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1. RESUMEN

Introduccion: La translucidez es un fenédmeno 6ptico propio del diente, que tiene
una importancia fundamental al momento de lograr restauraciones estéticas. Debido
a esto, los fabricantes han generado materiales de restauracion con distinta
translucidez para lograr imitar al diente natural, uno de los méas ocupados son las
resinas compuestas. Actualmente no existe evidencia que cuantifique de forma
objetiva este fendmeno en las resinas compuestas, relacionandolo con la

distribucion y grosor de sus diversas capas.

Materiales y métodos: Se fabricaron 40 muestras en forma de disco, de 1,5 mm
de grosor de los sistemas ENA Hri (nanohibrido) y Essentia (microhibrido). Se
generaron muestras de 1,5 mm de esmalte y 1,5 mm dentina de simple
estratificacién, combinaciones de 0,5 mm de dentina mas 1,0 mm de esmalte y de
1,0 mm de dentina mas 0,5 mm de esmalte de doble estratificacion, de ambos
sistemas de resina. Posteriormente se midio el color de las muestras sobre un fondo
negro y sobre un fondo blanco con un espectrofotometro de irradiancia (Vita
Easyshade), al momento de la confeccion y a las 24 horas. Con los valores
obtenidos se calcul6 la translucidez mediante el pardmetro de translucidez (TP). Se
utilizaron las pruebas estadisticas T de Student, ANOVA y post-hoc de Tukey HSD.

Se consideraron estadisticamente significativos valores p<0,05.

Resultados: La translucidez de las combinaciones de ambos sistemas no varian
directamente relacionado al grosor de su capa dentinaria. El sistema ENA Hri
(nanohibrido) presentdé mayor translucidez en todas sus combinaciones menos en
0,5 mm de dentina mas 1,0 mm de esmalte a las 24 horas, donde fueron

estadisticamente similares entre ambas resinas.

Conclusion: Los sistemas de resina mostraron diferencias de translucidez entre si,
lo que no esta dado por su tamafio de particula. El grosor de la capa dentinaria no
tiene una relacion directa con el resultado, sino que este parametro éptico se ve

afectado por las caracteristicas propias de cada materia



2. INTRODUCCION

La translucidez es un fendmeno 6ptico que se caracteriza por el transporte de
la luz a través de objetos y materiales (Gigilashvili y cols., 2021). Comprenderla es
relevante para los clinicos, ya que, para realizar restauraciones estéticas naturales,
debemos tener presente y entender la translucidez, ya que se encuentra en los

tejidos dentales, tanto en la dentina como en el esmalte (Yu y cols., 2009).

Actualmente tenemos nociones sobre el comportamiento de la translucidez en
materiales dentales como la resina compuesta. Sabemos que mientras mas grosor
tiene un incremento, disminuye su translucidez (Kamishima y cols., 2005). Ademas,
se han descrito casos en que resinas con tamafios de particulas mas pequefias y
con menor cantidad de volumen de relleno, presentan mayor translucidez (Naeimiy
cols., 2012). Otros autores que han testeado gran variedad de resinas compuestas
han concluido que existe una variacion entre la translucidez neta entre las distintas
marcas. (Yuy Lee, 2008, b; Any cols., 2013)

Aun con la informacién anterior, la translucidez no presenta modelos o guias
clinicas que ayuden a determinarla de manera precisa relacionando el grosor del
material o el tamafio de la particula (Johnston, 2014) y por sobre todo las
combinaciones de capas de translucidez diferenciada dentro de un mismo sistema,
como son el esmalte y la dentina. Por lo anterior, se cree conveniente realizar
estudios que permitan sistematizar la aplicacion de resinas en capas, con el espesor
adecuado, para obtener la translucidez u opacidad similar a la del diente y comparar
el comportamiento de resinas de diferente tamafio de particulas. ( Schmeling y cols.,
2010; Villarroel y cols., 2011)

Ademas de la translucidez, se ha estudiado que el color es el otro factor mas
importante dentro de la 6ptica del diente. Por tanto, es importante considerar ambos
para lograr una buena aceptacion en las restauraciones, tanto por parte de los
clinicos como de los pacientes (Yu y Lee, 2008, a). Este ha sido mas estudiado y

probado, y se han desarrollado modelos de toma de color para restaurar de manera
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precisa. Esto va desde métodos subjetivos con el uso de guias de color, hasta
meétodos objetivos con dispositivos electrénicos y fotografia clinica que pueden
medir el color del sustrato dental de forma precisa en la consulta. (Nathanson y
Paravina, 2011)

Debido a la importancia del primero de estos fendmenos, los fabricantes buscan
crear materiales de restauracion que lo repliquen, todo para lograr mimetizar la
restauracion con su tejido dental circundante, ya sea dentro de un mismo diente o
con los dientes vecinos. Para lograr replicar satisfactoriamente las demandas
estéticas de los pacientes, los clinicos cuentan con diversas opciones, dentro de las
cuales destacan las resinas compuestas (RC) o composites. (Ferracane, 2011)

El propésito del presente estudio es determinar cdmo varia la translucidez de
dos sistemas de RC con distinta composicion, ocupadas en restauraciones estéticas
anteriores, midiendo su translucidez de manera objetiva en distintos espesores y

combinaciones de su capa dentinaria.

De esta manera, obtener una guia segun variacion de translucidez y tener una
herramienta mas para poder enfrentarnos a distintas situaciones clinicas, ya sea
desde intentar replicar la anatomia natural de un diente que ha perdido tejido, hasta

cubrir o enmascarar dientes que posean alteraciones de color.

3. MARCO TEORICO

3.1 Estética dental

El énfasis en la estética dental ha aumentado tanto en los pacientes como en
los profesionales, en los ultimos afios (Parrini y cols., 2016) y, aunque la funcion es
el objetivo principal en un tratamiento, el resultado estético es fundamental para la
satisfaccion del paciente (Sarver y Ackerman, 2000). La satisfaccion con la
apariencia dental se ve afectada por el color de los dientes, la sensacién de
apifiamiento y restauraciones que cumplan parametros estéticos. (Maghaireh y
cols., 2016).
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En relacion con este ultimo, uno de los objetivos clave de la odontologia
restauradora estética, es crear restauraciones que repliquen al diente natural. Para

esto es importante imitar de manera precisa color, forma y posicion.

La forma de los dientes naturales y la posicion no es un factor que depende del
material propiamente tal. Por otro lado, el color (y los fenGmenos oOpticos que lo
afectan) si van a depender de cdmo se ocupe y de la composicion de los materiales

de restauracion.

3.2 Color

El color es un fenédmeno psicofisico ocurrido cuando la luz se refleja en la
superficie de un objeto para luego ser percibida por las células receptoras de luz en
la retina ocular. Nuestro campo visual interpreta las ondas electromagnéticas de la
luz, que el entorno emite o refleja, en un rango de longitud de onda entre los 380 y

770 nanémetros. (Paravina y Powers, 2004)

El color de un objeto se ve afectado por como la luz interactia con él. En
materiales translucidos, existen distintos “fendmenos 6pticos de la luz” que van a
influir en la translucidez y en el color final que nosotros podamos percibir. Dentro de
ellos tenemos: reflexion, refraccion, absorcion, transmision, y dispersion. (Castro,
1999; Halliday y cols., 2002)

La reflexién ocurre cuando los rayos de luz al encontrarse con un objeto no
pueden seguir propagandose y son desviados en otra direccion, es decir, se reflejan.
(Castro, 1999)

La refraccion ocurre por el cambio de direccion que sufren los rayos de la luz al
pasar de un medio a otro, donde su velocidad sera distinta. El indice de refraccion
(relacién entre la velocidad de la luz en el vacio y la que tiene en un medio concreto)
es propia de cada material y cuando los indices de refraccion coinciden entre si, el

material se vera mas translucido. (Craig, 1998; Halliday y cols., 2002)

En el caso de la absorcion, esta consta en la captacién de los distintos haces

de la luz por parte de una superficie de un objeto. Se relaciona con la translucidez,
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de forma que cuando un objeto absorbe mas luz, se ve méas opaco y cuando no, se

ve mas translucido. (Castro, 1999; Halliday y cols., 2002)

La transmision se puede considerar como una doble refraccion, en la cual la luz
pasa a través de un material en concreto. Los objetos transparentes permiten una
transmision regular, mientras que los translicidos una difusa y los opacos no
transmiten la luz. (Craig, 1998; Castro, 1999)

La dispersion es un fenomeno por el cual las diferentes longitudes de onda se
refractan a distintas longitudes de onda. En materiales dentales, como composites,
es comun hablar de coeficiente de dispersion, mientras mayor sea este, mas opaco

es el material. (Craig, 1998; Halliday y cols., 2002)

En el diente, el color, resulta de una compleja combinacion de las propiedades
Opticas del esmalte y la dentina; es decir, los fenbmenos Opticos de la estructura
dentaria (Terry, 2003; Navajas Rodriguez de Mondelo y cols., 2008). Cuando la luz
incide en la superficie del diente se genera una interaccion dinamica por la
sumatoria de distintos fendmenos. Al principio una parte de la luz es reflejada en su
superficie y otra es transmitida a través del diente, posteriormente al pasar del
esmalte al limite amelodentinario y luego a la dentina se genera refraccion de la luz.
En todo este proceso una parte de la luz es absorbida y otra es re irradiada, como

seria el caso de la fluorescencia. (Bazos y Magne, 2014)

La dentina es el tejido que aporta el color principal del diente (Ten Bosch y
Coops, 1995) y se ha visto que con el tiempo el color va aumentando en los tonos
amarillo y rojizo, esto dado por el desgaste fisiolégico del esmalte (Hasegawa y
cols., 2000).

En 1905 Albert Munsell describid el color segun tres aspectos principales en

combinacion: tono, valor y saturacion.

Tono (Hue)

Es el color propiamente tal, la caracteristica por la cual diferenciamos un color
de otro. Se produce por la longitud de onda que incide en la retina, por lo tanto, lo
gue un objeto refleja. Permite, por ejemplo, diferenciar entre azul, rojo, verde o
amarillo. (Munsell, 1905; Christiani y cols., 2022)



Valor (Value)

Corresponde al grado de luminosidad de un color, distinguiendo un color claro
de uno oscuro. Se considera una dimension acromatica que va desde el negro al

blanco pasando por toda la escala de grises. (Munsell, 1905; Christiani y cols., 2022)

Saturacion (Chroma)

Se define como la intensidad del color o cantidad de pigmentos. Con esto
distinguimos un color fuerte de uno débil. Es la mayor o menor cantidad de
longitudes de onda. (Munsell, 1905; Christiani y cols., 2022)

Espacios de color

La determinacion precisa del color tiene multiples aplicaciones. En nuestro caso,
para estudios tanto de color dental como de translucidez, es importante poder

determinar con exactitud los colores.

Todos los estimulos de color que podemos percibir conforman un espacio
estructurado que los contiene. Esto constituye un “espacio de color’, donde los
diferentes colores se identifican numéricamente, objetivando su clasificacion y

permitiendo determinar diferencias entre dos colores.

La guia de color de Munsell (figura 1) nos daba una idea de cdmo se componia
el color, pero no expresaba los colores de forma precisa para poder comunicarnos
entre profesionales. Es por lo anterior que, la comision internacional de la
iluminacion (CIE), desarroll6 en 1976, bajo la abreviatura de CIE L*a*b*, un nuevo
sistema métrico de medicion de color, que permite especificar los estimulos de color
en un espacio tridimensional (figura 2), donde se encuentran todos los colores

visibles al ojo humano. (Baltzer y Kaufmann-Jinoian, 2004)



white — value

Figura 1: Sistema de color tridimensional de Munsell. (Bersezio y cols., 2014)

El espacio cromatico CIE L*a*b*, presenta tres parametros que se ordenan de
manera tridimensional: L* representado por el eje vertical, nos da la luminosidad o
valor y va desde el negro con un valor de 0, hasta el blanco con valor de 100. Los
pardmetros a* y b* corresponden a ejes horizontales, a* representa la tonalidad de
rojo (a* positivo) a verde (a* negativo) y b* representa la tonalidad de amarillo (b*

positivo) a azul (b* negativo).



-
e

Figura 2: Diagrama del espacio de color CIE L*a*b*. (PCC Group Product Portal,
2020)

En este contexto, la intensidad cromatica (saturacion) aumenta radialmente
hacia fuera a partir de la ausencia de color central y el color propiamente tal (tono)
se halla en forma de mezcla pasando del azul al rojo, amarillo y verde en el plano
del color en torno al eje central incoloro (Baltzer y Kaufmann-Jinoian, 2004; Sharma
y cols., 2005). Gracias a esto un color cualquiera puede ser descrito mediante las

coordenadas L*a*b*.

En el ambito de la ciencia del color, se ha establecido que la diferencia entre
dos colores puede ser determinada mediante el calculo de la distancia euclidiana
entre sus coordenadas en el espacio de colores. Esta disparidad croméatica se
percibe como la separacion entre las ubicaciones de ambos colores en el espacio
cromatico y se conoce como AE. Esta correlacion se ha ideado para ofrecer una
medicion cuantitativa de la discrepancia cromatica. ElI simbolo "A" denota la
diferencia, mientras que "E" representa "percepcion” (derivado del término aleman
“Empfindung”), y su calculo matematico se fundamenta en la férmula del teorema

de Pitdgoras. (Sharma y cols., 2005)

La formula de diferencia de color de CIELab ha sido ampliamente empleada

para calcular discrepancias cromaticas entre colores.



AEab=/(AL)? + (Aa)? + (Ab)?

Donde, AL es la diferencia en la coordenada de luminosidad, Aa es la diferencia
en la coordenada a (rojo-verde), Ab es la diferencia en la coordenada b (amarillo-

azul).

Medicién de color

Para determinar el color dental se han ocupado distintos métodos, dentro de los
cuales contamos con instrumentos como espectrofotometros, la fotografia digital y
la evaluacion visual, siendo la fotografia digital y las mediciones con
espectrofotometro las que presentan un mayor grado de precision (Dias y cols.,
2023)

El espectrofotometro es un dispositivo de medicidn objetiva del color a través
de la emision de una luz especifica, evaluando tanto la calidad como la cantidad de
luz reflejada por un objeto, registrando el color en coordenadas tridimensionales
dentro del sistema CIELab (Chu y cols., 2010). Un ejemplo de ellos es el Vita
Easyshade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania) que ha demostrado realizar
mediciones precisas versus otros espectrofotometros (Kim-Pusateri y cols., 2009).
El uso de espectrofotbmetros se considera uno de los métodos de medicién de color

MAas precisos, exactos y confiables. (Fani y cols., 2007)

3.3 Fendmenos opticos de los dientes

Dentro de las propiedades opticas que le entregan al diente su apariencia,
tenemos el color, la opalescencia, la fluorescencia y la translucidez (Hatayama y
cols., 2020). De ellos, el color y la translucidez tiene la mayor importancia al
momento de recrear la apariencia de un diente natural, ademas de ser lo mas

distinguible a simple vista (Yu y Lee, 2008, a).
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Comprender estos fendbmenos es de suma importancia, ya que, en muchos
casos, el fallo estético en las restauraciones se debe a un analisis incorrecto de los

comportamientos épticos de los dientes naturales. (Villarroel y cols., 2011)

3.3.1 Opalescencia

La opalescencia es un fendémeno Optico que se caracteriza por la
descomposicion de la luz al traspasar por un objeto translicido causando distintas
tonalidades, como se puede observar en la figura 3. Proviene de 6palo, el cual es

un prisma que tiene la capacidad antes mencionada.

Figura 3: Representacion de un prisma descomponiendo la luz en distintos tonos.
(Navajas Rodriguez de Mondelo y cols., 2008)

En odontologia se hace referencia al término opalescencia, para referirse a la
capacidad que tienen los dientes de reflejar luz en tonos azules y de transmitir tonos
marrones anaranjados, figura 4, esto ocurre principalmente en la zona del borde
incisal de los incisivos anteriores. (Navajas Rodriguez de Mondelo y cols., 2008;
Lee, 2016)
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Onduos Largas

Ondas Cortas

Figura 4: Esquema de opalescencia en borde incisal.

3.3.2 Fluorescencia

La fluorescencia es un fendmeno éptico que se produce por la absorciéon de luz
por parte de un objeto y la posterior emision espontanea de una luz de longitud de
onda mayor que la absorbida. Algunos materiales u objetos son capaces de
absorber la luz UV y transformarla en una radiacion visible de onda mas larga,

produciendo asi fluorescencia visible inducida por luz UV. (Espinosa y Rivas., 2011)

En el caso del diente es capaz de absorber energia de la luz ultravioleta y

emitirla en el espectro de luz visible, en forma de luz azul violeta (Terry y cols., 2002)

3.3.3 Translucidez

La translucidez es la capacidad de los objetos de dejar pasar la luz a través de
ellos, permitiendo ver en mayor o menor medida lo que se encuentra detras, siendo
un punto intermedio entre la opacidad total y la transparencia (Eugéne, 2008). Este
fendbmeno 6ptico y de percepcion se caracteriza por el transporte de luz bajo la
superficie a través de los objetos y materiales. Como propiedad Optica de un
material, se relaciona con la transferencia radiactiva dentro y a través de él, y como
fenédmeno perceptivo describe la sensacién visual que experimentan los humanos

al observar un material dado en condiciones dadas. (Gigilashvili y cols., 2021).
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Un material o tejido parecerd mas transparente a medida que no existan
procesos que compitan con la transmision, es decir que no absorba o difracte
fuertemente la luz. Estos procesos van a estar dados por la estructura interna del
objeto, cuando el cuerpo esté formado por cristales diminutos, regiones en las que
los atomos o las moléculas siguen un orden regular. Los limites entre estas regiones
se denominan limites de grano. Si la distancia entre los limites es menor que la
longitud de onda més corta de la luz visible, entonces el material pareceré

transparente (Gigilashvili y cols., 2021).

Translucidez dental

Los tejidos dentarios poseen distinta translucidez siendo el esmalte mas
translicido que la dentina. Estudios in vitro han mostrado valores de 18,7 y 16,4
respectivamente medidos a través del parametro de translucidez (TP) en grosores
de 1 mm (Yuy cols., 2009).

Dentro de un mismo diente, la translucidez disminuye desde incisal a cervical,
esto debido a los mayores grosores de esmalte en incisal, mientras que a medida
gue nos acercamos hacia cervical, la dentina es el tejido que prima. Por otro lado,
la translucidez de la dentina humana sufre cambios limitados con el envejecimiento,

mientras que en el esmalte aumenta con la edad (Lee, 2015).

En resumen, la translucidez es un parametro de suma importancia para lograr
restauraciones estéticas. Varia mucho dependiendo del caso clinico, incluso puede
ser distinta dentro de un mismo paciente y dentro de un mismo diente. Todo esto
suma complejidad al momento de encontrar un material que replique correctamente

este fendbmeno oOptico.

Para abordar esta compleja situacion los fabricantes han generado materiales
como las resinas compuestas (RC) las cuales, con los afios, han ido mejorando en

Su estética y capacidad de adaptarse a las distintas situaciones clinicas.

3.4 Resinas compuestas
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Los materiales basados en resinas compuestas han tomado un fuerte
protagonismo en la odontologia moderna debido a su capacidad de imitar las
propiedades estéticas de los dientes, lo que les ha dado variadas indicaciones
terapéuticas. (Hervas Garcia y cols., 2006).

Las resinas compuestas son un grupo de materiales odontolégicos que estan
formados por una matriz polimérica con rellenos que la refuerzan. Incluyen ademas
un agente de acoplamiento de silano para unir el relleno a la matriz, sistemas

activadores, pigmentos e inhibidores de la polimerizacion.

La matriz corresponde a la fase organica de las resinas compuestas, formada
por una fase continua que le entrega viscosidad y manipulacion al material.
Generalmente est4d compuesta por monomeros tales como Bis-GMA (Bisfenol A
metacrilato de glicidil), UDMA (dimetacrilato de uretano), TEGDMA (trietilenglicol
dimetacrilato), Bis-EMA (Dimetacrilato de Bisfenol A Etoxilado) o bis-MA
(Dimetacrilato de Bisfenol A). Las distintas combinaciones y proporciones de los
mondmeros nos entregaran la consistencia del material. (Rodriguez y cols., 2008)

El relleno corresponde a la fase inorganica del material, las cuales proporcionan
estabilidad dimensional a la matriz resinosa y mejoran sus propiedades fisicas. Las
particulas de relleno mas utilizadas son las de cuarzo, vidrio de bario y particulas
de silice. Es importante sefialar que mientras mayor sea la incorporacién de relleno
a la matriz, mejores serdn algunas propiedades de la resina, como menor
contraccion de polimerizacién y en consecuencia menor filtracion marginal. Pero,

por otro lado, sera menor la viscosidad y manipulacién del composite.

La tendencia actual es la disminucion del tamafio de las particulas, haciendo
gue la distribucién sea lo mas cercana posible, en torno a 0,05 um e incorporar
mayor porcentaje de relleno para lograr buenas propiedades mecanicas, con

ademas, buenas propiedades Opticas. (Rodriguez y cols., 2008)

Los sistemas activadores de resinas compuestas de fotocurado utilizan la
energia de la luz visible como estimulo para activar moléculas iniciadoras presentes
en laresina, dentro de las cuales tenemos principalmente las canforoquinonas. Para

gue este proceso sea efectivo, es crucial exponer la resina a una fuente de luz con
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una longitud de onda especifica, generalmente entre 420 y 500 nanémetros en el
espectro de luz visible, esto asegura la activacion adecuada del iniciador y la

polimerizacion completa de la resina compuesta. (Rodriguez y cols., 2008)

Por ultimo, el agente de acoplamiento es una molécula bipolar que tiene grupos
silanos (Si-OH) en un extremo y grupos metacrilatos (C=C) en el otro, como se
puede observar en la figura 5, logrando unir la matriz con el relleno inorganico,
siendo el mas utilizado el silano. La union entre la matriz y el relleno se logra
mediante el recubrimiento de las particulas de relleno con este agente de union.
Bowen demostré que una correcta unién de la fase organica con la inorgénica es de
suma importancia, ya que las propiedades Optimas del material dependen de la
misma. (Bowen, 1963; Rodriguez y cols., 2008)
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Figura 5: representacion gréafica de la composicion del agente de unién silano.
(Rodriguez y cols., 2008)

La distinta distribucién de los compuestos de las resinas le entregaran sus
caracteristicas y determinaran su aplicacion en odontologia, Por ejemplo, la
composicion de la matriz influye en la translucidez, asi los que por presentan mayor

cantidad de Bis-GMA, presentan mayor translucidez. (Azzopardi y cols., 2009)
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Asi, encontramos resinas compuestas para diferentes usos: materiales de
restauracion, para revestimientos de cavidades, selladores de fosas y fisuras, para
uso en reconstruccion de mufones y build ups, inlays, onlays, coronas,
restauraciones provisionales, cementos para protesis dentales fijas individuales o
plurales y dispositivos de ortodoncia, selladores endodénticos y postes de anclaje

radicular. (Ferracane, 2011)

Las resinas compuestas para restauracion se ocupan para el abordaje de
restauraciones tantos posteriores como anteriores, sin embargo, demandan

distintas caracteristicas entre si.

En el sector anterior, tanto el pulido final como la integraciéon del color y su
estabilidad son los aspectos mas importantes para considerar. En dientes
posteriores, la resistencia al desgaste y a la fractura se consideran como las

propiedades mas importantes. (Baldissera y cols., 2013).

La modificacion del tamafio de la particula de relleno o la adicion de otro tipo de
particulas permite modificar la consistencia y resistencia mecénica de las resinas

compuestas para restauracion. (Ferracane, 2011)

3.4.1 Tamafio de particula

Las primeras resinas compuestas tenian particulas de relleno cuyo tamafio
variaba dentro de los 10 a 50 micrémetros. Estos materiales, conocidos como de
“‘macrorellenos” tenian una buena resistencia mecanica, pero mal pulido, siendo
imposible mantener una superficie suave. Para combatir este problema y lograr una
mejor estética, los fabricantes formularon resinas compuestas con rellenos que
variaban entre los 40 y 50 nandmetros, que fueron mal llamados “microrrellenos”,
ya que su tamafio de particula variaba en los tamafios nanométricos. Si bien estos
nuevos composites eran mas pulibles (permitiendo una mejor estética), eran mas

débiles, debido a su baja cantidad de relleno. (Ferracane, 2011; Wang y cols., 2021).

Para suplir esta falta de resistencia, se incorporaron particulas molidas de los

composites convencionales, logrando un compuesto llamado “hibrido de particulas
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pequefias”, y poseian un tamafo de particula que iba de los 1-10 micrémetros mas

un agregado de particulas de 40 nanometros. (Ferracane, 2011).

Los siguientes avances lograron disminuir ain mas las particulas de tamafo
micrométrica y ademas sumando particulas de tamafio nanométrica, es aqui donde
surgen los composites mas actuales llamados microhibridos y nanohibrido. Al
buscar informacion respecto al tamafio de particula exacto de estos sistemas de
resinas, nos encontramos con distintos valores para clasificarlos, dependiendo del
autor. Por ejemplo, Ferracane los clasifica como microhibridos (particulas de 1 a 10
micrometros mas un agregado de particulas de 40 nandmetros) y nanohibridos
(particulas de 0,6 a 1 micrometro mas un agregado de particulas de 40 nanémetros).
Por otro lado Wang y colaboradores se refieren tanto a micro como nanohibridos
con el mismo tamafio de particula (particulas de 0,01 a 1 micrometro) pero agrega
a la clasificacion los compuestos de nano relleno (particulas de 0,01 a 0,04
micrometros). (Ferracane, 2011; Wang y cols., 2021)

Otro estudio, Randolph y colaboradores describen la diferencia entre
compuestos micro y nanohibridos en la cantidad de particulas hanométricas que
constituyen el relleno inorganico. Entendiendo asi, que las nanohibridas presentan
mayor cantidad de particulas nanométricas que las microhibridas. (Randolphy cols.,
2016)

Para resumir, al integrar la informacion sobre clasificaciones encontradas en la
literatura por distintos autores (Ferracane, 2011; Wang y cols., 2021; Randolph y
cols., 2016), podemos concluir que existe consenso cuando hablamos resinas de
macro y micro relleno, Pero, por otro lado, no existe una unificacion de conceptos
del tamafio de particula cuando entramos en los rangos nanométricos de los

tamafos de particulas.

3.4.2 Sistema de resina nanohibrido

Las resinas compuestas nanohibridas pueden considerarse como aquellas que
poseen un tamafio de particula en el rango nanométrico mas un infiltrado de

particulas de mayor tamafio en el rango micrométrico, teniendo una mayor
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proporcion de particulas nanométricas. Un ejemplo de este tipo de resinas y que es
ampliamente ocupado en el mercado actual es la resina ENA Hri, (Micerium S.p.A,

Italia).

La resina compuesta ENA Hri, (Micerium S.p.A, Italia) consiste en un sistema
nanohibrido que presenta una amplia gama de tonos que imitan los colores
naturales del esmalte y la dentina. Es una RC radiopaca fotopolimerizable
nanohibrida para restauraciones estéticas directas e indirectas en areas anteriores
y posteriores. Cada color de las resinas recibe una denominacion especifica, con
los tonos del esmalte designados como UE (Universal Enamel) y los de dentina
como UD (Universal Dentine).

Los tonos del esmalte se clasifican en una escala numérica descendente en
valor del 3 al 1, siendo UE3 el més claro. Ademas, de acuerdo con el fabricante,
poseen el mismo indice de refraccion y luminosidad que el diente natural, por lo que
al ocupar capas mas gruesas de composite este se veria mas blanco y al ocupar
capas mas delgadas daria un efecto més translucido.

Por otro lado, los tonos de dentina se organizan en una escala numérica
ascendente del 0 al 8, con la mayoria de los tonos correspondiendo a la escala
Vitapan Classical. Por ejemplo, el color UD2 equivale al color A2 en esta escala.
Universal Dentin, esta calibrada para igualar la fluorescencia y opacidad de la
dentina universal. (ENA HRi Esthetic Restorative System-Instructions for Use
Function Ena ® HRi ®, n.d.)

En cuanto a su composicion presenta diferencias entre sus masas de dentina 'y
de esmalte, nos referimos especificamente al relleno inorganico. El esmalte
presenta un 68% de volumen con relleno de vidrio y 6xido de zirconio, mientras que

la dentina presenta 53% de volumen con relleno de vidrio y 6xido de silicio.

3.4.3 Sistema de resina microhibrido

Las resinas compuestas microhibridas a reglas generales poseen particulas de

relleno que tiene tamafos micrométricos y nanomeétricos al igual que las
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nanohibridas, pero teniendo una menor proporcion de particulas nanométricas.
Dentro de estos exponentes en el mercado tenemos la resina Essentia® (GC

Corporation, Japon)

El sistema de resina compuesta Essentia® (GC Corporation, Japon) esti
compuesto por 3 tonalidades para dentina, 2 para esmaltes, una resina universal y

un masking liner.

Las dentinas poseen una composicién microhibrida, presentando un efecto de
dispersion de la luz 6ptimo. Los esmaltes, por su parte, presentan una composicion
con una mezcla de rellenos de vidrio ultrafinos y rellenos prepolimerizados, 1o que
nos entrega una translucidez parecida al diente. Ademas, al ocupar masas de
composite con composiciones distintas (esmalte y dentina), se puede reproducir el
cambio de direccién especifico de la direccion de la luz que se observa en los
dientes naturales, dando una mayor naturalidad a las restauraciones (Peumans y

Tapia Guadix, n.d.).

En cuanto a su composicion presenta diferencias de relleno entre sus masas de
esmalte y de dentina. El esmalte presenta un volumen del 81% de relleno
prepolimerizado, vidrio de bario y silice pirdgena. La dentina por su parte posee un
volumen del 76% de relleno prepolimerizado, vidrio de bario, silice pirégenay vidrio

de silice.

Enfatizar en que si bien ambas marcas de resina presentan composicion
diferenciada en sus masas de dentina y esmalte, no se sabe especificamente qué
componente en particular (o el volumen del mismo) es el que genera el cambio de

translucidez entre las capas.

3.4.4 Estratificacidon en resinas compuestas

La gran demanda de restauraciones estéticas por parte de los pacientes y la
necesidad de poder imitar el color de manera mas precisa ha impulsado un enorme

desarrollo en las resinas compuestas (Ferracane, 2011). Los fabricantes han
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generado sistemas con cambios de translucidez dependiendo del tejido a replicar,
cubriendo la necesidad de imitar las caracteristicas Opticas entre los diferentes

sustratos como son la dentina y el esmalte (Perdigéo y cols., 2021).

Estos sistemas se basan en la ocupacion de la técnica estratificada, la cual
consiste en la aplicacion en forma progresiva de capas de resina compuesta, que
reemplacen a su tejido dental correspondiente, ya sea esmalte o dentina. Ademas
de replicar mediante resinas de efectos los fendmenos épticos presentes en los
dientes. Todo lo anterior, con el fin de poder devolver la naturalidad y reconstruir la
anatomia de las piezas dentarias anteriores como posteriores de la cavidad bucal
(Fahl, 2011).

Si bien, se han realizado estudios in vitro donde se ha observado que, a partir
de 2 mm de grosor de la resina, el color deja de variar independiente del fondo
(Valdivieso y cols., 2016), es importante tener en cuenta que cuando en clinica se
requiere ocultar o enmascarar un fondo oscurecido, a nivel del tercio medio de
dientes anterosuperiores, es recomendable como maximo el uso de espesores de
1,5 mm. (Pérez y cols., 2019)

No se sabe con exactitud codmo interacttan los estratos en conjunto, sobre todo
cuando se sobreponen las distintas opacidades y cuando se combinan los distintos
espesores de los materiales. Al intentar replicar la translucidez de los dientes
naturales, no existen en la actualidad, pautas para que los materiales puedan

replicarla (Johnston, 2014).

Una revision sistematica en 2021 sobre interaccion de capas de resina, indico
gue cada estudio presenta un disefio Unico, proporcionando informacion valiosa.
Pero para obtener resultados estéticos predecibles, los fabricantes podrian
proporcionar recomendaciones personalizadas especificas para sus sistemas de

composite (Ismail, 2021).

Es por esto por lo que dentro de la literatura se fomenta desarrollar modelos
gue relacionen el espesor de los materiales con la medicion de su translucidez
(Johnston, 2014).
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3.5 Factores que afectan la translucidez de las resinas compuestas

Relleno inorganico

Se ha visto que el hecho de haber creado RC con rellenos nanométricos,
podrian afectar directamente a la translucidez. Esto debido a que el tamafio de las
particulas nanométricas que oscilan entre 20-75 nm en promedio, estan por debajo
de la longitud de onda de la luz visible (380-780 nm). Mientras que los rellenos
hibridos cuyo tamafio de particula entre 8.000 y 30.000 nm, podrian provocar un
desajuste en el indice de refraccion con la matriz de resina, generando como
resultado una reduccion inevitable de la translucidez. Sumado a esto también afecta

la forma de la particula y la cantidad de relleno. (Mitra y cols., 2003)

Esto nos podria hacer pensar que resinas compuestas con tamafios de
particulas mas pequefias podrian ser mas translicidas que otras que poseen

tamarios mayores.

Formulacion de los mondmeros

La formulacién de los mondmeros de la resina puede afectar la translucidez, por
ejemplo, los indices de refraccion de Bis-GMA, dimetacrilato de uretano (UDMA) y
TEGDMA son 1,55, 1,48 y 1,46, respectivamente. El Bis-GMA tiene un indice de
refraccion muy cercano al del relleno de silice. Se entiende que mientras mas
parecidos sean los indices de refraccion de dos materiales, menos interactuara el
paso de la luz a través de ellos, haciéndolos mas transltcidos. Por tanto, la adicion
de Bis-GMA a TEGDMA aumentara el indice de refraccion de la resina para que
coincida mas con el del relleno, mejorando asi su coincidencia éptica con el relleno
de silice y por tanto aumentando su translucidez. (Lehtinen y cols., 2008; Azzopardi
y cols., 2009).

Espesor del incremento

Se ha estudiado que a medida que el grosor del incremento de la resina
compuesta aumenta, su translucidez disminuye (Kamishima y cols., 2005; Kim y

cols., 2009). Esto teniendo un limite, es decir, un grosor al cual el material podra
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expresar su color inherente independiente de fondo, esto se denomina como
“Espesor optico infinito” y estudios han demostrado que las resinas compuestas lo

expresan entre los 2 a 4 mm. (Valdivieso y cols., 2016)

Tono de laresina

Autores han descrito una diferencia de translucidez en los tonos de una misma
resina. Masas que pertenecen a la misma capa (esmalte o dentina) y que deberian
tener la misma translucidez, varian en este parametro a medida que se oscurece el

tono. (Ryan y cols., 2010)

3.6 Métodos de medicion de la translucidez

El color y la translucidez inherentes estan determinados en gran medida por los
espectros visibles de absorcién y dispersion de la luz dentro del material en
combinacion con los espectros de la iluminacion (International Commission on
[llumination. 2004).

Cuando buscamos en la literatura como se puede medir este fenébmeno 6ptico
tan importante, nos encontramos que se han propuesto tres métodos principales: la
relacion de contraste, la transmitancia y el parametro de translucidez. Estas
mediciones se hacen para describir principalmente materiales de resina compuesta
y ceramicas, aunque también se han ocupado en otro tipo de materiales (Johnston,
2014).

El parametro de traslucidez (TP) hace referencia a la diferencia de color que se
encuentra entre materiales de grosores similares medidos sobre un fondo negro y
un fondo blanco. Se basa en el sistema de color CIE*L*a*b, ocupando la formula de
diferencia de color AEab para calcular su magnitud. Cuando el material es
completamente opaco el TP es igual a 0 y mientras mas traslicido sea el material,
mayor sera su TP, ya que habra mayor influencia del color del fondo en el color
observado. (Paravinay cols., 2002)
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TP =/(Ly — Ly)? + (ay — ay)? + (by — byy)?

Figura 6: Férmula del parametro de translucidez (TP)

El subindice W se refiere a las coordenadas de color CIE sobre un fondo blanco

y el subindice B se refiere a aquellas sobre un fondo negro.

4. HIPOTESIS

La disminucion del espesor de la capa dentinaria aumenta la translucidez en

forma diferente segun el sistema de resinas compuesta utilizado.

5. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del grosor de la capa de dentina, en la translucidez de

las resinas compuestas para estratificacion.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la translucidez de muestras de 1,5 mm de espesor de capa de dentina

en el tiempo inicial y a las 24 horas, en los sistemas de resinas ENA hri y Essentia.

2. Determinar la translucidez de muestras de 1,0 mm de espesor de capa de dentina

en el tiempo inicial y a las 24 horas, en los sistemas de resinas ENA hri y Essentia.

3. Determinar la translucidez de muestras de 0,5 mm de espesor de capa de dentina

en el tiempo inicial y a las 24 horas, en los sistemas de resinas ENA hri y Essentia.

4. Determinar la translucidez de muestras de solamente capa de esmalte en el

tiempo inicial y a las 24 horas, en los sistemas de resinas ENA hri y Essentia.

5. Comparar la translucidez entre ambos sistemas de resina, en similares formas de

estratificacion.
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6. Comparar la translucidez en tiempo inicial y a las 24 horas dentro de un mismo

sistema de resina.

7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Caracteristicas del estudio

El siguiente estudio, de caracter experimental, in vitro, fue aprobado por la

Direccion de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

La investigacion se llevo a cabo en los Laboratorios de preclinico de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Chile

7.2 Determinacién del tamafio muestral

El tamafio de la muestra se determind utilizando el software G*Power v.3.1 (Faul
y cols., 2007) a partir de los datos obtenidos por Miotti y cols. (Miotti y cols., 2017).
Se considerd un error a de 5%, un poder estadistico (1- error ) de 0,9. Esto dio
como resultado n=3 muestras por grupo. Se decidi6 realizar 5 discos por grupo para

prevenir posibles pérdidas de datos

7.3 Obtencién de las muestras

Las muestras se prepararon ocupando dos sistemas de resinas compuestas,
Essentia® (GC Corporation, Japén) y ENA HRi (Micerium, Avegno, Italia), ambos
disponibles comercialmente con tonos de esmalte y dentina como opciones béasicas.

Las composiciones de ambos sistemas se pueden observar en la tabla 1.
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Sistema de Composicién Fabricantes Tono

restauracion

ENA Hri Esmalte: Micerium, UE2, UD2
Matriz: BisGMA, UDMA, [ Avegno, Italia
Butanediol

dimethacrylate

Relleno: 68% volumen.
Relleno de vidrio de 1,0
pmy 20 nm oxido de

zirconio.

Dentina:

Matriz: BisGMA, UDMA,
Butanediol
dimethacrylate

Relleno: 53% volumen.
Relleno de vidrio
tamafio medio 0,7 umy
SiO2 altamente disperso

de tamafio 0,04 pm.

Essentia Light enamel GC Light
- : . Dentin,
Matriz: UDMA, Bis- Corporation, Light
MEPP, Bis-EMA, Bis- Japon Enamel
GMA,TEGDMA.

Relleno: Relleno pre-
polimerizado (10nm),
vidrio de bario (300nm),
silice pirégena (16nm).
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81% en peso.

Light dentin

Matriz: UDMA, Bis-
MEPP, Bis-EMA, Bis-
GMA, TEGDMA.

Relleno: Relleno pre-
polimerizado (10 pm),
vidrio de bario (300nm),
silice pir6gena (16nm),
vidrio de silice (850nm).

76% en peso.

*datos proporcionados por los fabricantes

Se confeccionaron muestras de 1,5 mm de espesor y 11 mm de diametro,
combinando distintos espesores de resinas de distinta translucidez (0,5, 1,0 0 1,5
mm). Las muestras se prepararon utilizando matrices divididas de acero inoxidable

de 0,5, 1,0 0 1,5 mm de espesor.
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Figura 7: Matrices de acero inoxidable, de 0,5 mm (abajo), 1,0 mm (medio), y 1,5

mm (arriba).

Se realizaron:

- Muestras de una sola capa (SE): se prepararon con una matriz de 1,5 mm de
espesor. La resina se colocé en un incremento y la superficie superior se
aplané con tiras de Mylar y placas de vidrio.

- Muestras de doble capa (DE): se prepararon discos de 0,5 o 1,0 mm de
espesor de resina compuesta dentina (D), a partir de un incremento de resina
y se polimerizé. Este disco se coloc6 dentro de la matriz de 1,5 mm de espesor
y la cavidad resultante (1,0 o 0,5 mm) se completé con resina esmalte (E).

Todo en incrementos Unicos.

Cada capa de resina se fotopolimerizoé durante 20 segundos con una lampara
LED con irradiancia de 1200 mW/cm2 (Elipar DeepCure-L, 3M-ESPE).

Se prepararon cuarenta muestras de resina compuesta en forma de disco,
divididas en 8 grupos (n=5) para considerar todas las posibles combinaciones de
colores de capas de cada sistema restaurador, incluidas las muestras SE y

muestras DE. Como se puede observar en la Tabla 2.
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Fabricantes | Colores Lote Técnica de Denominacién
estratificacién del grupo
(n=5)
ENA Hri UE2: 2022005004 | 1,5 mm E (SE) 1,5E
(Micerium) | Universal
1,5 mm D (SE) 1,5D
Enamel 1 (E)
2022003256 (0,5 mm D + 1,0|0,5D/1,0E
uD2: mm E (DE)
1,0D/0,5E
Universal
1,0 mm D + 0,5
Dentin 2 (D)
mm E (DE)
Essentia LE: Light 220226C 1,5 mm E (SE) 1,5E
(GC) Enamel (E)
210708A 1,5 mm D (SE) 1,5D
LD: Light
: 0,5 mm D + 1,0|0,5D/1,0E
Dentin (D)
mm E (DE)
1,0D/0,5E
1,0 mm D + 0,5
mm E (DE)
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1,5E 0,5D + 1,0E 1,0D + 0,5E 1,5D

A partir de entonces, las muestras se almacenaron en agua destilada durante
24 horas a 37°C para obtener translucidez, luminosidad y conversién de monémeros

libres adicionales del compuesto, antes de realizar las mediciones de translucidez.

7.4 Medicién de translucidez

Las mediciones se realizaron con un espectrofotdmetro de punto (Vita
Easyshade, VITA Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. KG). El espectrofotémetro se

calibr6é de acuerdo con las instrucciones del fabricante antes de realizar la medicion.
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Figura 8: Espectrofotometro Vita Easyshade (VITA Zahnfabrik, H. Rauter GmbH &
Co. KG, Sackingen, Alemania)

Se midié el color poniendo las muestras contra un fondo negro y otro blanco
usando para este fin tarjetas de calibracién fotografica Opteka (Opteka BDWH1 9’
X 13’ White/Black Muslin Professional Background). Entre la muestra y la tarjeta de
fondo se agregé un medio de acoplamiento (glicerina) y luego se midieron sobre

cada fondo.

Se registraron las coordenadas L, a y b sobre cada uno de los fondos posterior

a la confeccion de las muestras y luego de 24 horas.



29

Figura 9: Tarjetas de calibracion fotografica Opteka, ocupadas como fondo blanco
y negro para medicién del TP.

Todas las mediciones siguieron el patron de estratificacion clinica, es decir con
las capas esmalte hacia el espectrofotometro. Para cada muestra, se determinaron

sus valores L*, a* y b* de cada lectura de fondo.

7.5 Célculo de la translucidez

Luego de obtener los valores de color (mediare sistema CIELAB) para cada
muestra sobre fondo blanco y negro se determiné la translucidez de cada disco
mediante el pardmetro de traslucidez (TP), mediante la siguiente ecuacion:

TP = /(L — Ly)? + (a5 — ay)? + (b — by)?

El subindice W se refiere a las coordenadas de color CIE sobre un fondo blanco
y el subindice B se refiere a aquellas sobre un fondo negro. En total se obtuvieron

40 valores de parametro de translucidez, uno para cada muestra.
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7.6 Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizdé con el software SPSS v. 21, (IBM® SPSS®
Statistics). Se analizé los valores medios de TP. Se utilizaron las pruebas
estadisticas de Shapiro-Wilk (para evaluar la distribucion de los datos). De acuerdo
con esto, se definio el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas y de ANOVA
y post-hoc de Tukey HSD para comparar los datos de los resultados. Se

consideraron estadisticamente significativos valores p<0,05.
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8. RESULTADOS

Promedio | Desviacion | Promedio | Desviacion
estandar estandar
ENA  Hri|1,5mmE S| - - - -
(Micerium) |0,5mmD+1,0mmE |5|24,45 2,39 23,97 5,01
1,0mmD+05mmE |5|2253 2,26 23,07 3,07
1,5mmD 533,83 0,97 19,85 1,66
Essentia 1.5mmE 4 |- - - -
(GC) 0.5mmD+10mmE |5]13,34 1,42 20,51 1,73
10mmD+05mmE |5] 1542 0,94 15,90 1,27
1.5mmD 514,01 0,67 14,56 0,60

En la tabla 4 se observa la translucidez de las distintas muestras medidas en un
tiempo inmediato y a las 24 horas de su fabricacion. En el caso de ambas muestras
puras de esmalte 0 1,5E no se logré medir la translucidez con el espectrofotometro.

Para las muestras de ENA Hri medidas de forma inmediata, se observa que el
grupo 1,5D, fue el que presentd mayor translucidez (p<0,05), mientras que entre las
otras dos combinaciones no hubo diferencia estadisticamente significativa entre si
(p=0,226). Al medirlas a las 24 horas, los tres grupos de ENA Hri no presentaron
diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p=0,19), siendo todos igual de
translicidos. Al estudiar la variacion de translucidez de cada muestra en el tiempo,
observamos que la Unica que sufri6 cambios fue 1.5D, la cual disminuy6
estadisticamente significativa (p=0,00) su translucidez alcanzando la de las otras

dos muestras.

Para las combinaciones de Essentia medidas de forma inmediata, se observa
que existe diferencia significativa entre las muestras 0,5D/1,0E y 1,0D/0,5E
(p<0,05), siendo esta ultima la méas translicida. Al comparar el grupo 1,5D, se
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observa que no hubo diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) con ninguno
de los otros dos grupos. Al medirlas a las 24 horas el grupo 1,0D/0,5E y 1,5D, no
presentd diferencia estadisticamente significativa (p=0,265) entre si, mientras que
el grupo 0,5D/1,0E si la presentd (p<0,05) con los otros dos grupos, siendo este
grupo, el mas translucido de los tres. Al estudiar la variacién de translucidez de
cada muestra en el tiempo, observamos que la Unica que sufri6 cambios fue

0,5D/1,0E, la cual aumenté estadisticamente significativa (p<0,05) su translucidez.

Grafico 1: Translucidez inmediata de ENA Hri y Essentia. Letras diferentes indican
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos; letras iguales indican que

no hay diferencia entre los grupos.

40,00

35,00

30,00 a a
25,00
20,00
15,00
10,00
5,0
0,00

0,5D + 1,0E 1,0D +0,5E

o

mENA mEssentia

En el grafico 1 se observa la comparacion entre la translucidez de las
combinaciones de ENA Hri con Essentia medidas de inmediato, nos encontramos
con que ENA Hri es més translicida en cada una de las combinaciones, siendo en

todas estadisticamente significativo.
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Grafico 2: Translucidez a las 24 horas de ENA Hri y Essentia. Letras diferentes
indican diferencia estadisticamente significativa entre los grupos; letras iguales

indican que no hay diferencia entre los grupos.
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En el grafico 2 se observa la comparaciéon de translucidez entre las
combinaciones de ENA Hri con Essentia medidas a las 24 horas, nos encontramos
con que la resina ENA Hri presentdé mayor translucidez en todos los grupos, con

excepcion de la combinacion 0,5D/1,0E, donde fueron estadisticamente iguales.
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9. DISCUSION

Este estudio determindé y comparo la translucidez de un sistema de resinas
compuestas nanohibrido y uno microhibrido, con distintos grosores de sus capas de
dentina. Se compararon las distintas combinaciones de capas de los sistemas en si

mismos y luego entre ellos.

En primer lugar es importante mencionar, que en ambos sistemas de RC no se
pudo medir las muestras puras de tono de esmalte 6 1,5E. Alindagar en la literatura
consultada nos encontramos con que, estudios similares como el de Kamishima y
colaboradores (Kamishima y cols., 2005) pudieron medir translucidez en estratos
puros de esmalte de hasta 0,5 mm, sin embargo su metodologia se diferencia del
presente estudio, tanto en los fondos para medir el TP como en el instrumental que
se implemento para la medicién, en el referido estudio se utiliz6 un colorimetro OFC-
300A (Nippon Denshoku, Tokyo, Japan) para hacer las mediciones.

En el estudio que se presenta en esta tesis, se utilizd6 un espectrofotometro
dental, Vita Easyshade, VITA Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. KG, el cual mide
rangos que se encuentren dentro de una paleta de colores VITA perteneciente a los
dientes (VITA Easyshade® V - Optimale Farbbestimmung, maximale Sicherheit), el
rango de color de los mismos varia entre los tonos del rojo al amarillo (Hasegawa y
cols. 2000). Esta dificultad que implic6 no poder medir las muestras puras de
esmalte, puede explicarse por el color resultante de la combinacion del disco de
resina con el fondo negro, la que generd un color muy oscuro, que se sale del umbral
del espectrofotometro y da como resultado, un error en la medicién producto de la

alta traslucidez de las resinas.

En cuanto a los demas discos, se observaron en algunos grupos, diferencias
significativas en la translucidez entre el momento de la confeccion y las 24 horas.
Esto se vio en las muestras de ENA Hri 1,5D, la cual disminuyo y de Essentia
0,5D/1,0E que aumentd. Esto nos indica una susceptibilidad a cambios de
translucidez en las primeras 24 horas, por parte de la resina de dentina de ENA Hri

y de esmalte de Essentia.
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En la literatura utilizada, los autores describen una variacion del color en las
primeras 24 horas posteriores a la polimerizacion. Esta diferencia, en algunos
casos, llega a ser perceptible y se explica debido al tiempo necesario para la
conversion polimérica de los radicales libres activados por canforquinonas sumado
a la degradacion de las particulas inorganicas y monomeros causadas por el agua
(Sabatini, 2015; Perez y cols., 2023). Lo anterior no explica los cambios de
translucidez de muestras puntuales del presente estudio, debido a que todos los
discos se mantuvieron el mismo tiempo hidratados antes de su medicion y el tiempo
de fotoactivacion fue el mismo, por esto, y en vista de lo que el fabricante sefala,

podria deberse a ciertos compuestos diferentes entre masas de esmalte y dentina.

En el caso de ENA Hri, si bien el fabricante indica que las masas de esmalte y
dentina presentan distintos tamafios de particula entre si, ambas son clasificadas,
segun el tamafio de su particula, como nanohibridas (Ferracane, 2011). También
difieren en el volumen de relleno siendo 68% para esmalte y 53% para dentina. En
el caso de Essentia tenemos diferencia en el tipo, tamafo y cantidad de relleno, el
esmalte puede ser clasificado como nanohibrido y la dentina como microhibrida
(Ferracane, 2011), ademas el esmalte presenta un volumen de relleno del 81% vy la
dentina del 76%. Por lo anterior, se podria inferir que los distintos tamafios de
particula, tipos de relleno y la cantidad de volumen, que varian de una resina a otra,
podrian generar esta diferencia de variacion de translucidez en las primeras 24

horas.

A las 24 horas, las muestras de ENA Hri presentaron translucidez similar. Esto
nos podria hablar de que, la resina de dentina podria expresar translucidez similar
en grosores ya sea de 0,5 mm, 1 mm y 1,5 mm. Esto difiere con los resultados de
estudios donde observaron que al aumentar el grosor de la muestra la translucidez
disminuye (An y cols., 2012; Christiani y cols, 2022). También se infiere que a
grosores de 0,5y 1 mm, las capas de esmalte son tan transllcidas que no varian la

translucidez total de las muestras.

En el caso de Essentia a las 24 horas, la muestra 0,5D/1,0E present6 la mayor
translucidez, mientras que entre los otros grupos fue similar. Esto demuestra que

no existe diferencia en la translucidez final cuando se ocupan espesores de 1,5 0
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de 1 mm de dentina. Por otro lado, cuando se disminuye la capa dentinaria a 0,5
mm, resulta en una disminucién de la translucidez final de la muestra, lo que si
coincidiria con estudios como los de Christiani y colaboradores o An'y colaboradores
(Any cols., 2012; Christiani y cols, 2022). Al enfocarse en el esmalte de Essentia,

no hay diferencia de translucidez entre ocupar 0,5 mm o no ocupar.

Al comparar los sistemas entre si, se observamos que, tanto en la medicion
inicial como a las 24 horas, el sistema ENA Hri presentaba mayor translucidez que
el sistema Essentia, con la excepcion de la combinacion 0,5D/1,0E a las 24 horas,
donde presentaron una translucidez estadisticamente similar entre ambos
composites. Los resultados anteriores coinciden con lo visto por Mitra y
colaboradores (Mitra y cols., 2003), los cuales postulan que al ser mas pequefio el
tamafo de particula, genera menos interferencia y difraccion de la luz que los
sistemas que presentan particulas de mayor tamafio. Por otro lado, estos resultados
difieren con estudios como el de Arimoto y colaboradores (Arimoto y cols, 2010),
donde afirman que la presencia de particulas mas grandes y regulares puede

permitir mayor transmision de luz y en consecuencia mayor translucidez.

Estas diferencias en las conclusiones podrian explicarse en la importancia de
los fendmenos 6pticos como la dispersién y absorcion, sobre todo al indice de
refraccién de los componentes de la resina, cuando a translucidez final se refiere
(Lee, 2007; Ota y cols, 2012). Considerando lo anteriormente nombrado, si
quisiéramos comparar distintos sistemas de resinas entre si, para saber cual
presenta mayor o menor translucidez, deberiamos considerar factores como: la
coincidencia del indice de refraccidén de los materiales, primordialmente de la matriz
y las particulas de cada resina, el tamafio y forma de la particula, cantidad de relleno

y tipo de matriz.

De acuerdo a lo declarado por los fabricantes, existe una diferencia de
translucidez entre sus resinas, siendo ésta mayor en el esmalte que en la dentina.
Hay estudios como el de Kamishima y colaboradores (Kamishimay cols. 2005) que
lo comprueban. Si bien ellos compararon resinas en muestras separadas, se podria
proyectar esta tendencia a combinaciones de las mismas, pensando que mientras

mas dentina tenga una restauracion, sera menos translicida. En contraste con lo
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anterior, se observa en el presente estudio, que al ocupar grosores clinicamente
aplicables (maximo 1,5 mm) y combinar las capas, la translucidez no disminuye de

forma lineal al agregar mayores grosores de dentina.

He ahi la importancia del presente estudio, el cual busca la objetivacién de la
translucidez de dos sistemas en distintas combinaciones de sus capas, y sirve como
guia tanto para los clinicos que ocupen estas resinas, como para futuros estudios

de translucidez en RC.

Al proyectar estos resultados a la clinica, en el caso de ENA Hri se podria pensar
qgue 0,5 mm de dentina son suficientes para dar una translucidez de base, lo que
podria traducirse en menores espesores de preparacion. Pero a su vez indica que,
al aumentar la cantidad de esmalte no aumenta la translucidez, dando poco juego
al momento de combinar ambas capas. Por otro lado, Essentia si permite aumentar
la translucidez a medida que se agrega una capa mas gruesa de esmalte, dando
mayor juego en las restauraciones, pero tiene una necesidad mayor de espacio para

generar aumento de translucidez.

Estudios de Yu y colaboradores (Yu y cols., 2009) han medido TP en dientes
humanos a grosores de 1 mm dando como resultado valores de 18,7 y 16,4, para
esmalte y dentina respectivamente, lo qgue se mantiene dentro de los rangos dados
por este estudio para ambas resinas. Cabe resaltar que independiente de la
combinacion de capas de ENA Hri, esta serd mas transllcida que Essentia, lo que
seria adecuado para pacientes con dientes que presenten efectos 6pticos marcados
y que necesiten estas caracteristicas mas acentuadas. Por otro lado, si quisiéramos
cubrir un fondo desfavorable o simplemente buscar replicar dientes mas opacos, la

eleccion deberia ser la resina Essentia.

9.1 Estudios Futuros

Dentro de este estudio no se pudo determinar el TP de todos los grupos
propuestos, por eso se sugiere en un futuro ocupar espectrofotometros de mayor

rango u otro tipo de instrumental de medicion.
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El estudio midio translucidez en un tiempo suficiente para lograr la estabilizacion
del color de los grupos de discos, pero en vista de que hubo una variacion
significativa a las 24 horas, seria interesante saber como variaran en mas tiempo o

dentro de un medio oral complejo como es la boca.

9.2 Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se encontraron en este estudio, esti
principalmente el hecho de no poder haber medido correctamente el color en los

grupos de discos mas translucidos por limitacion del instrumental de medicion.
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10.CONCLUSIONES
Basado en los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir que:

El sistema de resina compuesta ENA Hri no presenté aumento de translucidez
al disminuir las capas de dentina, por su parte Essentia solo aumentd su
translucidez al reducir el grosor de dentina a 0,5 mm. Por tanto, la distribucion de
las capas no tiene una relacion directa con el resultado, sino que este parametro

Optico se ve afectado por las caracteristicas propias de cada material.

Por tanto, debido a las conclusiones anteriores, la hipotesis se rechaza.
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