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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

 

I.1 El Color  

 

El color es un fenómeno psicofísico resultante del comportamiento de la luz                       

sobre un objeto y que es captado por el ojo humano. Así, el color no es una                                 

propiedad del objeto, sino de la luz reflejada y posteriormente captada por el                         

sistema visual humano. La luz es una onda electromagnética. Estas ondas                     

pueden ser descompuestas en múltiples longitudes de onda (λ) dando lugar a                       

un amplio espectro, sin embargo, la región de longitudes de onda que nuestros                         

ojos son capaces de ver se denomina luz visible y está comprendida en el rango                             

380-780nm (Figura 1) (Volpato y col., 2010). 

 

 

La Comisión Internacional de Iluminación (CIE) define el color percibido como                     

el aspecto de la percepción visual mediante el cual un observador puede                       

distinguir entre dos campos del mismo tamaño, forma y textura basándose en                       

las diferencias en la composición espectral de las radiaciones relacionadas con                     

la observación (Westland, 2003). 

 

I.1.1 Percepción del color  

 

La percepción del color involucra la participación de tres factores: observador,                     

iluminante y objeto. 
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La visualización del color un objeto puede ser de una forma visual o                         

instrumental. En un análisis visual, la percepción del color es un proceso                       

subjetivo y la interpretación depende de la visión individual del observador.                     

Pueden ocurrir cambios en la percepción del color debido a la edad, tiempo de                           

exposición de la luz sobre el ojo, fatiga o enfermedades relacionadas a la                         

percepción del color. Si el observador es un individuo entrenado en el análisis                         

del color, podrá identificar diferencias sutiles en el color (Volpato y col., 2010).                         

En el análisis instrumental, se utilizan equipos colorimétricos que observan y                     

registran objetivamente el color, como los colorímetros y espectrofotómetros.                 

Los colorímetros analizan los valores para rojo, verde y azul reflejados a través                         

de filtros que simulan las células sensibles fotorreceptoras del ojo humano. Los                       

espectrofotómetros miden y registran la cantidad de luz reflejada o transmitida                     

del objeto a través de su longitud de onda. Estos aparatos tienen alta precisión,                           

sensibilidad para medir colores absolutos y están equipados con distribuciones                   

espectrales de varios iluminantes. Los espectrofotómetros más exactos son las                   

esferas integradoras, en las cuales los objetos son expuestos a la luz en                         

diferentes ángulos y direcciones para su análisis (Volpato y col., 2010).  

 

El iluminante es una fuente de luz natural o artificial, la cual de acuerdo a su                               

origen, puede modificar el color percibido de un objeto. La CIE establece una                         

serie de iluminantes, que vienen ​definidos por la distribución espectral de su                       

energía, para poder utilizarlos en la descripción del color. En concreto, la ​CIE                         

propone los iluminantes estándar A, B, C, D, E. (Volpato y col. 2010). El                           

iluminante A es una fuente de luz de tungsteno con una temperatura de color                           

promedio de 2.856K, lo que produce una luz amarilla-rojiza, generalmente es                     

usado para simular condiciones de luz de incandescente. El Iluminante B es                       

una fuente de luz de tungsteno acoplado a un filtro líquido para simular luz                           

solar directa con una temperatura promedio de 4.873K. El Iluminante C es una                         

fuente de luz de tungsteno acoplado a un filtro líquido para simular luz solar                           

indirecta con una temperatura de color de 6.774K. Sin embargo, no es una                         

simulación perfecta de luz solar, porque contiene una gran cantidad de luz                       

4 



 

ultravioleta, necesaria en el análisis de fluorescencia. La serie de iluminantes D                       

representan diferentes condiciones de luz día, en concreto los iluminantes D50                     

y D65 (temperaturas de 5.000K y 6.500K, respectivamente) son usados como                     

iluminantes patrón. Finalmente, el iluminante E es una fuente de luz teórica,                       

que ​tendría la misma energía en todas las longitudes de onda del espectro                         

luminoso, no existe como tal, y se usa para cálculos colorimétricos.   

 

El color de los objetos se caracteriza, desde un punto de vista físico, por la                             

reflectancia espectral difusa, que nos indica qué fracción de luz de una                       

determinada longitud de onda es reflejada por el cuerpo. La parte de luz que                           

no se refleja puede transmitirse, absorberse o dispersarse (Hita, 2001). Si el                       

objeto es el diente, desde el punto de vista de un observador humano, la                           

apariencia de un diente es un proceso sensorial psico-fisiológicamente                 

complicado, la cual está influenciada por diferentes factores como la                   

distribución de la energía espectral de la fuente de luz o iluminante, la                         

sensibilidad del ojo del observador y las características espectrales del diente                     

con respecto a la absorción, reflexión y transmisión de la luz. Adicionalmente                       

se pueden incluir también las características específicas del diente, las cuales                     

incluyen forma, tamaño, posición y color. El color de un diente está                       

determinado por una combinación de sus propiedades ópticas (Lee, 2007a). 

 

I.1.2. Espacios de representación de color 

 

El objetivo de la Colorimetría es introducir un sistema de medida de color que                           

permita asignar una magnitud mensurable a cada uno de los atributos                     

perceptivos. Además, al expresar el color de forma numérica se podrá                     

especificar su posición en un espacio de representación de color. A lo largo del                           

tiempo se ha intentado ordenar el color de diferentes formas, ya sea en                         

espacios de dos o tres dimensiones.  

 

Un sistema de representación del color o espacio cromático es un medio                       

sistemático que permite organizar los colores en un espacio tridimensional. Este                     
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tipo de sistemas ha sido ampliamente usado para especificarlos, tanto en el                       

ámbito de la enseñanza con en el industrial. Todos estos sistemas están                       

basados en los principios de la percepción del color (Paravina y Powers, 2004).                         

El sistema de ordenación Munsell describe las tres dimensiones del color de                       

objetos opacos: tono o matiz, croma o saturación y valor o intensidad (Joiner,                         

2004). El tono es el atributo por el cual se identifica y distingue un color, es                               

decir, es el nombre del color (azul, verde, entre otros). Corresponde a la longitud                           

de onda de la radiación lumínica. El croma indica la pureza del color,                         

cuantificando su saturación. Finalmente, el valor es el parámetro por el cual se                         

distingue la luminosidad u oscuridad de un color (Joiner, 2004). Cuanto más                       

claro sea el color, mayor su valor. Así, en una escala de tonalidades grises, la                             

luminosidad del blanco puro se representa por 100 mientras que el negro                       

mostrará el valor absoluto 0, que representa la ausencia total de luz. En 1931, la                             

CIE desarrolló el sistema XYZ CIE31 (CIE, 2004) ​para la representación del color                          

a partir de los valores triestímulo CIE X, Y, Z basados en la respuesta del ojo                               

humano promedio a diferentes longitudes de onda. Los valores triestímulo se                     

definen como la integración del iluminante, los datos espectrales del objeto y                       

las funciones de mezcla correspondientes a un observador estándar                 

denominadas X(λ), Y(λ) y Z(λ). 

X = k∑
 

 

(R )(ƛ) S (ƛ) x (ƛ)  

 Y = k∑
 

 

R( (ƛ) S (ƛ) y (ƛ))  

Z = k∑
 

 

(R )(ƛ) S (ƛ) z (ƛ)  

 

donde R(λ) es la reflectancia absoluta del objeto y S(λ) es la potencia espectral                           

del iluminante. 

 

En 1976 la CIE definió un nuevo espacio cromático denominado CIELa*b* o                       

CIELAB (CIE, 2004), derivado del espacio CIE31, el cual mantiene la teoría de la                           

percepción del color basada en los tres receptores de color del ojo (rojo, verde,                           

azul). Este sistema representa un espacio cromático tridimensional de                 
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coordenadas L*, a* y b* (Figura 2). El valor L* es la luminosidad de un objeto y                                 

está cuantificada en una escala de 0 (negro) a 100 (blanco). Las otras dos                           

coordenadas representan los ejes rojo-verde y amarillo-azul, respectivamente.               

Las coordenadas a* y b* se aproximan a un valor de 0 para los colores neutros                               

(blanco y gris) y aumentan su valor para colores más saturados.  

 

 

 

Las ecuaciones que define CIELAB en función de los valores triestímulo son: 

16 6 ,  for .00856  L* = 1 ( Y
Y n)

1/3

− 1  Y
Y n

< 0  

 

16 6  L* = 1 ( Y
Y n)

1/3

− 1  

 

00  a* = 5 [( X
Xn)

1/3

−  ( Y
Y n)

1/3

]  

 

00  b* = 2 [( Y
Y n)

1/3

−  ( Z
Zn)

1/3

]  

 

 

donde X​n​, Y​n y Z​n ​
son los valores triestímulo para el iluminante medido sobre                           

un blanco de referencia.  

 

El sistema CIE L*C*h (Figura 3), es una representación en coordenadas                     
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cilíndricas del espacio cromático CIELAB. Los atributos cromáticos ángulo de                   

tono (h ​ab​) y el croma (C ​ab​) se definen para convertir los ejes rectangulares a* y                             

b* en coordenadas polares: 

 

 h
ab

= ( a*
b

*

)   

 

C*
ab

= √a b2* +  2*  

 

El croma nos indica si en un sistema CIELAB un estímulo se encuentra más o                             

menos cerca del centro (0,0) del diagrama, es decir su saturación. El ángulo de                           

tono (0º-360º) nos indica la zona del diagrama en la que se encuentra el                           

estímulo, es decir el tono del mismo.  

 

 

 

Los atributos cromáticos dentarios han sido investigados en profundidad en                   

muestras poblacionales amplias. De esta forma, se han podido establecer las                     

coordenadas cromáticas del diente humano más claro y del más oscuro, y se                         

ha definido el ​espacio cromático dental ​(tanto en el sistema CIELAB como                       

CIEL*C*h*) (Baltzer y Kaufmann-Jinoian, 2004). El ​espacio cromático dental                 

tiene forma alargada, está situado entre el rojo claro y el amarillo claro, y se                             

extiende paralelamente al eje de luminosidad (Figura 4). 
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Figura 4. Espacio cromático dental. 

 

 

I.1.3. Fórmulas de diferencia de color asociadas a CIELAB 

 

La diferencia de color asociada al espacio de color CIELAB, ΔE ​*​ab ​
, viene dada                           

por la distancia euclídea entre dos puntos del espacio tridimensional CIELAB y                       

donde ΔL*, Δa*y Δb* son las diferencias en cada uno de los ejes: 

 

E  ∆ *
ab

= (∆L ) (∆a ) (∆b )[ * 2
+  * 2

+  * 2]
½

 

 

En la actualidad, el uso de CIELAB y su fórmula de diferencia de color asociada                             

está ampliamente difundido (Pérez y col., 2018a). Además, en base a este                       

sistema se han desarrollado muchas de las fórmulas de diferencia de color más                         

recientes (CIE, 2004), y especialmente la actual fórmula recomendada por la                     

CIE, CIEDE2000 (Luo y col, 2001; CIE, 2004). En cualquier caso, el uso de                           

estas nuevas fórmulas no reemplaza el empleo de CIELAB como sistema de                       

especificación del color. 

 

La fórmula de diferencia de color CIEDE2000 (ΔE ​00​) (Luo y col., 2001; CIE, 2004),                           

utiliza los conceptos de croma y tono, reforzando la importancia del desarrollo                       

conceptual del Munsell. La fórmula de diferencia de color CIEDE2000 corrige la                       
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falta de uniformidad del espacio de color CIELAB. Estas mejoras para el cálculo                         

de diferencia de color total en el ámbito industrial, entre otros, se realizan a                           

través de las correcciones de los efectos de la dependencia en luminancia,                       

dependencia en croma, dependencia en tono y la interacción tono-croma en las                       

diferencias de color percibidas. La escala a lo largo del eje a* es modificada (a’)                             

para corregir la falta de uniformidad en la región de los grises (CIE, 2004; Luo,                             

2001). 

 

b   b andL   La  ′ = a* (1 )+ G ;  ′ =  * ′ =  *  

 

.5  G = 0 1( − √
C

7*
ab

C +257*
ab

7)  

 

 

Los cálculos para la métrica de diferencia de color para CIEDE2000 color                       

difference ) son de acuerdo a la siguiente ecuación (CIE, 2004; Luo, 2001):(∆E00  

E  Δ 00 (K )
L

: K
C

: K
H

= [( ) ) ) ]ΔL′
K SL L

2
+ ( ΔC ′

K SC C

2
+ ( ΔH ′

K SH H

2
+ R

T ( ΔC ′
K SC C

)( ΔH ′
K SH H

)
1/2

 
 

donde ​ΔL´, ΔC´, ​y ΔH´ son las diferencias en cada coordenada, respectivamente,                       

luminosidad, croma o saturación u tono, para un par de muestras. Las funciones                         

de peso (​S​L​, S​C​, ​y S ​H​) ajustan la diferencia de color total por la variación en la                                 

situación de los pares de coordenadas ​L´ ​, ​a´ ​, ​b ​́. Los factores ( ​K ​L​, K​C​, ​y K ​H​) son                               

los parámetros de corrección conforme a las condiciones experimentales.                 

Finalmente, el término de rotación ( ​R ​T​) que tiene en cuenta la interacción                       

croma-tono en la región del azul. 

 

Pocos años después de la publicación de la fórmula de diferencia de color                         

CIEDE2000 ya se encontraban disponibles en la literatura dental las                   

comparaciones entre las fórmulas CIELAB y CIEDE2000 (Lee, 2005; Pérez y                     

col., 2007). Además, algunos estudios mostraron correlaciones significativas               
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entre los valores de ΔE* ​ab y ΔE​00 después de la polimerización o el termociclado                           

de resinas compuestas (Lee, 2005; Kim y col., 2005; Paravina y col., 2005), para                           

restauraciones metal-cerámica (Xy y col., 2012) y espacio de color natural del                       

diente (Gómez-Polo y col., 2016a). La mayoría de las correlaciones mostraron                     

que los valores obtenidos de estas fórmulas son proporcionales, pero las dos                       

fórmulas de diferencias de color no se pueden usar indistintamente para evaluar                       

las diferencias de color en odontología. 

 

Un estudio reciente (Gómez-Polo y col., 2016a) determinó la relación entre los                       

resultado obtenidos mediante la fórmula clásica ΔE* ​ab y la fórmula CIEDE2000                     

en el espacio de color del diente natural utilizando el enfoque de Bland y                           

Altman. Los resultados mostraron que en el espacio de color del diente natural,                         

los valores del factor de escala entre ambas fórmulas varía desde 0.46 a 0.90,                           

por lo que es difícil proporcionar un factor de escala preciso entre ambos                         

valores. Adicionalmente, la relación ΔE ​00​/ΔE*​ab ​
aumenta con el incremento en                   

ΔL* y la disminución en Δb*. Además, la fórmula CIEDE2000 reflejó las                       

diferencias de color percibidas por el ojo humano mejor que la fórmula CIELAB                         

(Gómez-Polo y col., 2016b; Pecho y col., 2016). Pecho y col. encontraron que la                           

fórmula CIEDE2000(2:1:1) mostró la mejor estimación de la percepción visual en                     

comparación con las fórmulas CIELAB y CIEDE2000(1:1:1). Las fórmulas                 

CIELAB y CIEDE2000(2:1:1) también se utilizaron para evaluar la influencia del                     

género en las concordancias visuales del tono. Solo la fórmula CIEDE2000                     

(2:1:1) mostró una diferencia estadística entre los géneros (Pecho y col., 2017). 

 

I.1.4. Umbrales de discriminación cromática 

 

La apariencia del color de los materiales dentales, los dientes y otros tejidos                         

orales debe combinarse y reproducirse para lograr una estética aceptable de                     

manera eficiente. El juicio visual es el método más utilizado para evaluar el color                           

en Odontología. Por lo tanto, un conocimiento adecuado sobre los valores de                       
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los límites perceptivos del color en el espacio de color relacionado con la                         

Odontología es excepcionalmente importante para comprender las diferencias               

de color en la Odontología clínica y la investigación dental. Además, no                       

podemos olvidar que la diferencia de color percibida (ΔV) entre un par de                         

muestras coloreadas en un conjunto dado de condiciones experimentales, es la                     

base del desarrollo de nuevas y adecuadas fórmulas de diferencia de color e                         

índices de blanqueamiento con aplicación directa a la Odontología. 

 

La diferencia de color perceptible se refiere a la diferencia de color más baja                           

que puede ser detectada por un observador humano. Una diferencia de color                       

percibida por el 50% de los observadores corresponde a un umbral de                       

perceptibilidad (PT) de 50:50%. Análogamente, la diferencia de color que es                     

aceptable para el 50% de los observadores corresponde al umbral de                     

aceptabilidad (AT) del 50:50%. Los umbrales visuales de perceptibilidad y                   

aceptabilidad solo se pueden cuantificar combinando métodos de medición de                   

color visual e instrumental. Aunque la mayoría de los estudios para las                       

evaluaciones del umbral han utilizado dispositivos de medición de color                   

profesionales (no dentales), este tema tiene una importancia excepcional en la                     

interpretación de las diferencias de color en Odontología clínica e investigación                     

dental (Chu y col., 2010). 

 

La fórmula de diferencia de color es importante para permitir una mejor                       

correlación entre los juicios visuales (perceptibilidad y aceptabilidad) y los                   

valores de diferencia de color instrumentales. Una mejor correlación podría                   

proporcionar una interpretación clínica más precisa de las diferencias de color                     

en Odontología. La literatura (Ragain y Johnston, 2000; Leow y col., 2006; Wee                         

y col., 2007; Lindsey y Wee, 2007; Paravina, 2009; Mourouzis y col., 2015; Amer                           

y col., 2016; Mazur y col., 2018) sobre los umbrales de perceptibilidad y                         

aceptabilidad en Odontología es muy diversa en cuanto a las metodologías y los                         
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resultados obtenidos. Sin embargo, la mayoría de los estudios han usado la                       

fórmula de diferencia de color CIELAB, y una minoría uso la fórmula CIEDE2000. 

 

En 2009, un estudio pionero (Ishikawa-Nagai y col., 2009) determinó el PT y AT                           

en odontología utilizando la fórmula de diferencia de color CIEDE2000 y la                       

aproximación difusa Takagi-Sugeno-Kang (TSK). Un panel de observadores               

realizó evaluaciones independientes de juicios de perceptibilidad y               

aceptabilidad en 105 pares de discos de cerámica. Las diferencias de color para                         

cada par de discos se calcularon utilizando las fórmulas de diferencias de color                         

CIELAB y CIEDE2000. A partir de las curvas de ajuste resultantes, se calcularon                         

los umbrales de 50:50%, resultando en un AT de 2.23 (CIEDE2000) y 3.48                         

(CIELAB) y un PT de 1.25 (CIEDE2000) y 1.74 (CIELAB). Los autores                       

concluyeron que la fórmula CIEDE2000 ofrecía un mejor ajuste que la fórmula                       

CIELAB para evaluar los umbrales de diferencia de color de las cerámicas                       

dentales. Lo anterior hace más recomendable el uso de la fórmula CIEDE2000                       

en la investigación dental y el análisis de color instrumental ​in vivo ​. Además, se                           

demostró que existía una diferencia estadísticamente significativa entre PT y AT                     

para la cerámica dental y que la aproximación difusa TSK es un enfoque                         

alternativo fiable para el procedimiento de cálculo de umbral de color                     

(Ishikawa-Nagai y col., 2009). 

 

Posteriormente, se diseñó un estudio multicéntrico (Lindsey y Wee, 2010) (siete                     

sitios de investigación) para determinar el PT 50:50% y AT 50:50% de cerámica                         

dental en entornos clínicos simulados. Cada centro de investigación reclutó a 25                       

observadores, divididos en cinco grupos: dentistas, estudiantes de Odontología,                 

auxiliares de odontología, técnicos dentales y población general. Las                 

condiciones de comparación visual de colores y el procedimiento de adaptación                     

fueron los mismos que en un estudio previo (Ishikawa-Nagai y col., 2009). El                         

resultado general obtenido (teniendo en cuenta todos los grupos de                   
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observadores) para CIELAB 50:50% PT fue ΔE* ​ab = 1.2, mientras que 50:50%                       

AT fue ΔE* ​ab​ = 2.7 (Figura 5). 

 

  

Estos resultados se incluyeron como valores de referencia dentro de ISO/TR                   

28642:2016 (ISO, 2016) y se puede aplicar a todas las situaciones relacionadas                       

con la calidad de la combinación de colores de los dientes en odontología, tales                           

como: compatibilidad de colores entre materiales dentales, compatibilidad de                 

colores entre materiales dentales y tejidos humanos, evaluación de errores de                     

guías de colores dentales, estabilidad del color durante la                 

fabricación/colocación, estabilidad del color después del envejecimiento y               

tinción o enmascaramiento potencial de materiales dentales opacos. Sin                 

embargo, los valores de umbrales que utilizan CIEDE2000 (ΔE ​00​) fueron PT=0.8 y                       

AT= 1.8. Estos valores pueden servir como una herramienta de control de                       

calidad para guiar la selección de materiales dentales estéticos, evaluar el                     

rendimiento clínico e interpretar los hallazgos visuales e instrumentales en                   

odontología clínica, la investigación dental y la posterior estandarización. 
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Además, un estudio (Alghazali y col., 2012) en el que participaron 30                       

observadores y 58 discos de cerámica pigmentados obtuvo umbrales de                   

aceptabilidad CIEDE2000 para el eje de luminosidad (ΔL’), croma (ΔC’) y matiz                       

(ΔΗ’). Los umbrales de 50:50% AT fueron 2.92, 2.52 y 1.90, respectivamente. 

 

Existen muy pocos artículos sobre umbrales visuales para encía y/o materiales                     

coloreados como encía. Un estudio informó sobre el umbral visual del 100%                       

(Khashayar y col., 2014a), que es un nivel de umbral que no se considera                           

clínicamente relevante. Otro estudio (Ghinea y col., 2010) informó sobre PT de                       

1.7 y 2.1, y AT de 4.1 y 4.6 para las fórmulas de diferencia de color CIEDE2000                                 

y CIELAB, respectivamente, pero dichos valores son considerablemente más                 

altos que los valores correspondiente a los umbrales de color dental.                     

Recientemente, Pérez y col., (Pérez y col., 2011) determinaron de umbrales de                       

perceptibilidad (PT) 50:50% y 50:50% AT para muestras de encías humanas                     

simuladas por computadora usando las fórmulas CIEDE2000 y CIELAB. El PT y                       

AT para CIEDE2000 fueron 1.1 y 2.8 respectivamente. Los valores                   

correspondientes de CIELAB fueron 1.7 y 3.7. Los umbrales visuales de la encía                         

humana no dependían de la luminosidad de los dientes adyacentes. La                     

capacidad de simular de manera realista los tejidos humanos o la dentición                       

humana, junto con la capacidad inherente de la computadora para automatizar                     

la recolección de datos de manera eficiente y altamente repetible, ofrece una                       

metodología que promete un rápido progreso en el establecimiento de                   

estándares confiables para el estudio de las diferencias de color en escenarios                       

más realistas generados por ordenador. 

 

I.1.5. Propiedades ópticas de biomateriales  

 

La absorción y la dispersión o ​scattering son los dos principales fenómenos                       

físicos que afectan la propagación de la radiación (luz) en un tejido biológico.                         

Aunque el efecto de ambos es importante, el del ​scattering es el más                         
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dominante (Cheong y col., 1990) porque incluso para muestras muy finas                     

(espesor sub-milimétrico), es muy probable que los fotones sufran varias                   

dispersiones (debidas a los múltiples choques con los átomos) antes de                     

atravesar todo el espesor de la muestra. La probabilidad relativa de aparición                       

de estos procesos en un material determinado depende de la longitud de onda                         

de la radiación incidente. 

  

El ​scattering de la luz en tejidos biológicos se produce debido a las variaciones                           

del índice de refracción a nivel microscópico. Se puede definir un coeficiente                       

de ​scattering ​ ( μ​s​), de forma que: 

 

eI = I0 
−μsx  

 

donde I es la componente no dispersada de la luz después de atravesar una 

muestra no-absorbente de espesor x.  

 

El coeficiente de absorción (μ ​a​ ) se define como:  

 

I Idxd = μ
a

 

 

donde dI es la variación diferencial de la intensidad (I) de un haz de luz                             

colimado que hace un recorrido infinitesimal dx a través de un medio                       

homogéneo que tiene el coeficiente de absorción μ ​a​ . 

 

Si integramos sobre un espesor x, obtenemos: 

 

eI = I0 
−μax  

 

La inversa de (1/μ ​a​), se denomina penetración de absorción y es igual al camino                           

libre medio que hace un fotón entre dos absorciones consecutivas. 

 

La transmitancia (T) se define como la proporción entre la intensidad de la luz                           

transmitida a través del material y la intensidad de la luz incidente sobre el                           
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mismo: 

T =
I

Io  

 

La atenuación, o densidad óptica (OD), de un medio es: 

 

D  O = 1
T

 

 

I.1.5.1 Teoría de Kubelka-Munk 

 

La teoría de Kubelka-Munk describe la propagación de la luz difusa a través de                           

una muestra isotrópica. El modelo de Kubelka y Munk (Kubelka y Munk, 1931;                         

Kubelka, 1954) es un modelo de doble flujo que solamente considera el flujo en                           

dos sentidos que se propaga en una muestra de grosor. 

 

La reflectancia de Kubelka-Munk (R) y la transmitancia de Kubelka-Munk (T)                     

tienen las siguientes expresiones: 

 

R = sinh(Sbd)
a cosh(Sbd) + b Sinh(Sbd)* *

 

 

 T = b

a cosh(Sbd) + b sinh(Sbd)* *
 

 

In  S = 1
bd [ T

1−R(a−b)]  

 

a )S  K = ( − 1  

 

a = 2R
1 + R  − T2 2

 

 

 b = √a  12 −   

 

donde  S y K son los coeficientes de ​scattering ​ y absorción de Kubelka- Munk. 

 

La ventaja de la teoría de Kubelka-Munk es que los coeficientes de ​scattering y                           
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absorción se pueden expresar en función de la reflectancia y la transmitancia.                       

Los modelos que tienen en cuenta cuatro o más flujos, proporcionan resultados                       

mucho más precisos y están en concordancia con los datos experimentales. La                       

principal limitación de esta teoría es que solamente se puede aplicar a muestras                         

con geometría simple. La simplicidad del modelo de Kubelka-Munk lo ha                     

convertido en un método muy popular para evaluar las propiedades ópticas de                       

los tejidos biológicos. En concreto, en la última década ha sido ampliamente                       

empleada en el estudio y caracterización de las propiedades ópticas de                     

materiales dentales (Mikhail y col., 2012; Pecho y col., 2015). 

 

La teoría de Kubelka-Munk no proporciona una conexión explícita entre sus                     

coeficientes y las propiedades ópticas de partículas individuales, como es el                     

caso de las teorías basadas en la ecuación de transferencia radiativa. Un                       

método para obtener esta conexión es precisamente buscar una relación entre                     

los coeficientes de transporte (μ ​s y μ ​a​) y los coeficientes de Kubelka-Munk. Esta                         

relación ha sido estudiada por varios autores (Star y col., 1988) partiendo                       

siempre de la ecuación de transferencia radiativa, que lo que supone una                       

aplicación adecuada de la Teoría de Kubelka-Munk. 

 

I.2. La translucidez  

 

La translucidez puede definirse como la propiedad de aquellos cuerpos o                     

materiales que permiten el paso de la luz, pero que también la dispersan, de                           

forma que no dejan ver nítidamente a su través (Craig y Powers, 2001). Se                           

puede considerar como un estado situado en algún punto entre la opacidad                       

completa y la transparencia (Yu y col., 2009a; Yu y col., 2009b; Liu y col.,                             

2010; Pérez y col., 2010; Caneppele y col., 2013). Así, los cuerpos opacos,                         

bloquean el paso de la luz, bien porque la absorben o porque la reflejan. Por el                               

contrario, la transparencia (máxima translucidez), implica la transmisión               

completa de la luz a través de un material. 

 

En contraste con lo que sucede con el color dentario, la información disponible                         
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en los textos de Odontología sobre la translucidez del diente natural es                       

bastante limitada. Algunos de ellos aluden a la clasificación de Sékine y col.                         

(Sékine y col., 1975) que describieron tres tipos de dientes según la extensión                         

de la zona translúcida que presenten. Así, los dientes pueden clasificarse en                       

tipo A, si presentan poca o ninguna translucidez, tipo B, si la translucidez se                           

limita a la zona incisal o tipo C si además de incisal se extiende a los ángulos                                 

proximales. Aunque esta clasificación podría ser orientativa desde el punto de                     

vista clínico, resulta insuficiente tanto en la comunicación con el laboratorio                     

como para ser utilizada como referencia en el desarrollo de materiales                     

restauradores estéticos, y de nula utilidad en el contexto investigador.  

 

I.2.1 Métodos para medir o cuantificar la translucidez 

 

La translucidez de un medio material puede caracterizarse de diversas formas.                     

La medición directa se refiere a la medida de la transmitancia absoluta o                         

porcentaje de radiación incidente sobre un material de espesor determinado                   

que pasa a través de él. En este tipo de medición, la fuente de luz y el detector                                   

se sitúan en lados opuestos del objeto (Shiraishi y col., 2011), implicando la                         

utilización de aparatos complejos como la esfera integradora (Lee y col., 2004a). 

 

En Odontología y, debido a su mayor simplicidad, se recurre generalmente a la                         

caracterización indirecta, mediante la utilización indistinta de el parámetro de                   

translucidez (TP) (Lee y col., 2005a) ​y la razón de contraste (CR) ((Lee y col.,                             

2004a). Estos índices hacen referencia, respectivamente, a la diferencia de color                     

en el espacio CIELAB (TP) o la diferencia de luminancia (CR), de un material de                             

espesor uniforme colocado sobre un fondo negro y sobre un fondo blanco. La                         

utilización de ambos parámetros se basa en que el color de un material                         

translúcido se ve influenciado por el color del fondo sobre el que dicho material                           

se sitúa (Lee y Powers, 2001). 

 

Para las determinaciones de TP y CR se mide la luz reflejada por la muestra;                             

tanto la reflejada directamente por la superficie de la muestra, como la emitida                         
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desde la superficie de la muestra después de ser dispersada su espesor y                         

reflejada en el fondo, ya sea blanco o negro. Al determinar la luz reflejada, la                             

fuente de luz y el detector están en el mismo lado respecto al objeto (Figura 6) ​.  

 

 

 

El TP fue descrito inicialmente como una medida directa de la translucidez de                         

materiales elastómeros maxilofaciales (Johnston y col., 1995) ​y se considera                     

que se corresponde con la evaluación visual de la translucidez. El cálculo del                         

TP se realiza usualmente mediante la fórmula de diferencia de color CIELAB: 

 

TP= ∆E​Lab​ = [(L​N​
 - L ​B​)​

2 ​+ (a​N​
 - a ​B​)​

2 ​+ (b​N​
 - b​B​)​

2​]​1/2 

 

donde los "N" y "B" hacen referencia a las coordenadas de color sobre fondo                           

negro y blancos respectivamente (Heffernan y col., 2002). 

 

Recientemente, la recomendada fórmula de diferencia de color CIEDE2000                 

(Pecho y col., 2012) también se ha utilizado también para calcular este                       

parámetro (TP ​00​). 

 

Cuanto mayor sea el TP, significa que la diferencia de color de dicho material                           
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colocado sobre el fondo negro y blanco es también mayor, debido a que el                           

material es más translúcido (Pecho y col., 2004; Lee y col., 2006; An y col.,                             

2013). Por el contrario, si el material es absolutamente opaco el TP tendrá un                           

valor de cero. 

 

Por su parte, el CR fue descrito inicialmente para aplicaciones industriales, y su                         

uso para materiales dentales se debe a Paffenbarger y Judd, en 1937                       

(Paffenbarger y Judd, 1937). Posteriormente, en 1979, se comenzó a aplicar                     

para “materiales dentales estéticos de relleno” (Crisp y col., 1979). 

 

El cálculo del CR se realiza mediante la ecuación: 

 

CR = Y​n​/Y​b 

 

en la que Y ​n y Y​b representan la reflectancia espectral de la muestra sobre un                             

fondo negro y blanco respectivamente. Cuanto menor sea el valor de CR,                       

significa que los valores de reflectancia luminosa de la muestra sobre ambos                       

fondos son cercanos a la reflectancia de los fondos, y, por tanto, más                         

translúcido es el material (Johnston y col., 1995). El CR, por tanto, es una                           

medida directa de la opacidad y disminuye a medida que la translucidez                       

incrementa (Nakamura y col., 2004). El CR de un material perfectamente                     

transparente es 0, mientras que el valor de un material completamente opaco es                         

1 (Lee y Powers, 2004). 

 

Aunque TP y CR son, por su simplicidad, los índices de translucidez utilizados                         

generalmente en Odontología, la transmitancia (T) es considerada como                 

parámetro de referencia. Supongamos un medio material de un espesor dado                     

sobre el cual incide cierta radiación de una longitud de onda dada, que no va a                               

cambiar. La proporción de flujo transmitido respecto al incidente, determinará la                     

transmitancia (T) del medio. Repitiendo este proceso para cada longitud de                     

onda, se conocerá la transmitancia espectral de ese medio (García, 2016).                     

Como se verá posteriormente, conociendo la reflectancia (R), transmitancia (T) y                     
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absorbancia (A) espectrales del medio, se podrá predecir su color a partir de las                           

propiedades de sus constituyentes. 

 

Existen una serie de variables que deben controlarse en cualquier experimento                     

que trate de caracterizar o cuantificar la translucidez del diente o de los                         

materiales dentales, ya sea mediante la transmitancia, o bien con el TP y/o CR.                           

Así, es fundamental controlar las condiciones de iluminación y la geometría de                       

observación (o posiciones de la fuente de iluminación y del detector respecto a                         

la muestra) (Mikhail y col., 2013).  

 

Actualmente se admite que el iluminante ideal para realizar mediciones                   

colorimétricas en Odontología es el D65 CIE (ISO, 1999). Dicho iluminante                     

ofrece una temperatura de color de 6.500K, (temperatura real de la luz percibida                         

por el ojo humano como blanca). Esto justifica que haya sido el iluminante                         

utilizado mayoritariamente en la bibliografía sobre translucidez (53,2% de los                   

artículos revisados en este trabajo de investigación), seguido del D55 (6,38%).                     

Otros autores utilizaron otros iluminantes como C2, C, A y F2. Se ha                         

comprobado que el TP de muestras de porcelana y composite observadas bajo                       

los iluminantes A y F2, fue mayor que cuando se usó el iluminante D65 (Lee,                             

2007b). 

 

En cuanto a la geometría del observador, es posible utilizar una geometría                       

difusa de 8º, o bien geometría bidireccional 45º/0, esta última tiene el                       

inconveniente de no tener en cuenta el componente especular de la luz                       

reflejada.  

 

Otra de las variables que condicionan las mediciones colorimétricas, y que por                       

tanto afectan al valor de TP y CR, es el espesor de las muestras. Por tanto, la                                 

metodología experimental debe especificar y estandarizar con precisión el                 

espesor del medio material cuya translucidez se está cuantificando.  

 

Finalmente, hay que considerar que la textura superficial de los objetos                     
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condiciona la forma en que reflejan la luz. Dado que tanto el TP como CR se                               

basan en medidas de reflectancia, pueden verse influidos por las                   

características superficiales del material.  

 

I.2.2 ​Translucidez de los tejidos dentales 

 

Existe poca información sobre las características de translucidez de los dientes                     

naturales. Hasegawa y col. (Hasegawa y col., 2000) determinaron in vivo la                       

translucidez de los incisivos centrales vitales de 87 sujetos japoneses, midiendo                     

en condiciones clínicas. Se calculó el TP en 5 localizaciones de la corona, desde                           

incisal a cervical. Adicionalmente, compararon los valores de TP entre la tablilla                       

de referencia de la guía de color Vita y el diente natural. Este estudio mostró que                               

la translucidez del diente es máxima en el borde incisal, disminuyendo hacia                       

cervical. No obstante, en este estudio, a partir del borde incisal no se detectaron                           

diferencias significativas de translucidez entre las distintas zonas de la corona                     

dentaria. Por otra parte, los autores concluyeron que la guía Vita resulta                       

adecuada como referencia para comunicar al laboratorio la translucidez del                   

diente únicamente a nivel del borde incisal. Por el contrario, las tablillas eran                         

más translúcidas que el diente natural a nivel del tercio medio y más opacas a                             

nivel cervical. 

 

Las diferencias regionales de translucidez que presenta el diente natural son el                       

resultado de las diferencias en translucidez y espesor de los dos tejidos que                         

componen la corona dentaria. Los estudios que han determinado la                   

translucidez del esmalte y la dentina aislados a partir de dientes naturales                       

extraídos, confirman que el esmalte es más translúcido que la dentina, ya que a                           

igualdad de espesor de tejido, el esmalte muestra valores más altos de TP. El                           

TP medio en especímenes de esmalte y dentina de 1 mm de espesor fue de                             

18,7 y 16,4 respectivamente (Yu y col., 2009a). Por otra parte, Pecho y col.                           

(Pecho y col., 2012) ​calcularon en 17,2 el TP de muestras de dentina de 0,5                             

mm de espesor. Esta variabilidad en los datos puede estar relacionada con                       

diferencias individuales en cuanto a composición y mineralización de las                   
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muestras evaluadas. No obstante, son valores de referencia a tener en cuenta                       

para la selección de materiales de restauración que intenten reproducir las                     

características del diente natural. 

 

Es ampliamente conocido que la translucidez de un material depende de sus                       

propiedades de absorción y dispersión (Miyagawa y col., 1981). Los                   

coeficientes de dispersión y absorción son (ambos) casi de un orden de                       

magnitud mayor para la dentina que para el esmalte (Miyagawa y col., 1981),                         

lo que explica su mayor opacidad. En este sentido se acepta que los túbulos                           

dentinarios son los causantes principales de la dispersión de la luz, así que la                           

densidad y el diámetro tubular podrían afectar la propiedad de transmisión de                       

luz de la dentina. Además, la orientación de los túbulos también influye en el                           

comportamiento anisotrópico de la dentina respecto a la luz (Nakajima y col.,                       

2012). 

 

El grado de translucidez de un material o tejido es una propiedad inherente al                           

mismo. La translucidez está relacionada con la difusión de la luz dentro de ese                           

medio y depende a su vez del índice de refracción (IR) del medio; cuanto mayor                             

sea este índice, mayor es el grado de dispersión lumínica. El IR del esmalte es                             

de 1,54 y el de la dentina 1,63. En términos generales, se considera que el                             

esmalte permite la transmisión del 70,1% de la luz incidente, mientras que sólo                         

entre el 30-52,6% de la luz incidente es capaz de difundir a través de la dentina. 

 

Por otra parte, la translucidez inherente del esmalte dental se ve influida por                         

ciertas variables, como el grado de hidratación, de forma que la deshidratación                       

puede disminuir temporalmente la translucidez de este tejido (Caneppele y col.,                     

2013). Esto podría ser consecuencia de la sustitución del agua alrededor de los                         

prismas de esmalte por aire, lo que modifica el proceso de dispersión de la luz.                             

Dado que el IR del esmalte es 1,54, el del agua es 1,33 y el del aire es 1,00, con                                       

una interfase esmalte-aire, se produce una mayor diferencia entre los IR de                       

ambos medios, y, en consecuencia, la dispersión lumínica es superior en                     

relación a la que se produce cuando la interfase es esmalte-agua. Por tanto, el                           
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esmalte deshidratado mostraría menor translucidez que el esmalte hidratado                 

(Caneppele y col., 2013). Este factor ha de tenerse en cuenta en clínica durante                           

el proceso de toma de color y translucidez del diente. 

 

Pero sin duda, el factor que más influye en la translucidez de esmalte y dentina                             

es el espesor de estos tejidos. El grado de translucidez se relaciona en                         

proporción inversa con el espesor del tejido (a mayor espesor, menor                     

translucidez) y, además, es longitud de onda dependiente. El CR de esmalte y                         

la dentina disminuye a medida que aumenta la longitud de onda (Yu y col.,                           

2009a), lo que significa que ambos tejidos son más translúcidos para las                       

longitudes de onda largas. 

 

La translucidez dentaria cambia con la edad. El envejecimiento induce un                     

aumento importante de la translucidez del esmalte, mientras que su efecto                     

sobre la translucidez de la dentina es menor (Dietschi y col., 2006). 

 

Finalmente, señalar que no se ha podido demostrar ningún efecto significativo                     

del blanqueamiento dental con peróxido de hidrógeno o carbamida, (aplicados                   

externamente) sobre la translucidez de los tejidos dentales (Caneppele y col.,                     

2013). 

 

I.2.3. Translucidez de las resinas compuestas dentales 

 

Como se comentó anteriormente, el esmalte y dentina naturales tienen diferente                     

translucidez. Hasta mediados de la década de los 90, los fabricantes ofrecían en                         

sus kits comerciales composites de tonos y saturaciones variados, pero de                     

translucidez única, por lo que resultaba difícil conseguir restauraciones                 

excelentes desde el punto de vista estético. La introducción de presentaciones                     

comerciales que incluían composites de diferentes niveles de translucidez                 

(esmalte, dentina, body, translúcido...) supuso un salto cualitativo en las                   

perspectivas estéticas de las restauraciones de composite.  
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Para lograr masas de un material concreto de diferentes niveles de translucidez,                       

los fabricantes pueden actuar, bien sobre la composición de la matriz de                       

resina, o bien sobre el tamaño y porcentaje de las partículas de relleno. De esta                             

forma consiguen que los IR de la matriz y del relleno se acerquen o se alejen,                               

resultando en composites más translúcidos o más opacos, respectivamente. 

 

En relación a la composición, los composites con matriz de silorano son menos                         

translúcidos que los de dimetacrilato. Al comparar muestras de 1 mm de                       

espesor de seis composites tono A2 de diferentes marcas, Filtek Silorane (base                       

de silorano) con un TP de 13, fue el menos translúcido (Pérez y col., 2010). Si                               

se compara este valor con el TP de la dentina del mismo espesor (16,4-17,2) (Yu                             

y col., 2009b; Pecho y col., 2012), el composite a base de silorano resultaría                           

más opaco que este tejido. 

 

Así mismo, se ha demostrado una correlación lineal negativa entre el porcentaje                       

de BIS-GMA de la matriz y la translucidez del material (Pérez y col., 2009; Ota y                               

col., 2012). Ota y col. (Ota y col., 2012) ​compararon el TP entre dos composites                             

con matriz de BIS-GMA/TEDGMA en proporción 87/13% y 38/62%,                 

encontrando que el TP cambiaba de 23,3 a 39,4 respectivamente. Por lo tanto,                         

la adición de BIS- GMA tiene un efecto directo sobre la translucidez, incluso                         

cuando el porcentaje de carga del material se mantenga constante. Esto                     

podría justificarse porque la adición de BIS-GMA, hace que el IR de la matriz                           

aumente y se aleje del IR del relleno, y, a medida que la diferencia entre el IR                                 

matriz/relleno aumenta, la translucidez disminuye (Lee, 2007a; Ota y col., 2012). 

 

La cantidad y el tamaño del relleno inorgánico influyen también en la                       

translucidez: a mayor porcentaje de carga, menor translucidez del material (Yu                     

y Lee, 2008a; Lee, 2008), lo que explica las diferencias de translucidez entre                         

composites de distinta viscosidad. Yu y Lee (Yu y Lee, 2008a) ​compararon la                         

translucidez de composites fluidos y universales, tono A2, de cuatro marcas                     

comerciales. En general, los composites fluidos fueron más translúcidos que                   

los universales de la misma marca comercial. Por ejemplo, El TP de Tetric                         
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Ceram y Gradia Direct fue de 12,2 y 9,5 respectivamente, mientras que el de                           

los composites fluidos de los fabricantes correspondientes, Tetric Flow y Unifil                     

Flow fue de 15,8 y 10 respectivamente.  

 

En cuanto al tamaño del relleno inorgánico, cuanto menor sea el tamaño de                         

partícula, más translúcido será el composite. Esto último explica que la                     

translucidez de los composites nanopartículados sean mayor que la de los                     

microhíbridos y similar a la de los microrrellenos (Salgado, 2013). Sin embargo,                       

nanopartículas como las de dióxido de titanio (TiO ​2​) aumentan la opacidad del                       

material. Un incremento en su concentración de 0% a 0,5% hace que el TP de                             

especímenes de 1mm de espesor disminuya de 35,4 a 13,1 (Yu, 2009). Por                         

tanto, a una concentración de TiO ​2 de 0,5%, el composite será más opaco que                           

los tejidos naturales. 

 

En principio, las categorías de “opacos” y “dentinas” corresponden a los                     

composites más opacos, los “cuerpos” o “universales” tendrían mayor                 

translucidez que las dentinas, los “esmaltes” serían más translúcidos que                   

cuerpos y dentinas y los "incisales" serían los composites más translúcidos. No                       

obstante, esta categorización teórica, no es tan exacta en la práctica. Así, la                         

evidencia científica muestra que las diferencias en la opacidad de los                     

composites no son categoría-dependientes, sino material-dependientes. 

 

Lo anterior explica que, al comparar composites de diferentes marcas                   

comerciales, se produzcan solapamientos de las distintas categorías de                 

composite. Por ejemplo, el composite “universal” Tetric Evo Ceram (A2) tiene                     

un TP=16 (Pérez y col., 2010), que está próximo al del esmalte dental humano                           

y al de los composites Filtek Supreme XT(A2) y Artemis(A2) dentina, con                       

valores de TP de 15 y 16 respectivamente. A su vez, dichas resinas                         

compuestas tienen valores muy alejados de los de otros composites “dentina”                     

como Herculite (A2) y Opallis (A2) con valores de TP de 4,53 y 4,82 (Darabi y                               

col., 2014). Finalmente, resinas compuestas como Gradia (OA2) y Vit-l-escence                   

(OS) en grosores pequeños (0,5mm y 1mm) tienen valores muy bajos de TP                         
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(Paravina y col., 2002; Spyropoulou y col., 2011), por lo tanto serían los                         

materiales de elección en restauraciones poco profundas en que sea                   

necesario enmascarar el fondo. 

 

Yu y Lee (Yu y Lee, 2008) ​demostraron que algunas masas translúcidas como                         

Polofil Supra y Brilliant Esthetic presentaban valores de TP cercanos al del                       

esmalte del mismo espesor. Sin embargo, otros translúcidos como Gradia                   

Direct y Vit-l-escence mostraban un TP mayor que el esmalte (Li y col., 2010).  

 

Por otra parte, Nakajima y col.(Nakajima y col., 2012) ​encontraron que el TP de                           

un grupo de composites "cuerpo" (Estelite Sigma, Beautifil II y Clearfil Majesty)                       

en muestras de 1mm de espesor oscilaba entre 15,8-19,0. Esta categoría de                       

composites en principio, está indicada para restauraciones estratificadas               

monocapa (un solo tipo de material), sin embargo, el uso de esos materiales en                           

concreto, por su gran translucidez, podría dar lugar a restauraciones                   

excesivamente translúcidas. 

 

Por contra, conviene resaltar el elevado grado de opacidad de los composites                       

denominados "bleaching". Paravina y col. evaluaron una gran variedad de                   

ellos, encontrando valores de TP (para 2mm de espesor) que oscilaron entre                       

0,9-7,1 para los microhíbridos y entre 1,4-5-5 para los microrrellenos (Paravina                     

y col., 2002; Paravina y col., 2004). 

 

En resumen, lo expuesto anteriormente refleja la ausencia de estandarización,                   

respecto a la translucidez, entre materiales pertenecientes a una misma                   

categoría. Además, los fabricantes no suelen aportar información objetiva                 

sobre el grado de opacidad-translucidez de sus productos. Debido a la                     

variabilidad en los valores de TP de composites del mismo tono y categoría                         

entre distintas marcas comerciales, según el material que se seleccione la                     

apariencia óptica de las restauraciones resultantes puede ser muy diferente.                   

Todo ello impide que el clínico pueda predecir el comportamiento del material                       

que maneja, dificultando enormemente la consecución de resultados fiables en                   
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clínica. 

 

Por otra parte, para un composite determinado, hay variables ligadas a su uso                         

en clínica que influyen en la translucidez final de dicho material. ​De todas ellas,                           

la variable que más interviene en la translucidez es el espesor de material. Así, la                             

translucidez de los composites disminuye exponencialmente a medida que                 

aumenta su grosor (Arimoto y col., 2010). Para espesores superiores a 1mm, la                         

translucidez disminuye significativamente, algunos autores han llegado a afirmar                 

(Darabi y col., 2014) ​que la mayoría de los composites opacos son capaces de                           

enmascarar un fondo negro en capas de 1,5 a 2mm de espesor. No obstante,                           

otros autores sostienen que para bloquear el efecto oscuro de un fondo negro                         

sería necesario que el TP de la capa de composite fuera inferior a 2 (Chaiyabutr                             

y col., 2011). 

 

También hay que tener en cuenta que la translucidez de los composites puede                         

variar como consecuencia de la manipulación de estos materiales. Existe una                     

tendencia general al aumento del TP después de la fotopolimerización                   

(Paravina y col., 2005), no obstante, las masas translúcidas de Filtek Supreme                       

presentan un comportamiento inverso (Lee y col., 2004a). Así mismo, aunque                     

la translucidez disminuye generalmente con el envejecimiento del composite                 

(Paravina y col., 2004; Lee y col., 2004b; Lee y col., 2005b) ​algunos composites                           

translúcidos muestran un aumento del TP después del termociclado (Lee y                     

col., 2004b). Por tanto, y una vez más, los cambios por polimerización y                         

envejecimiento varían según la marca (Lee y col., 2005b; Choi y col., 2006; Lee                           

y Lee, 2008) y tono (Yu y Lee, 2008b; An y col., 2013) del composite. 

 

Finalmente, puntualizar que existe una tendencia generalizada al aumento del                   

TP después del pulido especialmente en composites "esmaltes" y                 

“translúcidos" (Lee y col., 2004b). Los cambios en la translucidez de los                       

composites secundarios a su manipulación clínica (curado, acabado y pulido...)                   

hacen recomendable el uso de guías de color personalizadas en lugar de las                         

guías convencionales que suministra el fabricante. 
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I.2.4 Umbrales de discriminación de translucidez 

 

La comparación del TP y/o el CR de dos materiales para un espesor dado,                           

indica si dos materiales son, o no, igual de translúcidos. No obstante, resulta                         

difícil saber el alcance clínico de una diferencia de TP o CR entre dos                           

materiales dentales o entre un material y el diente, a menos que podamos                         

correlacionar esas diferencias con la percepción visual de esta propiedad. 

 

Para lograr dar significado clínico a estas diferencias de translucidez, debemos                     

conocer ​la magnitud de la diferencia de translucidez que es visualmente                     

detectable (umbral de perceptibilidad) y la magnitud que constituye una                   

discrepancia no tolerable desde el punto de vista estético (umbral de                     

aceptabilidad). 

 

El umbral de perceptibilidad representa el límite de percepción inferior, y es                       

ampliamente aplicable, principalmente, para desarrollar nuevos sistemas de               

notación de color y sus métricas de diferencia de color, estudiar los colores                         

discernibles por el sistema visual humano (Yu y Lee, 2009b) y comprender los                         

mecanismos de la visión de color (Arimoto y col., 2010). Sin embargo, en                         

muchas situaciones prácticas, se usa la diferencia por encima del umbral                     

(supra-umbral), pasando de los umbrales de perceptibilidad o "solo diferencias                   

notables" a diferencias más altas, denominadas "diferencias aceptables" o                 

"tolerancias". El interés industrial en estas diferencias es justificado, por un lado,                       

por el alto costo requerido para mantener la producción industrial por debajo de                         

los límites del umbral visual (umbral perceptible) y, por otro lado, por la                         

necesidad de mantener las diferencias bajo un límite admisible. La ausencia                     

total de control (monitoreo) implica una falta de similitud en el resultado de                         

producción, con una implicación negativa en la calidad general del producto. 

 

Como se expuso anteriormente, estudios previos han correlacionado la                 

percepción visual e instrumental de diferencias de color, lo que ha permitido                       
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establecer umbrales de perceptibilidad y aceptabilidad en relación a la                   

discriminación cromática. Sin embargo, se han realizado pocos estudios para                   

lograr obtener un umbral de percepción de translucidez (Liu y col., 2010; Lee,                         

2016). Un estudio (Liu y col., 2010) utilizó el CR para evaluar las porcelanas                           

dentales, obteniendo un umbral de percepción de translucidez medio global de                     

0,07 y el 50% de esta población percibió una diferencia de 0,06 CR (6%) en la                               

translucidez. Otro estudio (Lee, 2016) aplicó ecuaciones de regresión entre TP y                       

CR obteniendo umbrales de perceptibilidad visual para la diferencia de                   

translucidez en TP de 2. 

 

Sin embargo, no existe ningún estudio sobre los umbrales de translucidez para                       

materiales dentales restaurativos que utilicen iluminación controlada, la               

geometría de visualización recomendada y un procedimiento de ajuste                 

adecuado.  

 

I.3 La polimerización de las resinas compuestas dentales.               

Implicaciones clínicas 

 

La Odontología actual no puede entenderse literalmente sin la utilización de                     

materiales restauradores a base de resina (RBC). Una vez conseguida una                     

adhesión eficaz, duradera y predecible a los tejidos dentales, el alcance de las                         

aplicaciones clínicas para estos materiales se ha ampliado considerablemente.  

 

Los RBC pasan de una fase plástica a semisólida, y finalmente a sólida, a través                             

del proceso denominado polimerización. La polimerización es parte esencial del                   

procedimiento restaurador ya que influye en gran medida en las propiedades                     

físicas y mecánicas del material (Rueggeberg et al. 1994; Ferracane et al. 1997;                         

Fan et al. 2002; Vandewalle et al. 2004; Xu et al. 2006; Rueggeberg et al. 2009;                               

Ferracane et al. 2013; Leprince et al. 2013; Shortall et al. 2013; Bortolotto et al.                             

2014; Shimizu et al. 2015), sin embargo, su importancia se minimiza a menudo. 
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I.3.1 Concepto de polimerización 

 

Se entiende por polimerización, aquella o aquellas reacciones químicas en las                     

que gran cantidad de moléculas simples de bajo peso molecular de una o más                           

especies, denominadas monómeros, reaccionan y forman una molécula de                 

cadena larga, de elevado peso molecular denominado polímero, que, o bien es                       

una cadena lineal o una macromolécula tridimensional (Saleh, 2007). En la                     

molécula de polímero, las unidades simples se conectan entre sí por medio de                         

enlaces covalentes. En Odontología, casi toda la gama de productos de                     

restauración a base de resina utiliza la misma familia de monómeros básicos                       

(metacrilatos de vinilo) y el mismo mecanismo de polimerización: por adición de                       

radicales libres (Leprince y col., 2013). 

 

I.3.2 Fases de la reacción de polimerización 

 

El grupo metacrilato de vinilo puede entenderse como un "resorte comprimido"                     

en espera de liberar su energía interna, energía que posteriormente será                     

utilizada para unirse (polimerizar) a otros grupos de metacrilato similares,                   

presentes en el material restaurador a base de resina. La clave para iniciar la                           

polimerización, es decir, el desbloqueo de esta energía interna, es la creación                       

de especies químicas muy reactivas (iniciadores) que buscan agresivamente                 

una alta densidad de electrones presentes en el doble enlace del carbono del                         

grupo metacrilato (Rueggeberg y col., 2017). 

 

En la reacción de polimerización se distingue una ​fase de activación ​, durante la                         

cual el agente iniciador adquiere energía a través de una reacción química o un                           

proceso físico (calor o luz). Durante la ​fase de inducción​, el iniciador activado                         

genera radicales libres, bien directamente o bien, previa transferencia de                   

energía a un co-iniciador, generalmente una amina terciaria. Al combinarse los                     

radicales libres con los monómeros, éstos se convierten a su vez en especies                         

reactivas, capaces de unirse a otros monómeros. De esta forma, se conectan                       
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entre sí a través de enlaces covalentes formando moléculas de cadenas más                       

largas. Una vez que comienza el proceso, la reacción en cadena progresa a una                           

velocidad considerable ( ​fase de propagación ​), y teóricamente, prosigue hasta                 

que todo el monómero se transforma en polímero. Sin embargo, en la práctica,                         

la polimerización nunca es completa, ya que hay otros procesos que compiten                       

con la reacción de propagación y que conllevan a la ​fase de terminación ​. 

 

Esta clasificación en “fases” es en realidad artificial, puesto que, en los sistemas                         

de polimerización por adición, las fases son simultáneas, y el polímero                     

resultante se compone de cadenas de diversas longitudes. Básicamente la                   

polimerización origina tres tipos de estructuras tridimensionales: polímeros               

lineales (forman largas cadenas constituidas por monómeros simples),               

ramificados (la cadena principal tiene un segundo monómero que forma las                     

ramificaciones) y cruzados. 

 

Como se mencionó anteriormente, existen diversos activadores de la                 

polimerización. Dependiendo del tipo de activador existen materiales termo, foto                   

o quimiopolimerizables. No obstante, la gran mayoría de los materiales actuales                     

a base de resina de uso directo en clínica, son fotopolimerizables, es decir, la                           

reacción de fraguado del material comienza cuando se le suministra energía                     

mediante una fuente de luz visible. A pesar de las indudables ventajas que este                           

tipo de reacción de fraguado aporta al uso clínico del material (posibilidad de                         

controlar el tiempo de manipulación por parte del operador, obtener una                     

polimerización rápida, intensa y fiable y una mayor estabilidad de color de las                         

restauraciones), también presenta algunos inconvenientes. En este sentido,               

puede ocurrir que el proceso de polimerización se inicie con la luz ambiental o                           

que la lámpara de fotopolimerización no funcione correctamente, por lo que se                       

produce una polimerización defectuosa del material (Saleh, 2007).  

 

I.3.3 Eficacia de la reacción de polimerización. Grado de conversión (GC). 

 

Se ha indicado anteriormente que la reacción de polimerización nunca es                     
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completa, por tanto, una vez finalizada, aún persiste cierta cantidad de                     

monómeros sin reaccionar dentro de la matriz polimérica. De aquí surge el                       

concepto de grado de conversión, o porcentaje de dobles enlaces                   

carbono-carbono (C=C) que se convierten a enlaces sencillos (C-C) (Anusavice                   

y col., 2013). El grado de conversión de las resinas de uso habitual en                           

Odontología es relativamente bajo. Los polímeros de metacrilato tienen una                   

considerable insaturación residual en el producto final, con un rango de grado                       

de conversión que varía entre un 55-75% para unas condiciones de irradiación                       

convencionales (Silikas y col., 2000). A pesar de estos bajos niveles de                       

conversión, solo un 10% de los grupos metacrilato que permanecen sin                     

reaccionar en la resina compuesta son extraíbles, ya que la mayoría de ellos                         

quedan atrapados en las redes poliméricas del material (Ferracane y Condon,                     

1992). Se considera que el grado de conversión a partir del cual los composites                           

presentan un comportamiento adecuado es el 55% (Rueggeberg y col., 2017).  

 

Las cualidades físico-mecánicas y ópticas de los materiales con base en resina                       

dependen muy directamente del grado de conversión (Caughman y col., 1991),                     

por lo que resulta imprescindible analizar los factores que pueden condicionar la                       

eficacia de la reacción de polimerización de dichas resinas. 

 

I.3.4 Factores que condicionan el grado de conversión 

 

I.3.4.1 Factores que dependen del material 

 

Uno de los factores más determinantes es el espesor de la capa de resina                           

compuesta. La capa más externa de la resina suele recibir suficientes fotones,                       

adquiriendo un grado de conversión suficiente y unas propiedades adecuadas.                   

Sin embargo, cuando la luz atraviesa el material se produce una atenuación                       

debida a los fenómenos de absorción y dispersión que sufre la radiación. Se ha                           

establecido experimentalmente que las resinas compuestas están             

adecuadamente polimerizadas, cuando el gradiente de dureza entre               

superficie-profundidad no excede el 10-20% (el valor del gradiente de dureza                     
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debe ser ≥ 0,8 (Pilo y Cardash, 1992). Por lo tanto, para resinas compuestas                           

convencionales y en preparaciones cavitarias cuya profundidad sea superior a                   

los 2 mm, se recomienda utilizar la técnica estándar de obturación y                       

polimerización por incrementos (Rueggeberg y col., 1994). 

 

Actualmente, la disponibilidad de resinas compuestas bulk-fill permite la                 

obturación con incrementos de hasta 4 mm manteniendo un GC adecuado, lo                       

que supone un ahorro de tiempo clínico (García y col., 2015). La mayor                         

profundidad de polimerización se ha conseguido a expensas de la utilización de                       

sistemas fotoiniciadores altamente reactivos e incrementando la translucidez de                 

estos materiales, lo que asegura una mayor transmisión lumínica a través del                       

material (AlShaafi, 2017). 

 

Por otra parte, siempre se ha considerado que los pigmentos que se incorporan                         

a las resinas para conseguir las diferentes tonalidades de los dientes pueden ser                         

un impedimento para el paso de la luz. Por tanto, y en general, se admite que                               

los colores más oscuros presentan menor profundidad de curado que los más                       

claros. ​Sin embargo, se ha demostrado que resinas compuestas etiquetadas                     

con el mismo color de la guía Vita pueden alcanzar GC diferentes bajo las                           

mismas condiciones de polimerización (Swift y col., 1994). Shortall y col.                     

(Shortall y col., 1995) también encontraron GC más altos en los composites de                         

opacidad “esmalte” frente a las masas de “dentina” del mismo color y                       

fabricante. En consecuencia, parece que lo que realmente influye en la                     

profundidad de polimerización es la translucidez, más que el color del material                       

(Ferracane y col., 1986; AlShaafi, 2017).

 

En cuanto a la composición de los materiales, es sabido que el tipo de                           

monómeros de la matriz de resina, el contenido y tamaño del relleno inorgánico,                         

así como el índice de refracción de la matriz de polímero y del relleno influyen en                               

la transmisión de la luz a través de los materiales de resina (Campbel y col.,                             

1986; Emami y col., 2005), influyendo en el GC de estos materiales. A mayor                           

porcentaje de relleno y mayor tamaño de partícula, mayor será la profundidad                       
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de polimerización, ya que la luz atraviesa mejor el relleno que la resina. Las                           

resinas de microrrelleno (que tienen un menor coeficiente de transmisión de la                       

luz al tener más cantidad de resina) presentan, una mayor dificultad de                       

polimerización que los composites híbridos. Se ha comprobado que cuando las                     

partículas de relleno tienen un diámetro igual a la mitad de la longitud de onda                             

de luz emitida, la dispersión es máxima y la profundidad de polimerización                       

menor (Yoon y col., 2002; Yap y col., 2003). Así, cuando la longitud de onda se                               

sitúa entre 450- 500nm (0,045), la dispersión será máxima cuando las partículas                       

presenten un tamaño de unas 0,025. Sin embargo, cuando las partículas tengan                       

un tamaño mayor a la longitud de onda la dispersión será menor, lo que sucede                             

en resinas compuestas microhíbridas. Por ello, para unos valores determinados                   

de irradiancia, será necesario aumentar el tiempo de exposición en los                     

composites de microrrelleno respecto a los microhíbridos (Leonard y col., 2001). 

 

Además, la diferencia entre el índice de refracción de la resina y el del relleno                             

determina la cantidad de luz perdida por refracción. Los fabricantes que                     

consigan materiales con índices de refracción de la resina y el relleno similares,                         

pueden ofertar mayor profundidad de polimerización. 

 

La temperatura del material también influye en la eficacia de la polimerización.                       

Cuando en el momento de utilizar el composite éste mantiene la temperatura de                         

almacenaje (4-8º C) la polimerización es menos efectiva (Price y col., 2011; Palin                         

y col., 2014). Por el contrario, una mayor temperatura conlleva una                     

polimerización más rápida y completa (Albers, 1996). Al aumentar la                   

temperatura, disminuye la viscosidad del material RBC, lo que a su vez resulta                         

en una mayor movilidad de los monómeros dentro de la matriz de resina, mayor                           

formación de radicales libres, y, finalmente, mayor grado de conversión (Palin y                       

col., 2014). Por lo tanto, si se quiere mejorar las propiedades físicas de los RBC                             

utilizados clínicamente, es recomendable el precalentamiento del material con                 

dispositivo específicos.  

 

Por último, la concentración en la que se encuentra el iniciador debe ser la                           
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óptima para que la reacción pueda producirse adecuadamente (Jordan, 1994).                   

La concentración a que se encuentra normalmente la canforquinona varía entre                     

0,15 y 1M/M y el agente reductor (amina terciaria) se encuentra en una                         

concentración que varía entre 0,1 y 1,4 M/M (Venhoven y col., 1996). 

 

I.3.4.2 Factores que dependen de la luz 

 

Una polimerización adecuada requiere que existe compatibilidad entre el                 

fotoiniciador del material a base de resina y la unidad de curado (LCU). Pero                           

además, la intensidad de la luz de la LCU debe ser suficiente y el tiempo de                               

exposición del material a la luz debe ser adecuado.  

 

Respecto al primer requisito, en Odontología se utilizan dos tipos de                     

fotoiniciadores. Los fotoiniciadores tipo I (Lucerina TPO e Ivocerina) tienen un                     

mayor rendimiento cuántico y requieren menos fotones para generar un radical                     

libre que los fotoiniciadores tipo II (canforoquinona (CQ) y fenilpropandiona                   

(PPD). Esto es debido a que los fotoiniciadores tipo II transfieren la energía que                           

absorben a un co-iniciador (una molécula de amina terciaria) mientras                   

permanecen en estado excitado. Una vez realizada esta transferencia, la amina                     

y no el fotoiniciador, pasa a formar radicales libres en la resina de metacrilato.                           

Por el contrario, los fotoiniciadores tipo I se descomponen directamente en uno                       

o más radicales libres cuando reciben suficiente energía de la longitud de onda                         

adecuada. Por lo tanto, los sistemas que incorporan iniciadores tipo II son                       

relativamente lentos, y menos eficientes que los fotoiniciadores tipo I (Chen y                       

col., 2007).  

 

El primer fotoiniciador utilizado en Odontología, y que está presente en más del                         

90% de los materiales a base de resina, es la canforoquinona                     

(1,7,7-trimethylbicyclo[2.2.1]heptane-2,3-dione), su principal desventaja es que           

da un tono amarillo al material restaurador. Con la popularización de las                       

técnicas de blanqueamiento dental, los fabricantes buscaron fotoiniciadores               

alternativos para reemplazar totalmente a la CQ, o para reducir su                     
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concentración, y lograr composites que imitaran las características cromáticas                 

del esmalte “blanqueado” (Rueggeberg y col., 2017). Así, se introdujeron la                     

fenilpropandiona (1-phenyl-1,2-propanedione), la lucerina TPO (Óxido de             

2,4,6-trimetilbenzoildifenilfosfina), y la Ivocerina (un derivado del dibenzoyl               

germanium) patentado por Ivoclar Vivadent, que consiguen resultados similares                 

a la canforoquinona con la ventaja de que no interfieren en el color de las                             

resinas compuestas. Estos fotoiniciadores alternativos suelen combinarse con               

CQ para mejorar la eficiencia de la activación.  

 

 

 

(Rueggeberg y col., 2017) 

 

La Figura 7 muestra los perfiles de absorción espectral de la CQ, PPD, Lucerina                           

TPO e Ivocerina en concentraciones molares equivalentes, indicando la                 

capacidad relativa de cada fotoiniciador para absorber energía radiante de 390                     

a 500 nm. La canforquinona (CQ) absorbe luz entre 425– 495 nm, con un pico                             

en los 468nm, la fenilpropandiona (PPD) entre 390-460 nm con un pico en los                           
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410 nm, la lucerina (LU) entre 390 y 410 nm con un pico en los 400nm, y la                                   

Ivocerina absorbe entre 390-445 nm (Rueggeberg y col., 2017). Por tanto, la CQ                         

es el fotoiniciador más sensible a la luz en la región azul cercana a 468 a 470                                 

nm, mientras que, en la región de 390 a 410 nm, es decir en la de los violetas,                                   

los fotoiniciadores de tipo I, como Lucerina TPO e Ivocerina son más reactivos.                         

Además, como se ha indicado anteriormente, estos fotoiniciadores tienen mayor                   

eficiencia cuántica en comparación con la CQ o PPD (Neumann y col., 2005;                         

Moszner y col., 2008; Burtscher y col., 2013).   

 

En definitiva, las diferentes absorbancias espectrales de los fotoiniciadores                 

determinan sus rangos de actividad. Por ejemplo, Ivocerina es más reactivo en                       

408 nm, pero sigue siendo muy sensible a las longitudes de onda de la luz entre                               

420 y 430 nm (Burtscher y col., 2013). Mientras que la Lucerina tiene un                           

espectro de absorbancia muy limitado. Pues bien, para conseguir una                   

polimerización eficiente las curvas de absorción de los fotoactivadores que                   

contiene el material y las curvas de emisión de las lámparas deben solaparse al                           

menos parcialmente, de otro modo, la luz será ineficaz para activar al                       

fotoiniciador. 

 

A lo largo de los años la tecnología de las LCU ha ido evolucionando, a veces,                               

incluso, de forma vertiginosa. Dado que ni todos los dispositivos son                     

equivalentes, ni todos son adecuados para polimerizar todos los materiales a                     

base de resina, conviene revisar brevemente dicha evolución. 

 

El desarrollo de unidades de curado dental con luz (LCU) comenzó a principios                         

de la década de 1970, cuando se introdujeron lámparas de luz ultravioleta (UV)                         

con una longitud de onda de 365nm (Murray y col., 1981). Estas unidades tenían                           

muchas limitaciones: la capacidad de transmisión de la luz era insuficiente para                       

alcanzar una profundidad clínicamente aceptable, la fotoactivación era muy                 

lenta y la exposición a la luz UV conllevaba riesgo de dermatosis o de lesión                             

ocular por lo prolongado de la exposición. 
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Para sustituirlas aparecieron las lámparas halógenas conocidas como QTHL                 

convencionales, que han sido las unidades de polimerización de elección hasta                     

principios del año 2000. Las QTHL son lámparas de tipo incandescente, tienen                       

una bombilla de cuarzo llena de gas halógeno, yodo o bromo, y contienen un                           

filamento de tungsteno. Cuando la corriente eléctrica pasa por el filamento de                       

tungsteno que está rodeado de gas halógeno, entra en incandescencia y emite                       

luz. La luz emitida es luz blanca intensa con un amplio espectro de longitud de                             

onda (Althoff y Hartung, 2000; Santini y col., 2008). Esta luz blanca es filtrada                           

mediante la interposición de un filtro óptico para obtener luz azul del rango de                           

longitud de onda eficiente para la fotoactivación de los fotoiniciadores de uso                       

odontológico. Su espectro de emisión es de 360-500nm, con un pico energético                       

en los 460nm. Este pico coincide con el pico de máxima absorción del                         

fotoiniciador más utilizado en Odontología, que es la canforoquinona (Price y                     

col., 2003). La ventaja fundamental de este tipo de lámparas era su bajo coste.                           

Sin embargo, eran dispositivos relativamente grandes y con bajo rendimiento                   

energético (Kramer y col., 2008). Además, el flujo lumínico ineficaz producido                     

por la bombilla, se traducía en un aumento de la temperatura durante su                         

funcionamiento (Santini y col., 2008) que limitaba la vida útil de la bombilla                         

(Kramer y col., 2008). Posteriormente aparecieron las LCU de arco de plasma y                         

las basadas en tecnología láser, que sólo mencionaremos dado su escaso                     

impacto en Odontología. 

 

Actualmente, las QTHL han sido desplazadas por las LCU basadas en diodos                       

emisores de luz (LED). Esta tecnología fue desarrollada e introducida por Mills y                         

col. en 1995 (Mills y col., 1999). Los V-LED ( ​visible-light emitting diodes ​), son                         

semiconductores, es decir cuerpos que poseen la propiedad de polarizarse al                     

ser atravesados por la corriente eléctrica emitiendo radiación electromagnética                 

en forma de luz visible. Una LCU-LED tiene una vida útil de aproximadamente                         

10.000 h. La luz que emitida por la primera generación de LCU-LEDs tenía un                           

espectro (entre 400–500 nm) más estrecho que el de las QTHL, y prácticamente                         

centrado en el pico de máxima absorción de la CQ. Por su estrecho rango de                             

emisión, las LED-LCU eran más efectivas y generaban menos calor que las                       
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QTHL, haciendo innecesarios los filtros y minimizando la necesidad de                   

ventiladores (AlShaafi , 2017). 

 

 

(Rueggeberg y col., 2017) 

 

De las figuras 8 y 9 se deduce que las QTHL eran eficaces para activar                             

cualquiera de los fotoiniciadores presentes en los materiales dentales a base de                       

resina. Sin embargo, las LED-LCUs de primera generación eran compatibles                   

con materiales que tuviesen CQ o PPD como iniciadores, pero no lucerina y                         

tampoco lo hubieran sido con la Ivocerina®, que no existía por entonces. 
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(Rueggeberg y col., 2017) 

Con objeto de lograr la activación de los fotoiniciadores alternativos a la CQ                         

(Moszner y col., 2008; Cramer y col., 2011; Jandt y Mills, 2013), las LCU-LED                           

fueron modificándose. Actualmente, combinan diferentes tipos de diodos               

emisores que emiten luces con dos o más rangos de longitud de onda                         

diferentes (estas LCUs se denominan LEDs de onda poligráfica). Generalmente                   

emiten luz de longitud de onda más corta (rango violeta) y luz de una longitud                             

de onda azul más larga (azul).  

 

La Figura 10 muestra el espectro de emisión típico de una LCU-LED de tercera                           

generación. Al incluir la emisión violeta, cercana a 407 nm, estas LCUs pueden                         

activar a cualquiera de los fotoiniciadores presentes en los productos dentales.                     

Esta mayor versatilidad tiene un precio, porque la emisión en el rango azul se                           

reduce, lo que significa menos potencial para la activación de CQ. No obstante,                         

como la mayoría de los materiales a base de resina combinan CQ con                         

fotoiniciadores alternativos de mayor rendimiento, es posible conseguir un                 

grado de conversión suficiente. Aun así, estas LCUs pueden presentar otro                     

inconveniente, y es que la distinta disposición de cada tipo de emisores a través                           

de la superficie de la punta de la LCU podría afectar a la homogeneidad del haz                               

lumínico (Price y col., 2010; Price y col., 2014a), existiendo "puntos calientes"                       
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de alta irradiación y “puntos fríos" de menor irradiación, lo que podría dar lugar                           

a zonas mal polimerizadas dentro de la restauración (Shimokawa, 2016; AlShafii,                     

2016). 

 

(Rueggeberg y col., 2017) 

 

En resumen, dependiendo de los fotoiniciadores que contenga el material a                     

base de resina, incluso pequeños cambios en el espectro de emisión de la                         

lámpara, indetectables para el ojo humano, pueden ser muy relevantes para la                       

eficacia de la reacción de polimerización. Desafortunadamente, la información                 

sobre los fotoiniciadores específicos que se utilizan en los composites no está                       

disponible para los clínicos, al estar sujeta a intereses comerciales. Otras veces                       

los dentistas desconocen, incluso, que algunas LCUs son ineficaces para                   

activar ciertos materiales. 

 

Por otra parte, para conseguir una polimerización adecuada, el flujo lumínico                     

(irradiancia) que recibe el material debe ser suficiente y el tiempo de exposición                         

a la luz debe ser adecuado. Durante años se aceptó la denominada                       

“reciprocidad” entre la irradiancia y el tiempo de exposición, entendiendo por                     

irradiancia (W/m ​
2​) el cociente del flujo radiante recibido por unidad de área del                         

material. Se postulaba que, manteniendo el producto de estos dos factores                     
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dentro de un rango específico, se podían utilizar distintas combinaciones de                     

irradiancia y tiempo de exposición sin que el GC (y por tanto las propiedades)                           

del material se viese afectado significativamente (Nomoto y col., 1994; Miyazaki                     

y col., 1996). En definitiva, se trata de suministrar al material la energía                         

(exposición radiante) necesaria para que la reacción química de polimerización                   

se desarrolle adecuadamente.  

 

Actualmente, se cuestiona que exista una reciprocidad directa entre irradiancia                   

y tiempo, como se comentará posteriormente. ​Además, no hay consenso sobre                     

la exposición radiante requerida para lograr un GC adecuado, lo que no resulta                         

sorprendente dadas las diferencias existentes entre tipos de materiales a base                     

de resina (cementos, resinas compuestas o adhesivos) y a la disparidad de                       

composición, carga, translucidez, color etc…existente dentro de una misma                 

categoría de materiales. Realmente, los fabricantes deberían indicar la                 

exposición radiante mínima necesaria para la correcta polimerización de sus                   

productos, pero esta información rara vez aparece. En cuanto a los datos                       

experimentales, se han publicado rangos de exposición radiante muy amplios                   

(desde 12.000 a 36.000 mJ/cm ​
2​). No obstante, el rango recomendado                   

comúnmente para composites oscila entre 18.000 y 24.000 mJ/cm ​
2 ​para capas                     

de 2 mm (Vandervalle y col., 2011; Selig y col., 2015). 

 

Existen otros factores relacionados con la luz que también influyen en la eficacia                         

de la polimerización. Así, el diámetro del terminal de la LCU tiene un impacto                           

significativo en la cantidad de energía que recibe la restauración (Nitta, 2005). Si                         

la superficie a polimerizar es mayor que dicho diámetro se debe polimerizar                       

independientemente cada área durante el tiempo de exposición considerado                 

(Price y col., 2015; Shimokawa, 2016; AlShafii, 2016). Además, la irradiancia de                       

las lámparas puede disminuir si el extremo de la guía de luz está sucio, ​las fibras                               

ópticas de la guía dañadas o por fluctuaciones en la tensión eléctrica. Por ello,                           

se debe comprobar periódicamente el rendimiento de la LCU en clínica                     

mediante dispositivos adecuados (Price y col., 2012). 

44 



 

 

Finalmente, la técnica de polimerización es determinante en el grado de                     

conversión. El ángulo de inclinación de la unidad de fotopolimerización y la                       

distancia de la guía de luz a la superficie del incremento compuesto tienen una                           

influencia directa en el resultado de la polimerización (Pires y col. 1993; Price y                           

col., 2000; Bennett y col., 2004; Konerdig y col., 2016). La manera más efectiva                           

de polimerizar en clínica es aplicar la punta de la lámpara a no más de 1mm y                                 

perpendicular a la superficie expuesta (Konerding y col., 2016). En ocasiones, la                       

polimerización de los materiales a base de resina ha de realizarse a través de                           

una capa de esmalte, dentina, composite o cerámica, lo que reduce                     

significativamente la exposición radiante del material. En dichas situaciones es                   

recomendable aumentar los tiempos de exposición (AlShaafi y col., 2004).  

 

I.3.5 Influencia de la irradiancia en las propiedades de los materiales a                       

base de resina.  

 

Existe evidencia científica suficiente de que la polimerización deficiente                 

compromete las propiedades físico-mecánicas de los materiales compuestos               

con base de resina (RBC), pudiendo ocasionar fallos prematuros de la                     

restauración por filtración marginal, fracturas en bloque o excesivo desgaste                   

debido a la menor dureza del material (Rueggeberg y col., 1994; Fan y col.,                           

2002; Hammouda, 2010; Ferreira y col., 2011). Las restauraciones de clase II                       

son especialmente propensas a estos problemas en la zona gingival de la caja                         

proximal, que es el área menos accesible al flujo lumínico de la LCU (Price y                             

col., 2000; Felix y Price, 2003; Akova y col., 2006; Corciolani y col., 2008).                           

Curiosamente, ésta es la zona donde se producen la mayor parte de los                         

fracasos de las restauraciones (Mjör, 2005). Además, la polimerización                 

insuficiente puede reducir la biocompatibilidad del material, ya que hay mayor                     

cantidad de monómero libre en la restauración que puede liberarse al medio                       

(Chen y col., 2001; Knezevic y col., 2008; Sigusch y col., 2012; Durner y col.,                             

2012; De Carvalho y col., 2013). Por último, un deficiente curado puede                       
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provocar un deterioro prematuro del color de la restauración, debido a la                       

presencia de acelerador que no ha reaccionado y a una mayor absorción de                         

agua. No obstante, aumentar arbitrariamente el tiempo de exposición a la luz,                       

no es una solución adecuada para prevenir problemas de sub-polimerización,                   

ya que puede causar un trauma térmico inaceptable en la pulpa y tejidos                         

blandos circundantes (Baroudi y col., 2009; Leprince y col., 2010; Oberholzer y                       

col., 2012; Gomes y col., 2013; Aksakalli y col., 2014). La denominada "Ley de                           

reciprocidad de la exposición" (Feng y Suh, 2007; Leprince y col., 2011; Hadis y                           

col., 2011;) comentada con anterioridad, ha sido la guía utilizada por los clínicos                         

para asegurarse de que estaban polimerizando adecuadamente los materiales a                   

base de resina.  

 

Basándose también en la existencia de reciprocidad entre la irradiancia (I) y el                         

tiempo de exposición (T), los fabricantes han desarrollado LCUs de alto                     

rendimiento que ofrecen niveles de irradiancia de hasta 6W/cm ​
2​, lo que permite                       

tiempos de exposición extremadamente cortos (1–3s). Estas LCUs son muy                   

atractivas para los dentistas, que desean acortar los tiempos de curado. Sin                       

embargo, actualmente, la evidencia disponible sobre la reciprocidad de la                   

exposición para cualquier nivel de irradiancia es contradictoria, probablemente                 

debido a que los diferentes grupos de investigación han utilizado diferentes                     

resinas, gamas de irradiancia y tiempos de exposición en sus experimentos                     

(Peutzfeldt y Asmussen, 2005; Leprince y col., 2011; Wydra y col., 2014). 

 

Por otra parte, es posible que muchas resinas muestren reciprocidad de la                       

exposición entre alta y baja irradiancia simplemente porque en ambos casos                     

alcanzaron un alto GC (Feng y Suh, 2007), pero eso no significa,                       

necesariamente, que las propiedades físicas del material polimerizado sean                 

comparables entre ambas condiciones de polimerización. De hecho, se ha                   

demostrado ​in vitro que la polimerización a alta irradiancia puede aumentar el                       

estrés de contracción del composite (Unterbrink y Muessner, 1995) y disminuir                     

su resistencia a la flexión, respecto a su polimerización a baja irradiancia                       

(Peutzfeldt y Asmussen, 2005).  
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La ausencia de linearidad entre el GC y las propiedades de los composites                         

polimerizados a alta vs. baja irradiancia, podría justificarse por la distinta                     

cinética de polimerización del material bajo ambas condiciones de curado. Así,                     

se ha argumentado que cuando la fotopolimerización es muy rápida, el polímero                       

resultante presenta menor grado de entrecruzamiento y está compuesto de                   

cadenas más cortas, debido a que el material alcanza el estado sólido muy                         

rápidamente y no hay tiempo suficiente para que se formen cadenas largas de                         

polímero (Burdick y col., 2003).  

 

Además, es sabido que, durante la conversión de monómero a polímero, la                       

formación de enlaces monómero-monómero provoca un acercamiento espacial               

de las moléculas, que se traduce en una reducción del volumen neto de material                           

conocida como contracción de polimerización. Cuando comienza la               

polimerización, el material pasa por una fase denominada pre-gel, en la que                       

sigue siendo un líquido viscoso. Mientras el sistema es semi-sólido puede                     

deformarse físicamente y no se desarrollará tensión. Sin embargo, una vez que                       

la resina se convierte en un sólido, ya no puede deformarse más, y la                           

contracción de polimerización creará tensión en el propio material, que se                     

traducirá, a su vez, en estrés en la interfase adhesiva con los tejidos dentales. Si                             

esta reacción ocurre con la alta irradiancia a una velocidad que es 2 o más                             

órdenes de magnitud más rápida que cuando se polimeriza a menor irradiancia,                       

la tensión que se genera será mayor (Taubock y col., 2014).  

 

No obstante, lo expuesto anteriormente no deja de ser una modelización teórica                       

que no ha podido ser contrastada experimentalmente. Además, no existen                   

ensayos clínicos aleatorizados que hayan corroborado una menor tasa de                   

supervivencia de las restauraciones de composite polimerizadas a alta                 

irradiancia (Price, 2017). Por último, conviene resaltar que, hasta el momento, no                       

se ha investigado el efecto de la irradiancia sobre el color y propiedades ópticas                           

de los composites dentales.   
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Dado que en la actualidad las resinas compuestas se han convertido en el                         

material de elección para restauraciones directas (Rueggeberg, 2011), y                 

teniendo en cuenta la importancia de las propiedades ópticas en el éxito final de                           

la restauración, resulta de interés investigar la influencia de la irradiancia sobre                       

el color y otras propiedades ópticas de los composites de uso dental.  

 

 ​I.3.6 Métodos para evaluar la cinética de polimerización. 

 

Como se ha descrito anteriormente, se han encontrado cambios en el color y la                           

translucidez de las resinas compuestas vinculados a su fotopolimerización. Sin                   

embargo, se desconoce cómo las variables asociadas con esta reacción                   

(intensidad de la lámpara o protocolo de polimerización) influyen en la magnitud                       

y la dirección de los cambios en estas propiedades ópticas. Esto se debe en                           

parte a la relativa dificultad para caracterizar la cinética de la polimerización de                         

dichos materiales. El estudio de estos aspectos es importante para evitar                     

errores estéticos durante los procedimientos de restauración con resinas                 

compuestas. 

 

Para poder realizar un correcto análisis de dicho proceso es importante contar                       

con un medio para monitorizar la cinética de la polimerización, particularmente                     

al inicio de la reacción cuando la tasa de conversión es más alta y cambia                             

rápidamente con el tiempo. Sin embargo, actualmente no existe una técnica                     

bien establecida, que pueda usarse bajo configuraciones experimentales               

clínicamente relevantes, que sea capaz de medir la polimerización con la                     

resolución temporal necesaria para evaluar la cinética de reacción temprana. 

 

El grado de conversión (DC) se utiliza comúnmente para describir la velocidad y                         

el grado de curación. Otros métodos utilizados son la medición de corriente                       

continua por espectroscopia, específicamente en las bandas medias (Ferracane                 

y Greener, 1984; Venhoven y col., 1996; Silikas y col., 2000) o cerca de su IR                               

(Stansbury y Dickens, 2001; Schroeder y Vallo, 2007). Sin embargo, cada uno                       
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de estos métodos presenta sus inconvenientes y no nos permiten monitorizar el                       

proceso de polimerización completo ni los cambios rápidos que ocurren en él. 

 

La dispersión dinámica de la luz (DLS) es una técnica óptica que permite el                           

estudio de procesos dinámicos de líquidos y sólidos (Berne y Pecora, 1976).                       

Cuando un medio que dispersa la luz está en movimiento, la luz que está                           

dispersa fluctúa con el tiempo. Con esta técnica DLS se mide la intensidad de la                             

luz dispersada y se cuantifican sus fluctuaciones temporales, de manera que                     

indirectamente informa sobre la cinética del material (Wells-Gray y col., 2010). El                       

análisis de patrones de moteado láser (speckle) es un método basado en las                         

técnicas de DLS que permite monitorizar la reacción de fotopolimerización                   

(Wells-Gray y col., 2010). El fenómeno del moteado láser se observa cuando un                         

haz intenso de luz coherente se refleja en la superficie de un objeto, formando                           

motas debido a la interferencia aleatoria de ondas coherentes que se dispersan                       

por la superficie (Sato y col., 2004). Esta técnica permite comparar el objeto o                           

material en dos puntos de estado diferentes para obtener la información de su                         

cinética. En el caso de materiales compuestos fotopolimerizables, los patrones                   

de moteado revelan cualquier movimiento de la resina que haya ocurrido                     

durante la reacción de polimerización (Sato y col., 2004; Yamamoto y col.,                       

2007). Wells-Gray y col. (Wells-Gray y col., 2010) utilizaron el análisis speckle                       

para observar el comportamiento de resinas compuestas durante la                 

fotopolimerización. Su estudio mostró que la cinética del composite aumentó                   

inmediatamente después del inicio de la exposición a la luz, seguido de un                         

breve período con una tasa alta relativamente constante, finalmente, la cinética                     

disminuyó exponencialmente. 

 

En definitiva, el desarrollo de esta técnica puede proporcionar un método                     

directo para monitorizar la cinética de polimerización de las resinas                   

compuestas, resultando de gran utilidad tanto en el desarrollo y evaluación de                       

nuevos materiales compuestos como en la evaluación del efecto de diversos                     

protocolos de curado. 
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CAPÍTULO II.  

OBJETIVOS   
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Las resinas compuestas son actualmente el material de elección para                   

restauraciones directas en Odontología. Las propiedades físico-mecánicas de               

estos materiales desempeñan un papel fundamental en el éxito clínico a largo                       

plazo de una restauración. Pero el éxito estético depende principalmente de sus                       

propiedades ópticas, que incluyen entre otras, el color y la translucidez, y que                         

deben reproducir con la mayor exactitud posible las del diente natural que                       

pretenden imitar.  

 

La evidencia científica ha demostrado que la irradiancia de la unidad de curado                         

utilizada durante la polimerización del composite puede afectar a sus                   

propiedades físico-mecánicas. También se ha demostrado que el tipo de luz de                       

curado (QTHL o LED) influye significativamente en el color y la translucidez de                         

los composites (Pérez y col., 2009). La tecnología LED ha reemplazado                     

virtualmente a las lámparas halógenas para el curado de materiales dentales.                     

Sin embargo, la irradiancia de las unidades LED varía considerablemente entre                     

marcas comerciales, una misma unidad LED puede funcionar con programas de                     

polimerización de diversa irradiancia, y, además, la irradiancia puede                 

experimentar fluctuaciones durante el tiempo de exposición (Pérez y col., 2008).                     

Actualmente no hay suficiente información relativa al efecto que puedan tener                     

las variaciones de la irradiancia sobre el color, translucidez y otras propiedades                       

ópticas de los composites dentales.  

 

Las variaciones potenciales en las propiedades ópticas de los composites                   

vinculados a la irradiancia de las unidades de curado, podrían conducir a                       

resultados estéticos no deseados, a pesar de una buena selección inicial del                       

color con una guía de color personalizada, o incluso con un instrumento de                         

medida del color. 

 

En consecuencia queda justificado plantear un trabajo de investigación                 

partiendo de la ​HIPÓTESIS DE TRABAJO ​siguiente: 
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1. El color, parámetro de translucidez y propiedades ópticas de los                   

composites dentales difiere cuando son polimerizados con “High Power”                 

vs​. “Low Power”.  

 

2. Las diferencias de color y parámetro de translucidez de un mismo                     

composite fotopolimerizado a “High Power” ​vs​. “Low Power” son                 

mayores que los umbrales de percepción cromática y de translucidez.  

 

3. La cinética de polimerización de composites dentales es diferente según                   

sean polimerizados a “High Power” ​vs​. “Low Power”.   
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OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar la influencia de la irradiancia de la unidad de fotopolimerización                     

(LCU-LED) sobre el color, parámetro de translucidez y propiedades ópticas de                     

resinas compuestas. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar umbrales de perceptibilidad y aceptabilidad de diferencias de                 

translucidez para materiales dentales. 

 

2. Estudiar el efecto de dos protocolos de fotopolimerización (“High Power”                   

vs​. “Low Power”) sobre el color, parámetro de translucidez y propiedades                     

ópticas de composites dentales. 

 

3. Diseñar y desarrollar un dispositivo experimental basado en la técnica de                     

dispersión dinámica de la luz (DLS) para evaluar la cinética de                     

polimerización de los composites. 

 

4. Analizar la influencia del protocolo de polimerización (“High Power” ​vs​.                   

“Low Power”) sobre la cinética de polimerización de resinas compuestas                   

dentales mediante la técnica DLS.   

55 



 

 

 

 

 

 

 

   

56 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO III.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

   

57 



 

   

58 



 

CAPÍTULO III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

III.1 Material dental 

 

La Tabla 1 muestra las características principales de las resinas compuestas                     

empleadas para el desarrollo del estudio. 

 

Tabla 1. Características comerciales proporcionadas por los fabricantes de las resinas                     

compuestas utilizadas en el estudio. 

Marca  Resina 
compuesta 

Tipo  Matriz orgánica  Matriz inorgánica  Lote 

COSMEDENT 
RESTORATIV
E DENTISTRY 
(IL, USA) 

RENAMEL 
NANO 
 

Body  Mezcla de resinas 
acrílicas.TEGDMA 
 

partículas 
submicrónicas 
combinadas con   
tecnología de relleno     
más convencional y     
partículas de Zr. 
Tamaño, 0.02-3   
micras  
(64% vol. y 80%       
peso)  

132506A 

COSMEDENT 
RESTORATIV
E DENTISTRY 
(IL, USA) 

RENAMEL 
MICROFILL 

 

Body  Mezcla de resinas     
acrílicas. 
7,7,9-Trimetil-4,13
-dioxo-3,14-dioxa
-5,12-diaza-hexad
ecan-1,16-diol 
dimetacrilato; 1,4   
Butanediol 
dimetacrilato 

partículas de un     
tamaño de 0.04 -       
0.2 micrones de     
composite 
inorgánico y   
pre-polimerizado 
(70% peso, 60%     
vol.) 

123120U 

COSMEDENT 
RESTORATIV
E DENTISTRY 
(IL, USA) 

RENAMEL 
MICROHYBRID 

 

Body  Resinas acrílicas 
multifuncionales. 
7,7,9-Trimetil-4,13
-dioxo-3,14-dioxa
-5,12-diaza-hexad
ecan-1,16-diol 
dimetacrilato, 
Bis-GMA, 
Butanediol 
dimetacrilato 

Cargas de partículas     
de relleno   
inorgánico de   
tamaño de .04-3     
micras, con una     
partícula media de     
.7 micras. 
(75% peso, 56%     
vol.), 

132509C 

3M ESPE 
(MN,USA) 

FILTEK 
SILORANE 

Posterior  3,4Epoxycyclohex
aycyclopoly-metis
olaxano, Siloxano, 
Silorano 

0.1-2 μm de cuarzo       
silanizado e fluoruro     
de itrio (76%) 

N544104 

3M ESPE 
(MN,USA) 

FILTEK Z500  Universal  Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, 
PEGDMA, 
bis-EMA 

nanosilica no   
aglomerados/no 
agregados (5-20 nm)     
y zirconia (4-11 nm)       
y nanocristales   
agregados de   
SiO2-ZrO2 (0.6-10   

N531743 
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μm) (63.3% vol. y       
78.5% peso) 

3M ESPE 
(MN,USA) 

FILTEK 
SUPREME XTE 

Esmalte  Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, 
PEGDMA, 
bis-EMA 

nanosilica no   
aglomerados/no 
agregados (5-20 nm)     
y zirconia (4-11 nm)       
y nanocristales   
agregados de   
SiO2-ZrO2 (0.6-10   
μm) (63.3% vol. y       
78.5% peso) 

N462846 

3M ESPE 
(MN,USA) 

FILTEK 
SUPREME XTE 

Body  Bis-GMA, UGMA, 
TEGDMA, 
PEGDMA, 
bis-EMA 

nanosilica no   
aglomerados/no 
agregados (5-20 nm)     
y zirconia (4-11 nm)       
y nanocristales   
agregados de   
SiO2-ZrO2 (0.6-10   
μm) (63.3% vol. y       
78.5% peso) 

N495017 

3M ESPE 
(MN,USA) 

FILTEK 
SUPREME XTE 

Dentina  Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, 
PEGDMA, 
bis-EMA 

nanosilica no   
aglomerados/no 
agregados (5-20 nm)     
y zirconia (4-11 nm)       
y nanocristales   
agregados de   
SiO2-ZrO2 (0.6-10   
μm) (63.3% vol. y       
78.5% peso) 

N526754 

COLTENE  MIRIS 2  Dentina  Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA 

Tamaño promedio   
de partículas: 0,6     
micrómetros (65%   
vol., 80% peso) 

 

F49930 

COLTENE  MIRIS 2  Dentina  Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA 

Tamaño promedio   
de partículas: 0,6     
micrómetros (65%   
vol., 80% peso) 

F47198 

SDI 
(VICTORIA, 
AUSTRALIA) 

SDI ICE  Dentina  éster metacrílico 
multifuncional, 
(22.5% peso, 
39% vol.) 

relleno inorgánico   
de 40 nm – 1.5         
micrones, (77.5%   
peso, 61% vol.) 

130562T 

SDI 
(VICTORIA, 
AUSTRALIA) 

SDI ICE  Dentina  éster metacrílico 
multifuncional, 
(22.5% peso, 
39% vol.) 

relleno inorgánico   
de 40 nm – 1.5         
micrones, (77.5%   
peso, 61% vol.) 

130210N 

KERR 
CORPORATI
ON (CA,USA) 

PREMISE  Esmalte  monómeros de 
metacrilato éster, 
Bisphenol-A-Etho
xylate 
dimetacrilato, 
TEGDMA 

partículas pre   
polimerizadas de   
30-50 um, vidrio de       
bario de 0,4um,     
silica 0,02   
micrómetros, en   
total 84% 

07 1114 

TOKUYAMA 
DENTAL 

ESTELITE 
SIGMA QUICK 

Universal  Bis-GMA, 
TEGDMA 

relleno de   
sílice-zirconia y   

5781 
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CORP. 
(TOKYO, 
JAPON) 

 

relleno compuesto   
(tamaño medio de     
partícula: 0,2 μm,     
rango de tamaño de       
partícula: 0,1 a 0,3       
μm (71% vol. y 82%         
peso)  

DENSTPLY 
DETREY 
GmbH 
(KONSTANZ, 
ALEMANIA) 

CERAM X  Universal  poliuretano-metac
rilato, Bis-EMA, 
TEGDMA 

nanopartículas 
cerámicas 
orgánicamente 
modificadas y   
nanorellenos 
combinados con   
rellenos de vidrio     
convencionales de ~     
1 μm 

1507000
560 

TEGDMA ​:trietileneglicoldimetacrilato; ​Bis-GMA​: Bisfenol-A-glicidildimetacrilato; ​UDMA ​: Uretano         

Dimetacrilato; ​PEGDMA​: poli etilenglicol dimetacrilato; ​Bis-EMA: ​etoxilato bisfenol-A dimetacrilato 

 

Se utilizaron quince resinas compuestas dentales, todas de color A3. De ellas,                       

cuatro resinas son del tipo “body”, dos son del tipo “enamel”, cinco del tipo                           

“dentina”, tres del tipo “universales”, y una “posterior”. Además, catorce de las                       

resinas tienen una matriz orgánica de base de dimetacrilato, y sólo Filtek                       

Silorane presenta una matriz orgánica a base de silorano.  

 

Para la fotopolimerización de las muestras se utilizó la lámpara Bluephase                     

(Ivoclair-Vivadent) (Figura 11). Ésta es una lámpara LED que permite modificar la                       

irradiancia con la que se trabaja mediante programas pre-establecidos. Su                   

potencia es de 8W, y la irradiancia, según el fabricante es de: 1100mW/cm ​
2 a                           

alta irradiancia y de 650mW/cm ​
2 a baja irradiancia, con una variación de un                         

10%. Los tres programas de polimerización de esta lámpara son los siguientes: 

 

1. HIP (High Power): irradiancia suministrada por el fabricante de 1100 ​±10                     

mW/cm​
2 constante a lo largo del ciclo, se ajusta el tiempo de irradiación                         

en intervalos de 10s. 

2. SOFT (Soft Power): en este programa la lámpara incrementa                 

progresivamente su irradiancia.  

3. LOP (Low Power): irradiancia de 650 ​±10 ​mW/cm​
2​, baja intensidad                  

constante durante 10 o 20s.  
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Figura 11. Lámpara de fotopolimerización Bluephase utilizada  en el estudio. 

 

En este trabajo, para lograr comparar los efectos del uso de diferentes                       

irradiancias, utilizamos los programas HIP (High power) y LOP (low Power).                     

Además, al inicio del experimento se determinó ​la irradiancia experimental de la                       

LCU en ambos protocolos siguiendo la metodología especificada en trabajos                   

previos (Pérez y col., 2008a; Pérez y col., 2008b). Posteriormente, ​para                     

garantizar que la irradiancia de la unidad LCU-LED se mantenía estable en                       

todas las fases experimentales, se utilizó un radiómetro Bluephase® Meter II                     

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). 

 

III.2 Métodos 

 

III.2.1. Determinación de umbrales de translucidez 

 

III.2.1.1 Preparación de las muestras 

Se prepararon treinta discos de resina compuesta (10mm de diámetro y 1mm                       

de espesor) de color A3 y diferentes marcas comerciales (Tabla 2). Para ello se                           

utilizó un molde micrométrico de 10 mm de diámetro (Smile Line, Switzerland) y                         

altura regulable (Figura 12) que se ajustó a 1mm. La resina compuesta se                         

insertó en un solo incremento y se adaptó al molde con ayuda de una espátula.                             

La superficie del material se presionó con un portaobjetos de vidrio y la                         

fotoactivación se realizó a través del cristal, para obtener discos de composite                       

de espesor homogéneo y textura lisa en ambas superficies (Figura 13). La                       

fotoactivación se realizó con la unidad LED (Bluephase, Ivoclar-Vivadent,                 

programa HIP) en dos áreas superpuestas, durante 20 segundos por área. ​El                       
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rendimiento de la unidad de fotoactivación se comprobó durante el experimento                     

con el radiómetro Bluephase® Meter II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).  

 

Figura 12. Molde micrométrico ajustable utilizado para obtener las muestras de 1mm de 

espesor. 

Una vez extraído el disco de composite del molde se examinaron las                       

superficies ​del mismo con lupa estereoscópica a 10x, para descartar la                     

presencia de irregularidades o poros. Mediante un calibre digital (500-181                   

Mitutuyo, Tokio, Japan) se verificó el espesor de cada disco en tres puntos,                         

admitiendo desviaciones inter/intra espécimen ≤0.05mm. Aquellos discos que no         

cumplieron las condiciones anteriores fueron descartados. 

 

Figura 13. Proceso de inserción y fotopolimerización del composite para la obtención de las 

muestras de 1mm de espesor. 
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Tabla 2. Composites utilizados para preparar los discos de 1mm de espesor.   

Muestra  Marca de composite  Tipo de composite  Nº de Lote 

1  RN  Body  132506A 

2  RMF  Body  123120U 

3  RMH  Body  132509C 

4  FS  Posterior  N544104 

5  FZ5  Universal  N531743 

6  FSXTE  Enamel  N462846 

7  FSXTE  Body  N495017 

8  FSXTE  Dentin  N526754 

9  M2   Dentin  F49930 

10  M2   Dentin  F47198 

11  SDII  Enamel  130562T 

12  SDII  Dentin  130210N 

13  PR  Enamel  07 1114 

14  ESQ  Universal  5781 

15  RN  Body  132506A 

16  RMF  Body  123120U 

17  RMH  Body  132509C 

18  FS  Posterior  N544104 

19  FZ5  Universal  N531743 

20  FSXTE  Enamel  N462846 

21  FSXTE  Body  N495017 

22  FSXTE  Dentin  N526754 

23  M2   Dentin  F49930 

24  M2   Dentin  F47198 

25  SDII  Enamel  130562T 

26  SDII  Dentin  130210N 

27  PR  Enamel  07 1114 

28  ESQ  Universal  5781 

29  CRX  Universal  0786T 

30  CRX  Universal  0786T 

RN; Renamel Nano (Cosmedent Restorative Dentistry, Chicago, IL, USA); RMF; Renamel Microfill (Cosmedent                         

Restorative Dentistry, Chicago, IL,USA); RMH; Renamel Microhybrid (Cosmedent Restorative Dentistry, Chicago, IL,                       

USA); FS; Filtek Silorane (3M ESPE, St. Paul, MN,USA); FZ5; Filtek Z500 (3M ESPE, St. Paul, MN,USA); FSXTE; Filtek                                     

Supreme XTE (3M ESPE, St. Paul, MN,USA); M2; Miris 2 (Coltène/Whaledent AG, Altstätten, SG, Switzerland); SDII;                               

SDI Ice (SDI Ltd, Bayswater, Victoria; Australia); PR; Premise (Kerr Corporation, Orange, CA, USA); ESQ; Estelite                               

Sigma Quick (Tokuyama Dental Corporation, Taitou-ku, Tokio, Japan); CRX; Ceram X (Dentsply DeTrey GmbH,                           

Konstanz, BW, Germany). 
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La preparación de los discos de composite se realizó en una misma jornada, por                           

un único operador, y en condiciones constantes de temperatura y humedad. El                       

intervalo de tiempo entre la preparación y la medición de la reflectancia                       

espectral de los especímenes fue de 24h. Durante todo el experimento, las                       

muestras se conservaron hasta su uso en cámara de humedad, ausencia de luz                         

y temperatura constante para evitar el deterioro del composite por                   

deshidratación. 

 

III.2.1.2 Cálculo del Parámetro de Translucidez (TP) 

 

La reflectancia espectral de cada disco de resina compuesta se midió sobre                       

dos fondos de cerámica de 50mm × 50mm (Ceram, Staffordshire, United                     

Kingdom) de color blanco (L*= 94.2, a*= 1.3 and b*= 1.7) y negro (L*= 3.1, a*=                               

0.7 and b*= 2.4), usando un espectrorradiómetro (SpectraScan PR-670, Photo                   

Research, Chatsworth CA).  

 

Se utilizó una cabina de iluminación (Color Viewing Light 4 BASIC, Just                       

Normlicht) con fuente simuladora del iluminante estándar D65, para                 

proporcionar condiciones de visualización uniformes. Para fijar los especímenes                 

y evitar el reflejo especular de la superficie del composite (Yu y col., 2009a;                           

Pérez y col., 2010; Pérez y col., 2016), los discos se colocaron sobre un soporte                             

triangular. Las muestras se colocaron en el centro de la cabina sobre una base                           

inclinada de 45°, que corresponde a la geometría de iluminación/medición                   

difusa/0°. Se utilizó una solución de sacarosa saturada (índice de refracción                     

n=1,5 aproximadamente) como medio de acoplamiento entre la muestra y el                     

fondo (Pérez y col., 2016). 
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Los discos se situaron a 30 cm del espectrorradiómetro y se midieron a 45°.                           

Para calcular las coordenadas de color del sistema de color CIE L*a*b* se                         

empleó el Observador estándar CIE 1931 2° (Figura 14). De cada espécimen se                         

realizaron tres mediciones repetidas sin reemplazo. 

 

 

Figura 14.  Montaje experimental para el cálculo del TP. 

 

El parámetro de translucidez (TP) de cada disco de composite se calculó como                         

la diferencia de color de dicho disco colocado sobre el fondo blanco y negro,                           

de acuerdo con las fórmulas de diferencia de color CIELAB (TP ​ab​) y CIEDE2000                         

(TP ​00​). 

Siendo 

TP ​ab​ = [(L* ​N​
 - L* ​B​)​

2​ + (a* ​N​
 - a* ​B​)​

2​ + (b*​N​
 - b*​B​)​

2​]​1/2  

 

donde los subíndices "N" y "B" se refieren a las coordenadas de color sobre los                             

fondos negro y blanco, respectivamente. 

En cuanto a  la fórmula de diferencia de color CIEDE2000 (1:1:1)  

 TP 00 = [( K S
L L

L´  − L´
N B)  

2
+ ( K S

C C

C´  − C´
N B)  

2
+ ( K S

H H

H´  − H´
N B)  

2
+ R

T ( K S
C C

C´  − C´
N B)( K S

H H

H´  − H´
N B)]  

1/2   
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los subíndices "N" y "B" se refieren a la luminosidad (L'), croma (C') y tono (H')                               

de las muestras sobre el fondo negro y el blanco, respectivamente. R ​T es la                           

función de rotación que tiene en cuenta la interacción entre las diferencias de                         

croma y matiz en la región azul. Las funciones de ponderación, S ​L​, S​C​
, S​H                           

ajustan la diferencia de color total para la variación en la ubicación de la                           

muestra de diferencia de color, sobre los fondos N y B en las coordenadas L',                             

a', b’. Los factores paramétricos, K ​L​, K​C​
, K​H​

, son términos de corrección de las                           

condiciones experimentales. En el presente estudio, los factores paramétricos                 

de la fórmula de diferencia de color CIEDE2000 se establecieron en 1. 

 

Para calcular la diferencia de color CIEDE2000, se tuvieron en cuenta las                       

discontinuidades debidas al cálculo del matiz medio y al cálculo de la diferencia                         

de matiz, según lo establecido previamente por por Sharma y col. (Sharma y                         

col., 2005). 

 

III.2.1.3 Preparación de set de pares experimentales 

 

Una vez calculados los valores de TP ​ab y TP ​00 ​
de cada disco de composite                           

(Tabla 3) se procedió a calcular las diferencias de TP ​ab (ΔTP ​ab​) y TP​00 ​
(ΔPT ​00​)                           

entre las 465 combinaciones pareadas que era factible realizar con los 30                       

discos de composite. A partir de estos datos, se seleccionaron 50 pares                       

experimentales cuyo ΔTP ​ab oscilaba entre 0,01 a 12,79, y con un rango de ΔPT ​00                           

comprendido entre 0,11 a 7,98.  
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Tabla 3. Discos de composites utilizados y sus respectivos  ΔTP​ab​  y  ΔPT​00 ​ . 

Muestra 
Marca de 

composite 

Tipo de 

composite 
Nº de Lote  PT​ab  PT​00 

1  RN  Body  132506A  22.44  13.66 

2  RMF  Body  123120U  27.12  16.23 

3  RMH  Body  132509C  20.45  12.56 

4  FS  Posterior  N544104  23.79  16.72 

5  FZ5  Universal  N531743  21.84  14.31 

6  FSXTE  Enamel  N462846  25.41  17.56 

7  FSXTE  Body  N495017  23.29  15.23 

8  FSXTE  Dentin  N526754  16.53  10.06 

9 M2 Dentin F49930 22.14 14.38

10  M2   Dentin  F47198  22.52  14.59 

11  SDII  Enamel  130562T  29.32  18.05 

12  SDII  Dentin  130210N  24.68  14.99 

13  PR  Enamel  07 1114  20.23  13.70 

14  ESQ  Universal  5781  23.72  16.48 

15  RN  Body  132506A  20.85  12.41 

16  RMF  Body  123120U  22.67  13.99 

17  RMH  Body  132509C  23.34  14.09 

18  FS  Posterior  N544104  23.88  16.55 

19  FZ5  Universal  N531743  22.18  14.52 

20  FSXTE  Enamel  N462846  24.73  17.00 

21  FSXTE  Body  N495017  21.58  14.10 

22  FSXTE  Dentin  N526754  17.43  10.46 

23  M2   Dentin  F49930  22.67  14.86 

24  M2   Dentin  F47198  23.30  15.22 

25  SDII  Enamel  130562T  28.02  16.93 

26  SDII  Dentin  130210N  21.44  13.09 

27  PR  Enamel  07 1114  20.08  13.27 

28  ESQ  Universal  5781  23.15  15.83 

29  CRX  Universal  0786T  25.06  15.84 

30  CRX  Universal  0786T  24.76  15.63 

RN; Renamel Nano (Cosmedent Restorative Dentistry, Chicago, IL, USA); RMF; Renamel Microfill (Cosmedent                         

Restorative Dentistry, Chicago, IL,USA); RMH; Renamel Microhybrid (Cosmedent Restorative Dentistry, Chicago, IL,                       

USA); FS; Filtek Silorane (3M ESPE, St. Paul, MN,USA); FZ5; Filtek Z500 (3M ESPE, St. Paul, MN,USA); FSXTE;                                   

Filtek Supreme XTE (3M ESPE, St. Paul, MN,USA); M2; Miris 2 (Coltène/Whaledent AG, Altstätten, SG, Switzerland);                               

SDII; SDI Ice (SDI Ltd, Bayswater, Victoria; Australia); PR; Premise (Kerr Corporation, Orange, CA, USA); ESQ;                               

Estelite Sigma Quick (Tokuyama Dental Corporation, Taitou-ku, Tokio, Japan); CRX; Ceram X (Dentsply DeTrey                           

GmbH, Konstanz, BW, Germany). 
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Para evitar la influencia del color de las resinas de composite en los pares, las                             

diferencias de color (ΔE) de los pares experimentales seleccionados fueron                   

inferiores a los valores umbrales de aceptabilidad (ΔE* ​ab​=3.48 y ΔE ​00 = 2.23)                       

establecidos por Ghinea y col. en un estudio previo (Ghinea y col., 2010). La                           

Figura 15 muestra los valores de ΔTP ​ab y ΔTP ​00 para los 50 pares                           

experimentales, organizados por orden creciente de TP ​ab​. 

 

Figura 15. ΔTP ​ab​ y ΔTP​00 ​de los 50 pares experimentales ordenados según orden creciente de 

los  valores de ΔTP ​ab ​ .  

 

III.2.1.4 Experimento psicofísico de discriminación de diferencias de translucidez 

Los 50 pares experimentales fueron evaluados por un panel de 30 observadores                       

voluntarios (20 mujeres y 10 hombres de edades comprendidas entre 22 y 55                         

años), que otorgaron previamente su consentimiento informado de participación                 

en el estudio (Anexo 1). Antes del experimento, los voluntarios realizaron el test                         

de Ishihara ( ​Ishihara Color Vision Test, Kamehara Trading Inc., Tokio, Japón) ​,                     

indicado para el screening de los déficits en la visión del color. Todos los                           

observadores tenían experiencia previa en experimentos de discriminación               
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visual y, además, fueron instruidos previamente para centrarse en la valoración                     

de la translucidez de los especímenes. 

 

Para las evaluaciones visuales, los observadores se colocaron a 30 cm del par                         

experimental, que fue la misma distancia utilizada para las mediciones de                     

reflectancia espectral (Figura 16a). Los dos fondos de cerámica se usaron para                       

ayudar a los juicios visuales de translucidez (Figura 16b). Para determinar el                       

umbral de perceptibilidad, los observadores respondieron la siguiente pregunta:                 

"¿Puede ver una diferencia en la translucidez entre estos dos especímenes?"                     

Cuando la respuesta fue afirmativa, se pidió a los observadores que                     

respondieran la siguiente pregunta: "¿Aceptarían la diferencia de translucidez                 

entre los dos discos de resina compuesta bajo condiciones clínicas? Los pares                       

clasificados como no perceptibles se registraron directamente como diferencia                 

de translucidez clínicamente aceptable. 

 

Cabina de iluminación 

 

Figura 16. (a) Representación esquemática de la configuración experimental para la evaluación 

visual incluyendo la cabina, distancia de observación y geometría óptica. (b) Par experimental 

utilizado para realizar la evaluación visual. 
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Las respuestas para cada par (sí o no) de cada observador se procesaron. Los                           

umbrales de aceptabilidad y aceptabilidad para diferencias de translucidez se                   

calcularon de la siguiente manera: 

% Perceptibilidad o % Aceptabilidad = S​i ​ / N​t (3) 

donde S ​i ​
es el número de observadores que respondió afirmativamente ("sí") y                       

N ​t ​es el número total de observadores, que en este caso es 30. 

 

III.2.1.5 Procedimiento de ajuste  

 

Un modelo de aproximación difusa Takagi-Sugeno-Kang (TSK) (Takagi y                 

Sugeno, 1985; Herrera y col., 2010) con funciones de pertenencia gaussiana y                       

constantes consecuentes se utilizó como método de ajuste (Matlab 7.1 Fuzzy                     

Logic Toolbox, MathWork Inc., Natick, MA, EE. UU.). En las aproximaciones                     

realizadas, los modelos TSK tomaron los centros de reglas distribuidos                   

equitativamente a lo largo del espacio de entrada, y los consecuentes de las                         

reglas se obtuvieron óptimamente utilizando sus derivados con respecto a la                     

salida del modelo en la minimización del valor de ​r (Mínimos cuadrados de                         

aproximación LSE) (Herrera y col., 2010). El número de reglas en cada caso se                           

seleccionó usando un procedimiento de validación cruzada de 10 veces; se                     

eligió el número de reglas a las cuales el modelo proporcionó el menor error                           

de validación cruzada para realizar la aproximación usando todos los datos.                     

Se estimaron los intervalos de confianza del 95% (IC 95%), el límite de                         

confianza inferior del 95% (LCI) y el límite de confianza superior (LCS) del 95%                           

y el 50: 50% (50% de respuestas positivas y 50% de respuestas negativas)                         

los umbrales fueron calculados. El punto 50: 50% se definió como la                       

diferencia a la cual un observador tendría un 50% de probabilidad de hacer un                           

juicio dicotómico y representa el nivel de aceptabilidad. Esta metodología de                     

ajuste ha sido aplicada con éxito en estudios previos para la determinación de                         
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umbrales de discriminación cromática en Odontología (Ghinea y col. 2010,                   

Pérez y col. 2011, Paravina y col. 2015, Pérez y col. 2018b) 

 

Se utilizó el test ​t de Student para evaluar la existencia de diferencias                         

estadísticamente significativas entre los valores umbrales calculados con               

ambas fórmulas de diferencia de color (α = 0.05). 

 

III.2.2 Determinación del color y propiedades ópticas de composites                 

dentales polimerizados con dos protocolos de fotoactivación. 

 

III.2.2.1 Preparación de las muestras 

Se utilizaron cuatro composites comerciales color A3 (Tabla 4) y se prepararon                       

seis especímenes de cada composite. 

Tabla 4. Composites utilizados en la determinación del color y propiedades ópticas con High y                             

Low power 

Materiales  Marca  Matriz 

orgánica 

Matriz inorgánica 

Filtek Supreme 
XTE (FXTE) 

3M ESPE (MN,USA)  Bis-GMA, UGMA,   
TEGDMA, 
PEGDMA, 
bis-EMA 

Rellenos de nanosilica no       
aglomerados/no agregados (5-20     
nm) y zirconia (4-11 nm) y           
nanocristales agregados de     
SiO2-ZrO2 (0.6-10 μm) (63.3%       
volumen y 78.5% peso) 

Filtek Silorane 
(FS) 

3M ESPE (MN,USA)  3,4Epoxiciclohex
aiciclopoli-metisil
oxano 
Siloxano, 
Silorano 

0.1-2 μm de cuarzo silanizado e           
fluoruro de itrio (76%) 

Estelite Sigma 
Quick (ESQ) 

TOKUYAMA 
DENTAL CORP. 
(TOKYO, JAPON) 

Bis-GMA, 
TEGDMA 

 relleno de sílice-zirconia y relleno 
compuesto (tamaño medio de 
partícula: 0,2 μm, rango de tamaño 
de partícula: 0,1 a 0,3 μm (71% 
volumen y 82% peso)  

Renamel Nano 
(RN) 

Cosmedent 
Restorative 
Dentistry (IL,USA) 

Bis-GMA, 
TEGDMA 

Partículas de tamaño 0.02-3       
micras (64% volumen y 80% peso)           
y partículas de Zr 

TEGDMA​:trietileneglicol dimetacrilato; ​Bis-GMA ​: Bisfenol-A-glicidildimetacrilato; ​UDMA ​: Uretano           

Dimetacrilato; ​PEGDMA ​: poli etilenglicol dimetacrilato; ​Bis-EMA: ​etoxilato bisfenol-A dimetacrilato 
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Para la preparación de los especímenes, se elaboraron moldes especiales con                     

portaobjetos de vidrio de 1mm de espesor. En cada portaobjetos se realizó una                         

perforación de 6 mm de diámetro con una fresa redonda de diamante (Modelo                         

801-Komet Dental). El portaobjetos se adhirió a otro portaobjetos intacto,                   

obteniéndose pocillos de dimensiones estandarizadas (6mm ± 0,5 mm de                   

diámetro, 1mm ± 0,05 mm de altura). 

 

La resina compuesta se introdujo en el pocillo mediante una espátula y la                         

superficie del material se presionó con una tira de acetato transparente                     

(Stripmat, Polydentia, Mezzovico-Vira, Suiza) para conseguir un espécimen de                 

espesor uniforme. Las muestras se fotoactivaron con una unidad LED                   

Bluephase (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), colocando el extremo de la                   

lámpara sobre la tira de acetato. De esta forma se estandarizó la distancia                         

composite-luz.  

 

La irradiancia experimental de la LCU en ambos protocolos se determinó al                       

inicio del experimento siguiendo la metodología especificada en trabajos                 

previos, siendo de 1100 y ​600 mW/cm ​
2 para los protocolos de “High power” y                           

“Low power” respectivamente. En la mitad de los especímenes de cada grupo                       

(n = 3) se usó el protocolo de polimerización de “High Power” (HIP), consistente                           

en aplicar una irradiancia de 1100 mW/cm ​
2 durante 20 segundos. En los                       

especímenes restantes, se aplicó el modo de "Low Power" (LOP), en que la                         

irradiancia de la unidad era de ​600 mW/cm ​
2 y el tiempo de fotoactivación se                           

estableció en ​37 segundos ​. A partir de este punto, la irradiancia se controló                         

durante el experimento con un radiómetro Bluephase® Meter II (Ivoclar                   

Vivadent, Schaan, Liechtenstein). 

 

Después de la polimerización, la superficie ​de cada espécimen de composite se                       

examinó con lupa estereoscópica a 10x, para descartar la presencia de                     
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irregularidades o poros. Mediante un calibre digital (500-181 Mitutuyo, Tokio,                   

Japan) se verificó el ​el grosor de cada espécimen. Los valores de espesor                         

aceptados fueron de 1,00 ± 0,01 mm. 

 

III.2.2.2 Medición de la reflectancia espectral 

 

Para medir la reflectancia espectral se diseñó una configuración experimental                   

personalizada, consistente en un sistema de medición sin contacto montado                   

sobre un tablero óptico (Figura 16) y compuesto por: un espectrorradiómetro                     

PR670 (Photo Research Inc. Chatsworth, CA) y fibras ópticas (Modelo 70050,                     

Newport Stratford Inc.) y una lámpara de arco de xenón (300W, Newport                       

Stratford Inc.). El espectrorradiómetro se colocó a 30 cm de las muestras y la                           

geometría de iluminación/medición fue 45°/0°. El campo de medida empleado                   

fue de 0,125 grados (apertura 1/8°) y la medida se realizó en el centro de cada                               

espécimen. La reflectancia espectral de todos los especímenes se midió                   

empleando como fondos dos cerámicas estandarizadas acromáticas: blanco               

(L*=94.2, a*=1.3 y b*=1.7) y negro (L*=3.1, a*=0.7 y b*=2.4) de 50x50mm                       

(Ceram, Staffordshire, Reino Unido). Se colocó una solución de sacarosa                   

saturada con un índice de refracción de aproximadamente 1,5 como medio de                       

contacto óptico entre la muestra y el fondo (Pecho y col., 2012; Pop-Ciutrila y                           

col., 2015). Una vez puesto a punto el dispositivo, se procedió a la medida de la                               

reflectancia espectral en el rango del visible (380-780nm) cada 2 nm usando el                         

software SpectrawinTM2 ( Photo Research Inc.). 
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Figura 17. Configuración experimental para la medición de la reflectancia espectral (Tomado de 

R Guinea) 

 

Se realizaron tres mediciones de reflectancia repetidas a corto plazo sin                     

reemplazo, y se promediaron los resultados.  

 

La reflectancia interna R de la muestra viene dada por 

 

R = R´

(1−k )(1−k )+ R k1 2
´

2

 

 

donde R’ es la reflectancia medida en el aire (reflexión especular no incluida) y                           

k ​1 y k​2 los coeficientes de reflexión externa e interna, respectivamente,                     

teorizados para materiales translúcidos (k ​1​=0.039 y k ​2​=0.540) (Mikhail et al.,                   

2012). 

 

 

III.2.2.3 Cálculo de los coeficientes de Kubelka-Munk 

 

Los coeficientes de ​scattering (S), absorción (K) y la transmitancia (T) se                       

calcularon algebraicamente de acuerdo a lo descrito previamente por Mikhail y                     

col. 2012 (Mikhail y col., 2012). Los coeficientes de ​scattering (S) y de absorción                           
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(K) de Kubelka-Munk se calcularon a partir de los datos de reflectancia                       

espectral de cada muestra. El coeficiente S para una unidad de espesor de una                           

muestra específica viene dado por 

(mm )  arctgh S −1 = 1
b  X* b  (R(B) − R* B

ff

1−a  (R(B)+R  + R(B)  R* B

ff
* B

ff

 

 

y el coeficiente de K por 

S  K (mm )−1 =  (a )− 1  

 

donde X es el espesor de la muestra, R ​0 es la reflectancia de la muestra sobre el                                 

fondo negro, y ​a y b son las constantes ópticas secundarias calculadas a partir                           

de los valores de reflectancia espectral sobre los fondos blanco y negro. Estas                         

constantes se definen de la siguiente manera 

 

 R  a =
2
1 + [ R Ro g

R  − R + R0 g]  

y 

b = (a )2 − 1  1/2  

 

donde R es la reflectancia de la muestra sobre el fondo blanco, R ​0 es la                             

reflectancia de la muestra sobre el fondo negro y R ​g es la reflectancia del fondo                             

blanco. 

 

Respecto a la transmitancia (T) se calculó de acuerdo con la fórmula:  

T =  B
a  sinh(bSX) + bcosh(bSX)*

 

 

Para determinar el nivel de similitud respecto al comportamiento espectral de                     

las propiedades ópticas de ​scattering (S), absorción (K) y transmitancia (T),                     

obtenidos a partir del método de Kubelka-Munk se utilizará el coeficiente VAF                       
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(Variance Accounting For) con la desigualdad Cauchy-Schwarz de acuerdo a la                     

siguiente ecuación ​(Della Bona y col., 2014; Pecho y col., 2015) ​:  

AFV =
.b( ∑

780

k=380

ak k)
2

.( ∑
780

k=380

a2
k)( ∑

780

k=380

b
2
k)

 

 

donde a ​k el valor espectral un espécimen para los coeficientes K, S, y T (de                             

380-780nm) y b ​k es el equivalente para otra medición. Cuanto más se acerca                         

este coeficiente a la unidad (100%), más similares se vuelven las dos curvas. 

 

III.2.2.4 Cálculo de las coordenadas de color y parámetro de translucidez 

 

Los valores de reflectancia espectral de cada espécimen se convirtieron en                     

coordenadas de color CIEL*a*b* utilizando el observador estándar CIE 2° y el                       

iluminante estándar CIE D65. Dado que la resina compuesta es un material                       

translúcido y el fondo de la cavidad oral es oscuro, las coordenadas cromáticas                         

se obtuvieron a partir de los valores de reflectancia espectral de los                       

especímenes colocados sobre el fondo negro.  

 

Se calculó la diferencia de color entre especímenes de un mismo composite                       

polimerizados a baja y alta irradiancia mediante la fórmula de diferencia de color                         

CIELAB (ΔE​ab​) y  CIEDE2000 (ΔE​00​) :  

 

E  Δ *
ab

= (ΔL ) Δa ) Δb ) [ * 2
+ ( * 2

+ ( * 2
]  

1/2    

E  Δ 00 = [( ) ) ) ]ΔL′
K SL L

2
+ ( ΔC ′

K SC C

2
+ ( ΔH ′

K SH H

2
+ R

T ( ΔC ′
K SC C

)( ΔH ′
K SH H

)
1/2
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Las diferencias de color se evaluaron de acuerdo con los valores umbrales 50:                         

50% de perceptibilidad (PT = 0,81 unidades) y 50: 50% de aceptabilidad (AT =                           

1,77 unidades) para diferencias de color (Paravina y col., 2015). 

 

Los valores de TP se obtuvieron mediante las fórmulas de diferencia de color                         

CIELAB (TP ​ab​) (Johnston y col., 1995) y CIEDE2000 (1:1:1) TP ​00 (Salas y col.,                         

2018), como se especificó en el apartado III.2.1.2. 

 

A partir de estos datos se calcularon las diferencias de translucidez (ΔTP ​ab y                         

ΔTP ​00​) entre pares de especímenes del mismo composite polimerizados a alta y                       

baja irradiancia.  

 

Por último, las diferencias de translucidez (ΔTP ​ab y ΔTP ​00​) entre pares de                       

especímenes polimerizados a alta y baja irradiancia se valoraron tomando                   

como referencia los valores umbrales de perceptibilidad y aceptabilidad para                   

diferencias de translucidez determinados en el apartado III.2.1.5 de este trabajo                     

de investigación. 

 

III.2.3. Diseño y puesta a punto del dispositivo de moteado láser.  

 

Para monitorizar el proceso de fotopolimerización de las resinas compuestas,                   

hemos diseñado y, posteriormente desarrollado, un dispositivo basado en una                   

técnica de moteado dinámico con láser o Dinamic Laser Speckle (DLS). La                       

configuración experimental se muestra en la Figura 18. El diseño del dispositivo                       

experimental consistió en una unidad de curado LED Bluephase                 

(Ivoclar-Vivadent), un diodo láser (4.5mW, 635nm) para generar los patrones de                     

moteado, un filtro de línea láser (635 ± 2nm) para evitar que la luz de la lámpara                                 

de fotopolimerización llegase al sensor, un cámara CMOS (Basler acA2000                   

165uc USB 3.0) para capturar patrones de moteado, y un filtro de densidad                         

neutra de 0. En el montaje, el filtro de densidad neutra se utilizó para evitar la                               

saturación de la imagen, por ello se colocó entre la cámara CMOS y el                           

espécimen a evaluar. 
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Figura 18. Dispositivo experimental. 

 

Para poder realizar las mediciones simultáneamente al ciclo de polimerización,                   

era necesario que la luz de la LCU-LED y la luz láser incidieran a la vez en la                                   

muestra. Para ello, el extremo de la punta de la unidad de curado se colocó                             

debajo del molde de cristal, al tiempo que el haz láser incidía en la superficie                             

superior con una angulación de 10º (Figura 18). Por otro lado, la cámara CMOS                           

se situó a 19 cm de la superficie superior de la muestra, teniendo justamente                           

por debajo el filtro de línea láser rojo y a 5 cm de éste el filtro de densidad                                   

neutra.  

 

Como se ha comentado anteriormente, el filtro de densidad neutra se situó                       

entre la CMOS y el espécimen. Esta configuración difiere de la descrita en un                           

experimento anterior (Wells-Gray y col., 2010), en el cual se colocó entre la                         

fuente de polimerización y la muestra, para poder variar la irradiancia de                       

curado. En nuestro caso no fue necesario, ya que la irradiancia se ajustó                         
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directamente, empleando uno u otro de los dos protocolos de                   

fotopolimerización de que dispone la LCU-LED Bluephase.  

 

Por otra parte, resultaba fundamental controlar ciertas variables experimentales,                 

como sensibilidad del sensor, tamaño de speckle y tiempo de integración, para                       

poder comparar los resultados obtenidos y asegurar la fiabilidad de las medidas                       

experimentales. En cuanto al tamaño del haz láser y la lente de la cámara,                           

debemos resaltar que, aunque generalmente se recomienda (Bandyopadhyay y                 

col., 2005; Boas y Dunn, 2010) hacer coincidir el tamaño del detector con el                           

tamaño del punto del speckle para evitar un promedio espacial innecesario, esta                       

práctica no es apropiada para el análisis de contraste de moteado con láser,                         

metodología en la que se basa nuestra experimentación. El contraste del                     

moteado o speckle se define como la razón entre la desviación estándar y el                           

valor medio de intensidad de una región de píxeles (C = σ / < I >). El tiempo de                                     

integración afecta el grado de speckle y por ende el de contraste. Si utilizamos                           

un tiempo de integración más corto se puede obtener una reducción en el                         

contraste durante la reacción. Si por el contrario, se utiliza un tiempo muy largo,                           

el contraste puede estar siempre muy cercano a cero; perdiendo detalles del                       

movimiento del composite. En nuestro montaje experimental, después de varias                   

pruebas, seleccionamos un tiempo de integración de 62ms; obteniendo fotos a                     

razón de 16 frames por segundo (fps).  

 

Por último, fue necesario seleccionar el método idóneo para analizar las                     

imágenes de speckle obtenidas. El contraste puede ser calculado empleando un                     

algoritmo simple que determine un único valor de contraste para cada imagen                       

speckle de la secuencia grabada. Este enfoque básico es útil cuando se espera                         

que la dinámica de la muestra sea uniforme. Otra posibilidad es determinar el                         

contraste mediante el algoritmo desarrollado por Duncan y col. (Duncan y col.,                       

2008), el cual crea un mapa de contraste, mostrando variación espacial en el                         

comportamiento dinámico. Con el método de correlación de moteado                 

secuencial, el comportamiento dinámico es descrito a través de la correlación                     

de patrones de moteado, separados por un retardo temporal fijo, éste ha sido el                           
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método empleado en nuestro estudio, donde la medida de correlación usada                     

fue la correlación secuencial de Pearson, que es la covarianza de los dos                         

patrones de moteado normalizados por el producto de sus desviaciones                   

estándar (Rodgers y Nicewander, 1988).  

 

III.2.4. Obtención de patrones secuenciales de moteado láser de                 

composite dentales polimerizados a alta y baja irradiancia. 

 

III.2.4.1 Preparación de las muestras y obtención del patrón de moteado. 

 

Para la preparación de los especímenes se utilizó la resina compuesta marca                       

Filtek Supreme XTE (3M ESPE, MN,USA) en sus tres presentaciones: esmalte                     

(E), dentina (D) y body (B) (Tabla 5). De cada categoría de composite E/D/B se                             

prepararon seis muestras. Para ello se elaboraron pocillos estandarizados                 

utilizando portaobjetos de vidrio de 1mm de espesor. En cada portaobjetos se                       

practicó una perforación circular de 8 mm de diámetro con una fresa de                         

diamante (Modelo 801-Komet Dental). El composite se insertó dentro del pocillo                     

y para la fotoactivación se utilizó la LCU-LED Bluephase (Ivoclar - Vivadent),                       

tres muestras se polimerizaron con el protocolo “High Power” y las tres                       

restantes con el protocolo “Low power” cuyas características de irradiancia                   

fueron descritas en el apartado III.2.2.1 de esta memoria, y el tiempo de                         

exposición se fijó en 30 segundos con ambos protocolos ​. ​En consecuencia, la                       

dosis energética que recibieron las muestras polimerizadas a “high” vs. “low”                     

power fue distinta. No obstante, dado que en esta fase experimental nos se                         

pretendía determinar propiedades ópticas, físicas, o mecánicas, este aspecto                 

carece de relevancia. Por el contrario, utilizar el mismo tiempo de exposición era                         

necesario para poder comparar las gráficas de correlación obtenidas con                   

ambos protocolos. Además, se seleccionó un tiempo de exposición de 30                     

segundos tal y como se realizó en estudios previos para una metodología                       
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similar a la empleada en este experimento (Yamamoto y col., 2007; Wells-Gray y                         

col., 2009).   

Tabla 5. Resinas compuestas utilizadas en la experimentación. 

Marca  Material  Matriz orgánica   Matriz inorgánica   Lote 

3M ESPE,   

MN,USA 

Filtek Supreme 

XTE 

esmalte 

Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, PEGDMA, 
bis-EMA 

nanosilica no   
aglomerados/no agregados   
(5-20 nm) y zirconia (4-11         
nm) y nanocristales     
agregados de SiO2-ZrO2     
(0.6-10 μm) (63.3% vol. y         
78.5% peso) 

N462846 

3M ESPE,   

MN,USA 

Filtek Supreme 

XTE 

body 

 

Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, PEGDMA, 
bis-EMA 

nanosilica no   
aglomerados/no agregados   
(5-20 nm) y zirconia (4-11         
nm) y nanocristales     
agregados de SiO2-ZrO2     
(0.6-10 μm) (63.3% vol. y         
78.5% peso) 

N495017 

3M ESPE,   

MN,USA 

Filtek Supreme 

XTE 

dentina 

 

Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, PEGDMA, 
bis-EMA 

nanosilica no   
aglomerados/no agregados   
(5-20 nm) y zirconia (4-11         
nm) y nanocristales     
agregados de SiO2-ZrO2     
(0.6-10 μm) (63.3% vol. y         
78.5% peso) 

N526754 

TEGDMA ​:trietileneglicol dimetacrilato; ​Bis-GMA​: Bisfenol-A-glicidildimetacrilato; ​UDMA ​: Uretano           

Dimetacrilato; ​PEGDMA​: poli etilenglicol dimetacrilato; ​Bis-EMA: ​etoxilato bisfenol-A dimetacrilato 

 

 

Durante el proceso de fotopolimerización, los patrones de moteado fueron                   

generados por la luz incidente del diodo láser. Estos patrones fueron                     

capturados con la cámara CMOS durante todo el proceso (Figura 19). Las                       

imágenes se recogieron durante 120 s (10s antes de activar la lámpara de                         

curado, 30s durante la irradiación y 80s después de la polimerización). La                       

adquisición de imágenes se realizó a razón de 16 imágenes/segundo durante la                       

medición, obteniendo un total de 1920 imágenes/muestra. 
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Figura 19. Imagen del patrón speckle. 

 

Durante la obtención de los patrones de speckle, el laboratorio se mantuvo en                         

condiciones de oscuridad y se evitó cualquier contacto del operador con el                       

montaje, ya que incluso un movimiento mínimo podría haber alterado el patrón                       

speckle. 

 

III.2.4.2 Análisis del patrón de moteado láser 

 

De cada imagen obtenida, se seleccionó una región de 100x100 píxeles para                       

analizar. Para cuantificar la fluctuación del patrón de speckle entre cada imagen                       

y calcular la correlación secuencial, se desarrolló un software personalizado en                     

el entorno MatLab 7.1 (MathWorks Inc., Natick, MA), basado en el coeficiente de                         

correlación de Pearson: 

(t) C Δt =
ơ ơ + Δt
t t

(I(t) −μ ) (I(t + Δt) − μ +Δt)[ t t ]  

 

Donde “ ​I” es la intensidad en un solo píxel, “ ​t” es el tiempo actual, “ ​Δt” es el                                 

tiempo de retraso entre cuadros sucesivos (el inverso de la velocidad de                       

grabación, en este caso 62 ms), es la intensidad media del patrón, “ ​ơ” es la            "μ"                  

desviación estándar y los corchetes indican un promedio conjunto sobre todos                     

los píxeles en el área de estudio. Este cálculo se conoce como "correlación                         
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secuencial" porque representa una comparación de dos imágenes secuenciales                 

en cualquier momento dado.  

 

A partir de los datos obtenidos, se obtuvo un gráfico que representa la variación                           

de la correlación en función del tiempo. El valor máximo de la correlación es 1,                             

lo que indica que una imagen y la imagen inmediatamente anterior presentan                       

igual contraste y, por lo tanto, no hay variación en el patrón speckle, ni actividad                             

cinética. Cuanto menor sea el valor, mayor será la diferencia entre las imágenes                         

y, por lo tanto, mayor actividad o movimiento del moteado y, por ende, mayor                           

actividad cinética en el espécimen.  
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CAPÍTULO IV.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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IV.1 Umbrales de translucidez para materiales dentales 

 

El valor del umbral de translucidez obtenido usando la fórmula de diferencia de                         

color CIEDE2000 para el cálculo del parámetro de translucidez para 50:50% de                       

aceptabilidad, TAT ​00​, fue 2.62 unidades TP ​00 con intervalo de confianza al 95%                       

de 1.01-4.19, con r ​2​=0.837 (Figura 20). El valor del umbral de translucidez                       

obtenido usando la fórmula de diferencia de color CIELAB para el cálculo del                         

parámetro de translucidez para 50:50% de aceptabilidad, TAT​ab​, fue 4.43                   

unidades TP ​ab​, con intervalo de confianza al 95% de 0-11.5, con r ​2​=0.490                       

(Figura 21). 

 

Figura 20. Porcentaje de aceptabilidad frente a diferencias de translucidez entre pares                       

experimentales usando CIEDE2000 (ΔTP ​00 ​). Las curvas representan el 50:50% umbral de                     

aceptabilidad de translucidez (curva central) y sus correspondientes curvas de los intervalos de                         

confianza (líneas superior e inferior). 
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Figura 21. Porcentaje de aceptabilidad frente a diferencias de translucidez entre pares                       

experimentales usando CIELAB (ΔTP ​ab​). Las curvas representan el 50:50% umbral de                     

aceptabilidad de translucidez (curva central) y sus correspondientes curvas de los intervalos de                         

confianza (líneas superior e inferior). 

 

El valor del umbral de translucidez obtenido usando la fórmula de diferencia de                         

color CIEDE2000 para el cálculo del parámetro de translucidez para 50:50% de                       

perceptibilidad, TPT ​00​, fue 0.62 unidades TP ​00 ​
con intervalo de confianza al 95%                       

de 0.00-3.02, y r ​2​=0.680 (Figura 22). El valor del umbral de translucidez                       

obtenido usando la fórmula de diferencia de color CIELAB para el cálculo del                         

parámetro de translucidez para 50:50% de perceptibilidad, TAT ​ab​, fue 1.33                   

unidades TP ​ab, con intervalo de confianza al 95% de 0-5.05, con r ​2​=0.371                         

(Figura 23). 
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Figura 22. Porcentaje de perceptibilidad frente diferencias de translucidez entre pares                     

experimentales usando CIEDE2000 (ΔTP ​00 ​). Las curvas representan el 50:50% umbral de                     

perceptibilidad de translucidez (curva central) y sus correspondientes curvas de los intervalos                       

de confianza (líneas superior e inferior).  

 

Los valores TAT ​00 ​
y TPT ​00 se corresponden, aproximadamente, al 61% y 47% de                         

los valores de TAT ​ab ​
y TPT ​ab​, respectivamente. También se encontraron                   

diferencias estadísticamente significativas entre los valores de los umbrales de                   

translucidez de perceptibilidad y aceptabilidad (p=0.01 y p=0.005 para TPT y                     

TAT, respectivamente) empleando ambas fórmulas de diferencia de color para                   

el cálculo del parámetro de translucidez. 
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Figura 23. Porcentaje de perceptibilidad frente diferencias de translucidez entre pares                     

experimentales usando CIELAB (ΔTP ​ab​). Las curvas representan el 50:50% umbral de                     

perceptibilidad de translucidez (curva central) y sus correspondientes curvas de los intervalos                       

de confianza (líneas superior e inferior). 

 

El parámetro de translucidez está basado en la colorimetría CIE y, por tanto, el                           

iluminante, el Observador estándar y la diferencia de color deben ser                     

establecidas. Así, para el desarrollo de la experiencia que nos ha llevado a                         

establecer el umbral de translucidez, se han empleado las condiciones de                     

iluminación e iluminante y fórmulas recomendadas por la CIE (CIE, 2004) y que                         

han sido ampliamente empleadas en experiencias de discriminación cromática

en Odontología. Además, y dado que el espesor del material dental afecta                       

significativamente al color de éste (Mikhail y col., 2013), en nuestras                     

experiencias se ha empleado un micrómetro que permite fabricar muestras con                     

un espesor estandarizado. No obstante, se podrían desarrollar nuevos estudios                   

con espesores diferentes para estudiar su influencia en el valor del umbral.                       

También para minimizar la influencia del color sobre la translucidez de la resina                         

de composite (Yu y Lee, 2008c), se ha empleado sólo un color (A3) para todos                             
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los especímenes. Así, el método empleado ha permitido obtener un amplio                     

rango de diferencias de translucidez con diferencias de color menores que el                       

umbral de aceptabilidad (Ghinea y col. 2010).  

 

El parámetro de translucidez (TP) es una medida directa de la translucidez y ha                           

sido definido y calculado usando la clásica fórmula de diferencia de color                       

CIELAB. En la presente Memoria se ha introducido la reciente fórmula                     

CIEDE2000 para el cálculo del parámetro de translucidez de materiales                   

dentales. Los resultados encontrados muestran que la fórmula CIEDE2000                 

presenta un mejor ajuste que CIELAB en la evaluación de umbrales de                       

translucidez para materiales dentales (r ​2​=0.837 vs. r ​2​=0.490 para TAT y r ​2​=0.680                     

vs. r​2​=0.371 para TPT). El uso de un adecuado parámetro de translucidez es                         

muy importante para conseguir una buena correlación entre la medida                   

instrumental y el juicio visual de esta propiedad. Por tanto, una alta correlación                         

proporcionará una mejor interpretación clínica de la diferencia en translucidez, y                     

en última instancia la satisfacción del paciente.  

 

Una revisión reciente (Lee, 2016) empleando ecuaciones de regresión entre TP y                       

CR indicaba un valor de 2 unidades CIELAB para el umbral de perceptibilidad                         

de translucidez. Este valor estaba basado en datos de un estudio que empleó                         

porcelanas feldespáticas con diferentes valores de translucidez (Liu y col.,                   

2009). El valor obtenido en nuestro estudio para TPT ​ab ha sido de 1.33 unidades                           

CIELAB. No obstante, ambos resultados no pueden ser comparados dada la                     

gran diferencia en la metodología empleada, condiciones experimentales,               

aproximación matemática y procedimiento de ajuste para el cálculo de TPT ​ab​.                     

Además, CR no es una medida directa de translucidez y no puede ser usado                           

con materiales con una transmisión menor del 50% (Spink y col., 2013). 
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Una reciente publicación (Johnston, 2014) revisó los métodos para la                   

determinación de la translucidez y sus aplicaciones en materiales dentales,                   

explorando el uso del parámetro de translucidez. Los valores de umbrales                     

obtenidos en nuestra investigación podrían ayudar a la interpretación clínica de                     

las investigaciones publicadas hasta el momento sobre diferencias en esta                   

propiedad. Así, Pérez y col. (Pérez y col., 2010) publicaron que el rango de las                             

diferencias de TP entre resinas de composite basadas en siloranos,                   

microhíbridos y nanorellenos era de 3.5-6.3 unidades CIELAB, diferencias                 

superiores al umbral de perceptibilidad obtenido en nuestro estudio. Pecho y                     

col. (Pecho y col., 2012) determinaron diferencias de translucidez entre zirconias                     

y dentina humana. El rango encontrado fue 0.8-1.3, lo cual indicaría que tales                         

diferencias en translucidez no serían perceptibles. 

 

De otra parte, también se ha demostrado que existe una correlación lineal entre                         

la cantidad de Bis-GMA en la matriz y el valor de la transmitancia de la resina                               

compuesta. Por tanto, el control de la cantidad de BisGMA puede ser una vía                           

alternativa para ajustar su translucidez (Azzopardi y col., 2009). En este sentido,                       

los umbrales determinados podrían ser una referencia para evaluar “a priori” el                       

efecto de los cambios de composición sobre la translucidez del material dental. 

 

En resumen, los umbrales de translucidez basados en juicios visuales, pueden                     

servir como una excelente herramienta de control en la selección de materiales                       

dentales estéticos, también para evaluar e interpretar hallazgos visuales e                   

instrumentales en Odontología clínica, así como en investigación dental y                   

posterior estandarización de materiales dentales. La importancia del control de                   

calidad en odontología se ve reforzada por el aumento de las exigencias                       

estéticas de los pacientes y los profesionales dentales. 
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IV.2. Determinación del color y propiedades ópticas de composites                 

dentales con dos protocolos de fotopolimerización. 

 

IV.2. 1. Diferencias de color y translucidez 

 

Esta parte del trabajo de investigación ha testado la hipótesis de que existen                         

diferencias en el color, parámetro de translucidez, y propiedades ópticas de una                       

resina compuesta cuando es polimerizada con dos combinaciones diferentes de                   

irradiancia/tiempo de exposición, que supongan dosis de energía equivalentes.                 

No obstante, antes de analizar si dicha hipótesis ha resultado aceptada o                       

rechazada, se discutirá brevemente la validez de la metodología experimental. 

 

Para la polimerización de las resinas compuestas se ha utilizado la unidad                       

Bluephase (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), que es una LCU-LED                 

compatible con los fotoiniciadores de uso habitual en Odontología, por lo que,                       

en principio, es eficaz para la polimerización de todos los composites utilizados.  

 

La irradiancia de la LCU LED en ambos protocolos se determinó al inicio del                           

experimento siguiendo la metodología especificada en trabajos previos de                 

nuestro grupo de investigación (Pérez y col., 2008a; Pérez y col., 2008b), que                         

incluyen la utilización de un espectrorradiómetro (PR-704 Photo Research) con                   

un rango espectral de 380-780 nm, a una resolución de banda ancha de 2 nm y                               

con un error de medición de 2%. La irradiación se midió con un receptor de                             

coseno CR-600. Esta técnica, considerada como gold standard en la medición                     

de la potencia de salida de una LCU (Kirkpatrick, 2005), proporciona la emisión                         

espectral y la potencia radiante espectral; dividiendo la potencia radiante entre                     

el área de emisión (área de la ventana de salida) se obtiene la irradiancia.  

 

Las irradiancias de los protocolos “High” y “Low Power” determinadas                   

experimentalmente fueron de 1100 y 600 mW/cm ​
2 respectivamente. El                 

fabricante indica que la irradiancia de ambos protocolos es de 1200±10                     

mW/cm​
2 y 650±10 mW/cm ​

2 ​respectivamente. Por tanto, la discrepancia entre la                     
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irradiancia experimental y la teórica proporcionada por el fabricante fue de 8,3%                       

y 7,7% para los protocolos “High Power” y “Low Power“ respectivamente. En                       

consecuencia, se ajustaron los tiempos de exposición correspondientes a 20 y                     

37 segundos, para lograr una exposición radiante total de 22 J/cm ​
2 en ambos                         

casos. Dicho valor se considera suficiente para asegurar la polimerización                   

adecuada de composites micro y nano híbridos de hasta 2 mm de espesor                         

(Rueggeberg y col., 1993; Sakaguchi y col., 1998; Uno y col., 2003). 

 

Además, también se valoró la estabilidad energética de la LCU-LED utilizada en                       

esta investigación, comprobando que la irradiancia se mantenía estable a lo                     

largo del ciclo de exposición. No obstante lo anterior, una de las posibles                         

limitaciones de nuestra metodología es que no se ha determinado la                     

uniformidad del haz de salida, asumiendo que la emisión de la LCU era                         

homogénea en toda la superficie de la ventana (Price y col., 2015). Sin embargo,                           

hay que tener en cuenta que los posibles puntos calientes (puntos de alta                         

irradiancia) o fríos (puntos de baja irradiancia) suelen localizarse en la periferia                       

de la ventana de salida de la LCU, mientras que la medida de la reflectancia se                               

realizó en el centro de cada espécimen, zona que coincide con el centro de la                             

ventana de la LCU, donde la irradiancia suele ser homogénea. Además, dado                       

que se utilizó la misma LCU-LED en ambos protocolos de polimerización, la                       

presencia de posibles puntos calientes o fríos de irradiancia, afectaría en la                       

misma medida a los especímenes polimerizados a alta y a baja irradiancia. Por                         

otra parte, la posibilidad de disponer de analizadores láser que permitan trazar                       

el perfil de irradiancia de la LCU, es rara en el contexto investigador, y nula en                               

condiciones clínicas habituales (Price y col., 2015). De hecho, el dentista sólo                       

puede conocer de forma aproximada la irradiancia de su unidad de                     

polimerización testándola regularmente con un radiómetro. En consecuencia,               

para simular las condiciones que se dan en la clínica diaria, una vez medida la                             

irradiancia de salida de la LCU al inicio de la fase experimental, se controló que                             

ésta se mantuviese estable a lo largo de toda la fase experimental utilizando el                           

radiómetro Bluephase® Meter II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). 
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Finalmente, durante los ciclos de polimerización el extremo de la lámpara                     

siempre se posicionó en contacto con la matriz de acetato transparente. Así, se                         

pudo estandarizar y reducir al mínimo la distancia composite-luz, de forma que                       

la irradiancia recibida por el material fuese lo más cercana posible a la                         

irradiancia medida en la ventana de la LCU (Price y col. 2015).  

 

En cuanto a los resultados de esta fase experimental, la tabla 6 muestra los                           

valores medios de las coordenadas cromáticas de las resinas compuestas                   

polimerizadas con los dos protocolos. La tabla 7 recoge las diferencias de color                         

y translucidez entre los composites polimerizados a alta ​vs. baja irradiancia. A la                         

vista de estos resultados ha de aceptarse la hipótesis de trabajo, ya que el color                             

y translucidez de todos los composites testados varió dependiendo de la                     

irradiancia del protocolo de polimerización.  

 

Tabla 6. Coordenadas CIELAB, CIELCH de los composites polimerizados con “High” y ”Low” 

power. 

  HIGH POWER 

  L*(X±SD)  a*(X±SD)  b*(X±SD)  C(X±SD)  h​0​(X±SD) 

FXTE  63,86± 2,90  -1,35± 0,38  7,08± 0,55  6,44± 1,93  109,56± 8,22 

FS1  58,48± 1,84  -1,34± 0,04  1,28± 0,62  2,42± 0,35  148,57± 11,98 

ESQ  56,03± 0,76  -2,18± 0,12  3,94± 0,03  5,11± 0,13  129,60± 1,57 

RN  60,47± 0,38  -2,79± 0,09  8,70± 0,73  9,65± 0,63  115,59± 2,34 

  LOW POWER 

L*(X±SD)  a*(X±SD)  b*(X±SD)  C(X±SD)  h​0​(X±SD) 

FXTE  68,13±1,51  -0,92± 0,18  6,32± 1,25  6,48± 1,17  102,89± 4,49 

FS1  61,56±0,75  -0,96± 0,02  1,49± 0,63  2,10± 0,47  135,89± 11,47 

ESQ  58,73± 2,90  -1,99± 0,67  3,40± 0,56  5,89± 1,89  126,50± 20,78 

RN  63,88± 1,32  -3,48± 0,28  7,84± 1,32  9,20± 1,23  125,46± 9,51 

High Power: irradiancia 1100 ±10 mW/cm ​
2 constante. Low Power: irradiancia de 600 ±10 mW/cm ​

2                           

constante. Umbral de perceptibilidad ΔE ​ab para L*=1.0, a*=1.0 y b*=2.6. Umbral de aceptabilidad ΔE ​ab para                             

L*=1.25, a*=1.25 y b*=2.8 (Lindsey y Wee, 2007). 

 

En relación al color (Tabla 7), todos las ΔE fueron superiores a ambos umbrales                           

de perceptibilidad usando las fórmulas CIELAB y CIEDE2000 (TPT ​ab y TPT ​00​).                     

Además, las diferencias de color fueron, en general, superiores a ambos                     

umbrales de aceptabilidad (TAT ​ab y TAT ​00​), excepto para FS y ESQ, que                       

mostraron un ΔE más bajo que el umbral de aceptabilidad usando CIELAB                       

(TAT ​ab​). En términos clínicos lo anterior significa que un mismo composite                     
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polimerizado a alta y baja irradiancia va a tener, a simple vista, un color                           

diferente, y que en términos generales, esa diferencia de color no resultará                       

clínicamente tolerable.  

 

Tabla 7. Diferencias de color y translucidez entre los composites polimerizados a alta 

vs.​ baja irradiancia. 

 
Color difference (high-low power) 

Translucency difference (high-low 

power) 

  ΔE ​ab (alta-baja)  ΔE ​00  ΔTP​ab (alta-baja)  ΔTP​00 

  " ± SD  " ± SD  " ± SD  " ± SD 

FXTE 4.59 ± 1.61 3.83± 1.35 1.58 ± 0.75 1.12± 1.40

FS  3.12 ± 1.37  2.79± 1.25  1.30 ± 0.56  1.13± 0.84 

ESQ  3.32 ± 2.83  2.96 ± 2.44  0.72± 0.31  1.02± 0.83 

RN  3.95± 0.90  3.42± 0.73  3.12± 0.17  1.91± 0.46 

​ΔE​ab​PT=1.80; ΔE ​00 ​
PT=1.30; ΔE ​ab​AT= 3.46; ΔE ​00 ​

AT= 2.25. TPT ​ab​=1.33; TPT ​00​=0.62; TAT ​ab​= 4.43;                         

TAT ​00​=2.62 

 

No obstante, además de tener en cuenta la variación cromática global, es                       

importante analizar la dirección del cambio cromático, tanto en el espacio                     

CieLab como en el CieLCh. La tabla 8 incluye las variaciones de las distintas                           

coordenadas cromáticas entre los composites polimerizados a alta y baja                   

irradiancia.  

 

Tabla 8. Incremento de L, a, b, C y h​0​ de los composites polimerizados con “High” y 

“Low” Power. 

 

 

ΔL​(alta-baja) 

 

Δa* ​(alta-baja)  Δb*​(alta-baja)  ΔC ​(alta-baja)  Δh​0​(alta-baja) 

FXTE  -4,26  0,43  0,76  -0,04  6,67 

FS  -3,09  0,38  -0,21  0,31  12,68 

ESQ  -2,71  0,19  0,53  -0,78  3,11 

RN  -3,41  -0,69  0,86  0,44  -9,87 

High Power: irradiancia 1100 ±10 mW/cm ​
2 constante. Low Power: irradiancia de 600 ±10 mW/cm ​

2                           

constante. Umbral de perceptibilidad ΔE ​ab para L*=1.0, a*=1.0 y b*=2.6. Umbral de aceptabilidad ΔE ​ab para                             

L*=1.25, a*=1.25 y b*=2.8 (Lindsey y Wee, 2007). 
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De estos datos se deduce que las diferencias de color (ΔE ​ab ​
y ΔE​00​) se han                             

producido fundamentalmente a expensas de la variación de la coordenada L.                     

Todos los composites resultaron más claros (mayor luminosidad) cuando fueron                   

polimerizados a baja irradiancia respecto a la polimerización a alta irradiancia,                     

siendo la diferencia visualmente perceptible de acuerdo a datos publicados                   

previamente (Lindsey y Wee, 2007). 

 

Por otra parte, los cambios en los ejes rojo-verde y azul-amarillo han sido                         

distintos según el material. Los composites FXTE, FS y ESQ polimerizados con                       

baja irradiancia han sido ligeramente más rojos que cuando se polimerizaron a                       

alta irradiancia, mientras que con RN el comportamiento del material fue el                       

inverso. En cuanto a la coordenada b*, los composites FXTE, ESQ y RN han                           

sido ligeramente menos amarillos con baja irradiancia, mientras que FS fue                     

ligeramente más amarillo con baja irradiancia. No obstante, las variaciones en                     

las coordenadas a* y b* han sido no perceptibles y, en consecuencia, dentro del                           

rango clínicamente aceptable, de acuerdo a los valores umbrales existentes en                     

la literatura (Lindsay y Wee, 2007). 

 

Respecto a la coordenada C, ha sufrido una variación prácticamente                   

despreciable (Pérez y col., 2011); FXTE y ESQ fueron más saturados al ser                         

polimerizados con baja irradiancia, mientras que FS y RN presentaron mayor                     

cromacidad al ser polimerizados con el protocolo de mayor irradiancia.  

 

Por último, los composites FXTE, FS y ESQ presentaron menor ángulo de tono                         

polimerizados a baja irradiancia, es decir, que el color de ambos materiales                       

curados a baja irradiancia se acercó al amarillo puro. Por el contrario, el                         

composite RN al ser curado con baja irradiancia presentó un ángulo de tono                         

mayor que con alta irradiancia, es decir, que el color del material fue más                           

verdoso.  
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Dado que el número de bastones (fotorreceptores responsables de la                   

percepción de la cantidad de luz) es muy superior al de conos (fotorreceptores                         

encargados de percibir los colores), el ojo humano discrimina mejor las                     

diferencias de luminosidad (Kijima y col., 1990, Zelanski y Fisher, 2001;                     

Ruppertsberg y col., 2008) que las diferencias en otros atributos, como la                       

saturación o en el tono. Por tanto, el hecho de que la variación en la irradiancia                               

de la LCU haya influido sobre todo en la luminosidad del composite, constituye                         

un resultado muy poco favorable.  

 

Respecto a la translucidez, todos los composites polimerizados a baja                   

irradiancia fueron menos traslúcidos que cuando fueron curados a alta                   

irradiancia. Los valores umbrales de translucidez establecidos             

experimentalmente en el apartado ​III.2.1.5 han permitido relacionar las                 

diferencias de translucidez medidas instrumentalmente con el juicio visual de                   

esta propiedad. Así, tomando como referencia los umbrales de perceptibilidad y                     

aceptabilidad para el TP, se puede afirmar que las diferencias de translucidez                       

entre los composites polimerizados con ambos protocolos han sido de un rango                       

clínicamente aceptable, e incluso, en el caso de los composites FS and ESQ no                           

apreciables visualmente. 

 

Por otra parte, de todos los composites testados, FS y ESQ han sido los menos                             

sensibles al cambio de irradiancia, ya que las diferencias en el color y                         

translucidez del material entre la polimerización a alta y baja irradiancia han sido                         

clínicamente aceptables.  

 

IV.2.2. Propiedades ópticas 

 

Las figuras 24, 25 y 26 muestran la distribución espectral de los coeficientes de                           

scattering y absorción y la transmitancia de Kubelka-Munk de las resinas                     

compuestas polimerizadas con los protocolos de “High power” y “Low power”.                     

En general, y como se había descrito en trabajos previos que estudiaron otras                         

98 



 

resinas compuestas (Lee, 2007a; Pérez y col., 2010; Pérez y col., 2016) existe                         

una dependencia del ​scattering ​, absorción y transmitancia con la longitud de                     

onda.  

 

Por otro lado, los altos valores obtenidos en la prueba estadística VAF para                         

cada composite entre protocolos de polimerización (>90%), indican que el                   

comportamiento espectral de ​scattering ​, absorción y transmitancia son similares                 

para cada material con independencia de la irradiancia con que se haya                       

polimerizado.   

 

 

Figura 24. Distribución espectral del coeficiente de scattering (S) de Kubelka-Munk para los                         

composites testados. 

 

El comportamiento espectral del coeficiente de ​scattering ​ha sido similar para                  

todos los composites testados con independencia del protocolo de         

polimerización con el que fueron curados (94.73≤VAF≤99.98%). El pico espectral          

de ​scattering se encontró alrededor de los 440nm, disminuyendo ligeramente                  

cerca de los 580 nm a medida que aumentó la longitud de onda. Sin embargo,                             

el ​scattering ​de los composites polimerizados a baja irradiancia fue                   

99 



 

significativamente mayor que el registrado cuando se polimerizaron a alta                   

irradiancia (p<0,05). 

 

Figura 25. Valores medios de la longitud de onda para el coeficiente absorción (K) de                             

Kubelka-Munk de los composites testados. 

 

En todos los composites el comportamiento espectral del coeficiente de          

absorción ha sido similar, la absorción disminuye a medida que aumenta la            

longitud de onda, presentando desde los 500 nm valores cercanos a cero. Este             

comportamiento espectral ha sido también similar para cada composite entre          

ambos protocolos de polimerización (99.4%≤ VAF≤ 99.7%). A diferencia de lo           

que ocurre con el coeficiente de ​scattering ​, las diferencias en los valores de                   

absorción entre protocolos no fueron estadísticamente significativas (p>0.05). 
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Figura 26. Distribución espectral del coeficiente de transmitancia (T) de Kubelka-Munk para los                         

composites testados. 

 

Por último, e ​l comportamiento espectral de la transmitancia también ha sido             

similar en todos los composites estudiados; la transmitancia aumenta         

progresivamente con la longitud de onda presentando los mayores valores para           

longitudes de onda largas. Cada composite ha mostrado un comportamiento          

espectral de la transmitancia similar con alta y baja irradiancia (95.6%≤           

VAF≤99.9%). No obstante, existen diferencias significativas en los valores de T           

entre protocolos para todos composites (p<0.05), siendo la transmitancia más          

baja para los composites polimerizados a baja irradiancia.   

 

Los resultados evidencian que los valores de ​scattering y transmitancia de los                       

composites estudiados se ven influidos por el protocolo de curado utilizado.                     

Con el protocolo de alta irradiancia de la lámpara, los materiales presentan                       

menor ​scattering y mayor transmitancia, lo que coincide con una mayor                     

translucidez evidenciada por los valores de TP. Cuando el fondo es negro (como                         

es el caso del entorno oral), una mayor transmitancia dará lugar a la percepción                           

de un material con menor luminosidad (más oscuro).  
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En conjunto, los resultados anteriormente expuestos tienen importancia clínica,                 

sobre todo si se tiene en cuenta que las resinas compuestas son actualmente el                           

material de restauración directa de elección en Odontología. Así, se ha                     

calculado que, aproximadamente, y sólo en USA, se realizan 146 millones de                       

restauraciones de composite al año (ADA, 2007; Price y col., 2014b). 

  

La realización de una obturación de resina compuesta reviste, en conjunto,                     

cierta complejidad técnica, pero la importancia de la fase de polimerización                     

suele pasarse por alto. Tal vez ello pueda atribuirse a la presunta simplicidad                         

que supone la acción de aplicar la luz, en relación al resto de requisitos                           

involucrados en la restauración dentaria. Por otra parte, la trascendencia de la                       

eficacia de la polimerización se ha vinculado fundamentalmente con la                   

consecución de unas propiedades físico-mecánicas adecuadas en el material                 

resultante (Price y col., 2015). Así, la polimerización inadecuada se ha                     

relacionado con el fracaso de la restauración por fractura del material, y con la                           

aparición de caries secundaria a la filtración en los márgenes (Bernardo et al.                         

2007; Opdam et al. 2007; Sunnegardh-Gronberg et al. 2009; Overton and                     

Sullivan 2012; Rasines Alcaraz y col., 2014). Es evidente, por tanto, que el                         

control de la fase de polimerización es imprescindible de cara a la supervivencia                         

a largo plazo de la restauración. Hasta el momento, sin embargo, no se había                           

establecido la relevancia de las condiciones de polimerización sobre la                   

apariencia estética del composite. 

  

Es sabido que el ojo humano es capaz de detectar pequeñas discrepancias de                         

color o translucidez entre los dientes naturales y las restauraciones (Seghi y col.,                         

1989). ​De hecho, se calcula que hasta el 80% de los pacientes percibe, con                           

descontento, diferencias de color entre las restauraciones y sus dientes                   

naturales (Kawaragi y col., 1990). En consecuencia, la reproducción de las                     

características ópticas de los dientes naturales resulta un objetivo primordial en                     

restauraciones del sector anterior (Sproull, 1973, Lombardi 1973). No obstante,                   

este objetivo, constituye todo un desafío en clínica. En primer lugar, la elección                         

del color y translucidez del composite a usar suele realizarse visualmente, y con                         
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frecuencia, tiene lugar bajo condiciones de iluminación inadecuadas, lo que                   

puede llevar a errores en la percepción de estas propiedades. Para obviar estos                         

inconvenientes existen hoy día dispositivos de uso clínico que permiten                   

estandarizar las condiciones de iluminación. 

  

Por otra parte, la selección inicial de composites de color y translucidez                       

adecuados no garantiza el éxito final, ya que el aspecto estético de una                         

restauración estratificada va a depender del número de capas de composite y                       

del espesor relativo de éstas. Tanto el color como la translucidez son                       

propiedades espesor dependientes (Magne y So, 2008; Khashayar, 2014b), y un                     

pequeño incremento en el espesor de la capa vestibular de composite esmalte,                       

por ejemplo, dará un aspecto grisáceo a la restauración (Schmeling, 2012).                     

Finalmente, las resinas compuestas cambian su color y translucidez después de                     

la fotoactivación y después del acabado y pulido. La utilización de guías de                         

color personalizadas realizadas con el composite que se va a utilizar, con                       

distintas combinaciones de espesor de composites esmalte y dentina,                 

polimerizados y pulidos, puede ayudar a minimizar los errores. 

  

Sin embargo, los resultados de la presente investigación indican que también                     

las condiciones de polimerización pueden tener un efecto clínicamente relevante                   

en el color y translucidez de los composites, y, en consecuencia, influir en el                           

éxito estético inmediato de las restauraciones ​. Por tanto, además de todos los                       

factores mencionados con anterioridad, el dentista debe conocer y verificar la                     

irradiancia de su LCU-LED para obtener resultados estéticos predecibles. 

  

La introducción de LED- LCU de muy alta potencia radiante suscitó controversia                       

respecto a si el concepto de reciprocidad de exposición de Bunsen-Roscoe se                       

podía extrapolar a cualquier irradiancia y tiempo de exposición. Según este                     

concepto, las propiedades físico-mecánicas, biológicas y estéticas de una                 

resina compuesta solo dependen de la dosis total de energía absorbida. No                       

obstante, un estudio que testó diferentes combinaciones de irradiancia/tiempos                 

de exposición, demostró que la profundidad de curado y el grado de conversión                         
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aumentaba en los protocolos de tiempos de exposición más largos, aunque con                       

un límite de exposición radiante más allá del cual ambos parámetros                     

permanecían invariables ( ​Daugherty y col., 2018). ​Del mismo modo, el presente                     

trabajo ha mostrado que un composite polimerizado con dos combinaciones                   

diferentes de irradiancia/tiempo de exposición presentará diferencias en cuanto                 

a sus propiedades ópticas, a pesar de que la dosis de energía suministrada al                           

material sea equivalente con ambos protocolos. 

 

La ausencia de una correlación directa entre la dosis de energía y las                         

propiedades ópticas de los composites polimerizados a alta vs. baja irradiancia,                     

podría justificarse por la distinta cinética de polimerización del material bajo                     

ambas condiciones de curado. En el apartado siguiente se comentarán los                     

resultados del análisis de los patrones de moteado láser de diversos                     

composites curados con dos protocolos de fotopolimerización. 

 

I​V.3 Estudio de la cinética de polimerización para dos protocolos. 

 

Tras el análisis de las propiedades ópticas de los materiales estudiados, en este                         

último apartado de la tesis doctoral, nos planteamos analizar los patrones                     

speckle de las resinas de composite para dos protocolos de fotopolimerización                     

y así, establecer los efectos de la irradiancia sobre la cinética de polimerización.                         

Para alcanzar este objetivo se ha diseñado y puesto a punto una nueva técnica                           

no invasiva basada en la Dispersión Dinámica de la Luz (DLS). La técnica DLS                           

proporciona patrones de moteado láser secuenciales, que mediante un                 

algoritmo matemático, ofrece una representación gráfica del comportamiento               

del material durante un determinado proceso, en nuestro caso, durante el ciclo                       

de fotopolimerización. 

 

Como ejemplo de esta técnica, la Figura 27 muestra la representación gráfica de                         

los valores de la correlación de Pearson entre patrones speckle secuenciales                     

frente al tiempo de registro de la cámara CMOS, para un espécimen de Filtek                           

Supreme XTE dentina, fotopolimerizado con el protocolo “Low Power”. Destacar                   
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que aunque el tiempo de registro fue de 120s, los valores presentados se                         

corresponden a un tiempo de registro de 60s, ya que se comprobó que a partir                             

de 50s, el valor de la corrección era constante e igual a la unidad. 

 

 

Figura 27. Representación gráfica de los valores de la correlación de Pearson entre patrones                           

speckle secuenciales frente al tiempo de registro para un espécimen de Filtek Supreme XTE                           

dentina fotopolimerizada con el protocolo “Low Power”. 

 

Como era de esperar, en los 10 segundos previos al encendido de la lámpara                           

de fotoactivación, se obtuvieron valores de la correlación iguales a la unidad,                       

indicando que antes de comenzar la irradiación no existe movimiento en el                       

material o cambios en el patrón de moteado. Inmediatamente después del inicio                       

del encendido de la lámpara, se observan los cambios debidos a la cinética de

polimerización del material a partir de los cambios en los valores de la                         

correlación entre patrones speckle secuenciales. Estos cambios se caracterizan                 

por la diferencia del valor del coeficiente de correlación. Así, el mayor cambio                         

vendrá representado por curvas más estrechas y picos más acentuados                   

(correspondiente al tiempo 13s en la gráfica 27) en las curvas. A medida que                           

transcurre el tiempo de irradiación, la cinética de la resina compuesta comienza                       

a ralentizarse, observándose un aumento progresivo en los valores de la                     
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correlación. A los 40 segundos, una vez ha cesado la irradiación, la cinética del                           

material continúa, aunque a una velocidad menor, hasta que se estabiliza. 

 

Para establecer la reproducibilidad de la técnica LDS, planteamos realizar tres                     

sesiones de medida para el composite Filtek Supreme XTE body irradiadas                     

conforme al protocolo “High Power” (Body M1 a Body M3). La Figura 28                         

muestra la representación gráfica de la curvas obtenidas para los tres                     

especímenes. Los resultados muestran la alta reproducibilidad de la técnica                   

empleada. 

 

 

Figura 28. Representación gráfica de los valores de la correlación de Pearson entre patrones                           

speckle secuenciales frente al tiempo de registro para tres especímenes de Filtek Supreme XTE                           

body fotopolimerizadas con el protocolo “High Power”. 

 

 

Una vez establecida la alta reproducibilidad del método para estudiar la cinética                       

de polimerización de los materiales utilizados en este estudio (Tabla 5 del                       

capítulo de Material y Métodos), pasamos a continuación a presentar y discutir                       

los resultados obtenidos para los dos protocolos de fotopolimerización. 
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La figura 29 muestra la representación gráfica de los valores de la correlación                         

de Pearson entre patrones speckle secuenciales frente al tiempo de registro de                       

la cámara de las diferentes categorías (esmalte, body y dentina) del composite                       

Filtek Supreme XTE polimerizadas con “High” (izquierda) y “Low Power”                   

(derecha). 

 

 

 

 

Figura 29 . Representación gráfica de los valores de la correlación de Pearson entre patrones                             

speckle secuenciales frente al tiempo de registro del composite FIltek Supreme XTE (esmalte,                         

body y dentina) fotopolimerizadas con los protocolos “High” y “Low Power”. 
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Cuando el material se fotopolimeriza con el protocolo “High Power” (HIP), se                       

encuentra una mayor variación en los patrones speckle secuenciales. Esto se                     

traduce en una caída más profunda en los valores de correlación y una mayor                           

pendiente. Además, este comportamiento se registra durante un menor tiempo,                   

por lo que el material se estabiliza más rápidamente. Por otro lado, cuando se                           

fotoactiva el material con el protocolo “Low Power” (LOP) se encuentra que                       

aunque el comportamiento es similar, la curva presenta mayor amplitud y menor                       

pendiente con valores de la correlación inferiores. Además, la estabilidad del                     

material se alcanza a tiempos de registro superiores. Este resultado nos indica                       

que la cinética de fotopolimerización en el material es menos intensa y su                         

estabilización es más lenta. 

 

Si centramos nuestro estudio en las diferentes categorías del composite:                   

dentina, body y esmalte, también se encontraron diferencias en el                   

comportamiento de los patrones speckle secuenciales respectivos. Así, el                 

composite del tipo dentina tiene un pico inicial de mayor pendiente, es decir,                         

con mayores variaciones entre patrones speckle secuenciales. Las resinas del                   

tipo esmalte presentan la menor disminución inicial de los valores de                     

correlación, es decir, tienen cinética de polimerización más lenta al comenzar la                       

irradiación. También podemos destacar, que se se observa una ligera cinética                     

entre los 40 y 45 s que no se encuentra para las categorías dentina y body. Por                                 

último, los composite body tienen un comportamiento similar al de las dentinas,                       

aunque presentan mayor disminución inicial en los valores de la correlación que                       

éstas.  

 

Los resultados obtenidos muestran que el protocolo de fotopolimerización                 

influye sobre la cinética del material como muestra el diferente comportamiento                     

de las curvas obtenidas mediante el método DLS para cada uno de los dos                           

protocolos empleados. Por otra parte, encontramos que los materiales con                   

diferentes niveles de translucidez (dentina, esmalte y body) presentan también                   

diferente cinética de fotopolimerización. 
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Las diferencias en el proceso de polimerización del composite encontradas                   

pueden ser debidas, por tanto, al valor de la irradiación, pero también a las                           

diferencias en la composición química entre las categorías del material. Es                     

importante mencionar que la correlación está relacionada con el movimiento                   

dentro del composite; sin embargo, también puede estar influenciada por otros                     

factores. En particular, la correlación secuencial es una medida de los cambios                       

en la trayectoria de los fotones a lo largo del tiempo. Por lo tanto, debido a que                                 

el modo en que se produce el cambio en la trayectoria de un fotón está                             

determinado por la posición de las partículas de dispersión, las propiedades                     

ópticas del material compuesto pueden dar lugar a cambios en el patrón de                         

moteado láser y, por tanto, a las variaciones encontradas en el valor de                         

correlación entre patrones speckle secuenciales.  

 

Resumiendo, hay varias fórmulas para procesar imágenes de speckle. En el                     

presente estudio, utilizamos una ecuación basada en la correlación de Pearson                     

que permite un análisis secuencial de las imágenes obtenidas. A partir de estos                         

valores, se obtuvo una gráfica que representa el proceso de fotopolimerización                     

en el material. La comparación de los patrones entre distintas muestras de un                         

mismo composite permite valorar la reproducibilidad del speckle como método                   

para caracterizar el comportamiento de dicho material. Para ello se realizaron                     

tres muestras por cada uno de los composites para cada protocolo de                       

polimerización a estudiar, y se verificaron que en todos los casos las gráficas                         

resultantes presentaban las mismas curvas.  

 

A la vista de los resultados obtenidos podemos concluir que la técnica DLS                         

usada, la cual utiliza luz láser y patrones de moteado o patrones speckle, puede                           

ser un método útil para la evaluación de la cinética de fotopolimerización de los                           

materiales dentales actuales, ya que proporciona información sobre cambios                 

que sufre el material durante el tiempo de irradiación, distinguiendo, además,                     

entre diferentes categorías de materiales. No obstante, sería recomendable                 

continuar en esta novedosa línea de investigación para establecer la relación                     

entre las variaciones de los patrones speckle durante el tiempo de irradiación y                         
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las propiedades reológicas del material, dureza, composición química, tipo de                   

resina compuesta, entre otras. Se podrían realizar trabajos en el futuro que                       

dieran respuesta a cuestiones relacionadas con la caracterización física y                   

propiedades estéticas de las actuales resinas compuestas, y el desarrollo de                     

nuevos biomateriales con aplicación en medicina restauradora y que presenten                   

propiedades físicas y estéticas similares a los tejidos dentales.   
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CAPÍTULO V. 

CONCLUSIONES   
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1. Los valores umbrales de perceptibilidad y aceptabilidad 50:50% de                   

diferencias de translucidez para materiales dentales utilizando la fórmula                 

CIELAB y CIEDE2000 son TPT ​ab=​1,33 unidades y TAT ​ab​= 4,43 unidades y TPT ​00​=                       

0.62 y TAT ​00​= 2.62 respectivamente. Los umbrales determinados con la fórmula                     

de diferencia de color CIEDE2000 presentan un mejor ajuste de los datos, lo                         

que hace recomendable su uso como referencia para el análisis de diferencias                       

de translucidez en Odontología.  

 

2. El color de los composites testados es diferente cuando se polimeriza a “High                           

vs. “Low” power y las diferencias son superiores al valor umbral de                       

perceptibilidad. Las diferencias de color son debidas fundamentalmente a                 

diferencias en la luminosidad; los composites testados son más claros (mayor                     

luminosidad) cuando se polimerizan a baja irradiancia. Las variaciones                 

cromáticas en los ejes rojo-verde y azul-amarillo son material-dependientes,                 

pero en todos los casos, de un rango no perceptible visualmente. Por ello, el                           

dentista debe saber que las condiciones de polimerización pueden tener un                     

efecto clínicamente relevante en el color de los composites, y, en consecuencia,                       

influir en el éxito estético inmediato de las restauraciones. 

 

3. La translucidez de los composites testados es diferente cuando se polimeriza                       

a “High vs. “Low Power”, aunque estas diferencias son de un rango                       

clínicamente aceptable. Los composites testados son más opacos               

polimerizados a baja irradiancia. 

 

4. En todos los composites testados, el comportamiento espectral de los                     

coeficientes de absorción (K), ​scattering (S) y de la transmitancia (T) ha sido                         

similar con alta y baja irradiancia. No obstante, la transmitancia de todos los                         

composites es significativamente menor y el ​scattering significativamente mayor                 

cuando la polimerización se realiza a baja irradiancia. 
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5. La técnica DLS puesta a punto y utilizada en el presente estudio, puede ser                             

un método útil para la evaluación de la cinética de fotopolimerización de las                         

resinas compuestas de uso en Odontología.  

 

6. Las diferencias en el color, parámetro de translucidez y propiedades ópticas                       

de los composites cuando son curados a alta y a baja irradiancia podrían                         

deberse a que la cinética de polimerización de los composites es distinta de                         

entre ambas condiciones de irradiancia, de acuerdo a los resultados obtenidos                     

con la técnica DLS. 

 

7. Un composite polimerizado con dos combinaciones distintas de               

irradiancia/tiempo de exposición puede presentar diferentes propiedades             

ópticas, a pesar de que la dosis de energía suministrada al material sea                         

equivalente con ambos protocolos. Es conveniente conocer y verificar la                   

irradiancia de la LCU-LED para conseguir resultados estéticos predecibles en                   

las restauraciones de resina compuesta. 
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