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NOMENCLATURA

% — Porcentaje

°C — Grados Celsius

CAD/CAM — Computer-Aided Design / Computer-Aided Manufacturing (Disefio y
Manufactura Asistidos por Computadora)

CIE — Commission Internationale de I’Eclairage (Comision Internacional de lluminacion)
e.max CAD — Disilicato de litio prensado o mecanizado de la linea IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent®)

HT — Alta translucidez (High Translucency)

L* — Eje de luminosidad o valor del color en el sistema CIE Lab*

LC - Light-Curing (Fotopolimerizable)

M — Croma medio (designacion del tono medio en guias VITA)

MT — Media translucidez (Medium Translucency)

N — Tamarfio de muestra o nimero total de especimenes

nm — Nandmetro

p — Nivel de significancia estadistica

R — Coeficiente de correlacion

SD — Desviacién estandar (Standard Deviation)

UV — Ultravioleta

VITA - Sistema estandarizado de referencia para seleccion de color dental (VITA
Classical / VITA 3D-Master®)

VS — Versus (comparacion entre grupos)

AE — Diferencia total de color en el espacio CIE Lab*

um — Micrémetro
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RESUMEN

Introduccion: La estabilidad cromatica de las restauraciones ceramicas es esencial para
su éxito estético a largo plazo. Sin embargo, existe escasa evidencia comparativa sobre el
comportamiento del color en carillas de disilicato de litio segln el tipo de cemento
resinoso utilizado y su grado de translucidez. Esta brecha de conocimiento limita la
seleccion clinica basada en evidencia. Objetivo general: Evaluar la estabilidad del color
de dos cementos de resina fotopolimerizables (Variolink Esthetic LC y Choice 2) en
carillas de disilicato de litio sometidas a envejecimiento acelerado. Metodologia: Estudio
experimental in vitro con 40 incisivos humanos restaurados con carillas de disilicato de
litio e.max CAD, divididos segun el tipo de cemento y grado de translucidez (alta y
media). Las muestras se sometieron a termociclado equivalente a 1, 5 y 8 afios de
envejecimiento. El color se midié mediante espectrofotometria y se analizaron diferencias
con la prueba Chi cuadrada (p < 0.05). Resultados: Variolink Esthetic LC mostré6 mayor
estabilidad cromética, especialmente en carillas de alta translucidez. Aunque las
diferencias no fueron estadisticamente significativas, la tendencia observada sugiere un
efecto combinado del tipo de cemento y la translucidez en la estabilidad del color.
Conclusiones: El tipo de cemento resinoso Yy la translucidez del disilicato de litio influyen
en la estabilidad del color. No obstante, el reducido tamafio muestral y la naturaleza in
vitro del estudio limitan la extrapolacion de los resultados, recomendandose

investigaciones longitudinales in vivo.

Palabras clave: Disilicato de litio, cemento resinoso, estabilidad del color.
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EVALUATION OF THE COLOR STABILITY OF TWO RESIN CEMENTS IN
LITHIUM DISILICATE VENEERS

ABSTRACT

Introduction: Color stability is essential for the long-term aesthetic success of ceramic
restorations. However, limited comparative evidence exists regarding the color behavior
of lithium disilicate veneers based on the type of resin cement used and the degree of
translucency. This knowledge gap restricts evidence-based clinical decision-making.
General Objective: To evaluate the color stability of two light-cured resin cements
(Variolink Esthetic LC and Choice 2) in lithium disilicate veneers subjected to accelerated
aging. Methodology: An in vitro experimental study was conducted using 40 human
incisors restored with e.max CAD lithium disilicate veneers, divided according to the type
of cement and translucency level (high and medium). Samples underwent thermocycling
equivalent to 1, 5, and 8 years of aging. Color measurements were obtained by
spectrophotometry, and differences were analyzed using the Chi-square test (p < 0.05).
Results: Variolink Esthetic LC exhibited greater color stability, particularly in high-
translucency veneers. Although differences were not statistically significant, the observed
trend suggests a combined effect of cement type and translucency on color stability.
Conclusions: Both resin cement type and lithium disilicate translucency influence color
stability. However, the small sample size and in vitro design limit extrapolation of the

results, highlighting the need for longitudinal in vivo studies.

Keywords: Lithium disilicate, resin cement, color stability.



1. INTRODUCCION

La demanda creciente de tratamientos odontoldgicos estéticos ha impulsado el desarrollo
de materiales restauradores que, ademas de ofrecer resistencia y funcionalidad, conserven
una apariencia natural y estable a lo largo del tiempo. En este contexto, las restauraciones
ceramicas —particularmente las carillas de disilicato de litio— han adquirido gran
relevancia clinica por su alta translucidez, su compatibilidad bioldgica y su capacidad para
reproducir fielmente las caracteristicas opticas del esmalte dental. Su uso representa no
solo un avance médico en términos de conservacién de tejido dental y mejora estética,
sino también un beneficio econémico al prolongar la vida Util de las restauraciones y

disminuir la necesidad de reemplazos prematuros.

El éxito de una restauracion ceramica depende de multiples factores, entre ellos la
seleccion adecuada del tipo de cerdmica, el espesor de la restauracion, el color del sustrato
dental y el tipo de cemento resinoso utilizado. Aunque los materiales modernos han
mejorado considerablemente sus propiedades mecanicas y opticas, la estabilidad del color
continta siendo uno de los principales retos clinicos, ya que cualquier alteracién
perceptible en el tono, valor o saturacién puede comprometer el resultado estético y la
satisfaccion del paciente.

A pesar de los avances tecnoldgicos en materiales restauradores, persisten interrogantes
sobre qué combinaciones de cerdmica y cemento resinoso ofrecen la mejor estabilidad
cromatica a largo plazo. Se sabe que algunos cementos pueden presentar cambios de color
con el tiempo debido a la degradacién de sus componentes o a la interaccion con la luz y
el medio bucal. Sin embargo, ain no existe consenso sobre cual de los cementos
fotopolimerizables disponibles mantiene con mayor fidelidad el color original de las
carillas ceramicas, especialmente cuando se utilizan diferentes grados de translucidez en
el disilicato de litio.

Bajo este panorama, surge la pregunta de investigacion central de este estudio:

¢Existe diferencia en la estabilidad del color entre las carillas de disilicato de litio



cementadas con Variolink Esthetic LC y aquellas cementadas con Choice 2, tras ser

sometidas a un proceso de envejecimiento acelerado?

La justificacion de esta investigacion radica en la necesidad de aportar evidencia
experimental que oriente al clinico en la seleccion del cemento resinoso mas adecuado
para optimizar la durabilidad estética de las restauraciones cerdmicas. Evaluar el
comportamiento cromatico de ambos cementos permite no solo mejorar la calidad de los
tratamientos odontologicos estéticos, sino también fortalecer la confianza del paciente en
procedimientos que, aunque conservadores, demandan precision técnica y profundo

conocimiento de los materiales.

El objetivo principal fue evaluar la estabilidad del color de dos cementos de resina
fotopolimerizables —Variolink Esthetic LC y Choice 2— en carillas de disilicato de litio.
Para ello, se desarroll6 un estudio experimental en 40 incisivos extraidos, restaurados con
carillas de disilicato de litio e.max CAD Yy divididos en dos grupos segun el tipo de
cemento empleado. Las muestras fueron sometidas a un proceso de termociclado en
incubadora orbital, simulando las variaciones térmicas y de humedad propias del entorno
oral. El color se registr6 en diferentes etapas mediante espectrofotometria, lo que permitié

cuantificar las variaciones en tono y valor a lo largo del tiempo.

Los resultados mostraron que el cemento Variolink Esthetic LC mantuvo una mayor
estabilidad cromatica, especialmente en las carillas de alta translucidez (HT), mientras que
Choice 2 evidencié una tendencia al oscurecimiento progresivo, particularmente en
ceramicas de translucidez media (MT). Estos hallazgos confirman que tanto la
composicion quimica del cemento como el grado de translucidez del disilicato de litio

influyen directamente en la estabilidad del color de las restauraciones.



2. HIPOTESIS

H1: Existe diferencia en la estabilidad del color entre las carillas de disilicato de litio
cementadas con Variolink Esthetic LC y aquellas cementadas con Choice 2, tras ser

sometidas a un proceso de envejecimiento acelerado.

HO: No existe diferencia en la estabilidad del color entre las carillas de disilicato de litio
cementadas con Variolink Esthetic LC y aquellas cementadas con Choice 2, tras ser

sometidas a un proceso de envejecimiento acelerado.



3. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la diferencia en la estabilidad del color entre las carillas de disilicato de litio
cementadas con Variolink Esthetic LC y aquellas cementadas con Choice 2, tras ser

sometidas a un proceso de envejecimiento acelerado.

Obijetivos especificos

1. Describir las condiciones iniciales en carillas de disilicato de litio e.max de 0.5 mm
cementadas con Variolink LC y Choice 2.

2. Evaluar el color en carillas de disilicato de litio e.max de 0.5 mm cementadas con
Variolink LC, antes y después del proceso de envejecimiento acelerado.

3. Evaluar el color en carillas de disilicato de litio e.max de 0.5 mm cementadas con
Choice 2, antes y después del proceso de envejecimiento acelerado.

4. Comparar la estabilidad del color en carillas de disilicato de litio e.max de 0.5 mm
cementadas con Variolink LC y Choice 2 posterior al afio, 5 y 8 afios segun el proceso
de envejecimiento acelerado.

5. ldentificar y compara la estabilidad del color en carillas de disilicato de litio e.max
de 0.5 mm cementadas con Variolink LC y Choice 2 con diferente grado de
translucidez (HT y MT), tras un proceso de simulacion de envejecimiento

acelerado.



4. ANTECEDENTES

4.1 Preparacion de las carillas CAD/CAM

El tallado dental se define como el desgaste selectivo y controlado de la estructura dentaria
mediante el uso de instrumental apropiado, con el propdsito de crear el espacio necesario
para la colocacién de una restauracion protésica (Freedman et al., 2012). A lo largo de los
afios se han descrito diversas técnicas de tallado, sin embargo, los principios

fundamentales que las rigen permanecen constantes y comprenden:

1. Lapreservacion maxima de las estructuras dentarias sanas.
2. El mantenimiento de las caracteristicas de solidez y resistencia estructural de los
materiales restauradores.

3. El cumplimiento de los principios de retencion y estabilidad.

Algunos sistemas de disefio y manufactura asistidos por computadora (CAD/CAM) son
particularmente sensibles a la precision del tallado y a la limitada flexibilidad en la
preparacion dental por parte del técnico digital. En la mayoria de estos sistemas, se
requiere que las lineas de terminacion sean bien definidas, que las paredes axiales no
presenten paralelismo excesivo, que los angulos internos sean redondeados y que se eviten
cortes abruptos, con el fin de garantizar restauraciones precisas y adaptadas al modelo
digital (Terry et al., 2009).

Generalmente, los sistemas CAD/CAM y de fresado por copia recomiendan una reduccién
minima de la pared axial de entre 1,0 y 1,5 mm para coronas anteriores, y de 1,0 a 2,0 mm
para coronas posteriores. No obstante, los avances tecnologicos recientes han permitido
el desarrollo de sistemas capaces de fresar restauraciones con grosores minimos de hasta
0,3 mm, lo que amplia las posibilidades para procedimientos minimamente invasivos
(Lima et al., 2018).



4.2 Esmalte y adhesion

El esmalte es el tejido méas duro del cuerpo humano y se compone aproximadamente de
un 96 % de fosfato célcico en forma de hidroxiapatita mineral, un 1 % de matriz organica
y un 3 % de agua. Los cristales de hidroxiapatita se organizan de manera ordenada para
formar complejos prismas de esmalte, los cuales se disponen casi de forma perpendicular
desde la unién dentina-esmalte hasta la superficie externa. La presencia de una capa
aprismatica en la superficie del esmalte confiere una proteccion adicional frente a la

disolucion &cida en el entorno bucal (Bedran et al., 2017).

Los procedimientos de unién al esmalte desempefian un papel fundamental en la
odontologia restauradora y preventiva. Durante décadas, el grabado del esmalte con &cido
fosforico ha sido el método de referencia, ya que este agente acondicionador incrementa
el area superficial y la humectabilidad del esmalte, propiedades fisicas esenciales para
lograr una adhesion dptima tras la fotopolimerizacion de las resinas. De esta manera, el
grabado acido proporciona una mayor fuerza de unién a los adhesivos dentales, incluidos

los sistemas de autograbado (Cardoso et al., 2011).

La adhesion al esmalte mediante resinas a base de metacrilato es altamente predecible y
confiable en la mayoria de los procedimientos adhesivos. Debido a su composicién, se ha
observado que el disilicato de litio presenta un comportamiento méas favorable sobre el
esmalte que sobre la dentina, dado que la adhesion al sustrato de esmalte resulta més
estable y predecible. Este material, en particular, demuestra una fuerte correlacion entre
la resistencia de union y la carga aplicada hasta el punto de fractura (Sparrius et al., 1989;
de Kok et al., 2020).



4.2 Disilicato de litio

Las ceramicas dentales a base de disilicato de litio (2Si02'Li2O) se introdujeron por
primera vez en 1988 como material de prensado en caliente, bajo la denominacién
comercial IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent, Liechtenstein). Se trata de una ceramica
vitrea a base de silice disponible en presentaciones prensadas y fresadas, con distintos
grados de opacidad (alta y media) y translucidez (alta y baja), lo que permite su adaptacion

a multiples necesidades clinicas (Willard et al., 2018).

Este tipo de cerdmica vitrea estd especialmente indicada para la confeccion de
restauraciones monoliticas. Su composicion le confiere una combinacion Optima de
resistencia mecanica y propiedades Opticas, alcanzando una fortaleza entre 2.5 y 3 veces
superior a la de otras ceramicas de vidrio. Ademas, cuando se utiliza como recubrimiento
sobre nucleos u oxidos de circonio, también puede emplearse en protesis fijas multiples
en el sector posterior, proporcionando resultados estéticos predecibles y alta durabilidad
(Rauch et al., 2017).

Con el desarrollo de la odontologia digital y la incorporacion de tecnologias de disefio y
manufactura asistida por computadora (CAD/CAM), en 2006 se introdujo el IPS e.max
CAD, una vitroceramica de disilicato de litio disefiada especificamente para estos sistemas
digitales. ElI material se suministra en un denominado “estado azul”, compuesto
principalmente por meta-silicato de litio (Li2Si0s), lo que facilita su fresado y reduce el
desgaste de las fresas. Posteriormente, el material se somete a un proceso térmico
controlado y a un esmaltado en una sola etapa, lo que da origen a la restauracion final de
disilicato de litio (Zarone et al., 2016).

A pesar de sus ventajas estéticas, la elevada translucidez del disilicato de litio puede
representar una limitacion cuando se requiere enmascarar colores oscuros del sustrato
dental. Esta caracteristica puede comprometer el resultado final en casos donde se busca

modificar de manera significativa el tono del diente subyacente (Dede, 2017).



4.4 Cementos de resina

En los dltimos afios, el numero de cementos de resina compuesta ha aumentado
considerablemente. Dentro de esta categoria de agentes de fijacion a base de resina se
incluyen tanto los cementos que requieren una aplicacion de adhesivo separada como

aquellos que son autoadhesivos (Ramos et al., 2019).

En la mayoria de los casos, las indicaciones clinicas para ambos tipos de cemento son
similares; sin embargo, difieren en su facilidad de aplicacion. Los cementos de resina
adhesiva suelen emplear un sistema de grabado y enjuague con aplicacién posterior de un
adhesivo de union, mientras que los cementos autoadhesivos eliminan la necesidad de
grabar previamente con acido fosforico o aplicar un agente adhesivo independiente sobre

la estructura dentaria antes de la cementacion (Freedman et al., 2012).

Estos materiales presentan propiedades fisicas superiores, entre las que destacan su alta
resistencia a la compresién y a la flexion, buena tenacidad a la fractura, bajo coeficiente
de expansion y contraccién térmica, asi como una rigidez notablemente elevada en

comparacion con otros cementos (Pires et al., 2017).

Ademas, los cementos de resina ofrecen una translucidez que se asemeja mas a la del
diente natural, lo que contribuye a lograr una integracion estética armoniosa. Se
encuentran disponibles en una amplia gama de tonos que permiten mejorar el
metamerismo y la compatibilidad dptica con las estructuras dentales adyacentes
(Marchionatti et al., 2017).

Diversos estudios han asociado la estabilidad del color de los cementos resinosos con la
presencia del mondmero dimetacrilato de uretano (UDMA), el cual muestra menor
susceptibilidad al cambio cromatico en comparaciéon con otros mondémeros debido a su
baja tasa de absorcion de agua. Asimismo, la reduccion en la concentracion del monémero
TEGDMA, conocido por su alta absorcion hidrica, favorece una mayor estabilidad de

color a largo plazo (Marchionatti et al., 2018).



Por otro lado, la presencia del monémero Bis-GMA en la formulacion de ciertos cementos
puede explicar la tendencia amarillenta observada en algunos materiales de resina, dado
que este componente tiene una propension inherente a la decoloracién cuando se expone

a la luz ultravioleta y al calor.

Variolink Esthetic LC: Es un cemento de resina estética fotopolimerizable disefiado para
la cementacion permanente de restauraciones ceramicas. Se caracteriza por su alta

estabilidad de color y excelente manipulacién clinica.

Composicion quimica aproximada:

e Trifluoruro de iterbio: 10-25 %
e Dimetacrilato de uretano: 3-10 %

e 1 .10-decanodioldimetacrilato: 3—10 %

Choice 2 (Bisco): Es un sistema de cementacion de resina fotopolimerizable desarrollado
para facilitar la colocacion de restauraciones ceramicas, especialmente de disilicato de
litio (por ejemplo, IPS e.max®). Este cemento adhesivo presenta una alta resistencia a la
compresion y una estabilidad cromatica demostrada (AE < 1.2), siendo especialmente
indicado para la cementacion de carillas de porcelana, disilicato de litio y restauraciones

indirectas de resina compuesta.
Composicion quimica aproximada:
Dimetacrilato de uretano: 5-10 %

Bis-GMA: 5-10 %

Metacrilato de tetrahidrofurfurilo: 1-5 %



4.5 Fundamentos del color

La determinacion del color en restauraciones directas e indirectas ha representado
historicamente un desafio para la odontologia estética. Sproull (1973) sefiald6 que la
percepcion y reproduccion del color constituyen procesos complejos, influenciados tanto
por factores Opticos como psicoldgicos. Décadas antes, Clark (1931, citado por O’Keefe,
1990) habia descrito que “el color, como la forma, tiene tres dimensiones, pero no son de
uso general”, aludiendo a la falta de formacion sistematica en colorimetria dentro de la
educacion odontoldgica y a la necesidad de comprender sus fundamentos para aplicarlos

correctamente en la préactica clinica.

A inicios del siglo XX, Albert H. Munsell propuso un modelo I6gico para la clasificacion
del color, estableciendo un sistema ordenado que permitié identificarlo con precisién
mediante tres dimensiones: tono (hue), valor (value) y croma (chroma) (Chu, 2007). Este
modelo facilité la comunicacion y estandarizacion del color, sentando las bases de los

sistemas cromaticos empleados actualmente en odontologia restauradora.

Con el avance del conocimiento cientifico, la seleccién del color ha pasado de ser un
proceso empirico a uno sistematizado, sustentado en investigacion y educacién formal.
En la actualidad, el enfoque de la concordancia cromatica se basa en el entendimiento del
color como un fendmeno tridimensional, indispensable para lograr restauraciones

armonicas y naturales (Chu et al., 2010).

Dimensiones del color:

e Matiz: es sinbnimo del término color y se utiliza para describir los pigmentos
predominantes en un diente o en una restauracion dental (por ejemplo, rojo, azul o
amarillo).

o Valor: se refiere a la claridad u oscuridad relativa del color. Cuanto mayor sea la
cantidad de luz reflejada, mayor seré el valor; su escala varia desde O para el negro

puro hasta 10 para el blanco puro.
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e Croma: expresa la intensidad o saturacién del color. Cuantas méas longitudes de
onda de un color especifico se reflejen, mayor sera su croma, es decir, el color serd
mas puro y profundo.

o Translucidez: indica el grado en que la luz se transmite, se absorbe o se refleja.
Una alta translucidez corresponde a la transparencia (toda la luz se transmite),
mientras que una baja translucidez equivale a la opacidad (la luz se refleja o se

absorbe por completo).

El proposito de organizar los colores de acuerdo con sus atributos tridimensionales —hue,
value y chroma— es crear un espacio cromatico ideal que permita cuantificar y comparar

las diferencias perceptibles entre ellos (Sproull, 1973).

En el ambito dental, el valor constituye una de las caracteristicas méas determinantes del
color, ya que representa su luminosidad o claridad. Este pardmetro se mide a través de la
coordenada L* del sistema CIELAB, cuyo rango oscila entre 0 (negro) y 100 (blanco).
Para su determinacion se utilizan dispositivos como espectrofotémetros o colorimetros
dentales, los cuales registran la cantidad de luz reflejada por la superficie del diente o de
la restauracion (Alnusayri et al., 2025).

4.6 Espectrofotometro

Los espectrofotometros son instrumentos utilizados en odontologia para la medicion
objetiva del color. Su empleo incrementa la precision de la determinacién cromatica en
aproximadamente un 33 % en comparacion con la observacién visual, alcanzando hasta

un 93,3 % de éxito en la seleccion del color dental.

El principio de funcionamiento del espectrofotometro se basa en la emision de un haz de
luz sobre la superficie dental y en la medicién de la cantidad y composicidn espectral de
la luz reflejada o transmitida, lo que permite cuantificar el color con alta exactitud (Fazi
et al., 2009). Entre los dispositivos disponibles, el Vita Easyshade ha demostrado un
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desempefio superior tanto en condiciones in vitro como in vivo, siendo considerado uno
de los més confiables y precisos para la determinacion del color dental (Paul et al., 2004).
Durante la toma de color, el espectrofotometro analiza la luz reflejada en todas las
longitudes de onda visibles y expresa los resultados en la escala CIE Lab*, que representa
los tres pardmetros fundamentales del color: luminosidad (L*), coordenada verde-rojo
(@*) y coordenada azul-amarillo (b*) (Karaman et al., 2018; Soldo et al., 2020).

Las desviaciones cromaticas que reporta el espectrofotdmetro permiten cuantificar las
diferencias entre el color medido y un estandar de referencia —generalmente la guia VITA
Classical A1-D4—, expresandose mediante las siguientes variables:

o AE (Delta E): representa la desviacion cromatica total del diente respecto al color
estandar.

e AL (Delta L): indica la variacion en la claridad; un valor positivo (+) sefiala que
el diente es mas claro y un valor negativo (-) que es mas oscuro que el color de
referencia.

e AC (Delta C): corresponde a la diferencia en la intensidad cromaética; los valores
positivos reflejan un color més saturado o intenso, mientras que los negativos
representan un tono mas palido.

e Ah (Delta h): mide la desviacién en la tonalidad cromatica; los valores positivos
indican un cambio hacia tonos méas amarillentos y los negativos hacia tonos mas

rojizos.

Adicionalmente, el espectrofotometro permite visualizar las coordenadas cromaticas en
los espacios de color LCh y Lab, proporcionando una descripcion numérica precisa de las
diferencias perceptibles. Esta capacidad analitica convierte al espectrofotometro en una
herramienta indispensable para la estandarizacion del color en restauraciones estéticas y

para la evaluacion comparativa de materiales dentales.
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4.7 Colorimetria vita 3D-Master

La guia VITA Toothguide 3D-Master constituye una herramienta ampliamente utilizada
para la determinacion sistematica y precisa del color dental natural. Este sistema permite
una seleccion cromética reproducible basada en principios cientificos y perceptuales del
color, reduciendo la subjetividad asociada al método visual.

La guia esta estructurada en cinco grupos de luminosidad, cada uno con un diente central
(M2) rodeado de seis muestras dispuestas para evaluar las variaciones de intensidad y
tonalidad cromética. Las muestras de color estan distribuidas de manera uniforme en el
espacio cromatico, siguiendo los parametros de los sistemas CIE L*a*b* y L*C*h*. Esta
disposicion permite mantener distancias cromaticas constantes (AL = 4) entre los distintos
niveles de luminosidad, lo que mejora significativamente la precision y confiabilidad del

proceso de seleccidn del color cuando se utiliza adecuadamente.

Cada grupo de luminosidad presenta valores equivalentes en el eje L* (luminosidad),
diferenciandose por su intensidad cromatica (C) y su tonalidad (h). De esta manera, el
procedimiento de determinacion del color dental se deriva directamente de la organizacion

tridimensional del espacio cromatico.

a) Intensidad cromatica: Corresponde al grado de pureza o saturacion del color. Un color
con alta intensidad es mas vivo y contiene una mayor proporcién de pigmento puro,
mientras que un color con baja intensidad se percibe méas pélido o grisaceo. Los colores

dentales naturales presentan valores de croma que oscilan aproximadamente entre 2 y 10.

b) Tonalidad cromatica: Representa la cualidad que diferencia un color de otro (por
ejemplo, amarillento o rojizo). Existe una relacion inversa entre el croma y el valor:
cuando aumenta la saturacion del color, disminuye su claridad, y viceversa. El sistema de
Munsell ilustra este principio mediante discos radiales que muestran como los colores
puros, ubicados en el borde, se vuelven progresivamente menos saturados conforme se

aproximan al eje central.
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c) Valor: Se refiere al grado de luminosidad o brillo del color dental. Mide cuéan claro u
oscuro es un tono en funcidn de la cantidad de luz reflejada o transmitida por la superficie
del diente. De acuerdo con el método de Munsell, el valor se representa en una escala de
grises que va del blanco al negro. Los tonos con alto valor reflejan mas luz y se perciben
mas brillantes, mientras que los tonos con bajo valor contienen mayor proporcién de gris

y se observan mas oscuros.

Ademas del componente técnico, el color dental tiene una relevancia psicosocial
considerable. La apariencia estética influye de manera directa en la percepcion que las
personas tienen de si mismas y en su interaccién social. Aspectos como el color, la forma,
el tamafio y la posicién de los dientes se relacionan estrechamente con la autopercepcién
de la imagen facial. Estudios basados en el cuestionario PIDAQ (Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire) han mostrado que la forma y la apariencia dental son
factores de alta importancia para los pacientes, independientemente de su género o edad
(Campos et al., 2020).

4.8 Archivos STL

En odontologia digital, el uso de archivos STL (Standard Tessellation Language) resulta
fundamental para la planificacion, el disefio y la fabricacion de restauraciones dentales
mediante flujos de trabajo CAD/CAM. Estos archivos contienen informacion
tridimensional detallada de las superficies escaneadas, representando los contornos y
morfologias de las estructuras dentales a través de una malla compuesta por triangulos. Su
alta precision geométrica y amplia compatibilidad con diferentes programas de disefio y
sistemas de fresado permiten generar modelos digitales, protesis y guias quirurgicas con
un elevado grado de exactitud. La incorporacion del formato STL ha favorecido la
integracion de las tecnologias digitales tanto en la practica clinica como en los laboratorios
dentales, incrementando la eficiencia operativa y mejorando la calidad y predictibilidad

de los tratamientos (Revilla-Leon et al., 2017).
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4.9 Impresion 3D y resina calcinable 3D

La impresion tridimensional ha transformado la odontologia digital al posibilitar la
fabricacion precisa, personalizada y reproducible de modelos, restauraciones y
dispositivos auxiliares mediante la deposicidn controlada de capas sucesivas de material.
Esta tecnologia ha permitido la creacion de estructuras altamente detalladas con ajustes
marginales mas exactos que los obtenidos mediante métodos tradicionales, reduciendo
significativamente los tiempos de produccion y los costos operativos (Alharbi et al.,
2016).

Entre las aplicaciones mas destacadas se encuentra la utilizacion de resina calcinable 3D,
un material especialmente formulado para quemarse por completo durante el proceso de
colado, dejando un molde exacto para la fundicion de metales o ceramicas. Gracias a esta
propiedad, la resina calcinable se ha convertido en un componente esencial en la
confeccion de proétesis fijas, protesis removibles y estructuras implantosoportadas,

garantizando una alta precision dimensional y una excelente adaptacion clinica.

El proceso de impresion 3D en odontologia inicia con la digitalizacion del area de interés
mediante escaneres intraorales o de laboratorio. Posteriormente, se realiza la planificacion
y el disefio de la restauracion utilizando software CAD, y se convierte el modelo resultante
en un archivo STL o formato equivalente. Este archivo se emplea para la impresion del
modelo en resina calcinable, que posteriormente se somete al proceso de colado para

obtener la restauracion final.

La incorporacién de estas tecnologias ha incrementado de forma significativa la precision,
la eficiencia y la predictibilidad en la practica odontoldgica, optimizando el flujo de
trabajo tanto en el entorno clinico como en el laboratorio. En conjunto, la impresion 3D y
el uso de resinas calcinables constituyen una de las innovaciones mas relevantes en la

evolucion de la odontologia restauradora moderna (Tahayeri et al., 2018).
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5.METODOS

5.1 Disefio del estudio

Se realizé un estudio experimental in vitro con el objetivo de evaluar la estabilidad del
color de dos cementos de resina fotopolimerizables utilizados en la cementacion de
carillas de disilicato de litio con diferente grado de translucidez, posterior a un proceso de
envejecimiento acelerado. El disefio permitié controlar las variables involucradas en el
procedimiento de cementacion y en la medicion del color, garantizando la

reproducibilidad de los resultados.

El estudio se llevo a cabo en el Laboratorio de Odontologia Digital y Biomateriales, bajo
condiciones estandarizadas de temperatura, humedad e iluminacion. Se utilizaron
materiales y equipos certificados para fines de investigacion, incluyendo un
espectrofotometro dental de alta precision y un sistema de impresion 3D para la
fabricacion de las guias de posicionamiento de las carillas durante el proceso

experimental.

5.2 Unidades de estudio

Las unidades de estudio estuvieron constituidas por dientes humanos extraidos,
correspondientes a incisivos centrales superiores permanentes, recolectados bajo
consentimiento informado del donante y conforme a los lineamientos éticos establecidos
por la institucion. Todos los especimenes fueron inspeccionados visualmente para
garantizar su integridad anatomica, ausencia de restauraciones previas, caries, fisuras,
manchas o defectos estructurales.

Cada diente fue limpiado mediante profilaxis mecanica con piedra pémez y agua,
posteriormente almacenado en solucion salina isotonica a temperatura ambiente hasta su

utilizacion, con el fin de conservar sus propiedades fisico-quimicas y morfologicas.
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5.3 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
« Dientes humanos permanentes (incisivos centrales superiores).
« Especimenes con esmalte intacto y sin alteraciones estructurales visibles.
o Ausencia de restauraciones, caries o fracturas.
o Color inicial dentro del rango A1-A3 de la guia VITA Classical.
Criterios de exclusion:
« Dientes con alteraciones del esmalte (fluorosis, hipoplasia o tinciones extrinsecas
severas).
« Presencia de restauraciones, grietas o desgaste excesivo.

« Dientes con exposicion dentinaria o pérdida parcial de estructura coronaria.

5.4 Conformacion de los grupos de estudio

Se incluyeron 40 especimenes. Se conformaron dos grupos principales por cemento (n=20
cada uno) y, dentro de cada grupo, dos subgrupos por translucidez (HT y MT), con n=10
por subgrupo. La asignacion a HT/MT fue aleatoria, bloqueando por tono basal para

equilibrar el color inicial.

Grupo principal (cemento) Subgrupo Translucidez n
Variolink Esthetic LC 1A HT 10
Variolink Esthetic LC 1B MT 10

Choice 2 (Bisco) 2A HT 10
Choice 2 (Bisco) 2B MT 10

Nota operativa: todas las muestras siguieron el mismo protocolo de preparacion, cementacion y medicion
espectrofotométrica, y posteriormente se sometieron al mismo programa de termociclado en incubadora

orbital.

5.5 Preparacion y escaneo de las muestras

Los dientes seleccionados fueron preparados con una reduccién uniforme de 0.5 mm en

la superficie vestibular, utilizando un motor eléctrico W&H a 40,000 rpm, con fresas
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troncoconicas de diamante de extremo redondeado (granulometria azul y roja), bajo

irrigacion constante.

Posteriormente, cada diente fue colocado en un tipodonto para mantener una referencia
anatomica y evitar distorsiones durante el escaneo individual. El registro digital se realizo
con un escaner intraoral Omnicam (Dentsply Sirona, Alemania), obteniendo archivos

tridimensionales precisos de las preparaciones.

Una vez completados los escaneos, los archivos fueron exportados en formato STL y
posteriormente importados al software de disefio ExoCad. En esta etapa se seleccion6 una
anatomia dental estandar para todas las muestras y se calibraron digitalmente las carillas

a un espesor de 0.5 mm, con el fin de lograr la maxima estandarizacién morfolégica entre

las restauraciones.
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Figura 1. Dientes escaneados en Omnicam
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Figura 2. Disefio en Sistema ExoCad

5.6 Impresién 3D

Los disefios digitales fueron impresos en una impresora LCD Speed One (Harvest Dental,
EE. UU.) utilizando resina calcinable Anycubic Cast. Una vez impresas, las estructuras se
limpiaron, se eliminaron los soportes de impresion y se prepararon para el proceso de
revestido con el material Premium Investment de Ivoclar Vivadent. Tras el tiempo de
fraguado indicado por el fabricante, se procedi6 al prensado en horno de colado, utilizando
pastillas de disilicato de litio IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent). Las pastillas fueron
clasificadas de acuerdo con su translucidez (HT: High Translucency y MT: Medium
Translucency) y tono Al, garantizando la uniformidad entre las restauraciones. Una vez
prensadas, liberadas del revestimiento y pulidas, las carillas ceramicas quedaron listas

para el proceso de cementacion.

Figura 3. Ejemplo de Impresion 3D
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Figura 4. Restauracion en disilicato de litio

5.7 Cementacion de las carillas

La cementacion se realizd siguiendo estrictamente las recomendaciones de cada
fabricante.
o Grupos 1Ay 1B: carillas A1 e.max Press (HT y MT) cementadas con Variolink
Esthetic LC (lvoclar Vivadent).
e Grupos 2A y 2B: carillas Al e.max Press (HT y MT) cementadas con Choice 2
(Bisco, EE. UU.).

Se aplico un protocolo adhesivo de grabado total utilizando acido grabador Ultra-Etch
(Ultradent) y adhesivo universal All-Bond Universal (Bisco).

Protocolo de cementacion

1. Preparacion de la carilla:
e Limpieza interna con alcohol o ultrasonido.
e Grabado con &cido fluorhidrico al 5-10 % durante 20 s.
« Enjuague con agua y secado completo.

« Aplicacion de silano por 60 s, sin enjuagar, secando Unicamente con aire.
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2. Preparacion del diente:
o Limpieza de la superficie con piedra pdmez y agua.
o Grabado del esmalte con acido ortofosforico al 35 % durante 30 s.
o Enjuague, secado y aplicacion de adhesivo universal All-Bond Universal (Bisco).
3. Aplicacion del cemento:
« Colocacion del cemento (Choice 2 o Variolink Esthetic LC) en la superficie interna
de la carilla.
o Asentamiento con presion ligera y retiro de excesos antes del fotocurado.
o Fotopolimerizacion de cada cara axial (vestibular, incisal y proximales) durante
30-40s.
4. Acabado y pulido:
o Eliminacién de excesos de cemento con bisturi 0 sonda periodontal.

« Pulido de margenes con discos abrasivos, puntas de gomay cepillos de pulido.

Figura 5. Prensado de Restauraciones y cementacion

5.8 Medicion inicial del color

Una vez completada la cementacidn, se realizo la primera medicion espectrofotométrica
utilizando un VITA Easyshade (VITA Zahnfabrik, Alemania). Se registraron los valores
de valor (L*) y croma (C*) en el sistema CIE L*a*b*, estableciendo la referencia basal

del color antes del proceso de envejecimiento.
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Figura 6. Ejemplo de toma de color con el espectrofotometro EasyShade

C=152 , a=-06
[ P )

Figura 7. Resultado en la pantalla de EasyShade

5.9 Simulacion del envejecimiento acelerado

Cada muestra fue colocada individualmente en tubos de ensayo de laboratorio, junto con
una cucharada de café instantaneo, simulando la exposicién a un agente cromdgeno
habitual en la cavidad oral.

Los tubos se introdujeron en una incubadora orbital INO-650 M (Prendo), que permite
reproducir condiciones de temperatura, humedad y movimiento similares a las del

ambiente bucal.
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Se realizaron tres mediciones adicionales del color con el espectrofotémetro:
e Alas 24 h de permanencia en la incubadora.
e Alos 6 dias de exposicion.
e Alos 10 dias, correspondiente al final del ciclo experimental.
Cada registro fue efectuado bajo las mismas condiciones de iluminacién y calibracion,

utilizando la media de tres lecturas por muestra como valor final.

Figura 8. INO-650 M incubadora Orbital Prendo
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6. RESULTADOS

En la evaluacion inicial de las carillas de disilicato de litio cementadas con los dos tipos
de cemento (Variolink y Choice 2), no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de tonos iniciales (p = 0.381). En el grupo total (N = 40),
el color 1M2 fue el més frecuente tanto para Variolink (85.0%) como para Choice 2
(65.0%). El tono 1M1 se presentd en 10.0% de las carillas cementadas con Variolink y en
15.0% de las cementadas con Choice 2. Los tonos 2L.1.5 y 2M2 se identificaron en menor

proporcion, sin diferencias relevantes entre los grupos (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion inicial de las carillas de Disilicato de Litio cementadas con
Variolink VS Choice 2
N=40
Variolink Choice 2 p
n=20 n=20
1M1 10.0% 15.0%
1M2 85.0% 65.0%
2L15 0.0% 10.0% 0.381
2M2 5.0% 10.0%
Variolink (HT) Choice 2 (HT) p
n=10 n=10
1M1 20.0% 30.0%
1M2 80.0% 60.0% 0.476
2L15 0.0% 10.0%
Variolink (MT) Choice 2 (MT) p
n=10 n=10
1M2 90.0% 70.0%
2L15 0.0% 10.0% 0.453
2M2 10.0% 20.0%
La diferencia entre porcentajes se analiz6 con la prueba Chi cuadrada

Al analizar las muestras de acuerdo con el tipo de translucidez, tampoco se encontraron
diferencias significativas entre los cementos. En las carillas de alta translucidez (HT), los
tonos mas frecuentes fueron 1M2 (80.0% Variolink, 60.0% Choice 2) y 1M1 (20.0%
Variolink, 30.0% Choice 2), con p = 0.476. En las carillas de media translucidez (MT), el
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tono predominante fue igualmente 1M2 (90.0% Variolink, 70.0% Choice 2), seguido de
2M2 (10.0% y 20.0%, respectivamente), sin diferencia significativa (p = 0.453). La
diferencia entre proporciones se analizd mediante la prueba Chi cuadrada, confirmando la

homogeneidad entre los grupos antes del proceso de envejecimiento (Tabla 1).

En la evaluacion del cambio de tonalidad de las carillas de Disilicato de Litio cementadas
con los sistemas Variolink y Choice 2, se observaron diferencias significativas a lo largo
del tiempo de envejecimiento. En el grupo Variolink (n=20), el tono inicial predominante
fue 1M2 (85%), seguido de 1M1 (10%) y 2M2 (5%). A partir del primer afio se evidencid
una redistribucion en la frecuencia de tonalidades, con disminucion del tono 1M2 (40%)
y aparicion de nuevas categorias como 2L.1.5 (20%) y 2M2 (35%), diferencia que resultd
estadisticamente significativa al comparar la medicion inicial con la del primer afio (p <
0.001). Posteriormente, las proporciones se mantuvieron relativamente estables a los cinco
y ocho afios (p = 0.749 y p = 0.143, respectivamente), sin variaciones adicionales
relevantes en la distribucion de tonos. El analisis global con la prueba de Friedman

confirmd diferencias significativas entre los cuatro tiempos de evaluacién (p < 0.001).

En el grupo Choice 2 (n=20), el tono inicial méas frecuente fue 1M1 (40%), sequido de
2M2 (30%) y 2L1.5 (20%). Con el avance del envejecimiento se observd una
diversificacion progresiva de las tonalidades, destacando la presencia de 1M2 (35%) y
3L2.5 (40%) al primer afio, asi como el incremento de 2M3 (35%) a los cinco y ocho afios.
Aunque la prueba de Friedman mostr6 diferencias globales significativas a lo largo del
tiempo (p < 0.001), las comparaciones entre mediciones especificas no revelaron
diferencias estadisticamente significativas respecto al valor inicial (p = 0.231, p = 0.117

y p = 0.268 para 1, 5 y 8 afios, respectivamente) (Tabla 2).
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Tabla 2. Evaluacion de las carillas de Disilicato de Litio cementadas con Variolink y

Choice 2 seguln el tiempo de envejecimiento

N=40
Inicial 1 Afo 5 Afos 8 Afios p
Variolink
n=20
1M1 2 (10%) - - -
1M2 17 (85%) 8 (40%) 8 (40%) 4 (20%)
2L15 - 4 (20%) 1 (5%) 4 (20%)
2M2 1 (5%) 7 (35%) 1 (5%) 5 (25%)
2M3 - - 3 (15%) 3 (15%)
3L15 - - - 3 (15%) <0.001
3M1 - - - 1 (5%)
3L25 - 1 (5%) 7 (35%) -
411.5 - - - -
1L15 - - - -
p value <0.001 0.749 0.143
Choice 2
n=20

1M1 8 (40%) - - -
1M2 - 7 (35%) 4 (20%) 4 (20%)
2L15 4 (20%) 1 (5%) - -
2M2 6 (30%) 1 (5%) - 3 (15%)
2M3 - 2 (10%) 7 (35%) 7 (35%)
3L15 - - 2 (10%) 2 (10%) <0.001
3M1 - 1 (5%) 2 (10%) 2 (10%)
3L25 2 (10%) 8 (40%) - -
4L1.5 - - 1 (5%) 1 (5%)
1L15 - - 1 (5%) 1 (5%)
p value 0.231 0.117 0.268
La comparacién global entre porcentajes se realizé con la prueba de Friedman, la comparacion puntual entre los valores
iniciales y cada momento en la evolucion se realizd con la prueba Chi cuadrada

Al evaluar las carillas de disilicato de litio al afilo de envejecimiento, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los cementos Variolink Esthetic LC y
Choice 2 (p = 0.938). En ambos grupos, el tono 1M2 se mantuvo como el mas frecuente
(40.0% en cada cemento), seguido de 2M2 (35.0% en Variolink y 30.0% en Choice 2) y

2L.1.5 (20.0% en ambos casos). El tono 3L2.5 se presentd con baja frecuencia (5.0% en
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Variolink y 10.0% en Choice 2) (Tabla 3). En el andlisis estratificado por translucidez,

tampoco se identificaron diferencias significativas. En las carillas de alta translucidez

(HT), el tono 1M2 se mantuvo predominante (50.0% para Variolink y 80.0% para Choice

2; p = 0.235), sequido por 2M2 (30.0% y 20.0%, respectivamente). En cambio, en las

carillas de media translucidez (MT), el tono 2M2 fue el mas frecuente tanto en Variolink

como en Choice 2 (40.0% en ambos), sequido de 2L.1.5 (20.0% y 40.0%, respectivamente)

y 3L2.5 (10.0% y 20.0%). Estas diferencias tampoco alcanzaron significancia estadistica

(p = 0.261). La diferencia entre porcentajes se analizd mediante la prueba Chi cuadrada,

confirmando que, tras un afio de envejecimiento acelerado, la distribucién de tonos

permanecié homogénea entre los cementos y tipos de translucidez evaluados (Tabla 3).

Tabla 3. Evaluacion a un afio de envejecimiento de las carillas de Disilicato de Litio

cementadas con Variolink VS Choice 2

N=40

1M2
2L15
2M2
3L2.5

1M2
2L15
2M2

1M2
2L15
2M2
3L2.5

Variolink Choice 2 p

n=20 n=20
40.0% 40.0%
20.0% 20.0%
35.0% 30.0% 0.938
5.0% 10.0%

Variolink (HT) Choice 2 (HT) p
n=10 n=10
50.0% 80.0%
20.0% - 0.235
30.0% 20.0%

Variolink (MT) Choice 2 (MT) p
n=10 n=10
30.0% -
20.0% 40.0%
40.0% 40.0% 0.261
10.0% 20.0%

La diferencia entre porcentajes se analizé con la prueba Chi cuadrada
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A los cinco afios de envejecimiento, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de tonalidades entre las carillas de Disilicato de Litio
cementadas con Variolink y Choice 2 (p = 0.931). En ambos grupos (n=20 por sistema),
la tonalidad predominante fue 1M2 (40% en Variolink y 35% en Choice 2), seguida de
3L2.5 (35% y 40%, respectivamente). Las tonalidades intermedias 2L1.5, 2M2 y 2M3 se
presentaron con frecuencias similares en ambos grupos, sin diferencias relevantes (Tabla
4).

Al analizar las subcategorias de translucidez, tampoco se identificaron diferencias
significativas. En las carillas de tipo HT (High Translucency), la tonalidad predominante
fue 1M2, observada en el 80% de las restauraciones cementadas con Variolink y en el
70% de las cementadas con Choice 2 (p = 0.785). Las tonalidades 2L1.5 y 2M2 se
mantuvieron con frecuencias del 10% en ambos sistemas, mientras que el tono 3M1
aparecio exclusivamente en Choice 2 (10%). En el subgrupo de carillas MT (Medium
Translucency), los tonos 3L2.5 y 2M3 fueron los mas frecuentes, con proporciones de
70% y 30% en Variolink, y de 80% y 20% en Choice 2, respectivamente, sin diferencias

significativas entre ambos (p = 0.606) (Tabla 4).
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N=40

1M2
2L1.5
2M2
2M3
3M1
3L2.5

1M2
2L1.5
2M2
3M1

2M3
3L2.5

Tabla 4. Evaluacion a los 5 afios de envejecimiento de las carillas de Disilicato de
Litio cementadas con Variolink VS Choice 2
Variolink Choice 2 p
n=20 n=20
40% 35%
5% 5%
5% 5%
0.931
15.0% 10.0%
- 5.0%
35.0% 40.0%
Variolink (HT) Choice 2 (HT) p
n=10 n=10
80.0% 70.0%
10.0% 10.0%
0.785
10.0% 10.0%
- 10.0%
Variolink (MT) Choice 2 (MT) p
n=10 n=10
30.0% 20.0%
0.606
70.0% 80.0%
La diferencia entre porcentajes se analizd con la prueba Chi cuadrada
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A los ocho afios de envejecimiento, la distribuciéon de tonalidades observadas en las
carillas de Disilicato de Litio cementadas con Variolink y Choice 2 mostré diferencias
numéricas, aunque sin alcanzar significancia estadistica (p = 0.280). En ambos grupos
(n=20), el tono 1M2 permanecié como el mas frecuente (20% en cada uno), seguido de
2M2 (25% en Variolink y 15% en Choice 2). Se registraron ademas tonalidades 2L1.5
(20% en Variolink), 2M3 (15% y 35%, respectivamente), y menores proporciones de
tonos 3L1.5, 3M1, 4L1.5 y 1L1.5, sin diferencias significativas entre ambos sistemas
(Tabla 5).

En las restauraciones de tipo HT (High Translucency), se mantuvo una distribucion
similar entre cementos, predominando nuevamente el tono 1M2 (40% en ambos grupos),
con presencia secundaria de 2L.1.5 (30% en Variolink) y 2M2 (20% en ambos). En Choice
2 se observo la aparicion del tono 2M3 (20%) y 3M1 (20%), mientras que en Variolink
estas tonalidades no se presentaron. La comparacion estadistica no mostro diferencias
significativas (p = 0.156). En las carillas de tipo MT (Medium Translucency), los tonos
predominantes fueron 2M3 y 3L1.5, con frecuencias de 30% y 20% en Variolink, y 50%
y 20% en Choice 2, respectivamente. Se observaron ademas tonos aislados (2M2, 2L.1.5,
3M1, 4L1.5y 1L1.5), sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p = 0.481) (Tabla 5).
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N=40

1M2
2L1.5
2M2
2M3
3L1.5
3M1
4115
1L1.5

1M2
2L1.5
2M2
2M3
2L1.5
3M1

2L1.5
2M2
2M3
3L1.5
3M1
4115
1L1.5

Tabla 5. Evaluacion a los 8 afios de envejecimiento de las carillas de Disilicato de
Litio cementadas con Variolink VS Choice 2
Variolink Choice 2 p
n=20 n=20
20% 20%
20% -
25% 15%
15.0% 35.0%
15.0% 10.0% 0.280
5.0% 10.0%
- 5.0%
- 5.0%
Variolink (HT) Choice 2 (HT) p
n=10 n=10
40.0% 40.0%
30.0% -
20.0% 20.0%
) 20.0% 0.156
10.0% -
- 20.0%
Variolink (MT) Choice 2 (MT) p
n=10 n=10
10% -
30% 10%
30% 50%
20% 20% 0.481
10% -
- 10%
- 10%
La diferencia entre porcentajes se analiz6 con la prueba Chi cuadrada
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En la comparacion al afio de envejecimiento entre las carillas de disilicato de litio
cementadas con Variolink Esthetic LC y Choice 2, considerando la translucidez del
material (alta y media), se observo que las diferencias fueron significativas Unicamente en

el grupo cementado con Choice 2 (p = 0.002).

En el grupo Variolink, las carillas de alta translucidez (HT) presentaron una distribucion
homogénea de tonos, predominando el color 1M2 (50.0%), seguido por 2M2 (30.0%) y
2L.1.5 (20.0%), sin presencia de tonos mas saturados. En las carillas de media translucidez
(MT), se observo una proporcion similar de 1M2 (30.0%), 2L.1.5 (20.0%) y 2M2 (40.0%),
con un caso aislado de 3L2.5 (10.0%). Estas variaciones no mostraron diferencias

estadisticamente significativas (p = 0.650) (Tabla 6).

Por el contrario, en el grupo Choice 2, se evidencio una diferencia significativa entre los
tipos de translucidez (p = 0.002). Las carillas de alta translucidez (HT) mostraron una
mayor homogeneidad cromatica, con predominio del tono 1M2 (80.0%), seguido de 2M2
(20.0%). En las carillas de media translucidez (MT), los tonos més frecuentes fueron
2L1.5 (40.0%) y 2M2 (40.0%), seguidos por 3L2.5 (20.0%), indicando una tendencia
hacia tonalidades de mayor croma y menor valor.

La diferencia entre porcentajes se analizd mediante la prueba Chi cuadrada, observandose
una estabilidad cromaética en el grupo Variolink y una variacion significativa en el grupo
Choice 2 al comparar los niveles de translucidez después de un afio de envejecimiento
(Tabla 6).
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Tabla 6. Evaluacion a un afio de las carillas de Disilicato de Litio cementadas
con Variolink y Choice 2 comparacion de acuerdo con la translucidez

N=40

1M2
2L1.5
2M2
3L2.5

1M2
2L1.5
2M2
3L2.5

Variolink
Alta translucidez Media translucidez p
n=10 n=10
50.0% 30.0%
20.0% 20.0%
30.0% 40.0% 0650
- 10.0%
Choice 2
Alta translucidez Media translucidez p
n=10 n=10
80.0% -
- 40.0% 0.002
20.0% 40.0%
- 20.0%

La diferencia entre porcentajes se analiz6 con la prueba Chi cuadrada
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A los cinco afos de envejecimiento acelerado, las carillas de disilicato de litio cementadas
con Variolink Esthetic LC y Choice 2 mostraron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de tonos al comparar los niveles de translucidez (p < 0.001

para ambos cementos).

En el grupo Variolink, las carillas de alta translucidez (HT) presentaron una mayor
homogeneidad cromatica, con predominio del tono 1M2 (80.0%), seguido de 2L1.5
(10.0%) y 2M2 (10.0%). En contraste, las carillas de media translucidez (MT) mostraron
una mayor dispersion de tonos, destacando la presencia de 2M3 (30.0%) y 3L.2.5 (70.0%),
evidenciando una tendencia hacia tonalidades mas saturadas y oscuras (Tabla 7).

De manera similar, en el grupo Choice 2, las diferencias entre ambos niveles de
translucidez también fueron significativas (p = 0.001). Las carillas de alta translucidez
(HT) mostraron una mayor estabilidad croméatica con predominio de 1M2 (70.0%),
seguido de 2L.1.5 (10.0%), 2M2 (10.0%) y un caso aislado de 3M1 (10.0%). En cambio,
las carillas de media translucidez (MT) presentaron una mayor variabilidad con tonos mas
intensos, principalmente 3L2.5 (80.0%) y 2M3 (20.0%), sin registros de tonos claros en

este subgrupo.
La diferencia entre porcentajes se analizd mediante la prueba Chi cuadrada, confirmando

una mayor estabilidad de color en las restauraciones de alta translucidez en comparacion

con las de media translucidez, independientemente del cemento empleado (Tabla 7).
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Tabla 7. Evaluacion a cinco anos de las carillas de Disilicato de Litio
cementadas con Variolink y Choice 2 comparacion de acuerdo a la
translucidez

N=40

1M2
2L1.5
2M2
2M3
3L2.5

1M2
2L1.5
2M2
2M3
3M1
3L2.5

Variolink
Alta translucidez Media translucidez p
n=10 n=10
80.0% -
10.0% -
<0.
10.0% - 0.001
- 30.0%
- 70.0%
Choice 2
Alta translucidez Media translucidez p
n=10 n=10
70%
10%
10.0% -
) 20.0% 0.001
10.0% -
- 80.0%

La diferencia entre porcentajes se analizé con la prueba Chi cuadrada
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A los ocho afos de envejecimiento acelerado, las carillas de disilicato de litio cementadas
con Variolink Esthetic LC y Choice 2 mostraron una tendencia a la variacion cromatica
asociada al nivel de translucidez, sin alcanzar significacion estadistica en ninguno de los

casos (p =0.090 y p = 0.071, respectivamente).

En el grupo Variolink, las carillas de alta translucidez (HT) mantuvieron una mayor
uniformidad de tonos, predominando 1M2 (40.0%), seguido de 2L1.5 (30.0%) y 2M2
(20.0%), mientras que los tonos 3L1.5 (10.0%) y mas saturados estuvieron ausentes. En
contraste, las carillas de media translucidez (MT) presentaron una distribucién maés
dispersa de colores, con presencia de 2M2 (30.0%), 2M3 (30.0%), 3L1.5 (20.0%) y 3M1
(10.0%), lo que sugiere un desplazamiento hacia tonalidades mas oscuras y de mayor

croma (Tabla 8).

De manera similar, en el grupo Choice 2, no se encontraron diferencias significativas entre
los grados de translucidez (p = 0.071). Las carillas de alta translucidez (HT) presentaron
predominio de los tonos 1M2 (40%), 2M2 (20%) y 2M3 (20%), junto con algunos casos
de 3M1 (20%). En las carillas de media translucidez (MT), se observé un aumento de los
tonos mas saturados, con predominio de 2M3 (50.0%) y 3L1.5 (20.0%), ademés de

apariciones aisladas de tonos mas oscuros como 4L.1.5 (10.0%) y 1L.1.5 (10.0%).

La diferencia entre porcentajes se analizé mediante la prueba Chi cuadrada, confirmando
una tendencia al oscurecimiento progresivo y al incremento del croma con el paso del
tiempo, aunque sin alcanzar valores estadisticamente significativos entre el grado de
translucidez (Tabla 8).

36



Tabla 8. Evaluacion a ocho afos de las carillas de Disilicato de Litio
cementadas con Variolink y Choice 2 comparacién de acuerdo a la
translucidez

N=40

Variolink

Alta translucidez Media translucidez p
n=10 n=10

1M2 40.0% -
2L1.5 30.0% 10.0%
2M2 20.0% 30.0%
2M3 - 30.0% 0.090
3L1.5 10.0% 20.0%
3mM1 - 10.0%

Choice 2

Alta translucidez Media translucidez p
n=10 n=10

1M2 40% -
2M2 20% 0.1
2M3 20.0% 50.0%
3L1.5 - 20.0% 0.071
3mM1 20.0% -
4L1.5 - 10.0%
1L1.5 - 10.0%

La diferencia entre porcentajes se analizé con la prueba Chi cuadrada
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En cuanto a las las modificaciones finales en la intensidad cromatica (IC) y en el valor de
las carillas de disilicato de litio cementadas con Variolink Esthetic LC y Choice 2 tras el
proceso de envejecimiento acelerado, en el grupo Variolink, el cambio mas frecuente fue
el aumento de la intensidad cromatica con disminucion del valor (40%), seguido por una
disminucion del valor sin modificar la IC (25%) y una disminucion simultanea de ambos
parametros (15%). En menor proporcion se observaron casos donde aumento la IC sin

modificacion del valor (10%) y muestras sin cambios perceptibles (10%).

En el grupo Choice 2, se evidencid una distribucion mas equilibrada entre los diferentes
patrones de cambio. El aumento de la IC con disminucién del valor fue también el mas
prevalente (30%), sequido por el aumento de la IC sin modificacién del valor (20%) y la
disminucion del valor sin cambios en la IC (20%). Cambios simultdneos en ambos
parametros se identificaron en un 15% de las muestras. Los casos sin modificaciones
cromaticas, con aumento de ambos parametros o con disminucion de la IC y aumento del

valor fueron menos frecuentes (5% cada uno) (Figura No.9).

Figura No0.9 Modificaciones finales en la intensidad cromatica y en el
valor identificadas posterior al envejecimiento acelerado. Diferencias
entre cementos
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La Figura 10 muestra las modificaciones finales en la intensidad cromética (IC) y el valor
de las carillas de disilicato de litio, diferenciadas segun el grado de translucidez después

del envejecimiento acelerado.

Figura No.10 Modificaciones finales en la intensidad cromética y en
el valor identificadas posterior al envejecimiento acelerado.
Diferencias entre grado de translucidez
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En las carillas de alta translucidez (HT), los cambios mas frecuentes fueron el aumento de
la IC con disminucion del valor (25%) y la disminucién del valor sin modificar la IC
(25%). En menor proporcion se observaron casos de aumento de la IC sin modificacion
del valor (20%), disminucién simultanea de IC y valor (10%) y sin cambios perceptibles
(15%). Cambios opuestos, como la disminucion de la IC con aumento del valor, fueron

poco comunes (5%).
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En contraste, las carillas de media translucidez (MT) mostraron una mayor tendencia al
aumento de la IC con disminucion del valor (45%), seguido por la disminucion del valor
sin modificacién de la IC (20%) y la disminucidn simultanea de ambos parametros (20%).
Cambios menores incluyeron el aumento de la IC sin modificar el valor (10%) y un
pequefio porcentaje de casos sin alteraciones visibles (5%). No se registraron incrementos
simultaneos de IC y valor en este grupo.

En conjunto, los resultados evidencian que las restauraciones de media translucidez
presentaron una mayor susceptibilidad al oscurecimiento y al aumento del croma, mientras
que las de alta translucidez mostraron una distribucion més equilibrada de los patrones de
cambio, conservando en mayor medida la estabilidad del valor y la intensidad cromatica
(Figura 10).
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7. DICUSION

El presente estudio evaluo la estabilidad cromatica y de valor en carillas de disilicato de
litio cementadas con dos sistemas de resina (Variolink Esthetic LC y Choice 2) sometidas
a un proceso de envejecimiento acelerado, considerando ademas el grado de translucidez
del material cerdmico. Los resultados evidenciaron que, aunque ambos sistemas
mantuvieron un comportamiento Optico aceptable, se presentd una tendencia general al

aumento del cromay disminucion del valor conforme avanzo el tiempo de envejecimiento.

Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Paolone et al. (2022), quienes atribuyen
las alteraciones cromaticas en restauraciones estéticas tanto a procesos intrinsecos (como
la oxidacion de monomeros residuales, la fotodegradacion de la matriz resinosa y la
variacion del indice de refraccién) como a factores extrinsecos relacionados con la
absorcién de pigmentos. En concordancia, las modificaciones observadas en este estudio
reflejan la interaccion entre el cemento, la cerdmica y el medio humedo, lo que con el
tiempo ocasiona un oscurecimiento progresivo y aumento del croma del conjunto

restaurador.

El andlisis comparativo mostr6 que Variolink Esthetic LC present6 una ligera mayor
estabilidad cromatica que Choice 2, aunque las diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Sin embargo, los patrones de cambio difirieron: Variolink mostré un
incremento mas notable del croma con pérdida del valor, mientras que Choice 2 presentd
una dispersion tonal mayor, especialmente en las carillas de media translucidez. Este
comportamiento puede explicarse por la composicion quimica de los cementos, en
particular por la proporcion de monémeros como Bis-GMA, UDMA y TEGDMA, cuyas
propiedades de absorcion de agua y susceptibilidad a la fotodegradacion condicionan la
estabilidad cromatica a largo plazo (Hoorizad et al., 2021).

En cuanto al grado de translucidez, las carillas de alta translucidez (HT) mostraron una
estabilidad cromatica superior a las de media translucidez (MT), manteniendo
predominantemente el tono 1M2 incluso tras ocho afios de envejecimiento simulado. Las

carillas MT, en cambio, tendieron a desplazarse hacia tonos mas saturados como 2M3 o
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3L2.5. Este comportamiento es consistente con lo reportado por Blatz et al. (2018),
quienes destacaron que el grado de translucidez modula la transmision y dispersion de la
luz, reduciendo la influencia Optica del cemento subyacente cuando la ceramica es mas
densa. Ademas, Blatz y colaboradores sefialaron que la correcta adhesion y sellado del
complejo ceramica-cemento es fundamental para la longevidad dptica y estructural de las
restauraciones, pues minimiza la microfiltracion, la absorcién de agua y los cambios de

refraccion en la interfase adhesiva.

Asimismo, las modificaciones conjuntas en la intensidad cromatica (IC) y el valor,
descritas en las Figuras 9 y 10, mostraron una tendencia global al oscurecimiento y
aumento del croma, mas pronunciada en las restauraciones cementadas con Variolink y
en las de media translucidez. Este patron coincide con los resultados de Hoorizad et al.
(2021), quienes observaron cambios perceptibles de color (AE > 3.3) en cementos
resinosos sometidos a envejecimiento térmico, especialmente cuando se interponen discos

ceramicos delgados, lo que amplifica el efecto dptico del cemento.

El contexto digital de la investigacion (que incluy6 el uso de escaneo CAD/CAM, disefio
en ExoCAD, impresion 3D en resina calcinable e inyeccion de disilicato de litio) permitid
estandarizar las dimensiones de las restauraciones y controlar variables como espesor y
morfologia. Este flujo digital, descrito por Revilla-Leo6n et al. (2017) y complementado
por Alharbi et al. (2016) y Tahayeri et al. (2018), contribuye a la reproducibilidad de los
resultados dpticos y a la reduccion de variabilidad técnica en la fabricacién de

restauraciones indirectas.

Desde una perspectiva clinica, los resultados de este estudio reafirman la necesidad de
considerar tanto el tipo de cemento como la translucidez del disilicato al seleccionar
materiales para restauraciones estéticas. Si bien ambos sistemas demostraron una
estabilidad cromatica aceptable, la combinacion de cerdmicas de alta translucidez con
cementos fotopolimerizables estables parece ofrecer mayor predictibilidad a largo plazo.

Esto coincide con la conclusion de Blatz et al. (2018), quienes sefialan que la seleccion
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del cemento debe ser estratégica, no solo por la adhesion sino por su impacto en el

comportamiento optico de la restauracion durante el tiempo clinico de servicio.

Por ultimo, debe considerarse que este trabajo se desarroll6 bajo condiciones de
laboratorio, mediante un modelo de envejecimiento acelerado que, si bien permite
controlar variables ambientales, no reproduce de forma exacta las condiciones clinicas.
Factores como la exposicion a pigmentos alimentarios, fluctuaciones de temperatura,
variaciones de pH y abrasion mecanica podrian modificar los resultados. Ademas, el
reducido tamafio de muestra representa una limitacion importante, ya que probablemente
impidi6é demostrar algunas diferencias que podrian ser estadisticamente significativas con
un ndmero mayor de observaciones. Asimismo, la posible heterogeneidad en las
condiciones iniciales de las muestras, derivada de variaciones minimas en la preparacion,
el espesor o las caracteristicas Opticas de los dientes, constituye otro factor que debe
tenerse en cuenta al interpretar los resultados. Se recomienda realizar estudios in vivo y
longitudinales que evaluen la estabilidad cromatica en condiciones reales y a largo plazo,
integrando tanto las propiedades dpticas como las mecanicas del conjunto ceramica-

cemento.
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8. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio permiten aceptar parcialmente la hipotesis
planteada, al observarse una tendencia hacia una mejor estabilidad cromaética en las
carillas cementadas con Variolink Esthetic LC y en aquellas elaboradas con disilicato de
litio de alta translucidez. Sin embargo, las diferencias entre los tipos de cemento no
alcanzaron significancia estadistica, por lo que los hallazgos deben interpretarse como una

tendencia y no como una relacion causal demostrada.

Las carillas de alta translucidez mantuvieron con mayor frecuencia el tono inicial 1M2 a
lo largo del envejecimiento acelerado, mientras que las de media translucidez presentaron
un mayor desplazamiento hacia tonos mas saturados y oscuros. Este comportamiento
sugiere que la translucidez del material influye en la estabilidad Optica del sistema
restaurador, actuando como un modulador que reduce la influencia del color del cemento

subyacente.

El envejecimiento acelerado produjo modificaciones perceptibles en el color de las
restauraciones en todos los grupos, caracterizadas principalmente por un aumento del
cromay una disminucion del valor, sin comprometer de forma critica la apariencia estética
general. Estos cambios reflejan el efecto del tiempo, la humedad y los procesos de

degradacion propios de los materiales ceramicos y resinosos.

El protocolo adhesivo utilizado, que incluy6 grabado &cido, silanizacién y aplicacion de
adhesivo universal, permitid mantener una interfase estable entre el cemento y la
ceramica, contribuyendo a la conservacion de la estabilidad dptica observada en las

muestras.
El flujo de trabajo digital implementado, mediante el escaneo intraoral, el disefio

CAD/CAM, la impresidon 3D con resina calcinable y el prensado de disilicato de litio,

proporciond una alta estandarizacion y precision dimensional, garantizando la
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reproducibilidad de los procedimientos experimentales y la comparabilidad entre los

grupos.

Desde el punto de vista clinico, la combinacién de carillas de disilicato de litio de alta
translucidez cementadas con Variolink Esthetic LC mostré la tendencia méas favorable
hacia la estabilidad cromética a largo plazo, aunque se requieren estudios adicionales para

confirmar su superioridad frente a otros sistemas de cementacion.

Se recomienda realizar investigaciones in vivo y estudios longitudinales que incluyan
condiciones reales de la cavidad oral, como la exposicién a pigmentos alimentarios,
variaciones térmicas, humedad y fuerzas oclusales, a fin de validar los resultados
obtenidos y fortalecer la evidencia sobre la estabilidad cromatica en restauraciones

cerdmicas adhesivas.
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9. PERSPECTIVAS Y PROPUESTAS

Los hallazgos de este estudio ofrecen una base sélida para continuar explorando la
interaccion Optica entre las ceramicas de disilicato de litio y los diferentes sistemas de
cementacion. Una de las principales perspectivas radica en ampliar el tamafio muestral y
reproducir el experimento en condiciones clinicas reales, a fin de confirmar la tendencia
observada hacia una mayor estabilidad cromatica en las restauraciones cementadas con

Variolink Esthetic LC y aquellas elaboradas con disilicato de litio de alta translucidez.

Asimismo, se propone el desarrollo de estudios in vivo con seguimiento longitudinal, que
incluyan variables clinicas como la exposicion a pigmentos alimentarios, cambios de
temperatura, fuerzas oclusales, variaciones de pH y habitos de higiene, para obtener una
evaluacion integral del comportamiento estético a largo plazo de las restauraciones

ceramicas adhesivas.

Otra linea de investigacion relevante consiste en analizar el papel de nuevas formulaciones
de cementos resinosos, incluyendo aquellos con fotoiniciadores alternativos y monémeros
de baja absorcion hidrica, que podrian optimizar la estabilidad cromatica y la durabilidad
del conjunto ceramica-cemento. Del mismo modo, la incorporacion de técnicas de
espectrofotometria avanzada y analisis digital del color permitira cuantificar con mayor
precision las variaciones cromaticas y mejorar los criterios de seleccion clinica del

cemento y del tipo de cerdmica segln las necesidades estéticas del paciente.

Desde el punto de vista clinico, se sugiere promover protocolos estandarizados de
cementacion adhesiva y establecer guias practicas para la seleccion del grado de
translucidez del disilicato de litio de acuerdo con el sustrato dental, el color residual y la
expectativa estética final. La implementacion de flujos digitales integrales en la
planificacion, disefio y fabricacion de carillas podria mejorar la reproducibilidad de los

resultados y reducir la variabilidad interoperatoria.
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Finalmente, el avance de la odontologia digital y de los materiales cerdmicos abre nuevas
posibilidades para el desarrollo de modelos predictivos que integren inteligencia artificial
en la seleccion del color, simulacion del envejecimiento ptico y prediccion de resultados
estéticos a largo plazo. La combinacion de evidencia experimental, validacion clinica y
herramientas digitales constituird un paso decisivo hacia restauraciones méas duraderas,

predecibles y personalizadas.
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