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Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar tres revestimientos ceramicos para
los soportes de circonio en lo que respecta a la estabilidad del color y la capacidad de
predecir el resultado estético. Materiales y métodos: En este estudio participaron seis
pacientes en los que habia que preparar un incisivo maxilar central. El incisivo
contralateral no tenia que necesitar preparacion y debia conservar la vitalidad para
poder servir como diente de referencia. Para cada paciente se fabricaron cuatro
coronas Unicas con soportes de circonio. Se valoraron tres ceramicas de revestimiento,
en forma de mascara para eliminar los sesgos. La eleccion del revestimiento ceramico
se hizo de forma aleatoria. El revestimiento fue realizado por cuatro técnicos dentales.
Se compararon tres revestimientos ceramicos: ceramica A (Initial, GC), ceramica B
(Triceram, Esprident) y ceramica C (Cercon Ceram S, DeguDent). El color de las
coronas y de los dientes de referencia se captur6 mediante andlisis de
espectrofotometria (SpectroShade, MHT) y se calculé la diferencia de color (AE)
(método objetivo). Ademas, 11 observadores ciegos para el tipo de ceramica utilizada
en el revestimiento compararon de forma subjetiva los dientes de referencia y las
coronas. Los andlisis estadisticos se realizaron mediante el analisis de la varianza
(ANOVA). Resultados: Independientemente del tipo de ceramica de revestimiento
utilizada, todas las coronas mostraron una notable desviacion del color respecto de

los dientes de referencia en el analisis objetivo (AE, 6,8 + 2,5, AE; 5,6 £ 1,2, AE,

5,7 =+ 2,1). No se identificaron diferencias significativas entre la AE de las coronas y los
dientes en funcion de las ceramicas utilizadas. En la zona apoyada sobre el soporte, la
ceramica B mostré una diferencia significativamente inferior en el valor (AL) comparada
con los dientes de referencia que las otras dos ceramicas (AL, 4,9 + 2,3, ALg 1,1 + 2,1,
AL 4,1 £ 1,5; < 0,01 en ANOVA). Al realizar los andlisis subjetivos, la ceramica B fue
elegida como la que mejor ajustaba por la mayor parte de los observadores (>60%) en
cuatro de seis pacientes. Conclusiones: Las tres ceramicas sélo cumplieron las

la hora de fabricar una preparacion con metal y cerami-
ca, el soporte grisaceo de metal dificulta la imitacion de
la estética natural. Esto representa un problema especial-
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mente en situaciones en las que se cuenta con un espacio li-
mitado para la preparacién. La ventaja de las preparaciones
realizadas exclusivamente con cerdmica frente a las que uti-
lizan metal y cerdmica combinados es la capacidad de obte-
ner unos resultados estéticos 6ptimos. Sin embargo, dada su
baja estabilidad mecanica, los sistemas ceramicos exclusivos
(reforzados con feldespato, reforzados con vidrio o cerdamica
de vidrio) s6lo han resultado adecuados para coronas (inicas.
Todas las dentaduras parciales fijas (DPF) realizadas exclu-
sivamente con material ceramico han presentado unas ele-
vadas frecuencias de fractura en la zona anterior y posterior',
Recientemente se han desarrollado materiales ceramicos de
alta resistencia, cuyas caracteristicas mecanicas son mejo-
res que las de la cerdmica convencional, para utilizarlos en la
odontologia reconstructora. El circonio, que es el mas esta-
ble de este tipo de materiales cerdmicos de alta resistencia,
muestra valores de resistencia a la flexion y a la fractura de
900 MPa y 9 MPa m'? respectivamente®’. Estos valores son
dosveces superiores alos que presenta la ceramica de vidrio
y el aluminio infiltrado con vidrio'2. En estudios clinicos a me-
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Fig. 1 Fotografia ampliada con la sombra consenso prescri-
ta para una de las ceramicas de revestimiento. Las localiza-
ciones y los nombres de las sombras deseadas para cada uno
de los materiales ceramicos fueron dibujadas en una hoja trans-
parente para poder colocarla encima de la fotografia.

dio plazo se han encontrado elevadas frecuencias de éxito
para las reconstrucciones con soportes de circonio enlasre-
giones anteriory posterior. A los 3 afios de la colocacién, nin-
guna de las DPF de circonio posteriores exploradas presen-
taba fracturas en la estructura®®. Estos resultados clinicos tan
positivos han llevado a aplicar cada vez mas este tipo de re-
paracion ceramica. El circonio es un material cerdmico opa-
co de color blanco, porlo que sélo resulta adecuado como ma-
terial de soporte. Ademas, para que sus resultados estéticos
sean optimos, debe ser revestido. Dado su bajo coeficiente de
expansion térmica (CET = 11 x 108K™"), la ceramica tradicio-
nal de feldespato no se puede emplear para revestir los so-
portes de circonio. En su lugar se deben utilizar materiales
cuyo CET oscile entre 13 x 108Ky 15 x 108K-110, Por eso se
han desarrollado multiples materiales cerdmicos adaptados
de forma especifica al circonio.

Los materiales ceramicos disponibles en la actualidad
para los soportes metalicos son el resultado de décadas de
desarrollo. Este desarrollo ha compensado el color grisaceo
del soporte y permite obtener resultados estéticos excelen-
tes. El desarrollo de materiales de revestimiento ceramicos
adaptados de forma especifica al circonio se encuentra en
su primera fase. Sin embargo, para poder utilizarlos clinica-
mente en situaciones estéticas, las coronas revestidas so-
bre un soporte de circonio deberian conseguir resultados pa-
recidos a los soportes metélicos (el patron de referencia). El
técnico dental que trabaja con circonio debe afrontar el
nuevo de reto de adaptar un soporte blanco, en lugar de uno
gris.

El color de la pieza preparada en comparacion con los
dientes vecinos es uno de los principales factores que con-
diciona el resultado estético. El color viene condicionado por
diversos factores. El mas importante en este contexto es la
seleccion de la sombra o mezcla de sombras mas adecua-
da. Ademas, latécnica de laminado y el espesor de la capa
de revestimiento también introducen factores que modifican
el color. Por (ltimo, los ajustes en el horno (cambios en la
temperatura de coccion/ tiempo de retencién) pueden ayu-
dar a obtener los cambios de color deseados''. Los distin-
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tos materiales cerdmicos empleados en el revestimiento
exigen métodos distintos que influyen sobre el color ba-
sandose en el control de los factores antes descritos. Por
tanto, la calidad de una ceramica de revestimiento también
depende de si permite obtener los resultados estéticos de-
seados con éxito de una forma sencilla y reproducible.

El objetivo de este estudio fue valorar la estabilidad del
color y la tolerancia al procesamiento técnico de tres ce-
ramicas de revestimiento para los soportes de circonio.

Materiales y métodos

En este estudio participaron seis pacientes a los que habia
que preparar un incisivo maxilar central. El incisivo de re-
ferencia contralateral tenia que conservar la vitalidad, sin
necesidad de reparacion. Se cumplieron los requisitos de la
declaracion de Helsinkiy los enfermos dieron su consenti-
miento informado por escrito.

Se compararon tres ceramicas de revestimiento:

e Ceramica A: Initial (GC Europe)
e Ceramica B: Triceram (Esprident)
e Ceramica C: Cercon Ceram S (DeguDent)

Los polvos de cerdmica se enmascararon colocandolos
en contenedores de vidrio neutros etiquetados A, B o C. En
este estudio participaron cuatro técnicos dentales. Todos
ellos eligieron el color clinico junto con los seis pacientes
utilizando la guia de sombras Vita Classic (Vita Zahnfabrik).
Ademas, se emplearon los tres patrones de color propios del
fabricante de las tres ceramicas. Estos fueron pegados a
unos soportes acrilicos neutros marcados con las letras
A, B o C, para que también quedaran enmascarados.

Los colores se determinaron para cada una de las tres
ceramicas, obteniendo una prescripcion de sombra con-
senso para cada diente. Se obtuvieron fotografias intraora-
les previas al tratamiento de todos los incisivos maxilares.
Estas fotografias fueron ampliadas y se escribid la pres-
cripcion de la sombra consenso para cada uno de los ma-
teriales ceramicos sobre una hoja transparente, que se po-
dia retirar. Estas hojas se podian colocar encima de las
fotografias (fig. 1) y utilizarlas como referencia para el re-
vestimiento de cada una de las coronas.

El proceso de revestimiento de las coronas sélo exigio el
uso de las sombras preseleccionadas. Para estandardizar
no se permitié la mezcla de los polvos ceramicos para ajus-
tar las sombras.

Cada técnico elabor6 una corona por paciente, lo que su-
puso gue al final habia que evaluar un total de 24 coronas
(tabla 1). Las ceramicas de revestimiento se eligieron al
azar. Cadatécnico fabric dos coronas con cada una de las
ceramicas de revestimiento. Por tanto, se dispuso de ocho
coronas con cada tipo de ceramica para su valoracion.

Procedimientos clinicos y de laboratorio
Dos protésicos expertos prepararon los incisivos para la re-

paracion con circonio. Cada preparacion tenia un hombro
circunferencial de 1 mm de anchura. Se obtuvieron dos im-
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Tabla 1 Aleatorizacion de los pacientes, del tipo de
ceramica y del técnico dental

Técnico

1 2 3 4

Paciente 1 CeramicaB CeramicaC CeramicaA CeramicaC
Paciente 2 CeramicaB CeramicaC CeramicaA CeramicaC
Paciente 3 CeramicaC CeramicaA CeramicaB Ceramica A
Paciente4 CeramicaC CeramicaA CeramicaB Ceramica B
Paciente 5 CeramicaA CeramicaB CeramicaC Ceramica A
Paciente 6 CeramicaA CeramicaB CeramicaC Ceramica B

Fig.2 Lainformaciény los materiales aportados al técnico para
la fabricacién de las coronas incluyeron unas gufas de sombras
enmascaradas y polvo ceramico, un molde maestro y un soporte
Unico, una copia de circonio de 0,5 mm de grosor, ademas de
un molde en cera de la forma deseada de los dientes.

presiones de poliéter de las preparaciones (Permadyne,
3M ESPE) y la impresion de la arcada opuesta. Para cada
paciente se elaboraron cuatro modelos maestros y sopor-
tes aislados. Se construyé un modelo en cera de la corona
y cuatro soportes idénticos de circonio con una pared de
0,5 mm de espesor (Cercon, DeguDent). La forma del modelo
en cera determind la forma y el grosor de la corona. Este
procedimiento ha permitido estandardizar la forma de las
mismas y se hizo asi porque definir la forma de una re-
construccion tiene una importancia vital para resultado es-
tético global'2 La figura 2 muestra la informacién y los ma-
teriales que se dieron a los técnicos para que elaboraran
las coronas.

Procesos de revestimiento y marcado

Para estandardizar el proceso de revestimiento se emple6
un protocolo estricto para los diversos pasos de la técnica
de laminado (marcado opaco, marcado del hombro, mar-
cado de la dentina/esmalte y marcado de los brillos). Este
protocolo seguia las recomendaciones establecidas por el
fabricante de cada material ceramico.

Se calibraron cuatro hornos nuevos (Austromat N,
Dekema) para este estudio. El procedimiento de coccion re-
comendado para cada material cerdmico se programé an-
tes de entregar los hornos a los técnicos dentales. También
en este caso se enmascararon los programas con las letras
A, B o C. No se permitieron cambios de temperatura o del
tiempo de retencion.

Se pidi6 a los técnicos que cumplimentaran un cuestio-
nario para cada corona, en el cual se valoraban de forma
subjetiva los detalles del proceso de revestimiento. Con ayu-
da de este cuestionario se pudo juzgar la capacidad de en-
mascaramiento de los modificadores del soporte y la esta-

bilidad de las masas ceramicas utilizadas para el hombro, la
dentinay el esmalte durante el proceso de modelado y coc-
cion. Por dltimo, se juzgé la calidad del resultado de la coc-
cion (retraccion, color, grado de brillo, calidad de la super-
ficie). Consiltese Sailery cols." si se desean méas detalles.

Evaluacion del color

La valoracion del color de las coronas fabricadas se realizd
durante una cita clinica para probarlas. La valoracién obje-
tiva se obtuvo mediante espectrofotometria (SpectroShade,
MHT). Once observadores que estaban enmascarados para
el tipo de material ceramico empleado realizaron la valora-
cion subjetiva (siete clinicos y técnicos dentales de sexo
masculino y cuatro clinicos dentales de sexo femenino).

Parala valoracion objetiva se realizé una lectura del co-
lor de las cuatro coronasy del diente de referencia en cada
enfermo. El programa informético incorporado cuantificaba
de forma automatica los datos, en funcion de los valores del
eje rojo-verde (a*) y amarillo-azul (b*) y del brillo (valor, L*).
Estos datos permitieron la comparacion matematica entre
los colores de los dientes de referencia y las coronas de
prueba. Para ello se determind la diferencia de color (AE)
usando la siguiente formula: AE = [(AL¥*)2 + (Aa*)2 + (Ab*)2]'2
donde AL*, Aa* y Ab* fueron las diferencias de los para-
metros de color entre las coronas de prueba y los dientes
control.

Cada determinacion se repiti6 tres veces y para los ana-
lisis posteriores se utilizé la media. La diferencia de color
(AE) se determino en tres localizaciones para cada coro-
na/diente: cervical, cuerpo e incisal. La medicidn realizada
anivel cervical y del cuerpo se correspondid con la zona de
apoyo del soporte y la mediciénincisal se corresponde con
el propio soporte.
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Fig. 3 Diferencias medias en el color (AE) de las ceramicas
A, By C en relacion con los dientes de referencia.
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Fig. 5 Valor medio global (L) de las ceramicas A, By C en
las regiones apoyadas en el soporte e incisales.

Para la valoracion subjetiva se compararon los colores
de las cuatro coronas con los dientes de referencia. Los
once observadores puntuaron las cuatro coronas de cada
paciente en una escala de 1 a 4 con luz del dia. Los obser-
vadores también determinaron qué color cumplia mejor to-
das las exigencias clinicas.

Anélisis estadistico

Se empled la estadistica descriptiva para valorar los datos
del cuestionario y la valoracion subjetiva del color. El ana-
lisis estadistico de la valoracion objetiva del color se reali-
z6 mediante el analisis de la varianza (ANOVA) con un nivel
de significacion determinado como o = 0,05. La visualiza-
cion de los datos se hizo con diagramas de caja.
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Fig. 4 Diferencias medias en el valor (AL) de las coronas en
comparacion con los dientes de referencia. Las diferencias de
color se valoraron en las regiones apoyadas en el soporte e in-
cisales.

Resultados

Valoracion objetiva del color

Las tres cerdmicas mostraron una desviacion de color
(AE MW ) en comparacion con los dientes de referencia.
No se identificaron diferencias significativas entre las tres
ceramicas enrelacion con los valores de AE (AEA 6,79+2,5,
AEg 5,56 + 1,2, AE; 5,73 = 2,1) (fig. 3). En la region apoyada
en el soporte de las coronas (cervical + cuerpo), la cerami-
ca B mostré una diferencia significativamente inferior del
valor (AL) en comparacion con los dientes de referencia (AL,
4,86 +2,3,ALg 1,06 +2,1, AL, 4,06 + 1,5; < 0,01 en ANOVA)
(fig. 4). En la region incisal (sin apoyo sobre el soporte), la
ceramica B mostrd un valor de ALmenor que las demds ce-
ramicas, aunque esta diferencia no alcanzo significacion es-
tadistica (AL, 4,98 +4,9, AL; 1,94 £4,1, AL 4,36 +4,1 ) (fig. 5).
La ceramica B mostré un valor inferior (L) en ambas locali-
zaciones comparada con las otras dos ceramicas.

Valoracion subjetiva del color

Las selecciones subjetivas de los observadores fueron bas-
tante heterogéneas. En cuatro de seis pacientes la mayor
parte de los observadores (>60%) eligi6 la ceramica B como
la que mejor se ajustaba. S6lo en un paciente nunca se eli-
gi6 esta ceramica como la que mejor ajustaba. La cerami-
ca A se juzgé como la mejor en dos pacientes. La cera-
mica C nunca se eligié como la mejor ajustada por la mayor
parte de los observadores; sin embargo, en tres pacientes
fue elegida como tal por una minoria de los observadores
(36,4%, 27,3% y 18,2%, respectivamente). En los otros tres
pacientes nunca se prefirié la ceramica C.

Ninguna de las ceramicas se considero ideal desde una
perspectiva estética. De las 24 coronas, 16 se consideraron
aceptables, 10 de ellas revestidas con la ceramica B, 4 con
laceramica Ay2conla C (figs. 6-9). Por tanto, la ceramica B
fue con claridad la que mejor resultados de color obtuvo a
nivel tanto objetivo como subjetivo.
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Fig. 6 La corona revestida con la ceramica A fue elegida
como la que mejor se ajustaba en el paciente 1.

Fig. 8 La corona revestida con la ceramica B fue elegida
como la que mejor se ajustaba en el paciente 4.

Facilidad de procesamiento

Las ceramicas A y B mostraron unas alteraciones de for-
ma menos marcadas durante la coccion (mas estabilidad,
menos retraccion) comparadas con la ceramica C. Por
tanto, los resultados deseados tras la coccion se consi-
guieron de una forma mas predecible y sencilla con las ce-
ramicas Ay B.

El analisis de los cuestionarios rellenados por los técni-
cos dentales mostrd, en concordancia con la valoracién
subjetiva del color, que los resultados de color deseados re-
sultaban méas predecibles con la ceramica B. Sin embargo,
las tres ceramicas mostraron un alto grado de brillo.

Comentario

Se trata de un estudio descriptivo sobre un protocolo de la-
boratorio especifico y deberia servir como punto de parti-
da para emplear esta metodologia en la comparacion de
otros tipos de técnicas de revestimiento ceramico. Como
tal, en el disefio de este estudio no se incluyé un grupo con-
trol con fines comparativos nitampoco se realizaron ana-

Fig.7 Laceramica C mostré extensos brillos, que explican el
valor L mas elevado en la region apoyada en el soporte y la de-
coloracion grisacea en la region incisal.

Fig.9 En el paciente 4 la corona revestida con la ceramica A
no se ajusto al diente de referencia por los extensos brillos y el
consiguiente valor elevado de L.

lisis estadisticos. Esta limitacidn aparente sera corregida
en posteriores trabajos publicados sobre los estudios en
marcha.

En el presente estudio se valoraron la estabilidad del
colory latolerancia al procesamiento técnico de tres ce-
ramicas de revestimiento para circonio establecidas. Los
resultados de color mejores y mas predecibles se consi-
guieron con la ceramica B. La cerdmica A obtuvo el color
deseado so6lo en dos de seis pacientes con unatécnica de
laminado estandarizada. La ceramica C consiguio los re-
sultados menos satisfactorios en relacion con la estabili-
dad del color. Esta ceramica fue elegida en pocas ocasio-
nes como la que mejor se ajustaba al color de los dientes
de referencia.

Ninguna de las ceramicas satisfizo las exigencias esté-
ticas mas altas. Esto se demostré tanto en el andlisis sub-
jetivo como con las mediciones espectrofotométricas del
color. Las desviaciones fueron superiores al umbral de de-
teccion de diferencia de color visible a simple vista en con-
diciones de laboratorio (AE = 1)'* y también en las condi-
ciones que se encuentran normalmente a la hora de valorar
una corona en la boca del paciente (AE = 3,7)". No se en-
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contraron diferencias significativas en el valor de AE entre
las tres ceramicas en comparacion con los dientes de re-
ferencia. La valoracion subjetiva realizada por los observa-
dores consideré que la mitad de las coronas eran acepta-
bles a nivel clinico. Esto indica que los valores de AE
descritos antes para valorar los colores en condiciones cli-
nicas no representan un umbral definido para considerar
inaceptable el color de una corona por parte de los obser-
vadores del presente estudio.

La valoracion del color viene condicionada por tres va-
riables: las sombras (es decir, rojas, naranjas, azules), la sa-
turacion (cromatismo) y el valor (reflejo total de la luz)'.
Durante el proceso de marcado todas las cerdmicas de
revestimiento para el circonio sufrieron un notable aumento
de la transparencia causado por los intensos brillos. En
cada paso del marcado el color blanco del soporte de cir-
conio se hizo méas visible a través de la ceramica de re-
vestimiento, lo que aumento el valor y la opacidad dentro
de la zona apoyada en el soporte. Dada la mayor opacidad
resultante, las coronas no presentaron la caracteristica
«profundidad» dptica de la sustancia de los dientes natu-
rales. En la regidn incisal, en la que no existe soporte al-
guno, el aumento de la transparencia determiné una deco-
loracién grisacea.

Los mejores resultados obtenidos con la ceramica B fue-
ron consecuencia de la mayor capacidad del modificador
para ocultar el soporte y de una menor tendencia de la mis-
ma a desarrollar brillos. Estos dos factores redujeron la in-
fluencia negativa del color blanco del soporte sobre el co-
lor de la corona revestida. A diferencia de las otras dos
ceramicas, la B mostr6 una diferencia significativamente
menor en el valor de las regiones incisal y apoyada en el so-
porte en comparacion con los dientes de referencia. En ge-
neral, el proceso de marcado determin6 una reduccion del
cromatismo de todas las cerdmicas. Por eso, en muchas co-
ronas se pudo visualizar un limite definido entre la region del
soporte y la que no lo tiene (fig. 7). Varios estudios han de-
mostrado que el color del material del soporte influye de for-
ma importante en el color de la corona revestida's-'®. En un
estudio /7 vitro se demostré que dejar una ldmina de plati-
no en las coronas en cerdmica determiné una reduccion sig-
nificativa del valor en comparacion con las coronas sin esta
lamina'®. Ademas, el soporte gris de las coronas de metal-
ceramica también determind una reduccion del valor L'8. Los
avances posteriores en las ceramicas de revestimiento para
los soportes metales han permitido mejorar su enmascara-
miento y mejorado los resultados estéticos''8. Incluso tras
5-6 marcados, s6lo se observaron cambios poco apreciables
con estos materiales nuevos'’ 18,

A pesar de la superior capacidad de enmascaramiento
dela ceramica B, se necesitaron dos capas de modificador
del soporte para cubrir por completo el soporte de circonio
blanco. Estas dos capas obligan a retirar una cantidad adi-
cional de sustancia dentaria. En un intento por reducir la
cantidad de sustancia dentaria eliminada, se han desarro-
llado materiales de soporte en circonio del color de los
dientes. De esta forma, posiblemente se necesitaria menos
espacio para el soporte, el modificador yla ceramica de re-
vestimiento. En cualquier caso, para poder satisfacer unas
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exigencias estéticas mayores, resulta esencial conseguir
una mejoria todavia mayor en la calidad dptica de las cera-
micas de revestimiento.

Otro factor que influye en la seleccion de una cerami-
ca de revestimiento es su fabricacion técnica. Durante el
proceso de fabricacion se generan diversas dificultades.
Una de ellas es una importante retraccion durante la coc-
cién, que obliga a realizar numerosos marcados correcto-
res que pueden ser origen de brillos y de la consiguiente
pérdida de calidad estética. Las cerdmicas Ay B resulta-
ron parecidas en la facilidad de manipulacién. La menor re-
traccion relativa fue considerada un factor positivo por
los técnicos dentales. Esta menor retraccién permite una
fabricacion més sencilla y que exige menos tiempo de las
coronas. Por el contrario, la cerdmica C mostré una re-
traccion elevada, lo que obligé a realizar varios marcados
correctores.

Dadas estas limitaciones, para realizar preparaciones en
zona estética parece preferible emplear materiales de so-
porte distintos del circonio. Cuando las exigencias estéticas
tengan unaimportancia menor, la cerdmica B permitira ob-
tener resultados aceptables. Sin embargo, para definir las
indicaciones estéticas de las reconstrucciones con circo-
nio en laregion anterior seria preciso realizar mas estudios
para comparar el resultado estético de las coronas que uti-
lizan soportes de circonio frente a las que emplean sopor-
tes de metal o vidrio-ceramica.

Conclusiones

Las ceramicas de revestimiento para el circonio analizadas
en este estudio no han cumplido |as elevadas exigencias es-
téticas. Las tres cerdmicas mostraron una gran tendencia
al desarrollo de brillos. Este problema permitié en todos los
casos que el color blanco del soporte de circonio se trans-
parentara a través de la ceramica de revestimiento,
aumentando de este modo el valor de las coronas. La cera-
mica B consigui6 la mejor estabilidad de color, mientras
que el material C mostrd la peor estabilidad.

Se necesitan claras mejoras en las propiedades de los
materialesy el proceso de fabricacién para obtener una ce-
ramica de revestimiento para los soportes de circonio que
ofrezca resultados estéticos optimos. Cabe esperar una
mejora de los resultados estéticos mediante un aumento de
la experiencia clinica en el manejo de estos nuevos mate-
riales ceramicos.
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Resumen de la bibliografia

Efecto del blanqueamiento dental en la consulta sobre la microdureza de seis materiales de preparacion dental estética

En este estudio in vitro se valord el efecto de la técnica de blanqueamiento en la consulta sobre la microdureza de seis materiales
de preparacién dental estética. Los materiales utilizados en este estudio incluyeron cuatro composites de resina (una resina hibrida
[Tetric Ceram], (una resina fluida [Tetric Flow], (una resina microhibrida [Enamel Plus HFQO] y (una nanohibrida [Filtek Supreme]),
un ormocero (ceramica modificada organicamente) (Definite) y una porcelana (Vitablocs Mark Il para Cerec). Estos son los
materiales mas empleados en las preparaciones estéticas. Las muestras se prepararon utilizando discos termoformadores de

2 mm de grosor, en los cuales se taladraron agujeros de 4,5 mm de didmetro. Los discos se colocaron en una tira de matriz
plastica transparente sobre una placa de vidrio. Tras insertar los materiales en los discos, se puso otra tira de matriz plastica
transparente encima de ellos para aplanar la superficie. Las muestras se curaron a la luz durante 40 segundos con una luz
halégena. Las muestras de porcelana se prepararon con Vitablocks Mark Il empleando el sistema Cerec 3D. Se elaboraron un total
de 77 muestras, 14 para cada tipo de composite de resina y ormocero y siete para la porcelana. Las muestras se clasificaron en
pulidas y no pulidas y en el caso de la porcelana sélo se analizaron muestras pulidas. El pulido de las muestras se realiz6 con
discos Sof-Lex utilizando un dispositivo manual de baja velocidad. Todas las muestras se almacenaron en agua destilada a
temperatura ambiente durante 24 horas antes de cualquier procedimiento. Se aplicé un procedimiento de blanqueamiento con
peroxido de hidrogeno al 38% aplicado sobre la superficie de las muestras a los 15, 30 y 45 minutos para simular las condiciones
de blanqueamiento en la consulta. Tras cada intervenciéon de blanqueamiento, las muestras fueron lavadas con agua destilada
corriente e introducidas en agua destilada nueva hasta el siguiente procedimiento de prueba. Se realizaron cinco determinaciones
para cada prueba utilizando un sistema de valoracién de la microdureza Knoop. En las muestras de composite de resina y
ormécero se aplico una carga de 50 g durante 30 segundos, mientras que en las de porcelana se aplicaron cargas de 300 g. Las
mediciones se realizaron en primer lugar antes del blanqueamiento y después tras 15, 30 y 45 minutos de blanqueamiento y a

las 24 horas y un mes de completar el proceso de blanqueamiento. Los resultados se analizaron para un nivel de significacion de
0,05, utilizando analisis de la varianza para medidas repetidas. Los resultados indicaron que las diferencias en la microdureza
entre las muestras blanqueadas y los controles no resultaron significativas para todos los materiales (hibridos: P = 0,264; flujo:

P = 0,584; microhibridos: P = 0,278; nanohibrido: P = 0,405; ceramicos: P = 0,819). Es interesante destacar que el procedimiento
de blanqueamiento determiné un aumento de la microdureza de las muestras pulidas elaboradas con ormdcero. Los resultados de
este estudio permitieron a los autores llegar a la conclusién de que el peréxido de hidrogeno al 38% no produce ninguna reduccion
significativa de la microdureza de los seis materiales de reparacién dental estética. El pulido de los composites de resina no afecto
tampoco a la microdureza. Ademas, no existe indicacion de sustituir las preparaciones tras procedimientos de blanqueamiento en
la consulta.

Polydorou O, Monting JS, Hellwig E, Auschill TM. Dent Mater 2007;23:153—158. Referencias: 31. Reimpresion: Olga Polydorou, Department of
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freiburg.de—Beatrice Leung, University of Toronto, Toronto, ON
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