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RESUMEN

Las resinas compuestas constituyen un grupo de
materiales restauradores utilizados debido a sus pro-
piedades estéticas, fisicas y mecanicas. Sin embargo,
un gran numero de factores, como la dieta, oclusion,
fallas en |a técnica de obturacion y caries, pueden
llevar al fracaso. Este trabajo tiene el propdsito de de-
terminar la existencia de cambios de color de distin-
tos tipos de resinas compuestas para restauraciones
directas, luego de su exposicion a diferentes bebidas
de consumo habitual. Se realizé un diseno experi-
mental “in vitro”, transfiriéndolo a un “disefio clinico”.
Para la interpretacion de los resultados clinicos se se-
lecciond un analisis estadistico que tenga en cuenta
los grupos de resinas utilizadas. De ahi se obtuvieron
valores en cuanto a cambios de color en los distintos
grupos sumergidos en diferentes sustancias. En los
grupos | (Z 350 3M), 1l (Brillant ) y Il (Amaris) puede
afirmarse que, al sumergir las piezas dentarias (in
vitro) en vino tinto, infusién de mate y bebidas colas,
fueron significativamente mas pigmentadas que las
sumergidas en una solucion de cloramina T como
grupo control. Sin embargo, en los tres casos clinicos
hubo cambios de color, pero se mantuvo dentro de
las tonalidades rojizas amarillentas y parduzcas.
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INTRODUCCION

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

Las mejorias alcanzadas por los materiales restau-
radores estéticos han permitido la obtencion de res-
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interpretation of clinical results, a statistical
analysis was selected, which considers the groups
of used resins, getting values in terms of changes
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tauraciones optimas y estables en cuanto a color y
longevidad, tanto para el sector anterior como para
el sector posterior. Durante los ultimos anos, los pa-
cientes exigen cada vez mas propiedades estéticas
que sean superadoras, que sus restauraciones sean
imperceptibles al ojo humano y que, ademas, 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 caracteris-
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
mas utilizados en la cavidad bucal, a raiz de sus exce-
lentes propiedades estéticas, fisicas y mecanicas. Sin
embargo, un gran numero de factores, como la dieta,
la oclusién —y sus eventuales traumatismos—, las
fallas en la técnica de restauracion 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 tincién de los margenes 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 fisicas de las resinas com-
puestas; por lo tanto, afecta su durabilidad clinica. (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-
clonales como estéticas para el paciente.

El color es una de las propiedades mas importantes
de las restauraciones estéticas. Su seleccién puede
ser un procedimiento simple o complejo, dependien-
do del material a utilizar, su técnica de aplicacién y la
situacion clinica. (3)

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

En este trabajo, inicialmente in vitro, se determiné 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 clinica a pacientes restaurados con estos materia-
les.

ANTECEDENTES

Las resinas compuestas constituyen actualmente un
grupo de materiales restauradores mas utilizados en
cavidad bucal, debido a sus excelentes propiedades
estéticas, fisicas y mecanicas. Sin embargo, un gran
numero de factores como la dieta, 1a oclusion, las fa-
llas enlatécnica de obturacion 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-
g0 que provoquen la tincion de margenes o incluso
un fallo en la integridad de las restauraciones de re-
sina. Un defecto marginal en una restauracion puede
producir caries secundarias o recidivantes, altera-
ciones estéticas e incluso provocar un dario al tejido
dentario remanente. El consumo de ciertas bebidas
como café, té y bebidas gaseosas afecta la estética y
las propiedades fisicas de las resinas compuestas; por
lo tanto, afecta la vida clinica de las restauraciones
(2). Propiedades como resistencia al desgaste, dura-
bilidad de la interfaz entre diente y restauracion, y
el grado de destruccion 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 acidas
todos los materiales de restauracién 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 tincién de margenes (27,78%) y los defectos
marginales, causa de fracaso poco frecuente (1,85%)
(5). Cuando ocurre el fracaso de la restauracién no solo
esta involucrado el material, sino también la estructu-
ra dental sobre la cual esta colocada la restauracién.

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 abrasion, abfraccién, ero-
sion, reabsorcién y atricién. Segun Rios y col. no se
observan diferencias en los materiales restauradores
cuando son inmersos en un medio con saliva y otroen
un medio acido-erosivo, al ser comparados entre ellos.
Ademas, la inmersion de muestras de resinas en bebi-
das gaseosas no influy6 en la dureza del material (6).

Frecuentemente los dientes estan en contacto con
bebidas que presentan un pH bajo. Este es uno de los
factores extrinsecos que comunmente causan erosion



dental (7) al provocar una reduccién de la micro-dure-
za superficial. La disminucién de la dureza es propor-
cional a la duracién de inmersion, un breve periodo de
ingesta de bebidas gaseosas puede causar la reduc-
cién de la micro-dureza del esmalte.

La estética es un fenémeno cultural que evoluciona
con el hombre y convive paralelamente a €l. En la in-
tencion de imitar la naturaleza, la estética se ha enfo-
cado, desde sus inicios, a distintas areas. Es asi como
encontramos que la odontologia 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 demas (8). Esto ha desencade-
nado que, en la actualidad, las personas no solo bus-
quen realizarse tratamientos restaurativos estéticos,
sino que ademas, 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 dafiada cuando las piezas
tratadas entran en contacto con alimentos como son
las bebidas cromégenas altamente consumidas en
el mundo como el café, té y vino tinto, que producen
pigmentaciones extrinsecas en piezas dentarias sin
ningun 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 cromége-
no es similar a la de la tincién 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 odontologia, con el tiempo, ha
buscado técnicas alternativas a las restauraciones es-
téticas para tener piezas dentarias sin pigmentacién
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 rapida y efi-
ciente para modificar la variable “valor” del color de
las piezas dentarias pigmentadas portadoras tanto
de alteraciones fisioldgicas, como patologicas, en pie-
zas dentarias vitales o tratadas endodonticamente.

Entre los habitos alimenticios mas comunes en la
poblacion latinoamericana y que estan relacionados
con el cambio de coloracion en las piezas dentarias,
estan el consumo de café, té y vino tinto, por lo que
es de suma importancia conocer los cromogenos
existentes en la composicién de cada uno de ellos. E1
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té, después del agua, es la bebida de mayor consumo
per capita en el mundo, con un consumo aproximado
de 120 ml/dia, 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 fabricacién. Después
del té, el café es la bebida mas comunmente consu-
mida en muchas partes de América Latina. Ademas
de la cafeina y otros multiples componentes, el café
es abundante en compuestos fenélicos como acido
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 fenolicos son los res-
ponsables del color rojo del vino tinto, participan en
las caracteristicas sensoriales del vino y en las trans-
formaciones durante el envejecimiento del vino. En
los vinos existen diferentes familias de compuestos
fendlicos: taninos, polimeros de antocianogenos y
catequinas, antocianas, flavonas y acidos fenolicos. E1
café, como el té y el vino, contiene importantes antio-
xidantes fenolicos, tales como los acidos 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 quimicas y, por
lo tanto, distintas funciones metabdlicas. Este tipo
de bebidas, al ser consumidas en exceso, causan pig-
mentaciones de tipo extrinsecas 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-
nada cuando las piezas tratadas entran en contacto
con alimentos, como son las bebidas cromoégenas 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-
deracion, puesto que es uno de los factores mas im-
portantes en la estética dentofacial. La capacidad de
evaluar correctamente el color dental y de comuni-
carselo al técnico del laboratorio es crucial.

Actualmente en odontologia las exigencias por parte
de nuestros pacientes han cambiado notablemente.
El estudio del color es una parte fundamental de la
odontologia estética. Sin duda, el color es uno de los
parametros de mayor peso cuando el paciente juzga
la calidad de la restauracién que le acaba de realizar
su odontdlogo, sobre todo en la regién anterior. El
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alcanzar un perfecto mimetismo con los tejidos o los
dientes circundantes se convierte asi en un objetivo
clave para el profesional. La determinacién del color
visual por comparacion de los dientes con colores
estandares dentarios en guias de color es el método
comun mas aplicado en odontologia. Es un proceso
subjetivo donde el diente y la guia de color son obser-
vados simultaneamente bajo las mismas condicio-
nes de luz. Variables generales como las condiciones
de luz externas, experiencia, edad, fatiga ocular, fati-
ga psicologica son variables que podrian conducir a
errores inconscientes. Ademas, la evaluacién visual
de los colores es limitada. Se han descripto varias
guias de color dental para la toma de color. Las guias
de color son indispensables, tanto para la seleccion
del color de los materiales en clinica como para co-
municar este al laboratorio, en el caso de que la res-
tauracion se realice con materiales que precisan ser
elaborados alli. Sin embargo, lamentablemente, no
existe ninguna escala que consiga reproducir todos
los colores existentes en los dientes naturales y, por
tanto, no existe una guia de color ideal.

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

e Vitapan Classical: es el referente para las guias
de color. Consta de 16 muestras clasificadas en
cuatro grupos o familias. La ordenacion de las 16
muestras puede hacerse de dos formas, bien se-
gun familias de tintes o bien segun 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 estan colocadas
segun 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 mas 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 cromatico dental de la guia 3D Master
esta 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 unicamente
la intensidad del color (1,2 y 3). Ala izquierda (L) y a la
derecha (R) de este se encuentran dos colores, con un

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

e La guia Vitapan 3D Master en comparacion con
Vita Classical muestra una mayor cobertura en el
espacio cromatico del color del diente. Los errores
de cobertura de estas dos guias resultan clinica-
mente aceptables aunque el error de cobertura de
Vitapan Classical con respecto a la guia 3D Mas-
ter, se situa exactamente en el limite de la acep-
tabilidad clinica.

e Chromascop: esta guia es la utilizada por Ivoclar
Vivadent en sus sistemas ceramicos. Esta ordena-
da por familias. Consta de 20 colores de diente y
agrupa los tintes en 5 familias. Cada una esta for-
mada, a la vez, por cuatro intensidades de color,
ordenados de izquierda a derecha, de mas claros
a mas 0Scuros.

Los procesos de seleccion de color mediante sistemas
instrumentales pretenden ayudar a sustituir la sen-
sacion subjetiva del ojo humano para suministrar los
datos reproductibles de forma exacta para la cons-
truccion y la fabricacion de prétesis dentales. En los
aparatos disponibles actualmente en el mercado se
aplican diferentes principios de medicién.

Basicamente, en todos los aparatos de medicion del
color se emite luz y se mide su reflexion. 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.

Enlas mediciones puntuales se requieren varias me-
diciones para registrar todo un diente. En la medicién
de superficies se capta todo el diente en un solo re-
gistro.Enla actualidad existe un importante numero
de sistemas comerciales diseriados para ayudar a los
clinicos y a los técnicos de laboratorio en el manejo
del color en la practica clinica. Entre ellos se incluyen
colorimetros, espectrofotometros, analizadores digi-
tales del color e instrumentos hibridos que combi-
nan estas tecnologias. La principal desventaja de los
nuevos dispositivos frente a los métodos visuales tra-
dicionales seria el coste econdmico de los aparatos,
especialmente de los espectrofotometros.

El espectrofotémetro dental es un aparato de medi-
cion 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



720 nanémetros aproximadamente. La aplicacion de
un espectrofotémetro para la reproduccion cromati-
ca asistida por ordenador se ha hecho posible en la
presente gracias a la evoluciéon de la técnica de semi-
conductores. Los programas de software realizan la
conversion de curvas espectrales a notacion Munsell
y CIELab.

Estos aparatos aportan el mayor numero de datos de
medicion. Pueden aportar mas informacién que los
aparatos RGB o un aparato de medici6n triestimulo.
Es cierto que la mayoria de los aparatos triestimulo
(colorimetros) suelen ser mas imprecisos que los apa-
ratos espectrales, pero el sentido de utilizar la medi-
cion espectral y sus ventajas practicas dependen de
cémo se utilicen.

El Vita Easyshade compact es un espectrofotémetro
portatil e inalambrico con una especie de pistola de
mano con fibra éptica. El orificio de salida de la pieza
de mano se cubre con una lamina muy fina de poliu-
retano al contactar con la superficie dental.

TRABAJO DE DISENO EXPERIMENTAL
IN VITRO

Materiales y métodos

Se seleccionaron treinta y seis piezas dentarias hu-
manas extraidas 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): hibridas y
nanohibrida mediante una técnica de preparacion
y restauracion estandarizada. Posteriormente, fue-
ron preparadas para el estudio realizando un corte
en el tercio apical para su obturacién con amalgama
y aplicando capas de esmalte para ufias en el resto
de la porcién radicular. Finalmente, cada diente fue
identificado con un numero escrito con marcador ne-
gro o corrector.

FIGURAS1,2Y 3.
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FIGURAS 4,5V 6.

FIGURAS 7Y 8.

FIGURAS 12,13 Y 14.

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

FIGURAS 15,16,17 Y 18.

Instrumental y materiales a emplear

Para preparar y restaurar las piezas dentarias se em-
plearon los siguientes elementos:

e Material para profilaxis: brochitas y piedra pomez.

¢ Instrumental para eliminacioén de tejido deficien-
te (piedras, fresas, excavadores y micromotor) e
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instrumental para las restauraciones estéticas
(espatulas de titanio de frente y lado, condensa-
dores).

Materiales para la restauracion:

e Resina nanohibrida (Z 350- 3M Cuidado Oral) con-
teniendo el correspondiente sistema adhesivo;
gel de acido fosférico al 37% y, adhesivo (Single
Bond 2).

e Resina nanohibrida (Brillant New Line, Coltene).
e Resina hibrido (Amaris, VOCO).

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

FIGURAS 19,20 21.

Protocolo de pulido:

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

1. Eliminacion de excesos con hojas de bisturi y fre-
sas de 16 filos.

2. Piedras sinterizadas de grano decreciente.
3. Discos de diferente granulometria.
4. Pastade 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.

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

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

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

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

Para proceder a la identificacién exacta de cada resi-
na y de cada variable, en la porcién radicular de cada
diente se indicé mediante un numero la unidad ex-
perimental (pieza dentaria); mediante una letra ma-
yuscula se identificé la resina y mediante una letra
minuscula se indico la solucién 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-
hibridas (3M); B Nanohibrida (Coltene); C Hibridas
(Voco). Por ejemplo (ver figs. 22-23): 5A a se refiere a:
unidad experimental 5; resina nanohibridas; en solu-
cion de vino tinto.

FIGURAS 22Y 23.

FIGURAS 24, 25 Y 26.

Obtencion del color inicial

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

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

Obtencion de los resultados

Transcurrido el periodo de almacenamiento las
muestras fueron lavadas con agua, y volvieron a ser
visualizadas por el espectrofotémetro para evaluar
su color. (fig. 29)



FIGURAS 27,28Y 29.

Los datos obtenidos fueron tabulados para su poste-
rior analisis mediante tablas de contingencia para
determinar las frecuencias absolutas y relativas.

Los datos recolectados seran anotados en las siguien-
tes planillas de recoleccion de datos.

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

¥ i) s ciornal oo
[
[ 1Aa |

Vino tinto
A4-5M3

A3-2M3

A3-2M3 C4-5M3
A3-2M3 C4-5M3
N Mate
[ 4Ab | A3-2M3 Ag-5M3
[ 5Ab | B3-2M3 C4-5M3
[ 6Ab | A3-2M3 Ag4-5M3
_ Bebida gas. cola
A3-1M2 C4-5M2
[ 8ac | B3-2M3 Ag-4M3
[ oac | A3-2M3 Ag-4M3
Soluc. Cloramina
T5%
A3-2M3 A3-1M2
A3-2M3 A3-1M2
A3-1M2 B2-2M2

El color inicial el 75% present6 Az-2Ms.

El color final el 50% representé la sumatoria de 2
registros obtenidos el A4-5sM3 y C4-5M.

Tabla II (Grupo II Brillant New Line)

e e e
[
[ 13Ba |

Vino tinto

A3-2M3 C4-5M3

B3-2M3 C4-5M3
A3-2M3 C4-5M3

N Mate
| 168b | B3-2M3 C4-5M3
A3-2M3 C4-5M3
B3-2M3 C4-5M3
I Bcbida gas. cola
g | AysM3  AgaRes
oo AsaM3  CaqRes
[ 21Bc | A3-2M3 C4-4M3
_ Soluc. Cloramina

Ts5%
| 22Bd | A3-2M3 B3-2M3
—a35a | BiaMz  ByaMy
A3-3M3 A3.5-3M3

El 58% del color obtenido al inicio del estudio fue
A3-2M3.
El 50% del color final fue C4-5M3.
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Tabla III (Grupo III Amaris)

T g e
[

Vino tinto

A3-2M3 C4-5M3
| 26.ca | A3-1M2 C4-5M3
B3-2M3 C4-5M3
I
B3-2M3 C4-5M3
| 29Ccb | Az-1M2 C4-5M3
Az-1M2 C4-5M3
I B<bida gas. cola
Az-1M2 Ag-4M3
[ 32Cc | B3-2M3 C4-4R2.5
Az-1M2 C4-4R2.5
_ Soluc. Cloramina

T5%
B3-2M3 A3-3M2
A3-2M3 B3-2M3
B3-2M3 B3-3L2.5

El color inicial represento 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 represento
el 50%.

~ 2

P . . . 22

Seleccion de la muestra y criterios de inclusion

Se seleccionaron pacientes que cumplian los requi-
sitos de admisiéon estipulados a partir de su historia
clinica referida especificamente a la ingesta de bebi-
das, y que presentaban como minimo tres lesiones
de caries en dientes anteriores y premolares.

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

Criterios de evaluacion clinica del color

El protocolo clinico fue exactamente el mismo em-
pleado para la restauracion 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 evalud la estabilidad de color o no
relacionando la bebida consumida con los tres tipos
de resinas utilizadas.

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

Romero




38| RAAO - VOL.IVI - NUM. 1 - 2017

RESULTADOS

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

La Guia 3D Master indica con las letras A-B-Cy D, el
color o matiz:

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

Elnumero que acomparia a la letra A1, A2, A3, A3,5 etc.
determina el nivel de cromatismo de mayor a menor
saturacion de color y disminucion de la luminosidad.

Por su parte, el espectrofotémetro indica con los mis-
mos parametros mencionados anteriormente la lu-
minosidad creciente con valores del1als.

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

Finalmente el espectrofotémetro indica con un ter-
cer numero la intensidad cromatica siendo estos nu-
meros 1-1,5-2- 2,5y 3.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para la interpretacion de los resultados clinicos se se-
leccioné un analisis estadistico que tuviera en cuen-
ta los tres grupos de acuerdo a las resinas utilizadas.
Como los resultados obtenidos fueron cédigos de co-
lores y no numeros, se categorizo cada color con un
numero. Se confeccionaron tablas de frecuencia ab-
soluta y relativa, obteniéndose valores porcentuales

Tabla 1 (continuacién)

iategoria Variable  Categorias  FA R
e grupo
I Color F 6 3 o5
I Color F 7 ! 0.08
I Color F 12 1 0.08
I Color F 13 3 025

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

Tabla 2
g:tgeﬁf;a Variable  Categorias  FA FR
I ColorI 2 6 0.50
I Color I 3 2 0.17
II ColorI 4 4 033
(élategoria Variable  Categorias  FA FR
e grupo
II Color F 3 1 0.08
i Color F 5 1 0.08
I Color F 8 2 0.17
il Color F 10 1 0.08
i Color F 1 1 0.08
I Color F 13 6 0.50

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

Tablas

en cuanto a cambios de color en los distintos grupos Categoria ;- tle Categorias FA FR
sumergidos en diferentes sustancias. de grupo
111 ColorI 1 5 0.42
TABLAS DE FRECUENCIAS 111 Color1 2 2 0.17
I ColorI 4 5 0.42
Tabla1 cat ,
dae ;?3;1: Variable Categorias FA FR
Categoria de Variable Categorias FA FR
grupo I Color F 2 1 0.08
1 ColorI 1 2 0.17 101 Color F 4 1 0.08
I Color1 2 8 0.67 101 Color F 8 1 0.08
I ColorI 4 2 0.17 111 Color F 9 1 0.08
I Color F 1 2 0.17 111 Color F 1 2 0.17
I Color F 4 2 0.17 I Color F 13 6 0.50




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

TABLA DE REGISTRO DE PACIENTES

q Color Color
|| mebioa | mesima | U, | S

Vino tinto Amaris B2-2L1.5 A1-B2B1
Mate Brillant B3-2M3 Bg-A3B3
Paciente N° 3 [«4EY Z350 Dg-5sM1  A4-C4A3.5

ANALISIS DE LOS RESULTADOS CLINICOS

e En el paciente N° 1, que bebia en forma habitual
como bebida vino tinto, y se restaur6 con resina
Amaris, el espectrofotémetro 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 realizo el control del co-
lor final donde se registro A1-B2B1, es decir que se
paso a un color rojizo parduzco nivel 1, rojo amari-
llento con valor y luminosidad 2 y 1.

e En el paciente N° 2, que bebia mate en forma ha-
bitual, y se restaur6 con resina Brillat, el espec-
trofotémetro 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 registrd a un valor de B4-A3B3, rojo
amarillento nivel 4, rojizo parduzco luminosidad
3,10jo amarillento de cromaticidad 3.

e En el paciente N° 3, que habitualmente bebia una
bebida cola, y se restauré con resina Z 350, el espec-
trofotémetro arrojé un color inicial D4-5Mz, rojizo
gris de nivel de cromatismo 4, valor de luminosi-
dad 5 de intensidad M y cromaticidad 1. El control
registrd 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 paso de las
tonalidades del gris a un rojizo parduzco.
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Al considerar la correlacion clinica con el estudio in
vitro, deben tenerse en cuenta otros factores que in-
fluyen en la pigmentacion de las resinas, como la hi-
giene del paciente, la alimentacion, los mecanismos
de autolimpieza de labios carrillos y lengua que in-
fluyen en la pigmentacion de las resinas.

DISCUSION

En este estudio pudo observarse tanto in vitro como
en pacientes la pigmentacion experimentada por
las resinas compuestas en las distintas soluciones
en las que fueron sumergidas. Podria afirmarse que
de acuerdo con otros estudios consultados en la bi-
bliografia, existe la coincidencia que el vino tinto es
el agente que mas pigmenta. También se tuvieron
en cuenta los factores que influyen durante el tiem-
po de exposicién de las resinas en contacto con las
diferentes bebidas y en el caso de los pacientes los
factores relacionados con la alimentacién, 1a higiene
y los autocuidado bucales que influyen directa e in-
directamente.

La pigmentacién que se produce en la cavidad bucal
durante exposiciones cortas al liquido pigmentante
durante mucho tiempo (afnos) de exposicién, no pue-
de ser simulada en el laboratorio. Por esta razon, el
resultado de en un estudio in vitro no se corresponde
con lo que sucederia en condiciones normales en la
boca del paciente. Sin embargo, para poder tener una
pigmentacion cuantificable en un periodo de tiempo
largo, se decidi¢ realizar periodos de exposicion pro-
longados de 24 horas, dia por medio. En este estudio
se recurrio a la observaciéon directa de la muestra y
no al Indice de Manchado de Lobele para la medicién
de la pigmentacion, esta observacion directa se hizo
comparando con la guia vita tradicional ordenada
en escala de valor, utilizando una camara Panasonic
DMC-ZR3 y un scanner HP psci315xi all-in-one obte-
niéndose imagenes digitales en blanco y negro, sin
flash en un ambiente con luz natural en el caso de las
fotografias y unaluz unica en el caso de las imagenes
escaneadas; cada una de estas formas de observacién
permitieron detallar las alteraciones del valor croma-
tico para evitar confusion con las otras dimensiones
del color. Este estudio difiere de las investigaciones
realizadas por otros autores donde utilizaron instru-
mentos (colorimetros y espectrofotémetros) para
medir el color.

La susceptibilidad a la pigmentacion 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
investigacion reflejan que en las muestras del grupo
experimental se determiné un valor mas bajo des-
pués de la inmersion en las bebidas, mientras que
el valor del grupo control se mantuvo estable antes
y después de ser sumergido en agua por 30 dias. En
este trabajo se encontré que el vino tinto es la bebi-
da que mas altera el color de las muestras, seguida
por el café, lo cual esta en concordancia con otros es-
tudios realizados. El mayor grado de pigmentacion
del vino puede deberse a su color altamente oscuro
y a su poca traslucidez, lo que inflere un mayor gra-
do de sustancias colorantes en su composicién, por
otra parte, el efecto reportado del alcohol sobre la
matriz organica de las resinas compuestas puede
estar influenciando también a la resina, haciéndola
mas susceptible a los pigmentos presentes en el vino.
En el caso del café, produjo manchas las resinas en
menor proporcion que el vino tinto, esto podria de-
berse a que presenta un color menos oscuro y mas
translucido que el del vino tinto, ademas de la falta
de alcohol en su composicion. En cuanto a la bebida
cola, se esperaba que la acidez junto con el colorante
provocara un mayor grado de pigmentacion en las
muestras de resina, sin embargo, de los grupos expe-
rimentales fue la bebida que menos pigmentd, 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 composicion
penetran el composite por mecanismos de adsorcion
reteniéndose en la superficie del mismo y por absor-
cién incorporandose a la resina compuesta. En este
estudio, la resina compuesta Filtek™Pgo presentéd
mayor resistencia a la pigmentacion con respecto a
las otras resinas estudiadas. Hasta la fecha, no se han
encontrado estudios en los que se haya empleado la
resina Filtek™Pgo. Sin embargo, esto podria explicar-
se debido a que esta resina tiene en su composicion
Silorano una molécula de matriz organica de mayor
tamano haciendo que la resina sea menos hidrofilica
lo que le produce dificultad en la absorcion delliquido
y del pigmento que éste transporta. La composicion
de la resina Filtek™Z350 presenta bajo contenido de
TEGDMA en la matriz organica, lo que explicaria la
variacion del color. En este estudio, la alteracion 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 mas alteracion
del color present6 al ser sumergida en las bebidas del
grupo experimental, en comparacion 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 comparacién directa.

Al analizar las microfotografias 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 imagenes finales, defec-
tos superficiales, en mayor numero y tamano que en
su estado inicial, asi como algun grado de degrada-
cién 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 fotografias tomadas des-
pués de 60 dias de exposicién a bebidas gaseosas, se
observa en general, un mayor numero de defectos su-
perficiales, dentro de los cuales son visibles las parti-
culas de relleno del material, sin embargo estas ya no
se encuentran embebidas en la matriz organica del
material, sino que estan expuestas al medio externo,
debido a la hidrolisis de los componentes organicos
de la matriz resinosa.(10) El proceso de disolucién del
componente organico de las resinas compuestas, ha
sido senialado por algunos autores como una conse-
cuencia de la exposicion de los materiales resinosos a
las bebidas gaseosas. (11-12) A partir de dichos hallaz-
gos, se puedo resaltar la presencia en el perimetro de
los defectos detectados, de un halo blanquecino que
puede ser producto del debilitamiento de la resina en
estas zonas, donde el proceso de disolucion de la ma-
triz organica ya se habria iniciado, pero no completa-
do. La observaciéon de como se vio afectada la super-
ficie de las diferentes resinas, ante la exposicion a los
refrescos gaseosos, hace suponer que su efecto ero-
sivo sobre los materiales, puede iniciarse a partir de
los pequenos defectos superficiales que se producen
durante la fabricacién 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 retencién de
placa bacteriana, (13- 14 y 15) o en el caso de las bebi-
das gaseosas, con zonas donde se acumula el liquido,
lo que aumenta los efectos asociados. Se debe tener
en cuenta, que los resultados de la presente investi-
gacion, 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-



dio bucal. Ademas, la exposicién 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 decidié seguir dicha me-
todologia, con el fin de determinar los efectos que se
presentan ante la exposicién 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 liquidos ensa-
yados, tienen sobre otros materiales derestauracion
expuestos al medio bucal, como lo son cementos, por-
celana y materiales provisorios, asi 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 cromogenos, presentaron un oscureci-
miento mas 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 mas claro. Por
consiguiente, podria 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 tincién con tres
bebidas cromogenas.

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 mas pigmentado que el grupo control, des-
pués de someter especimenes bovinos a blanquea-
miento durante 2 semanas, y sumergirlos en café por
30 minutos todos los dias 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 mas oscuros que los no
tratados, sin que esta diferencia alcance valores esta-
disticamente significativos.

Otros estudios, compararon cromogenos, entre los
cuales estaban el café y el té. Evaluaron que cromo-
geno provocaba mayor tincion, a dientes humanos,
inmersos durante 15 ciclos de 10 minutos. Después de
los analisis concluyeron que el té es mas propenso a
tefiir 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 estadisticamente significativos.

En otros estudios concluyen, que el grupo control fue
mas resistente a la tincién. Ellos observaron que los
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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 cromégenos con respecto a un grupo
tratado como en el control, el café es el cromdgeno
que inicialmente causa mayor oscurecimiento de los
dientes, sin embargo, a lo largo de las inmersiones se
observa un descenso mas paulatino en sus valores.
El té, por el contrario, inicialmente presenta menor
descenso del valor del color, pero, presenta descensos
mas bruscos a lo largo de las inmersiones, presentan-
do asi, 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
cromatico a través del tiempo, a pesar de ser el que
termina con los valores mas altos (tratado=12.4; con-
trol=11.49) debemos considerar que es también el
grupo que comienza con los valores mas altos, por
lo tanto es el que presenta una mayor disminucion
de unidades AE, esto significa que fueron los dientes
que quedaron mas oscuros al finalizar las inmersio-
nes.

Los datos obtenidos en este estudio, con respecto a
las bebidas cromogenas, son similares a los obteni-
dos por otros autores, quienes sometieron 4 marcas
de resina compuesta a 8 diferentes bebidas cromo-
genas, entre las que se inclufan vino tinto y café. Sus
resultados mostraron que al finalizar 24 horas de in-
mersion, el cromoégeno que permitié mayor tincion
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 cromégenas que incluia al vino tinto,
el cual, al cabo de 4 semanas de inmersion de los es-
pecimenes, este fue el cromégeno que mostrd mayor
tincion de las resinas. (19-20)

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

CONCLUSIONES

e Enelgrupol(Z3503M), el 67% delos datos al inicio
tenia color (A3-2M3) y al final el 25% de los datos
tenia categoria 6 (A4-5M3) y otro 25% categoria 13
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(C4-5M3). Cambiando la coloracion de rojizo ama-
rillento en su nivel de cromatismo, pigmentando-
se de un color gris.

e Enelgrupoll (Brillant) el 50% de los datos al inicio
tenia color 2 (A3-2M3) y al final el 50% de los da-
tos tenia categoria 13 (C4-5M3). De un color rojizo
amarillento se produjo un cambio hacia un color
gris, en la mitad de la muestra.

e El grupo III (Amaris) el 42% de los datos al inicio
tenia color 1 (A3-1M2) y otro 42% tenia categoria
3(B3-2M3) finalmente el 50% de los datos tenia ca-
tegoria 13 (C4-5M3). La mayoria presentaba color
rojizo parduzco y amarillento virando la mitad a
una coloracién 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-
sion de mate y bebidas colas fueron significativa-
mente mas pigmentadas, que las sumergidas en una
solucion de cloramina T como grupo control.

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

Las mismas resinas fueron poco pigmentadas, por los
pacientes que consumian 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 ahi la impor-
tancia de las recomendaciones post operatorias para
el mantenimiento cromatico de las restauraciones.

Reconociendo la importancia de personalizar al pa-
ciente a través de una minuciosa Historia clinica, re-
saltando los habitos de alimentacién y de higiene y
en funcion de ello elaborando un plan de tratamien-
to que incluya todos estos factores, podra lograrse
éxito clinico en lalongevidad del tratamiento restau-
rador con resinas compuestas, sobre todo cuando las
exigencias son estéticas.
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