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Comparacion clinica del color y la pigmentaciéon marginal en carillas
cementadas con cemento dual y resinoso de fotoactivacion en la clinica
odontolégica de la UCSG periodos A-2024 a A-2025

Clinical comparison of color and marginal staining in veneers cemented with dual-
cure and light-cured resin cement at the UCSG dental clinic, periods A-2024 to A-
2025

Bone Simisterra Jordi Adrian', Torres Sosa Alejandra Carolina?
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Resumen

Introduccion: Las carillas dentales constituyen se han convertido en una de las
principales opciones de tratamiento para muchos pacientes hoy en dia que buscan un
resultado altamente estético, pero con un enfoque conservador, esto se ha logrado gracias
a los avances en los materiales adhesivos como los cementos resinosos los cuales
desempeiian un factor clave en el resultado final inmediato y a largo plazo lo que puede
hacer la diferencia entre un éxito total o el fracaso de la restauracion. Objetivo: Determinar
diferencias clinicas del color y la pigmentacion marginal en carillas cementadas con cemento
dual y cemento de fotocurado en la clinica odontolégica de la UCSG, periodos a-2024 a a-
2025. Metodologia: Mediante un estudio de tipo observacional, analitico de tipo comparativo
transversal, con base en el analisis fotografico se evalué un total de 48 carillas indirectas
cementadas con cemento resinoso dual y de fotocurado. Resultados: los resultados sugieren
gue efectivamente el tipo de cemento utilizado al momento de la cementacion de las carillas
puede aumentar su predisposicion para la aparicion de alteraciones a nivel marginal
principalmente el cemento de curado dual y a su vez afectar la estabilidad cromética de la
restauracion. Conclusion: Es importante que el clinico dentro del plan de tratamiento
considere cementos que proporcionen mayor estabilidad cromatica con el fin de minimizar

alteraciones marginales y de cambios de color.

Palabras claves: pigmentacion marginal, carillas ceramicas, cemento resinoso, color, estética,

curado dual, fotocurado



Abstract

Introduction: Dental veneers have become one of the main treatment options for many
patients today who seek a highly aesthetic result with a conservative approach. This has been
made possible thanks to advances in adhesive materials such as resin cements, which play a
key role in the immediate and long-term final outcome, making the difference between
complete success and the failure of the restoration. Objective: To determine clinical
differences in color and marginal pigmentation in veneers cemented with dual-cure cement and
light-cure cement at the UCSG dental clinic during the periods A-2024 to A-2025.
Methodology: Through an observational, analytical, cross-sectional comparative study, based
on photographic analysis, a total of 48 indirect veneers cemented with dual-cure and light-cure
resin cement were evaluated. Results: The results suggest that the type of cement used at the
time of veneer cementation can indeed increase the predisposition to the appearance of
marginal alterations—particularly with dual-cure cement—and can also affect the color stability
of the restoration. Conclusion: It is important for the clinician, within the treatment plan, to
consider cements that provide greater color stability in order to minimize marginal alterations

and color changes.

Keywords: Marginal staining, Ceramic veneres, Resin cement, Color, Dual curing, Esthetics,

Light curing
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Introduccion

A lo largo de las ultimas décadas
la demanda de tratamientos
restaurativos con un alto grado de
éxito estético y un enfoque
conservador han crecido
exponencialmente. Esto  esta
directamente relacionado a los
avances en los materiales
adhesivos que nos permiten la
aplicacion  de  restauraciones
indirectas conservando asi la
mayor cantidad de tejido dental
adyacente, siendo las carillas
ceramicas una de las alternativas
mas utilizadas en el sector

anterior.!

El Disilicato de litio ha sido
considerado como uno de los
mejores materiales para este tipo
de restauraciones debido a
propiedades como su excelente
estabilidad del color, su resistencia
a la fractura y su longevidad,
debido a que no es suficiente
obtener un buen resultado
inmediato sino también que este
se mantenga estable y en 6ptimas

condiciones a lo largo del tiempo.!

La cementacion adhesiva cumple
un rol de suma importancia no solo

en el desempeio clinico de las

carillas sino también en el éxito
estético de las mismas debido a
gue este componente forma parte
integral del complejo restaurador o
monobloque final denominado
diente-carilla, por lo tanto, el tipo
de material adhesivo en casos de
restauraciones de poco espesor
tiene la capacidad de influir
directamente en el color final, la
translucidez y la estabilidad
cromética de la restauracion a lo
largo del tiempo. Es por esos
motivos que la literatura sugiere
gue la mejor opcion para estos
casos son los cementos resin0sos
de foto activacion contrario a los
cementos de curado dual que a
pesar de contar con buenas
propiedades de activaciéon y
curado a mayor profundidad, son
caracteristicas que no pueden ser
bien aprovechadas por las carillas
ceramicas, estudios los asocian
con complicaciones como cambios
cromaticos y pigmentacion
marginal esto principalmente a
causa de la degradacion de las
aminas terciarias en su
composicién debido a su
mecanismo de activacion

quimica.??



La alteracién del color junto con la
pigmentacion marginal constituye
una de las alteraciones estéticas
gque con mas frecuencia se
observan durante los controles
clinicos tanto a mediano como a
largo plazo. Es importante tener en
cuenta que este tipo de
complicaciones pueden
presentarse incluso en caso de
restauraciones clinicamente
integras lo que puede llegar a
dificultar su deteccion en una
evaluacion clinica convencional y
es justamente aqui donde toma
relevancia el analisis fotogréfico
estandarizado pues le permite al
clinico realizar una valoracion de la
estabilidad del color y Ia
pigmentaciéon marginal de cada
carila de manera objetiva vy
reproducible lo que permitira
observar cambios sutiles,
disminuyendo de esa manera la
subjetividad del observador vy
facilitando la comparacion

longitudinal de los resultados.*

Por lo tanto, el presente estudio
tiene como objetivo analizar el
color y la pigmentacion marginal
en carillas dentales a lo largo del
tiempo, cementadas con cemento

resinoso de fotocurado y con

cemento de curado dual en la
clinica de pregrado de la UCSG en
los periodos A-2024 A A-2025.

Materiales y Métodos

Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo,
analitico de tipo comparativo
transversal, con base en el andlisis
fotografico estandarizado de
carillas indirectas cementadas con
cemento resinoso dual y de foto
curado en pacientes atendidos en
la clinica de odontologia de
pregrado de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil

en los periodos A-2024 a A-2025
Poblacién y Muestra

La poblacion fue conformada por
pacientes atendidos dentro de la
Clinica de Pregrado de
Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil
gue presentaban carillas indirectas
cementadas con cemento resinoso
de curado dual y de foto
activacion. La muestra fue no
probabilistica, por conveniencia,
constituida por 48  carillas
indirectas de pacientes que
cumplieron con los criterios de

inclusion planteados, debido a la



naturaleza  observacional  del
estudio la distribucion en los
grupos de estudio no fue
proporcional; sin embargo, ambos
grupos contaron con un numero
suficiente de unidades para el
andlisis estadistico comparativo.
La unidad de andlisis fue cada
carilla evaluada de forma individual
y a su vez se reconocié la posible
correlacion intrapaciente en casos
con multiples carillas, la cual fue
considerada en el andlisis

descriptivo.

Para la correcta seleccion de
pacientes para el estudio vy
minimizar el riesgo de sesgo de
informacion se tuvo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion:
pacientes con la mayoria de edad,
pacientes que cuenten con carillas
indirectas cementadas en zona
estética, tipo de cemento utilizado
para la cementacion de las carillas
sea este dual o de foto activacion,
tiempo en boca de cementacion de
minimo 6 meses al momento de la
fotografia y firma de
consentimiento para la captura y
uso de fotografias. La exclusion de
pacientes que no formaron parte
del estudio se basé en los

siguientes criterios de exclusion:

pacientes menores de edad,
carillas fracturadas, con caries
secundarias o] restauracion
adyacente defectuosa, carillas
cementadas con agentes
cementantes no resinosos y
pacientes que no autoricen la toma

y uso de fotografias.
Variables del Estudio

Se establecieron inicialmente las
siguientes variables dependientes:
la pigmentacibn marginal en
carillas indirectas y la estabilidad
del color de las carillas indirectas
para posteriormente analizar su
relacion con las siguientes
variables independientes: el tipo
de cemento resinoso utilizado, el
consumo de café, el consumo de
tabaco, consumo de
alimentos/bebidas con colores
intensos, frecuencia de cepillado y
finalmente el tiempo en boca de

las carillas.
Instrumentos y Materiales

Para la evaluacion clinica se uso
principalmente copa de goma junto
con pasta profilactica no abrasiva
para la limpieza de |las
restauraciones a evaluar y asi
eliminar cualquier agente extrafio

gue pudiese alterar el resultado del



registro fotografico esto sumado a
todo el equipo de bioseguridad
necesario tales como: guantes de
nitrilo, baberos, mascarillas, gafas
de proteccion, etc. Todo esto con
el fin de garantizar la correcta
proteccion de cada uno de los
pacientes, asi como también del
clinico. Para el registro fotogréafico
se utilizé una camara réflex digital,
con lente macro de 100mm con
flash anular, filtros de polarizacion
cruzada, asi como también
retractores fotograficos. Como
instrumento de apoyo clinico de
observacién se utilizé guia de color
de la Casa Vita asi como también
una tarjeta de grises al 18% como
referencia cromatica para la
calibracion del balance de blancos
y la estandarizacién del color en
las fotografias clinicas,
permitiendo obtener imagenes
reproducibles y comparables, sin
intervenir en la medicion clinica de
la pigmentacion marginal. Ademas,
la pigmentacion marginal fue
evaluada mediante los criterios
clinicos de la FDI (World Dental
Federation), utilizando una escala
ordinal de cuatro niveles, basada
en la intensidad y extension de la
tincion marginal observada clinica

y fotograficamente, con apoyo de

imagenes obtenidas bajo

iluminacion convencional y
polarizacion cruzada. Finalmente,
para la recopilacion de datos
auxiliares como habitos entre otros
se realiz6 formularios formato tipo

encuesta.”

Procedimiento Clinico y

Fotografico

El proceso de revision clinica y
recoleccion de muestras
fotograficas en cada paciente inicio
con la explicacion verbal y escrita
del consentimiento informado, una
vez debidamente obtenido el
consentimiento informado se llevo
a cabo la aplicacion de la encuesta
de habitos pigmentantes. Seguido
de eso se procedié a realizar la
profilaxis con copa de goma vy
pasta profilactica previa a la toma
de fotografias respectivas. Al
culminar la limpieza se paso al
paciente al estudio fotografico de
la clinica de odontologia de
pregrado de la UCSG, donde
previamente la camara fue
configurada con los siguientes
parametros: Camara: Nikon DSLR
(D3500); Lente: Macro 105 mm;
Modo: Manual (M); Formato de
imagen: RAW + JPG Fine;
Resolucion: 6000 x 4000 px ;



Balance de blancos: FLASH,;
Enfoque: Manual (MF); Distancia:
Constante (25-30 cm),
perpendicular al eje dental.
Parametros de exposicién
Velocidad de obturacion: 1/125 s;
Apertura: f/22; 1SO: 100-200,
lluminacién: Ring Flash (Meike
MK-14EXT); Modo: Manual (M);
Potencia: 1/16; Distribucion: A:B
equilibrado (1:1); Correccion EV:
-0.3 EV; Luz ambiental: Apagada
durante la toma. A continuacion,
uno de los observadores coloco
los retractores fotograficos vy
posiciono correctamente al
paciente previo al inicio de la toma
de fotografias, posteriormente el
segundo observador y operador se
coloco en posicion para la toma de
fotografia y el otro operador apago
la luz ambiental para proceder con
la toma de las fotografias.
Finalmente se codifico y registro la
informacion en la tabla de registro
de datos para su respectivo

analisis y tabulacion.

Estandarizacién

Las imagenes clinicas fueron

obtenidas bajo parametros

estandarizados de  exposicidon
(modo manual, apertura, velocidad
e intensidad de flash constantes)
con el fin de garantizar
reproducibilidad entre sesiones,
siguiendo las recomendaciones
para documentacion fotogréafica
clinica en odontologia
restauradora descritas por Terry et

al. y Ahmad.®’

Para el control cromatico, se utilizo
una tarjeta gris neutra al 18%
como referencia de balance de
blancos en cada sesion
fotografica, en concordancia con
principios de  estandarizacién
cromatica aplicados en fotografia
clinica y analisis de color en

odontologia.®

Inicialmente se realizd
entrenamiento previo y calibracion
entre evaluadores con el fin de
incrementar la confiabilidad inter
observador. Posteriormente, las
imagenes fueron sometidas a un
proceso de calibracion digital
mediante ajuste global del balance
de blancos utilizando la referencia
neutra. Se realizaron Unicamente
ajustes minimos de exposicion
(altas luces y brillo) cuando fue
necesario para evitar

sobreexposicion 'y mejorar la



visualizacion del margen cervical.
No se aplicaron filtros,
modificaciones de saturacion,
contraste selectivo ni herramientas
de alteracibn morfolégica, con el
objetivo de preservar la fidelidad
clinica de las restauraciones

evaluadas.

El procedimiento de
estandarizacion se realizé de
manera uniforme para todas las
fotografias  correspondientes a
cada sesion, garantizando
consistencia en el analisis visual y
reduciendo posibles sesgos
derivados de variaciones en

iluminacion o captura.
Evaluacion de las Variables

La evaluacion de cada carilla fue
realizada por dos evaluadores
independientes y para que la
misma se lleve a cabo de manera
objetiva y estandarizada, se uso la
escala FDI que clasifica del 1-5 el
grado de pigmentaciébn marginal
sin embargo fue adaptada de
manera ordinal para este estudio
con el fin de facilitar el analisis
estadistico de la siguiente manera:
0- Ausencia de pigmentacion
marginal; 1- Pigmentacién

superficial leve visible solo con

aumento; 2- Pigmentacién
moderada visible a simple vista sin
penetracion; 3-  Pigmentacion
intensa con penetracion marginal;
4- Pigmentacion severa asociada a
deterioro marginal. Cada una de
las variables se codifico de manera
ordinal para facilitar el manejo de
sus valores y asi poder registrar y
tabular la informacion con mas
precision de la siguiente manera:

Tipo de cemento 1= Cemento

dual; 2= Cemento de Fotocurado.

Cambio de color de la carilla 0=

Sin cambio; 1= Cambio Leve; 2=
Cambio moderado; 3= Cambio
severo. Consumo de café vy

Alimentos o bebidas con

colores intensos 0= No consume;

1= Consumo ocasional (<1
taza/dia); 2 = Consumo frecuente
(=2 tazas/dia). Asi
respectivamente con cada una de

las variables.
Plan de andlisis Estadistico

El analisis estadistico se realizd
mediante el programa IBM SPSS
Statistics. Dado que las variables
analizadas correspondieron a
datos de tipo ordinal y no
cumplieron los supuestos de
normalidad, se emplearon pruebas

no paramétricas. Para la



comparacion entre dos grupos
independientes se utilizé la prueba
U de Mann-Whitney, mientras que
para la comparacién entre tres o
mas grupos se aplico la prueba H
de Kruskal-Wallis. En los casos en
que se identificaron diferencias
estadisticamente significativas, se
realizaron comparaciones
multiples post hoc mediante la
prueba de Duncan. El nivel de
significancia estadistica se

establecio en un valor de p < 0,05.
Consideraciones Eticas

El estudio respeto la
confidencialidad de los pacientes y
el uso responsable de las
fotografias clinicas. El
consentimiento informado fue
debidamente  solicitado vy
explicado verbalmente a cada
uno de los participantes previo
a la obtencion del material
fotografico y a la aplicacién de
las encuestas de habitos
pigmentantes necesarios para este
estudio. Se considero y evalud el
balance riesgo-beneficio el cual
resultd  claramente  favorable
debido a que los riesgos eran
minimos, controlados y
transitorios; los beneficios clinicos,

académicos y cientificos superan

ampliamente los posibles riesgos,
se respetaron los principios éticos
de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia y para finalizar
el derecho a la revocatoria estuvo

plenamente garantizado.
RESULTADOS

Se analizaron 48 carillas indirectas
cementadas en la  clinica
odontologica de la UCSG, de las
cuales la mayoria  fueron
cementadas con cemento resinoso
de fotocurado y un menor
porcentaje con cemento resinoso

de curado dual.

Figura 1 Distribucion del tipo de

79.20%

20.80%

Dual Fotocurado

Tipo de cemento resinoso

cemento utilizado

La figura 2 muestra que la

estabilidad del color en el caso del



cemento  resinoso  fotocurado
mostr0 mayoria de carillas con
cambio leve a moderado (57,9%) y
el resto no mostré6 cambios. En el
caso de las carillas con cemento
dual la mayoria presentdé cambio
moderado a severo (80%) y con
menor frecuencia los casos de
cambio leve y sin cambios.
Ademas, la prueba mostré que la
distribucion de estabilidad de color
no es la misma entre el cemento
dual y el fotocurado (U = 36,0; p-
valor <0,001). Lo que indica que
existen diferencias significativas
entre los cambios observados en
las carillas de los pacientes entre

los dos cementos resinosos.

Figura 2 Distribucion de Ila
estabilidad del color segun el tipo

de cemento utilizado

0.0%

B 20.0%

Cambio severo

B 2%

Cambio moderado

Cambio leve

Il 0.0%

Estabilidad del color

N 22.1%
Il 0.0%

Sin cambio

M Cemento Fotocurado B Cemento Dual

I 24.7%

En el caso de la pigmentacion las
carillas con cemento fotocurado
mostraron mayoria (71,1%) con
superficial (con aumento) vy
moderada visible (a simple vista),
un porcentaje menor presento
pigmentacién intensa (10,5%) y se
observaron casos sin
pigmentacién. En contraste las
carillas con cemento dual una gran
mayoria evidencié pigmentacion
intensa con penetracion marginal
(80%) y el resto fue moderada
visible (a simple vista) (Figura 3).
Ademas, la prueba mostré que la
distribucion de  pigmentacién
marginal no es la misma entre
ambos cementos (U = 58,5; p-valor
<0,001). Lo que indica que existen
diferencias significativas entre los
cambios observados en las carillas
de los pacientes entre los dos

cementos resinosos.

Figura 3 Distribucion de la

B 0.0 Pigmentacion marginal segun el

tipo de cemento utilizado



Pigmentacion Marginal

carillas con cemento dual aquellas

Intensa con penetracién [l 10.5% con un tiempo entre 6-12 meses
marginal I 30.0% ; 2
’ todas mostraron pigmentacion
Moderada visible (a simple N 31.6% marginal intensa. A su vez carillas
ist ~
vista) I 20.0% con mas de 12 meses su gran
B —— mayoria mostro  pigmentacion
Superficial (con aumento) . .
0.0% intensa, seguido de moderada. Por
N B 5.5 otra parte, en el caso de carillas
0.0% cementadas con cemento de

fotocurado, se observo mayoria de

B Cemento Fotocurado M Cemento Dual .
pacientes con dentro de las

categorias ausencia de

pigmentacién y con pigmentacion
El analisis entre el tiempo en boca marginal. En el caso de las carillas
de las carillas cementadas con mas de 12 meses la mitad de
evaluadas y su relacion con la estas mostraron ausencia Yy
presencia  de  pigmentacion pigmentacion superficial y, la otra
marginal no fue estadisticamente mitad pigmentacién moderada.

significativo en las carillas

con cemento dual ni

100.0%

B Pigmentacion
Marginal Ausencia

tampoco en las carillas

75.0%

con cemento de <
o
= o
fotocurado (U = 42,0; p- o © . y
- 32 oo m Pigmentacion
valor = 0,711; U = 66,0; o s 28 Marginal Superficial
y y 1Y 75} =N o
& ©F = an (con aumento)
M~
p-valor = 0,945 ), esto I - F "

. W Pigmentacion
sugiere que la I I Marginal Moderada
distribucion de 6-12  >12 | 6-12  >12 visible (a simple

MESES MESES MESES MESES vista)
pigmentacién marginal es DUAL FOTOCURADO

la misma entre las

) Figura 4 Distribucion de Ila
categorias del tiempo dentro de
, pigmentacidon marginal segun el
cada tipo de cemento.
tiempo en boca de las carillas

De acuerdo con los resultados de

la figura 4 se observé que en las
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A nivel descriptivo la figura 5

muestra que las personas con

cambio severo reportaron un
consumo de 2 tazas o mas de café
al dia, en los casos de cambios
moderados, leve y sin cambio la
mayoria  menciono consumo
ocasional de 1 taza o menos al
Ademas, la

dia. prueba

estadistica de los  habitos
pigmentantes (consumo de café,
vino, té, tabaco, colutorios) con la
apariencia cromatica observada en
las fotografias resultd significativa
con el consumo de café (H = 13,3;
p-valor = 0,004), este resultado
indica diferencias de la distribucion
del

categorias de la estabilidad del

consumo de café entre las

color. Y la prueba de
comparaciones multiples post hoc
evidenci6 que estas diferencias
fueron especificamente entre el
cambio moderado con cambio leve
(p = 0,045) y sin cambio (p =
0,008).

En cuanto al consumo de tabaco y
el consumo de alimentos/bebidas
con colorantes intensos no hubo
evidencia de cambios en la

distribucion de las categorias de

11

estabilidad del color

>0,05).

(valor-p

Figura 5 Distribucién del consumo
de café segun el cambio en la

estabilidad del color

Los resultados evidencian que
existen diferencias significativas en

la pigmentacion marginal y en la

72.7%
58.8% 55.6%

27.8
16.7

27.3

0.09% .0%

Cambio
moderado

Sin cambio Cambio leve

B No consume

B Frecuente (>=2 tazas/dia)

estabilidad del color entre carillas
cementadas con cemento resinoso
de curado dual y cemento de
fotocurado. Ademéas, que las
carillas cementadas con cemento
de curado dual presentan un
mayor grado de pigmentacion
marginal que las cementadas con
cemento de fotocurado. Asimismo,
gue un mayor tiempo en boca (>
12 meses) incrementa  la

pigmentacién marginal hacia

0.0%

100.0%

0.0%

Cambio severo

m Ocasional (<= 1 taza/dia)



categorias mas visibles e intensas,

gue un menor tiempo.
Discusién

Los resultados obtenidos en el
presente estudio evidenciaron una
asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de
cemento resinoso y la presencia
Se

carillas

de pigmentacion marginal.

observé que las
cementadas con cemento resinoso
de fotocurado presentaron una
mayor proporcion de cambios,
predominantemente de caracter
superficial a moderado. En
contraste, las carillas cementadas
con cemento de curado dual
mostraron con mayor frecuencia
pigmentacién severa, mientras que
los cambios leves o moderados se
registraron en menor proporcion.
Estos hallazgos respaldan la
hipotesis de que el sistema de
del

en la

resinoso
de

alteraciones en el margen de este

curado cemento

influye aparicion

tipo de restauraciones estéticas.

En relacion con la estabilidad del
color, los resultados evidenciaron
una asociacion significativa entre
el tipo de cemento resinoso y las

alteraciones cromaticas

12

observadas. En las carillas
cementadas con cemento de
fotocurado, mas de la mitad

presentd cambios que oscilaron

entre leves y moderados, mientras

que el resto no evidencid
alteraciones de color. Por el
contrario, en las carillas
cementadas con cemento de
curado dual se registraron

alteraciones cromaticas en casi la
totalidad de

predominando

los casos,
los cambios de
moderados a severos. Estos
hallazgos concuerdan con los de
(Hardan et al., 2023) mismo que
menciona que el tipo de agente
asi las

cementante, como

modificaciones en el margen
restaurador, pueden actuar como
factores predisponentes para el
de

cromaticas que comprometen la

desarrollo alteraciones
estabilidad estética y el resultado

clinico de las restauraciones.®

En el analisis de la relacion entre
el tiempo de permanencia en boca
de las carillas y la aparicion de
pigmentacién marginal, se

evidencio una asociacion
estadisticamente no significativa. A
pesar de que descriptivamente no

se evidencio significancia, se



observd que existe un patron claro

el cual sugiere que, a mayor

tiempo en funcidon, aumenta la

prevalencia de alteraciones
cromaticas marginales,
particularmente en aguellas

carillas cementadas con cementos

de curado dual. Este hallazgo

coincide con lo descrito por
(Hardan et al.,, 2023), quienes
sefialan que el grado de

descoloracion de una restauracién
depende de las condiciones de
envejecimiento tanto del material
del
cementante. En este contexto, los
de

restaurador como agente

cementos curado dual

presentan desventajas
relacionadas con la degradacion y
oxidacion de sus componentes
como las

quimicos, aminas

terciarias, lo que favorece la

alteracion del color.?

El analisis estadistico de los
habitos pigmentantes como el
de

con colores intensos no evidencio

consumo alimentos/bebidas

cambios estadisticamente
significativos que respalden la
teoria de que el consumo de este
tipo de productos sea un factor
determinante para la aparicion de
en

la pigmentacion marginal

13

carillas indirectas
independientemente del tipo de

material cementante utilizado.1°

La evaluacion de la asociacion
entre el consumo de café y la
estabilidad

cromatica mostro

resultados estadisticamente
significativos. Se evidencié que los
pacientes con mayor frecuencia de
ingesta diaria de café presentaron
alteraciones mas marcadas en el
color de sus carillas. Este hallazgo
concuerda con lo reportado por
(Hussain et al.,, 2021), quienes
observaron que el café produce
cambios cromaticos mas
pronunciados en comparacioén con
bebidas como el t¢ o el

En

agua

destilada. conjunto, esto
respalda la posible influencia del
consumo habitual y prolongado de
esta bebida sobre la coloracion de
las restauraciones, en contraste
con quienes lo consumen de
manera ocasional o no lo ingieren.
Por ello, los resultados sugieren la
necesidad de controlar este habito
en pacientes rehabilitados con

carillas indirectas, dado su

potencial efecto negativo sobre la

estabilidad cromatica y la

longevidad  estética de las

restauraciones.0



Los resultados obtenidos coinciden

con lo reportado por autores como

(Khalap et al.,, 2021) el cual
recomendo fuertemente los
cementos de fotocurado para

restauraciones estéticas en el
sector anterior debido a su mejor
capacidad mantener la

estabilidad del

para

color. Por otra
parte, se menciona también que a
pesar de que los cementos de
curado dual proporcionan mayor
de

comparacion a los de fotocurado

fuerza adhesién en
no tiene la capacidad de mantener
la estabilidad cromética
correctamente  debido a su
composicibn 'y mecanismo de
activacion quimica esto gracias a
que contienen componentes de
peroxido de benzoilo/amina, por lo
gue la literatura (Miletic et al.,
2025) le atribuye estos cambios
de

oxidacion relacionados con los co-

cromaticos a  procesos

iniciadores aminicos presentes en
de

quimica. Es importante tener en

los sistemas activacion

consideracion que las
complicaciones estéticas
relacionadas a carillas indirectas

han incrementado cada vez mas
con el tiempo y que afectaciones

como la pigmentacion marginal se

14

han vuelto cada vez mas
frecuentes independientemente del

tipo de material restaurador.:12

Los resultados obtenidos sugieren

gque, aun cuando el operador
considere factores como el color
del remanente dental, el espesor
de la restauracion y el tipo de
material restaurador, tal y como lo
menciona (Perroni et al., 2024) el
agente cementante desempeiia un
papel determinante en el resultado
final del color y en la estabilidad
cromatica a lo largo del tiempo en
de

estéticas. Asimismo, debe tenerse

este  tipo restauraciones

en cuenta que dichas

restauraciones se  encuentran
expuestas a mudltiples factores
ambientales y condiciones propias
de

consumo de bebidas acidas, las

la cavidad oral, como el

variaciones de temperatura, la
humedad constante, la formacion
de biofilm y las cargas mecanicas,
los cuales pueden incrementar el
riesgo de desarrollar alteraciones
crométicas (Marchionatti
2025).134

et al.,

Entre las limitaciones del presente
estudio se encuentra el tamafo
muestral mismo que se realizé con

una distribucién no proporcional de



carillas, hecho que pudiese influir
en la potencia estadistica de los
analisis. En adicién, el disefo
transversal no permite establecer
correlacion

causalidad. Posible

intrapaciente no ajustada con

modelo multivariado.
Conclusion

El tipo de cemento resinoso influye
significativamente en la apariciéon
de la pigmentacién marginal y en

la estabilidad cromatica de las

carillas indirectas. Se evidenci6
una mayor prevalencia de
pigmentacibn marginal y de
alteraciones cromaticas en las

carillas cementadas con cemento
de curado dual, las cuales ademas
mostraron mayor asociacién con
habitos pigmentantes, como la
ingesta de café, en comparacion
con las carillas cementadas con
cemento de fotocurado, en las que
de

cambios leves a moderados. En

predominé la  presencia

funcion de estos hallazgos, se

recomienda que el operador
considere dentro del plan de
tratamiento la  seleccion de

cementos que ofrezcan mayor
estabilidad cromatica en zonas de
alta exigencia estética, asi como
de habitos

reforzar el control

15

pigmentantes en pacientes

rehabilitados con carillas.

Como recomendacion: se sugiere
la realizacion de estudios con un
mayor tamafio muestral para
corroborar los hallazgos de este

estudio.
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alteraciones a nivel marginal principalmente el cemento de curado dual y a su vez afectar la estabilidad
cromatica de la restauracion. Conclusion: Es importante que el clinico dentro del plan de tratamiento
considere cementos que proporcionen mayor estabilidad cromatica con el fin de minimizar alteraciones
marginales y de cambios de color.
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