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RESUMEN

Objetivo: Comparar los cambios cromaticos de dos tipos de resina compuesta de alto valor,
expuestas al humo de cigarrillo, polimerizadas con luz hal6gena. Métodos: Se llevé a cabo
un estudio In Vitro, en 14 cuerpos de pruebas de resina compuesta nanohibrida de alto valor
de dos casas comerciales diferentes, fotoactivados con lampara haldgena, expuestos al humo
de 10 cigarrillos, que fueron divididos en 2 subgrupos: 7 de Ivoclar Vivadent
(EmpressDirect) y 7 de Ultradent (Forma). Las variables evaluadas fueron el tipo de resina y
color. Se evaluo el color inicial y final mediante la escala RGB con un espectrofotometro
digital para ver los rangos de color. Se aplico la prueba anova y t student con un nivel de
significacion de P menor a 0,05 para cada una de las pruebas estadisticas Resultados: Las
medias permiten definir que teniendo un comportamiento inicial similar tanto en las resinas
de alto valor de Ivoclar, como de Ultradent, al estar expuestas al humo de cigarrillos, tienen
un comportamiento diferente porque en Ivoclar el R y G disminuyen y el B aumenta, mientras
que en Ultradent se encontré que todas las coordenadas aumentaron. Por consiguiente,
descriptivamente hay un cambio. Conclusiones: Al comparar las resinas de dos casas
diferentes expuestas al humo de cigarrillo, se encontrd que el comportamiento de color difiere
entre marcas, ya que la resina de Ultradent tuvo un cambio o aumento de saturacion en las
coordenadas R, G y B, mientras que la resina de Ivoclar hubo disminucion en la saturacion
de las coordenadas R y G y un aumento de saturacién no muy alto, en la coordenada B. Por

tanto, se puede decir que el cambio de color es mayor en la resina de Ultradent.

Palabras claves: resina compuesta, humo decigarrillo, RGB.



ABSTRACT

Objective: To compare the color changes of two types of high value composite resin, exposed
to cigarette smoke, polymerized with halogen light. Methods: An In Vitro study was carried
out in 14 high value nanohybrid composite resin test bodies from two different commercial
houses, photo activated with a halogen lamp, exposed to the smoke of 10 cigarettes, which
were divided into 2 subgroups: 7 from Ivoclar Vivadent (Empress Direct) and 7 by Ultradent
(Forma). The variables evaluated were the type of resin and color. The initial and final color
was evaluated using the RGB scale with a digital spectrophotometer to see the color ranges.
The Anova and t student test was applied, a significance level of P less than 0.05 was used
for all statistical tests. Results: The means allow defining that having a similar initial behavior
in both the Ivoclar high value resins, and Ultradent, when exposed to cigarette smoke, have
a different behavior because in Ivoclar the R and G decrease and the B increases, while in
Ultradent it was found that all the coordinates increased. Therefore, descriptively there is a
change. Conclusions: When comparing the resins of two different houses exposed to cigarette
smoke, it was found that the color behavior differs between brands, since the Ultradent resin
had a change or increase in saturation in the R, G and B coordinates, while that the Ivoclar
resin had a decrease in saturation of the R and G coordinates and a not very high saturation
increase, in the B coordinate. Therefore, it can be said that the color change is greater in the

Ultradent resin.

Key words: composite resin, cigarette smoke, RGB.



0. INTRODUCCION

El compuesto de resina es el material de eleccidn en restauraciones directas en anteriores, ya
que ofrece estética, es conservador, duradero y una solucién de tratamiento econémico. Los
principales requisitos de una resina compuesta en la region anterior son la capacidad de
alcanzar una excelente coincidencia de color con el presentado por los dientes naturales y el

mantenimiento de las propiedades Opticas de la restauracion con el tiempo.

El presente trabajo se desarrolla como un estudio de tipo experimental in vitro, que pretende
determinar la estabilidad de color de resinas de alto valor de dos casas comerciales expuestas
al humo de cigarrillo. En el caso de pacientes fumadores, las restauraciones estan expuestas

al humo del cigarrillo el cual afecta la estabilidad de resinas.

Los tipos y marcas comerciales de resinas compuestas existentes son innumerables. Un
aspecto importante de las resinas es su calidad, debido a que deben soportar adversidades y
exposicién a diversos factores en la cavidad bucal, por lo que los avances y medicion de la
estabilidad cromatica son esenciales para conocer el comportamiento de las resinas segun la
marca, de acuerdo a los habitos del paciente y asi el odont6logo tenga la oportunidad de
tomar decisiones para realizar tratamientos que se mantengan estéticamente estables a lo

largo del tiempo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, en | mundo existen cerca de un millon
de fumadores, cifra que representa gran preocupacion debido a que principalmente las causas
de enfermedad y muerte son producidas por el tabaco (Dib & Saddy, 2006).

La estética se ha aplicado en diferentes areas pero en la odontologia presenta un papel muy
importante la cual es un fendmeno cultural que ha evolucionado cada dia més, teniendo en
cuenta que la odontologia estética es un concepto antiguo, que ha sido estudiada desde los
principios del ser humano, por todo esto definimos a la odontologia estética como una
especialidad capaz de solucionar problemas en términos de la salud oral y la armonia, por
esto cada vez se ve masinfluenciada por los factores sociales y culturales (Diamantopoulou,

Papazoglou, Margaritis, Lynch, & Kakaboura, 2013).

Hoy, la sociedad le da un gran valor al cuerpo y estética. Esta apreciacion gradual ha llevado
a un gran numero de pacientes, ya sean fumadores 0 no, para buscar no solo un cuerpo
perfecto, sino también una sonrisa perfecta. Las resinas compuestas son el material de
eleccion para restauraciones directas cuando la estética es importante. Sin embargo, a pesar
del gran progreso de compuestos y mejoras en ambos propiedades mecénicas y estéticas,
algunas deficiencias permanecen, principalmente la inestabilidad del color(Chain &
Baratieri, 2001).

En cuanto a los factores que inciden en el color final de la restauracion, ademas de la fuente
de luz, existen otros determinantes que estan directamente relacionados con la colocacion del
material en la cavidad, y se enfatiza el espesor de la capa. De igual forma, desde el punto de

vista clinico, no solo se interesa el estudio del color, la translucidez y los factores que los
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determinan una vez finalizada la polimerizacién del material, sino también entender si este
resultado se mantendra en el tiempo, eso si, si el material muestra una estabilidad temporal
del color. Una vez que se completa la fotoactivacion del material, comienza la denominada
"fase oscura” de polimerizacion, que se estima que dura aproximadamente 24 horas, después
de las cuales se alcanza realmente el grado final de conversion. Sin embargo, debido a las
manchas de la superficie y la decoloracién interna, la resina compuesta puede sufrir cambios
de color (Yew & Zaman, 2012).

El cambio de color generalmente ocurre por diferentes factores relacionados con las
pigmentaciones externas como consecuencia de la acumulacion de placa y manchas,
modificaciones a nivel de superficie o por debajo de la misma que promueven la degradacion
de la restauracion favoreciendo la penetracién y reaccion de agentes pigmentantes

(adsorcidn), Decoloraciones intrinsecas debido a la fisicogquimica(Yew & Zaman, 2012).

Uno de los efectos nocivos del tabaquismo mas reconocidos es la pigmentacion de la
superficie dental. En este sentido, el efecto generado por el humo de cigarrillo afecta la

estabilidad cromatica de resinas(Yew & Zaman, 2012).

En relacion con los pacientes fumadores, las restauraciones se encuentran expuestas al humo
de cigarrillo, cuya composicion encierra cientos de sustancias toxicas dentro de las cuales se
encuentran el mondxido de carbono, niquel, arsénico, alquitran y algunos metales pesados
como plomo y cadmio, cuando este humo entra en contacto con el diente y superficies de
restauracion, se ve comprometida la estética de las personas fumadoras debido a que hay un
cambio notoria que abarca desde un color amarillento e incluso ennegrecido debido a

impregnacion por contaminantes de humo de cigarrillo(Zhao et al., 2017).
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La estética es una preocupacion que afecta a la poblacion en general hoy en dia, por lotanto
el cambio de color es uno de las principales razones para que las restauraciones dentales con

resinas compuestas fracasen, afectando esta(Chain & Baratieri, 2001).

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las diferencias en los cambios cromaticos de dos tipos de resina compuesta de

alto valor, expuestas al humo de cigarrillo, polimerizadas con luz halégena?
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2. JUSTIFICACION

Actualmente la odontologia restauradora se encuentra dirigida hacia investigaciones con
nuevos materiales, asi como la aplicacién de diferentes protocolos de restauracion con el fin
de tratar las piezas dentales como consecuencia de diferentes causas, que mejoren sus
propiedades fisicas como la estabilidad cromatica, puesto que la estética es un factor
importante para la sociedad actual, debido al impacto que puede causar en la autoestima de

una persona (Alandia, Cruvinel, Sousa, Pires, & Panzeri, 2013).

Los tipos y marcas comerciales de resinas compuestas existentes son innumerables, ademas
que estas varian con su conformacion pueden variar en el tamafio de la particula, tipo de foto
iniciador, cantidad y calidad de los mondmeros, el transporte y los diferentes procedimientos
para su uso. De manera general, todo esto converge en limitaciones relacionadas con el color
asi como la calidad y equilibrio que conlleva dicha restauracion, teniendo en cuenta que se
debe presentar un soporte ante las dificultades presentes en el ambiente, por ejemplo, el bucal
y pacientes fumadores (Zhao et al., 2017).

El propdsito de esta investigacion es la de comparar los efectos en cuanto a estabilidad
cromatica que pueden causar la exposicion de resinas extraclaras expuestas al humo del
cigarrillo y de esta forma los odontélogos obtengan una base cientifica que lo provea de
conocimientos en el momento de realizar un tratamiento a pacientes fumadores que requieran

restauraciones en resina(Zhao et al., 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar los cambios cromaticos de dos tipos de resina compuesta de alto valor, expuestas

al humo de cigarrillo, polimerizadas con luz halégena.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar el color inicial en escala RGB la resina compuesta de marca Ultradent.

o Identificar el color inicial en escala RGB la resina compuesta de marca Ivoclar.

e Determinar la diferencia del color inicial y final en escala RGB de la resina Forma de

la casa Ultradent.

e Determinar la diferencia del color inicial y final en escala RGB de la resina Forma de

la casa de Ivoclar.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1ESTADO DEL ARTE

El estudio sobre los efectos del humo del cigarrillo (HC) en funcion de los dientes ha sido
trabajado en diferentes paises. En Estados Unidos se estudio los efectos del humo del
cigarrillo en la decoloracion del compuesto de resina dental en comparacion con el aerosol
de un producto que no se quema. Para ello se prepararon un total de 60 discos a partir de tres
compuestos de resinas comercialesDurafill VS (DYS), FiltekSupreme Ultra (FSU) y
TetricEvoCeramBulkFill (TEC). Se clasificaron 20 discos en dos grupos logrando ser
expuestos con HC tomando como referencia 20 cigarrillos o barras de tabaco, por un tiempo
de 3 semanas, 2 veces al dia. De igual manera, se midi6 el color, asi como el brillo y la
rugosidad presente en la superficie del disco en la fase inicial y final de la exposicién y
cepillado logrado con la pasta de dientes en las 3 semanas. Esto permitié evidenciar como el
brillo de la superficie present6 un aumento en los discos de composicidn que presentaban un

decoloracion severa (Zhao et al., 2017).

A nivel de Latinoamérica, en Brasil se evalud el efecto del humo del cigarrillo, asi como del
Whisky sobre el equilibrio del color que presentan los compuestos de resina. Para ello se
prepararon muestras en forma de disco de 8x1 milimetro con cinco compuestos en dos tonos
diferentes para un total de 10 muestras. Después de la fotopolimerizacién, las muestras
fueron almacenadas en recipientes oscuros con saliva artificial a 37°C durante 24 horas. El
color de referencia eramedido por CIEL *a*b* usando un colorimetro (Easy-Shade, VITA).
El 50% de las muestras fue sometido a un proceso de decoloracion en una maquina para
fumar cigarrillos (SM) y la otra mitad a una inmersion en whisky (WH) durante 24 horas. Se
realizd otra medicion de color para muestras descoloridas. Las muestras sometidas a

ahumado se sumergieron en whisky (SM/WH) y las sometidas a inmersion en whisky se
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sometieron a fumar cigarrillos (WH/SM) seguido de otra medicion de color. Se calcularon
los cambios de color y se sometieron a medidas repetidas ANOVA de 4 vias y pruebas de
Tukey (P <0,05). Los resultados evidenciaron que el cambio de color mas significativo se
observo después del proceso de decoloracion WH/SM, seguido de SM, SM/WH y WH. Los
tonos translucidos eran méas susceptibles a la decoloracion que los tonos de esmalte. Todos
los grupos, con la excepcion de dos, mostraron un cambio de color perceptible
significativamente alto. Se concluye que el equilibrio del color a nivel de los compuestos
dentales se vio afectada por el proceso de decoloracion y dependia del material y el tono(De
Souza, Kenzo, Andraus, & Machado, 2013).

En Ecuador se llevo durante el 2019 un estudio con el objetivo de evaluar las madificaciones
en términos de color de las resinas de alta estética al lograr exponerlas al humo de cigarrillo.
Para el desarrollo de la investigacion se hicieron discos de 8 milimetros de diametro y 2
milimetros de espesor. Las resinas que se analizaron fueron Grandio (Voco), Resina Z-350
XT y Resina HerculitePrecis. Las pruebas se realizaron en 20 muestras para cada una. La
exposicion se realizdé con 150 cigarrillos (5 diarios durante 30 dias) para cada una de las
resinas. El equipo utilizado para medir el color fue un espectrofotometro dental Vita
Easyshade. Las mediciones se hicieron en tres tiempos: inicial o sin exposicion, intermedio
0 15 dias de exposicion y final o 30 dias de exposicion. Los resultados mostraron que la
resina HerculitePrécis logra al maximo de luminosidad de forma mas rapida. Concluye el
estudio que existen diferencias significativas a nivel estadistico en el parametro de color de
las resinas cuando se exponen bajo las mismas condiciones al humo de cigarrillo(Yépez &
Santillan, 2019).

Otro estudio se fij6 como objetivo una evaluacion del efecto que presenta el humo de
cigarrillo en los dientes artificiales que presentaban resina acrilica, asi como su remocion
empleando perborato de sodio. Con una muestra de 99 dientes de color A2, las cuales 1/3

correspondia a cada una de las tres resinas que se analizaron (33 de T-Real, 33 de Ivostar y
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33 de Trilux). Las exposiciones de cada una de las marcas fue 11 muestras para agua
destilada, misma cifra para el humo de cigarrillo y el conjunto de humo de cigarrillo con el
perborato de sodio. Para la medicion del color al inicio y al final, se utilizo el colorimetro
digital Tooth Color Comparator. Los resultados permitieron concluir que se lograron
cambios en términos de color se manera significativa en las resinas T-Real y Trilux (p>0.05)
referentes al humo de cigarrillo (Freire & Santillan, 2019).

4.2 MARCO TEORICO

La odontologia moderna muestra los nuevos avances tecnoldgicos y novedosos que ofrece a
los pacientes para realizar tratamientos estéticos conservadores, que ayuda al ser humano en
la busqueda de la belleza para agradar y ser aceptado, siendo capaz de copiar lo natural con
materiales artificiales. Esta apreciacion gradual ha llevado a un gran nimero de pacientes, ya
sean fumadores o0 no, para buscar no solo un cuerpo perfecto, sino también una sonrisa

perfecta por medio de la estética(Kegler, Arce, SAmaniego, & Cuevas, 2012).

Los materiales de restauracion compuestos representan uno de los muchos éxitos de la
investigacion moderna en biomateriales, ya que reemplazan el tejido biol6égico tanto en
apariencia como en funcién. Al menos la mitad de las colocaciones posteriores de
restauracion directa, ahora se basan en materiales compuestos. Desafortunadamente, las
demandas de estas restauraciones con respecto a propiedades mecanicas, colocacion y
necesidad dejan un espacio significativo para avances, particularmente con respecto a sus
propiedades mecanicas, contraccion de polimerizacion y estres inducido por polimerizacion,
dilatacion térmica, fractura, abrasion y resistencia al desgaste marginal y toxicidad .En altima
instancia, estas deficiencias reducen la vida Gtil de una restauracion y representan la fuerza

impulsora para la mejora de los composites dentales. Las evaluaciones clinicas y los estudios
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de laboratorio centrados en la durabilidad del composite, también contindan resaltando esta
necesidad de nuevos materiales(Hervas, Martinez, Cabanes, Barjau, & Fos, 2006).

La estética se ha aplicado en diferentes areas pero en la odontologia ha presentado un valor
fundamental, la cual es un fendmeno cultural que ha evolucionado cada dia més, teniendo en
cuenta que la odontologia de este tipo no es algo que se haya presentado de manera actual, si
no que ha sido estudiado desde los principios del ser humano, por todo esto definimos a la
odontologia estética como una especialidad que presenta soluciones a problemas en funcién
de la salud oral y su paz, por esto cada vez se ve mas influenciada por los factores sociales
y culturales que determinan pardmetros estéticos de belleza(Gonzalez, Solérzano, & Balda,
1999).

Para cumplir con las necesidades estéticas de los pacientes, los fabricantes decidieron lanzar
nuevos materiales estéticos, como las resinas compuestas al mercado que se dice, que

simulan las propiedades dpticas de los dientes naturales(Gonzélez et al., 1999).

Por lo tanto, los materiales restaurativos del color del diente han evolucionado en orden para
cumplir con los requisitos estéticos de las restauraciones odontoldgicas. Hoy en dia, muchos
profesionales tienden a utilizar varios materiales para la préctica clinica, se busca por medio
de las nuevas tecnologias, ofrecer a los pacientes tratamientos conservadores, estéticos y con

gran longevidad clinica(Hervas et al., 2006).

Las resinas de tipo compuesto se han vinculado dentro del campo de la odontologia
conservadora para minimizar los defectos de las mismas. En la década de 1940, los cementos
de silicato habian sido reemplazados y hasta entonces era el Unico material estético

disponible. Durante 1955, Buonocore hizo uso del &cido ortofosforico con el fin de generar
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un aumento en la adhesion de la resina acrilica a la superficie del esmeril. Asi mismo, en
1962 Bowen desarrollé el monémero Bis-GMA en un intento por mejorar las propiedades
fisicas de las resinas acrilicas, que presentaban mondmeros capaces de generar polimeros de
cadena lineal. Estos materiales compuestos curados quimicamente iniciales requieren
mezclar la pasta base con el catalizador, y los problemas que siguen son la relacion, el batido
y la estabilidad del color. Por otro lado, en 1970 se dio lugar a los materiales compuestos de
tipo polimerizado al emplear radiaciones electromagnéticas, empleando de igual manera
como fuente de rayos UV la energia luminosa, posteriormente sustituida por la luz visible
(Hervés et al., 2006).

En la actualidad, las “nuevas técnicas de colocacion y la optimizacion de sus propiedades
fisicas y mecénicas, han hecho la restauracion de resina compuesta mas confiable y
predecible” (Rodriguez & Pereira, 2008, p.1).

El desarrollo y la utilizacién de materiales compuestos de reposicion dental se fundamentan
en una comprension integral de cada elemento del compuesto y la importancia de los
procedimientos para modificar cada elemento. Los compuestos se conforman de 3 etapas
diversas, cada una con su propio papel en el dictado de las caracteristicas del material: la
resina polimerizable, el relleno y la interfaz relleno-resina. La etapa de resina esta compuesta
por mondmeros polimerizables que dan lugar un polimero liquido enormemente reticulado
al ser expuesto a la luz visible, generando la formacién de centros activos, tipicamente
radicales, que inducen la polimerizacion. La carga presenta algunas funcionalidades,
incluyendo el médulo de optimizacion, la radiopacidad, la variacion del comportamiento de
extension térmica y la reduccion de la contraccion de la polimerizacion al minimizar la parte
de resina. Al final, la interfaz de carga-resina sirve como un puente por medio de el
acoplamiento de restos polimerizables a el &rea de la particula. Cada elemento representa una

posibilidad para mejoras en el compuesto general (Hervas et al., 2006).
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4.3 RESINAS COMPUESTAS

El primer material plastico, un metacrilato autocurado de resina fue desarrollado por el
quimico aleman durante la Segunda Guerra Mundial para reemplazar el Unico
materialestética dental previamente disponible; cementos de silicato, a pesar de su éxito
inicial, el acrilico quimicamente tenia baja estabilidad del color y asociado con propiedades
mecanicas inferiores. En un intento de minimizar los inconvenientes del acrilico resinado,
muchos investigadores agregaron particulas de relleno a la resinaacrilica. Uno de estos
investigadores, el Dr. Rafael Bowen, explor6 la posibilidad de agregar grupos de metacrilato
a los grupos finales de epoxi resina que resulto en el descubrimiento del famoso Bis- GMA
(metacrilato de bisfenol-A-glicidilo) en 1959. Junto con el grabado acido del esmalte dental,
propuesto por Buonocore en 1955, el avance ha llevado al desatollo de resinas de tipo

compuesto en la corriente principal del campo odontolégico restaurador (Garcia et al., 2019).

Desde entonces, dichas resinas se han convertido en el material preferido, debido a su
propiedad inherente para simular el color natural de dientes y la creciente demanda entre los
pacientes por estética. Las Ultimas décadas vieron un significativo desarrollo del material que
resulta en la evolucién de una multitud de resinas compuestas contemporaneas(Hervas et al.,
2006).

En términos de propiedades fisicas, y a nivel mecanico y estético se presenta que el
comportamiento clinico presenta gran dependencia de la estructura del material. Los
compuestos dentales presentan componentes quimicos diferentes entre si, como es el caso de

la matriz organica, el material empleado para el relleno y el agente encargado de unir la resina
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con el relleno, en donde se encuentran presentes grupos silanicos y metacrilatos (Hervas
et al., 2006).

Los compuestos dentales actuales constan de tres componentes esenciales: una matriz
polimérica reticulada, una fraccion de alto volumen de carga inorganica y un agente de

acoplamiento agregado para asegurar la adhesion matriz-carga(Rodriguez & Pereira, 2008).

Dentro de las resinas compuestas, (2-hidroxi-3-metacriloiloxipropoxi) fenil-propano) (Bis-
GMA), 1,6-bis- (metacriloiloxi-2-etoxicarbonilamino) trimetilhexano (HEMA / TMDI) y
dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA) son los mas utilizados en la préactica dental. Bis-
GMA es el més utilizado. La estructura molecular rigida e hidroxil los grupos de Bis-GMA
son responsables de la baja contraccidén por polimerizacién, el alto modulo de polimero y
adhesion deseable al esmalte dental. Lamentablemente, causan una viscosidad de resina
extremadamente alta, residual insaturacion en el polimero, asi como también absorcion de
agua. La reduccién en la viscosidad y el aumento en el grado de conversion generalmente se
logran mediante la adicion de diluyentes reactivos. TEGDMA es usualmente agregado para
este propdsito, en cantidades de 20% en peso a 50% en peso. Por otro lado, TEGDMA
aumenta contraccion de polimerizacion y succion de agua de matriz. Las formulaciones
dentales alternativas contienen monomero de dimetacrilato de uretano-HEMA / TMDI. La
ventaja de HEMA / TMDI es su menor viscosidad, en comparacion con Bis-GMA. Ademas,
el enlace de uretano puede formar enlaces de hidrogeno fuerte y asi mejorar tanto la
durabilidad de la matriz del compuesto como su unién al diente (estructura). HEMA / TMDI
se usa solo o en combinacién con Bis-GMA y TEGDMA(Hervas et al., 2006).
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4.4 COLOR

Cuando se menciona el estudio de la naturaleza de la luz, se menciona como el ojo logra
percibir para la posterior interpretacion del cerebro de los colores generados por la luz, siendo
esto importante dentro del campo de las restauraciones a nivel estético; sise presenta una
incorrecta seleccion podria generarse problemas de insatisfaccion entre el paciente y el
odontdlogo (Prajapati et al., 2017).

Cuando se genera una fase de seleccion del color, se deben tener en cuenta diferentes factores
que pueden influir en dicho proceso, ya sea en términos de fuente de luz, asi como el ambiente
bajo el cual se encuentran. De igual manera, se debe resaltar el papel de la textura a la
superficie, los tejidos cercanos al proceso, y los diferentes colores que presentan el substrato
y el cementante. En este sentido, cuando hay un aumento en la exigencia en términos de
estética, se hace necesario lograr una satisfaccion en relacion con la apariencia natural que
logra la restauracion (Dib & Saddy, 2006).

Actualmente, existe un numero mayor de diferentes sistemas encaminados a ayudar a 0s
profesionales encargados de laboratorios con el manejo eficaz de los procesos de color
durante la préactica. Esto incluye desde colorimetros y espectrofotdmetros, hasta instrumentos

digitales que permiten a analizar mejor el color (OMS, 2016).

De acuerdo con esto, un colorimetro se presenta como un instrumento capaz de identificar el
color de una manera mas objetiva, para esto, se realiza una medicion de absorcion de luz

generada por los objetos, teniendo en cuenta la proporcionalidad de esta con la densidad del
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material en cuestion. Por otro lado, cuando se menciona un espectrofotometro, se hace
mencion a un instrumento capaz de medir aquella relacion existente entre una magnitud

fotométrica en funcién de dos haces de radiacion (Nufiez & del Rio, 2007).

A diferencia de este Ultimo, los colorimetros presentan como méaximo 4 filtros, el ultimo
relacionado con la densidad neutra dentro de una escala de gris; es importante resaltar el
hecho de que un colorimetro arroja datos en términos de 3 estimulos especificos para cada

objeto luminoso (Hassel, Cevirgen, Balke, & Rammelsberg, 2010).

En términos de espectrofotometros, estos realizan una reflexién de tipo espacial en funcion
de la transmision y la longitud de onda, en donde la curva que se genera permite calcular los
tres estimulos de dicho objeto luminoso. Estos sistemas de color que emplean sistemas de
instrumentos han permitido ayudar a sustituir aquella sensacion subjetiva que presenta el ojo
humano Yy asi, poder recolectar datos que manera reproductible y objetiva (Hassel et al.,
2010).

Un espectrofotometro digital se presenta como un instrumento capaz de emitir una luz y
medir la calidad asi como la cantidad de luz que se logra reflejar por un objeto, esto ayuda a
clasificarla en una gama de colores, en donde la cantidad de luz emitida se encuentra en el

espectro de luz visible de 380 y 720 nanémetros aproximadamente (Gémez, 2012).

45 PIGMENTACION

Actualmente, el desarrollo constante que presentan las resinas compuestas logra brindar
productos de la mejor calidad, pero, a pesar de las continuas mejoras de este material, ain es

imposible evitar la pigmentacion, asi como los cambios en la textura superficial y la
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restauracion con el tiempo y exposicion a diversos cambios en el ambiente bucal. Por tanto,
una de las propiedades mecanicas que deben tener los materiales dentales es una adecuada
textura superficial. La resina compuesta tiene propiedades fisicas, estéticas y mecanicas

similares a la estructura del diente (Arana et al., 2019).

La pigmentacion se origina por factores intrinsecos y extrinsecos. Los primeros tienen su
origen en los mondmeros sin reaccionar ya sea por procesos de polimerizacion incompleta,
0 en por accion de las propiedades de la matriz. Los segundos se encuentran relacionados
con las fuentes exdgenas (alimentos, las bebidas oscuras, los alquitranes producto de la

combustion del tabaco, entre otros)(Medina, 2018).

Se ha demostrado la susceptibilidad a la pigmentacién de las resinas por diferentes factores;
pero uno de los principales es el consumo de tabaco. A pesar de esto, no existe gran evidencia
a nivel de investigaciones en relacion con la susceptibilidad que se presenta a los diferentes

pigmentos asi como en las resinas (Morgan, 2004).

Las sonrisas que observamos no logran reflejar el color verdadero de las piezas dentarias.
Esto se presenta como una consecuencia de las pigmentaciones que de manera continua se
estan expuestas. Aqui se resalta la placa bacteriana, en donde su color presenta una
dependencia de la capacidad de absorcion de aquellos componentes salivales hacia el
esmalte. Con el pasar de los tiempos la Odontologia, ha generado técnicas alternativas a las
restauraciones estéticas; y de esta manera poder preservar y conservar piezas dentarias sin
ninguna pigmentacion, evitando que se genere un deterioro innecesario a la estructura
dentaria (Romero, 2017).
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4.6 HUMO DE CIGARRILLO

El humo de cigarrillo y su alto contenido de quimicos entre ellos los causantes de
pigmentacion, en cada inhalada del humo de cigarrillo se pueden estar consumiendo miles
de sustancias quimicas y unas 70 se reconoce son factores asociados con el cancer, otras con
las enfermedades de tipo cardiaco y no podian faltar las pulmonares, entre otras graves.
Muchos de estos quimicos o sustancias son producidas por la misma combustion del tabaco

y no por los aditivos que contiene un cigarrillo(American cancer society, 2017).

Algunas de los quimicos, gases venosos o metales que contiene el humo de cigarrillo son la
nicotina (efecto fuerte de adiccion), acido cianhidrico, formaldehido, plomo, arsénico,
amoniaco, componentes radiactivos, benceno, monéxido de carbono, nitrosaminas, asi como

la presencia de hidrocarburos aromaticos policiclicos (American cancer society, 2017)

Los fumadores ademas de presentar 3 veces mas riesgo de padecer periodontitis, generan que
esta presente un progreso mas rapido de lo normal, en donde el diagndstico de estas personas
suele retrasarse mas tiempo, por lo que también se retrasa el inicio del tratamiento mas
adecuado. Pero, ademas, dicha enfermedad suele estar cubierta en los fumadores debido a
que es menos frecuente y obvia, como uno de los principales signos de alarma que hacen que
muchas personas acudan al dentista como lo es el sangrado de encias. En estas personas,
aunque es comun una mayor formacién de sarro o sarro y la aparicion de manchas o manchas,
es posible que las encias no parezcan inflamadas desde el exterior a pesar de la enfermedad

(American cancer society, 2017).
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio experimental In Vitro, el grupo experimental fue el mismo grupo

control, se manipul6 el humo de cigarrillo.

5.2 Poblacién y muestra

Cuerpos de prueba en resina

5.2.1 Tipo de muestreo

La muestra fue obtenida por conveniencia (no probabilistica) llevando a cabo cuerpos de

prueba segun la norma I1SO 4049.

5.2.2 Tamano de la muestra

14 cuerpos de pruebas de resina compuesta nanohibrida de alto valor de dos casas
comerciales diferentes, fotoactivados con lampara haldgena,expuestos al humo de 10
cigarrillos, que fueron divididos en 2 subgrupos.

e 7 de lvoclar Vivadent (EmpressDirect).

e 7 de Ultradent (Forma)

27



5.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 Criterios de Inclusion
e Cuerpos de prueba que tengan las medidas establecidas segin Normas ISO

e Cuerpos de prueba con superficies regulares.

5.3.2 Criterios de Exclusién
e Cuerpos perforados o con visibilidad de poros o rugosidades.

e Cuerpos de prueba con fisuras, manchas por manipulacion.

5.3.3 Criterios de retiro

e fractura del cuerpo de prueba.

5.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tablal. Operacionalizacién de variables

) Tipo de Escala de _
Variable _ o Valores posibles
variable medicion
) Cuantitativa de RGB(Rojo, verde y azul) en una
Color Dependiente ]
razon escala de 0 a 255

Ivoclar Vivadent

) o (EmpressDirect)
_ Independient Cuantitativa de
Resina ,
e razon
Ultradent

(Forma)
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5.5 PROCEDIMIENTO

5.5.1 Confeccidn de cuerpos de prueba

Fueron confeccionados 14 cuerpos de prueba por medio del desarrollo de una matriz metélica
de cinco orificios, que presenta dimensiones de 6 mm de diametro por 2 mm de espesor
Khokhar114 1991 (figura 1), construidos por el mismo operador con el fin de brindar una

mayor estandarizacion al momento de su elaboracion.

Figura 1. Matriz Metalica

Dicha matriz tiene presente dos tornillos en la parte externa, brindando la posibilidad de
abrirla en dos partes al momento de hacer la remocion de los cuerpos de prueba de manera

sencilla (figura 2).
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Figura 2. Incremento de Resina.

La resina compuesta se traslado en un solo incremento a la matriz metalica haciendo uso de

una espatula de teflon (figura 3).

Figura 3. Colocacion de tira de myllar loseta de vidrio.

Para lograr homogenizar el cuerpo de prueba, se hace uso de una tira de myllar y una loseta

de vidrio, posteriormente retirada para el proceso de polimerizacién (Figura 4).
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Figura 4. Remocion de los cuerpos de prueba.

La foto activacion se realiz6 con lampara Hal6gena Dentsply(Figura 5) 40 segundos segun

indicaciones del fabricante.

Figura 5. L&mpara Dentsply

La punta activa de la lampara fue llevada se manera directa sobre la superficie de la resina,

en cada uno de los orificios. (Figura 6)
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Figura 6. Foto activacion de los cuerpos de prueba

Dejando al descubierto solo el orificio a polimerizar, cubriendo con una cartulina negra
(figura 7).

Figura 7. Cubrimiento de los cuerpos de prueba para cada activacion
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Figura 8. Cuerpos de prueba

Todos los cuerpos de prueba se almacenaron en recipientes herméticos con agua destilada
por un periodo de 48 horas al resguardo de la luz, posteriormente los cuerpos de prueba

fueron sometidos a toma de color inicial.

Después las muestras de prueba (figura 8) fueron sometidas a la acciéon humo de cigarrillo.

5.5.2 Condiciones de exposicion

Después las muestras de prueba fueron sometidas a la accion humo de cigarrillo. Por lo tanto,
un dispositivo fue desarrollado, usando un tubo de ensayo seccionado, con un soporte en un
extremo para encajar el cigarrillo, y en el otro extremo, una tapa equipada con un sistema
que causa una presion negativa para aspirar el humo liberado por el cigarrillo, esto logra un
impregnacion en los materiales de restauracion al estar sometidos a sustancias en el interior
del humo, y asi, reproducir de manera in vitro las condiciones que presenta la cavidad oral

de una persona que fuma. (Figura 9)
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Figura 9. Dispositivo simulador de la cavidad oral.

Las muestras de ensayo se pusieron en una cdmara utilizando un dispositivo de soporte que
permita que las muestras permanezcan en una posicion vertical, de modo que la mayor parte
de su superficie estaria expuesto al humo de cigarrillo. Para cada muestra, 10 cigarrillos
(Marlboro rojos) fueron utilizados (140 en total) y cada cigarrillo se quemo en un tiempo de

10 min.

5.5.3 Evaluacién del color

Para lograr un mayor porcentaje del espectro visible, se combina a luz roja, verde y azul
(RGB) cada una con proporciones diferentes de intensidad; esto origina colores como el cian,

magenta y amarillo en aquellas zonas que superponen los primeros colores.

Los RGB son conocidos como colores aditivos, esto debido a que el blanco se forma al
mezclar el rojo, azul y verde, entonces, la luz es reflejada y percibida por el ojo. Este tipo de
colores son empleados en iluminaciones, TV, asi como en monitores de ordenadores, creando

un color cuando se emite la luz por medio de puntos de color rojo, azul y verde.
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Para la evaluacion de color se realizaron lecturas por medio de la técnica de
espectrofotometria de reflectancia, utilizando un espectrofotdmetro manual (figura 10).

Figura 10. Espectrofotometro manual

Este equipo portatil presenta una punta censora con un didmetro reducido permitiendo la
evaluacion de diferentes tipos de areas. En la tabla 2 se presentan las caracteristicas del

espectrofotometro.

Tabla 2. Caracteristicas del Espectrofotémetro

Diametro de la punta
6 mm
censora

Area de lectura leida | 7 mm

Tiempo de lectura | 1 segundo

Iluminacion y condiciones
) _ .. | 45/0
de visualizacion

Longitud de onda | 400 nm — 700 nm

lluminante | D 65

) Diodo Emisor de luz
Tipo de Luz
(Halogena)
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Al momento de realizar las lecturas, de manera individual el cuerpo de prueba fue
posicionado sobre un fondo de color blanco con presentaba dos lineas paralelas entre si, que
funcionaron como patron de posicionamiento. El equipo fue calibrado posterior a cada
lectura, ademas para obtener una estandarizacion de la posicién del mismo se utilizé un
posicionador que mantuvo la angulacion de la punta censora, en contacto con la superficie

del cuerpo de prueba (Figura 11).

Figura 11. Posicién del espectrofotdmetro

5.6 PLAN DE ANALISIS

El plan de andlisis estadistico de los datos tuvo origen con la captura de la digitacion en una
hoja de calculo Excel y luego, fue exportada al programa estadistico IBM SPSS version 24.

El analisis empezd con la descripcién de cada una de las variables de color en cada uno de
los grupos de cuerpos de prueba (10 cigarrillos) con luz halégena antes y después. Se realizd
pruebas de normalidad para establecer el tipo de anélisis a nivel estadistico, empleando la

prueba de Wilcoxon y de Correlacién de Spearman.
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6. RESULTADOS

6.1 ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS IVOCLAR

Los estadisticos descriptivos para las muestras de Ivoclar,al comparar en la primeray segunda
medicion muestran que hay disminucion en las coordenadas R de 117.8 pasa a 116,8 y G
pasa de 133,2 a 122,1 mientras que en B hay un aumento en la saturacion de 115,3 a 117,2.
(Tabla 3, graficos 1, 2, 3)

Tabla 3. Estadisticos descriptivos resina nanohibrida de alto valor Ivoclar

- Color de muestras con exposicion a
Color inicial de las muestras ) )
humo de cigarrillos
Mini | Maxim | Desv. Mini | Maxim )
N Media ] N Media | Desv. tip.
mo 0 tip. mo 0
R 2 117,82| 16,069 100,0 116,821
91,00 137,00 28 124,00 8,19690
Ivoclar | 8 14 42 0 4
G 2|102,0 133,25 | 17,995 111,0 122,142
157,00 28 130,00 6,19267
Ivoclar | 8 0 00 11 0 9
B 2 115,39| 18,237 100,0 117,285
84,00 136,00 28 124,00 7,51718
Ivoclar | 8 29 81 0 7
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Normal esperado

Normal esperado

Gréfico 1. Primera y segunda medicion Rlvoclar
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Gréafico 3. Primera y segunda medicion B Ivoclar
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6.2 ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS ULTRADENT

Las medias de las muestras de Ultradent al comparar los dos momentos de medicion

encontramos que tienen un comportamiento similar en las coordenadas R, G y B ya que en

las tres aumenta su grado de saturacion. (Tabla 4, graficos 4 a 6)

Tabla 4. Estadisticos descriptivos resina nanohibrida de alto valor Ultradent

o Color de muestras con exposicion a
Color inicial de las muestras _ )
humo de cigarrillos
Mini | Maxim | Desv. Minim | M&xim ] Desv.
N Media | | N Media .
mo 0 tip. 0 0 tip.
R
2(104,0 113,19 | 3,7267 139,333
Ultrade 120,00 28 | 126,00| 168,00 9,53270
8 0 05 0 3
nt
G
2(126,0 136,61 | 4,4525 142,571 | 10,5334
Ultrade 146,00 28 | 125,00| 173,00
8 0 90 1 4 5
nt
B
2(103,0 110,90 | 3,3380 138,333 | 10,1952
Ultrade 118,00 28 | 124,00| 171,00
8 0 48 9 3 1
nt
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Normal esperado

Normal esperado

Normal esperado

Grafico 4. Primera y segunda medicion R Ultradent
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Grafico 5. Primera y segunda medicion GUItradent
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Grafico 6. Primera y segunda medicion BUItradent
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Las medias permiten definir que teniendo un comportamiento inicial similar tanto en las
resinas de alto valor de Ivoclar, como de Ultradent, al estar expuestas al humo de cigarrillos,
tienen un comportamiento diferente porque en lvoclar el R y G disminuyen y el B aumenta,
mientras que en Ultradent se encontré que todas las coordenadas aumentaron. Por

consiguiente, descriptivamente hay un cambio.

6.3 RELACION IVOCLAR VS. ULTRADENT

Ahora, de acuerdo a los resultados de la prueba ANOVA, se obtiene que hay significancia
(<0.05) en la segunda medicién de B, por tanto, para este pardmetro las dos variables
analizadas (Ivoclar vr. Ultradent) se encuentran relacionadas y por consiguiente tienen
diferencias de manera significativa entre los grupos (Tabla 5). Esto tmbien se verifica cuando
se observa el valor obtenido de F, debido a que cuando se presenta un valor mas alto es donde
mas estan relacionadas las variables, lo que significa que las medias de las variables
dependiente difieren o varian mucho entre los grupos de la variable independiente.

Tabla 5. Anova Ivoclar vs. Ultradent en primeras y segundas mediciones R, Gy B

Suma de Media
Ivoclar vs. Ultradent cuadrad gl |cuadratic| F Sig.
0S a
Primera [ Inter- 3560,024 14| 254,287 ;969 525
medicion | grupos
R Intra- 3412,083 13| 262,468
grupos
Total 6972,107 27
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Segunda | Inter- 1352,440 21 64,402 ,837 ,653
medicion [grupos

Intra- 461,667 6 76,944

grupos

Total 1814,107 27
Primera | Inter- 6626,083 16| 414,130 2,152 ,101
medicion | grupos

Intra- 2117,167 11| 192,470

grupos

Total 8743,250 27
Segunda | Inter- 881,429 19 46,391| 2,410 ,102
medicién [grupos

Intra- 154,000 8 19,250

grupos

Total 1035,429 27
Primera |Inter- 4772,812 16| 298,301 ,780 ,684
medicion | grupos

Intra- 4207,867 11| 382,533

grupos

Total 8980,679 27
Segunda | Inter- 1437,298 19 75,647 | 6,845 ,005
medicion | grupos

Intra- 88,417 8 11,052

grupos

Total 1525,714 27
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6.4 RELACION ENTRE MEDICIONES DE UNA MISMA RESINA COMPUESTA

La prueba que se realiza de limites con signo de Wilcoxon presenta datos de tipo no
paramétricos que permiten comparar individualmente el rango medio de dos mediciones y
en este sentido, poder determinar la existencia de diferencias entre una primera medicion y
la segunda en una misma variable. De acuerdo con ello, se observa en la tabla 6 que la resina
de Ivoclar presentd significancia estadistica (<0.05) en la saturacion de G, mientras que

Ultradent presento significancia estadistica para la saturacion de los tres colores (R, G y B).

Tabla 6. Correlaciones Wilcoxonsegunda y primera medicién RGB

o ) Suma Sig.
Segunda medicion — Primera Rango o
L N _ de 4 asintot.
medicion promedio )
rangos (bilateral)

Rangos 18 13,47 | 242,50
negativos
Rangos 8 13,56| 108,50 -

R . 0,08798176
positivos 1,706
Empates 2
Total 28

IVOCLAR

Rangos 23 15,65| 360,00
negativos
Rangos 5 9,20| 46,00 -

G » 0,00034223
positivos 3,581
Empates 0
Total 28
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Rangos 16 10,50 | 168,00
negativos
Rangos 8 16,50 | 132,00

. -,517 |1 0,60546527
positivos
Empates 4
Total 28
Rangos 0 ,00 ,00
negativos
Rangos 28 14,50| 406,00 -

. 0,00
positivos 4,625
Empates 0
Total 28
Rangos 8 10,69| 85,50
negativos
Rangos 20 16,03| 320,50 -

ULTRADENT . 0,00742201
positivos 2,677
Empates 0
Total 28
Rangos 0 ,00 ,00
negativos
Rangos 28 14,50| 406,00 -

. 0,00
positivos 4,627
Empates 0
Total 28

Fuente: autores
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En la tabla 7 se observa lvoclar tiene significancia estadistica para la primera y segunda
medicion de R, G y B. Mientras que Ultradent solo para R.

Tabla 7. Correlaciones Rho Spearman, primera y segunda medicién RGB.

Primera medicion Segunda medicién

Coeficiente de correlacion ,496

R Sig. (bilateral) ,007
N 28

Coeficiente de correlacion ,504

IVOCLAR G Sig. (bilateral) ,006
N 28

Coeficiente de correlacion ,687

B Sig. (bilateral) ,000
N 28

Coeficiente de correlacion ,440

R Sig. (bilateral) ,019
N 28

Coeficiente de correlacion ,344

ULTRADENT G Sig. (bilateral) ,073
N 28

Coeficiente de correlacion ,353

B Sig. (bilateral) ,065
N 28
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6.5 COMPARACION DE COLOR ENTRE RESINA IVOCLAR Y ULTRADENT

Se observa en la tabla 8 que al comparar el color entre la segunda medicién de las resinas de

Ivoclar y Ultradent hay significancia estadistica para R con un valor de 0.025 y B con 0.004.

Tabla 8.Correlaciones de Color entre la Resina Ivoclar y Ultradent

Segunda medicion | Segunda medicion
lvoclar Ultradent

Coeficiente de 1,000 423
correlacion

R Sig. (bilateral) : ,025
N 28 28
Coeficiente de 1,000 -,023

s correlacion
Sig. (bilateral) : ,906
N 28 28
Coeficiente de 1,000 ,530
correlacion

5 Sig. (bilateral) . ,004
N 28 28
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7. DISCUSION

En la actualidad la estética se presenta como un factor muy importante en la cultura, e incluye
aspectos no solo corporales sino también odontoldgicos. Diamantopoulou, Papazoglou,
Margaritis y Kakaboura (2013), reconocen que la odontologia estética cada vez cobra mayor
fuerza como especialidad que soluciona problemas de salud oral y armonia, por otra parte,
Dib y Saddy (2006), manifiestan que de acuerdo con datos suministrados por la OMS, en el
mundo hay un gran nimero de fumadores y este es un factor que se advierte; genera cambios
en la pigmentacion dental, en este sentido, la investigacion que se desarrolla en funcion de
los efectos causados por el humo de cigarrillo sobre el color de dos tipos de resinas dentales,
Ivoclar y Ultradent, cobra relevancia dentro de este contexto. En especial, si se tiene presente
que Nasim, Neclakanta, Sujjer y Subbarao (2010), confirman que los avances en resinas y la
ciencia de la union han dado como resultado el desarrollo de materiales compuestos a base
de resina, que son los materiales restauradores de estética anterior mas utilizados en la
odontologia contemporanea. Cualquier material de restauracion estético debe simular el
color, translucidez y textura del diente natural. Sin embargo, como se advirtid, esta expuesto

a factores externos que influyen en su apariencia, como es el caso del humo del cigarrillo.

En color, el comportamiento de las resinas de alto valor de lvoclar y Ultradent tienen un
comportamiento muy similar, sin embargo al exponerlas al humo de 10 cigarrillo presentaron
comportamientos diferentes, de acuerdo a la descripcion, lIvoclar disminuye en las
coordenadas R y G y aumenta en B, mientras que en el comportamiento de la resina de
Ultradent si hay un aumento en las tres coordenadas y por tanto el color se satura lo que
significa que se hace mas oscuro y por tanto se distingue que en la resina de Ultradent hay
una pigmentacion mayor ante el humo del cigarrillo. Se resalta que ambas resinas sufren
pigmentacion, pero el comportamiento interno de la Ultradent difiere al de Ivoclar al tornarse
mas oscura. Por consiguiente, se define que en esta investigacion se presentd un cambio de

color en los parametros de prueba que fueron introducidos al humo de cigarrillos, tanto para
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la resina Ivoclar como para la Ultradent, resultadossimilares a lo de otros estudios que
también reconocieron los efectos de dicho humo sobre resinas dentales, como el realizado
por Alandia, Cruvinel, Sousa, Pires, Panzeri(2013),De Souza, Kenzo, Andraus y
Machado(2013),Prajapati, Pronob, Guru, Vaswani, Tewary y Sushma(2017)Zhao, Zanetti,
Majeed, Pan, Malmstrom, Peitsch, Hoeng yRen(2017).Aunque se deben aclarar las
diferencias metodologicas y procedimentales que se realizaron en cada una de ellas para
comprender mejor los parametros que permiten comparar las conclusiones derivadas de las

investigaciones.

Para empezar, el estudio de Alandia, Cruvinel, Sousa, Pires, Panzeri (2013) plantearon como
objetivo el analisis teniendo en cuenta si las muestrasnanohibridas (Tetric N-Ceram); hibrido
(Z2250-3M ESPE) y microhibrido a base de silorano (Filtek P90-3M ESPE)eran sometidas a
pulido o no y su reaccion al humo de cigarrilo, encontrando que la ausencia de pulido
aumenta la capacidad del humo del cigarrillo para pigmentar la superficie de las muestras,
pero se debe tener en cuenta que en la presente investigacion se incluyeron muestras
nanohibridas de alto valor, sin embargo, no fueron sometidas al proceso de pulido. Por
consiguiente, el estudio de Alandia, Cruvinel, Sousa, Pires yPanzerezi(2013) demostraron
cambios de color en los cuerpos de prueba, incluyendo las muestras nanohibridas, pero anexo
la variable de pulido, demostrando que la ausencia de pulido contribuye a aumentar las
probabilidades de que el humo de cigarrillo pigmente la superficie de las muestras, aspecto
que deberia tenerse presente en futuras investigaciones que se centren en identificar las
variaciones de color cuando se genera una exposicion a este tipo de humo en resinas de
diferentes casas para observar el efecto que tiene el pulido en las resinas expuestas de acuerdo

a la marca.

Zhao, Zanetti, Majeed, Pan, Malmstrom, Peitsch, Hoeng y Ren (2017) analizaron 60
muestras, 20 para cada resina compuesta Durafil VS (DYS) FiltekSupreme Ultra (FSU) y

TetricEvoCeramBulkFill (TEC), divididas en dos grupos, 10 de ellas estuvieron expuestas al
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humo del cigarrillo y 10 a un aerosol con un producto de tabaco que no presenta combustion.
Al igual que el presente estudio, y a pesar de que Zaho et al (2017) utilizaron para medir el
color el Sistema CIE Lab, también evidencié significancia estadistica entre el color de la
linea base y después de la exposicion. Ademas, asi como el presente aplicando las
coordenadas RGB encontré mayor decoloracion en la marca Ultradent en comparacion con
la Ivoclar, Zhao et al (2017), encontraron que referente al humo de cigarrillo, la marca TEC

presentd mayor decoloracion que DYS.

En cuanto al material analizado in vitro, la porcelana tiene una composicion que hace que la
rugosidad sea con una lisura superficial que no permite la adherencia del humo de cigarrillo,
ventaja que no presenta la resina de acuerdo a los hallazgos de diferentes estudios, incluyendo
el presente, pues su rugosidad permite la adherencia de diferentes agentes, como el caso del
humo de cigarrillo, afectando su color. Esto se afirma teniendo en cuenta los resultados de
Prajapati, Pronob, Guru, Vaswani, Tewary y Sushma(2017), quienes expusieron 99 discos
de circonio IPS e.max, a tres factores: extracto de tabaco, humo de cigarrillo en una cAmara
artificial y bebidas carbonatadas por un periodo de 90 dias en tiempos de exposicion variable.
Solo las bebidas carbonatadas tuvieron significancia estadistica sobre la rugosidad y la
estabilidad del color de la porcelana, por consiguiente, es necesario realizar un analisis de los
efectos de este tipo de bebidas y el humo de cigarrillo sobre las resinas, para determinar los
efectos en la rugosidad y el color, los cuales se esperan sean mucho mayores que los que
tiene las bebidas carbonatadas en la porcelana. Lo anterior, teniendo en cuenta que el estudio
de Romero(2017) encontr6 cambios en el color de dos resinas nanohibrida (Z 350- 3M
Cuidado Oral y Brillant New line, Coltene) y una resina hibrido (amaris, vOCO) sometida a
vino tinto, infusion de mate y bebidas colas. Pero, ademas las compar6 con tres pacientes que
consumian habitualmente estas bebidas (uno por cada tipo de bebida), encontrando que las
mismas resinas fueron pocos pigmentadas, por lo que advierte que la higiene bucal juega un

papel esencial para favorecer el mantenimiento cromatico de las restauraciones.
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De Souza, Kenzo, Andraus y Machado (2013), también evaluaron el efecto del humo de
cigarrillo en el equilibrio del color de los compuestos de resinas, sin embargo, hay que tener
en cuenta que incluyeron otras variables de analisis como la inmersion en whisky durante 24
horas para observar los cambios en el color. Los pardmetros consistieron en cuatro medidas
de exposicion de las muestras: humo de cigarrillo (HC), whisky (W) y las combinaciones
HC/W y W/HC. Encontr6 que habia cambios de color significativo, primero en las muestras
que se sometian a inmersion de 24 horas en Whisky y luego al humo de cigarrillo (WH/HC),
y de segundo el proceso de decoloracion de las muestras sometidas solo al humo de cigarrillo,
y aunque los compuestos de resinas utilizados difieren del presente estudio (lvoclar y
UltraDent), pues de Souza et al (2013) utilizaron Grandio, Carisma, Filtek Supremo XT,
Opallis y Seasons aplicaron la lectura de color CIE Lab, mientras que el presente utilizo las
coordenadas RGB, se respalda el concepto que en la literatura existe sobre los efectos que
tienen los hébitos orales prolongados, como fumar cigarrillo, en las resinas compuestas, y
que la marca parece no ofrecer una garantia en la estabilizacion del color cuando se tienen

factores externos estimulantes de loscambios cromaticos de las resinas.

Ninguna de estos estudios comparados con la investigacion se ha realizado con resinas de
alto valor, ya que su composicion y comportamiento son diferentes, por esta razén los

resultados pueden variar entre resinas.

Hay por tanto, una preocupacion cientifica por analizar los efectos que factores externos
pueden tener sobre el equilibrio del color perteneciente a los composites, encontrando
estudios que los analizan individualmente, pero también en combinacidn, pues se reconoce
que en el cambio cromaticode los materiales a base de resina influyen multifactores que
pueden hacer parte de los habitos de un mismo paciente, como tomar whisky, café y fumar,
acelerando el cambio de color de las resinas y generando insatisfaccion relacionada con la
estéticas que percibe el paciente. Las campafias deben centrarse en la conservacion de la

dentadura natural, pero tambien en el cuidado que los pacientes deben tener con las resinas
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compuestas para que simulen eficientemente las propiedades Opticas de los dientes naturales

por un largo plazo.
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8. CONCLUSIONES

Las resinas extra claras presentan cambio de color al ser expuestas al humo de cigarrillo.

Al comparar las resinas extra claras de dos casas comerciales diferentes expuestas al humo
de cigarrillo, se encontrd que el comportamiento de color difiere entre marcas, ya que la
resina de Ultradent tuvo un cambio o aumento de saturacion en las coordenadas R, G y B,
mientras que la resina de Ivoclar hubo disminucion en la saturacion de las coordenadas R y
G y un aumento de saturacion no muy alto, en la coordenada B. Por tanto, se puede decir que

ante el medio expuestoel comportamiento de ambas resinas es diferente.

Al ser expuesta al humo de cigarrillo solo se presenté cambio de color al tornarse méas oscura

en la coordenada G de la resina Ivoclar.

Al exponer al humo de cigarrillo hay cambio de color al tornarse més oscura en las tres

coordenadas RGB de la resina Ultradent.

Existe un cambio mayor en el color de la resina Ultradent en comparacion con la Ivoclar.
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