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RESUMEN

El habito de consumir cigarrillo provoca un sin numero de afecciones, una de ellas el
cambio de color en dientes y materiales restauradores, puesto que, la cavidad oral es la
zona mas afectada al estar en contacto directo con el humo. La presente investigacion tuvo
como objetivo evaluar el grado de pigmentacion en carillas de composite sometidas al
humo de dos tipos de cigarrillo. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, in vitro y
de corte transversal; la muestra estuvo constituida por 20 carillas de composite elaboradas
con resina Z350 XT, seleccionadas bajo los criterios de inclusion y exclusion; se dividieron
en dos subgrupos: G1 y G2, con 10 ejemplares cada uno. EI G1 se expuso al humo de
cigarrillo comun y el G2 al humo de cigarrillo ligero; se utilizd un espectrofotometro
digital (Vita Easyshade) para la toma de color en tres tiempos: dia 0, dia 15 y dia 30. Se
determind que las alteraciones de color en las carillas elaboradas con la resina expuestas al
cigarrillo ligero, demostré mayor tendencia en cambiar el tono y mayor convergencia en la
alteracion del color observadas en las muestras, tomando en cuenta que llegaron a un grado

de saturacion entre 3y 3.5 y hasta 4 en un mismo nivel de tono.

Palabras Clave: Resinas, carrillas, humo de cigarrillo, tabaco.
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ABSTRACT

The habit of smoking causes a number of conditions, one of them is the change of color in
teeth and restorative materials, since the oral cavity is the most affected area when in direct
contact with smoke. The aim of this research was to evaluate the degree of pigmentation in
composite veneers subjected to the smoke of two types of cigarettes. The study was
observational, descriptive, in vitro and of transversal cut; the sample was constituted by 20
composite veneers elaborated with Z350 XT resin, selected under the inclusion and
exclusion criteria; they divided in two subgroups: G1 and G2, with 10 specimens each one.
G1 exposed to common cigarette smoke and G2 to light cigarette smoke; a digital
spectrophotometer (Vita Easyshade) used to take color in three times: day 0, day 15 and
day 30. It determined that the color alterations in the veneers made with 3M's Z350 XT
resin exposed to light cigarette showed a greater tendency to change the tone and a greater
convergence in the color alteration observed in the samples, taking into account that they

reached a degree of saturation between 3 and 3.5 and up to 4 at the same tone level.

Keywords: Resins, veneers, cigarette smoke, tobacco.

Reviewed by: Mgs. Maritza Chavez Aguagallo
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 0602232324
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo refiere al tema del analisis de la pigmentacion que genera
el humo de cigarrillo en una resina de alta estética, considerando que el consumo del
cigarrillo es un problema mundial de salud publica y existen altos indices de consumo a
pesar de las estrategias propuestas para que las personas reduzcan su dispendio.Y) Por otra
parte, los tratamientos odontoldgicos mas solicitados en la actualidad son las carillas
dentales, por ende, las mismas pueden verse afectadas momento de consumir tabaco,
tomando en cuenta que los primeros 6rganos en recibir las sustancias producto de la

combustién son los dientes.??

Una de las caracteristicas principales es que los tratamientos de rehabilitacion oral se ven
afectados por el humo del cigarrillo ya que a pesar de las recomendaciones realizadas por
el odont6logo no son acatadas por parte del paciente lo que provoca la alteracion del color
en los materiales de restauracion principalmente cuando el odontélogo desea conseguir un

resultado que beneficie al paciente en cuanto a la funcion y armonia estética.

Al analizar esta problematica es relevante mencionar sus causas, uno de ellos corresponde
a los componentes producidos por la combustion que pigmentan los materiales

restaurativos como en el caso de la elaboracién de carillas. ©

El estudio es de tipo observacional y descriptivo de cohorte transversal de enfoque mixto,
se usaran 20 muestras, las mismas que seran expuestas al humo de dos tipos de cigarrillo
clasificados en comun y light, mediante la ayuda de una maquina fumadora, que, simula el
proceso de aspiracion y expulsion que normalmente realiza el ser humano. Este
experimento serd in vitro, que, mediante el uso de un espectrofotometro digital se
registrara el color en tres tiempos para conocer si hubo significancia en el cambio de la

cromatica de las carillas.

De interés académico y profesional puesto que esta direccionado a una de las ramas mas
demandadas en odontologia, que es la estética y rehabilitacion, brindando asi, una
informacion de suma importancia para los estudiantes y profesionales al momento de tener

en cuenta el plan de tratamiento de este tipo.

El objetivo estuvo encaminado a evaluar el cambio del color de las carillas elaboradas con
la resina Z350 XT perteneciente a la casa comercial 3M, determinando en primer lugar las



alteraciones del color de las carillas sometidas al humo de cigarrillo comun y cigarrillo

ligero, finalmente se comprobara el nivel de pigmentacion de cada uno.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de cigarrillo es desde hace muchas décadas atras uno de los problemas sociales
gue mas controversia ha causado a la poblacién mundial por sus efectos negativos que al
consumirlo éste ocasiona, a pesar de la gran cantidad de medidas que han propuesto las
principales organizaciones mundiales, varias campafas que se fomentan en cada pais, subir
los impuestos del cigarrillo y los avisos impresos en las cajetillas, los indices de consumo

no se reducen a lo que se tenia previsto. ©

Alrededor del mundo se estima que cerca de los 945 millones de personas de sexo
masculino y 180 millones que pertenecen al sexo femenino mayores a los 15 afos
consumen tabacos. El cigarrillo acaba con la vida de la mitad de sus consumidores,
aniquila a mas de 8 millones de personas en el afio, ademas como dato global se tiene que
aproximadamente el 80% de los mil cien millones de consumidores viven en paises de

ingresos medianos o bajos y por obvias razones la morbimortalidad es méas alta.?"

La organizacion mundial de la salud (OMS) da a conocer que el 16% de las muertes que se
registran en las Americas son a consecuencia del tabaco que involucran a enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y céncer. Para reducir los altos indices de consumo se
incorporaron nuevas medidas como por ejemplo en Argentina y Chile tienen los impuestos
mas altos para el cigarrillo, en Colombia se aprobd en el 2016 una legislacion para duplicar
el precio y Uruguay opto por grandes etiquetas de advertencia, pero la industria tabacalera
apunta a jovenes para incentivar el consumo utilizando aditivos como saborizantes por lo
que ésta es una lucha constante en donde no se logra erradicar por completo el hecho de
fumar tabaco.®® En el Ecuador existen més de 3500 defunciones cada afio registradas por
consecuencia de enfermedades directamente relacionadas al tabaco, aun con estas altas
cifras cerca de 495000 individuos fuman a diario. El costo econémico de fumar supera los
141 millones de ddlares ya que se los costos se distribuyen en gastos directos de atencién
médica e indirectos relacionados con la pérdida de productividad por las tazas de

morbilidad y mortalidad temprana.®

En la actualidad la odontologia estética aument6 su demanda ya que las personas buscan
mejorar su calidad de vida evitando el rechazo social por lo tanto el odontologo busca
armonizar y equilibrar la salud oral con la estética dental puesto que la sonrisa se puede
decir que es la expresion facial mas importante del ser humano para comunicarse

expresando simpatia, felicidad y alegria. *© Por otro lado, la estética dental esta expuesta a



varios factores que pueden alterar las propiedades de los materiales que se utilizan en los
diferentes tratamientos de rehabilitacion oral, entre uno de los principales el color; como se
evidencia en el estudio realizado por Gomez C. sobre la estabilidad cromatica de las
resinas compuestas, demostré que, el color es la caracteristica més criticada por los
pacientes cuando su odont6logo ha realizado una restauracion sobre todo en los dientes del
sector anterior por lo tanto el operador debe tener todos los conocimientos necesarios

acerca del cromatismo y los materiales restauradores.

Al momento de consumir el cigarrillo se genera el humo caracteristico, el cual en varios
articulos hacen referencia que si altera las caracteristicas del composite o resina, como en
el estudio realizado en el afio 2013 por Seema S. Patil et al* quienes evaluaron los efectos
que trae el humo del cigarrillo al someter dientes acrilicos de diferentes marcas
comerciales, después de la experimentacion obtuvieron datos significativos donde
observaron que hubo un cambio notable en el color de cada uno de sus grupos de

experimentacion.

Varios estudios mostraron que las resinas pueden absorber agua a una velocidad mayor o
menor dependiendo de su composicidn. La absorcidn excesiva de agua puede reducir la
vida Gtil de un compuesto de resina, puesto que, es capaz de expandir y plastificar sus
componentes, hidrolizar el silano y ocasionar la formacién de microfisuras.®® Por lo tanto,
las sustancias quimicas del humo del cigarrillo, sobre todo los productos del alquitran se
disuelven en la saliva, convirtiéndose en un liquido capaz de penetrar las superficies
dentales y materiales de restauracion, afectando directamente sobre la durabilidad y
resistencia de las carillas dentales, siendo éste un factor predisponente para el fracaso en el

tratamiento. 4

En el estudio “Efecto del humo de cigarrillo sobre dientes artificiales de resina acrilica y su
posterior remocién con perborato de sodio” realizado por Freire que tuvo lugar en la
ciudad de Quito, analiz6 el cambio cromatico de diferentes resinas de alta estética cuando
son expuestas al humo de tabaco, en el que dio a conocer que todas las muestras de resinas
terminaron en luminosidad 16 cuando empezaron con luminosidad 2 lo que quiere decir

que los composites cambian su coloracion por efecto del humo de cigarrillo.*®



3. JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion pretende demostrar la importancia que genera en el campo
de la odontologia el cuidado y las recomendaciones que debe prever el paciente
especialmente si es parte de la poblacion que consume cigarrillo y que tienen poca
conciencia de cémo afecta a sus dientes este habito. Ademas, permitird al odont6logo
conocer mejor los materiales que va a emplear en sus tratamientos estéticos para evitar

complicaciones y recomiende los respectivos cuidados.

El aporte tiene un enfoque de tipo académico puesto que con la divulgacién de este trabajo
se pretende llegar a cada uno de los profesionales relacionados a la salud oral y se
mantengan informados del impacto que genera el humo del cigarrillo en el cambio de color
en los materiales estéticos como en este caso de las carillas directas de composite y tomen
las medidas necesarias para elaborar un excelente plan de trabajo y conlleve a un buen

prondstico para que su paciente se sienta satisfecho.

En la actualidad hay pocos estudios de como afecta el cigarrillo a las propiedades que
poseen las carillas, pero, hay muchos estudios de diferentes bebidas y alimentos que
alteran el color, y a su vez no se ha comprobado cientificamente la consecuencia del humo
del tabaco en la pigmentacion de los materiales de restauracion, es por ello, que mediante

este estudio se indagara sobre cuales son las consecuencias de consumir el cigarrillo.

Frente al alto consumo reportado, como también a la demanda actual de tratamientos
estéticos, es importante confrontar el problema que se genera a partir de los fracasos en la
rehabilitacion, puesto que este mal habito afecta directamente en la durabilidad y
estabilidad cromatica de las carillas.

Es pertinente porque los tratamientos estéticos aumentan su demanda a diario en las
consultas odontoldgicas y los fabricantes de los materiales estéticos deben tomar en cuenta
que aparte de brindar las propiedades ya existentes en el mercado, deben buscar soluciones

para evitar la alteracion del color de las resinas.

Seran beneficiados aquellos profesionales de la salud dental como odontélogos, higienistas
promotores de la salud, auxiliares entre otros por otro lado también los estudiantes de la
carrera de odontologia para que tengan mas conocimiento en el area estética dental y
puedan investigar mas temas relacionados con esta tematica mejorando asi cada dia la

academia, la cual proporcionara una mejor atencién a la sociedad.



4. OBJETIVO GENERAL

4.1. Objetivo general

» Evaluar el grado de pigmentacion en carillas de composite sometidas al humo de
dos tipos de cigarrillo
4.2. Objetivos especificos

e Determinar las alteraciones del color de las carillas elaboradas con resina expuesta

al humo de cigarrillo comdn.

e Determinar las alteraciones del color de las carillas elaboradas con resina expuesta

al humo de cigarrillo ligero.

e Comparar la pigmentacion en las carillas elaboradas con resina a la exposicién del

humo de cigarrillo ligero y comun.



5. MARCO TEORICO

Las carillas dentales desde su introduccion en el afio de 1983 han sido consideradas como
la mejor opcidn en el tratamiento de rehabilitacion para los dientes del sector anterior por
sus caracteristicas clinicas que corresponden a resistencia, longevidad, alta esteticidad y
biocompatibilidad. Ademés, es muy aceptado por los pacientes ya que su modalidad
terapéutica es minimamente invasiva y conserva en mayor parte la estructura de los

dientes.(0)

5.1. Estética Dental

Dentro de las ramas de la filosofia se encuentra “la estética” la cual se encarga de estudiar
cémo el razonamiento humano interpreta el mundo que los rodea mediante los estimulos
sensoriales. Los principales objetos que distinguen la estética se encuentra la belleza,
ademas la percepcion del gusto y la manera en la que las personas la interpretan, por lo
tanto estd ligada directamente con el arte, todo esto permite que el especialista en
odontologia brinde a su paciente la esteticidad deseada para desenvolverse de la mejor

manera en la sociedad.®?”

La finalidad de la odontologia estética es garantizar la integridad de la salud oral de la
poblacion enfocado a las necesidades especificas de cada uno de los individuos, donde
cada uno de ellos exigen mas soluciones estéticas que funcionales, estas demandas son a
causa del alto consumo comunicacional donde en diferentes fuentes como la television,
revistas, periodicos, anuncios, internet, entre otros se puede apreciar la alta exposicion de

la sonrisa perfecta y claramente se evidencia dientes blancos sin imperfecciones. 8

La odontologia restauradora estética se basa en tres aspectos fundamentales los cuales son,
utilizacion de materiales libre de metal como cerdmicas y composites, sistemas adhesivos
compatibles con la estructura del érgano dentario y la obtencion de un resultado que sea

semejante a la naturalidad de los dientes. %

Para lograr el éxito en los tratamientos el odont6logo debe tomar en cuenta varios aspectos
clinicos que abarca: evaluacion del paciente y exhaustiva elaboracion de la historia clinica,
plan de tratamiento, la correcta eleccion del material restaurador, una adecuada
identificacién del color y prondstico, ademas si se pretende elaborar la restauracion en el
laboratorio es aconsejable tener una adecuada comunicacidén para evitar errores en el

resultado. (9



Gracias a los adelantos cientificos en la odontologia estética, los tratamientos restauradores
se fundamentan en principios minimamente invasivos donde se pretende preservar la
mayor cantidad de estructura dentaria y se llegue a utilizar menor cantidad de material
artificial pero cuando se los utilice éstos tengan las caracteristicas mecanicas, oOpticas,
fisiolégicas y funcionales para que den respuesta a los requerimientos biomecanicos del

aparato estomatognatico.?”

5.2. Resinas compuestas 0 composites

Las resinas compuestas 0 composites tienen su lugar en la historia de la odontologia puesto
que a finales de los afios 40 logran sustituir a los cementos de silicato que tenian buenas
propiedades estéticas, pero no lograron destacar por muchas desventajas siendo una de las
principales el gran desgaste que presentaban a corto plazo. Estas resinas acrilicas se
imponen por sus caracteristicas al ser insolubles a la saliva, eran de bajo costo, faciles de
manipular e imitaban al color del diente, pero como estaban en desarrollo surgieron nuevos
inconvenientes como la contraccion marginal, desgaste, y contraccion elevada al

polimerizarse. 1121

En la era de la resinas modernas Hirata @9, Suarez®? y Rodriguez® mencionan que a
inicios de los afios 60 el Dr. Ray L. Bowen introdujo el monémero bis-GMA (bisfenol-A
glicidilmetracrilato), y un silano organico, el cual servia como el agente de union, capaz de
integrar de una manera eficaz a las particulas. De este modo, la resina compuesta quedd
conformada por tres elementos principales: matriz orgénica, particulas inorgéanicas y el

agente de union.

5.2.1. Composicién

Los componentes basicos que estructuran las resinas compuestas son:
* Matriz orgéanica

*Matriz inorgénica

» Agente de acoplamiento

* Inhibidores de la polimerizacion

» Sistema activador-iniciador de la polimerizacion

* Pigmentos (20)
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Grafico Nro. 1. Componentes principales de las resinas compuestas

Fuente: Hirata R., 20110

5.2.1.1. Matriz organica

Este componente estd constituido por un sistema de mondémeros: mono, di- o tri-
funcionales, los mismos que iniciaran la polimerizacién, pero como base y mas utilizado,
tenemos el Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (bis-GMA). La presencia de esta sustancia
organica en la resina le permite tener ciertas ventajas, que son: menor contraccion durante

la polimerizacion, menor difusividad en los tejidos, y menor volatibilidad.®2%22

Sin embargo, también existen ciertas desventajas que perjudican al operador, durante la
aplicacion clinica, como: viscosidad, manipulacion, resistencia a la abrasion, entre otros.
Es por ello que la industria odontoldgica ensaya constantemente tratando de mejorar las

propiedades.®??

5.2.1.2. Matriz inorgéanica

Proporciona estabilidad dimensional y brinda las propiedades fisicas y mecéanicas de la
resina. Esta matriz estd compuesta por particulas de relleno, estas particulas, se pueden
modificar en cantidad o naturaleza; con el objetivo de obtener mejores ventajas del
composite, como son: disminuir la contracciébn a la polimerizacién, proporcionar
radioopacidad, mejorar la manipulacion, reducir el coeficiente de expansion térmica e

incrementar estética. 22

Existen varios materiales de relleno que se utilizan segin su morfologia, composicién
quimica y dimensiones. Los rellenos mas empleados son: vidrios, cerdmicas, silicatos,
cuarzo. En la actualidad, los vidrios se cambian por metafosfato de calcio, un material con

menor dureza para evitar el desgaste del diente antagonista. 22



Gracias a los materiales de relleno se pudo dar a conocer la principal clasificacion de las
resinas compuestas la misma que se baso en las cantidades, formas y tamafios de las
particulas de relleno, ademas proporcionan las caracteristicas finales del material

restaurador.®)

5.2.1.3.  Agente de acoplamiento o conexion

La naturaleza de las particulas de relleno y de los componentes de la matriz organica no les
permite un acoplamiento directo entre las moléculas; por este motivo, es necesario la
presencia de un agente el cual permita la aleacion de union, para una mezcla homogénea,
es aqui donde interviene el silano, la cual es una molécula disfuncional que enlaza la

matriz organica e inorganica en un solo cuerpo. @3

El propdsito del agente de union, es impedir el ingreso de agua, por tal motivo se lo
considera hidrofdbico; una caracteristica adecuada que evitara futuras grietas en la matriz,
ademas garantizara la adecuada distribucion de las fuerzas masticatorias comprometiendo a

la resina tener el mejor provecho clinico. ©:20

5.2.1.4. Inhibidores de la polimerizacion

Son elementos quimicos que impediran una polimerizacion prematura del composite.
Dentro de los componentes més utilizados tenemos: 2 4 6 Titerciabutil fenol (BHT) y el 4-
metoxifenol (PMP) que ocupan un 0.1% de la composicién. Otra de las funciones de los
inhibidores es la estabilizacién del color e incrementar el tiempo de vida de la resina

compuesta. ?¥

5.2.1.5. Sistema activador-iniciador de la polimerizacion

Son componentes que produciran la polimerizacién mediante la accion de un estimulo, el
cual puede ser: térmico, quimico o luminico. El perdxido de benzoilo (BP) es el iniciador
mas comun, este componente al descomponerse genera radicales libres que inician la
polimerizacion, es por esto que se recomienda guardar las resinas en un lugar fresco y

oscuro. @)

5.2.1.6. Pigmentos

Sustancia inorganica utilizada en cantidades variables para generar distintas coloraciones

para que el material restaurador tenga un aspecto idéntico al 6rgano dentario.*:26)
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5.2.2. Clasificacion de las resinas

Desde la aparicion de las resinas, varios autores han clasificado a este material
odontoldgico de distintas maneras, con el proposito de identificarlas con mayor facilidad y
también para un préctico uso clinico. Actualmente se toma en consideracion el tamafio y
distribucidn de las particulas de relleno; tomando este sistema como referencia, las resinas
compuestas se dividen en grupos bien diferenciados, que son: macroparticulas, hibridas,

microparticulas, microhibridas y de nanoparticulas.®2°2%

5.2.2.1. Resinas de Macroparticulas

Son resinas que aparecieron primero cuya razon se las llama de primera generacion,
también se las conoce como tradicionales o convencionales. Se usaba grandes particulas de
relleno, su tamafio oscilaba entre 10 y 100 micras (um), entre los componentes que mas se

usaban era el cuarzo y silice amorfa que ocupaban entre el 60 y 70% de su volumen. ?%:26)

Estas particulas por su “gran tamafio” hacen que se evidencie una gran desventaja al
momento de realizar el acabado y pulido, puesto que, a medida que la resina se desgasta
estas particulas quedan expuestas y la superficie queda notablemente rugosa. Debido a
estos factores ya no se los utiliza mucho, se sustituyeron por particulas de 10 pm de

tamario (compuesto midi).(®%2)

5.2.2.2.  Resinas de Microparticulas

Estos composites fueron creados con la finalidad de resolver los problemas que se tenian
con los compuestos de macrorelleno, disminuyendo significativamente el tamafio de las
particulas, el tamafio promedio es de 0.04 um, estas particulas pequefias ocupan una
superficie mayor que una particula grande, pero, por la amplia superficie que tiene la

matriz de resina es dificil cargar un volumen grande de microrelleno.®®

Este menor volumen reduce significativamente las propiedades fisicas (menor resistencia
al desgaste, o sea méas débil, y encogimiento en la polimerizacion). Para resolver este
problema durante la manufactura, se mezcla el microrelleno en una resina, la polimerizan,
y esta materia endurecida la trituran para formar particulas de dimensiones cercanas a las
resinas convencionales (5-50 um), es por ello, que al final el volumen que ocupa estas

particulas es solo del 35 al 50%.?%
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A su vez, otra de las ventajas que nos brinda estas resinas es que; cuando se pulen nos
permiten un mejor acabado, brindandonos una superficie muy lisa y brillante siendo éste

tipo de resinas aconsejables para tratamientos estéticos en el sector anterior.2%25)

5.2.2.3. Resinas Hibridas

Fueron desarrollados a finales de la época de los 80s, su nombre surge porque dentro de su
matriz hay particulas de macrorelleno y microrelleno. Puede haber silice amorfa
conjuntamente con vidrios que contienen materiales pesados (circonio, bario y estroncio),

y éstos proporcionan una adecuada radiopacidad durante el examen radiografico.?%2®

El tamafio promedio de estas particulas esta entre 0.1 y 3 um, la conjugacion de distintos
tamafios de particulas en esta resina, ofrece mayor resistencia durante la masticacion,
ademas de obtener un excelente pulido. Este tipo de resina se lo considera universal puesto
que se la puede aplicar tanto en el sector anterior como posterior en los tratamientos

restaurativos. ®-20:26)

5.2.2.4. Resinas de Microhibridas

Conocidas también como resinas hibridas modernas, dentro de su composicién existe una
mezcla de particulas pequefias de 0.5 a 3 um y otras mas finas de 0.04 um, que
tedricamente este compuesto resulta de la mezcla de resinas hibridas con resinas de
microparticulas. Es interesante conocer que las particulas méas finas llenan los espacios
entre las otras particulas dando como resultado un alto relleno (aprox. el 70%).
Evidentemente por la disposiciéon de la matriz inorganica son resinas que poseen ventajas
como un excelente acabado y pulido, resistencia a las fuerzas masticatorias; 1o que permite

ponerlas en el grupo de resinas universales por su versatilidad. 2%

5.2.25. Resinas de Nanoparticulas

Son las resinas en las que se introdujeron relleno “minimicrohibridos” gracias al desarrollo
de la ingenieria molecular y la nanotecnologia, estas nanoparticulas tienen un tamafio de
entre 0.005 a 0.020 um. Este tipo de resina tiene la capacidad de encogerse menos al
momento de la polimerizacién por la gran cantidad de relleno presente en la matriz que ha
comparacion de los compuestos iniciales que sufrian el 3% de encogimiento, éstos se

reducen a menos de 1%. @627

Al momento del pulido se conserva un alto brillo por ser un compuesto fuerte, a su vez por

sus buenas propiedades fisico-quimicas tienen un alto grado de afinidad con los dientes.
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Por ultimo, es importante mencionar que las investigaciones para mejorar cada vez mas las
propiedades de las resinas compuestas contintan, los fabricantes tratan de incorporar
cristales y fibras incrustadas en este material restaurador para brindarle mayor estabilidad,

fuerza y resistencia. @29

5.3. Color

Existe un sin numero de definiciones acerca del color, pero la que seleccionaremos es la
descrita por la Real Academia de la Lengua espafiola la cual menciona que el color es:
“Sensacion producida por los rayos luminosos que impresionan los 6rganos visuales y que
depende de la longitud de onda” por lo tanto para llegar a determinar un color es necesario

la presencia de tres factores que son: el observador (0jo humano), la luz, y el objeto. %829

5.3.1. Luz

Es una radiacion electromagnética que presenta una longitud de onda perceptible a la
sensibilidad del ojo humano, por lo tanto, este espectro nos permite observar todo nuestro
entorno. Cabe recalcar que si hay modificaciones en la luz tendriamos como consecuencia

alteraciones en el color, finalmente si no existiera luz tampoco hubiera color. %27

5.3.2. Percepcion del color

Las células especializadas que conforman la retina (capa mas interna del globo ocular) son
las encargadas de procesar la informacion sensitiva, dentro de esta membrana podemos

diferenciar dos 6rganos que permiten la sensacion visual:

Los conos permiten la vision de las formas y los colores, también se las conoce como

células fotorreceptoras responsables de la vision policroma.

Los bastones sensibles cuando hay poca luz, lo que permite que sean activos en la

penumbra, pero no diferencia los tipos de colores.

La interaccion entre el color de la luz y el color del objeto determinard el grado de
sensibilidad que percibird el ojo humano; de la reaccion de estos dos colores de luz, se
proyectara un rayo determinante que dara la sensacion visual al observador, ademés es

importante mencionar que esta experiencia sensorial es individual ¢%)

5.3.3. Dimensiones del color

Es indispensable tomar en cuenta tres factores para comprender de una mejor manera la luz

que se refleja desde un objeto, estos factores son: matiz, croma y valor. ¢7
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5.3.3.1. Matiz, Tono o Tinte

Es el nombre con el que se le designa al color, el mismo que corresponderd a un grupo o
familia. El tipo de matiz o tono de color es determinado por la longitud de onda que este
proyecta dentro del espectro de luz visible. En los érganos dentarios tenemos matices que

van entre tonos de amarillo y naranja con regiones que se varian entre gris al azul. @27

5.3.3.2. Croma, Saturacion o Intensidad

Es una propiedad medible del color puesto que podemos apreciar la cantidad de saturacién
o intensidad del tono, lo que da a lugar a distintas tonalidades de un mismo matiz. Por
consiguiente, el croma depende del matiz. La variedad de saturacion no solo encontramos
dentro de la misma persona sino también en cada uno de sus dientes. Por lo que se ha
evidenciado intensidades mas elevadas en el tercio gingival y mas bajas en los tercios

incisales. (112327
5.3.3.3.  Valor oBrillo

Es la cantidad de luz que proyecta el color, la misma que generara tonalidades que pueden
ser mas claras u oscuras, esto esta determinado por la cantidad de negro o blanco que va
ligado al matiz. Para tener una idea mas clara se toma como referencia el punto mas bajo
que seria el negro, pasa por tonos grisaceos y el punto mas alto seria el blanco. Es la
variable mas importante del color, para los odontologos es muy significativo tomar en

cuenta este pardmetro ya que se ve afectado por la calidad y transparencia del esmalte.
(11,23,27)

5.4. Alteraciones del color

Los cambios de color en las resinas compuestas se deben a factores extrinsecos, los
mismos que pueden ser de origen alimenticio, microbiano, metalico y de habitos sociales.
Estas variables presentan en su composicion ciertas sustancias pigmentantes que ingresan
en la matriz de resina y provocan u originan una evidente modificacion en los tonos del

material restaurador. ¢:1528)

Ademas, tenemos un proceso foto oxidativo que se puede generar en las aminas terciarias,
este fendmeno, se da principalmente en resinas de autocurado o quimicamente activadas.
Las resinas fotopolimerizables evitan esta reaccion oxidativa ,por lo tanto, se debe recalcar

que son mas estables al cambio de color.®39
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5.5. Carillas
5.5.1. Antecedentes

La idea surge a finales de los afios 30 por parte del Dr. Charles Pincus, quien tuvo
protagonismo en la industria cinematografica al brindar a los artistas una sonrisa que
cumpliera con las exigencias de Hollywood. EIl reconocido doctor desarroll unas finas
laminas de acrilico, las mismas que se fijaban temporalmente en los dientes anteriores y los

actores podian retirarlas una vez terminada la filmacion.?3%

Posteriormente en el afio de 1955 Buonocuore con su técnica del grabado acido y en 1963
Bowen con la introduccion de las resinas Bis-GMA, se inici6 una nueva era en la
Odontologia denominada “Odontologia Adhesiva”, rama que permitié grandes avances

sobre todo en el aspecto estético. 23V

Al pasar el tiempo en Francia, Alain Rochette en el afio de 1975 propuso el uso de
ceramicas adheridas al sector anterior. Su técnica consistia en grabar el esmalte mientras
tanto en la restauracion de porcelana se colocaba silano para unir quimicamente a un
cemento de resina sin relleno. Pero fue en la década de los 80 que se mejoro la adhesion, al

introducir el grabado con acido fluorhidrico sobre la ceramica. %3V

A partir de ese momento aumento la popularidad de las carillas provocando un mayor
interés en el desarrollo de materiales y técnicas, es por ello, que en la misma época
Calamia y Simonsen introdujeron el concepto de carillas “sin preparacion”. Esta técnica es
la mejor opcién, puesto que, la odontologia moderna busca fundamentalmente la

conservacion de los 6rganos dentarios. 3%

5.5.2. Definicion

Las carillas dentales son restauraciones que ocupan la cara vestibular de los dientes
anteriores y forman parte de la Odontologia Restauradora cuya funcién es devolverle al

paciente un equilibrio estético, funcional y biolégico. ¢?

Se las conoce también como carilla bucal o recubrimiento labial, estas restauraciones
deben tener excelentes caracteristicas fisicas y quimicas, las mismas que son la base

fundamental al momento de conseguir una armonia en la sonrisa del paciente. %33
5.5.3. Indicaciones

e Alteraciones en el color.
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e Malformacién del diente.

e Restauraciones mal realizadas.
e Mal posicion dentaria.

e Fracturas. 3

5.5.4. Contraindicaciones

Corona clinica corta.

e Poco esmalte bucal.

e Pacientes que presentan problemas parafuncionales.
e Problemas de oclusion.

e Higiene deficiente.

e Coronas debilitadas.

e Movilidad dentaria.

e Pigmentacion muy saturada en los dientes. ¢

5.6. Resina Filtek Z350 XT de 3M

En un inicio los odontdlogos se inclinaban al uso de resinas con microparticulas puesto que
eran consideradas como el maximo estandar en estética dental, sin embargo, carecian de
estabilidad dimensional, colores, transmisidn de luz, entre otros, los cuales dificultaban la

reproduccion idonea de un diente tanto funcional como estético. ¢43)

En una evolucion constante, los componentes de los composites, se han venido
manipulando con la intencion de mejorar sus propiedades estéticas, es por ello, que en la
actualidad se ha propuesto que las resinas tengan gran variedad de opacidades, tonos,
intensidades, translucideces, mejor retencién de pulido; las mismas que en conjunto,
permiten alcanzar un resultado altamente estético y de mayor apariencia natural. Por lo
tanto, la resina de la casa comercial 3M™ Filtek™ Z350 XT cumple con todas estas

propiedades. 3435

16



En el perfil técnico, demuestran la superioridad que tiene sobre las otras marcas de resina
como la EsthetX®, Grandio®, Herculite®, Tetric EvoCeram®, entre otras. En sus estudios
se puede observar la mayor retencion del pulido, mejor manipulacién, mayor resistencia,
menor desgaste, menor contraccion volumétrica. Ademas, la firma de 3M™ da a conocer
mediante una encuesta aplicada a odontélogos, las diferencias entre la resina que utilizaban
en ese momento con la Filtek™ Z350 XT, dando como resultados favorables al producto
de 3M en puntos clave como: facilidad para pulir, mimetizacion con la denticion
circundante, desempefio clinico, facilidad de uso, resultados estéticos en un tono o con
multiples tonos y manipulacion. En conclusién, la resina Z350 XT se puede considerar

como un composite Gold Estandar en restauraciones estéticas.

Esta resina es considerada un material restaurador universal de foto activacion que puede
ser utilizado en tratamientos rehabilitadores en el sector anterior y posterior. La
presentacion de este producto es en jeringas, tiene a disposicion gran variedad de tonos
para esmalte, dentina, cuerpo y transllcidos; la caracteristica es que todos los tonos son

radiopacos.®¥
Esta indicada para utilizarla en los siguientes casos:

e Restauraciones directas anteriores y posteriores (incluyendo las superficies oclusales)
e Restauraciones indirectas (tanto inlays, onlays y carillas)

e Reconstruccion de mufiones

e Ferulizacion

5.7. Acabado y pulido

Una de las fases mas importantes al momento de realizar una restauracion es el acabado y
pulido, puesto que, al eliminar las asperezas residuales, se reduce significativamente que
tanto la placa bacteriana como los agentes pigmentantes se adhieran al biomaterial; estos

factores podrian dar lugar a un posible fracaso del tratamiento. ©6:37

Este proceso permitira el éxito en la restauracion, que independientemente del tipo de
material y de la técnica a utilizar favorecera la apariencia estética contribuyendo al confort

del paciente. Una superficie se considera terminada cuando las irregularidades son tan
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diminutas que pasan inadvertidas a la vista, ademas se puede observar una textura tersa y

brillante.®

Varias casas comerciales y fabricantes ofrecen al mercado gran variedad de instrumental
enfocados al acabado y pulido, como son fresas multi-laminadas, fresas diamantadas,
discos, piedras, copas de goma, tiras abrasivas y pastas de pulido; estos instrumentos se

puede utilizarlos en resinas, ceramicas y restauraciones de ionomero de vidrio. 6.3

5.8. Tabaquismo

El tabaquismo pertenece a las enfermedades cronicas no transmisibles, considerado
también como una adiccién compleja con componentes quimicos, psicologicos, sociales,
ademas en la actualidad existen estudios donde se lo asocia a un origen genético, aunque
aun no son definitivos. Es habitual considerar al tabaquismo como la causa desencadenante
de un sin numero de enfermedades, por tal motivo, es un problema para tomar en cuenta

por parte del personal de salud al momento de tratar a sus pacientes. 9

La mayor prevalencia del tabaquismo se da en la juventud, y se lo vincula porque en esta
etapa de vida existe una mayor influencia de los factores que dan lugar a la iniciacién de
esta adiccion, entre algunos factores que podemos citar es una conducta social aprendida,
la curiosidad de imitacién a otras personas que ya tienen este habito y también la
aceptacion social, sin embargo, en los adultos se produce un decrecimiento de esta

adiccion.®9
5.8.1. Fumador

Es considerado fumador a toda persona que tiene la costumbre de aspirar y echar humo.
Este humo proviene de la combustién de una sustancia de origen natural o sintética que

genera adiccion.®)

5.8.2. Cigarrillo

También conocido como cigarro es un producto del tabaco finamente cortado, tratado,
enrollado y envuelto en un papel en forma de cilindro para el consumo humano. Puede
contener otros ingredientes para afadirle diferentes sabores. Aproximadamente se estima
que la composicion del cigarrillo se distribuye en 50% de hojas de tabaco, el 30% por
tabaco reconstituido y el 20% por tabaco expandido con dioxido de carbono. 42
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5.8.2.1. Tipos de cigarrillo
5.8.2.1.1. Cigarrillo comun

El cigarrillo comun o tradicional es el producto mas popular para el consumo de tabaco. El
proceso para la obtencion de este producto va desde el cultivo de las hojas de tabaco pasa
por la industrializacion para después obtener el cigarrillo.

Dentro del proceso de la fabricacion las hojas de tabaco se dejan secar y se separa la
nervadura; se procede a realizar la torrefaccién, después a la aromatizacion y finalmente se
cortan las hojas para ser envueltas en un fino papel de origen organico. Ademas, cada uno
de los cigarros cuenta con un filtro de celulosa y en ocasiones colocan granulos de carbon
activo; el filtro tiene la funcién de suavizar el humo y evitar que las hojuelas del tabaco

ingresen a la boca del fumador. 344

5.8.2.1.2. Cigarrillo ligero

Se denomina light o ligero aquel tipo de cigarrillo que emanan menos cantidad de alquitran
y nicotina a comparacion de un cigarrillo comun. Se ha logrado obtener este producto
gracias a la gran cantidad de estudios se han enfocado en reducir la toxicidad del tabaco
para asi disminuir el impacto que ocasionan estos compuestos a la salud de los

consumidores. 4546)

También ha sido un tema preocupante para la industria tabacalera ya que temian perder
muchas ganancias debido al sin nimero de camparias destinadas a concientizar el consumo
del tabaco, en consecuencia, se apoyo a la fabricacion de este tipo de cigarrillo para alentar
aquellos fumadores que se preocupan por su salud, cambien de producto en vez de que

dejen de fumar. “©)

Desde 1950 se han disefiado diferentes tecnologias para fabricar cigarrillo “menos

perjudiciales”, y son las siguientes:

e Perforacion del filtro para dilucién del humo.
e Uso de aditivos en el filtro y en el papel.

e Permeabilidad del papel.

¢ Modificacion de la mezcla de tabacos.

e Uso de tabaco expandido y tabaco reconstituido.*®
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5.8.3. Humo de cigarrillo

El humo proviene de la combustion del tabaco, del cual se han llegado a identificar 4800
componentes de los cuales 60 son toxicos y cancerigenos. Las principales sustancias

presentes en el humo del cigarrillo son:

¢ Nicotina

e Alquitran

e Acido cianhidrico

e Formaldehido

e Plomo

e Arsénico

e Amoniaco

e Elementos radiactivos, como el uranio (lea informacion mas adelante)
e Benceno

e Mondxido de carbono
e Nitrosaminas

e Hidrocarburos aromaticos policiclicos®”
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipoy disefio de investigacion

Observacional y descriptivo: debido a que se determino el cambio de color en la resina al

ser sometida al humo de dos tipos de cigarrillo.

In vitro: porque se manipul6 una de las variables para esperar un resultado; No se
realizaron intervenciones directas en individuos, al contrario, se realizd sobre carillas

indirectas de resina.
Corte transversal: se aplicd en un periodo de tiempo definido.

6.2. Disefio de la investigacion

Estudio cuasi experimental, comparativo, observacional, descriptivo, de enfoque mixto.

6.3. Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 30 carillas de composite, elaboradas con resina Z350
XT 3M.

6.4. Muestra

La muestra estuvo constituida por 20 carillas de composite seleccionadas de forma
intensional no probabilistica bajo los criterios de inclusion y exclusion, la muestra de

estudio se dividi6 en dos subgrupos:
1.- Subgrupo G1: 10 carillas de resina expuestas al humo de cigarrillos comunes.

2.- Subgrupo G2: 10 carillas de resina expuestas al humo de cigarrillos light.

6.4.1. Criterios de inclusién.

e Carillas elaboradas con resina Z350 XT 3M
e Carillas de 0.5 mm de espesor.

e Carillas que cumplan con los requisitos de acabado y pulido

6.4.2. Criterios de exclusion.

e Carillas deformadas.

e Carillas fracturadas o fisuradas.
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6.5. Técnicas e Instrumentos

En este estudio se utilizé la técnica de la observacion, y como instrumento la ficha de

recoleccion de datos.

6.6. Equiposy Materiales

Equipo de proteccion personal y bioseguridad.
Fantoma dental

Resina Z350 XT de 3M.

Discos de pulido sof-flex 3M.

Copas de Pulido.

Pasta Diamantada.

Astrobrush.

Fresas de diamante fino y ultrafino.
Cigarrillos comun y ligero.

Turbina NSK.

Micromotor NSK.

Lampara de fotocurado Woodpecker.

Espectrofotometro VITA Easyshade.

6.7. Eleccion de las resinas

Para elegir una resina que sea adecuada para la confeccion de las carillas, se elaboré un
cuadro comparativo basado en investigaciones y estudios referentes al presente tema. Se
escogio la resina Filtek Z 350 XT de 3M por su alto valor estético y su gran disponibilidad
en el mercado nacional e internacional, por lo tanto, se la puede considerar como una

resina Gold standard.
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Tabla Nro. 1. Eleccion de la resina en base a antecedentes investigativos

TEMA AUTOR ANO | REV./UNIV. | RESINA

“Carillas estéticas con la utilizacion de | Hernandez 2015 | Rev. Medisur 3M ESPE

resinas compuestas como alternativa | Yuritza, et. al.

ante la hipomineralizacion. | 9

Presentacion de un caso”

“Carillas de  composite  como | Orozco 2015 | Rev. Clin. de | Filtek Z350 3M

alternativa a carillas ceramicas en el | Jennifer, et. al. periodoncia,

tratamiento de anomalias dentarias. | “® implantol. y

Reporte de un caso” rehabil. Oral

“Rehabilitacion anterior con carillas a | Alcaraz Sadi®® | 2013 | Rev. UN Med. Z350XT de 3M

mano alzada”

“Cambios en la pigmentacion de | Mayorga Perla, | 2018 | Universidad Z350/3M

resinas utilizadas en carillas en el | Estévez Santo Tomas Solare/GC

sector anterior sumergidas en diferentes | Maria®®) Spectra/Dentsply;

medios acuosos” Forma/Ultradent;
Tetric/lvoclar
Vivadent

“Rehabilitacion bioaditiva con resinas | Lopez Ana, | 2019 | Rev. Z350 XT 3M

compuestas en desgaste severo: reporte | Dominguez Cientifia

de caso” Desirée®? Odontoldgica

“Alteraciones del color de resinas de | Yépez Maria®) | 2018 | Universidad Grandio,

alta estética expuestas al humo del Central Herculite Précis,

cigarrillo.” del Ecuador Z350 XT 3M

““Alteraciones del color en 5 resinas | Sosa Dario et. | 2014 Revista TetricCeram,

compuestas para el sector posterior | al.®? Venezolana HB®,

pulidas y expuestas a diferentes Investigacion Filtek™P90,

bebidas” Odontoldgica Filtek™Z350,

IADR Filtek™Z250,

Brilliant™NG

“Effect of Energy Drinks on | Ahmadizenouz, | 2016 | Journal of | Filtek P90, Filtek

Discoloration  of  Silorane  and Ghazaleh, Dentistry, Z250 and Filtek

Dimethacrylate-Based Composite Tehran, Iran Z350XT

Resins” et. al.®®

“The combined effect of food- | Da Silva Tania, | 2017 | Acta Grandio, Amaris,

simulating solutions, brushing and | o 4 64 biomaterialia filtek 7350 XT,

staining on color stability of composite odontologica Filtek P90

resins” scandinavica

“Microdureza superficial de tres resinas | Sotomayor, 2019 | Revistas Filtek™ BulkFill

dentales, resina bulk fill, resina | Ximena et. Evidencias en | Filtek P60

microhibrida y resina nanohibrida” al.®® Odontologia Filtek Z350

Clinica

“Susceptibilidad a la Pigmentacion | Hinojosa, Luis 2019 | Revistas Filtek™ 7350

Superficial de las Resinas Compuestas | Perea, Evidencias en | XT (3M) y Vittra

Filtek™ Z350 XT (3M) y Vittra APS | Elizabeth®® Odontologia APS (FGM)

(FGM) Con y Sin Aplicacion de Clinica

Glicerina”
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6.8. Procedimiento

Como primer punto se realizo el tallado de un incisivo central del Fantoma dental en base
al protocolo de preparacion dentaria para carillas propuesta por Corts®” en el que indica la
delimitacion de contornos proximales y contorno gingival, determinacion del desgaste

vestibular e incisal, y finalmente un refinamiento de méargenes.

Fotografia Nro. 1. Tallado dentario para carilla directa

Fuente: Registro fotogréafico del investigador

Se confeccionaron treinta carillas de resina 350Z XT de color A2 esmalte, de las cuales se
eligieron veinte al cumplir con los criterios de inclusion. Se aislo con glicerina el diente
tallado, posteriormente se coloc6 el composite con la ayuda de un gutaperchero y
finalmente se us6 pinceles de pelo de marta para lograr una superficie mas lisa en la zona
vestibular de la carilla.

Fotografia Nro. 2. Elaboracion de carillas

Fuente: Registro fotogréfico del investigador
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Para realizar el proceso de fotocurado de la carilla, se utiliz6 una lampara de luz LED
Woodpecker® con una distancia a la restauracion lo mas cerca posible; esta ldmpara fue
medida previamente antes de ser utilizada con un radiémetro. El valor observado en el
radiémetro fue de 800mW/cm?, cuya intensidad es la ideal para fotocurar en un tiempo de
20 segundos. Al tener estos parametros podemos cumplir las indicaciones descritas por el

fabricante de la resina.®%

Fotografia Nro. 3. Calibracion de la ldampara de fotocurado

Fuente: Registro fotografico del investigador
6.8.1. Seleccion de las muestras

Para la seleccién de las muestras se procedio6 a verificar que no existan fracturas ni fisuras

y a su vez a la calibracion de que las carillas tengan un espesor de 0.5 mm.

Fotografia Nro. 4. Seleccidén y calibracion de las muestras

Fuente: Registro fotografico del investigador

6.8.2. Fase de acabado y pulido

Pasadas las 24 horas se procedio a la fase de acabado con discos Sof-flex de la casa
comercial 3M, los mismos que se utilizaron en secuencia desde la granulacién gruesa,

media, fina y superfina para poder tener mayor simetria en las muestras.
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Fotografia Nro. 5. Discos Sof-flex 3M

Fuente: Registro fotogréfico del investigador

Para la fase de pulido se utilizé pasta diamantada y copas siliconadas de manera ordenada
desde grano grueso, mediano y fino; aplicando la pasta diamantada en cada cambio de
copa. Ademas, se ejercidé una ligera presion con constante irrigacion. Finalmente, para
garantizar un brillo intenso se utilizo un Astrobrush como lo indican Guzmén V. e

Hirata.(@0:36)

Fotografia Nro. 6. Protocolo de pulido.

)

Fuente: Registro fotogréfico del investigador

Fotografia Nro. 7. Comparacion de carillas: (A) muestra sin acabado y pulido, (B)
muestra con acabado y pulido

A

Fuente: Registro fotografico del investigador
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6.8.3. Distribucion y almacenamiento

Una vez terminado el proceso de acabado y pulido, las veinte muestras fueron divididas en
subgrupos de diez carillas y almacenadas en frascos oscuros rotulados, para asi evitar que
la luz altere el color hasta la toma del color inicial.

Fotografia Nro. 8. Muestras divididas y almacenadas en frascos oscuros rotulados.

Fuente: Registro fotografico del investigador
6.8.4. Fase experimental
6.8.4.1. Toma de color

Se realizaron las tomas de color en tres periodos: un inicial (D0O), un intermedio (D15) y
una toma final (D30); el objetivo de la toma inicial era estandarizar las muestras en color
A2y con esto cumplir con uno de los criterios de inclusion. Para la medicion del color se
uso el espectrofotometro digital Vita Easyshade; este dispositivo fue calibrado y utilizado
bajo las indicaciones del laboratorio BADENT (Anexo 2). Cada una de las muestras fueron

registradas en la tabla de recoleccion de datos (Anexo 3).

Fotografia Nro. 9. Espectrofotdmetro digital Vita Easyshade

4

Fuente: Registro fotografico del investigador
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Para la segunda toma (D15) y tercera toma de color (D30) se realiz6 de la misma manera
con el espectrofotdbmetro digital Vita Easyshade calibrado; cada toma de color se iba

registrando en la ficha de recoleccion de datos.

6.8.4.2.  Seleccion de cigarrillos

Al momento de elegir los dos tipos de cigarrillos que intervinieron en la fase de la
experimentacion se indag6 en los periddicos nacionales reportes sobre la preferencia del
consumo del tabaco donde nos indicé que “Actualmente 1 de cada 2 cigarrillos que se
consumen en el pais son de contrabando”, generando asi un comercio ilicito donde el
comerciante obtiene mayor ganancia y el consumidor adquiere su producto a precios mas

econdmicos. 4859

Fotografia Nro. 10. Seleccion de cigarrillos: (A) Cigarrillo comun, (B) Cigarrillo ligero

Fuente: Registro fotogréafico del investigador

6.8.4.3.  Exposicion al humo de cigarrillo

La maquina empleada para exponer las carillas al humo de cigarrillo fue fabricada con
ayuda de ingenieros de la empresa Funkert y Electrénica Tronicks (Anexo 1). Esta
maquina bajo la direccion del articulo guia “Effect of cigarette smoke on acrylic resin
teeth”? donde nos indica que cumple con 9 ciclos con un flujo continuo de 30cm? /
segundo, una simulacion de succidon de 2 segundos y expulsion en un tiempo de 60

segundos.
Fotografia Nro. 11. Maquina de simulacion de fumado.
W

| .

*-:s_-u‘

gx_.‘

X ) \ Al -~
Fuente: Registro fotogréafico del investigador
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Después del registro inicial del color (D0) cada subgrupo se sometio al humo del cigarrillo
correspondiente; tanto al cigarrillo comun como al ligero, las muestras fueron expuestas a
un total de 300 cigarrillos (150 del tipo comun y 150 del tipo ligero). Los 150 cigarrillos
corresponden a 5 cigarrillos diarios para 30 dias de exposicion; de la misma forma estos
150 cigarrillos se dividieron en 75 cigarrillos para la toma intermedia (D15) a los quince

dias y los otros 75 cigarrillos para la toma final (D30) a los treinta dias.

Fotografia Nro. 12. Tiempos de la simulacion de fumado: (A) succion, (B)expulsion,
(C)Finalizacion de los 9 ciclos.

Fuente: Registro fotogréafico del investigador

Las muestras se mantenian sumergidas en saliva artificial para simular el medio bucal, esta
solucién era cambiada constantemente una vez terminada la exposicion diaria al humo de

cigarrillo.

Fotografia Nro. 13. Saliva artificial

Fuente: Registro fotografico del investigador
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Fotografia Nro. 14. Muestra después de 15 dias de exposicion al humo de cigarrillo

Fuente: Registro fotogréfico del investigador

Fotografia Nro. 15. Muestras después de 30 dias de exposicion al humo de cigarrillo

Fuente: Registro fotogréfico del investigador
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6.9. Operacionalizacién de las Variables

Tabla Nro. 2. Variable Independiente: Humo de dos tipos de cigarrillo

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Intervencion del | Cigarrillo Tipo de | Observacion Ficha de
producto cigarrillo recoleccion de

generado por la
combustion, que
se compone de
las  sustancias
presentes en el

tabaco.

datos

Tabla Nro. 3. Variable Dependiente: Grado de pigmentacion de carillas de composite

Caracterizacion

Dimensién

Indicador

Técnica

Instrumento

Susceptibilidad
de variacion en

el color del

material
restaurador que
puede ser

ocasionado por
el efecto de un
factor

predisponente.

Resina

Nivel

pigmentacion
Color

Saturacion

de

Observacién

Ficha de
recoleccion de

datos
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7 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 4. Variacion de color muestras expuestas a cigarrillo comun

Medicion del Color A2 B1 C1 D2 A3 A35 A4 B4 Total

Color Dia 0 10 0 0 0 0 0 0 0 10
Color Dia 15 6 1 1 2 0 0 0 0 10
Color Dia 30 0 0 0 0 5 3 0 2 10
Total 16 1 1 2 5 3 0 2 30

Elaborador por: Brayan Cruz
Fuente: Registro de laboratorio procesado en SPSS v.25.

Grafico Nro. 2. Variacion de color de muestras expuestas a cigarrillo comun
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m Color Dia 0 Color Dia 15 Color Dia 30

Elaborador por: Brayan Cruz
Fuente: Registro de laboratorio procesado en SPSS v.25.

Anaélisis: La guia de colores VITA classical tiene 4 grupos ordenados, donde las letras
identifican su matiz y los nimeros el nivel de saturacion. Estos se dividen en: Al-A4
(amarronado); B1-B4 (amarillento); C1-C4 (grisaceo); y D1-D4 (naranja-gris). Al
momento de evaluar el color en el dia cero, se puede apreciar que las 10 muestras
pertenecen al grupo A2. A los 15 dias de someter las carillas al humo del cigarrillo comun,
se observo que, 6 muestras se mantuvieron en el grupo A2, 1enBl,1enCly2enD2. Y
a los 30 dias 5 de las muestras indicaron ser parte del grupo A3, otras 3 pertenecen al
grupo A3.5 y por ultimo, 2 muestras al grupo B4. La variacion del color se muestra
inminente a los 30 dias siendo los colores amarronado y amarillento de mayor frecuencia y

saturacion.
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Tabla Nro. 5. Variacion de color muestras expuestas a cigarrillo ligero

Medicion del Color A2 B1 C1 D2 A3 A35 A4 B4 Total

Color Dia 0 10 0 0 0 0 0 0 0 10
Color Dia 15 6 0 0 4 0 0 0 0 10
Color Dia 30 0 0 0 0 1 6 3 0 10
Total 16 0 0 4 1 6 3 0 30

Elaborador por: Bryan Cruz
Fuente: Registro de laboratorio procesado en SPSS v.25.

Grafico Nro. 3. Variacion de color de muestras expuestas a cigarrillo ligero
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Elaborador por: Bryan Cruz
Fuente: Registro de laboratorio procesado en SPSS v.25.

Analisis: En el registro del color al dia cero, las 10 muestras pertenecientes al grupo A2
mostraron al cabo de los 15 dias de experimentacion, un registro en el que 6 muestras no
presentaron cambio de color y se mantenian en el grupo A2; por otra parte, 4 muestras se
ubican en el grupo D2. Pasados los 30 dias de exposicion al humo de cigarrillo ligero se
determind que 1 muestra pertenece al grupo A3, 6 al A3.5y 3 al A4. Los cambios de matiz
de color en este grupo de estudio se mostraron mas prominente en los 15 dias de
exposicion y de igual forma a los 30 dias manteniendo el tono e incrementando la

saturacion.
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Tabla Nro. 6. Comparacion de cambio de color entre tipos de cigarrillo (15 dias)

Tipo de cigarrillo

Color dia 15 Cigarrillo Comun Cigarrillo Ligero Total
A2 6 6 12
Bl 1 0 1
C1 1 0 1
D2 2 4 6
Total 10 10 20

Elaborador por: Bryan Cruz
Fuente: Registro de laboratorio procesado en SPSS v.25.

Gréfico Nro. 4. Comparacion de cambio de color entre tipos de cigarrillo (15 dias)
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Elaborador por: Bryan Cruz
Fuente: Registro de laboratorio procesado en SPSS v.25.

Analisis: las muestras a los 15 dias de exposicion tuvieron un cambio de color similar tanto
como para el cigarrillo comin como en el ligero, puesto que 6 de las muestras cara cada
tipo de cigarrillo se mantienen en el mismo tono y saturacion (A2), sin embargo se puede
apreciar que en el cigarrillo comin existe la presencia de varios matices de color
amarillento con saturacion 1 (B1) y una grisacea con saturacion 1 (C1); por otra parte dos
de las muestras del cigarrillo comun coinciden con las cuatro del cigarrillo ligero teniendo
un tono naranja-gris con saturacion grado 2 (D2).
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Tabla Nro. 7. Comparacion de cambio de color entre tipos de cigarrillo (30 dias)

Tipo de cigarrillo

Color dia 30 Cigarrillo Comun Cigarrillo Ligero  Total
A3 5 1 6
A3.5 3 6 9
A4 0 3 3
B4 2 0 2
Total 10 10 20

Elaborador por: Bryan Cruz
Fuente: Registro de laboratorio procesado en SPSS v.25.

Graéfico Nro. 5. Comparacion de cambio de color entre tipos de cigarrillo (30 dias)
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Elaborador por: Brayan Cruz
Fuente: Registro de laboratorio procesado en SPSS v.25.

Anaélisis: A los treinta dias se encontrd relaciones entre los grupos de experimentacion,
cinco muestras del cigarrillo comin y una del cigarrillo ligero tomaron un color
amarronado de grado de saturacion 3 (A3); tres expuestos al cigarro de tipo comun y seis
del tipo ligero coinciden en el grupo amarronado con saturacién 3.5 (A3.5); por el
contrario 2 muestras expuestas al humo del tipo comun present6 un color amarillento con
valor de saturacion 4 (B4), por otra parte en el grupo experimental que pertenece a la
exposicion del humo del tabaco ligero se identifico tres muestras de color amarronado con

la méxima saturacion de nivel 4 (A4) .
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Tabla Nro. 8. Comparacion de variacion de tono 15 y 30 dias

Tipo de cigarrillo
Tonodial5 Cigarrillo Coman Cigarrillo Ligero Total

A 6 6 12
B 1 0 1
C 1 0 1
D 2 4 6
Total 10 10 20
Tono dia 30

A 8 10 18
B 2 0 2
Total 10 10 20

Elaborador por: Brayan Cruz
Fuente: Registro de laboratorio procesado en SPSS v.25.

Analisis: Se puede apreciar que el todo a los quince dias de exposicion hay 6 muestras
marrones para cada grupo, mientras tanto dos del cigarrillo comdn y cuatro del cigarrillo
ligero coinciden en un matiz naranja-gris, pero en el grupo del cigarro coman existe una
variacion de tonos en dos muestras; una de matiz amarillenta; y una de matiz grisacea. No
obstante, a los treinta dias de ser sometidas al humo del cigarrillo, hay coincidencia en el
tono marréon en 8 muestras del grupo G1 (cigarrillo comun) y 10 muestras del G2
(cigarrillo ligero), sin embargo, 2 muestras del G1 variaron a un tono amarillento. Lo que

quiere decir es que no existe una diferencia sustancial en el tono.
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Tabla Nro. 9. Comparacion de saturacion 15 y 30 dias

Tipo de cigarrillo
Saturacion dia 15  Cigarrillo Comun  Cigarrillo Ligero Total

1 2 0 2
2 8 10 18
Total 10 10 20
Saturacion dia 30

1 3 0 3
3 4 1 5
3,5 1 6 7
4 2 3 5
Total 10 10 20

Elaborador por: Brayan Cruz
Fuente: Registro de laboratorio procesado en SPSS v.25.

Analisis: Al comparar la saturacion, a los 15 dias de estar sometidas las muestras al humo
de cigarrillo, se puede observar que 2 muestras del cigarrillo comin tienen grado de
saturacion uno y no tiene ninguna coincidencia con las muestras del otro grupo de estudio,
contrario en el grado de saturaciéon dos, en el que se aprecia que 10 de las muestras del
cigarrillo ligero (G2) coinciden con 8 especimenes del cigarrillo comun (G1). Por el
contrario, a los 30 dias de experimentacion se nota cambios importantes en la saturacion
obteniendo de esta manera: tres muestras del grupo G1 vy cero del G2 en grado de
saturacion 1; cuatro del G1 y uno del G2 en grado de saturacién 3; uno del G1 y 6 del G2
en grado de saturacion 3,5; finalmente se observa que dos especimenes del G1 y tres del

G2 coinciden en el grado de saturacion 4.
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Analisis de significancia

Para establecer en las muestras de estudio que los cambios de color fueron significativos
entre los diferentes tipos de cigarrillo se aplicara en base a la naturaleza de los datos una
prueba no paramétrica de tipo cualitativo, y su asociacion o relacion entre estas, en base a

los siguientes postulados hipotéticos.
Hipotesis 1 (H1)

Ho: No existe relacion o asociacion entre el tono de las resinas y el tipo de cigarrillo

expuesto a estas.

1C=95%

Error=5%

Decision: Si p menor a 0,05 se rechaza Ho
Prueba

Tabla Nro. 10. Prueba Chi cuadrado H1

Significacion asintdtica  Significacion exacta Significacion exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 2,222a 1 0,136
Correccion de
continuidadb 0,556 1 0,456
Razén de
verosimilitud 2,995 1 0,084
Prueba exacta de
Fisher 0,474 0,237
Asociacion lineal por
lineal 2,111 1 0,146
N de casos validos 20

a 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,00.
b Sélo se ha calculado para una
tabla 2x2

Conclusion: El valor de p de la prueba fue mayor a 0,05 (p=0,474) por tanto se acepta Hoy

se afirma que no existe relacion o asociacion entre el tono de las resinas y el tipo de

cigarrillo expuesto a estas.
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Hipdtesis 2 (H2)

Ho: No existe relacion o asociacion entre la saturacion de las resinas y el tipo de cigarrillo

expuesto a éstas a los 15 dias.

1C=95%

Error=5%

Decision: Si p menor a 0,05 se rechaza Ho
Prueba

Tabla Nro. 11. Prueba Chi cuadrado H2

Significacion asintdtica  Significacion exacta Significacion exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 2,222a 1 0,136
Correccion de
continuidadb 0,556 1 0,456
Razén de
verosimilitud 2,995 1 0,084
Prueba exacta de
Fisher 0,474 0,237
Asociacion lineal por
lineal 2,111 1 0,146
N de casos validos 20

a 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,00.
b Sélo se ha calculado para una
tabla 2x2

Conclusién: El valor de p de la prueba fue mayor a 0,05 (p=0,474) por tanto se acepta Hoy
se afirma que no existe relacion o asociacion entre la saturacion de las resinas y el tipo de

cigarrillo expuesto a estas a los 15 dias.

Para el caso de la saturacion a los 30 dias los cambios fueron evidentes en todas las

muestras entre 1 a 4.
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8 DISCUSION

Respecto al estudio realizado por Freire®®), se observé que, tanto en el grupo A (grupo de
control) como en el grupo C (Humo de cigarrillo+ corega Tabs) no hubo cambios en la
cromatica de las muestras, sin embargo, el grupo b, (muestras sometidas Unicamente al
humo de cigarrillo) generd cambios de color en los dientes a los 30 dias. Por lo tanto, los
resultados se muestran coincidentes y han puesto de manifiesto la relacion que existe entre
el tiempo de exposicion y la tincion que genera el humo de cigarrillo. Ademas, se puede
notar que, el tono se conserva y la saturacién varia, es decir, que las resinas van
adquiriendo una pigmentacion de tono amarronado, y el valor de saturacion va
ascendiendo al pasar los dias, opacando notablemente las muestras como se evidencié en
los resultados de este estudio. En la investigacion realizada por Yépez®Y, en el que se
expuso al humo de cigarrillo durante 30 dias una resina similar al estudio que se presenta,
se demostrd que las muestras tomaron tonos naranja gris y grado de saturacién 4 resultado
que fue concomitante con los niveles de saturacion alcanzados en un mes en el presente
trabajo; en el que si bien es cierto los valores o grados de saturacién no llegaron al grado 4

pero se aproximaron al mismo, entre valores de 3 a 3.5.

Varios estudios®?6%61) se han enfocado en la tincion provocada por agentes exdgenos,
muchos de ellos investigan la relacion entre el cambio de color respecto al consumo de
cigarrillo sobre dientes artificiales, en dientes naturales y materiales dentales, sin embargo,
no se ha tomado en cuenta los tipos de cigarrillo, como es el caso del cigarro ligero, que
comunmente, es uno de los mas utilizados. Por esta razon no se puede establecer una
comparacion entre resultados, no obstante, se observo el efecto en las resinas entre un
equivalente el consumo de este tipo de cigarrillo en un mes de exposicién, notando que los
materiales cambiaron a tonos marrones; evidenciando muestras con niveles de saturacion
de 3, 3.5 y 4. Finalmente, segln el estudio de Cuba et. al. ¥ en el que se indica que el
alquitran es la sustancia o agente que interviene directamente sobre la tincion en el material
se puede indicar que los resultados encontrados muestran mayor efecto de tincion del
cigarrillo ligero considerando que el mismo presenta mayor contenido de alquitran que es

el que genera cambios de matiz.

En el articulo publicado por Briefing®? describe que los cigarrillos ligeros son fabricados
de la misma manera que los cigarrillos regulares o comunes, con la diferencia de que éste

tiene perforaciones en el filtro para mayor ventilacion y supuestamente se generara menos
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alquitran hipétesis que se contradice puesto que estos agujeros se obstruyen al sujetarlos
con los dedos y labios de igual forma sucedié al colocar el cigarrillo en la maquina de
fumado reflejando de esta manera los resultados obtenidos en este estudio en el que en un
periodo de 15 dias mantuvieron un comportamiento similar manteniéndose 6 muestras de
cada uno de los grupos en un tono amarronado con saturacion 2, ademas concordaron dos
carillas expuestas al humo de cigarro comun con cuatro del cigarrillo ligero el grupo de
color naranja-gris con saturacién dos. Ademas, en el grupo de cigarrillo comun hubo la
presencia de una muestra en color amarillento y grisaceo con grado de saturacion para cada
uno. Sin embargo, a los treinta dias de experimentacion hubo cambios distintivos
observando tonos amarronados con grados de saturacidén que oscilan de 3, 3.5y 4 en el
grupo expuesto al humo del cigarrillo ligero. En cambio, el grupo sometido al humo del
cigarrillo comun se evidencié matices en su mayoria amarronados de saturaciéon 3 y 3.5;
dos de las muestras al grupo de color amarillento de saturacién 4. Después de esto, se
corroboré que el humo de cigarrillo ligero provoca mayor alteracion en la saturacién que

en el tono.
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9 CONCLUSIONES

Se determind que las alteraciones de color en las carillas elaboradas con la resina Z350 XT
de 3M expuestas al cigarrillo comun se vieron afectadas cambiando de color en tonos entre
marrones y aumentando los grados de saturacién de 3 y 3.5 y también matices amarillentos
en grado 4. Se nota que a mayor tiempo de exposicion en dias los tonos se van a tornar

marrones con un incremento en la saturacion.

Se determind que las alteraciones de color en las carillas elaboradas con la resina expuestas
al cigarrillo ligero demostraron mayor tendencia en cambiar el tono y mayor convergencia
en la alteracion del color observadas en las muestras, tomando en cuenta que llegaron a un
grado de saturacion entre 3 y 3.5 y hasta 4 en un mismo nivel de tono. Adicionalmente el
nivel de alquitran generado por este tipo de cigarrillo es de mayor concentracién y es el
responsable de generar tincion, por lo tanto, la pigmentacion es mas acelerada y mucho

mas notable.

Se compard la pigmentacion en las carillas elaboradas con resina a la exposicion del humo
de cigarrillo light y comun, observando que el humo de cigarrillo ligero provoca una
pigmentacion diferenciada al cigarrillo comin con mayor impacto en la saturacion lo que

hace que las muestran tomen una pigmentacion mas opaca tendiendo a grisacea.
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10 RECOMENDACIONES

Los odontdlogos y especialistas en la salud oral deben considerar realizar un correcto
seguimiento a los pacientes que tienen el habito de fumar para contrarrestar en lo posible la
alteracion del color los tratamientos de rehabilitacion que conlleven la utilizacion de

resinas 0 composites.

Los pacientes deberian evitar en lo posible el consumo de cigarrillo en cualquier
tratamiento estético, pero en el caso de que no lo puedan hacer o ignoren las
recomendaciones, los estomat6logos deberian tomar en consideracion el tipo de cigarrillo,

factor importante que conlleva al dafio del material restaurador.

Se recomienda que la promocién en salud considere en sus campafias de salud oral la
difusion respecto al dafio que producen los diferentes tipos de cigarrillo que existen en el
mercado, y como los mismos pueden generar dafios no solo a la salud en general sino

también en la cavidad oral tanto en materiales restaurativos y piezas dentales.
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12 ANEXOS

Anexo 1

12.1 Certificado Maquina Simuladora de fumado

l~ ' ELECTRONICA

Tﬁf NICKS

...................

Riobamba, 28 de julio de 2020

Yo Alexis Leonardo Chamorro Paez, Ingeniero Mecanico, propictario de FUNKERT
INGENIERIA, con cedula de identidad nimero 0604353474,

Yo Cnstian Patnicio Vinueza Escobar, Ingeniero Electronico, propietario de TRONICKS,
con cedula de identidad numero 0604578948

Cernificamos que las especificaciones de la maquina simuladora de fumado desarrollada bajo
los requerimientos del interesado, para el desarrollo de su Tesis con tems “GRADO DE
PIGMENTACION EN CARILLAS DE COMPOSITE SOMETIDAS AL
HUMO DE DOS TIPOS DE CIGARRILLO" han sido alcanzadas de forma

satisfactoria, con lo cual aseveramos:
Capacidad de aire en la cimara de muestras ~ 100cm

Caudal de aire constante 30 cm/s
Tiempo de inhalacion 2s
Tiempo de exhalacion pasiva 60s

Se garantiza el correcto funcionamiento por 6 meses, para su POSIEror uso omar en cuenta

la necesidad de confirmacion de especificaciones y de ser necesario recalibracion.

g ‘f.’-,‘."‘: ; )4
s / < /

- |
Ing. Alexis Chamorro P Ing. Cristian Vinueza

TAENICKS

hian Vinuera €
”."' b ROMETARIO
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12.2

Anexo 2

Certificado Laboratorio Dental BADENT

BADENT

@6 OO0

-
' o00®®”

Quito, 30 de septiembre 2020

CERTIFICADO

A quien interese -

Por este medio se hace constar que ta Sr. CRUZ LARA BRAYAN DAVID con numero de
cédula 060494036-1 estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Chimborazo, realizé en este Laboratorio la medicion de muestras con el colorimetro
VITA Easy Shade para el proyecto de lesis, “Grado de pigmentacién en carillas de
composite sometidas al humo de dos tipos de cigarrillo”.

Asi mismo indicar que el mencionado fue monitoreado y asesorado del uso del
mencionado cokrimetro por el técnico de laboralorio, quien le indico el proceso de
calibracion del instrumento, asi como el proceso de la toma de las muestras,

Se extiende el presente, para los fines que al interesado convenga,

Atentamente,
i
Sra! 'Bianeda

Jefe de Produccién
DENTAL BARROS BADENT CIA LTDA

Francisco Galaye £12 132
y Toledo. La Florests

cascs@badent.com e
servicio chente@badent com ec

02-2234212 02-222846%
02-2541045 0987510274

www.badent.com.ec
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12.3 Fichas de Recoleccion de Datos
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