficies que sean lisas, puli-
das, que perduren en el tiempo y que sean tanto fun-
cionales como estéticas para el paciente. 

El color es una de las propiedades más importantes 
de las restauraciones estéticas. Su selección puede 
ser un procedimiento simple o complejo, dependien-
do del material a utilizar, su técnica de aplicación y la 
situación clínica. (3)  

Es muy importante que el color que se utilice inicial-
mente para restaurar un diente se mantenga en el 
tiempo, así la restauración permanecerá impercep-
tible; sin embargo, la cavidad bucal es un ambiente 
muy hostil para los materiales y, por consiguiente, ese 
color puede verse afectado por diferentes factores. 
Entre los factores que más influyen en los cambios 
de color de las resinas compuestas, se encuentran las 
manchas exógenas producidas por alimentos, bebi-
das y hábitos, como el cigarrillo y el consumo de be-
bidas alcohólicas. 

En este trabajo, inicialmente in vitro, se determinó en 
qué grado las bebidas generalmente consumidas por 
los individuos (mate, bebida gaseosa, vino tinto) afec-
tan el color inicial de tres resinas compuestas; para 
luego, en una segunda etapa, intentar la transferen-
cia clínica a pacientes restaurados con estos materia-
les.

ANTECEDENTES

Las resinas compuestas constituyen actualmente un 
grupo de materiales restauradores más utilizados en 
cavidad bucal, debido a sus excelentes propiedades 
estéticas, físicas y mecánicas. Sin embargo, un gran 
número de factores como la dieta, la oclusión, las fa-
llas en la técnica de obturación y caries, pueden llevar 
al fracaso de las restauraciones. El consumo de bebi-
das gaseosas es muy frecuente en la dieta diaria de 
las personas, existe una gran variedad de sabores y 
componentes, los cuales pueden ser un factor de ries-
go que provoquen la tinción de márgenes o incluso 
un fallo en la integridad de las restauraciones de re-
sina. Un defecto marginal en una restauración puede 
producir caries secundarias o recidivantes, altera-
ciones estéticas e incluso provocar un daño al tejido 
dentario remanente. El consumo de ciertas bebidas 
como café, té y bebidas gaseosas afecta la estética y 
las propiedades físicas de las resinas compuestas; por 
lo tanto, afecta la vida clínica de las restauraciones 
(2). Propiedades como resistencia al desgaste, dura-
bilidad de la interfaz entre diente y restauración, y 
el grado de destrucción de los tejidos dentarios tam-
bién pueden verse afectados (4). 

Los efectos de las bebidas en las propiedades de las 
resinas se relacionan también con la frecuencia y la 
cantidad de su ingesta (2). Bajo condiciones ácidas 
todos los materiales de restauración dental se han 
degradado a través del tiempo (4). La principal causa 
de fracaso de las restauraciones de resina compuesta 
fue la presencia de caries secundaria (55,56%), segui-
do de la tinción de márgenes (27,78%) y  los defectos 
marginales, causa de fracaso poco frecuente (1,85%) 
(5). Cuando ocurre el fracaso de la restauración no solo 
está involucrado el material, sino también la estructu-
ra dental sobre la cual está colocada la restauración.

El consumo diario de bebidas gaseosas ejerce cierto 
impacto sobre los tejidos dentales, que pueden llevar 
a la pérdida irreversible de la estructura dental. Entre 
ellos podemos mencionar abrasión, abfracción, ero-
sión, reabsorción y atrición. Según Ríos y col. no se 
observan diferencias en los materiales restauradores 
cuando  son inmersos en un medio con saliva  y otro en 
un medio ácido-erosivo, al ser comparados entre ellos. 
Además, la inmersión de muestras de resinas en bebi-
das gaseosas no influyó en la dureza del material (6).

Frecuentemente los dientes están en contacto con 
bebidas que presentan un pH bajo. Este es uno de los 
factores extrínsecos que comúnmente causan erosión 
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dental (7) al provocar una reducción de la micro-dure-
za superficial. La disminución de la dureza es propor-
cional a la duración de inmersión, un breve periodo de 
ingesta de bebidas gaseosas puede causar la reduc-
ción de la micro-dureza del esmalte. 

La estética es un fenómeno cultural que evoluciona 
con el hombre y convive paralelamente a él. En la in-
tención de imitar la naturaleza, la estética se ha enfo-
cado, desde sus inicios, a distintas áreas. Es así como 
encontramos que la odontología estética no es un 
concepto actual. Desde el principio de los tiempos el 
ser humano ha buscado la belleza de una u otra for-
ma para agradar a los demás (8). Esto ha desencade-
nado que, en la actualidad, las personas no solo bus-
quen realizarse tratamientos restaurativos estéticos, 
sino que además, se preocupen de complementarlos 
con tratamientos de blanqueamiento como parte im-
portante del tratamiento dental. El blanqueamiento 
dental es una forma efectiva para modificar la pro-
piedad “valor” del color de las piezas dentarias, pero 
su efectividad puede verse dañada cuando las piezas 
tratadas entran en contacto con alimentos como son 
las bebidas cromógenas altamente consumidas en 
el mundo como el café, té y vino tinto, que producen 
pigmentaciones extrínsecas en piezas dentarias sin 
ningún tipo de tratamiento. 

La sonrisa que nosotros muchas veces observamos, 
no nos refleja el color real de las piezas dentarias, 
ello producto de las pigmentaciones a las que estas 
diariamente se ven expuestas. El color del cromóge-
no es similar a la de la tinción dental. Por ejemplo la 
placa bacteriana, cuyo color depende de la capacidad 
de absorber componentes salivales hacia el esmalte, 
también las tinciones del té, café, vino, metales y pro-
ductos bacterianos. La odontología, con el tiempo, ha 
buscado técnicas alternativas a las restauraciones es-
téticas para tener piezas dentarias sin pigmentación 
y no generar un desgaste innecesario a la estructura 
dentaria. Esto ha llevado a optar por tratamientos 
como el blanqueamiento de piezas dentarias, técni-
ca conservadora, sencilla, relativamente rápida y efi-
ciente para modificar la variable “valor” del color de 
las piezas dentarias pigmentadas portadoras tanto 
de alteraciones fisiológicas, como patológicas, en pie-
zas dentarias vitales o tratadas endodónticamente. 

Entre los hábitos alimenticios más comunes en la 
población latinoamericana y que están relacionados 
con el cambio de coloración en las piezas dentarias, 
están el consumo de café, té y vino tinto, por lo que 
es de suma importancia conocer los cromógenos 
existentes en la composición de cada uno de ellos. El 

té, después del agua, es la bebida de mayor consumo 
per cápita en el mundo, con un consumo aproximado 
de 120 ml/día, siendo el té negro la variedad mayor-
mente consumida y producida en el mundo, con un 
porcentaje aproximado de entre el 76% a un 78%. To-
dos los té son producidos a partir de las hojas de una 
planta tropical llamada Camellia sinensis, de la cual se 
producen las tres principales clases de té, las que se 
diferencian solamente por el tipo de tratamiento que 
reciben durante su proceso de fabricación. Después 
del té, el café es la bebida más comúnmente consu-
mida en muchas partes de América Latina. Además 
de la cafeína y otros múltiples componentes, el café 
es abundante en compuestos fenólicos como ácido 
clorogénico, cafeico y melanoidinas, de efectos an-
tioxidantes o antimutagénicos demostrados in vitro. 
El vino tinto es la bebida que le sigue en consumo 
al té y al café. Los compuestos fenólicos son los res-
ponsables del color rojo del vino tinto, participan en 
las características sensoriales del vino y en las trans-
formaciones durante el envejecimiento del vino. En 
los vinos existen diferentes familias de compuestos 
fenólicos: taninos, polímeros de antocianógenos y 
catequinas, antocianas, flavonas y ácidos fenólicos. El 
café, como el té y el vino, contiene importantes antio-
xidantes fenólicos, tales como los ácidos clorogénico 
y cafeico, en algunos aspectos similares a las epica-
tequinas y taninos del té o las quercetinas del vino 
tinto, pero con diferentes estructuras químicas y, por 
lo tanto, distintas funciones metabólicas. Este tipo 
de bebidas, al ser consumidas en exceso, causan pig-
mentaciones de tipo extrínsecas en las piezas denta-
rias. El blanqueamiento dental es una forma efectiva 
para modificar la propiedad “valor” del color de las 
piezas dentarias, pero su efectividad puede verse da-
ñada cuando las piezas tratadas entran en contacto 
con alimentos, como son las bebidas cromógenas al-
tamente consumidas en el mundo, como el café, el té 
y el vino tinto. 

El color de los dientes se debe tomar en gran consi-
deración, puesto que es uno de los factores más im-
portantes en la estética dentofacial. La capacidad de 
evaluar correctamente el color dental y de comuni-
cárselo al técnico del laboratorio es crucial.

Actualmente en odontología las exigencias por parte 
de nuestros pacientes han cambiado notablemente. 
El estudio del color es una parte fundamental de la 
odontología estética. Sin duda, el color es uno de los 
parámetros de mayor peso cuando el paciente juzga 
la calidad de la restauración que le acaba de realizar 
su odontólogo, sobre todo en la región anterior. El  
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alcanzar un perfecto mimetismo con los tejidos o los 
dientes circundantes se convierte así en un objetivo 
clave para el profesional. La determinación del color 
visual por comparación de los dientes con colores 
estándares dentarios en guías de color es el método 
común más aplicado en odontología. Es un proceso 
subjetivo donde el diente y la guía de color son obser-
vados simultáneamente bajo las mismas condicio-
nes de luz. Variables generales como las condiciones 
de luz externas, experiencia, edad, fatiga ocular, fati-
ga psicológica son variables que podrían conducir a 
errores inconscientes. Además, la evaluación visual 
de los colores es limitada. Se han descripto varias 
guías de color dental para la toma de color. Las guías 
de color son indispensables, tanto para la selección 
del color de los materiales en clínica como para co-
municar este al laboratorio, en el caso de que la res-
tauración se realice con materiales que precisan ser 
elaborados allí. Sin embargo, lamentablemente, no 
existe ninguna escala que consiga reproducir todos 
los colores existentes en los dientes naturales y, por 
tanto, no existe una guía de color ideal.

A pesar de sus limitaciones, las guías más utilizadas 
son la Vitapan Classical (VITA FHb), la Vitapan 3D 
Master (VITA), la guía Linearguide (VITA) y la guía 
dental Chromascop (Ivoclar-Vivadent):

•• Vitapan Classical: es el referente para las guías 
de color. Consta de 16 muestras clasificadas en 
cuatro grupos o familias. La ordenación de las 16 
muestras puede hacerse de dos formas, bien se-
gún familias de tintes o bien según el valor.

Las familias se identifican por letras A (rojiza-pardus-
ca), B (rojiza-amarillenta), C (matices grises) y a la D 
(rojiza-gris). Las 16 tablillas de color están colocadas 
según su valor en orden decreciente de la siguiente 
manera:

B1>A1>B2>D2>A2>C1>C2>D4>A3>D3>B3>A3,5>B4>C3>A4>C4

A pesar de ser la más ampliamente utilizada, por su 
extrema facilidad de uso, esta escala posee algunos 
inconvenientes y limitaciones.

El ordenamiento de los distintos colores de los dientes 
en el espacio cromático dental de la guía 3D Master 
está estructurada en 5 grupos. Cada uno de ellos con el 
mismo nivel de valor (niveles del 1 al 5). El nivel de va-
lor intermedio 3 consta como el segundo y el cuarto de 
7 colores dentales. Los tres del medio M pertenecen al 
mismo tinte y, de arriba a abajo, aumenta únicamente 
la intensidad del color (1, 2 y 3). A la izquierda (L) y a la 
derecha (R) de este se encuentran dos colores, con un 

tinte de color más amarillento (L) o más rojizo (R) que 
el correspondiente tinte de color central. Dentro de 
cada tinte más amarillento o más rojizo se aumenta la 
intensidad del color de arriba abajo (1.5 y 2.5).

•• La guía Vitapan 3D Master en comparación con 
Vita Classical muestra una mayor cobertura en el 
espacio cromático del color del diente. Los errores 
de cobertura de estas dos guías resultan clínica-
mente aceptables aunque el error de cobertura de 
Vitapan Classical con respecto a la guía 3D Mas-
ter, se sitúa exactamente en el límite de la acep-
tabilidad clínica.

•• Chromascop: esta guía es la utilizada por Ivoclar 
Vivadent en sus sistemas cerámicos. Está ordena-
da por familias. Consta de 20 colores de diente y 
agrupa los tintes en 5 familias. Cada una está for-
mada, a la vez, por cuatro intensidades de color, 
ordenados de izquierda a derecha, de más claros 
a más oscuros.

Los procesos de selección de color mediante sistemas 
instrumentales pretenden ayudar a sustituir la sen-
sación subjetiva del ojo humano para suministrar los 
datos reproductibles de forma exacta para la cons-
trucción y la fabricación de prótesis dentales. En los 
aparatos disponibles actualmente en el mercado se 
aplican diferentes principios de medición.

Básicamente, en todos los aparatos de medición del 
color se emite luz y se mide su reflexión. Las medicio-
nes duran menos de un segundo y no son percepti-
bles por el paciente. Hay aparatos que solo miden un 
punto y otros registran el diente a modo de imagen.

En las mediciones puntuales se requieren varias me-
diciones para registrar todo un diente. En la medición 
de superficies se capta todo el diente en un solo re-
gistro. En la actualidad existe un importante número 
de sistemas comerciales diseñados para ayudar a los 
clínicos y a los técnicos de laboratorio en el manejo 
del color en la práctica clínica. Entre ellos se incluyen 
colorímetros, espectrofotómetros, analizadores digi-
tales del color e instrumentos híbridos que combi-
nan estas tecnologías. La principal desventaja de los 
nuevos dispositivos frente a los métodos visuales tra-
dicionales sería el coste económico de los aparatos, 
especialmente de los espectrofotómetros. 

El espectrofotómetro dental es un aparato de medi-
ción que emite una luz definida y es capaz de medir 
la calidad y la cantidad de luz reflejada por un objeto 
y clasificarla en un grupo de colores. Esta cantidad 
de luz se clasifica en el espectro visible entre 380 y 
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720 nanómetros aproximadamente. La aplicación de 
un espectrofotómetro para la reproducción cromáti-
ca asistida por ordenador se ha hecho posible en la 
presente gracias a la evolución de la técnica de semi-
conductores. Los programas de software realizan la 
conversión de curvas espectrales a notación Munsell 
y CIELab.

Estos aparatos aportan el mayor número de datos de 
medición. Pueden aportar más información que los 
aparatos RGB o un aparato de medición triestímulo. 
Es cierto que la mayoría de los aparatos triestímulo 
(colorímetros) suelen ser más imprecisos que los apa-
ratos espectrales, pero el sentido de utilizar la medi-
ción espectral y sus ventajas prácticas dependen de 
cómo se utilicen.

El Vita Easyshade compact es un espectrofotómetro 
portátil e inalámbrico con una especie de pistola de 
mano con fibra óptica. El orificio de salida de la pieza 
de mano se cubre con una lámina muy fina de poliu-
retano al contactar con la superficie dental.

Trabajo de diseño experimental

in vitro

Materiales y métodos
Se seleccionaron treinta y seis piezas dentarias hu-
manas extraídas del sector anterior (incisivo y cani-
no) y posterior (premolares) con cavidades de caries o 
pérdida de tejido. Las muestras obtenidas cumplieron 
con los requisitos bioéticos y con el consentimiento 
del paciente. Fueron divididas aleatoriamente en tres 
grupos de 12 cada una. Las piezas dentarias fueron 
restauradas por un mismo operador empleando tres 
tipos de resinas compuestas (composites): híbridas y 
nanohíbrida mediante una técnica de preparación 
y restauración estandarizada. Posteriormente, fue-
ron preparadas para el estudio realizando un corte 
en el tercio apical para su obturación con amalgama 
y aplicando capas de esmalte para uñas en el resto 
de la porción radicular. Finalmente, cada diente fue 
identificado con un número escrito con marcador ne-
gro o corrector.

      
figuras 1, 2 y 3.

Las piezas dentarias fueron restauradas a continua-
ción y sumergidas en recipientes con tapa, contenien-
do diferentes sustancias líquidas: vino tinto, infusión 
de hierbas (mate) y bebida gaseosa tipo cola y solución 
de cloramina T al 0,5%- Las muestras se conservaron 
en estufa a 37ºC durante 3 meses. Transcurrido ese lap-
so se procedió al procesamiento de los resultados.

Instrumental y materiales a emplear
Para preparar y restaurar las piezas dentarias se em-
plearon los siguientes elementos:

•• Material para profilaxis: brochitas y piedra pómez.
•• Instrumental para eliminación de tejido deficien-

te (piedras, fresas, excavadores y micromotor) e 

figuras 12, 13 y 14.

figuras 9, 10 y 11.

figuras 7 y 8.

figuras 4, 5 y 6.

figuras 15, 16, 17 y 18.
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instrumental para las restauraciones estéticas 
(espátulas de titanio de frente y lado, condensa-
dores).

Materiales para la restauración:

•• Resina nanohíbrida (Z 350- 3M Cuidado Oral) con-
teniendo el correspondiente sistema adhesivo; 
gel de ácido fosfórico al 37% y, adhesivo (Single 
Bond 2).

•• Resina nanohíbrida (Brillant New Line, Coltene).

•• Resina híbrido (Amaris, VOCO).

•• Instrumental para el acabado y pulido: fresas 
de 16 filos; piedras de diamante de distintas gra-
duaciones (anillos rojo, amarillo y blanco); discos 
(Súper snap, Shufu), gomas siliconadas y pasta de 
pulir (Prisma Gloss de Dentsply).

Protocolo de pulido:

Una vez restauradas las piezas dentarias fueron puli-
das de la siguiente manera.

1.	 Eliminación de excesos con hojas de bisturí y fre-
sas de 16 filos.

2.	 Piedras sinterizadas de grano decreciente.

3.	 Discos de diferente granulometría.

4.	 Pasta de pulir.

5.	 Gomas siliconadas para dar brillo.

Procedimiento experimental

Las 36 piezas dentarias restauradas y adecuadamen-
te identificadas fueron separadas en tres grupos di-
ferentes.

1º grupo: las 12 (doce) piezas dentarias restauradas 
con resina nanohíbridos (Filtek Z 350) fueron sumer-
gidas, 3 de ellas en un recipiente con vino tinto, 3 en 
infusión de hierbas (mate), 3 en bebidas gaseosa tipo 
cola, y 3 en solución de cloramina T al 0,5%.

2º grupo: las 12 restauraciones con resinas nanohíbri-
da (Brillant New Line) fueron sumergidos, 3 de ellas 
en un recipiente con vino tinto, 3 en infusión de hier-

bas (mate), 3 en bebidas gaseosa tipo cola, y 3 en solu-
ción de cloramina T al 0,5%.

3º grupo: las 12 (doce) restauradas con resina híbri-
da (Amaris) fueron sumergidas, 3 de ellas en un reci-
piente con vino tinto, 3 en infusión de hierbas (mate), 
3 en bebidas gaseosas tipo cola, y 3 en solución de clo-
ramina T al 0,5%.

Para proceder a la identificación exacta de cada resi-
na y de cada variable, en la porción radicular de cada 
diente se  indicó mediante un número la unidad ex-
perimental (pieza dentaria); mediante una letra ma-
yúscula se identificó la resina y mediante una letra 
minúscula se indicó la solución en que fue sumergida.

Las soluciones empleadas correspondieron a: a-vino, b-
mate, c-bebida gaseosa tipo cola, d-cloramina T al 0,5%).

Las resinas utilizadas correspondieron a: A- Nano-
híbridas (3M); B Nanohíbrida (Coltene); C Híbridas 
(Voco). Por ejemplo (ver figs. 22-23): 5A a se refiere a: 
unidad experimental 5; resina nanohíbridas; en solu-
ción de vino tinto.

Obtención del color inicial

Previamente a la inmersión de las unidades experi-
mentales, estas fueron observadas mediante un es-
pectrofotómetro (Vita Easyhade Advance 4.0) para 
determinar el color inicial de los mismos, según la 
escala de dicho instrumento.

Todas las muestras se almacenaron durante 3 meses, 
bajo las mismas condiciones de temperatura 37ºC y 
luz artificial.

Obtención de los resultados
Transcurrido el período de almacenamiento las 
muestras fueron lavadas con agua, y volvieron a ser 
visualizadas por el espectrofotómetro para evaluar 
su color. (fig. 29)

figuras 19, 20 y 21.

figuras 22 y 23.

figuras 24, 25 y 26.
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Los datos obtenidos fueron tabulados para su poste-
rior análisis mediante tablas de contingencia para 
determinar las frecuencias absolutas y relativas.

Los datos recolectados serán anotados en las siguien-
tes planillas de recolección de datos.

Tabla I (Grupo I Filtek Z350.3M- ESPE) 

Color finalColor inicialSoluciónN˚ de diente

1.A.a
2.A.a
3.A.a

4.A.b
5.A.b
6.A.b

7.A.c
8.A.c
9.A.c

10.A.d
11.A.d
12.A.d

A4-5M3
C4-5M3
C4-5M3

A4-5M3
C4-5M3
A4-5M3

C4-5M2
A4-4M3
A4-4M3

A3-1M2
A3-1M2
B2-2M2

A3-2M3
A3-2M3
A3-2M3

A3-2M3
B3-2M3
A3-2M3

A3-1M2
B3-2M3
A3-2M3

A3-2M3
A3-2M3
A3-1M2

Vino tinto

Mate

Bebida gas. cola

Soluc. Cloramina
T5%

•• El color inicial el 75% presentó A3-2M3.
•• El color final el 50% representó la sumatoria de 2 

registros obtenidos el A4-5M3 y C4-5M.

Tabla II (Grupo II Brillant New Line)

Color finalColor inicialSoluciónN˚ de diente

Vino tinto

Mate

Bebida gas. cola

Soluc. Cloramina
T 5%

13.B.a
14.B.a
15.B.a

16.B.b
17.B.b
18.B.b

19.B.c
20.B.c
21.B.c

22.B.d
23.B.d
24.B.d

C4-5M3
C4-5M3
C4-5M3

C4-5M3
C4-5M3
C4-5M3

A4-4R2.5
C4-4R2.5
C4-4M3

B3-2M3
B3-2M3
A3.5-3M3

A3-2M3
B3-2M3
A3-2M3

B3-2M3
A3-2M3
B3-2M3

A3-3M3
A3-2M3
A3-2M3

A3-2M3
B3-2M3
A3-3M3

•• El 58% del color obtenido al inicio del estudio fue 
A3-2M3.

•• El 50% del color final fue C4-5M3.

Tabla III  (Grupo III  Amaris)

Color finalColor inicialSoluciónN˚ de diente

Vino tinto

Mate

Bebida gas. cola

Soluc. Cloramina
T 5%

25.C.a
26.C.a
27.C.a

28.C.b
29.C.b
30.C.b

31.C.c
32.C.c
33.C.c

34.C.d
35.C.d
36.C.d

C4-5M3
C4-5M3
C4-5M3

C4-5M3
C4-5M3
C4-5M3

A4-4M3
C4-4R2.5
C4-4R2.5

A3-3M2
B3-2M3
B3-3L2.5

A3-2M3
A3-1M2
B3-2M3

B3-2M3
A3-1M2
A3-1M2

A3-1M2
B3-2M3
A3-1M2

B3-2M3
A3-2M3
B3-2M3

•• El color inicial representó el 84%, de la sumatoria 
de 2 grupos de registros el A3-1M3 y el B3-2M3.

•• El color final obtenido fue C4-5M3 que representó 
el 50%. 

Trabajo de diseño clínico
Materiales y métodos

Selección de la muestra y criterios de inclusión

Se seleccionaron pacientes que cumplían los requi-
sitos de admisión estipulados a partir de su historia 
clínica referida específicamente a la ingesta de bebi-
das, y que presentaban como mínimo tres lesiones 
de caries en dientes anteriores y premolares.

Previo consentimiento informado, teniendo en cuen-
ta los requisitos bioéticos, se procedió a realizar las 
restauraciones en aquellas piezas dentarias afecta-
das utilizando las mismas resinas empleadas en la 
experimentación in vitro.

Posteriormente se registró para cada paciente qué 
tipo de bebida consumía habitualmente en mayor 
cantidad, de modo de tener una muestra represen-
tativa para cada una de las variables pigmentantes.

Criterios de evaluación clínica del color
El protocolo clínico fue exactamente el mismo em-
pleado para la restauración de las piezas dentarias in 
vitro para el acabado y pulido de las restauraciones.

En cada paciente y en cada una de las piezas denta-
rias restauradas se evaluó la estabilidad de color o no 
relacionando la bebida consumida con los tres tipos 
de resinas utilizadas.

Para ello se volvió a utilizar el espectrofotómetro 
(Vita Easyshade Advance 4.0)  para comparar el va-
lor obtenido después del ensayo con el valor inicial 
antes del mismo. 

FIGURAS 27, 28 y 29.
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Resultados

Teniendo en cuenta la guía de colores utilizada (3D 
Master) para comparar los niveles de colores alcan-
zados, se realizó en primer lugar la descripción deta-
llada de la guía de colores para poder interpretar los 
valores arrojados por el espectrofotómetro.

La Guía 3D Master indica con las letras A-B-C y D, el 
color o matiz:

A (rojiza-parduzca), B (rojiza-amarillenta), C (matices 
grises) y  D (rojiza-gris)

El número que acompaña a la letra A1, A2, A3, A3,5 etc. 
determina el nivel de cromatismo de mayor a menor 
saturación de color y disminución de la luminosidad.

Por su parte, el espectrofotómetro indica con los mis-
mos parámetros mencionados  anteriormente la lu-
minosidad creciente con valores  del 1 al 5.

Así mismo mediante una letra el espectrofotómetro 
indica la intensidad del color, siendo la letra M (me-
dio), L (amarillento) y R (rojo).

Finalmente el espectrofotómetro indica con un ter-
cer número la intensidad cromática siendo estos nú-
meros 1- 1,5 - 2 - 2,5 y 3.

Análisis de los resultados

Para la interpretación de los resultados clínicos se se-
leccionó un análisis estadístico que tuviera en cuen-
ta los tres grupos de acuerdo a las resinas utilizadas. 
Como los resultados obtenidos fueron códigos de co-
lores y no números, se categorizó cada color con un 
número. Se confeccionaron tablas de frecuencia ab-
soluta y relativa, obteniéndose valores porcentuales 
en cuanto a cambios de color en los distintos grupos 
sumergidos en diferentes sustancias.

Tablas de frecuencias

Tabla 1

Categoría de 
grupo Variable Categorías FA FR

 I        Color I 1                       2 0.17

 I Color I 2           8 0.67

 I Color I 4   2 0.17

I        Color F  1 2 0.17

 I        Color F  4 2 0.17

Tabla 1 (continuación)

Categoría 
de grupo Variable Categorías FA FR

I        Color F 6 3 0.25

I        Color F  7         1 0.08

 I        Color F 12  1 0.08

 I Color F 13 3 0.25

Los resultados indican que en el grupo I el 67% de los 
datos al inicio tenía color  2 (A3-2M3) y al final el 25% 
de los datos tenía categoría 6 (A4-5M3) y otro 25% ca-
tegoría 13 (C4-5M3).

Tabla 2

 Categoría 
de grupo

Variable Categorías FA FR

II       Color I 2 6 0.50

II       Color I 3         2 0.17

II       Color I 4 4 0.33

Categoría  
de grupo Variable Categorías FA FR

II       Color F 3 1 0.08

II Color F 5 1 0.08

II       Color F 8 2 0.17

II Color F 10  1 0.08

II Color F 11 1 0.08

 II Color F 13 6 0.50

Los resultados indican que en el grupo II el 50% de los 
datos al inicio tenía color  2 (A3-2M3) y al final el 50% 
de los datos tenía categoría 13 (C4-5M3) 

Tabla 3

Categoría  
de grupo Variable Categorías FA FR

III   Color I  1 5 0.42

III Color I  2 2 0.17

III Color I 4 5 0.42

Categoría  
de grupo Variable Categorías FA FR

III      Color F 2  1 0.08

III      Color F 4 1 0.08

III      Color F 8 1 0.08

III      Color F 9 1 0.08

III      Color F 11 2 0.17

III      Color F 13   6 0.50
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Los resultados indican que en el grupo III el 42% de 
los datos al inicio tenía color  1 (A3-1M2) y otro 42% 
tenía categoría 3(B3-2M3) al final el 50% de los datos 
tenía categoría 13 (C4-5M3).

Tabla de registro de pacientes 

Color 
final

Color 
inicialBebida

Vino tinto

Mate

Cola

Paciente N˚  1

Paciente N˚ 2

Paciente N˚ 3

A1-B2B1

B4-A3B3

A4-C4A3.5

B2-2L1.5

B3-2M3

D4-5M1

Resina

Amaris

Brillant

Z 350 	

Análisis de los resultados clínicos

•• En el paciente N° 1, que bebía en forma habitual 
como bebida vino tinto, y se restauró con resina 
Amaris, el espectrofotómetro indicaba un co-
lor inicial de B2-2L 1,5 rojo amarillento, nivel 2- L 
amarillento de cromatismo, valor o luminosidad 
1,5. Después de 3 meses se realizó el control del co-
lor final donde se registró A1-B2B1, es decir que se 
pasó a un color rojizo parduzco nivel 1, rojo amari-
llento con valor y luminosidad 2 y 1.

•• En el paciente N° 2, que bebía mate en forma ha-
bitual, y se restauró con resina Brillat, el espec-
trofotómetro indicaba un color inicial de B3-2M3 
rojo amarillento, nivel 3 - M de tinte medio, 2 de 
luminosidad y de cromaticidad 3. Al controlar a 
los 3 meses se registró a un valor de B4-A3B3, rojo 
amarillento nivel 4, rojizo parduzco luminosidad 
3, rojo amarillento de cromaticidad 3.

•• En el paciente N° 3, que habitualmente bebía una 
bebida cola, y se restauró con resina Z 350, el espec-
trofotómetro arrojó un color inicial D4-5M1, rojizo 
gris de nivel de cromatismo 4, valor de luminosi-
dad 5 de intensidad M y cromaticidad 1. El control 
registró un cambio de color pasando a A4-C4A3, 5 
rojizo parduzco de cromatismo 4, matices grises de 
luminosidad 4, y rojizo parduzco de croma 3, 5.

En los tres casos, se registraron cambios de color pero 
manteniéndose dentro de las tonalidades rojizas 
amarillentas y parduzcas y en un caso, se pasó de las 
tonalidades del gris a un rojizo parduzco.

Al considerar la correlación clínica con el estudio in 
vitro, deben tenerse en cuenta otros factores que in-
fluyen en la pigmentación de las resinas, como la hi-
giene del paciente, la alimentación, los mecanismos 
de autolimpieza de labios carrillos y lengua que in-
fluyen en la pigmentación de las resinas.

DISCUSIÓN

En este estudio pudo observarse tanto in vitro como 
en pacientes la pigmentación experimentada por 
las resinas compuestas en las distintas soluciones 
en las que fueron sumergidas. Podría afirmarse que 
de acuerdo con otros estudios consultados en la bi-
bliografía, existe la coincidencia que el vino tinto es 
el agente que más pigmenta. También se tuvieron 
en cuenta los factores que influyen durante el tiem-
po de exposición de las resinas en contacto con las 
diferentes bebidas y en el caso de los pacientes los 
factores relacionados con la alimentación, la higiene 
y los autocuidado bucales que influyen directa e in-
directamente.

La pigmentación que se produce en la cavidad bucal 
durante exposiciones cortas al líquido pigmentante 
durante mucho tiempo (años) de exposición, no pue-
de ser simulada en el laboratorio. Por esta razón, el 
resultado de en un estudio in vitro no se corresponde 
con lo que sucedería en condiciones normales en la 
boca del paciente. Sin embargo, para poder tener una 
pigmentación cuantificable en un período de tiempo 
largo, se decidió realizar periodos de exposición pro-
longados de 24 horas, día por medio. En este estudio 
se recurrió a la observación directa de la muestra y 
no al Índice de Manchado de Lobele para la medición 
de la pigmentación, esta observación directa se hizo 
comparando con la guía vita tradicional ordenada 
en escala de valor, utilizando una cámara Panasonic 
DMC-ZR3 y un scanner HP psc1315xi all-in-one  obte-
niéndose  imágenes digitales en blanco y negro, sin 
flash en un ambiente con luz natural en el caso de las 
fotografías y una luz única en el caso de las imágenes 
escaneadas; cada una de estas formas de observación 
permitieron detallar las alteraciones del valor cromá-
tico para evitar confusión con las otras dimensiones 
del color. Este estudio difiere de las investigaciones 
realizadas por otros autores donde utilizaron instru-
mentos (colorímetros y espectrofotómetros) para 
medir el color. 

La susceptibilidad a la pigmentación por parte de las 
resinas compuestas sumergidas en ciertas bebidas 
utilizadas en este estudio concuerda con los resulta-
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dos de otras investigaciones. Los resultados de esta 
investigación reflejan que en las muestras del grupo 
experimental se determinó un valor más bajo des-
pués de la inmersión en las bebidas, mientras que 
el valor del grupo control se mantuvo estable antes 
y después de ser sumergido en agua por 30 días. En 
este trabajo se encontró que el vino tinto es la bebi-
da que más altera el color de las muestras, seguida 
por el café, lo cual está en concordancia con otros es-
tudios realizados. El mayor grado de pigmentación 
del vino puede deberse a su color altamente oscuro 
y a su poca traslucidez, lo que infiere un mayor gra-
do de sustancias colorantes en su composición, por 
otra parte, el efecto reportado del alcohol sobre la 
matriz orgánica de las resinas compuestas puede 
estar influenciando también a la resina, haciéndola 
más susceptible a los pigmentos presentes en el vino. 
En el caso del café, produjo manchas las resinas en 
menor proporción que el vino tinto, esto podría de-
berse a que presenta un color menos oscuro y más 
translúcido que el del vino tinto, además de la falta 
de alcohol en su composición. En cuanto a la bebida 
cola, se esperaba que la acidez junto con el colorante 
provocara un mayor grado de pigmentación en las 
muestras de resina, sin embargo, de los grupos expe-
rimentales fue la bebida que menos pigmentó, posi-
blemente por su alta traslucidez y su poca cantidad 
de pigmento. El café altera el color de la resina debi-
do a que los colorantes presentes en su composición 
penetran el composite por mecanismos de adsorción 
reteniéndose en la superficie del mismo y por absor-
ción incorporándose a la resina compuesta. En este 
estudio, la resina compuesta Filtek™P90 presentó 
mayor resistencia a la pigmentación con respecto a 
las otras resinas estudiadas. Hasta la fecha, no se han 
encontrado estudios en los que se haya empleado la 
resina Filtek™P90. Sin embargo, esto podría explicar-
se debido a que esta resina tiene en su composición 
Silorano una molécula de matriz orgánica de mayor 
tamaño haciendo que la resina sea menos hidrofílica 
lo que le produce dificultad en la absorción del líquido 
y del pigmento que éste transporta. La composición 
de la resina Filtek™Z350 presenta bajo contenido de 
TEGDMA en la matriz orgánica, lo que explicaría la 
variación del color. En este estudio, la alteración del 
color de la resina Filtek™Z250 fue semejante entre 
las bebidas café y Coca-Cola. La resina compuesta 
TetricCeram®HB se pigmenta cuando se la pone en 
contacto en café, lo cual es reafirmado por este estu-
dio. La resina Brilliant™NG fue la que más alteración 
del color presentó al ser sumergida en las bebidas del 
grupo experimental, en comparación con las otras re-

sinas empleadas en este estudio. Sin embargo, no se 
han encontrado estudios sobre este tema en los que 
se haya empleado dicha resina, por lo que no se pue-
do efectuar una comparación directa. 

Al analizar las microfotografías obtenidas por MEB, 
y comparar la superficie inicial y final de las resinas, 
puedo observar cambios en la superficie del material. 
En general, todas las resinas expuestas a bebidas ga-
seosas, demostraron en sus imágenes finales, defec-
tos superficiales, en mayor número y tamaño que en 
su estado inicial, así como algún grado de degrada-
ción de la matriz resinosa. En las muestras sumergi-
das en refrescos carbonatados, estos defectos y pér-
dida de sustancia fue mayor que la observada en el 
grupo de control. (9) Los resultados obtenidos en este 
estudio, concuerdan con los obtenidos previamente 
con otros autores, en cuanto a los efectos erosivos de 
las bebidas gaseosas. En las fotografías tomadas des-
pués de 60 días de exposición a bebidas gaseosas, se 
observa en general, un mayor número de defectos su-
perficiales, dentro de los cuales son visibles las partí-
culas de relleno del material, sin embargo estas ya no 
se encuentran embebidas en la matriz orgánica del 
material, sino que están expuestas al medio externo, 
debido a la hidrólisis de los componentes orgánicos 
de la matriz resinosa.(10) El proceso de disolución del 
componente orgánico de las resinas compuestas, ha 
sido señalado por algunos autores como una conse-
cuencia de la exposición de los materiales resinosos a 
las bebidas gaseosas. (11-12) A partir de dichos hallaz-
gos, se puedo resaltar la presencia en el perímetro de 
los defectos detectados, de un halo blanquecino que 
puede ser producto del debilitamiento de la resina en 
estas zonas, donde el proceso de disolución de la ma-
triz orgánica ya se habría iniciado, pero no completa-
do. La observación de como se vio afectada la super-
ficie de las diferentes resinas, ante la exposición a los 
refrescos gaseosos, hace suponer que su efecto ero-
sivo sobre los materiales, puede iniciarse a partir de 
los pequeños defectos superficiales que se producen 
durante la fabricación de las muestras. Esto es con-
sistente con los hallazgos de otros estudios, que plan-
tean, que las superficies no pulidas o erosionadas, se 
convierten en sitios que favorecen la retención de 
placa bacteriana, (13- 14 y 15) o en el caso de las bebi-
das gaseosas, con zonas donde se acumula el líquido, 
lo que aumenta los efectos asociados. Se debe tener 
en cuenta, que los resultados de la presente investi-
gación, se ven limitados debido a que el mismo es un 
estudio in vitro, en el cual resulta imposible replicar 
de manera exacta, las condiciones propias del me-
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dio bucal. Además, la exposición prolongada de los 
discos de resina, a los refrescos carbonatados, no se 
asemeja a la forma de consumo habitual en los seres 
humanos. Sin embargo, se decidió seguir dicha me-
todología, con el fin de determinar los efectos que se 
presentan ante la exposición a largo plazo, de las resi-
nas compuestas a las bebidas gaseosas. Es importante 
continuar el estudio de este tema, de manera que se 
puedan determinar los efectos que los líquidos ensa-
yados, tienen sobre otros materiales derestauración 
expuestos al medio bucal, como lo son cementos, por-
celana y materiales provisorios, así como en la interfaz 
diente-material en las restauraciones adhesivas.

En otro estudio, todos los dientes expuestos a blan-
queamiento y posteriormente inmersos en diferen-
tes tipos de cromógenos, presentaron un oscureci-
miento más brusco que los dientes no tratados, ya 
que al término de las inmersiones, presentaron valo-
res de color similares, mientras que, los dientes trata-
dos registraron inicialmente, un color más claro. Por 
consiguiente, podría afirmarse que los dientes trata-
dos con agentes de blanqueamiento, presentan una 
mayor recidiva de su color en el tiempo, con respecto 
a los no tratados, al ser sometidos a tinción con tres 
bebidas cromógenas.

Los resultados obtenidos en este estudio son simila-
res a los de otros autores, quienes concluyeron que 
el grupo tratado con blanqueamiento es significati-
vamente más pigmentado que el grupo control, des-
pués de someter especímenes bovinos a blanquea-
miento durante 2 semanas, y sumergirlos en café por 
30 minutos todos los días durante 3 semanas. (16) 

En los grupos tratado y control inmersos en té, obser-
vamos, al igual que con el café, una mayor tendencia 
de los dientes tratados a ser más oscuros que los no 
tratados, sin que esta diferencia alcance valores esta-
dísticamente significativos. 

Otros estudios, compararon cromógenos, entre los 
cuales estaban el café y el té. Evaluaron que cromó-
geno provocaba mayor tinción, a dientes humanos, 
inmersos durante 15 ciclos de 10 minutos. Después de 
los análisis concluyeron que el té es más propenso a 
teñir los dientes que el café. (17)

Con respecto a los grupos tratado y control inmer-
sos en vino, observaron una mayor tendencia de los 
dientes tratados a oscurecerse, sin que esta diferen-
cia alcance valores estadísticamente significativos. 

En otros estudios concluyen, que el grupo control fue 
más resistente a la tinción. Ellos observaron que los 

grupos inmersos en vino inmediatamente después 
del blanqueamiento y a las 24 horas tuvieron un 
cambio de color cuatro veces mayor que el control. 
(18)

Al comparar cromógenos con respecto a un grupo 
tratado como en el control, el café es el cromógeno 
que inicialmente causa mayor oscurecimiento de los 
dientes, sin embargo, a lo largo de las inmersiones se 
observa un descenso más paulatino en sus valores. 
El té, por el contrario, inicialmente presenta menor 
descenso del valor del color, pero, presenta descensos 
más bruscos a lo largo de las inmersiones, presentan-
do así, los menores valores observados (tratado=5.38; 
control=3.66).

Con respecto al vino, podemos observar que es el 
grupo que presenta mayores descensos de valor de 
cromático a través del tiempo, a pesar de ser el que 
termina con los valores más altos (tratado=12.4; con-
trol=11.49) debemos considerar que es también el 
grupo que comienza con los valores más altos, por 
lo tanto es el que presenta una mayor disminución 
de unidades ΔE, esto significa que fueron los dientes 
que quedaron más oscuros al finalizar las inmersio-
nes. 

Los datos obtenidos en este estudio, con respecto a 
las bebidas cromógenas, son similares a los obteni-
dos por otros autores, quienes sometieron 4 marcas 
de resina compuesta a 8 diferentes bebidas cromó-
genas, entre las que se incluían vino tinto y café. Sus 
resultados mostraron que al finalizar 24 horas de in-
mersión, el cromógeno que permitió mayor tinción 
de las resinas, fue el vino. (19)

Los resultados que se obtuvieron en estudios simi-
lares sometieron 2 tipos de resina compuesta a dife-
rentes bebidas cromógenas que incluía al vino tinto, 
el cual, al cabo de 4 semanas de inmersión de los es-
pecímenes, este fue el cromógeno que mostró mayor 
tinción de las resinas. (19-20)

Los resultados obtenidos en esta investigación, al 
igual que los estudios anteriores,  sugieren que, los 
tres cromógenos utilizados provocan tinción en los 
dientes, siendo el vino el que mayor tinción provoca, 
y que el blanqueamiento predispone a un oscureci-
miento inicial en menor tiempo.

Conclusiones

•• En el grupo I (Z 350 3M), el 67% de los datos al inicio 
tenía color (A3-2M3) y al final el 25% de los datos 
tenía categoría 6 (A4-5M3) y otro 25% categoría 13 
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(C4-5M3). Cambiando la coloración de rojizo ama-
rillento en su nivel de cromatismo, pigmentándo-
se de un color gris.

•• En el grupo II (Brillant) el 50% de los datos al inicio 
tenía color  2 (A3-2M3) y al final el 50% de los da-
tos tenía categoría 13 (C4-5M3). De un color rojizo 
amarillento se produjo un cambio hacia un color 
gris, en la mitad de la muestra. 

•• El grupo III (Amaris) el 42% de los datos al inicio 
tenía color  1 (A3-1M2) y otro 42% tenía categoría 
3(B3-2M3) finalmente el 50% de los datos tenía ca-
tegoría 13 (C4-5M3). La mayoría presentaba color 
rojizo parduzco y amarillento virando la mitad a 
una coloración gris.

En los grupos I (Z 350 3M), II (Brillant ) y III (Amaris) 
puede afirmarse, que al ser sumergidas las piezas 
dentarias restauradas (In Vitro) en vino tinto, infu-
sión de mate y bebidas colas fueron significativa-
mente más pigmentadas, que las sumergidas en una 
solución de cloramina T como grupo control. 

En los tres casos clínicos, hubo cambios de color pero 
manteniéndose dentro de las tonalidades rojizas 
amarillentas y parduzcas, en una resina se pasó de 
las tonalidades del gris a un rojizo parduzco.

Las mismas resinas fueron poco pigmentadas, por los 
pacientes que consumían las mismas bebidas, pero 
teniendo en cuenta los factores de higiene bucal que 
pudieron intervenir en forma favorable: técnicas de 
cepillado, uso de enjuagues bucales. De ahí la impor-
tancia de las recomendaciones post operatorias para 
el mantenimiento cromático de las restauraciones.

Reconociendo la importancia de personalizar al pa-
ciente a través de una minuciosa Historia clínica, re-
saltando los hábitos de alimentación y de higiene y 
en función de ello elaborando un plan de tratamien-
to que incluya todos estos factores, podrá lograrse 
éxito clínico en la longevidad del tratamiento restau-
rador con resinas compuestas, sobre todo cuando las 
exigencias son estéticas.
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