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RESUMEN 

 

Objetivos: Comparar el cambio en el color gingival en los grosores de 1 mm, 2 mm y 3mm 

en relación a cinco materiales utilizados en rehabilitación oral. Materiales y métodos: Se 

seleccionó cinco materiales de restauración: aleación cromo-níquel, porcelana feldespática, 

metal – porcelana, disilicato de litio y zirconio. En 4 mandíbulas de cerdo se levantaron 60 

colgajos mucoperiósticos y se recolectaron injertos de tejido conectivo del paladar de los 4 

maxilares para simular los espesores gingivales: 1mm, 2 mm y 3 mm. Cada material de 

restauración se colocó debajo de cada colgajo y se tomaron 20 fotos por cada espesor, 

obteniendo 300 fotos en total. Se determinó el código RGB de cada fotografía en el programa 

Adobe Photoshop 2023, y estos resultados fueron analizados en el programa IBM SPSS 

Statistics 25 mediante análisis estadísticos descriptivos cuyos resultados fueron presentados 

en gráficos de barras agrupadas y tablas cruzadas. Resultados: Se evidenció que los 

materiales restauradores que producen menor cambio de color gingival en los tres espesores 

fueron el disilicato de litio y el zirconio; y el material que mostró mayor cambio de color fue 

la aleación cromo-níquel, principalmente en un 1 mm de grosor gingival. Conclusiones: Las 

muestras biológicas con fenotipo periodontal mediano y grueso no presentaron cambios 

significativos con respecto al cambio de color gingival con cualquiera de los materiales, sin 

embargo, en un fenotipo delgado el material restaurador más indicado es el disilicato de litio 

y el zirconio; y el menos indicado es la aleación cromo-níquel. 

Palabras clave: fenotipo periodontal, materiales restauradores, disilicato de litio, zirconio, 

aleación cromo-níquel, Adobe Photoshop, código RGB. 
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ABSTRACT 

Objectives: To compare the change in gingival color at 1 mm, 2 mm and 3 mm thickness in 

relation to five materials used in oral rehabilitation. Materials and methods: Five restorative 

materials were selected: chrome-nickel alloy, feldspathic porcelain, metal-porcelain, lithium 

disilicate and zirconium. In 4 pig jaws, 60 mucoperiosteal flaps were raised and connective 

tissue grafts were harvested from the palate of the 4 jaws to simulate gingival thicknesses: 1 

mm, 2 mm and 3 mm. Each restorative material was placed under each flap and 20 photos 

were taken for each thickness, obtaining 300 photos in total. The RGB code of each 

photograph was determined in the Adobe Photoshop 2023 program, and these results were 

analyzed in the IBM SPSS Statistics 25 program by means of descriptive statistical analysis 

whose results were presented in grouped bar graphs and crossed tables. Results: It was 

evident that the restorative materials that produced the least gingival color change in the three 

thicknesses were lithium disilicate and zirconium; and the material that showed the greatest 

color change was the chromium-nickel alloy, mainly in a 1 mm gingival thickness. 

Conclusions: The biological samples with medium and thick periodontal phenotype did not 

present significant changes with respect to gingival color change with any of the materials; 

however, in a thin phenotype the most indicated restorative material is lithium disilicate and 

zirconium; and the least indicated is chrome-nickel alloy. 

Keywords: periodontal phenotype, restorative materials, lithium disilicate, zirconium, 

chrome-nickel alloy, Adobe Photoshop, RGB code. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En los últimos años, durante la práctica clínica la demanda estética de los pacientes 

cada vez es mayor. Muchos de ellos llegan a la consulta con información recopilada 

principalmente proveniente de medios de comunicación (Internet, redes sociales, etc)  y es 

tarea del cirujano dentista orientar esas expectativas con fundamentos y estadísticas reales. 

Uno de los principales retos en la odontología es la determinación del color y su 

durabilidad en el tiempo en una rehabilitación protésica, y algunos de los factores que 

influyen en ello es el grosor gingival y el material restaurador a utilizar. Existen estudios que 

evidencian la medición del color por medio de métodos precisos pero sofisticados y costosos 

como el espectrofotómetro, por ello una de las motivaciones de este estudio fue hallar un 

método más económico y accesible, al alcance de todos los profesionales para evaluar el 

color como es el programa Adobe Photoshop que en odontología y otras especialidades ha 

demostrado ser un método fiable y sencillo de utilizar.  

Con respecto al grosor gingival, en el 2017 durante World Workshop on the 

Classification of Periodontal and PeriImplant Diseases and Conditions se introdujo el 

término de fenotipo periodontal que está compuesto por grosor de la tabla ósea y el fenotipo 

gingival (compuesto por el grosor gingival y ancho del tejido queratinizado, antes conocido 

como biotipo periodontal), permitiendo de esta manera clasificar a los pacientes en aquellos 

que tienen fenotipo periodontal grueso (grosor gingival > 1 mm) y delgado (grosor gingival 

< 1 mm). Determinar el fenotipo periodontal es importante en todas las especialidades de 

odontología porque influye en los resultados de los tratamientos y principalmente en los 

protésicos tanto en la salud periodontal como en lo estético.  
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Por ende, el propósito de esta investigación fue determinar mediante un estudio in 

vitro que materiales restauradores son recomendados en una rehabilitación protésica según 

el fenotipo periodontal para lograr resultados más estéticos por medio de un programa de 

fácil acceso como es el Adobe Photoshop 2023 que cualquier odontólogo puede utilizar y de 

esta manera satisfacer las expectativas de los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

EVIDENCIA DE CAMBIO EN EL COLOR GINGIVAL EN RELACIÓN A 
MATERIALES RESTAURADORES Y EL GROSOR DEL TEJIDO, ESTUDIO IN 

VITRO. 

 

1. Problema de Investigación 
 

1.1. Área problema 
 

La percepción de los principios que rigen la odontología restauradora estética 

están determinados por varios factores como color, forma, tamaño, textura superficial 

y posicionamiento dentario, así como también factores que contribuyen a la armonía 

facial como el tipo de rostro, labios y dientes tanto individual como en conjunto 

armónico; y la omisión de cualquiera de estos parámetros puede provocar resultados 

no deseados y poco estéticos.(1) 

Por lo tanto, el objetivo de los odontólogos es optimizar los resultados 

estéticos y en las rehabilitaciones protésicas evitar una decoloración del área marginal 

de la gíngiva. (2) 

La obtención de unos perfiles gingivales armónicos, implica un reto para el 

profesional, debido a la dificultad en la obtención de un margen simétrico, y también 

por la complejidad para imitar el aspecto de la encía, en cuanto a color y textura. Esta 

dificultad en la obtención del color gingival, es debida en parte al desconocimiento 

de la capacidad de respuesta de los tejidos a los diferentes materiales restauradores, 

y a su comportamiento bajo distintos grosores de tejido blando. (3) Por ende, la 

rehabilitación protésica influye en los cambios de coloración en el margen gingival 

pero la intensidad de la decoloración variará de acuerdo al material que se utilice y al 
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fenotipo periodontal del paciente, razón por la cual dicha situación ha motivado a la 

presente investigación. 

 

1.2.  Delimitación del problema 
 

La identificación del fenotipo periodontal es de suma importancia para la 

planificación, prevención y tratamiento en odontología; y este corresponde al 

conjunto de características morfológicas y arquetípicas que presenta la encía.  Este 

está formado por el fenotipo gingival (volumen gingival tridimensional como el 

grosor gingival y el ancho del tejido queratinizado) y el grosor de la tabla ósea 

vestibular (morfotipo óseo). (4,5) 

El fenotipo periodontal puede ser modificado por factores ambientales e 

intervenciones clínicas a diferencia del biotipo periodontal que está genéticamente 

predeterminado y no se puede alterar. Se pueden clasificar en dos tipos de fenotipos: 

grueso y delgado. (5) El grosor de la encía se reduce con un aumento de la edad y con 

respecto al género, los varones tienen mayor grosor en comparación al sexo femenino. 

Sin embargo, existen factores como el genético y el racial que pueden influir en estos 

resultados. (6) 

Con respecto a los materiales restauradores, las cerámicas tienen una 

estructura química mixta, es decir, están compuestos por una matriz vítrea y una 

cristalina; la fase vítrea es la que genera un material más translúcido y estético, y la 

fase cristalina es la que genera la resistencia. (7) Los materiales cerámicos como la 

porcelana se han convertido en un material de uso común para las prótesis dentales 

porque presentan resistencia a lo largo del tiempo y son estéticos. (8) Además, la 
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tecnología de la vitrocerámica continúa mejorando y se ha demostrado recientemente 

que estos materiales que contienen cristales de disilicato de litio también pueden 

servir como una opción similar a los materiales que son a base de zirconia. (7)  

1.3. Formulación del problema 
 

¿El grosor del tejido y el material restaurador a utilizar influyen en la 

evidencia de cambio en el color gingival en un estudio In Vitro? 

1.4. Objetivos  
 

● Objetivo General 

- Comparar el cambio en el color gingival en los grosores de 1 mm, 2 mm 

y 3mm en relación a cinco materiales utilizados en rehabilitación oral. 

● Objetivos Específicos 

- Determinar la evidencia de cambio en el color gingival en los grosores 1 

mm, 2 mm y 3 mm en relación a la aleación cromo – níquel, metal- 

porcelana, porcelana feldespática, disilicato de litio y zirconio. 

1.5. Justificación  
 

La mimetización del color es un reto en la estética al momento de la 

rehabilitación protésica. Sin embargo, en nuestro país existen pocos artículos que 

comprueben la relación entre el grosor del tejido gingival y el cambio de coloración 

que los materiales restauradores producen en el margen gingival. La medición del 

color mediante la espectrofotometría ha sido demostrada mediante estudios 

científicos ser confiable, pero existe referencia de que el uso de Adobe Photoshop 
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2023 es un método que permite evaluar los colores de manera precisa, ya que utiliza 

una codificación específica para cada color; además es accesible, económica y fácil 

de usar (9).  

Este proyecto tiene la finalidad de brindarle a los odontólogos el conocimiento 

de cuáles son los materiales restauradores recomendados en una rehabilitación 

protésica en la práctica diaria de acuerdo al fenotipo gingival para lograr resultados 

más estéticos mediante un método innovador y tecnológico como es la determinación 

del color mediante el programa Adobe Photoshop 2023, el cual es de fácil acceso.  De 

esta manera, los dentistas podrán ofrecerle a los pacientes resultados estéticos 

óptimos que perdurarán en el tiempo, se logrará satisfacer sus expectativas y  generará 

un impacto positivo en el autoestima, salud periodontal y calidad de vida de los 

mismos.  

1.6. Limitaciones 
 

- Al ser un estudio In vitro, los resultados obtenidos deben ser evaluados en 

otros trabajos posteriores en pacientes para lograr resultados In vivo. 

- La muestra es reducida al ser un estudio In vitro. 

- Las muestras de los injertos pueden deteriorarse si no se tiene el cuidado 

adecuado.  
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2. Marco Teórico  
 

2.1. Antecedentes 
 

 Ioannidis et al (2017) (2) evaluaron la decoloración de la mucosa causada por 

diferentes materiales preparando colgajos en bisagra en seis maxilares de cerdo, 

colocando muestras de cerámica y metal debajo de ellos; y para simular el aumento 

del grosor de la mucosa (MC), se recogieron injertos de tejido conectivo (CTG). Se 

realizaron mediciones espectrofotométricas antes de la elevación del colgajo (TBL) 

y para cada material con MC :1 mm (TMC1), 2 mm (TMC2) y 3 mm (TMC3).Los  

materiales cerámicos probados fueron: Zr1 (zirconia), Zr2 (zirconia + cerámica rosa), 

Zr3 (zirconia), Zr4 (zirconia fluorescente), Zr5 (zirconia), Zr6 (zirconia translúcida 

alta) y Zr8 (zirconia translúcida baja); y  los materiales metálicos : Gol (aleación de 

oro), Ti1 (aleación de titanio), Ti2 (aleación de titanio anodizado con sombra dorada) 

y  Ti3 (aleación de titanio anodizado con sombra rosa). Las diferencias de color (DE) 

se calcularon comparando la medición del TBL y las mediciones con diferentes 

espesores de mucosa (TMC1-3). Se concluyó que los materiales reconstructivos 

producen una decoloración evidente del tejido mucoso, que tiende a disminuir con el 

aumento del grosor de la mucosa. El uso de zirconia fluorescente o aleación de oro 

produjeron una menor decoloración. 

 

García et al (2017) (9) se seleccionó cuatro materiales restauradores: metal, 

metal revestido con porcelana feldespática, zirconia y zirconia revestida con 

porcelana feldespática y se realizaron 20 colgajos de tejido conectivo en cuatro 

maxilares de cerdo en 3 diferentes espesores: 1mm, 1,5mm y 2mm para evaluar y 
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comparar la intensidad del color en los 3 anchos gingivales causados por los 

materiales restauradores. Luego se tomaron 40 fotos de control y 400 fotos de con los 

4 materiales restauradores en los 3 espesores y se analizó los códigos de color de las 

fotos en el programa Adobe Photoshop 2023. Se obtuvo como resultado que no hay 

cambio significativo en la luminosidad del color entre los 3 espesores gingivales. Sin 

embargo, hay un cambio significativo en la luminosidad del color entre los cuatro 

materiales de restauración: el metal provocó el cambio de color más destacado; y el 

metal revestido con porcelana provocó el menor cambio. Se concluyó que los 

materiales restauradores causan un cambio de color, pero la intensidad depende del 

grosor gingival; y de todos los materiales, los materiales metálicos mostraron el 

cambio más significante, pero si el espesor gingival es amplio, se puede utilizar 

cualquier material. 

 

Kim et al (2016) (10) evaluaron el efecto del material de pilar del implante 

sobre el color del tejido blando periimplantario utilizando un análisis 

espectrofotométrico intraoral; así como también compararon los resultados clínicos 

con la percepción y satisfacción del paciente y médico. Participaron 30 pacientes y 4 

miembros de la facultad de prostodoncia de la Universidad de Illinois, Chicago. Los 

pilares utilizados fueron de zirconio, titanio-dorado y titanio; y se comparó el color 

de la mucosa periimplantaria de un implante anterior con un diente de control del 

paciente. El análisis espectrofotométrico determinó la diferencia de color entre el 

tejido blando del periimplante para cada material y la encía marginal del diente de 

control. Los resultados se obtuvieron en base a los valores arrojados por el 

espectrofotómetro y posteriormente usando programas estadísticos; y en el caso de 



19 
 

las encuestas también se evaluaron los resultados usando el mismo programa. Se 

concluyó que la mucosa periimplantaria con pilar de zirconia demostró una diferencia 

de color significativamente menor en comparación a los pilares de titanio o titanio 

dorado; sin embargo, no se demostró ninguna diferencia estadística en la percepción 

/ satisfacción del paciente o del médico entre los materiales. Los pacientes estaban 

significativamente más satisfechos que los médicos. 

 

Tabatabaian et al (2018) (11) evaluaron la influencia del grosor de la cofia y 

la carilla con el color de las restauraciones a base de zirconia en diferentes pilares de 

implante; y con ello definir los espesores mínimos de la cofia y la carilla para los 

pilares investigados. Para ello se fabricaron 30 muestras de disco de zirconio con 

espesores de 0,4 mm, 0,6 mm y 0,8 mm; y 30 muestras de disco de recubrimiento de 

cerámica con espesores de 0,8 mm, 1 mm y 1,2 mm. Luego, se prepararon tres fondos 

del pilar: aleación de titanio, cerámica de zirconio y aleación a base de metal. Las 

muestras de zirconio y de recubrimiento de cerámica se colocaron sobre los fondos y 

se realizaron mediciones espectrofotométricas para determinar los valores de 

diferencia de color (DE), los cuales se compararon con un umbral de perceptibilidad 

(DE = 2,6). Se concluyó que para lograr el color objetivo con las restauraciones a 

base de zirconia, independientemente de los fondos probados, el grosor mínimo de la 

cofia de zirconia debe ser de 0,6 mm y el grosor mínimo del recubrimiento de 

cerámica de recubrimiento debe ser 1,2 mm.  

 

Navarrete et al (2015) (12) reclutaron 30 pacientes periodontalmente sanos, y 

se identificó el biotipo gingival de las piezas 1.1, 1.2 y 1.3 según parámetros visuales, 
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medición directa del ancho, grosor de encía adherida y transparencia de la sonda 

periodontal como método indirecto. El biotipo grueso fue el más prevalente (53,3%) 

mediante la transparencia de la sonda, observándose más en hombres (62,5%) que en 

mujeres (37,50%); y el biotipo fino fue más prevalente (56,7%) que el grueso (43,3%) 

mediante la inspección visual, pero al comparar ambos métodos no existieron 

diferencias significativas. Se observó un ancho promedio de la encía adherida de 2,79 

mm y un grosor de 1,06 mm, presentándose valores más elevados en el biotipo grueso 

(ancho 2,94 mm y grosor 1,10 mm) que el fino (ancho 2,67 mm y grosor 1,01 mm). 

Se concluyó que tanto el diagnóstico visual como la transparencia de la sonda son 

válidos para identificar el biotipo gingival. Sin embargo, la inspección visual mostró 

menor reproducibilidad y mayor porcentaje de error al definir biotipo fino. 

 

Alves et al (2017) (13) se evaluaron 31 personas, pero solo 12 cumplieron los 

criterios de inclusión, los cuales fueron sometidos a una evaluación de su grosor 

gingival mediante distintos métodos como la transparencia de la sonda periodontal, 

fotografías y la tomografía computarizada (TC). Se obtuvo como resultado que el 

grosor medio de la encía era de 1,44 mm mediante el método transgingival y de 1,37 

mm con la TC, la cual fue la de mayor concordancia. Se concluyó que el nuevo 

método de TC para clasificar el grosor del tejido gingival puede considerarse fiable y 

clínicamente útil para diagnosticar el biotipo grueso.  

 

Hyun et al (2017) (14) participaron 40 adultos periodontalmente sanos (22 

hombres y 18 mujeres) en donde se midieron 23 puntos de cada participante, incluida 

la encía adherida (AG) y la mucosa alveolar (AM) en los dientes incisivos superiores 
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y molares inferiores, y los puntos cutáneos de la glabela, mejilla y cara interna del 

brazo. Se obtuvo como resultado según el Sistema de color CIELab que AG mostro 

valores L* (luminosidad) más altos y de a* (cromatismo) más bajos que AM; en la 

región maxilar AG mostró valores L* y a* más altos; y valores b* (cromatismo) más 

altos en la región incisiva que en la molar. También se encontró correlaciones 

positivas significativas para L* entre el área cutánea y AM y para b* entre el área 

cutánea y AG. Se concluyó que la distribución del color entre la GA y AM son 

distintas y los valores colorimétricos medidos en la misma zona difieren según el 

sexo. 

Benic et al (2017) (15) se evaluaron 40 pacientes que tuvieran implantes 

unitarios en la región incisiva y premolar después de 3- 7 años de su colocación para 

comprobar espectrofotométrica y visualmente si el color de la mucosa periimplantaria 

difiere del color de la encía natural. Se obtuvo que la diferencia de color evaluada 

espectrofotométricamente entre la mucosa periimplantaria y gingival natural ascendió 

7,0 +/- 3,9; y la investigación clínica reveló que en el 60% de los casos la diferencia 

de color era clínicamente visible a distancia. Se concluyó que el color de la mucosa 

periimplantaria evaluada con el espectrofotómetro reveló más componentes oscuros, 

verdes y azules en comparación con la encía natural y el grosor de los tejidos blandos 

parece ser un factor en el grado de decoloración de la mucosa periimplantaria medido 

espectrofotométricamente con una tendencia a decoloraciones menos pronunciadas 

en los pacientes con una mucosa gruesa. 
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2.2. Bases Teóricas 
 

2.2.1. Fenotipo Periodontal 
 

En el World Workshop on the Classification of Periodontal and PeriImplant 

Diseases and Conditions que se llevó a cabo en el 2017 se sugirió la adopción del 

concepto de «fenotipo periodontal» para describir la combinación de fenotipo 

gingival y el grosor de la tabla ósea vestibular. (4,5)  

En la mayoría de estudios se utilizaba el término “biotipo gingival” pero no 

era comprendido en su totalidad, por ello se optó por esta modificación. (4) El biotipo 

está genéticamente predeterminado y no puede modificarse, como sí ocurre con el 

fenotipo periodontal. (5) En el caso de haber un implante dental, se denomina fenotipo 

periimplantario, que al igual que el fenotipo periodontal puede modificarse por 

factores externos. Dentro de este fenotipo se encuentra la mucosa queratinizada 

periimplantaria que es el tejido blando que este alrededor del implante cumpliendo la 

función que cumplía la encía en torno al diente. (16) 

2.2.1.1. Definición 

Fenotipo se refiere a los atributos observables en base a la combinación 

multifactorial de características genéticas y factores ambientales, el cual abarca el 

concepto de biotipo. (4) 

El fenotipo periodontal puede alterarse con el tiempo según los factores 

ambientales e intervenciones clínicas como restauraciones colgantes, ortodoncia o 

procedimientos de injerto gingival autógeno. (4,5) 

2.2.1.2. Componentes 

2.2.1.2.1. Grosor de la tabla ósea 
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Se refiere al espesor de la placa ósea facial y / o bucal; es decir, al morfotipo 

óseo. (5) Es de suma importancia para la planificación del tratamiento; especialmente 

en las áreas estéticas donde se restaura con implantes. (13) 

2.2.1.2.2. Fenotipo gingival 

Está formado por el volumen gingival tridimensional: Grosor gingival (GT) y 

Ancho del tejido queratinizado [KTW]. (5) 

2.2.1.2.2.1. Ancho del tejido queratinizado 

Es considerada la distancia desde el margen gingival y la unión mucogingival. 

(12) Su tamaño adecuado colabora en la estética y en el control de placa bacteriana. 

(6) 

2.2.1.2.2.2. Grosor o espesor gingival 

Es considerada la distancia que comprende desde la superficie epitelial y el 

periostio del hueso subyacente. (12) 

2.2.1.2.2.2.1. Importancia clínica  

Es el indicador más importante a evaluar para determinar el fenotipo 

periodontal. (17) 

Tiene gran importancia en los tratamientos de ortodoncia porque existe una 

tendencia a producir una recesión gingival durante la terapia cuando los dientes no 

tienen suficiente grosor o espesor gingival. Se ha recomendado que las áreas con <2 

mm de AG deben someterse a un aumento gingival antes del inicio de la terapia de 

ortodoncia. (5) 

2.2.1.2.2.2.2. Métodos de Evaluación 

● Inspección visual 
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Fue el primer método que se utilizó y consiste en la evaluación de la 

arquitectura de los tejidos periodontales y de esta manera determinar a qué tipo de 

fenotipo pertenece, pero depende de la percepción de cada clínico y por ello es 

considerado por muchos investigadores como un método no fiable. (12,17) 

● Transparencia de la sonda 

Es el método más utilizado en la actualidad por ser sencillo y eficaz al 

momento de evaluar el grosor gingival. Consiste en insertar la sonda en el surco 

gingival; y si se visualiza la sonda se relaciona a un fenotipo delgado y en el caso 

contrario a un fenotipo grueso. (12) 

● Medición directa 

Es un método certero y simple de realizar, pero tiene la desventaja de ser un 

procedimiento invasivo que requiere anestesia y puede lastimar el tejido gingival 

examinado. (12) 

● Tomografía Cone Beam 

Es un método fiable, no invasivo y exacto porque se puede medir el tejido 

blando por el contraste de la imagen y el hueso alveolar; sin embargo, no existen 

diferencias significativas con la determinación clínica y requiere de dispositivos 

especiales. (12,17) 

● Medición ultrasónica: SDM® 

Es un método poco invasivo y fiable, pero presenta la desventaja de que no 

arroja valores que superan los 2,5 mm de encía adherida. Además, los resultados 

pueden alterarse si la angulación del equipo es incorrecta y su costo es elevado. (12) 

2.2.1.2.2.2.3. Tipos 

2.2.1.2.2.2.3.1. Fenotipo Grueso 
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Está constituido por una encía voluminosa, abultada, con festoneado plano de 

aspecto denso y fibrótica, asociado a dientes con predominio del ancho sobre el largo 

coronario. (12)  

Algunos autores consideran que cuando el grosor gingival es > 1mm se le 

puede clasificar como fenotipo grueso y si el grosor es < 1 mm como delgado. (18) 

Suelen tener mayor éxito en tratamientos regenerativos y se relaciona con 

tasas menores de recesión luego de un tratamiento periodontal. (13) 

 

2.2.1.2.2.2.3.1. Fenotipo Delgado 

Está constituido por una encía fina, festoneada, de aspecto delicado y 

translúcido, asociada a dientes de forma cónica y triangular. (12) 

Son más propensos a desarrollar recesiones gingivales y a tener una respuesta 

negativa a terapias regenerativas pero un fenotipo grueso no es necesariamente más 

resistente a la inflamación de origen microbiano. (4,13) 

2.2.2. Cambio de color de los tejidos gingivales en rehabilitación oral 
 

2.2.2.1. Importancia del color 

Para lograr una rehabilitación estética es necesario realizar una evaluación 

integral donde se debe tener en cuenta la armonía facial (dientes, gíngiva y la tez del 

paciente) y la composición final del resultado; la cual está establecida por el aspecto 

de los tejidos blandos adyacentes y los factores que influyen en la restauración 

culminada. (3) (14) 
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La obtención de unos perfiles gingivales armónicos, implica un reto para el 

profesional, debido a la dificultad en la obtención de un margen simétrico, y también 

por la complejidad para imitar el aspecto de la encía, en cuanto a color y textura. Esta 

dificultad en la obtención del color gingival, es debida en parte al desconocimiento 

de la capacidad de respuesta de los tejidos a los diferentes materiales restauradores, 

y a su comportamiento bajo distintos grosores de tejido blando. (3) 

Es de suma importancia para la estética el aspecto de los tejidos blandos, 

siendo el color del tejido tanto en dientes naturales como en implantes, uno de los 

factores a evaluar para definir el éxito estético del tratamiento. (3)  

El color de los tejidos gingivales va a depender de muchos factores como el 

grado de queratinización y la vascularización de ella; por ello algunos de los motivos 

por el cual ocurre un cambio de coloración serían las infecciones periodontales 

agudas que provocan hiperemia o aumento del flujo sanguíneo, la pigmentación 

melánica patológica o fisiológica, así como también el color metálico de los 

materiales utilizados en las rehabilitaciones protésicas o los pilares metálicos en los 

implantes. (14) 

2.2.2.2. Sistemas de medición del color 

2.2.2.2.1. Subjetivos 

● Inspección visual:  

Esta técnica consiste en evaluar por medio de la observación, pero ésta tiene 

muchas limitaciones y depende de la subjetividad y del criterio clínico del operador; 

y por este motivo no puede ser descrita por valores científicos. (14) 
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2.2.2.2.2. Computarizados u Objetivos  

● Espectrofotómetro 

Es el dispositivo de medición de color más preciso. Ofrece una medición 

objetiva, rápida, y fiable. (19) 

Un espectrofotómetro digital mide la cantidad de luz de la energía reflejada 

en intervalos de 1 – 25 mm en el espectro visible. Contienen una fuente de radiación 

óptica, un dispersor de luz, sistema de medición óptica, detector y un método para 

convertir la luz recibida en una señal que puede ser analizada y obtener una curva de 

reflectancia espectral que es una función de la longitud de onda. (19) 

Este dispositivo tarda 1,5 segundos en evaluar el color de los dientes y 

requiere un equipo adicional mínimo. Sin embargo, el alto costo y la complejidad de 

la operación evita el uso de estos sistemas digitales en la consulta o laboratorios 

dentales, solo se utiliza en el campo de la investigación clínica. (19) 

En implantología, la espectrofotometría es el método que se utiliza con mayor 

frecuencia para determinar las variaciones de color de manera objetiva. (15) 

● Colorimetría 

Es una herramienta con la que podemos identificar pigmentos y el valor del 

color para una medición más objetiva. (19) 

Los colores se pueden obtener de distintas angulaciones y regiones del diente. 

Sin embargo, el diente tiene superficies convexas donde la identificación del color no 

es exacta por el problema del metamerismo y la translucidez dental. (19) 
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● Fotografías 

En la actualidad, las cámaras digitales se utilizan con mayor frecuencia en el 

ambiente odontológico; el cual permiten el almacenamiento y la transmisión de 

información, brindando una mejor comunicación entre dentistas y técnicos. La 

información que se puede transmitir es el color de la superficie de los dientes, la 

textura y morfología. (20,21) 

Para mejorar la toma de color, se utilizan aditamentos como el uso de sistemas 

de iluminación, difusores y filtros de polarización. Entre los sistemas de iluminación 

están el ring flash y el twin flash; los difusores sirven para suavizar el flash y evitar 

su reflejo excesivo en el sujeto. En el caso de los filtros de polarización cruzada sirven 

para eliminar la luz difusa y eliminar los reflejos causados por el flash; permitiendo 

ver con más claridad el color de la dentina sin la obstrucción del esmalte. A pesar de 

la utilidad de estos aditamentos, las investigaciones previas indican que pueden 

generar una gran distorsión del color.  (21) 

2.2.2.3. Factores en el cambio de coloración 

2.2.2.3.1. Color del Material 

En el caso de los materiales cerámicos, el color se puede modificar 

recubriendo dicho material con otro del mismo color de la mucosa, reduciendo la 

opacidad o aumentando la fluorescencia. (2) 

2.2.2.3.2. Fenotipo: Grosor gingival 

Según Jung en su estudio en el 2007, el valor umbral para detectar cambios 

de color en la mucosa es de 2 mm de grosor. (2) 
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2.2.3. Materiales restauradores en rehabilitación 
 

Durante los últimos años, los avances tecnológicos han brindado diversas 

alternativas en la odontología rehabilitadora con respecto a los materiales por la gran 

demanda estética. (1,23) 

Los materiales utilizados frecuentemente en prótesis fija son el metal 

cerámico o cerámicas puras. Existe una gran variedad de cerámicas con aplicaciones 

y propiedades distintas en función a su proceso de síntesis y composición química. 

Por ello, es importante conocer el comportamiento de estos materiales y analizar las 

características básicas como estética, supervivencia clínica, el ajuste marginal preciso 

y la resistencia a la fractura a la hora de escoger el sistema de cerámica con el que se 

va a trabajar para optar por el más adecuado según el caso. (1) 

Otros materiales que tienen gran demanda en las rehabilitaciones protésicas 

modernas tanto en prótesis fija como en prótesis sobre implantes son el disilicato de 

litio y el zirconio por sus propiedades ópticas y estéticas, además de su 

biocompatibilidad, alta resistencia mecánica y un desgaste mínimo en las 

preparaciones. (28) 

2.2.3.1. Tipos 

2.2.3.1.1. Aleación cromo-níquel  

● Características 

- Este tipo de material requiere una perfecta adaptación marginal y un buen 

pulido. (24) 



30 
 

- Está indicada en piezas con lesiones de caries extensas, han sido restauradas 

en oportunidades anteriores o con grandes descalcificaciones. (24) 

● Ventajas  

- Es una de las coronas más retentivas. (24) 

- Brinda soporte y un gran refuerzo a la superficie dentaria. (24) 

● Desventajas 

- Requiere un mayor desgaste de la superficie dentaria, alrededor de 1.5 mm en 

cúspides funcionales y 1 mm en cúspides no funcionales. (24) 

- No es estética, por ello se indican en piezas donde el factor estético no es 

importante. (27) 

2.2.3.1.2.  Metal – porcelana 

● Características 

- Conformada por un colado o cofia metálica que se adapta al diente tallado y 

3 capas de porcelana adheridas a dicha cofia: 

❖ Porcelana opaca, que enmascara el metal. 

❖ Cuerpo o dentina que es la parte más gruesa y la cual le da el 

color y el tono a la restauración. 

❖ Esmalte incisal, la cual es una capa traslúcida. (25) 

● Ventajas  

- Mayor resistencia (25) 

- Costo accesible comparado con las restauraciones estéticas de porcelana pura 

o cerómeros. (25) 
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- Pueden tener un ajuste perfecto, pero ello depende de la buena comunicación 

que tenga el laboratorio dental con el odontólogo como el expertis de los 

mismos. (25,26) 

● Desventajas 

- La selección del color es un reto debido a la subestructura metálica que lleva 

en su interior. (26) 

- Elevado desgaste, ya que el grosor debe ser de 1.2 -1.3 mm. (25) 

- No tienen la translucidez que se puede obtener con una cerámica pura, por 

ello no es la mejor estéticamente. (25) 

- Exige varias sesiones para finalizar el trabajo. (25) 

2.2.3.1.3.  Porcelana feldespática 

● Características 

- Es uno de los materiales cerámicos más utilizados en la rehabilitación 

protésica porque presenta una alta resistencia y es estético. (8,27) 

- En coronas sobre los implantes presenta una alta tasa de éxito a largo plazo. 

(8,27) 

- Propiedades mecánicas similares al esmalte (módulo de elasticidad, dureza, 

expansión térmica). (27) 

● Ventajas  

- Buena adaptación marginal. (27)  

- Biocompatible. (1,27) 

- Estabilidad en el color. (27) 

- Poco acumulo de biofilm. (27) 

● Desventajas 
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- Exige varias sesiones para finalizar el trabajo. (27) 

- Se debe ampliar más el tiempo de trabajo porque su cementación requiere 

acondicionar el medio. (27) 

- Puede haber sensibilidad, siempre y cuando los dientes ya lo presentaron antes 

de la cementación. (27) 

2.2.3.1.4.  Disilicato de litio 

● Características 

- Propiedades mecánicas similares a la estructura dentaria: Resistencia a la 

flexión: 350 MPa. (28) 

- Biocompatibilidad (28) 

- Utilizados en rehabilitación de dientes naturales y sobre implantes, carillas 

anteriores e incrustaciones inlay, onlay y overlay. (28) 

● Ventajas  

- Mayor resistencia a la decoloración. (28) 

- Buenas características estéticas, principalmente en lo que respecta a la 

translucidez. (28) 

- Se puede utilizar en restauraciones dentales como implantosoportadas. (28) 

- Menor resistencia a fracturas. (28) 

- Buen pulido. (28) 

- Altamente estético. (28) 

● Desventajas 

- Una mala utilización del ácido fluorhídrico en el grabado ácido puede influir 

negativamente en el rendimiento mecánico (reducción de la resistencia a la 

flexión), potencial de adhesión y éxito a largo plazo de la restauración cuando 
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no se utiliza en la concentración y tiempo adecuado (5% durante 20 

segundos), ya que se ha demostrado que en concentraciones elevadas y en 

tiempos muy largos producen daños importantes en la microestructura interna 

de la cerámica. (28) 

- La adaptación marginal depende del tipo, material y calidad de impresión. En 

un estudio se informó que las impresiones convencionales con 

polivinilsiloxanos presentaron un mejor ajuste que las producidas con CAD-

CAM. (28) 

2.2.3.1.5. Zirconio 

● Características 

- Es una es una cerámica policristalina, heterogénea y muy resistente; pero 

desde el punto de vista físico-químico es un óxido metálico. (28) 

- Propiedades mecánicas óptimas como la dureza (1200 HV), resistencia a la 

corrosión, módulo de elasticidad (210 MPa), resistencia a la flexión (900-

1200 MPa). (8)  

- Biocompatibilidad (8,28) 

- Insoluble y la susceptibilidad a la corrosión es poco significativo (28) 

- El espesor mínimo oclusal en una rehabilitación con zirconio es de 0,5 mm 

para evitar el riesgo de fractura. (28) 

● Ventajas  

- Brinda un aspecto natural y una mejor apariencia de la encía. (29) 

- Baja retención de placa bacteriana. (8) 
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- El óxido de zirconio solo deja pasar un 25% de la luz, lo que permite 

enmascarar sustratos oscuros (postes o pilares de metal o dientes oscuros). 

(28) 

● Desventajas 

- Se debe de elegir un laboratorio dental donde se realice el procesado a la 

temperatura correcta para no perder las propiedades del material: el fenómeno 

de “Degradación a bajas temperaturas" (LTD) donde se produce una 

disminución de las propiedades mecánicas y óptica (envejecimiento del 

zirconio) provocando microfracturas; o puede ocurrir una sobresaturación 

cromática por las altas temperaturas. (28) 

 

2.2.3.2. Criterios de elección  

En una rehabilitación protésica es importante que exista una relación 

saludable con el periodonto. Por ello, se deben adaptar las restauraciones 

protésicas de tal manera que los tejidos periodontales permanezcan saludables 

a lo largo del tiempo, en base a un diagnóstico correcto y un buen plan de 

tratamiento. Un periodonto saludable es alcanzado por una buena higiene oral 

y por la relación armoniosa entre los márgenes de la restauración y los tejidos 

periodontales a través de la adaptación marginal y la ausencia de la invasión 

del espacio biológico. (23) 

Los criterios a tener en cuenta para alcanzar una armonía clínica y 

estética son:  
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- Biotipo periodontal: los dientes posteriores presentan una encía y 

cresta ósea más ancha, y unión dentogingival mayor que los incisivos; 

la cual se puede modificar mediante una cirugía periodontal donde se 

puede cambiar el ancho y la longitud de la unión dentogingival. (23) 

- Diseño de la restauración; es decir se debe considerar el contorno y los 

puntos de contacto. (23) 

- Manipular los materiales de impresión de manera correcta para no 

ocasionar un desplazamiento de los tejidos y dañar el periodonto. (23) 

- Las diferentes propiedades físicas como químicas, así como también 

los efectos biológicos de los distintos materiales restauradores. (1,23) 

2.3. Definición de términos 
 

- Fenotipo periodontal: está compuesto por el grosor gingival, ancho del 

tejido queratinizado y el morfotipo óseo; que es la expresión notoria en el 

grosor de la tabla ósea vestibular. Indica una dimensión que puede variar con 

el tiempo según los factores ambientales y la intervención clínica. (4,5,30) 

- Opalescencia: fenómeno óptico que se produce por la dispersión de 

longitudes de onda más cortas de la luz visible en partículas del tamaño de la 

luz visible o más pequeña, dando a un objeto una apariencia azulada en el 

color reflejado y una apariencia naranja / marrón en el color transmitido. Para 

producir restauraciones altamente estéticas que realmente imitan la apariencia 

natural del diente, se deben emplear materiales con propiedades opalescentes. 

(31) 
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- Textura superficial de la encía: una encía sana generalmente presenta un 

punteado con aspecto de cáscara de naranja en la mayoría de los pacientes. 

(32) 

- Código RGB: se refiere a un espacio de color que reproduce los colores 

visibles para los humanos mediante la mezcla aditiva de los tres colores 

primarios. El espacio de color RGB recibe, por tanto, el nombre de estos tres 

colores: rojo, verde y azul (en inglés, red, green, blue). (33) 

- Periodonto: es una estructura compleja que rodea y soporta los dientes, está 

compuesto por encía, ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar. 

Sus funciones de apoyo y protección son muy importantes para mantener la 

vida. (34) 

2.4. Hipótesis  
 

El grosor gingival y el material utilizado en la rehabilitación oral 

puede influir en la evidencia de cambio en el color gingival. 

 

2.5. Consideración Ética del estudio 
 

El uso de animales en investigación debe seguir rigurosas normas donde 

prevalezca el respeto por la vida y la integridad de los mismos que fueron creados por 

los comités de cuidado y uso de animales de experimentación; en este caso se 

empleará cabezas de cerdo por la similitud del tejido periodontal de estos con el de 

los humanos, por el tamaño de la cavidad bucal, lo que permite tener una mejor 

manipulación y visualización; la mucosa palatina queratinizada parecida en color y 

textura; y por  la facilidad de adquisición; lo cual sería distinto en animales como 
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conejos, ratones u otros animales de laboratorio. Los especímenes que se van a 

adquirir no se encuentran vivos, por ende, no se causará dolor o molestia en el animal; 

evitando sufrimientos innecesarios y se utilizará la cantidad mínima imprescindible 

para obtener las muestras requeridas. (35) 

2.6. Operacionalización de variables 
 

Variable 

(Dependientes) 

Definición Valores Escala 

Grosor o espesor 

gingival 

Distancia que existe 

entre la superficie del 

hueso alveolar y la 

superficie externa de 

la encía 

Delgado:1 mm Cualitativa 

Nominal 
Mediano: 2 mm 

Grueso: 3 mm 

 
 
 
 
 
 
 

Cambio en el 
color gingival 

Los tejidos gingivales 

saludables 

normalmente tienen 

un color rosa coral  

pero puede variar a 

rojo, gris, etc. por 

Más 

cercan

o al 

0/0/0:  

Oscuro Cualitativa 

Nominal 
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diversos factores, y en 

el Programa Adobe 

Photoshop 2023 se 

puede determinar por 

el selector de color 

(RGB) donde se 

introduce valores 

entre 0/0/0 – 

255/255/255 (0/0/0 

equivale a la ausencia 

de color- negro y 

255/255/255, el color 

puro- blanco). 

Más 

cercan

o al 

255/25

5/255:  

Claro 

 

 

Variable 

(Independiente) 

Definición Valores Escala 

Materiales 

restauradores en 

rehabilitación 

Oral 

Son materiales que 

están diseñados para 

el uso odontológico 

en las 

Aleación cromo-

níquel 
Cualitativa 

Nominal 

 

Metal-Porcelana 
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 rehabilitaciones; estas 

son de distintos tipos 

y sus características 

varían de acuerdo a la 

finalidad para la que 

fue creado. 

Porcelana 

Feldespática 

Disilicato de 

Litio 

Zirconio 

 

3. Metodología  

3.1. Tipo de investigación 
 

● Descriptivo: El investigador se limitó a medir y describir las variables 

obtenidas. 

● In vitro: El investigador manipulará parcialmente una de las variables 

en especímenes In vitro. 

● Transversal: Las variables serán evaluadas una sola vez. 

● Prospectivo: Los datos se recaudarán a medida que se va a realizando 

el estudio. 

3.2. Población y Muestra 
 

3.2.1. Población 
 

La población del presente estudio está constituida por maxilares de cerdo In 

vitro obtenidas por un proveedor con fines de estudio. 



40 
 

3.2.2. Muestra 
 

La elección de la muestra se dio mediante la técnica de muestreo no 

probabilístico por conveniencia; por ser un estudio pequeño y cualitativo donde se 

busca evaluar un rasgo o característica particular de la población. Por ello, la muestra 

será de 4 maxilares de cerdo fundamentado estudios similares. (2,9) 

3.3. Procedimientos y Técnicas 
 

El estudio consistió en mandar elaborar en un laboratorio dental 5 muestras 

de 6 mm x 6 mm x 1mm de espesor de los materiales restauradores seleccionados 

(Aleación cromo-níquel, Metal-porcelana, Porcelana feldespática, Disilicato de litio 

y Zirconio) para evaluar el cambio de coloración de los tejidos gingivales en 1mm, 

2mm y 3 mm de grosor o espesor gingival en 4 maxilares inferiores de cerdo.  

En un laboratorio con luz natural se colocó 4 maxilares inferiores de cerdo 

sobre una mesa y se rotularon (Cerdo 1, Cerdo 2, Cerdo 3 y Cerdo 4). Luego, se 

recogieron los injertos de tejido conectivo del maxilar superior de los cerdos y se 

midió el grosor de cada uno de ellos con un calibrador, obteniendo injertos de 1mm 

y 2 mm; para luego colocarlos en un recipiente con suero fisiológico.  

En los maxilares inferiores se elaboraron colgajos mucoperiósticos con hojas 

de bisturí 15C y con una legra en los 4 maxilares inferiores. En el Cerdo 1, se midió 

con el calibrador el grosor de la encía y medía 1 mm, por ende, se procedió a colocar 

con la pinza Adson y la legra la primera muestra: Aleación cromo-níquel debajo del 

colgajo y el Asistente 1 hizo la toma de la foto con una cámara profesional; luego se 

procedió a colocar la muestra en el siguiente colgajo y se tomó la siguiente foto, así 
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sucesivamente hasta que se tomaron 20 fotos con el primer material. El mismo 

procedimiento se realizó con los otros 4 materiales de restauración. 

En el Cerdo 2, se midió con el calibrador el grosor de la encía que midió 1 

mm por ende se procedió a colocar debajo del colgajo un injerto de 1 mm para poder 

simular el espesor gingival de 2 mm, y luego se colocaron los 5 materiales 

restauradores debajo de los colgajos y se tomaron 20 fotos por cada material en este 

grosor. De la misma manera se realizó con el Cerdo 3 y 4 que se utilizó el injerto de 

2 mm para simular el espesor gingival de 3 mm, ya que la encía de dichos 

especímenes media 1 mm también. En simultáneo, el Asistente 1 iba anotando en el 

instrumento de recolección de datos de que código a qué código correspondía las 

fotos de cada material en cada grosor (DSC_6394 - DSC_6415: Aleación cromo-

níquel – 1 mm). (ANEXO 1) 

Análisis de fotos 

Se descargó el programa Adobe Photoshop 2023, y se analizó las 300 fotos 

tomadas y se determinó los códigos RGB de cada una de ellas de la siguiente forma:  

1. Se guardó las fotos con los códigos respectivos en una carpeta y luego se 

arrastró cada foto hacia el programa Adobe Photoshop 2023 
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Figura 1. A la izquierda se observa las fotografías guardadas con los códigos respectivos 
para luego arrastrar la imagen al programa Adobe Photoshop 2023. 

 

2. Después se llevó la foto al programa Adobe Photoshop, se dio clic al botón 

“cuadrícula”, que se encuentra en la parte inferior derecha de la barra de tareas 

para dividir la foto y estandarizar donde vamos a colocar el “cuenta gotas” 

para determinar los códigos RGB. 

 

Figura 2. Fotografía subdividida en cuadrículas en el programa Adobe Photoshop 2023. 



43 
 

3. Se cambió el porcentaje de aumento a 25% para acercar la foto y visualizar 

mejor el lugar donde colocaremos el “cuenta gotas”. 

 

Figura 3. Cambio de porcentaje en el aumento de la fotografía a 25% para una mejor 
visualización.  

4. Se dio clic al botón “cuenta gotas” que se encuentra en la parte inferior 

derecha de la barra de tareas. 

 

Figura 4.  Selección del botón cuenta gotas. 

 

5. Luego, se dio clic en el centro de la cuadrícula que se encuentra en la mitad 

del material debajo del colgajo y se observó los códigos RGB. 
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Figura 5. Códigos RGB de cada foto en la parte superior izquierda de la pantalla. 

 

6. Se copió los códigos RGB en el programa Microsoft Excel 2018 para la 

recolección de datos. Este proceso se realizó en cada una de las 300 fotos.  
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Figura 6.  Base de datos de los códigos RGB de las 300 fotos analizadas en el programa 
Adobe Photoshop 2023. 

 

7. Luego, se le da clic a la opción “selector de color” en el programa Adobe 

Photoshop y en se coloca los códigos RGB obtenidos en cada imagen para 

clasificarlos como oscuro a las tonalidades más cercanas al negro (RBG 0/0/0) 

y como claro a las tonalidades más cercanas al blanco (RGB 255/255/255). 

 

Figura 7.  Selector de color en Adobe Photoshop 2023. 

8. Finalmente, se anotó en el Excel lo que correspondía cada código: claro y 

oscuro para realizar el análisis estadístico.  



46 
 

 

Figura 8.  Actualización de la base de datos en el programa Microsoft Excel 2018 con los 
nuevos datos obtenidos. 

 

3.4. Procesamiento de Datos 
 

Los datos recolectados se organizaron en una matriz Excel (Microsoft Excel 

2018) y fueron procesados con el programa estadístico SPSS versión 25. 

3.5. Análisis de resultado 
 

Se realizó un análisis descriptivo donde los resultados fueron representados 

mediante tablas cruzadas y gráficos de barras agrupadas. 
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4.  Resultados 
 

Gráfico N°. 1. Cambio en el color gingival según el grosor del tejido y la aleación cromo- 
níquel  

 
 

Tabla N°. 1. Recuento de los casos que se evidenció cambio en el color gingival según el 
grosor del tejido y la aleación cromo-níquel 

 

Aleación Cromo – Níquel 

 

Grosor 

Gingival 

 Claro Oscuro Total 

1mm 0 20 20 

2mm 1 19 20 

3mm 17 3 20 

Total  60 

Fuente: Elaboración propia. 

En el gráfico N.°1 y en la Tabla N.° 1, la aleación cromo- níquel en el grosor gingival de 1 

mm se observa que en el 33,33 % (n= 20) hubo un cambio de color gingival en todos los 
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casos, en 2 mm de espesor el 31,67% (n=19) también se muestra cambio de color y en el 

1,67% (n=1) no se produjo cambios. En cambio, en el grosor de 3 mm el 28,33% (n=17) de 

los casos no se constató alteración en el color gingival y en el 5 % (n=3) si se produjo 

cambios.  

Gráfico N°. 2.  Cambio en el color gingival según el grosor del tejido y el metal- porcelana 

 

Tabla N°. 2. Recuento de los casos que se evidenció cambio en el color gingival según el 
grosor del tejido y el metal- porcelana 

 

Metal- Porcelana 

 

Grosor 

Gingival 

 Claro Oscuro Total 

1mm 20 0 20 

2mm 13 7 20 

3mm 20 0 20 

Total  60 

Fuente: Elaboración propia. 
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En el gráfico N.°2 y en la Tabla N.°2, el metal -porcelana en el grosor gingival de 1 mm se 

observa que en el 33,33 % (n= 20) no se produjo cambios en el color, en 2 mm de espesor 

el 21,67% (n=13) se mostró cambio en el color gingival y el 11,67% (n=7) no se constató 

alteraciones y en 3 mm el 33,33% (n=20) no se evidenció cambio en ninguno de los casos. 

 

Gráfico N°. 3.  Cambio en el color gingival según el grosor del tejido y la porcelana 
feldespática 

 

Tabla N°. 3. Recuento de los casos que se evidenció cambio en el color gingival según el 
grosor del tejido y la porcelana feldespática 

 

Porcelana feldespática 

 

Grosor 

Gingival 

 Claro Oscuro Total 

1mm 20 0 20 

2mm 19 1 20 
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3mm 20 0 20 

Total  60 

Fuente: Elaboración propia. 

En el gráfico N.°3 y en la Tabla N.°3, la porcelana feldespática en un 1mm y en 3 mm de 

espesor gingival se observa que en el 33,33% (n=20) hubo un cambio en el color gingival 

en todos los casos evaluados; en cambio en 2 mm se encontró que un 31,67% (n=19) no se 

mostró cambios y un 1,67 % (n=1) se produjo alteraciones.  

Gráfico N°. 4.  Cambio en el color gingival según el grosor del tejido y el disilicato de litio 

 

Tabla N°. 4. Recuento de los casos que se evidenció cambio en el color gingival según el 
grosor del tejido y el disilicato de litio 

 

Disilicato de litio 

  Claro Oscuro Total 

1mm 20 0 20 
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Grosor 

Gingival 

2mm 20 0 20 

3mm 20 0 20 

Total  60 

Fuente: Elaboración propia. 

Gráfico N°. 5.  Cambio en el color gingival según el grosor del tejido y el zirconio 

 

Tabla N° .5. Recuento de los casos que se evidenció cambio en el color gingival según el 
grosor del tejido y el zirconio 

 

Zirconio 

 

Grosor 

Gingival 

 Claro Claro Total 

1mm 20 0 20 

2mm 20 0 20 

3mm 20 0 20 

Total  60 
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Fuente: Elaboración propia 

El disilicato de litio y el zirconio en 1mm, 2 mm y 3 mm de espesor se evidenció que el 

33,33% (n=20) no hubo cambio en el color gingival, es decir en todos los casos evaluados 

con estos dos materiales. (Gráfico N.°4, Tabla N.°4, Gráfico N.°5 y Tabla N.°5) 

5.  Discusión  

El presente estudio tuvo como objetivo principal comparar la evidencia de cambio en 

el color gingival  segun el grosor del tejido y cinco materiales comúnmente usados en las 

rehabilitaciones protésicas con la finalidad de que el profesional de salud sepa qué material 

utilizar según el fenotipo periodontal del paciente; obteniendo como resultado que el tipo de 

material si influye en el cambio de color de la encía pero también depende del grosor de la 

misma como lo indica Jung (2007), Pecnik (2015), Kim (2016), García (2017), Benic (2017) 

y Ioannidis(2017). Existen diferentes técnicas para la medición del grosor gingival, la más 

utilizada es por medio de la transparencia de la sonda periodontal como lo hizo De Rouck 

(2009); y otra alternativa es la medición ultrasónica, el cual es un dispositivo que determina 

el grosor de la mucosa, especialmente de la encía sin causar molestia a los pacientes como lo 

menciona Eger (1996) en su artículo. En este caso para determinar el espesor de la encía del 

espécimen y de los injertos se utilizó un calibrador, por ser un estudio In vitro; el cual es 

considerado una forma de medición objetiva y confiable de igual modo como lo utilizó Jung 

(2007).  

El cambio de color gingival provocado por materiales restauradores está directamente 

relacionado con el grosor gingival, ya que mientras más grueso sea el espesor gingival menor 

será la probabilidad que se produzca una alteración en el color de la encía, por ello cuando el 
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fenotipo periodontal es grueso se podrá utilizar cualquier material restaurador como lo 

menciona Jung (2007), Pecnik (2015) y García (2017).  

En el artículo publicado por Jung (2007), se recogieron injertos 0,5 mm y 1mm de 

maxilares de cerdo para evaluar en tres grosores gingivales ( 1,5 mm, 2 mm y 3 mm) el efecto 

del titanio y el zirconio recubiertos y no recubiertos de cerámica feldespática, los cuales son 

los materiales más utilizados en implantología, llegando a la conclusión  que el zirconio, 

recubierto o no, no produce cambios de color en la encía en cualquiera de los grosores 

gingivales, sin embargo, el titanio si produjo alteraciones de color en la mucosa pero en el 

grosor de 3 mm no hubo diferencias con ninguno de los materiales, lo cual se corrobora en 

el presente estudio, que los materiales que presentan cerámicos en su estructura y el zirconio 

no evidencian cambios en el color gingival, a diferencia de los materiales metálicos si 

producen alteraciones y solo no ocurren cambios si el grosor de la encía es mayor o igual a 

2 mm, semejante a lo concluido también por Garcia (2015).  Cabe resaltar que Jung (2007) 

utilizó estos materiales  porque el enfoque del estudio era determinar los cambios de color en 

la mucosa periimplantaria, a diferencia de este estudio que el enfoque es en el tejido gingival 

en rehabilitaciones protésicas en general.   

Existen diversos métodos para  el análisis del color como el espectrofotómetro usado 

por Jung (2007), Happe (2013), Pecnik (2015), Kim (2016), Benic (2017) y Ioannidis (2017) 

en sus publicaciones, que si bien es cierto es un método preciso y objetivo, también es costoso 

y poco accesible; sin embargo, las fotografías digitales en conjunto con el programa Adobe 

Photoshop para el procesamiento de imágenes han demostrado no solo en odontología ser 

una herramienta útil, fiable, accesible y de manejo sencillo como lo constata Moncada 

(2014), Garcia (2015), Gurrea (2016), McLaren (2017) y Sampaio (2018); sino también en 
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medicina  para determinar el nivel de enrojecimiento de lesiones en laringitis crónica como 

lo menciona Otaka (2002); para impresiones textiles indicado por Apau (2021) y en otras 

especialidades como en la industria de los alimentos donde Cesari (2016) utilizó este 

programa para determinar la calidad de los vegetales mediante la evaluación del color. 

Por otro lado, se evidenció que con la aleación de cromo-níquel todos los casos en el 

grosor de 1 mm produjo cambio en el color gingival, lo cual es similar a lo encontrado por 

Jung (2007), Pecnik (2015), García (2017) y Kim (2016) en sus estudios, donde indican que 

los materiales metálicos producen mayores cambios en el color de la mucosa gingival como 

periimplantaria en espesores gingivales delgados. Sin embargo, los materiales que contienen 

en su estructura cerámicos producen menos alteraciones en los fenotipos delgados como se 

demostró en el presente estudio y en lo mencionado por Jung (2007), Pecnik (2015) y García 

(2017). 

Finalmente, en la presente investigación se encontró que en el espesor de 1 mm no se 

produjo cambio de color en el tejido con la porcelana feldespática,  el metal- porcelana, 

disilicato de litio y el zirconio, siendo estos dos últimos los únicos materiales que no 

presentaron evidencia de cambio de color gingival en ninguno de los tres grosores analizados, 

lo cual coincide con lo encontrado por Carraba (2017),Kwon (2018), Reale (2023), que 

mencionan que estos dos materiales presentan propiedades similares; y que tanto el zirconio 

como lo constata Jung (2007), Linkevicius (2015), Kim (2016) y Ioannidis (2017) y el 

dislilicato de litio producen menor cambio de coloración en los tejidos gingivales como lo 

indica Harada (2016), Cassiano (2021), El-Khayat (2021), Flash (2022), Park (2022), Abd 

El-Moniem(2023), Wang (2023). Cabe resaltar que no se encontró artículos similares en 
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donde se evaluaran varios materiales y se considerara entre ellos al disilicato de litio como 

una de las muestras, lo cual es un valor agregado de esta investigación.  

6.  Conclusiones 

● Al comparar el cambio de color gingival en relación a cinco materiales 

restauradores y el grosor del tejido, se llegó a la conclusión que en los 

fenotipos periodontales medianos (2 mm de espesor gingival) y gruesos (3 

mm de espesor gingival) se pueden utilizar materiales restauradores que 

contengan en su estructura cerámicas (metal-porcelana, porcelana 

feldespática, disilicato de litio y zirconio) o metálicos como la aleación 

cromo-níquel y el resultado no afectará en el color de la encía. 

● En el caso de un fenotipo periodontal delgado (1 mm de espesor gingival) 

se deberán utilizar materiales que contengan en su estructura cerámicos para 

tener una rehabilitación oral estética. 

● Los materiales que evidencian menor cambio de color gingival de los cinco 

evaluados en los tres grosores gingivales fueron el disilicato de litio y el 

zirconio, es decir, su uso es recomendado en cualquier tipo de fenotipo 

periodontal. 

● El material que presentó mayor cambio de color gingival fue la aleación 

cromo-níquel, por ende, es el material menos indicado para una 

rehabilitación oral estética en un paciente con fenotipo periodontal delgado. 
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7.  Recomendaciones 

● Se recomienda realizar estudios en pacientes in vivo, para corroborar lo 

hallado en este estudio y en estudios anteriores, y de esta manera obtener 

cifras más precisas.  

● También sería importante realizar estudios con otros materiales restauradores 

para poder brindar una mayor cantidad de opciones de elección para los 

odontólogos y los pacientes a la hora de elegir qué material utilizar en una 

rehabilitación protésica para obtener resultados más estéticos en fenotipos 

delgados. 
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9.  Anexos 
 

Anexo 1: Instrumento de Recolección de datos 

Instrumento de Recolección de datos 

Muestra Cerdo   
Adobe Photoshop 2023 

 
Variables Código inicial Código final 

 

 

Grosor 

1mm   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2mm  

3mm  

 

 

 

Material 

restaurador 

Aleación 

cromo-níquel  

 

Metal – 

Porcelana 

 

Porcelana 

feldespática 

 

Disilicato de 

litio 

 

Zirconio  

 

 

Observaciones 
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Anexo 2: Tabla cruzada entre el cambio de color gingival en relación a cinco 

materiales restauradores según el grosor gingival.  

 


