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1) RESUMEN:
Introduccion: La fluorescencia visible inducida por luz UV es una de las propiedades
de un material restaurador estético para obtener un buen biomimetismo. Esta

propiedad es importante en ambientes ricos en radiacién UV.

En el ambito dental este fendmeno es generado principalmente por el colageno y
sus proteinas, es por esto que la dentina, es la principal responsable de la

fluorescencia dentaria.

Los fabricantes especifican que sus resinas compuestas poseen fluorescencia
parecida al diente, mas no detallan cémo es esa fluorescencia en términos de color

ni intensidad.
Por lo tanto, este estudio busca determinar el color resultante y comportamiento en
las resinas para estratificacion esmalte y dentina individualmente y luego, qué resina

compuesta predomina en el comportamiento fluorescente al ser estratificada.

Materiales y métodos: Se seleccionaron tres marcas de resina compuesta presentes

en el mercado nacional, Z350XT, Miris 2 y ENA-HRI, de las cuales se seleccionaron
3 resinas para dentina y 4 resinas para esmalte, se realizaron discos
estandarizados, de cada resina por separado y luego discos estratificados con las
distintas combinaciones posibles esmalte-dentina para cada marca. Posteriormente
fueron fotografiados en una sala oscura iluminadas Unicamente con una linterna de
luz UV de 365nm. Se realiz6 fotografia digital para su posterior medicioén y analisis
en el espacio de color CIELab.

Resultados: Se observé que todas las marcas de resina emiten fluorescencia dentro
del rango de luz visible. En términos de color inducido por UV, en la resina Z350XT
la resina dentina es diferente a la resina esmalte y el color de estas dos es diferentes
al de las resinas estratificadas.

En Miris 2 las tres resinas presentan valores L, a* y b* diferentes, siendo solo la

comparacion entre Esmalte y Estratificada el valor a* igual estadisticamente.



8

Finalmente, en la resina ENA-HRI la resina esmalte es diferente que la resina

dentina, y ambas son diferentes a la estratificacion.

Conclusiones: Se observo que la resina para dentina no predomina. Al estratificar,

el color resultante de la fluorescencia visible inducida por luz UV es diferente tanto

de la resina para esmalte como de la resina para dentina.



2) INTRODUCCION:

En el mundo de la odontologia, con el paso del tiempo se ha buscado
mantener la mayor cantidad de dientes en boca por el méximo tiempo posible,
buscando asi soluciones para todas las enfermedades bucales que puedan ocurrir.

Con el fin de evitar la progresion de la enfermedad caries se han utilizado
diversos materiales de obturacién, pasando por eugenatos, amalgamas hasta lo
mMAs reciente, resinas compuestas (Spear, 2006).

Estos materiales, siempre buscando mejorar sus caracteristicas, siguen
actualmente en uso. ElI mayor avance se ha manifestado con las resinas
compuestas, en sus propiedades mecanicas y opticas. (Spear, 2006).

En busca de mejorar las propiedades mecanicas de las resinas ha ocurrido
una evolucion que trajo consigo una variacion en el tamafio de sus rellenos y en las
caracteristicas de su matriz organica. En relacién con sus propiedades Opticas, los
fabricantes se han empefiado en fabricar materiales que repliquen los tejidos
dentarios a reponer, tanto en los aspectos de color como en los aspectos de
traslucidez (Baxter 2001) junto con la opalescencia y fluorescencia dental. Por esto,
las resinas actuales son organizadas en kits que ofrecen resinas para ser usadas
en reemplazo de dentina y otras para ser usadas en reemplazo del esmalte, a las
cuales se suman algunas resinas para efectos. Esto para tratar de imitar los efectos
naturales de los dientes con el objetivo de lograr restauraciones biomiméticas.

Para poder imitar esta fluorescencia, distintas compafias han incorporado
algunos compuestos, llamados fluoréforos, con el objetivo de replicar el
comportamiento dentario, especialmente en ambientes ricos en luz UV. (Lay, 2009)
(Park, Lee, Lim, 2007).

La fluorescencia es un fenbmeno de absorcion de luz por parte de un objeto
y la posterior emisién espontanea de una luz de longitud de onda mayor que la
absorbida. En los dientes ésta se produce fundamentalmente por la estimulacién de
compuestos organicos especialmente proteinas del colageno como por ejemplo el
triptéfano (Matsumoto, Kitamura, Araki, 1999) y por eso la dentina, al tener una

mayor composicion organica, es el principal responsable de la fluorescencia dental.
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Esta fluorescencia, sin embargo, no es constante a lo largo de la vida y experimenta
variaciones, donde en pacientes jévenes y adultos tienen una mayor fluorescencia
en la dentina dado el mayor componente organico. Como se pudo apreciar al medir
la Fluorescencia visible inducida por luz UV (FVIUV) en diferentes grupos etarios.
(Lobos N. 2018) (Monsénégo, Burdairon, Clerjaud, 1993) (Perez, M. 2016).

Es importante recalcar que los fabricantes solo determinan en sus
respectivas fichas técnicas que sus productos tienen un grado de fluorescencia
parecida a los tejidos dentarios naturales. Sin embargo, el odontélogo no cuenta
con informacién mas detallada respecto del grado de fluorescencia que presentan
las distintas marcas de resinas o si hacen alguna diferenciacién segin sea material
para esmalte o dentina y finalmente, si su estratificacién produce un efecto aditivo
0 sustractivo.

Si la informacion entregada por los fabricantes es correcta, el uso de estos
materiales biomiméticos debiera seguir el mismo patrén de los tejidos dentarios
naturales: La resina para dentina (RD) debiera poseer mayor fluorescencia que la
resina para esmalte (RE) y la estratificacion de ambas resinas generaria un efecto
de fluorescencia que debiese originarse fundamentalmente en la capa de dentina a
pesar de estar recubierta por una capa de esmalte.

Este estudio busca observar, determinar y comparar el color resultante y
comportamiento en la fluorescencia visible inducida por luz UV diferentes resinas
de estratificacion, en diferentes tonalidades y opacidades, permitiendo asi obtener
informacion necesaria y suficiente para tomar la mejor decision en la terapéutica de

nuestros pacientes.
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3) MARCO TEORICO:

Resinas compuestas

Las resinas compuestas han sido uno de los mayores aportes en términos de
restauracion dental, ya que ademas de ser sumamente estéticos, ofrecen
propiedades adhesivas al tejido dentario y requieren una preparacion minimamente
invasiva, propiedad que materiales tales como la amalgamas, no ofrecen. La
adhesiéon a las estructuras dentarias ayuda a disminuir la sensibilidad
postoperatoria, la microfiltracion marginal y reforzar al remanente dentinario. Por
otro lado, el material presenta algunas desventajas, como su contraccion de
polimerizacion y su técnica mas sensible a la humedad. (Rodriguez G. Pereira S.,
2007)

Los componentes de la resina compuestas actuales son (Rodriguez G. Pereira S.,
2007):

1. Matriz: Material de resina plastica que forma una fase continua.

2. Relleno: Particulas / fibras de refuerzo que forman una fase dispersa.

3. Agente de conexidn o acoplamiento, que favorece la union del relleno con

la matriz (Silano).

4. Sistema activador - iniciador de la polimerizacion

5. Pigmentos que permiten obtener el color semejante de los dientes.

6. Inhibidores de la polimerizacion, los cuales alargan la vida de

almacenamiento y aumentan el tiempo de trabajo.
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Figura 1. Diagrama componentes resina compuesta (Rodriguez G., Pereira S.,

2007)

La matriz se conoce que estad compuesta por un 70% de BIS-GMA y 30% de
TEGDMA, ambos mondmeros de resina, el relleno en cambio es la que confiere las
caracteristicas a la resina de resistir a las fuerzas masticatorias, aumentar la
resistencia al desgaste, facilitar la manipulacion y aumentar la longevidad en las
restauraciones, siendo los componentes de relleno el cuarzo, cristal de bario,
estroncio y circonio de silice. (Hosseinalipour M, Javadpour J, Rezaie H., 2010)
Por su parte el Silano es el agente de conexion de la fase inorganica con la orgénica.
Como inhibidor de la polimerizacion el compuesto actualmente mas usado es el éter
monometilico de hidroquinona, ya que previamente la hidroquinona causaba
pérdida de coloracion de restauraciones, por lo que fue dejado de usar. (Azzopardi
N, Moharamzadeh K, et al. 2009).

Ademas, dentro de las resinas compuestas, se han modificado para poder obtener
un color, translucidez y opacidad mas parecida a las estructuras dentarias y poder

mimetizarse. (Rodriguez G. Pereira S., 2007)

Fendmenos de laluz y color sobre el tejido dentario

La interaccion de la luz con diferentes tejidos dentarios origina el color perceptible
de los dientes. El color es un fenGmeno donde existen tres actores: luz, un objeto y
el observador. La luz actia sobre un objeto, segun las caracteristicas de éste, la luz

se refleja y el observador interpreta el color, esto hace que la percepcién del color
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sea subjetiva, ya que cada individuo procesa de manera distinta la informacion. (X-
Rite, Incorporated 1998)

LUZ

No toda la luz es visible por el ojo humano. Nuestro 6rgano visual, los 0jos, solo son
capaces de interpretar parte del espectro electromagnético, viendo alrededor desde
la longitud de onda de los 400 nanémetros (nm) hasta los 700 nm. Fuera de este
rango se encuentran muchos tipos de rayos dentro de los cuales estan la radiacion

UV, la infrarroja o los rayos X. (Schmeling, 2016).

Espectro visible por el ojo humano (Luz)

- =
400nm |450nm |500nm |550 nm 600 nm 650 nm |700 nm 750 nm

L I
T
Rayos Rayos Rayos X Infrarrojo Radar UHF Onda media Frecuencia
cosmicos | Gamma VHF Onda corta  Onda larga extremadamente

baja

Radio

Microondas —

1fm 1pm 14 1rmm 1pm 1mm 1cm im 1 km 1Mm

Longitud

14 -13 -12 -11 -10 -5 -8 -7 -6 -5 -4 -2 -2 -1 ] 1 2 2 4 5 [
de onda (m) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

107" 10

Figura 2. Rango visible y espectro electromagnético (Horst Frank, 2006)

El objeto en este caso es el diente, donde el esmalte al poseer un mayor grado de
translucidez permite percibir el color de la dentina subyacente, por lo cual el color
dentario visible se ve determinado por la conjuncion de color entre esmalte y
dentina. (Ishikawa-Nagai S, Yoshida A. et al, 2009).

Y como observador podemos tener tanto el ojo humano como una cadmara digital.

Fluorescencia como fenémeno oéptico.

Como fue dicho anteriormente el ser humano no puede ver todo el espectro
electromagnético. No obstante, al incidir luz UV sobre los objetos puede producirse
un efecto llamado fluorescencia. La fluorescencia es un fendmeno éptico dado por
la absorcién de la luz por un objeto y su posterior emision de luz en una longitud de
onda mayor que la absorbida, produciendo asi la fluorescencia visible inducida por
luz UV (FVIUV). Esta luz UV que incide sobre el objeto se encuentra en los rangos

de 10nm a 400nm de longitud de onda, siendo el sol su principal fuente de radiacién,
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no obstante, existen mas fuentes artificiales de luz UV, tales como lamparas,
linternas, ampolletas fluorescentes, flashes de camaras fotograficas o luces de
entretenimiento (Espinosa, Ipinza, Rivas Poblete, 2011). (Lim, Lee. 2007) (K. Lee,
Lu, Powers. 2005).

En términos fisicos, los electrones son puestos temporalmente en un estado mayor
de energia cuando estan siendo iluminados, esta energia al ser liberada es la que
se puede apreciar en el espectro de luz visible. (Takahashi et al., 2008).

Emision de
energia (luz)

Excitacion

\ FLUORESCENCIA | @ A
o > (T

e T

Figura 3. Fenomeno de fluorescencia

Fluorescencia Dental

Los dientes también tienen la capacidad de absorber luz UV y emitir luz visible.
Siendo esta propiedad la que hace que los dientes se vean mas brillantes bajo la
luz natural del dia, pareciendo mas blancos y claros en la presencia de luz UV.
(Lim, Lee. 2007, Y.-K. Lee, Lu, Powers. 2005). Por lo tanto, al interactuar con el
colageno presente en los dientes, los aminoacidos triptéfano e hidroxipiridinio, entre
otros, emiten fluorescencia, siendo su peak de fluorescencia de 350nm y 400nm
respectivamente. (Matsumoto, Kitamura, Araki. 1999). Se sabe también que los
tejidos dentarios van sufriendo cambios a medida que pasan los afios. Los jévenes
tienen dientes con una camara pulpar amplia, dentina opaca cubierta por completo
de esmalte, la cual es una gruesa capa, translucida y brillante. Por el contrario,
individuos entre 70-80 afios disminuye considerablemente el grosor y superficie de
la capa de esmalte y aumenta su translucidez. (Da Silva, da Silva, de Oliveira, Melo,,
de Oliveira, 2013)

Como fue dicho anteriormente el esmalte dentario es una estructura translucida y

sin color base, pero se ha visto que presenta una tonalidad caracteristica en toda
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Su extension, esta coloracion se da por la diferente disposicion del componente
principal que este posee, la hidroxiapatita, donde al estar en diferente ubicacion
espacial refleja el color visible de diferentes formas. Con iluminacién directa los
cristales permiten el pasaje de las ondas largas, principalmente el rojo y el naranja,
las ondas cortas (verde, violeta y azul) son reflejadas dando al esmalte un efecto
azul-grisaceo (Lee YK, Powers JM. 2006)

En general, los protocolos actuales para estudiar la fluorescencia dentaria se
apoya en el uso de espectrofotémetros de fluorescencia, que necesitan la toma de
muestras de tejido, por lo que su uso esta orientado principalmente en la realizacion
de estudios de laboratorio in vitro o ex vivo (Bush, Hermanson, Yetto, Wieczkowski.
2010) (Klukowska et al., 2013) (Matsumoto et al., 1999) (Solheim, 1993), no siendo
Gtiles para su uso clinico directo. Es por esto que protocolos alternativos utilizando
fotografia digital y programas computacionales para estudiar la fluorescencia

dentaria humana in vivo son altamente valorados. (Da Silva et al., 2013).

Con respecto a la fluorescencia de las distintas marcas de resinas compuestas, los
distintos fabricantes afirman que sus productos poseen una fluorescencia parecida
a los dientes, mas no especifican mayores detalles con respecto a su origen ni
tampoco refieren estudios que soporten sus afirmaciones (3M; 2017)
(Coltene/Whaledent Inc.; 2017) (Synca; 2013). Por esto, varios fabricantes han
usado agentes luminoforos del grupo de los Tierras Raras como europio, terbio y
cerio en la composicion de las resinas permitiendo reproducir la fluorescencia de los

dientes naturales. (Higashi C, Mongruel G et al, 2011)

Color

Ya en el afio 1905, el pintor norteamericano Albert Munsell propuso un sistema de
color denominado HVC [Hue: matiz; Value: valor y Chroma: saturacion], el cual es
utilizado actualmente. (Park JH, Lee YK et al. 2006) (Adrian Y. et al, 1998)

e Matiz: se refiere al nombre del color propiamente tal, por lo tanto, a la longitud
de onda que ese objeto no absorbe y refleja (rojo, azul, verde etc.)
Actualmente, la mayoria de los sistemas resinosos utiliza la clasificaciéon de
VITA Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania)
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Valor: es considerado la dimension “sin color” o acromatica del color, es dicho
también como grado de luminosidad u oscuridad, existen dos valores, blanco
y negro. Por lo que un mismo matiz puede tener diferente valor al ser mas
luminoso o méas oscuro.

Croma: habla sobre el grado de saturacion del color o la cantidad de

pigmentos que este posee. (Sappi Fine Paper North America, 2013)

MATIZ CROMA VALOR

Figura 4. Dimensiones del color.
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Espacio de Color CIELab

En el ano 1978, la Comision Internationale de I'Eclairage (CIE) creo el
sistema CIELab de medicion de color. Este sistema toma el color como un
espacio tridimensional, cuyas coordenadas son L, a* y b*. L corresponde al brillo o
al value de Munsell que varia de 0 a 100, a* es la cantidad de rojo o verde que varia
de -128 a +128 y b* corresponde a la cantidad de amarillo o azul que varia de -128
a +128. Ambas coordenadas, a* y b*, son coordenadas de cromaticidad y no se
corresponden al hue y al chroma de Munsell. (Abhay S., Trista G., 2003)

Eje L*
Espacio de color (Luminosidad)
CIELAB 1976 bt
/ > {azul-amarilio)
Coondenadas \ / 128-128
Carteslanas

a*
(verde-rojo)
-123-128

L*
(Luminosidad)
Q- 100

Figura 5. Espacio de color CIELab
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Dado que al espacio de color CIELab es un espacio tridimensional, para poder
calcular la diferencia entre cada color, se debe calcular la distancia dentro de un
sistema de coordenadas tridimensional. La formula para poder calcular dicha
distancia, y por lo tanto la diferencia entre dos colores es:

AE = \/(AL)? + (Aa)? + (Ab)?

Donde:
AL: L>—-L1
Aa:a*»—-a*

Ab:b*—b*

Los valores L1, a*1 y b*1 son las coordenadas de color de la muestra numero 1y Lo,
a*2 y b*2, son las coordenadas de color de la muestra numero 2. Entonces

el valor AE, corresponde a la diferencia total de color en los tres ejes, L, a* y b*,

o mejor dicho la distancia que existe entre dos puntos ubicados en el espacio
tridimensional de color. (Cretu C., Lingen E, 1998) (Rade D. Paravina, John M.
Powers., 2002)

En odontologia, la diferencia de color (AE), es finalmente cuan diferente es un color
de otro, ya sea en una resina compuesta, en un diente de acrilico o en ceramica.
No obstante, el ojo humano no es capaz de percibir dos colores muy cercanos como
diferentes, de esta manera existe el término Perceptibilidad el que se define como
la diferencia perceptible para el ojo humano en el cual se puede decir que dos
colores son diferentes, donde un ojo entrenado es capaz de ver dos colores
diferentes siendo el AE entre esos dos colores de AE=1,0. Ahora, para que dos
colores se puedan aceptar iguales existe otro término que es Aceptabilidad, donde
en numerosos estudios, se acepta un valor maximo de AE=3,3 como diferencia de
color, donde un observador pueda decir que ambos colores son parecidos sin la
necesidad de ya sea cambiar la resina o cambiar el color de un diente acrilico, por

lo que un valor mayor a este es percibido como diferente por el observador y
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generalmente el tratante podria decidir hacer un cambio. (Hee Sun KIM, Chung
Moon Um. 1996) (Yong-Keun Lee et al, 2005) (Yong-Keun Lee et al, 2002) (Douglas,
Steinhauer, Wee. 2009)

Existen diferentes formas de medir el color, variando desde
espectrofotometros, colorimetros y camaras digitales, donde este ultimo es cada
vez mas popular y exacto. La ventaja es que se puede medir la apariencia del color
de un objeto en términos de imagen, en lugar de captar una zona de color del objeto.
(Paravina, RD. Powers 2004)

Fotografia Digital

Dentro de la odontologia clinica se ha visto que la fotografia digital es una gran
herramienta que se ha vuelto de mucha utilidad en los ultimos afios, ya que es
importante para poder plasmar en el tiempo la evolucién del tratamiento, ayudar en
el diagnaéstico clinico, observar detalles que el clinico podria pasar por alto durante
la atencion o estudios basados en el apoyo fotografico (como evaluar color,
evolucién en un tratamiento de blanqueamiento o control de caracteristicas clinicas
de restauraciones), siendo posible su comparacion a través del tiempo. Por ultimo,
también se ha utilizado en marketing odontolégico y ademas en el registro
medicolegal (Ahmad, 2009a) (Moreno, M., Chidiak, R., Roa, R., Miranda, S.,
Rodriguez-Malaver, 2005). (Wander, Ireland. 2014).

La fotografia digital es una imagen que se obtiene por un proceso de tres etapas:
Captura o toma, procesamiento y muestra. Durante la toma la luz es percibida por
un sensor que contiene unidades fotosensibles llamadas pixeles, estos detectan la
luz y su intensidad. Esta luz es procesada por el software de la cAmara para poder
ser llevada a formato digital y ser mostrada ya sea en pantalla externa o en la misma

camara en caso de tener visor. (Ugalde, 2005; Ahmad, 2009).

Existen tres tipos de camaras: compactas, bridge o intermedias y Reflex-Digital,
siendo estas Ultima las mas adecuadas para fotografia clinica ya que cuentan con
un sensor de mayor tamafio, mayor definicién, objetivos intercambiables e incluso
objetivos de longitud focal fija. (Freeman, 2003; Ahmad, 2009).
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Algo importante en la fotografia digital es conocer el funcionamiento de la camara
para poder alcanzar el objetivo deseado. A simple vista la camara fotogréafica y el
0jo humano son similares en cuanto a su funcionamiento; la luz llega al ojo a través
de la cérnea y la pupila, y la cantidad de luz que pasa es regulada por el iris. La luz
llega a la camara a través de la abertura del lente que puede graduarse a través del
diafragma equivalente al iris en el ojo (Langford, 2004a). El diafragma se encuentra
por detras del lente y tiene por funcién ajustar la cantidad de luz que ingresa, esta
se expresa con la letra “f” y es inverso a la cantidad de luz que entra, es decir que
mientras mas pequefo sea este valor, mayor es la cantidad de luz que atraviesa por
el lente (Fernandez-Boza, 2005; Langford, 2004b). Gran parte del éxito de una
fotografia, sobre todo en las fotografias dentales, esta en el correcto uso de la luz.
(Ahmad, 2009b).

A grandes rasgos en la fotografia existen varios tipos de iluminacion, de los que
podemos nombrar, la luz de dia o natural, la luz de un Flash, la luz LED o luz UV.

e La luz de dia o natural: es la que tiene todos los espectros luminicos,

incluidos los que no vemos a simple vista, su gran inconveniente es la

variacion que puede presentar por el clima o por la hora. (Ahmad, 2009b).

e La luz de Flash: es una fuente de luz predecible, instantdnea y ademas
universalmente adaptable a todo tipo de camara. Existen variadas formas y
estilos de Flash, siendo el circular o tipo “ring” el mas utilizado en la
odontologia. (Ahmad, 2009b)

e Laluz Led: Fuente bastante nueva en el mercado, con temperatura de color

constante, pero de intensidad luminica baja. (Ahmad, 2009b)

e Luz UV: Util para mostrar propiedades Opticas de los dientes, restauraciones

o evidenciar fracturas. (Ahmad, 2009b)
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Otro factor en la fotografia son los parametros a utilizar al momento de la toma
fotografica, considerado por gran parte de las personas el mas dificil, ya que al variar

pueden cambiar considerablemente la imagen obtenida.

1. Profundidad de campo: Es la distancia dentro de la imagen que se
encuentra nitida o enfocada (lllescas, 2015). En el caso de los dientes esto
es sumamente importante ya que debemos tener enfocados desde los
incisivos centrales hasta los molares. Los factores que influyen en este item
son (Ahmad, 2009b):

a. Apertura de diafragma o f: A mayor f, mas cerrado estara el
diafragma y mayor seré la profundidad de campo, por el contrario, a
menor f, mas abierto estara y la profundidad de campo serd menor.

b. Distancia de plano de enfoque: Dicha como la distancia que hay
entre el objeto que se quiere fotografiar y la camara. A menor
distancia entre el objeto y la camara, menor profundidad de campo.

c. Distancia focal: Distancia entre el centro éptico del objetivo o lente y
el foco u objeto a fotografiar, expresado en mm. Dicho de manera
simple, mientras mas zoom se aplique en una fotografia menor sera

la profundidad de campo. (lllescas, 2015)

2. Exposicion: Es en términos practicos la cantidad de luz que ingresa a
través del lente y que el sensor digital logra captar. Una adecuada
exposicion se logra con dos factores:

a. Apertura de diafragma: Como fue dicho anteriormente, donde a
mayor apertura, o menor f, mas luz entra y, al contrario, con menor
apertura, o mayor f, menos luz entra al sensor digital.

b. Velocidad de obturacién: Es el tiempo donde el obturador queda
abierto para que ingrese luz, siendo estas velocidades entre
aproximadamente 1/3000 (tresmilésima parte de un segundo) hasta
a decision del operador, pudiendo ser minutos e incluso horas
(Ahmad, 2009c¢)
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3. Sensibilidad ISO: Es el valor que utiliza la camara para determinar la
sensibilidad a la luz que ingresa. Esto quiere decir que si se aumenta la
sensibilidad (Mayor 1ISO) mayor luz es capaz de captar con el mismo
diafragma o velocidad de obturacion. Esto se ocupa mucho en situaciones
de luz insuficiente (Ahmad, 2009c).

4. Espacio de color: Es el sistema utilizado para interpretar el color,
compuestos por una gama que describe el rango de estos. El més utilizado
es el Estandar RGB (sRGB) y el Adobe RGB, aunque en fotografia dental

ambos espacios estan aceptados. (Ahmad, 2009c¢)
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Figura 6. Espacios de color Adobe RGB y sRGB
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5. Balance de blancos: Es la forma en que la cAmara determina que lo mas
brillante de la imagen sea blanco y lo menos brillante sea negro. Esto debido
a que la cadmara no puede compensar la diferencia de colores en las
imagenes captadas, asi el balance de blancos sirve para decirle a la camara
qgué temperatura de color hay en el ambiente, para que pueda establecer cual
es el color blanco y a partir de €l ajustar el resto de los tonos de la fotografia
y asi lograr alcanzar una homogeneidad en la distribucion de los 3 colores
basicos rojo, verde y azul (RGB). (Ahmad, 2009c). En pardmetros
odontologicos es muy dificil fotografiar y que los colores capturados por la
camara sean exactamente los mismos observados por el clinico. Para esto

se utilizan cartas de estandarizacién, ellas se usan al momento de procesar
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las fotos en un software, donde se realiza la estandarizacion del gris en el
programa, para coincidir con la carta y que la temperatura de color sea la
correcta. Estas cartas, llamadas Cartas de Gris al 18% estan creadas con
altos estdndares en calidad e impresas con la mejor tecnologia de
reproduccion de color posible. Las cartas de gris al 18% de uso odontoldgico
por lo general son autoclavables y del tamafio de una tarjeta de crédito.
(Ahmad, 2009c)

Evaluacion de Fluorescencia en resinas compuestas

Finalmente, se ha visto muchas veces que las restauraciones extensas en sector
anterior no velan siempre por la fluorescencia. Existen pocos antecedentes de
FVIUV en dientes naturales y en menor cantidad sobre las resinas compuestas y su
comportamiento bajo fuentes de luz UV. (3M; 2017) (Coltene/Whaledent Inc.; 2017)
(Synca; 2013) (Bo-Ra Kim 2016).

Variados estudios determinan la fluorescencia de algunas resinas y su color en su
FVIUV, pero no estd estandarizado ni existen guias clinicas que ayuden a la
decision de qué resina utilizar para el tipo de color de FVIUV del paciente. (Yong-
Keun lee et all. 2005)

Figura 7. Resinas iluminadas con luz UV y su diferencia de color en FVIUV en
estudio de Bo-Ra Kim 2016.

Por lo tanto, asumiendo que los fabricantes de las diferentes resinas compuestas
utilicen la fluorescencia en sus resinas como es en los dientes naturales se
esperaria que la capa de Resina para dentina (RD) predomine por sobre la capa de
resina para esmalte (RE) y que ademas el color de ese FVIUV sea lo mas cercano
posible a los dientes naturales. En caso contrario se podrian observar dos opciones,
el primero es que el color resultante sea el de la RE, y por otra parte que sea un

color nuevo, diferente a las resinas que lo conforman.
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3) HIPOTESIS Y OBJETIVOS:

El color inducido por luz ultravioleta (FVIUV) de la capa de resina para dentina

predomina en el color final de la estratificacion esmalte-dentina.

Objetivos:

Objetivo general: Determinar el color resultante y comportamiento de la
fluorescencia visible inducida por luz UV a 365nm en distintas resinas para técnicas

de estratificacion esmalte-dentina.

Obijetivos especificos:

1. Determinar las coordenadas L, a*, b* de las distintas resinas para esmalte de
tres marcas diferentes bajo una fuente de luz UV.

2. Determinar las coordenadas L, a*, b* de las distintas resinas para dentina de
tres marcas diferentes bajo una fuente de luz UV.

3. Determinar las coordenadas L, a*, b* de las distintas resinas en técnica
estratificada esmalte-dentina dentro de cada marca bajo una fuente de luz
uVv.

4. Comparar los valores L, a*, b* de las resinas en técnica estratificada esmalte-
dentina con sus resinas sin estratificar dentro de cada marca bajo una fuente
de luz UV.

5. Determinar la diferencia total de color (AE) entre las resinas de técnica
estratificada y las resinas de esmalte y dentina por separado en las tres

diferentes marcas de resina, todas bajo una fuente de luz UV.
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4) MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio experimental analitico con su posterior observacion en el que
se midieron discos de resina de diferentes marcas y tonalidades para determinar
como es el color en la fluorescencia visible inducida por luz ultravioleta en la resina

de técnica estratificada versus sus resinas por separado.

Se seleccionaron tres kits de resinas compuestas para estratificacion disponibles en
el mercado: Z350XT 3M ESPE (Lote N852070), Miris 2 Coltene (Lote 117625) y
ENA-HRi Micerium (Lote 2017000162), de los cuales se seleccionaron tres
tonalidades de esmalte y cuatro de dentina arbitrariamente, basado en las
saturaciones de mas presencia en los kits de venta dentro del mercado nacional,

buscando descartar posibles diferencias de comportamiento segun saturacion.

Confeccion de discos

Usando formadores estandarizados, se confeccionaron 3 discos para cada
tonalidad de dentina con un diametro de 10mm y una altura de 1mm (tabla 1) en un
solo incremento siendo presionados entre una loseta de vidrio y un portamatriz. De
igual manera, se confeccionaron 3 discos para cada tonalidad de esmalte con igual
diametro, pero con altura de 0,5mm. Finalmente se realizaron todas las
combinaciones entre tonalidades dentina y esmalte para cada marca en discos de
10mm de diametro por 1,5mm de altura. Estos se realizaron fabricando un disco
esmalte de 0,5mm directamente sobre discos dentina de 1mm polimerizados al
momento de la fabricacion, de tal manera que ambos quedaran unidos

adhesivamente.



Marca Esmalte | Dentina Estratificacion
AlE AlB Al1B/A1E A1B/A2E A1B/A3E
Filtek Z350 A2E A2B A2B/A1E A2B/A2E A2B/A3E
XT A3E A3B A3B/A1E A3B/A2E A3B/A3E
A3.5B | A3.5B/A1E | A3.5B/A2E | A3.5B/A3E
NR S1 S1/NR S1/IR S1/WB
. IR S2 S2/NR S2/IR S2/WB
Miris 2 WB S3 S3INR S3/IR S3/WB
S4 S4/NR S4/IR S4/WB
UE1 uD1 UD1/UEl1 | UD1/UE2 | UD1/UES
ENA HRi UE2 ubD2 UD2/UE1 | UD2/UE2 | UD2/UES
UES3 uD3 UD3/UE1 | UD3/UE2 | UD3/UES
UD3.5 | UD3.5/UE1 | UD3.5/UE2 | UD3.5/UE3
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TABLA 1. Tonalidades segun marca y cédigo de color.
En total se confeccionaron 171 discos de resina compuesta, de los cuales 36
correspondieron a resinas dentina (RD), 27 a resina esmalte (RE) y 108 en que se
realiz6 estratificacion esmalte-dentina (RED). (Tabla 1.)

Luego de su confeccidn los discos fueron medidos para confirmar sus dimensiones
e hidratados con suero fisiolégico a 37°C por un tiempo de 24 horas, para emular la
hidratacion de la resina compuesta que ocurre habitualmente en las primeras horas

dentro de la cavidad oral.

Al momento de la medicion se retiraron de su hidratacion, siendo depositados sobre

una gasa absorbente y se retiré el exceso de agua sin frotar.

Medicién Fluorescencia visible inducida con luz UV

La medicion del nivel de fluorescencia visible inducida por luz UV se realiz6 en un
ambiente de sala oscura, con una camara Canon EOS 7D Digital SLR Body (Canon
Inc. Japan) y objetivo fijo macro Canon EF 100mm f/2.8L Macro IS USM(Canon Inc.
Japan), con la toma de la fotografia en un angulo de 90° con respecto a la superficie
a fotografiar sobre una carta de color negro (OPT-DGC-Medium, Opteka TM , USA),
los valores utilizados en la camara fueron: velocidad de obturacion de 1/60seg y

apertura de diafragma de 2.8, la temperatura de color utilizada fue de 7000°K y un
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ISO de 800, la distancia de enfoque fue de 0,39m. Todos estos valores fueron
ratificados tanto en la camara como en el programa EOS Utility 3 al momento de
realizar la toma fotogréfica, los valores fueron tomados por el protocolo visto en tesis
de Lobos, N. (2018), donde se hicieron tomas fotograficas con distintos valores,
luego dos observadores compararon subjetivamente con qué valores se asemejaba
mas a lo visto en boca. En la camara ademas se utilizé un filtro UV e infrarrojo (Fotga
Optical Glass, Guangdong, China), permitiendo asi solo captar la longitud de onda

visible por el ojo humano.

Figura 8. Convoy modelo Intsun SK66 S2+

Se utilizé una linterna Convoy modelo Intsun SK66 S2+ (Convoy, China) con un filtro
U-340 UV Shortpass IR longpass 37 mm, (Hoya Corporation, CA, USA) el que solo
permite el paso de luz UV a través de esta, siendo asi la longitud de onda utilizada
de 365nm.

La intensidad medida en Lux con el espectrofotometro Sekonic LiteMaster Pro-L-
478DR-U-PX (North White Plains, NY 10603 United States) fue de 170lux medidos
cada 10 tomas. La posicion de esta linterna fue de 45° con respecto a la superficie

a fotografiar a una distancia de 15cm



Procesado de Imagen

El posterior procesamiento de la imagen se realizo en el software Adobe Photoshop
CC (Adobe Inc. California, EE. UU. 2015), con valores de O para todos los ajustes y
al momento de guardar la imagen se realiz6 en formato JPEG con calidad 12 y

formato estandar. (Figura 9 y 10)
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Figura 10. Opciones al guardar imagen a JPEG en Photoshop CC.

Luego con la herramienta ImageJ (National Institutes of Health, Bethesda,

Maryland. 2016) se realiz6 el cambio

de espacio de color sSRGB (RGB Stack) a

CIELab (Lab Stack) donde posteriormente se tomo la medicion de los valores L, a*

y b*. (Figura 11)
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Figura 11. Cambio de espacio
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de color desde RGB a CIELab en ImageJ

En la herramienta ImageJ el area medida fue ligeramente menor que la del

disco, esto para evitar errores con los extremos del disco, siendo asignado el valor
de medicién lo mas cercano a 700000 unidades de area del programa ImageJ.
(Figura 12)
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Figura 12. Coordenada de color L y medicién de area mediante herramienta

circular de seleccion.

Esta medicion se realizd en los tres valores en los discos de manera consecutiva,
siendo luego de esto tabulados en el programa Excel 2019 (v19.0) donde fueron

analizados.

Se compararon los valores L, a*y b* del color de la FVIUV de RE, RD y RED (prueba
de ANOVA y post hoc de Tukey) (Spiegel M.R., 2007) (Montgomery D., 2013)
separado por marca para determinar si en alguna hay diferencia en su misma

marca.
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5) RESULTADOS:

Se determinaron las coordenadas L, a* y b* de los discos de cada tonalidad en

espacio de color CIELab de las tres resinas y su correspondiente diferencia de color
(AE)

Z350XT
Z350XT n L a* b*
Esmalte 9 | 2257 + 393 | 1557 + 0,66 | -4348 + 2,63
Dentina 1215594 + 7,10 659 + 6,23 | -56,03 + 3,95
Estratificada | 36| 61,76 + 750 | -238 + 597 | -49,13 + 3,84

Tabla 2. Media(x) de los valores L, a* y b* para la resina compuesta Z350 XT

Al realizar la comparacion de los valores L, a* y b* para la resina Z350XT de la RED

con las RD y RE se aprecia que las tres coordenadas en las tres resinas presentan
valores estadisticamente diferentes (p<0,05).

(a) (b) (c)
Figura 13. Discos Z350XT de Resina A1E(a), A3B(b) y A3B+A1E(c).
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Los graficos 1, 3 y 5 muestran la ubicacion en el espacio de los valores a* y b* en

cuatro cuadrantes (rojo-amarillo, rojo —azul, verde-azul y verde-amarillo)

En el grafico 1, con respecto a la resina Z350XT, se puede observar que los colores
de la FVIUV estan en el cuadrante rojo-azul cercano al limite con el cuadrante verde-

azul, teniendo la estratificacion un comportamiento diferente a los dos estratos
ubicandose en el cuadrante verde-azul
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Gréfico 1. Representacion grafica de los valores (a*,b*) en el espacio de
dentina(Dent), esmalte(Esm) y estratificado(Est) de las resinas Z350XT
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Gréfico 2. Representacion valores L de luminosidad de la resina Z350XT

Se observa en el gréafico 2 que el valor L de la resina para dentina es de 55,9 y al
estratificar con un esmalte de valor de 22,5 esta se ve modificada hacia el valor
61,6.

Al medir la diferencia total de color (AE) de las RE y RD con respecto a su

estratificacion en el espacio CIELab se obtuvieron los siguientes resultados

AE Estratificada
Esmalte 43
Dentina 14
Tabla 3. Diferencia total de color en resinas 3M Z350XT

La tabla 3 muestra una diferencia de color de 43 unidades de delta E entre la Resina
Estratificada y la RE, y una diferencia de color de 14 unidades entre la Resina
Estratificada y la RD
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Miris 2
Miris 2 n L ax b*
Esmalte 9 | 8357 + 245 | -1860 + 1,36 | -23,70 + 3,66
Dentina 12| 83,75 + 521 | -21,29 + 1,71 | -23,21 + 6,22
Estratificada | 36| 89,31 + 295 | -1945 + 0,71 | -15,89 + 4,38

Tabla 4. Media (+) de los valores L, a* y b* para la resina compuesta Miris 2

En la tabla 4 tenemos los valores L, a* y b* de las resinas Miris 2, la RED al ser
comparada con la RE se observa que el valor L y b* son estadisticamente diferentes
(p<0,05), mientras que el valor a* es el Unico estadisticamente igual (p>0,05). Al
comparar la RED con la RD se observa que las tres coordenadas son
estadisticamente diferentes (p<0,05). Comparando entre la Resina para Esmalte
(RE) y Resina para Dentina (RD), se observa que el valor L y b* son

estadisticamente iguales (p>0,05), mientras que el valor a* es diferente (p<0,05).

$%iseie

(a) (b) (c)
Figura 14. Discos Miris 2 de Resina IR(a), S3(b) y S3+IR(c).
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La grafica 3 muestra que en las RE, RD y RED los colores estan en el cuadrante

verde-azul, estando las coordenadas a* y b* cercanas dentro de ese cuadrante.
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Grafico 3. Representacion gréfica de los valores (a*,b*) en el espacio de
dentina(Dent), esmalte(Esm) y estratificado(Est) de las resinas Miris 2.
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Gréfico 4. Representacion valores L de luminosidad de la resina Miris 2

En el grafico 4 se observa que el valor de luminosidad para dentina es igual al de

40 50 60

Valor L

esmalte, y al estratificar esta aumenta en 6 unidades.

Al medir la diferencia total de color (AE) de las RE y RD con respecto a su

estratificacion en el espacio CIELab se obtuvieron los siguientes resultados

AE Estratificada
Esmalte 10
Dentina 9

Tabla 5. Diferencia total de color en Resinas Miris 2.

La tabla 5 muestra una diferencia de color entre Resina Estratificada y RE de 10

unidades de AE y una diferencia de color entre Resina Estratificada y RD de 9

unidades.
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ENA-HRI
ENA-Hri n L ar b*
Esmalte 9 | 5755 + 425| 29,27 + 495 | -6499 + 6,84
Dentina 1219320 + 164 | -17,74 + 0,87 | -10,06 + 2,39
Estratificada |36 | 63,04 + 7,19 | 1394 + 8,56 | -55,70 + 9,77

Tabla 6. Media (£) de los valores L, a* y b* para la resina compuesta ENA-HRI

Comparando las coordenadas L, a* y b* de la resina ENA-HRi en su RED con la
RE podemos observar que las tres coordenadas son estadisticamente diferentes
(p<0,05) al igual que al comparar la RED con la RD. Mientras que entre RD y RE

se observa que también son estadisticamente diferentes (p<0,05).

(a) (b) (c)
Figura 15. Discos ENA-HRIi de Resina UE1(a), UD3(b) y UD3+UE1(c).
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El grafico 5 muestra que los colores de la RE y RD estan en cuadrantes diferentes,
la RE en el cuadrante rojo-azul y la RD esta en el verde-azul, con una marcada
diferencia en sus coordenadas. La RED esta en el cuadrante rojo-azul, pero con

menores valores que RE.
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Gréfico 5. Representacion grafica de los valores (a*,b*) en el espacio de
dentina(Dent), esmalte(Esm) y estratificado(Est) de las resinas ENA-HRI.
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Grafico 6. Representacion valores L de luminosidad de la resina ENA-HRI

Se observa en el grafico 6 que la luminosidad de la resina para dentina es la mayor
con un valor de 93,2, la resina para esmalte presenta un valor L de 57,5 y al

estratificar muestra un valor de 63.

Al medir la diferencia total de color (AE) de las RE y RD con respecto a su

estratificacién en el espacio CIELab se obtuvieron los siguientes resultados

AE Estratificada
Esmalte 19
Dentina 63
Tabla 7. Diferencia total de color en resinas ENA-HRI.

La Tabla 7 muestra una diferencia de color (AE) de 19 unidades entre la Resinas

Estratificada y la RE y un AE de 63 unidades entre la Resina Estratificada y la RD



40

6) DISCUSION:

Las resinas compuestas, como materiales restauradores, han ido mejorando a
través del tiempo en sus propiedades y manejo clinico. Dentro de sus propiedades
Opticas destacan la similitud a los tejidos naturales dentarios, tanto en color como
translucidez y actualmente en su comportamiento fluorescente. Estudios recientes
sobre este tema no detallan exactamente cOmo se comporta cada resina, solo que
pueden ser mas o menos fluorescentes con respecto al diente (Bo-Ra Kim, 2016)
(Yong-Keun Lee et all, 2005). Ademas, las resinas actuales, como las usadas en
este estudio, tienen un comportamiento fluorescente que puede variar con la
longitud de onda estimulante, como se muestra en estudios previos (Yong-Keun Lee
et all, 2005) (Da Silva T et all, 2013) (Tani K. et all, 2003)

Se ha podido verificar que la gran mayoria de resinas compuestas al ser
estimuladas con una fuente de luz UV generan una respuesta en el rango de color
visible por el ojo humano, siendo asi posible detectarlas (Sensi et all, 2019), sin
embargo, se ha recomendado como la mejor fuente de iluminacién una longitud de
onda cercana a los 365nm, la cual se ha visto que es la longitud de onda que mas

utilidad presentaria al diferenciar resinas compuesta (Da Silva T et all, 2013)

Para poder cuantificar la luz visible en respuesta a la luz UV, se han implementado
diferentes protocolos (Yong-Keun Lee et all, 2005) (Da Silva T et all, 2013) (Tani K.
et all, 2003). El método usado en este estudio fue la fotografia digital y manejo con
programa computacional, método previamente utilizado en la tesis de Lobos N.
(2018).

El objetivo de esta tesis fue determinar el color resultante y como es el
comportamiento fluorescente visible inducido por luz UV de las resinas para esmalte
y para dentina por separado, para luego, conociendo el comportamiento de esas
mismas resinas estratificadas, determinar qué estrato de resina, iluminado con luz
UV, predomina al estratificar. La predominancia de un estrato sobre otro en el color

final se determind comparando los valores L, a* y b* de la Resina Esmalte y la
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Resina Dentina con la Resina Estratificada, siendo la que no tiene diferencia,
definida como predominante. Aplicando la definicion de predominio de la Real
Academia Espafiola: Poder, superioridad, influjo o fuerza dominante que se tiene
sobre alguien o algo. (Real Academia Espafiola, 2019)

Producto de los resultados obtenidos se rechaza la hipoétesis del estudio, ya que

cada una de las marcas de resinas tienen un comportamiento fluorescente diferente.

Con respecto a a* y b*, los resultados muestran que en las RE y RD de Z350XT,
producto de la estratificacion, hay un comportamiento no esperado en el que la RE
modifica el color de la RD, provocando una desviacion hacia otro cuadrante, el
cuadrante verde-azul, generando un color de fluorescencia diferente a los dos

anteriores.

En Miris 2, el comportamiento de la resina es el Unico donde una sola coordenada
CIELab es igual a su estratificacion, siendo la resina para esmalte en su coordenada
a*. Mientras que las deméas comparaciones con estratificacion y coordenadas es
diferente. De todas formas, el color obtenido al estratificar la resina es un color
totalmente nuevo, no existiendo una predominancia de la resina para dentina por

sobre la resina para esmalte.

Finalmente, en ENA-HRI, los resultados son que todas las resinas son diferentes.
Por lo que producto de la estratificacion, se verifica que la RE modifica el color de
la RD de base, provocando una desviacion hacia el cuadrante rojo-azul, siendo este

un color de fluorescencia totalmente nuevo.

Observando los resultados de este estudio se determina que el color en las resinas
de Esmalte y Dentina son diferente entre ellas, al comparar estos resultados con la
literatura, se afirma este hecho, pero no lo cuantifican, solo aprecian la diferencia
(Sensi L. et al, 2019). La fluorescencia de las resinas en algunos estudios ha sido
diferenciada cualitativamente usando como referencia un diente natural, en:
Ausente, ideal y exagerada, siendo asi las ausentes, resinas que presentan baja

fluorescencia, la ideal, serian las resinas que se acercan a la fluorescencia natural
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del diente, y las exageradas presentan mas fluorescencia que el diente natural.
(Campuzano J. 2015) (Sensi L. et al, 2019).

Estos resultados de resina muestran que podrian estar tratando de imitar el
comportamiento de los tejidos dentarios naturales, ya que es previamente conocido
gue el esmalte tiene una fluorescencia menor que la dentina, donde esta ultima es
la que genera el mayor porcentaje de FVIUV dada su composicion en colageno y
presencia de amino&cidos. (Matsumoto, H., Kitamura, S., Araki, T. 1999). En este
trabajo los resultados obtenidos de resina para esmalte y resina para dentina son
distintos que en diente naturales, donde la resina para dentina no predominé por
sobre la resina para esmalte, ya que el resultado al estratificar es un
comportamiento fluorescente totalmente diferente. Es importante destacar que, de
acuerdo a los limites de perceptibilidad, la diferencia entre las resinas para dentina
y resinas para esmalte serian claramente percibidos y considerada inaceptable
(Douglas et al., 2009; Lindsey, Wee. 2007). Por lo que el color fluorescente de cada
resina por si sola no seria determinante al momento de realizar la restauracion,
debiendo generarse asi un protocolo de las resinas estratificadas para poder
comparar con el diente natural cumpliendo con los requisitos estéticos de una

restauracion.

En el @mbito de la luminosidad dentaria natural, las luminosidades de estas tres
marcas se encuentran por sobre esta, viéndose todas mas luminosas que el diente
natural. (Lobos N., 2018).

Dentro de cada marca de resina, comparando individualmente mediante AE las
distintas tonalidades (ej. A1B vs A2B o AL1E vs A2E) dentro del grupo de las RE y
las RD, se observd que cada una de ellas tuvo distinto comportamiento en cuanto a
su color inducido por UV (FVIUV), asi por ejemplo la resina Z350XT presentd
diferencia promedio entre sus RD de 8,7 unidades y de 4 unidades en sus RE. Por
este motivo, debido a la distinta respuesta segun tonalidad, se podria conjeturar que
la cantidad de fluoréforo presente en cada tonalidad es distinta, siendo esto posible

de objeto de estudio.
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El presente estudio abre el camino para, mediante el uso del actual protocolo,
estudiar un nimero mayor de resinas de tal manera de poder contar con una base
de datos cientifica que permitan al clinico poder tomar mejores decisiones con las

gue satisfacer de manera acabada los requerimientos de los pacientes.

Por otra parte, se debe recordar que en este estudio se utilizé una sola longitud de
onda para evaluar la fluorescencia, de 365nm, la cual se ha visto que es la longitud
de onda que ha presentado alta utilidad para discriminar resinas compuesta entre
si (Da Silva T et all, 2013). A pesar de lo anterior, no se debe olvidar que la radiacion
UV se extiende entre los 10nm y 400nm (Schmeling, 2016) y debe quedar claro que
una fuente rica en distintas longitudes de UV podria producir alguna variacion de los
patrones de color obtenido. sin embargo, esto atentaria contra la simplicidad de la

metodologia de estudio.

Este método de recoleccion de colores de la FVIUV mediante la fotografia digital y
el espacio de color CIELab, buscaria poder estandarizar la medicién del color dental
y de resinas para asi abrir la posibilidad mucho mas econémica y practica de obtener

datos fidedignos al clinico.

Desde el punto de vista de aplicacién clinica, los resultados de este estudio aportan
informacion relevante y de alta utilidad al analizar las caracteristicas de color en
base a la FVIUV de las resinas usadas. A manera de simplificacion se podria afirmar
qgue los colores de las Resinas Estratificadas inducidos por luz UV variaron entre
cyan (cuadrante verde-azul, luminosidad alta), azul (limite cuadrante verde-
azul/rojo-azul, luminosidad media-alta) y purpura (cuadrante rojo-azul, luminosidad
media-alta), mientras que los dientes naturales se encuentran en el cuadrante
verde-azul con luminosidad que varia segun edad (Lobos N. 2018) (Bo-Ra Kim,
2016), por esto, solo las dos primeras marcas se acercarian ligeramente al color
dentario natural siendo la resina Miris 2 la mas parecida a los dientes naturales, y
por ello el clinico dispuesto a obtener el maximo biomimetismo de su restauracion
bajo diferentes fuentes luminosas que incluyan la luz UV, especialmente en lugares

ricos en ésta, debiera inclinarse a seleccionar alguna de estas dos. Por lo
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previamente expuesto, se puede afirmar que no basta con aseverar que la resina
compuesta posee fluorescencia visible, sino que también es necesario que ésta esté
dentro del rango de los dientes naturales y el protocolo propuesto en la presente
tesis, debido a su accesibilidad, simplificaria el juicio del clinico para tomar esa

decision.

Finalmente, esta tesis sentaria base para el estudio simplificado, por la metodologia
aplicada, con respecto a conocer la respuesta fluorescente de nuestros pacientes y
elegir la resina que mas se mimetice, siendo importante entonces validar el presente
protocolo con estudios de mayor n tratando de incluir todas las resinas presentes
en el mercado local, de tal manera de poder generar un estandar o muestrario que
permita al clinico seleccionar el mejor producto de acuerdo a las caracteristicas
particulares de cada paciente. Asimismo, los resultados de color inducida por luz
UV podrian orientar a los fabricantes para seleccionar tipo y cantidad de fluor6foros

que permitan mejor biomimética con respecto al diente humano.



45

7) CONCLUSIONES:

La hipotesis de este estudio es rechazada, ya que se evidencio que la resina para
dentina no predomina al ser estratificada con resina para esmalte. Asimismo, esta
resina estratificada es estadisticamente diferente en sus coordenadas CIELab a las
resinas para dentina y para esmalte, de modo que el color resultante de la
fluorescencia visible inducida por luz UV es diferente tanto de la resina para esmalte

como de la resina para dentina.
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