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RESUMEN

INTRODUCCIÓN. Los cambios de color en los dientes acrílicos dependen de varios factores, con el humo de cigarrillo como uno de los principales agentes de pigmentación de las prótesis. OBJETIVO. Valorar el grado de pigmentación en dientes acrílicos sometidos al humo del cigarrillo, mediante espectrofotometría digital. MATERIALES Y MÉTODOS. Estudio observacional, analítico, de caso y control. Muestra de 60 dientes acrílicos divididos en dos grupos: A (resina acrílica de 3 capas) y B (resina acrílica de 4 capas). Se subdividió en: grupo 1: dientes sometidos a humo de cigarrillo estándar con filtro de carbón; grupo 2: dientes sometidos a humo de cigarrillo estándar sin filtro; y, grupo 3: grupo control. Cada uno de éstos se expuso a 150 cigarrillos, 5 diarios durante 30 días y el grupo control fue mantenido a 37ºC en saliva artificial durante 30 días sin aplicación de humo de cigarrillo. Para la toma de color se empleó espectrofotómetro Vita Easyshade®. Los análisis se realizaron en el programa estadístico International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences mediante la prueba de Kruskal-Wallis y comparaciones de Dunn. RESULTADOS. Se determinó que la pigmentación del grupo B fue mayor a la del grupo A, con una diferencia significativa entre ellos (p< 0,05). No se encontró datos estadísticamente significativos entre cigarrillos (con filtro - sin filtro). CONCLUSIÓN. La exposición al humo de cigarrillo pigmentó los dientes acrílicos de ambas propiedades siendo mayor en los dientes de resina acrílica de 4 capas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Color changes in acrylic teeth depend on several factors, with cigarette smoke as one of the main agents of denture pigmentation. OBJECTIVE. To assess the degree of pigmentation in acrylic teeth subjected to cigarette smoke, using digital spectrophotometry. MATERIALS AND METHODS. Observational, analytical, case-control study. Sample of 60 acrylic teeth divided into two groups: A (3-layer acrylic resin) and B (4-layer acrylic resin). It was subdivided into: group 1: teeth subjected to standard cigarette smoke with charcoal filter; group 2: teeth subjected to standard cigarette smoke without filter; and, group 3: control group. Each of these was exposed to 150 cigarettes, 5 daily for 30 days and the control group was maintained at 37ºC in artificial saliva for 30 days without application of cigarette smoke. Vita Easyshade® spectrophotometer was used for color determination. The analyses were performed in the statistical program International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences using the Kruskal-Wallis test and Dunn’s comparisons. RESULTS. It was determined that the pigmentation of group B was greater than that of group A, with a significant difference between them (p< 0,05). No statistically significant data was found between cigarettes (filtered - unfiltered). CONCLUSION. Cigarette smoke exposure pigmented acrylic teeth of both properties being higher in 4-layer acrylic resin teeth.
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INTRODUCCIÓN



La ausencia total o parcial de piezas dentales se define como edentulismo, que se define como “un estado en el cual algunos o todos los dientes han sido extraídos por distintos motivos, como factores biológicos, ambientales o vinculados al propio paciente”1. Este trastorno afecta la estética facial y produce alteraciones en la masticación provocando malnutrición y daños en el aparato gastrointestinal. Se puede rehabilitar de manera parcial o total mediante el uso de prótesis totales y parciales removibles fabricadas con dientes acrílicos2.

Las ventajas de los dientes acrílicos son su bajo costo, mínimo desgaste a nivel del reborde alveolar y su buena adherencia a la base protésica. Las desventajas son su mayor desgaste y decoloración comparado con los dientes de porcelana3.

El color se define como “la sensación resultante de la estimulación visual, por parte de determinadas longitudes de onda de la luz.” En la retina, los conos son células fotosensibles que permiten percibir longitudes de onda, que van de 400 a 700 nm, que se encuentran en la gama de luz visible dentro del espectro electromagnético4. El color consta de tres dimensiones, que son: brillo (la cantidad de energía luminosa que el objeto transmite), croma (la intensidad del tono del color) y tono (la propiedad que permite diferenciar una familia de colores de otra)5,6. Durante la percepción del color se deben tomar en cuenta tres factores:

Fuente de luz: para tomar la tonalidad de un diente, es importante la luz que lo ilumina, no se observará el mismo matiz si el objeto está iluminado con una luz clara u oscura; lo ideal es que se tome el color con luz natural entre las 10 de la mañana y las 2 de la tarde7,8.

El observador: dentro del ojo existen células especializadas fotosensibles llamadas bastones y conos que captan la luz visible (el color). El género del observador también influye, debido a que las mujeres observan mejor la tonalidad que los hombres, mientras que ellos ven mejor el brillo de un objeto. La edad también contribuye, las personas jóvenes aprecian mejor el color que las personas con más edad. Otros factores son: la fatiga del observador, o si éste ingiere algún medicamento7,8.

El objeto que absorbe la luz visible radiante: por ejemplo, un objeto translúcido dispersa, transmite y absorbe las longitudes de onda de luz visible, mientras los materiales opacos no transmiten, pero reflejan y absorben las longitudes de onda de luz visible7,8. El cambio de color de los dientes acrílicos depende de varios factores como: su composición, la higiene del paciente, el tiempo de uso, el desgaste, la exposición a colorantes y el humo de cigarrillo por la presencia del alquitrán; que se difunde a través de las porosidades del acrílico y lo pigmenta. Se estima que en el mundo alrededor 1,3 billones de personas tienen el hábito de fumar y en el Ecuador según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), un fumador consume un promedio de 5 cigarrillos diarios3,9. Los dientes de resina acrílica están compuestos de polímeros de polimetacrilato de metilo y cargas inorgánicas, que modifican redes de resina de la estructura de polimetacrilato de metilo para mejorar las propiedades mecánicas. “Es importante mencionar que el grado de enlace cruzado en los dientes es mayor que el de la base de las prótesis”10,11.


Para determinar el color se utilizó el espectrofotómetro (instrumento que mide la longitud de onda visible de los dientes de manera objetiva), con la ventaja que tiende a eliminar la luz ambiental, por lo que la toma de matiz se puede realizar en cualquier área, base, sin importar la iluminación. Para la toma de color sólo se colocó la punta del dispositivo frente al diente y sus datos pueden ser almacenados en un computador13.

El objetivo del estudio fue valorar el grado de pigmentación en dientes acrílicos sometidos al humo de cigarrillo, mediante espectrofotometría digital.



MATERIALES Y MÉTODOS



Estudio observacional, analítico, de caso y control. Muestra de 60 dientes acrílicos incisivos y caninos superiores, 30 de resina acrílica de tres capas que corresponde al grupo A y 30 de resina acrílica de 4 capas que se compone de 2 en incisal y 2 en gingival que corresponde al grupo B14,15. Ya que la saturación en ambos dientes fue distinta, se escogió diferentes tonalidades, pero que a simple vista fueron parecidas: para la de resina acrílica de 4 capas se utilizó el tono A1, mientras que en el de resina acrílica de 3 capas se ocupó el tono 210/2B. Además, mediante el espectrofotómetro Vita Easyshade® 4.0 (Vita, BadSäckingen- Alemania) se determinó que los dos tipos presentaron el color VITA Classical B3. Se subdividió en: grupo 1: dientes sometidos a humo de cigarrillo estándar con filtro de carbón; grupo 2: dientes sometidos a humo de cigarrillo estándar sin filtro; y, grupo 3: grupo control. Se dividió cada grupo en tres subgrupos conformados por: 10 dientes para el subgrupo control, 10 dientes acrílicos para el subgrupo experimental con cigarrillo estándar con filtro de carbón y 10 dientes acrílicos para el subgrupo experimental con cigarrillo estándar sin filtro.


Para la exposición al humo de cigarrillo se fabricó una cámara de humo que funcionó por presión negativa, creando el efecto de inhalar el humo de cigarrillo dentro de un recipiente plástico, donde se encontraban los dientes acrílicos del subgrupo experimental. La misma constaba de un envase con tapa hermética y en el centro un porta cigarrillo, que se acopló de forma exacta y permitía la entrada y salida del humo durante la simulación de fumar.


La cámara se encontraba conectada a una aspiradora, creando un ambiente de vacío para extraer el humo dentro del recipiente. A un costado de la cámara de humo, se colocó un vacuómetro que medía la presión de aire a la que eran expuestas las muestras. Los dientes artificiales fueron sometidos a un total de 150 cigarrillos de cada tipo (cigarrillo estándar con filtro de carbón y cigarrillo estándar sin filtro), 5 cigarrillos diarios durante 30 días. Cada uno se aspiró en 12 ciclos, cada ciclo se realizó de la siguiente manera: se encendió durante 2 segundos que simulaba la inhalación de este, después se retiró el cigarrillo del dispositivo de entrada para reproducir una exhalación pasiva durante 60 segundos, con un tiempo total de consumo de 12 minutos y 4 segundos por cigarrillo. La presión de la cámara de humo fue de 12,7 mm Hg, valor constante durante cada ciclo.


Los dientes acrílicos se mantuvieron sumergidos en saliva artificial, antes y después de la exposición al humo de cigarrillo. El grupo control permaneció en saliva artificial durante la experimentación, ésta fue cambiada de manera constante. Para simular un ambiente bucal de 37°C, se colocaron las muestras en una incubadora a esta temperatura. Para la toma de color, se utilizó un espectrofotómetro, que midió el color del diente teniendo como referencia cualquier color conocido. Además, permitió saber las desviaciones y grados de valor, croma y tono del color del diente16. Estos dispositivos cuentan con el sistema CIELAB, consta de tres coordenadas, L*, a* y b*. La coordenada L* no es más que la luminosidad y su rango va de 0 (negro) a 100 (blanco), esta va de arriba hacia abajo. La coordenada a* va de izquierda a derecha, representa el eje rojo- verde, si los valores son positivos será rojo y si son negativos será verde. La coordenada b* corresponde al eje amarillo-azul, de igual forma que el anterior si los valores son positivos será amarillo y si son negativos será azul17,18. Las coordenadas L*, a* y b* se utilizan como un indicador de cambios de color, por ello mediante el sistema CIELAB se calcula la diferencia de color entre dos puntos o conocido también como delta E (ΔE), mediante la fórmula19:

ΔE = [(ΔL)2 + (Δa)2 + (Δb)2]1/2

En donde ΔL, se obtiene de la diferencia entre L*1 (luminosidad final) y L*0 (luminosidad inicial), Δa corresponde a la diferencia entre a*1 y a*0, y Δb a la diferencia entre b*1 y b*019.

El valor de ΔE igual a 3,3 se lo considera imperceptible al ojo humano y clínicamente aceptable, mientras que los valores superiores a 5,6 se los considera clínicamente inaceptables, ya que el cambio de color es evidente19. El espectrofotómetro utilizado fue Vita Easyshade® 4.0. Se realizó su calibración mediante las indicaciones del fabricante, el cual señalaba que: “se debe colocar el aparato en el soporte para bloque de calibración de forma que la punta quede enrasada, en ángulo recto y presionando el bloque hacia abajo. Posterior a ello, en el centro de la estación de base se ilumina un diodo emisor de luz (LED) verde, y poco después la punta de medición de la pieza de mano ilumina el bloque de calibración, esto demora unos segundos y al final cuando termina la calibración se indica mediante dos breves señales acústicas”20. Figura 4.


Después, se tomó el color de cada diente, colocando la punta del dispositivo en el centro del diente. Se registraron los valores de L*, a* y b*, para el posterior cálculo de delta E mediante la fórmula antes mencionada. Figura 5.


Los análisis de datos se realizaron en el programa estadístico International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) mediante la prueba de Kruskal-Wallis y comparaciones de Dunn.





RESULTADOS



Una vez obtenidos los datos finales, se procedió a la realización de la prueba denormalidad Shapiro-Wilk prueba de homogeneidad (Levene), donde el valor de p fue menor a 0,05, indicando que los datos no son normales ni homogéneos, por ello se realizó la prueba para datos no paramétricos Kruskal Wallis, con el test de comparaciones de Dunn.

En la presente investigación se determinó que los dientes del grupo B (resina acrílica de 4 capas) presentaron mayor pigmentación que el grupo A (resina acrílica de 3 capas) después de la exposición al humo de cigarrillos, siendo los valores promedio para cada subgrupo los siguientes: A control 2.1, A con cigarrillo estándar con filtro de carbón 18.3, A con cigarrillo estándar sin filtro 18.12; B control 2.2, B con cigarrillo estándar con filtro de carbón 23.4 y B con cigarrillo estándar sin filtro 23.2, sin existir una diferencia significativa entre ambos cigarrillos. Tabla 2.


Al realizar la prueba de Kruskal Wallis, se determinó una diferencia significativa entre los dientes acrílicos, más no entre los cigarrillos. Tabla 3.


De las comparaciones de Dunn entre grupos se obtuvieron datos estadísticamente significativos, en los grupos. Se obtuvo una diferencia significativa entre los dientes acrílicos, más no entre los cigarrillos. Tabla 4.







DISCUSIÓN



En el presente estudio, se obtuvieron datos estadísticamente significativos; se observó una diferencia de color de los dientes acrílicos después de la exposición al humo de cigarrillo, se determinó que los dientes resina acrílica de 4 capas presentaron mayor pigmentación que los dientes resina acrílica de 3 capas al estar expuestos a los mismos estímulos, lo que concordó con los resultados de Xiaoyi Z, et al., donde se obtuvieron datos estadísticamente significativos al someter a resinas compuestas al humo de cigarrillo21. Ambos cigarrillos pigmentaron de igual manera.

Para valorar el cambio de color se utilizó el sistema CIELAB, mediante el cálculo de ΔE (L*, a*, b*), en la toma del matiz final de los dientes acrílicos se observó que el valor de la coordenada L* disminuyó, es decir hubo una disminución en la luminosidad, coincidiendo con los resultados de Alandia R, et al., donde las resinas compuestas después de ser sometidas al humo de cigarrillo presentaron el mismo efecto22.

Los valores de ΔE, al ser superiores a 3,3 se los consideró clínicamente inaceptables, debido a que la diferencia de color fue evidente, tal como se determinó en los resultados obtenidos en el presente estudio, al igual que en la investigación llevada a cabo por Semma, et al., donde los dientes acrílicos después de la exposición al humo de cigarrillo presentaron un cambio de color, con resultados estadísticamente significativos, pero respecto a los valores del CIELAB clínicamente inaceptables23.

Se comparó dos tipos de dientes acrílicos, donde los de resina acrílica de 4 capas presentaron un mayor grado de pigmentación, que los de resina acrílica de 3 capas, después de la exposición al humo de cigarrillo, tal como se presentó en la investigación de Semma, et al., donde los dientes del grupo C mostraron un mayor cambio de color que el grupo B y A. La resistencia de los dos tipos de dientes a la pigmentación se pudo deber al número de capas de resina acrílica por las que están constituidas cada una23.

En los dientes del grupo control, que se mantuvieron en saliva artificial a 37º C durante 30 días, se observó un ligero cambio de color, debido a que los valores de ΔE fueron clínicamente aceptables (ΔE<3,3), pero no fue estadísticamente significativo, al igual que los resultados de Semma P, et al.23.

En las coordenadas L*, a*, b*, del grupo experimental se obtuvieron cambios, los valores de la coordenada L* disminuyeron, mientras que los valores de la coordenada b* aumentaron, como sucedió en el estudio de Ayaz, et al., donde se sometió a dientes acrílicos a humo de cigarrillo y la luminosidad de los dientes disminuyó (L*), y la apariencia amarillenta de los dientes acrílicos aumentó (b*)24.

Una limitación en esta investigación fue que al ser un estudio in vitro, se trató de imitar los factores que se encontrarían en un paciente (saliva, temperatura) y el ambiente (inhalación y exhalación del humo de cigarrillo), pero nunca será igual que una investigación in vivo.






CONCLUSIONES



El diente de resina acrílica de 4 capas presentó un mayor grado de pigmentación que el de resina acrílica de 3 capas, después de la exposición al humo de cigarrillo, obteniendo resultados estadísticamente significativos. Hubo una diferencia de color de los dientes acrílicos al final de la experimentación. No se obtuvo una diferencia significativa en cuanto a la pigmentación de los dientes acrílicos respecto a la exposición al cigarrillo.
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Tabla 1. Componentes de las resinas acrilicas.

Polvo Liquido

Polimero/coplimere. Monémero
Pigmentos Inhibidor (Hidroquinona)
Plastificante Agente de cadenas Cruzadas

Iniciador (peréxido de benzoilo)
Fuente. Garcia JL. Enfilado Dentario, bases para la estéfica y la esttica de las protesis
dentales C G, editor. Colombia: AMOLCA; 20061,
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Figura 1. Dientes acrilicos. A. Dientes resina
acrilica de 3 capas, AL Grupo Control. A2
Grupo expuesto a cigarrillo estindar con filtro
de carbén. A3. Grupo expuesto a cigarrillo
estindar sin iltro. B. Dientes de resina acrilica
de 4 capas, BL. Grupo control. B2. Grupo
expuesto a cigarrillo estindar con filtro de
carbon. B3. Grupo expuesto a cigarrillo
estindar sin filtro. Elahorado por. Autores.
Fuente. Base de datos de la investigacion.
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Tabla 2. Media y desviacién estindar del valor delta E en la valoracién del grado de
pigmentacion en dientes acrilicos sometidos a humo del cigarrill

Grupo Subgrupo n  Media  Desviacion
estandar
Grupo A (resina acrilica Control 10 2112 0.735
de 3 capas)
cigarrillo estindar con filtrode 10 18351 1793
carbén
cigarrillo estindarsin filro 10 18,128 1437
Grupo B (resina acrilica Control 10 2221 0471
de 4 capas) cigarrillo estandar con filtode 10 23,465 0,789
carbén
cigarrillo estindarsin filtro 10 23214 0818

Elaborado por. Autores. Fuente. Base de datos de la investigacién.
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Tabla 4. Comparaciones de Dunn en la valoracién del grado de pigmentacién en dientes

acrilicos sometidos a humo del cigarrillo.

Subgrupos Estadistico de_ Error Desv. Estadistico de_ Sig.  Sig
Contraste Contraste ajust.
Resina aceilica de 3 capas Control Resina acrilicade 4 0,800 7810 1,020 0,918 1,000
capas Control
Resina acrilica de 3 capas ControlResina acriticade 3 19600 7810 2510 0,012 0,181
capas Experimental M
Resina acriliea de 3 capas ControlResina acriticade 3 21200 7810 714 0,007 0,100
capas Experimental L
Resina acrilica de 3 capas ControlResina acriticade 4 40400 7810 5173 0,000 0,000
capas Experimental L
Resina acrilica de 3 capas ControlResina acriticade 4 40400 7810 5173 0,000 0,000
capas Experimental M
Resina acrilica de 4 capas ControlResina acriticade 3 18800 7810 2,407 0,016 0241
capas Experimental M
Resina acrilica de 4 capas ControlResina acriticade 3 20400 7810 2612 0,009 0,135
capas Experimental L
Resina acrilica de 4 capas ControlResina acriticade 4 39600 7810 5070 0,000 0,000
capas Experimental L
Resina acrilica de 4 capas ControlResina acriticade 4 39600 7810 5070 0,000 0,000
capas Experimental M
Resina acritica de 3 capas Experimental M- Resina 1600 7810 0,838 1000
acrilica de 3 capas Experimental L
Resina acritica de 3 capas Experimental M- Resina 20800 7810 2663 0,838 0,116
acritica de 4 capas Experimental L
Resina acritica de 3 capas Experimental M- Resina 20800 7810 2663 0,838 0,116
acritica de 4 capas Experimental M.
Resina acrilica de 3 capas Experimental L- Resina 19200 7810 2458 0,014 0,200
acrilica de 4 capas Experimental L
Resina acrilica de 3 capas Experimental L- Resina 19200 7810 2458 0,014 0,200
acritica de 4 capas Experimental M.
Resina acrilica de 4 capas Experimental L- Resina 0,000 7810 0,000 1000 1000

acrilica de 4 capas Experimental M.

Elaborado por. Autores. Fuente. Base de datos de la investigacién.
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Figura 4. Calibracién del espectrofotémetro Vita Easyshade 4.0.
Elaborado por. Autores. Fuente. Base de datos de la investigacion.
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Figura 2. Partes de la cimara de humo.
Elaborado por. Autores. Fuente. Base e datos de la investigacion.
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Tabla 3. Prueba Kruskal Wallis en la

valoracién del grado de pigmentacin en

dientes acrilicos sometidos a humo del
igarrillo.

Resultados
Graus de liberdade 5.0000
(p) Kruskal- Wallis <0.0001

Elaborado por. Autores. Fuente. Base de
datos de la investigacién.
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Figura 5. A. Exposicién al humo del cigarrillo. B y C. Toma de color final
de los dientes de resina acrilica de 3 y 4 capas. Elaborado por. Autores.
Fuente. Base de datos de la investigacion.





