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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios la ceramica vitrea a base de disilicato de litio ha
demostrado tener adecuadas propiedades de resistencia, fluorescencia, opalescencia y
translucidez, que le han permitido adaptarse y mimetizar la estructura natural del diente.
Siendo caracteristicas indispensables la mimetizacion del color y la estabilidad a largo
plazo a los cambios quimicos y mecanicos que suceden en el medioambiente bucal.
Objetivo: Evaluar los efectos del cepillado dental sobre la superficie de ceramica de
disilicato de litio CAD/CAM procesada con 3 técnicas diferentes de elaboracion, y
expuestas al cepillado en lapsos de 5, 10 y 15 afios. Metodologia: Se analizaron 30
muestras de ceramica de disilicato de litio IPS e-max CAD®, en forma de cubo. Se
dividieron en 3 grupos de acuerdo con su fabricacion: Grupo 1.- Cristalizacion en una
coccion, aplicacion de maquillaje segunda coccion + glaseado en tercera coccion. Grupo
2.- Cristalizacion en una coccidn, maquillaje y glaseado juntos en una segunda coccion y
Grupo 3.- Cristalizacién, maquillaje y glaseado juntos en una sola coccion. Las muestras
fueron cepilladas usando la maquina de cepillado multiestacion, utilizando el dentifrico
Colgate original y el cepillo dental Oral B #35 suave. El andlisis de cambio de color se
realizé con un sistema de vision multiespectrum y para valorar la superficie y textura de
la muestra se uso un sistema de medicion 3D de 4rea amplia. Resultados: Los valores
en la desviacion estdndar muestran una ligera disminucion en el valor del color
independiente del protocolo de fabricacion a través de los afios, los cambios observados
en el cepillado a 15 afios son estadisticamente significativos (p=0.014). Respecto a la
rugosidad mostro cambio significativos (p=0.044) en la rugosidad media inicial entre los
grupos siendo mayo en el grupo 2. Conclusién: En los resultados obtenidos se puede
observar la influencia del cepillado dental sobre las superficies de las ceramicas de
disilicato de litio (IPS e.max CAD Ivoclar Vivadent), ya que el cepillado en lapsos de 5,
10 y 15 afios afecté la estabilidad del color independientemente del protocolo de
fabricacién, sin embargo, solo los resultados del cepillado a 15 afos fueron
estadisticamente significativos.

Palabras claves: Disilicato de litio, e-max CAD, cepillado dental, técnica de aplicacion
de glaze.
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF DENTAL BRUSHING ON LITHIUM
DISILICATION CERAMICS

ABSTRACT

Introduction: In recent years, vitreous ceramic based on lithium disilicate has shown
adequate resistance, fluorescence, opalescence and translucency properties, which have
allowed it to adapt and mimic the natural structure of the tooth. The mimetization of
color and the long-term stability to chemical and mechanical changes that occur in the
oral environment are indispensable characteristics. Objective: To evaluate the effects of
tooth brushing on the surface of CAD / CAM lithium disilicate ceramic in different
manufacturing processes over a period of 5, 10- and 15-years Methodology: 30 samples
of IPS e- lithium disilicate ceramics were analyzed max CAD®, cube shaped. They were
divided into 3 groups according to their cooking: Group 1.- Crystallization in one
cooking, makeup application + glaze in different cooking. Group 2.- Crystallization +
makeup + frosting in the same firing and Group 3: Crystallization in a firing, make-up
after cooking and third firing glaze. The samples were brushed using the multi-station
brushing machine, using the original Colgate toothpaste and the soft Oral B # 35
toothbrush. The color change analysis was performed with a multispectrum vision
system and a 3D measurement system was used to assess the surface and texture of the
sample Results: The values in the standard deviation show a slight decrease in the color
value independent of the manufacturing protocol over the years, the changes observed in
brushing at 15 years are statistically significant (p = 0.014). Regarding the roughness, it
showed significant change (p = 0.044) in the initial average roughness between the
groups, being grater in group 2. Conclusion: In the results obtained, the influence of
toothbrushing on the surfaces of lithium disilicate ceramics (IPS e.max CAD Ivoclar
Vivadent), can be observed, since brushing in periods of 5, 10 and 15 years affected
Color stability regardless of the manufacturing protocol, however, only the 15-year
brushing results were statistically significant

Keywords: lithium disilicate, e-max, CAD, dental brushing, technique for glaze
application
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1. INTRODUCCION

A través de los afos las ceramicas usadas para las restauraciones protésicas han
pasado por diferentes modificaciones en su composicion, las primeras ceramicas de uso
dental estaban compuestas por una matriz mixta, cristalina y vitrea, conformada por el
feldespato (81%) responsable de la traslucidez, el cuarzo (silice 15%) responsable de la
fase cristalina proporciona estabilidad a la ceramica, y el caolin (arcilla 4%) que da
plasticidad permitiendo el manejo de la cerdmica. Ademas, se afiadieron los pigmentos
que consistian en una mezcla de 6xidos que proporcionaban un color personalizado: el
hierro y niquel (café), cobre (verde), titanio (amarillo y café), cobalto (azul), magnesio
(azul lavanda), y zirconio, titanio y estafio (opacidad). Estos pigmentos aparecieron en el

siglo XIX para aplicarse en la ceramica sobre nucleos de metal.

En los afios 60’s la ceramica que se aplicaba sobre metal, fue modificada
afiadiendo oxido de aluminio y disminuyendo el cuarzo, sin embargo, estas ceramicas
tenian una caracterizacion limitada en los colores debido a la opacidad causada por el
oxido de aluminio. En los 70’s se desarrollaron cerdmicas con una gama mas extensa de
colores y fueron reforzadas con oxido de zirconio altamente sinterizables estabilizado
con oxido itrio. La ceramica en los afios 80’s, se pudo aplicar sobre el oro dental, y su
caracterizacion mejor6 notablemente, ya que permitian un punto de fusiéon mas bajo y
esto facilitaba que se adaptara a la caracterizacion del diente. En los 90’s fue
desarrollada la primera ceramica inyectada, permitiendo confeccionar restauraciones

monoliticas libres de metal.

Las primeras ceramicas reforzadas con disilicato de litio surgen en 1980, junto
con un sistema asistido y fabricado por computadora, dando paso a las ceramicas
Computer Aided Design /diserio asistido por computadora CAD en laboratorio y
desarrolladas en el afio 2000. Durante este tiempo la cerdmica de uso dental han tenido
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una serie de modificaciones principalmente en sus componentes, esto ha permitido que
hoy en dia sean un material de eleccion, y ampliamente usado para la reconstruccion de
dientes, gracias a sus propiedades altamente estéticas, y su capacidad para adaptarse a la
estructura natural del diente. Ademas, su configuracion cristalina le proporciona

propiedades de refraccion Optica similares a la traslucidez del esmalte.

En la ultima década, las restauraciones completamente ceramicas son las mas
utilizadas en la clinica ya que presentan un comportamiento superior en cuanto a su
resistencia flexural y de desgaste en comparacidon con las restauraciones directas de

resinas compuestas.

La estabilidad del color a largo plazo es un factor critico de las cerdmicas
dentales ya que deben garantizar al paciente que la restauracion igualard el aspecto
natural de su dentadura. En las cerdmicas CAD-CAM de disilicato de litio la
caracterizacion y mimetismo del color se realiza afadiendo pigmentos externos, esto
representa un posible inconveniente al estar expuestos al medio ambiente oral, ya que es
posible que el tiempo de uso y la funcion masticatoria puedan ocasionar desgaste de esta

capa y perder la caracterizacion de la restauracion.

El cepillado junto con la pasta dental es un procedimiento de higiene bucal
cotidiano que contribuye a evitar enfermedades bucodentales, sin embargo, la dureza de
las cerdas del cepillo, la fuerza ejercida durante la técnica, asi como los elementos
abrasivos de la pasta dental son factores que pueden alterar la estabilidad a largo plazo

de las ceramicas dentales, principalmente en su color y textura superficial.

Por tal motivo el objetivo de esta investigacion es evaluar los efectos del
cepillado dental en lapsos de 5, 10 y 15 afos, sobre la ceramica CAD-CAM de disilicato
de litio procesada con 3 diferentes protocolos de elaboracion, con la finalidad de aportar
evidencia cientifica que amplie la informacion que se tiene de estos sistemas, partiendo
de la hipdtesis relacionada con los cambios en la superficie y en el color de las

ceramicas, que suceden a través de los afios.
2
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2. HIPOTESIS.

H1.- El efecto del cepillado dental sobre la ceramica a base de disilicato de litio genera

cambios en el color y la superficie, al evaluarse después de varios afios.

HO.- El efecto del cepillado dental sobre la ceramica a base de disilicato de litio no

genera cambios en el color y la superficie, al evaluarse después de varios anos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general.

Evaluar el efecto del cepillado dental en lapsos de 5, 10 y 15 afios, sobre la
ceramica de disilicato de litio CAD (IPS.e-max CAD, Ivoclar Vivadent), procesada con

tres diferentes protocolos de elaboracion.

3.2 Objetivos especificos.

1. Evaluar los efectos del cepillado dental en lapsos de 5, 10 y 15 afios, sobre la
ceramica de disilicato de litio CAD (IPS.e-max CAD, Ivoclar Vivadent),

procesada con el protocolo de 3 pasos.

2. Evaluar los efectos del cepillado dental en lapsos de 5, 10 y 15 afos, sobre la
ceramica de disilicato de litio CAD (IPS.e-max CAD, Ivoclar Vivadent),

procesada con el protocolo de 2 pasos

3. Evaluar los efectos del cepillado dental en lapsos de 5, 10 y 15 afios, sobre la
ceramica de disilicato de litio CAD (IPS.e-max CAD, Ivoclar Vivadent),

procesada con el protocolo de 1 solo paso.

4. Comparar los resultados entre los grupos

4
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4. ANTECEDENTES

4.1 Ceramicas dentales.

4.1.1 Breve introduccion a las ceramicas.

La palabra ceramica proviene del griego “Keramos” que significa tierra quemada, es un
material de naturaleza inorganica o mineral, no metélico, que se procesa mediante calor.
La ceramica o porcelana dental alcanzo su desarrollo en 1774 (Alves, 2003) con el
francés Duchateau, quien junto al dentista Chemant trataron de perfeccionar su
composicion inicial (tabla 1), en 1806 Guiseppangelo logro adherir dientes de porcelana
a pines de platino. A partir de entonces sus propiedades fueron mejorando con el
desarrollo de las técnicas y la modificacién de sus componentes. En 1903 Land propuso
las restauraciones cerdmicas en coronas completas e incrustaciones, en 1962 Weinstein y
Katz patentaron el método de fabricacion de corona metal ceramica (Méndez, 2002),
McLean en 1965 introdujo la ceramica luminosa incrementando el oxido de aluminio en

40% otorgando mayor resistencia y elasticidad. (Della Bona, 2008).

COMPUESTO PORCENTAIJE PROPIEDAD
Feldespato 81% Traslucidez

Cuarzo (silice) 15% Estabilidad

Caolin (arcilla) 4% Permite manejabilidad
pigmentos <1% color

Tabla. 1 compuestos iniciales de la porcelana dental (Rielson 2003).

5
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La porcelana dental utilizada sobre el metal en la odontologia es una matriz
tridimensional de silicio formada por un atomo de silice con 4 de oxigeno, con una
configuracion tetragonal donde quedan suspendidos pequefias cantidades de cristales sin

reaccionar y se mueven facilmente a bajas temperaturas (Philips, 2004).

En relacion con los pigmentos, Land (1903) caracterizo una corona de porcelana
sobre metal afiadiendo pigmentos, utilizando una mezcla de 6xidos fundidos junto con la
porcelana, con la finalidad de personalizar el color y uso: hierro y niquel (café), cobre
(verde), titanio (amarillo y café), cobalto (azul), magnesio (azul lavanda) y zirconio,

titanio y estafio (opacidad).

En el afio de 1985, Mormann y Brandestini hicieron posible la aplicacion directa
del CAD-CAM (Diserio asistido y fabricado por computadora por sus siglas en ingles,
Computer-Aided Design/ Computer-Aided Manufacturing), a la Odontologia creando el
sistema CEREC® (Densplay Sirona) para la realizacion de restauraciones de porcelana
sin necesidad del laboratorio (Cadafalch, 2007). En 1993 se introdujo el sistema
PROCERA (Nobel Biocare) el que consistia en un nticleo de 99% de alimina sinterizada

recubierta con porcelana convencional (Anderson, 1993).

4.1.2 Clasificacion de las porcelanas.
En los ultimos afios las ceramicas libres de metal se han convertido en un material
ampliamente usado para la reconstruccion de dientes, ya que tienen propiedades
altamente estéticas y la habilidad para ser adaptado a la estructura natural del diente

(Alfawaz, 2016, Nevarez 2012).

La clasificacion de los sistemas de ceramica se ha hecho desde diferentes perspectivas:
A. De acuerdo con las necesidades estéticas (Fig.1).

B. De acuerdo con su comportamiento estético (Fig.2).
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La clasificacion segin las necesidades estéticas fue establecida en 1995 por la

Organizacién Internacional de Estandarizacion ISO 6872 (por sus siglas en Inglés).

tipo | en polvo clase 1: nucleo
clase 2: cuerpo
clase 3: incisal
clase 4: hombro
clase 5: transltcido

clase 6: tinte
Ceramica clase 7: reparacién
dental clase 8 glasaado
Tipo Il clase 1 : cubierta por ceramica tipo |

clase 2 : carillas e incrustaciones

Figura 1. Clasificacidon de acuerdo con las necesidades estéticas.

La clasificacion de acuerdo con su comportamiento estético fue establecida en el

2000 por Touati.

metal- ceramica feldespdtica

completa cerdmica Feldespdtica:
1.- alto contenido en leucita (Optec)

2.- bajo contenido en leucita

Cerdmica vidrio colable :
dental 1.- Leucita (empress)
2.- Mica (Dicor)
Nucleo:
1.- Alumina
1.1.- aluminoso
1.2 Slip Cast: In ceram
2.- oxido de magnesio: spinel

3.- oxido de magnesiio moldeable:
cerestone

Figura 2. Clasificacion de acuerdo con su comportamiento estético.
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A partir del afio 2016, las ceramicas se clasificaron en tres tipos, con sus respectivas
subclasificaciones (fig. 3), de acuerdo con su composicion quimica y la forma de
fabricacion (Gracis, 2016).

1. Ceramica de matriz de vidrio.

a) Feldespaticas

b) Sintéticas a base de:
- Leucita
- Disilicato de litio y derivados
- Fluorapatita

¢) Vidrio infiltrado
- Altimina
- Alumina y magnesio
- Alumina y zirconio

2. Ceréamica policristalina.

3. Ceramica con matriz de resina

Feldspathic

Leucite-based
Glass-matrix Synthetic Lithium disilicate and derivatives
ceramics Fluorapatite-based

Alumina

Glass-infiltrated Alumina and magnesium
Alumina and zirconia

Alumina

Stabilized zirconia

Dental ceramics and
ceramic-like materials

Polycrystalline | . o )
ceramics Zirconia-toughened alumina

Alumina-toughened zirconia

Resin nanoceramic

Resm-m_atﬂx . Glass-ceramic in a resin interpenetrating matrix
ceramics

W

Zirconia-silica ceramic in a resin interpenetrating matrix

Figura 3 Clasificacion de cerdmicas (Gracis, 2016).
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La ceramica elegida para el presente trabajo de investigacion contiene una matriz
vitrea sintetica con discilicato de litio (IPS e.max CAD®), este material se introdujo a la
odontologia en el afio 2005, por la casa comercial Ivoclar Vivadent, la cual estad
compuesta por 70% de cristales de disilicato de litio Li»S;20s, una primera fase
cristalina compuesta de microcristales de disilicato de litio y una seguda fase que consta
de nano-particulas de ortofosfato de litio Li3PO4 y ofrece 360Mpa de resistencia a la
flexion superior a las ceramicas de leucita (Girodano, 2010; Tysowsky, 2009; Zortuk et
al., 2010).

Dentro de sus principales propiedades destacan su estructura cristalina Unica que
le permite un tamafio, forma y densidad controlada, aumentando resistencia y
durabilidad. Ofrece un indice de refraccion relativamente bajo y propiedades Opticas
excepcionales como la transparencia, proporcionando estética Optima, requisito

fundamental para restaurar dientes anteriores (McLaren, 2009).

Actualmente esta disponible en dos técnicas de procesamiento diferentes:

A. La técnica de cera perdida, o ceramicas prensables (figura 4). Este se basa en la
tecnologia del vidrio (por ejemplo, fusion, enfriamiento, nucleacion simultanea
de dos cristales diferentes y el crecimiento de cristales) que estd constantemente
optimizado para prevenir defectos (Ritter, 2009; IPS e.max® Press, Ivoclar
Vivadent 1990) demuestran una resistencia a la flexion de 400 MPa.

B. La tecnica por fresado (figura 5), se puede fabricar ya sea en el laboratorio o en
el sillon dental usando tecnologia CAD/CAM (IPS e.max® CAD, Ivoclar
Vivadent 2009), ofrecen una resistencia a la flexion de 360 MPa.

La variacion en la fuerza entre los dos procesamientos se debe al tamafio y la longitud de

los cristales de litio-disilicato.

En su procesamiento, el disilicato de litio no requiere una ceramica de
estratificacion cuando se presiona o se fresa el contorno completo debido a su fuerza
monolitica de 360 MPa a 400 MPa. Para el proceso de cementacion las coronas y
puentes hechos con IPS e.max Press pueden, necesitan protocolos de cementacion

convencional o con un autoadhesivo (por ej. speedCEM) Inlays, (delgadas) carillas y
9
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carillas oclusales se colocan con la técnica adhesiva (Catdlogo IPS e.max® Press,
Ivoclar Vivadent 2009).

En relacion a la translucidez las formas prensables y CAD de disilicato de litio
permiten la caracterizacion de las restauraciones, similares a la denticion natural del
paciente. Actualmente los fabricantes ofrecen una variedad de pastillas para la
translucidez:

A. Alta translucidez (HT) ideales para los casos estéticos en el sector anterior.
B. Pastillas con mas opacidad de Baja translucidez (LT) son muy adecuadas para
los casos de dientes oscuros y muiiones que requieran enmascaramiento.
Para mejorar ain mas la estética, dentistas y técnicos también pueden utilizar la técnica

del cut-back y stains (McLaren, 2009).

Figura 4. Presentacion prensable e.max PRESS (Ivoclar Vivadent®).
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Figura 5. Presentacion e.max CAD (Ivoclar Vivadent®).
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4.1.3 Generalidades del CAD-CAM.

Actualmente las ceramicas de disilicato de litio cumplen con las caracteristicas
necesarias para ser adaptadas a la superficie del diente y pueden ser utilizadas en
combinacion con “The Computer-Aid-Design/Computer-Aid-Manufacturing” CAD-
CAM, lo que las hace ser mas semejante a las caracteristicas naturales del diente (Pieger,
2014). Este proceso fue aplicado en 1971, por primera vez en la odontologia como
forma experimental y clinica, en protesis fija. A finales de los 80’s Mormann y
Brandestini desarrollaron este proceso y presentaron uno de los primeros sistemas Cerec
el cual podia utilizarse sin necesidad de un laboratorio dental (Duret,1996; Cadafalch,
2007). El desarrollo de los sistemas CAD-CAM en los tltimos 15 afios permite disponer
actualmente de 50 sistemas (Van der Zel, 1999; Nevarez, 2012).

Las funciones realizadas por un sistema CAD/CAM se plasman en tres elementos
basicos relacionados entre si:

e Conversion analdgico-numérica de la imagen.

¢ Disefio asistido por ordenador con modelizaciones lineales y superficiales.

e Fabricacion por control numérico.

Con esta informacion podemos determinar que el CAD/CAM es un concepto con
muchos origenes, de inicio orientados hacia el hardware (circuitos). Sin embargo, el

software (programacion) es lo que da vida al CAD/CAM (figura 6) (Cadafalch, 2007).

0!’

:

’« .,,4.

PRUEBA EN PACIENTE PIEZA DENTAL FABRICADA FABRICACION EN CAM

Figura 6. Secuencia del CAD.CAM (imagen de internet).
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4.2 Pigmentos

La eleccion correcta y precisa de color representa un reto al realizar una
restauracion ceramica, este problema se acenta cuando el paciente presenta
caracteristicas Unicas en alguna de las capas del diente. Sin embargo, gracias a los
pigmentos: los 6xidos metdlicos y los modificadores de color, aplicados de forma
intrinseca o extrinseca, se puede personalizar y/o modificar el color y textura de los
dientes para obtener resultados Optimos (Bativala et al., 1987; Cho, 2006). Estos
pigmentos ayudan a imitar la naturaleza del diente, y se incorporan a la mezcla de la
porcelana en pequeiias cantidades durante o después de la elaboracion, en este método se

aplican junto con el glaze y se funde la mezcla en un horno.

Los oxidos metélicos proporcionan las siguientes caracteristicas (Craig,1988).

Pigmento rosa, viene de cromo - estafio o de oxido de cromo-aluminio, da un

tono calido a la porcelana y disminuye tonalidades verdes.

e Pigmento amarillo se deriva del oxido indio y praseodimio, se utiliza como
un tono marfil.

e Pigmento azul proviene de sales de cobalto, se utiliza para producir algunos
de los colores de esmalte.

e Pigmento verde se obtiene de 6xido de cromo y cobre, se utiliza para afiadir
profundidad.

e Pigmento gris proviene del 6xido de hierro y magnesio y se utiliza en esmalte
para producir las secciones grises de la dentina.

e Pigmento marron-amarillentos, provienen del oxido de titanio y niquel, se
utiliza para personalizar las caracteristicas del diente

e Pigmento amarillo-anaranjado proviene del oxido de hierro, usado para

personalizar las caracteristicas del diente.

Las tierras lantdnidas dan la fluorescencia

Se aplican de acuerdo con las preferencias del clinico y la situacion clinica.

Maquillaje y glaseado se pueden mezclar, aplicar y cocer. Otra forma es aplicar

12

EVALUACION DE LOS EFECTOS DEL CEPILLADO DENTAL SOBRE LAS CERAMICA DE DISILICATO DE LITIO
C.D. Celeste Astryd Juanita Ibarra Vallejo



maquillaje cocerlo y después aplicar el glaseado y realizar la coccion (McLean, 1979;

Abadie, 1984).
4.3 Color

Isaac Newton en 1676 describid lo que conocemos hoy en dia como color. En
una pieza oscura, dejo pasar un pequefio haz de luz blanca a través de un orificio
obstruido con un cristal, un prisma de base triangular y observo que al pasar por el
cristal el rayo de luz se descomponia y aparecian los seis colores del espectro reflejados
en la pared donde incidia el rayo de luz original: rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul,

afiil y violeta(figura 7) (De los Santos, 2010).

Figura 7. Prisma de base triangular

La sensacion de color esta dictada por nuestro cerebro y es solo una impresion,
transmitida por medio de ondas electromagnéticas de luz, conformadas por unidades de
energia llamadas cuantos. Estos llegan a los receptores de la retina y traducen la luz para
enviarla al nervio optico, las células se encargan de traducir la luz blanca en color, por
medio de las células llamada bastoncillos y 6 millones de conos traducen el color,
existen tres tipos de conos: la corta percibe el azul, la mediana verde y larga rojo., esto
se conoce como espectro de luz (figura 8) formado por longitud de ondas que van de los
400 a los 700 nandmetros, mas alla de estos limites el ojo humano no es capaz de

percibirlos (Macchi, 2007; De los Santos, 2010).
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Figura 8. Espectro de luz visible.

El resultado que se obtiene cuando la materia absorbe solo alguna parte de las
radiaciones que constituyen la luz y otra parte la transmite o refleja como un cuerpo, es
lo que se traduce como color, el color esta dado por la longitud de onda que no es capaz
de absorber. Cuando las radiaciones son absorbidas y luego trasmitidas o reflejadas con
una longitud de onda mayor que el incidente se le llama luminiscencia y hace que un
cuerpo pueda ser visto por el ojo humano, aunque incida sobre el una onda no visible,
cuando esta devolucion ocurre en forma casi inmediata el fendémeno se denomina
fluorescencia. Como ejemplo tenemos los dientes que con la luz negra con una radiacién

con menor longitud de onda que el espectro visibles (Micchi, 2007).
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Al color lo determinan 3 dimensiones y podemos decir que es el conjunto de un

matiz, una determinada intensidad y un valor.

El HUE, MATIZ, COLOR O TONO es la dimensién que esta determinada por la

longitud de onda no absorbida y que permite distinguir el rojo del azul.

El VALOR indica la luminosidad u oscuridad, que tan claro u oscuro parece un color en
una escala donde 0 es negro pasando por los grises intermedios hasta el 10 siendo este el
blanco, y se refiere a la cantidad de luz percibida. Independientemente de los valores
propios de los colores, pues éstos se pueden alterar mediante la adicion de blanco que
lleva el color a claves o valores de luminosidad mas altos, o de negro que los disminuye.
Los colores que tienen un valor alto (claros), reflejan mas luz y los de valor bajo
(oscuros) absorben mas luz. Dentro del circulo cromatico, el amarillo es el color de
mayor luminosidad (més cercano al blanco) y el violeta el de menor (mas cercano al

negro).

EL CROMA O INTENSIDAD representa la saturacion del color, y puede relacionarse
con el ancho de banda de la luz que estamos visualizando. Los colores puros del
espectro estan completamente saturados. Un color intenso es muy vivo, cuando mas se

satura el color, mayor es la impresion de que el objeto se estd moviendo (Macchi, 2007,

Ahn, 2008).

El color se clasifica en:

A. Colores primarios, que son el azul, amarillo y rojo que no pueden
obtenerse mediante la mezcla de ningun otros. Existen diversos modelos
para identificar los colores primarios, los mas comunes son los modelos
donde prevalecen tres colores primarios principales. Son tres colores
debido a la vision tricromdtica humana donde hay tres tipos de receptores
que responden a longitudes de onda de la luz muy especificas. Por

ejemplo, amarillo, magenta y cyan.
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B. Colores secundarios —verde, naranja y violeta o purpura- son la
combinacion de dos colores primarios mezclados en partes iguales, estos
colores secundarios se usan al combinarlos con los primarios. son
identificados por el ojo humano dependiendo de la fuente, la naturaleza y
el material que represente y genere el color, ademas de las caracteristicas
subjetivas de la percepcion visual. Se han estudiado diferentes modelos
para determinar cudles son los colores secundarios. Por ejemplo, rojo,

verde, azul y negro.

C. Colores intermedios o terciarios, son los que se obtienen mediante la
union de un color primario con uno secundario, por ejemplo, el color
resultante de la mezcla del amarillo (color primario) con el verde (color
secundario). El color resultante serd considerado un color intermedio, y
estard compuesto por pigmento amarillo y verde a partes iguales (Macchi,

2007).

Clasificacion de colores primarios

RGB

Amarillo

Blanco
Magenta

Figura 9. Modelo RGB.
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Existen diferentes teorias del color que se han dado a la tarea de identificar los colores

primarios, la teoria moderna distingue entre colores, luz y pigmento:

e Colores primarios luz (modelo RGB) (figura 9): Rojo, verde y azul.
e Colores primarios pigmento (modelo CMY): Cian, magenta y amarillo.
e Colores primarios tradicionales (modelo RYB): Rojo, amarillo y azul.

e Colores primarios psicoldgicos: rojo, amarillo, verde y azul.

Clasificacion de colores secundarios

Sintesis aditiva de color Sintesis sustractiva de color

:
@ @rvoen amarite @ nego (Detanco  @roio @ vede @ Al

Figura 10. Sintesis aditiva y sustractiva

El modelo de color sustractivo: en este modelo los colores secundarios de acuerdo con

el sustractivo se originan de la mezcla entre el cian, el magenta y el amarillo (figura 10).

e Magenta + amarillo = rojo.
e Amarillo + cian = verde.
e Cian + magenta = azul.

e Cian + magenta + amarillo = negro.
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El modelo de color aditivo: en este modelo los colores secundarios se originan de la

mezcla entre el rojo, el verde y el azul (figura 10).

e Rojo + verde = amarillo.
e Rojo + azul = magenta.

e Verde + azul = cian.

El modelo de color RYB: en el cual los colores secundarios se originan de la mezcla

entre el azul, el amarillo y el rojo (De los Santos, 2010).

e Rojo + amarillo = naranja.
e Amarillo + azul = verde.

e Azul + rojo = morado.

En esta investigacion utilizaremos el modelo de medicioén de color RGB colores primarios
luz (aditivo) ya que el sistema nos permite evaluar el color detectando minimas variables

por medio de luces que producen multiples imagenes para definir el color exacto.

4.4 Escalas de medicion del color

Escala/arbol de Munsell, los colores se especifican mediante la notacion HV/C,
donde H es Hue, Matiz o Tono, V es el valor igual a luminosidad y C es el croma o la
saturacion. Se segmenta en diez intervalos que van del 0 (negro puro, abajo) al 10
(blanco puro, arriba). Las ramas se dividen en segmentos, desde cero en el centro para
los colores neutros (gris) hasta 20 o mdas. La escala no tiene limites, incluso los
materiales fluorescentes tienen su lugar. Para facilitar la lectura de las especificaciones,
el nimero del color se acompana de la(s) inicial(es) del primario adyacente (figura 11).
Asi un rojo intenso seria SR 5/16. La notacion varia para los neutros: el color es N y la
saturacion se omite, de modo que una tinta negra seria N1 /. Su principal inconveniente
es que la seleccion de los colores reales del arbol/ escala obedece tanto a la subjetividad

de Munsell como a su método cientifico (De los Santos, 2010).
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Figura 11. Escala/drbol de Munsell 1905(De los Santos, 2010).

El sistema CIE L* a* b* o CIELAB, fue desarrollado por L’eclairage (1931),
para estandarizar el color, este modelo describe todos los colores que puede percibir el
0jo humano.

Los tres parametros en el modelo representan la luminosidad de color:

e L*indica el blanco o el negro (0 negro y 100 blanco),

e a* dictada la cromaticidad del color y es la transicion de verde a magenta
(valores negativos corresponden al verde mientras valores positivos indican
magenta).

e b* la posicion entre amarillo y azul (valores negativos corresponden al azul y
valores positivos indican amarillo).

Actualmente este sistema se maneja en imagenes digitales en formatos TIFF y PDF y
equipos de alta resolucion que manejan amplias gamas de colores como en
espectrofotometros y colorimetros. En el caso de las camaras digitales, por lo general la
captura de la imagen se hace en espacio CIE L* a* b* y la visualizacion en la pantalla de

LCD se hace en espacio RGB (Marcus, 1998; Melgoza, 2001; Lagouvardos, 2009).

Este sistema es aceptado universalmente como el sistema de especificacion de
color, que dispone el espacio de color de manera uniforme con base en la percepcion
visual, lo que permite que un cambio, por minimo que sea en cada uno de los tres
pardmetros de color, sea percibido. Este mide la emision reflejada independientemente

de la luz y calcula los parametros del color en los tres ejes del espacio.
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Este espacio se representa por medio de una esfera la cual se muestra en la
figural2 , donde L*indica la luminosidad y a* y b* son las coordenadas cromaticas.

L*=luminosidad
a*= coordenadas rojo/verde (+a indica rojo, -a indica verde)

b* = coordenadas amarillo/azul (+b indica amarillo, -b indica azul)

El espacio de color CIELAB

L=100 Es un espacio tridimensional
T con tres Planos o ejes

Plano - Eje

Luminosidad

(L*)

|
a Plano

Rojo - Verde

(a*)

\
b y

N /

NN £j W

4 Plano

. Amarillo - Azul

" (b*)
Ty ..

+ Saturacion

Figura 12. Espacio del color CIELAB
Extraido de: http://www. gusgsm.com/espacio_color_cie_lab).

Los instrumentos de medicion de color, incluyendo espectrofotometros y
colorimetros, pueden cuantificar estos atributos de color facilmente. Ellos determinan el
color de un objeto por ejemplo (figura 13) dentro del espacio de color y muestran los

valores para cada coordenada L*, a*, y b* (Joiner, 2008).

Diagrama de cromatcdad de
pacio de color L*a"b*

L*=4331
a* =47.63
b* =14.12

Figura 13.Determinacion del color por medio de las coordenadas CIELAB.
(Extraido de: http://sensing.konicaminolta.com.mx/2014/09/entendiendo-

el-espacio-de-color-cie-lab/).
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4.4 Efectos del cepillado v la pasta dental en los materiales restauradores

En la cavidad oral, las superficies de los materiales de restauracion son sometidas
a multiples factores, que pueden alterar la calidad de la superficie, entre ellos, los
procedimientos de higiene oral que desempeflan un papel esencial en la salud

bucodental.

Multiples investigadores a lo largo de la historia encontraron diferentes resultado
sobre la abrasion dental uno de ellos Miller (1907) conocido por ser pionero sobre el
tema de la caries realizé una investigacion sobre el efecto del cepillado dental sobre la
superficie del diente y concluyo que el desgaste mecanico aceleraba la erosion dental.
Cierto numero de estudios no disefiados especificamente para estudiar la abrasion han
rendido datos importantes sobre la influencia de los dentifricos y el cepillado dental

(LMiller, 1907).

Firdaus (1987) evalu6 los efectos del cepillado en la ceramica encontrando
cambios significativos en la rugosidad mas no en el color dado por los pigmentos, en
otro estudio se investigo el efecto de cambio en el color y en la rugosidad resultante del
cepillado de ceramica metalica tefiida interna y externamente y se observo una pérdida
significativa de estructura como resultado del cepillado. No se encontraron diferencias

significativas entre los cambios de color (Anil, 2002).

El uso frecuente de la pasta profilactica puede tener efectos secundarios, tales
como la formacion de rugosidad en la superficie de los materiales de restauracion y de
ese modo incrementar la placa bacteriana y la retencion del maquillaje (Heintz, 2010).
En restauraciones directas, especialmente para aquellas que cubren la parte labial o
bucal, tales como la clase IV o Clase V rellenos, mientras que las partes proximales de
los rellenos de clase II son menos afectada por el cepillado de dientes. Las partes

oclusales son mas influenciadas por la interaccion con el antagonista y el bolo durante la
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comida que por el cepillado de dientes. En el 2014 Lago justifico que el cepillado

provoca rugosidad y cambio de color después de 10 afios.

Rosentritt (2015), determiné que la carillas y restauraciones directas tiene
desgaste significativo al cepillado. En un estudio evaluaron diferentes ceramicas y no
encontraron diferencia estadisticamente significativa después de 12 afios de cepillado,
independientemente de la técnica de tincion; s6lo se encontraron cambios de tono

dependiendo de la técnica de cepillado (Garza, 2016).

Ademas de ser rentables, los materiales dentales especialmente los usados en
odontologia restauradora deben cumplir con multiples requisitos entre ellos la
biocompatibilidad, durabilidad, excelentes efectos de luz, resistencia a la abrasion,
dureza, resistencia mecanica, resistencia quimica, densidad de superficie, facilidad de

fabricacion, fluorescente y el facil mantenimiento intraoral (Arnetzl, 2015).

Anteriormente se creia que lo que la abrasion en los dientes era causada por el
cepillado y la pasta dental, sin embargo, se ha demostrado que estos no son la causa

principal, ya que influyen dientes factores.

Diferentes estudios han asociado la abrasion de la pasta dental a sus componentes
abrasivos insolubles como el silice, carbonato de calcio, oxido de aluminio, perlita y
piedra pémez. La abrasividad de la pasta se mide en funcion al tamaiio de la particula,

dureza, cantidad y distribucidn, utilizando la abrasividad relativa de dentina “RDA.

En julio del 2017 el laboratorio de la Procuraduria Federal del Consumidor
PROFECO realiz6 un estudio de pastas dentales, para determinar la calidad de las pastas
vendidas en México. Y sus resultados muestran que la pasta Colgate maxima proteccion
anti-caries 160 ml (apéndice), estd dentro de los pardmetros que cumplen con la calidad,
por este motivo y en conjunto con la encuesta realizada para determinar el uso en la

poblacion esta pasta fue seleccionada para ser usada en la presente investigacion.

22

EVALUACION DE LOS EFECTOS DEL CEPILLADO DENTAL SOBRE LAS CERAMICA DE DISILICATO DE LITIO
C.D. Celeste Astryd Juanita Ibarra Vallejo



En relacion con el cepillo dental, Kinoshita (1979) evalud el cepillado dental
usando cerdas de diferentes durezas, por medio de una maquina, que cepillo 3000 veces
durante dos horas con una carga de 600g y observaron irregularidades en la superficie
mediante el microscopio electronico de barrido, el cepillo de filamentos de (0,40mm)
causo ligeras marcas, la superficie de los dientes que se cepillaron sin dentifrico no
mostraron efectos abrasivo. Para esta investigacion se utilizo un cepillo de dientes Oral-
B suave recto del N° 35 el cual resulto ser el mas utilizado dentro de la recoleccion de
datos realizada en la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon (apendice 1 y 2) y cumple que esta dentro de los paramentos, la técnica de
cepillado realizada en la investigacion es por medio de movimientos circulares el cual

resulta mas efectivo para la remocién de placa dentobacteriana (Arai 1977; Dyer, 2000).

23

EVALUACION DE LOS EFECTOS DEL CEPILLADO DENTAL SOBRE LAS CERAMICA DE DISILICATO DE LITIO
C.D. Celeste Astryd Juanita Ibarra Vallejo



5. METODOS

Se realizo un diseflo comparativo, abierto, observacional y longitudinal. En el
cual se utilizd un andlisis de la variable a evaluar del tipo cuantitativa. Mediante el
analisis del calculo de muestra determino que el tamafio de 30 muestras eran suficientes

para probar nuestra hipotesis con un 95 % de confiabilidad.

Determinacion del Tamafio de la muestra

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa (Cambios en el color
que presentan la superficie de las ceramicas de litio) donde, ademas, se trata de una
poblacion infinita se estima el tamafo de la muestra con la aplicacion de la siguiente

formula general:

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores con base a los
resultados del articulo “Effect of toothbrushing on shade and surface roughness of
extrinsically stained pressable ceramics” y que seran aplicados para determinar el

tamaifio de la muestra:

z=1.96 para 95% confiabilidad
o= 0.65
e=0.23

Para obtener el tamafo de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que:

e n=30

De aqui se obtiene que el numero total de muestras para el estudio fue de 30.
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El material estaba compuesto por cerdmica de disilicato de litio (IPS e.max CAD Ivoclar
Vivadent), el cual se evalué de acurdo al procedimiento de fabricacion y atrevés del

tiempo para determinar cambios en la superficie.

Procedimiento:

El material a prueba fue, bloques de ceramica CAD/CAM (IPS e.max CAD LT A2
Ivoclar Vivadent®), el color fue seleccionado de acuerdo con el color promedio de las
restauraciones en la clinica del posgrado de Prostodoncia de la Facultad de Odontologia

(2016-2018).

1° FASE DE PREPARACION
Los especimenes se recortaron en dos partes para obtener las muestras: Primero con
disco de diamante y posteriormente fresas de grano fino (Jota ®), finalmente se puli6 la

superficie con piedra verde de diamante (BesQual ®), (figura 14)

Figura 14. Bloques CAD-CAM y obtencion de muestras

Para la preparacion de las muestras se utilizaron los siguientes materiales:

1. Disco de diamante (BesQual®).
2. Fresa diamante grano fino (Jota®).

3. Piedra verde diamantada (BesQual®)
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4. TIPS e.max CAD bloques de disilicato de litio parcialmente cristalizados (Ivoclar
Vivadent®).
IPS e.max ceram pasta Glaze (Ivoclar Vivadent®) (figura 15).
IPS e.max ceram Shade 2 (Ivoclar Vivadent®)(figura 15).

IPS e.max Crystall/ Glaze (Ivoclar Vivadent®)(figura 15).
IPS e.max Crystall/ Shade 2 (Ivoclar Vivadent®)(figura 15).
10. Sistema de pulido diamantado para disilicato de litio ( EVE®)(figura 15).

5
6
7. IPS e.max ceram Glaze and stain liquid (Ivoclar Vivadent®).
8
9

11. Pincel Para aplicacion de porcelana 01 y 02 (Renfert®)
12. Vaporizador 8A (Zhermack®)

13. Horno para coccion Programat EP 3010 (Ivoclar Vivadent®).

Figura 15. Glaze y maquillaje Crystal y ceram(izquierdo) y sistema pulido
EVE(derecho)
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Se obtuvieron 30 muestras las cuales se dividieron primero en tres grupos (tabla 2), de
acuerdo con el protocolo de fabricacion, todas las muestras se prepararon bajo las
indicaciones del fabricante. Estos grupos se realizaron tomando como referencia el

articulo de Garza, (2016).

Caracteristicas de los grupos:
* Grupo 1.- Primero coccidon de cristalizacion del material, segunda coccion
aplicacion de maquillaje y tercera coccion glaseado (figura 15).
*  Grupo 2.- Primero coccidon de cristalizacion del material, segunda coccion
aplicacion de maquillaje y glaseado(figura 16).
* Grupo 3.- Coccion de cristalizacion del material, glaseado y maquillaje en un

solo paso (figura 17).

CRISTALIZACION MAQUILLAJE GLASEADO

GRUPO 1 12 Coccidn 22 Coccidn 32 Coccidn
(N=10) IPS e.max ceram Shade 2 IPS e.max ceram pasta Glaze
(Ivoclar Vivadent®). (Ivoclar Vivadent®)
GRUPO 2 12 Coccion 22 Coccidn
(N=10) IPS e.max ceram Shade 2 (Ivoclar Vivadent®).
IPS e.max ceram pasta Glaze (Ivoclar Vivadent®)
GRUPO 3 12 Coccion
(N=10) IPS e.max ceram Shade 2 (Ivoclar Vivadent®).

IPS e.max ceram pasta Glaze (Ivoclar Vivadent®)

Tabla 2. Distribucion de los grupos de acuerdo con el protocolo de
elaboracion
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Figura 16. Tres de las 10 muestras del grupo uno terminadas.

Figura 17. Tres de las 10 muestras del Grupo dos muestras terminadas.

Figura 18. Cinco de las 10 muestras del grupo tres previas a la fabricacion.

La cristalizacion se realizé en un horno Programat EP 3010 (figura 19) a 850°C /
1562°F y en el grupo uno y dos el maquillaje y glaseado se realizé a 770°C / 1418°F. el
grupo uno y dos se pulieron después de la cristalizacion, y el grupo tres se pulié después
de aplicar glaze, todas las muestras se limpiaron con vaporizador antes de aplicar el

glaze y/o el color.
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Figura 19. Horno Programat EP 3010 Cristalizacion de muestras.
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Cada grupo recibié un numero para poder ser identificados y recolocados para su
evaluacion (figura 20), siendo los del grupo uno de 1.1 al 1.10, del grupo dos de 2.1 al
2.10 y del grupo tres de 3.1 al 3.10

Figura 20. Muestras en la estacion de cepillado enumeradas de acuerdo con
el grupo.

2° FASE DE CEPILLADO

Una vez obtenidas las 30 muestras de acuerdo con el protocolo de elaboracion
estas se subdividieron y reagruparon para su evaluaciéon de acuerdo con la cantidad de
afios simulando el cepillado como se describe en la tabla 3, en total fueron 3 subgrupos,
cada uno estaba formado por 3 muestras de cada grupo dando un total de 9 muestras por
subgrupo. Se incluyé ademds un grupo control para verificar la repetitividad de la

medicion de color.

ANOS DE CEPILLADO

GRUPO CONTROL 5 ANOS
G4 A

n=1 n=3 n=3 n=3
GRUPO 2= G2
(N=10) n=1 n=3 n=3 n=3
n=1 n=3 n=3 n=3
TOTAL, DE MUESTRAS EVALUADAS
3 9 9 9
MUESTRA TOTAL 30

Tabla 3. Division de subgrupos para su evaluacion por afios de cepillado.
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Una vez prepararas las muestras para su evaluacion, se procedid a realizar la estructura
de soporte para la maquina de cepillado en la cual se utilizé un templete de 24 espacios
de los cuales solo se emplearon 15 cada uno se dividi6é en dos para dar espacio a las 30
muestras y se organizaron en forma horizontal de acuerdo al grupo de fabricacion,
formandose 5 columnas con 3 filas (figura 21), para la maquina de cepillado se utilizo
un mini-motor de corriente directa (Steren®) el cual gira a 13,000RPM (revoluciones
por minuto), conectado a una corriente eléctrica de 4.5 voltios, sobre un soporte de

madera con un espacio central de 1cm para soporte y sujecion del cepillo (figura 22).

Figura 21. Maquina multiestacion de cepillado.

Figura 22. Maquina de cepillado.
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Descripcion del cepillado

10.
11.
12.

13.

Se colocaron las muestras en la maquina de cepillado multiestacion.

Las muestras se fijaron con silicon trasparente a la base de cada compartimento
esto nos permitié removerlas y recolocarlas en la misma posicion (figura 23).

Los depositos se llenaron con una solucion de 100ml de pasta dental Colgate
diluida en 100ml de agua destilada relacion 1:1 (figura 24).

El cepillado se realizo en 2 muestras al mismo tiempo(figura 25).

Para estandarizar la posicion de cepillo se coloco siempre en la misma
posicion(figura 21) vertical (en la mitad de las 2 muestras) y horizontal (en
contacto con la superficie de la/las muestras)(figura 26).

En las muestras de los 5 afos se realizaron 21,900 cepilladas equivalente a 141"
por muestra.

En el grupo de los 10 afios 43, 800 cepilladas equivalente a 3'22"" por muestra.
En el grupo de los 15 afios 65,700 cepilladas equivalente a 5'3"" cada muestra.

Se reemplazo el cepillo y la solucion de pasta cada 34,560 cepilladas o sea 2
minutos y 40 segundos (lo equivalente a 3 meses).

En total se utilizaron 32 cepillos para la evaluacion de las muestras.

Se lavaron y secaron antes y después del cepillado.

Andlisis con el sistema multiespectral antes y después del cepillado en cada
grupo para deteccion de color

Medicién con sistema 3D para evaluar contorno y rugosidad.

Figura 23. Muestras Fijas con silicon trasparente.
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Figura 24. Pasta dental colgate Original y agua destilada

Se coloco el cepillo en contacto con la superficie de la muestra para lograr una fuerza
aproximada de 110gr de presion al momento de cepillar. Se simulo el cepillado de 2
minutos 3 veces al dia recomendado por la asociacion dental mexicana ADM, se dividid
el tiempo entre los cuadrantes y este entre diente obteniendo 4 giros por cepillada por
diente lo que equivale a 12 giros por diente, por dia. (tabla 4) y con una regla de 3 en el
que los giros por afio multiplicado por 60 segundos (1 minuto) dividido entre las 13,000
vueltas que da el motor del cepillo nos dio el resultado del tiempo de cepillado para
simular los afos, asi es como obtuvimos el resultado para evaluar cada muestra y el

lapso que nos llevaria realizarlo.

Cepillado por | Cepilladas | Minutos | Muestras | Minutos
(giros) Segundos | evaluadas | totales

Diente 4 4"

Dia 12 127

Afo 4,380 237"58ms

5 afios 21,900 1'41” 9 12°41"”
10afios 43,800 3227 9 28°59"
15 afos 65,700 537 9 47°42"

Tabla 4. Frecuencia de cepillado de cada muestra de acuerdo con los afios
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Figura 25. Cepillado de muestras sin movimiento

Figura 26. Cepillado de muestras en movimiento

3° FASE DE EVALUACION DEL COLOR

El andlisis se realizo con la camara CVX multiespectrum (KEYENCE®) El uso
de esta cdmara monocromatica de alta velocidad en combinacién con iluminaciéon de 8
longitudes de onda, proporciona capacidades ampliamente superiores en comparacion
con la inspeccion cromatica con camaras a color convencionales. Esto permite que se
logren una clasificacion precisa, incluso de las mas minimas diferencias de color.
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El anélisis cromatico se realiza para cada pixel, sobre la base de ocho imagenes de
escala de grises tomadas con diferentes longitudes de onda. Lo que nos permiti6 evaluar

la cantidad del croma de cada una de las muestras para verificar el cambio de color.

Permite la facil deteccion de diferencias sutiles, utilizando longitudes de onda largas.
Las imagenes multiespectrales utilizan longitudes de onda que cubren la luz visible e
invisible, para brindar potentes capacidades de discriminacion de color. Esto permite

tanto una configuracion facil como una operacion estable.

El modo multiespectral incluye un método de separacion de color para el analisis de s6lo
un area especifica y grupo de colores especificos. Con este método, sdlo tienen que
elegir el color requerido para la inspeccion de entre los que se separaron
automaticamente (figura 21). En esta investigacion se utilizé este sistema. Mediante este
método en donde se separaron colores que son visibles al ojo humano, este método de
analisis cromatico resuelve el problema que enfrentan los métodos convencionales para
especificar un color. Esta evaluacion nos permite tener un registro de acuerdo con los

pixeles obtenidos de cada muestras para asi determinar cambios en cuanto al color.

Captura de imagen El andlisis cromdtico se realiza para
multi espectral cada pixel, sobre la base de ocho
imdgenes de escala de grises tomadas

con diferentes longitudes de onda.

o o4 L
“ il

Figura 27. andlisis cromdtico.
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Figura 28 Andlisis de Muestras bajo la cdmara multiespectral.

4° FASE DE EVALUACION DE LA RUGOSIDAD

Posteriormente se utilizo el sistema de vision amplia 3D ( KEYENCE®) con el
cual se evalu6 la superficie, para medir con fiabilidad cualquier punto, estos resultados

son repetibles y reproducibles (figura 29).

El sistema de andlisis 3D VR-5000 (figura 30), escanea rapidamente la superficie
completa, para medir con fiabilidad cualquier punto del objeto. Se captura un conjunto
denso de datos en un area completa. Se emite una luz estructurada desde el lente del
transmisor, que se proyecta sobre la superficie del objeto. El lente del receptor detecta
luego la luz reflejada, que aparecera en bandas y doblada en funcién de los cambios en
la topografia de la superficie. Luego se utiliza triangulacion para calcular y medir la
altura de la superficie. Utiliza un lente telecéntrico de alta precision, mide diferencia de

altura en um (micrones) mide la rugosidad superficial o lineal, de area, volumen.

Tecnologia de deteccion patentada para mediciones de alta precision, para garantizar una
alta precision de medicion, la plataforma estad equipada con una escala lineal de alta
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precision y un sensor patentado. Al eliminar la influencia de diversos factores
ambientales, como los cambios de temperatura o la inclinaciéon debido al peso de la
carga, la Serie VR garantiza una calidad de medicion constante, independientemente del
usuario.

Mida la rugosidad superficial de acuerdo con  Organizacién Internacional de
Normalizacion ISO 25178. Debido a que la medicion se realiza utilizando una gran

cantidad de puntos, los resultados de medicion son mas estables. (2018, KEYENCE®).

Omm

[NUEVO)]
Sistema de medicién 3D de drea amplia
Serie VR

Figura 30. Sistema de medicion3D KEYENCE

36
EVALUACION DE LOS EFECTOS DEL CEPILLADO DENTAL SOBRE LAS CERAMICA DE DISILICATO DE LITIO
C.D. Celeste Astryd Juanita Ibarra Vallejo



6. RESULTADOS

La evaluacion del color y la rugosidad se realizo en las 30 muestras con los
diferentes protocolos de fabricacion simulando el cepillado dental en un lapso de 5,10 y

15 anos.

RESULTADOS DE COLOR

Para la evaluacion de datos y los resultados se siguieron parametros establecidos
por medio del sistema multiespectral. El resultado se expresa en unidad de color (uc). El
color cuando es de un solo tono muestra 255.00 unidades de color (uc), en este trabajo se

registro la cantidad de unidades de color antes y después del cepillado (tabla 5).

RESULTADOS DE COLOR
MUESTRA RESULTADOS INICIALES SANOS 10 ANOS 15 ANOS CONTROL
UNIDADES DE COLOR uc uc uc uc
15y 74.57 73.54
e 87.30 74.12
13 80.89 68.60
14 76.73 69.89
15 72.20 69.05
16 72.14 72.39
1.7 71.83 65.64
18 68.39 82.18
19 68.98 63.31
110 62.74 62.74
21 64.75 78.85
22 78.51 69.66
23 69.01 66.33
2.4 66.57 72.90
25 76.75 65.12
26 72.80 66.840
2.7 61.34 67.44
28 65.5 62.33
29 62.27 63.22
2.10 62.72 62.72
81.40 79.44
97.70 84.37
76.01 68.93
69.22 81.67
74.53 62.49
69.93 61.01
65.14 85.77
78.92 67.46
79.79 75.16
74.10 74.10

Tabla 5. Recoleccion de datos en unidades de color (uc) iniciales y después del cepillado dental
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En la evaluacion de resultado del andlisis de varianza del cepillado los 3 grupos se

observa cambios significativos en el color, en el cepillado a 15 afos, p=.014 (Tabla 6)

Aios Subgpo Media DE IC 95% ANOVA Valor
Cepillado p
5 G1-a 8.14 4.07 -1.97 18.26 .060 942
G2-a 8.55 7.99 -11.31 28.41
G3-a 6.15 12.90 -25.89 38.19
10 G1-b -1.31 3.95 -11.12 8.50 4.230 .071
G2-b 7.97 2.07 2.82 13.12
G3-b 11.14 8.32 -9.52 31.79
15u G1-c -4.77 7.85 -24.27 14.73 9.318 .014
G2-c 2.77 2.46 -3.34 8.89
G3-c 12.24 1.59 8.30 16.18

Tabla 6. Comparacidn de la diferencia de los valores iniciales y finales del cepillado, por
grupo de estudio en uc.

El grafico 1, se resume los valores medios del cambio de color para cada
subgrupo durante 15 afos de cepillado dental, los cuales oscilaron de 12.24 a -4.77. Los
valores en la desviacion estandar muestran una ligera disminucion en el valor del color
independiente del grupo a través del tiempo, se encontraron cambios significativos

(p=0.014) a los 15 afos.

En el grupo uno donde el glaze se aplico en la 3* coccion disminuyo el valor del
color (nimeros negativos) haciéndolo mas oscuro y cuando se fabrica en una sola
coccion aumenta su valor haciéndolo mas claro (nimero positivo) siendo estos cambios

perceptibles al ojo humano (apéndice 3).
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Grafico 1. Media de la diferencia de los valores iniciales y
finales del cepillado, por grupo de estudio
14.00
12.24
12.00 11.14
10.00

8.14 8.55 7.97

8.00 -

6.15
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4.00 | 277
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-2.00 5 Afos 15110 Afios 15 Afos |
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£.00 -4.77

La tabla 7 enumera los valores medios de acuerdo al protocolo de fabricacion en
donde después de realizar las pruebas de cepillado se observa que a los 5 afos en el
Grupo 1, en el que se aplico el glaze en una tercera coccidon mostro una media de 8.14 +
4.07, mientras que a los 10 afios presento una media de -1.31 £ 3.95 y a los 15 afios
mostro una media de - 4.77 + 7.88., el Grupo 2, donde se aplico el glaze en una
segunda coccién mostro una media de 8.55 £7.99 a los 5 anos, 7.95 £ 2.07 a los 10 afios
y 2.77 £ 2.46 a los 15 afos, el Grupo 3 en el que el glaze se coloco en una sola coccion
mostro una media a los 5 afnos de 6.15 £ 12.90, a los 10 afios todos los resultados
mostraron un ligero aumento sin ser estadisticamente significativo. A los 10 afios 11.14
+ 8.32 y alos 15 afios 12.24 + 1.59, independientemente del grupo la mayoria mostro un
ligero incremento en el valor del color sin mostrar diferencia estadisticamente

significativa.
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Grupo Anos Media DE IC 95% ANOVA \Valorp
G1 5 Afos 8.14 4.07 -1.97 18.26 4.289 .070
10 Afos -1.31 3.95 -11.12 8.50
15 Afos -4.77 7.85 -24.27 14.73
G2 5 Afos 8.55 7.99 -11.31 28.41 1.226 .358
10 Afos 7.97 2.07 2.82 13.12
15 Afos 2.77 2.46 -3.34 8.89
G3 5 Anos 6.15 12.90 -25.89 38.19 .398 .688
10 Afos 11.14 8.32 -9.52 31.79
15 Afos 12.24 1.59 8.30 16.18

Tabla 7. Comparacién de la diferencia de los valores iniciales y finales del
cepillado, por grupo de acuerdo con el protocolo de fabricacion.

En el grafico 2 podemos observar que en el grupo dos en donde se coloco el color y el

glaze en una segunda coccion fue el que presento mas estabilidad en los cambios de

color a través del tiempo y el grupo uno el mas inestable.
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Grafico 2. Media de la diferencia de los valores iniciales y finales
del cepilado, por afio
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RESULTADOS RESPECTO A LA RUGOSIDAD

De acuerdo con los parametros obtenido por medio del sistema de medicion 3D
(apéndice 4) podemos determinar que la superficie de acuerdo con el protocolo de
fabricacion presento una media de 1.95 + 0.37(um) en el grupo uno, en el grupo dos
encontramos un perfil medio de 2.15 + 0.55 (um) y en el grupo tres oscilo de 1.63 +

0.43(um) donde el valor de p=0.044 siendo estadisticamente significativo.

MUESTRA |RESULTADOS INICIALES |5 ANOS CONTROL
Ra Rz Ra Rz Ra Rz
1.1] 1.484 7.431 1.558 8.649
1.2] 1.956 10.948 1.882 10.834
13 1.746 8.502 2.045 11.148
1.4 1.430 7.501 1.739 9.780
) 1.811 8.768 1.847 9.851
1.6 2.146 12.096 8.252 52.845
1.7 1.928 10.506 2.298 13.258
18 2441 12.203 2.043 11.024
1.9] 2122 11.793 1.951 10.494
1.10 2418 13.258 2.418 13.258
2 1.266 6.806 3.108 16.999
22 1.674 7.944 3.130 16.418
23 2.039 11.217 1.933 11.601
24 2.128 9.936 1.958 10.868
25 2.537 11.976 1.848 10.352
26 2.686 15.405 2.830 15.699
2.7 1.435 6.748 1.627 8.709
28 2.288 11.879 1.929 10.531
29 2.869 13.863 2,131 11.453
2.10 2.624 11.955 2.624 11.955
1.466 8.476 1.507 8.686
1.703 9.117 2.105 12.208
0.993 5.263 2.571 14.337
1.221 6.458 1.702 9.743
1.350 7.022 8.281 40.811
2.361 12.298 2.355 11.315
1.754 8.393 1.601 8.493
1.706 9.225 2.330 14.813
1.481 7.500 1.820 10.013
2.234 12.436 2.234 12.436

Tabla 8. Recoleccion de datos iniciales y después del cepillado de las
muestras en micrones Ra (rugosidad media) Rz (rugosidad mdxima).
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Rugosidad Grupo Media Desviacion IC 95% Prueba Valor
estandar F p

Inicial Media 1 1.95 0.35 1.70 220 3.515 0.044
2 2.15 0.55 1.76 2.55
3 1.63 0.43 1.32 1.93
Maxima 1 10.30 2.1 8.79 11.81 2.106 0.141
2 10.77 2.90 8.70 12.85
3 8.62 2.32 6.96 10.28
5 anos Media 1 1.83 0.25 1.21 244  2.383 0.173
2 2.72 0.68 1.02 4.42
3 2.06 0.53 0.74 3.39
Maxima 1 10.21 1.36 6.83 13.59 2.875 0.133
2 15.01 2.96 7.65 22.37
3 11.74 2.85 4.65 18.83
10 anos Media 1 3.95 3.73 -5.32 13.21 0.365 0.709
2 2.21 0.54 0.88 3.55
3 4.1 3.62 -4.89 13.12
Maxima 1 24.16 4.84 -37.56 85.87 0.357 0.713
2 12.31 2.95 4.98 19.63
3 20.62 1.75 -22.85 64.10
15 afios Media 1 2.10 0.18 1.65 2.54 0.467 0.648
2 1.90 0.25 1.27 2.53
3 1.92 0.37 0.99 2.85
Maxima 1 11.59 1.47 7.95 15.24 0.286 0.761
2 10.23 1.40 6.76 13.70
3 11.11 3.30 2.91 19.30

Tabla 9. Rugosidad media y maxima por grupo de estudio.

El resultado de la rugosidad en la superficie a través de los afios no presenta diferencia
estadisticamente significativa. Sin embargo se observa que el valor de la media en la
rugosidad inicial entre los grupos fue estadisticamente significativA (P=0.044).

Segun el protocolo de fabricacion, a partir de los 5 afios en el Grupo 2, presenta un
ligero incremento en la superficie respecto a la rugosidad y el Grupo 3 es mas

inestabilidad a través del tiempo.
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Gréfico 3. Rugosidad media y maxima por grupo de estudio
35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

En el grafico tres podemos observar el comportamiento de la rugosidad a través del
tiempo en los diferente protocolos de fabricacion observandose mayor inestabilidad en el

grupo dos.

Gréfico 4. Evolucion de la rugosidad media por
tiempo y grupo de estudio
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En el grafico cuatro y cinco podemos observar el comportamiento de los grupos a través
del tiempo en el que se observa un cambio en la rugosidad de la superficie a partir de los

diez afios.

Grafico 5. Evolucion de la rugosidad maxima por tiempo y grupo de
estudio
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7. DISCUSION

El Objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto del cepillado dental
en lapsos de 5, 10 y 15 afos, sobre la ceramica de disilicato de litio CAD (IPS.e-max
CAD, Ivoclar Vivadent), procesada con tres diferentes protocolos de elaboracion en el

sinterizado, maquillaje y glaseado en diferentes cocciones.

Con los resultados obtenidos se acepta parcialmente la hipotesis H1, del efecto
del cepillado dental sobre el color y la superficie la ceramica a base de disilicato de litio,
ya que los resultados después del cepillado a partir de los 15 afios, refleja cambios

estadisticamente significativos en el color.

Al revisar los resultados reportados en trabajos de investigacion semejantes,
podemos considerar algunos factores que pudieron influir en la diferencia de estos
resultados, entre ellos: como la carga del cepillado dental, la técnica de pulido de las

restauraciones y el proceso de fabricacion.

Si bien no existe un consenso en la literatura que defina el proceso correcto para
la estabilidad el color y la superficie a largo plazo sobre este tipo de materiales. Garza y
cols, (2016) encontraron cambios significativos en la superficie y el color del disilicato
de litio en su presentacion prensada independientemente del proceso de fabricacion,
estos resultados son semejantes en nuestra investigacion, cuyos resultados muestran
cambios en el color independientemente de la técnica de tincion en el cepillado a 15

afios (p<0.014).

Kanat, (2019), investigo la estabilidad del color sobre ceramica disilicato de litio
CAD/CAM, encontrando cambio de color dependiendo del proceso, por medio del
analisis ANOVA donde p<0.05 siendo esto estadisticamente significativo, en del grupo

en que aplicaron glaze fue mas estable, comparado con un pulido manual, en contraste
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con nuestra investigacion en donde la estabilidad de la rugosidad y cambio de color no
fue dependiente del proceso de fabricacion, siendo mas estable el proceso en donde se

aplico color y glaze en una segunda coccion.

Por otra parte, Alencar y cols, (2019) evaluaron in-vitro la superficie del disilicato de
litio expuesta a soluciones y posteriormente simularon el cepillado por cinco afios,
encontrando un aumento en la rugosidad de la superficie independientemente del
proceso de fabricacion. Estos resultados son semejantes en nuestra investigacion que
muestra un aumento de la rugosidad independientemente del proceso de fabricacion
siendo en el grupo donde se coloco el color y el glaze en una segunda coccion presento

un aumento en la rugosidad.

Anil y cols, (2002) observaron una disminucion de aproximadamente 20 micras que
afectan el color de los grupos tefiidos extrinsecamente, sefialaron que esto puede deberse
al uso de una mayor carga de cepillado de 600 g, cepillos con cerdas de nylon mas duros
y posiblemente una pasta dental de diferente abrasividad a la recomendada en México.
El estudio actual utilizé una pasta con abrasividad permitida y cepillos de cerdas de
nylon suaves recomendadas por la ADM. El presente estudio no encontr6 cambios en la
rugosidad en la ceramica E.max CAD, que dependieran del tiempo, sino un aumento
significativo en la perfil de la rugosidad media (Ra) inicial siendo mas evidente en el

Grupo 2.

Aker (1980) y Bativala (1987) investigaron el efecto del cepillado dental sobre
las ceramicas feldespatica, sus resultados informan de cambios a los 11. 4 afios en la
superficie, con la técnica de maquillaje y glaseado en diferentes cocciones. En nuestro
estudio realizamos tres grupos en donde el cristalizado, maquillaje y glaseado se
realzaron en diferentes cocciones a excepcion del Grupo 3 que solo se realizo una sola
coccion, encontrandose cambios significativos en la rugosidad media inicial (p<0.044)
entre grupos, mayor en el Grupo 2 en que se colocaron el maquillaje y glaze en una

segunda coccion.
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8. CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir
en relacion a la estabilidad del color de las ceramicas de disilicato de litio (IPS e.max
CAD Ivoclar Vivadent) que se observa cambio de color en la superficie de la ceramica,
perceptible a la vista a partir de los 5 afios, sin embargo, los resultados de la evaluacion
por medio del sistema multiespectral solo las muestras que tuvieron un cepillado de 15

afios presentaron cambios estadisticamente significativos (p<0.014).

Si bien la mayoria de los resultados no muestran diferencia estadisticamente
significativa, la tendencia de los resultados obtenidos de acuerdo con el protocolo de
fabricacion de las restauraciones muestran diferencia en el Grupo 2 en el que se realizd
la aplicacion de glaze y maquillaje en una segunda coccidn, presentando mas estabilidad

de color a través de tiempo.

La rugosidad se ve mas afectada en el protocolo en el que se realizan todos los procesos
en una sola coccidén, ya que presenta menos estabilidad de color y superficie al ser

cepillada con los 3 lapsos de tiempo.

En general se observa un comportamiento estable tanto en el color y en la rugosidad de
la superficie, en los procesos de fabricacion de coccion en 3, 2 y 1 pasos. Sobre todo, al
someterla al ciclo de cepillado de 5 a 10 afios, que representa la vida util sugerida por el

fabricante.

Dentro de las limitaciones observadas en este trabajo, es el tamafo de la muestra en los
subgrupos, se recomienda futuras investigaciones en esta linea de investigacion se

ampliar el tamafio de la muestra.
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APENDICES

Apéndice 1.- Hoja de recoleccion de datos fue utilizada dentro de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn para determinar la marca de

pasta y cepillo dentales (100).

Apéndice 2.- Resultados de la recoleccién de datos, los numero marcados con rojo son

los que fueron mayoria en su categoria.
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Apéndice 3.- Imagenes de los resultados obtenidos con la cdmara multiespectral

iniciales y después del cepillado, respecto al color.
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