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I. INTRODUCCIÓN 

 

La calidad de vida de las personas se ve afectada por la apariencia; dientes sanos 

y bellos son atributos deseables por todos los seres humanos, lo que ha motivado 

que el aspecto estético en odontología haya visto incrementada su relevancia; 

pero también es un reto producir materiales dentales que tengan la capacidad de 

mimetizarse con los dientes naturales y que sean duraderos al mismo tiempo.1 

La resina compuesta  es uno de estos materiales que a través del tiempo ha 

mejorado sus propiedades, pero aún cuenta con deficiencias que limitan su 

longevidad, tal como la susceptibilidad a decolorarse,2-7 lo cual afecta su 

estabilidad del color a largo plazo, y que puede representar la diferencia entre el 

éxito y el fracaso;8 estudios han observado que la insatisfacción en los 

procedimientos dentales concerniente al color representan un 38%.9 

Las resinas de nanorrelleno combinan la resistencia mecánica de la resina 

compuesta híbrida y las propiedades estéticas superiores de la resina compuesta 

de micro-relleno.10 Los compuestos dentales comerciales son copolímeros al azar 

de 2,2-bis [4-(2-hidroxi-3-metacriloxipropoxi) fenil] propano (Bis-GMA) y 

dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA), rellenos de varios tipos de partículas 

inorgánicas. Bis-GMA y TEGDMA son monómeros de metacrilato bifuncionales 

que se endurecen después de una reacción de polimerización inducida por los 

radicales libres.11 Este tipo de reacción si bien tiene varias ventajas (velocidad de 

reacción rápida, altos grados de conversión de monómeros y ausencia de 

disolventes), está fuertemente inhibida por los eliminadores de radicales libres, 

como el oxígeno.12 La inhibición resultante de la difusión de oxígeno desde la 

atmósfera hacia las resinas de curado es responsable de las capas superficiales 

inhibidas que se encuentran comúnmente en las resinas recién polimerizadas;13-16  

ya que la polimerización es inhibida por el oxígeno, las superfícies libres recién 

curadas son suaves y pegajosas.17,18 

La función de la capa inhibida de oxígeno es controversial. Algunos artículos19-21 

describen la correlación positiva entre la capa inhibida de oxígeno y el aumento 

de la fuerza de unión entre los incrementos de resina; mientras otros artículos14,22 

reportan que la presencia de la capa inhibida de oxígeno no tiene relevancia en 
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esta fuerza de unión, e incluso que es perjudicial.18,23-26 Investigaciones han 

demostrado que la capa inhibida de oxígeno tiene un grosor entre 4 µm y 200 

µm.13,14,23,27 Esta medida puede depender de diversos factores como la química 

del monómero,14,28 la morfología y la temperatura del relleno,11,29 la concentración 

de radicales30 y la tasa de consumo de oxígeno.28 Posterior a la foto-activación en 

la resina, permanecen radicales libres que reaccionan con los monómeros libres 

produciendo una reacción en cadena de polimerización contínua; este proceso se 

mantiene por alrededor de un mes.31-34 

La capa inhibida de oxígeno no se puede eliminar completamente mediante el 

ajuste oclusal, el acabado o los procedimientos de pulido posteriores al curado,35 

y los restos parciales de esta capa que permanecen reducen la calidad y el 

pronóstico de la restauración final; disminuyendo la dureza de la superficie, la 

resistencia al desgaste, la adaptación marginal y la estabilidad del color;27,31,36 por 

lo que los clínicos indican la aplicación de un gel de glicerina cuando se realiza la 

fotoactivación del último incremento de resina.35,37-39 

La estabilidad del color en las resinas compuestas puede estar influenciada por 

factores intrínsicos y extrínsicos. Los factores intrínsicos incluyen: la composición 

de la matriz resinosa, la distribución y tamaño de partícula, el tipo de fotoiniciador 

y el porcentaje de enlaces C=C restantes. Los factores extrínsecos incluyen: la 

intensidad y la duración de la polimerización, la exposición a factores ambientales, 

incluida la radiación ambiental y UV, el calor, el agua y los hábitos del paciente 

(dieta, tabaquismo, mala higiene). 4,40-52 Estudios previos53-58 relacionados a la 

estabilidad el color, han demostrado que bebidas, tales como el café, el té, el vino 

y la cola; afectan la estabilidad de color de las resinas.  

El color se describe según la escala visual basada en el sistema de color de 

Munsell en términos de dimensiones del color: matiz (tono), luminosidad (valor) y 

croma (saturación).  El valor se refiere a lo claro u oscuro qué es el color, varía de 

blanco a negro. El croma es la saturación creciente de color. Los rangos 

cromáticos varían desde acromático o gris (neutralidad) hasta un color altamente 

saturado ó puro. El matiz del color se refiere a cada una de las familias de 

colores, por ejemplo: rojo, amarillo, verde, azul, etc; que incluye tanto a los 

colores primarios, como secundarios. 59 
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En odontología, al seleccionar un color basado en criterios visuales, se 

recomienda que primero se determine la luminosidad, seguida del croma, y por 

último el matiz. Sin embargo, se ha informado que la evaluación visual de las 

guías de colores no es confiable.60 La percepción del color es subjetiva, y tiene 

componentes fisiológicos y psicológicos, además de variar entre las personas. 

Esta variabilidad se debe a la posición del objeto y del observador, a la 

iluminación, al metamerismo, la fatiga, la edad e incluso el estado emocional del 

observador.61-63  

Debido a la importancia del color de los dientes y las restauraciones en el campo 

de la odontología, y en busca de eliminar el componente subjetivo de esta 

medición, han surgido los espectrofotómetros, que se encuentran entre los 

instrumentos más precisos, útiles y flexibles.64 Miden la cantidad de energía 

luminosa reflejada desde un objeto a intervalos de 1 a 25 nm a lo largo del 

espectro visible.65,66 Un espectrofotómetro contiene una fuente de radiación 

óptica, un medio para dispersar la luz, un sistema óptico para medir, un detector y 

un medio para convertir la luz obtenida en una señal que puede analizarse.67  

El análisis espectrofotométrico de la tonalidad de los dientes naturales ha 

demostrado ser más preciso y reproducible en comparación con la evaluación del 

ojo humano (83.3% comparado con el 26.6%).68 En un estudio sobre la precisión 

de este instrumento se concluyó que podría utilizarse como una herramienta para 

la evaluación cuantitativa del cambio gradual en el color de los dientes.69 

Vita Easyshade® V (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemania) es un 

espectrofotómetro triestímulo, de contacto inalámbrico, pequeño, portátil, que 

funciona con baterías, y que proporciona suficiente información sobre el tono para 

ayudar en el proceso de análisis del color.70 

Este espectrofotómetro realiza la medición del color mediante el sistema CIE-

L*a*b* que fue propuesto en 1976 por la Commission Internationale de l‘Eclairage 

y su objetivo era definir matemáticamente con precisión y objetividad la posición 

tridimensional del color a determinar, en relación con los colores primarios.71,72 

Desde la aparición de este método, ha sido ampliamente utilizado en estudios 

dentro del campo de la odontología,1,8,40,55,57,73-82 para medir las variaciones y la 
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estabilidad del color de diversos materiales, en especial los compuestos 

resinosos. 

En este sistema, L* representa la luminosidad o brillo, o sea, cuan claro (blanco) u 

oscuro (negro) es el color; y el croma es representado por el valor de a* y de b*. 

La posición en el eje rojo-verde define el valor de a* y la posición en el eje azul-

amarillo describe el valor de b*.83,84 La diferencia o distancia entre dos colores 

(ΔE) es calculada (según el sistema CIE-L*a*b*) de acuerdo a la siguiente 

fórmula:85 

ΔE =  √ [(L2 – L1)2 + (a2 – a1)2 + (b2 – b1)2]  

En odontología es conocido que un valor de ΔE que exceda 1.0 ya se convierte 

en un  cambio perceptible al ojo humano; el valor ΔE=3.3 es el límite máximo para 

que la percepción del color sea aceptable; valores por encima de 3.3 son 

comúnmente considerados inaceptables1,38,40,76,82,86,87 y por tanto conllevan a que 

sea necesario un cambio de la restauración, por considerarse antiestética y por 

haberse alterado dramáticamente la estabilidad del color.57 

Cuando en la resina se encuentra ausente  la capa no polimerizada ó inhibida de 

oxígeno, la superficie se vuelve más lisa y dura, volviendo al material restaurador 

más resistente a los pigmentos extrínsecos presentes en la cavidad bucal y por 

tanto confiriendo una mayor estabilidad del color.38,39,88  

El gel de glicerina es una sustancia transparente, soluble en agua que es 

colocada sobre la superficie de la resina en busca de prevenir la formación de la 

capa inhibida de oxígeno y obtener así una superficie curada.37,89 Su uso 

especialmente ha estado indicado en zonas oclusales, por su anatomía y zonas 

de difícil acceso, donde no llegan los sistemas de pulido, o cumplen su función 

solo parcialmente.35  

El gel no debe interferir con la transmisión de la luz y no debe tener efectos 

químicos adversos en la superficie de la resina.89 Se ha reportado que no existen 

diferencias entre los tipos de gel usados, de acuerdo a la marca, por lo que se ha 

asumido, que todos cumplen con su efecto sobre la capa inhibida de oxígeno.37  
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La importancia de este estudio es de tipo clínica porque a pesar de que esta 

técnica es ampliamente indicada por los clínicos, no son muchos los estudios 

existentes que comprueben el beneficio de la aplicación de glicerina en relación a 

la estabilidad del color de las resinas; por tanto se aporta más información y 

respaldo al uso de ésta ténica y su necesidad ó no, de ser aplicada por parte del 

odontólogo general o especialista, cuando realice procedimientos de 

restauraciones directas con resina compuesta.  

Tiene importancia social ya que los pacientes se ven beneficiados al recibir una 

mejor calidad en su atención, respondiendo a sus expectativas de tratamiento 

altamente estético; y presenta importancia teórica y educativa, porque se aportan 

datos actualizados y abiertos a las nuevas ideas que las investigaciones 

presentan, y al desarrollo constante de la odontología. Las limitaciones de este 

estudio se presentan en el hecho de que es un experimento in vitro, por lo que 

solo se simulan las condiciones bucales y los hábitos de los pacientes, como es el 

consumo de bebidas pigmentantes. 

La hipótesis principal de este estudio fue que existen diferencias en la estabilidad 

del color de la resina de nanorrelleno sometida a una sustancia pigmentante al 

utilizar glicerina previamente o no utilizarla. Los objetivos específicos fueron:  

1. Determinar la estabilidad del color de la resina de nanorrelleno sometida a 

una sustancia pigmentante, sin aplicación de glicerina. 

2. Determinar la estabilidad del color de la resina de nanorrelleno sometida a 

una sustancia pigmentante, previa aplicación de glicerina. 

3. Comparar la estabilidad del color de la resina de nanorrelleno con y sin uso 

de glicerina. 
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II. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.  Diseño Metodológico 

El diseño metodológico del presente estudio fue de tipo:  

Experimental: ya que se formaron 2 grupos de la misma resina y se manipuló la 

variable glicerina, la cual fue aplicada a uno de los grupos y se midió la estabilidad 

del color de ambas muestras posterior a la sumersión en una sustancia 

pigmentante. 

Analítico: pues se establecieron relaciones entre las variables glicerina y 

estabilidad del color. 

Prospectivo: ya que se recogieron los datos in vitro durante el tiempo que se 

estuvo desarrollando el experimento.  

Longitudinal: debido a que se realizaron mediciones en dos tiempos, en un 

primer tiempo, antes de someter a los grupos a la sustancia pigmentante y en un 

segundo tiempo, al concluir el experimento.  

 

2.2. Diseño Muestral 

Muestra: 60 discos de resina de 1 cm de diámetro y 2mm de altura (ISO 4049)90, 

divididos en 2 grupos de 30 discos cada uno.73 

Muestreo: No probabilístico 

Unidad de análisis: 

Grupo 1: grupo control sin aplicación de glicerina (30 discos). 

Grupo 2: grupo con aplicación de glicerina (30 discos). 

Criterios de inclusión:  

1. Discos con diámetro y altura indicados. 
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Criterios de exclusión:  

1. Discos con alguna deficiencia estructural. 

2. Discos que se contaminaron en el proceso de fabricación. 

 

2.3. Técnicas de Recolección de Datos 

Confección de los discos de resina: 

Se fabricaron moldes de policarbonato, los cuales fueron codificados con números 

arábigos grabados con un instrumento rotatorio de alta velocidad en el 

policarbonato. Cada molde permitía albergar 5 discos de resina. 

Se confeccionaron 60 discos, utilizando resina de nanorrelleno Tetric N-Ceram® 

de Ivoclar Vivadent, color A2. Se colocó la resina en los moldes, con espátulas de 

resina marca Hu-Friedy®, limpias y estériles. Se compactó y homogeneizó el 

material manualmente hasta que la superficie quedara lisa y los excesos fueron 

removidos. 

No se colocaron encima portaobjetos o tyra de Mylar® pues se estaría bloqueando 

el efecto del oxígeno sobre la superficie de los discos de resina. 

Aplicación de la glicerina y fotopolimerización: 

Se dividieron lo discos en dos grupos. Se realizó la fotopolimerización de los 

discos a los que no se les aplicó glicerina (Grupo 1) por 20 segundos cada uno, 

se colocó la lámpara de fotocurado a 1mm de los discos. Se utilizó la lámpara 

LED Bluephase®N de Ivoclar Vivadent que posee un rendimiento lumínico de 

1200 mW/cm2 ± 10%, la cual fue calibrada con el Bluephase® Meter II.  

Al Grupo 2 (30 discos), se le aplicó la glicerina (Fabrimedic Lab) con ayuda de un 

aplicador Microbrush® tamaño regular, cubriendo totalmente la superficie de los 

discos con la glicerina, y se fotocuró por 20 segundos, colocando la lámpara LED 

Bluephase®N a 1mm de distancia de las muestras. 

Los discos no fueron pulidos para evitar eliminar la capa inhibida de oxígeno. 
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Primera medición del color: 

Se procedió a la primera toma de color. Se midió tres veces el color a cada disco, 

utilizando el Espectrofotómetro Easyshase® V (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, 

Alemania). El cual se colocó en contacto íntimo con las muestras. Los valores 

arrojados (L*, a*, b*) fueron registrados en la ficha de recolección de datos (Anexo 

Nº2), diseñada especialmente para este estudio. 

Inmersión de las muestras en la bebida pigmentante: 

Las muestras se guardaron en un vial de poliestireno de 1L que contenía bebida 

gaseosa negra (Coca-Cola®), permanecieron en esta solución por 4 semanas en 

ambiente oscuro a 37ºC ± 1ºC en una incubadora Memmert® (Memmert 

GmbH+Co. KG), simulando a la cavidad bucal. La bebida fue cambiada 

semanalmente.  

Segunda medición del color: 

Concluídas las 4 semanas, las muestras se retiraron del vial, se lavaron con agua 

destilada por 30 segundos, se dejaron secar y se procedió a la segunda toma de 

color con el Espectrofotómetro Easyshade® V, realizando la medición tres veces a 

cada disco y registrándo los valores en la ficha de  recolección de datos (Anexo 

Nº2), para calcular la diferencia entre el color inicial y el color final (ΔE). Teniendo 

en cuenta que si el valor excede el ΔE=1.0 ya se convierte en un  cambio 

perceptible al ojo humano; el valor ΔE=3.3 es el límite máximo para que la 

percepción del cambio del color sea aceptable; valores por encima de ΔE=3.3 son 

considerados estéticamente inaceptables. 

 

2.4. Técnicas  Estadísticas para el Procesamiento de la Información 

La base de datos se realizó en el programa Microsoft Excel versión 16.13.1 y se 

analizaron los resultados mediante el software SPSS versión 23 en español.  

Las mediciones obtenidas se utilizaron para calcular la diferencia entre el color 

inicial y el color final, mediante la fórmula que utiliza el sistema CIEL*a*b*:  



9 
 

ΔE =  √ [(L2 – L1)2 + (a2 – a1)2 + (b2 – b1)2]  

Los resultados fueron analizados con prueba de normalidad de Shapiro-Wilk; y se 

utilizaron pruebas estadísticas de comparación de grupos independientes. 

 

2.5. Aspectos Éticos 

Este estudio no tuvo implicaciones éticas, ya que fue un experimento in vitro 

utilizando muestras creadas en laboratorio; la vida y la salud de las personas no 

se vieron afectadas.  

La investigación fue evaluada por los docentes del Área de Investigación de 

Odontología de la USMP, posteriormente fue revisada por el Asesor de la 

Investigación; pasó por la evaluación correspondiente por parte del Comité 

Revisor, por el Comité de Ética y el Jurado Revisor. 

No existen conflictos de intereses.  
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III. RESULTADOS 

Aunque en todos los especímenes del experimento existió alteración en la 

estabilidad de color de la resina; el cambio de color en el grupo al que le fue 

aplicada la glicerina fue mucho menor que en el grupo al que no se le aplicó 

glicerina. 

 

En el grupo Sin Glicerina (SG) la media en la distancia entre el color inicial y el 

final (ΔE) fue mayor a 3.3, considerado como inaceptable estéticamente en 

odontología. La mayor frecuencia en la distancia entre colores (ΔE) está 

comprendida entre los valores 7 y 9. 

 

Tabla Nº1: Descripción estadística del grupo sin glicerina (SG) 

 
 

Estadístico 

Distancia entre 

colores 

Media 6.91430 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 6.29363 

Límite superior 7.53497 

Mediana 7.18850 

Desv. Desviación 1.662192 

Mínimo 3.696 

Máximo 9.854 

 

 

Gráfico Nº1: Frecuencia del valor ΔE del grupo sin glicerina (SG) 
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En la Tabla Nº2 se evidencia que la media en la distancia entre el color inicial y el 

final (ΔE) del grupo Con Glicerina (CG) se encuentra más cercana al valor 3.3. En 

este grupo, que contenía una muestra de 30, la mayor frecuencia (16) en la 

distancia entre colores se encontró entre los valores 3 y 4; como se observa en el 

Gráfico Nº2. 

 

Tabla Nº2: Descripción estadística del grupo con glicerina (CG) 

 

 
 

Estadístico 

Distancia entre 

colores 

Media 3.74160 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 3.35452 

Límite superior 4.12868 

Mediana 3.44400 

Desv. Desviación 1.036630 

Mínimo 1.706 

 

 

Gráfico Nº2: Frecuencia del valor ΔE del grupo con glicerina (CG) 
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Debido a que se obtuvieron valores de distribución normal para ambos grupos 

(Ver Anexo 4), se llevó a cabo la prueba paramétrica para grupos independientes: 

t Student. La Tabla Nº3 refleja los valores obtenido en la prueba de Levene 

(Sig.=0.016 < 0.05), donde no se asumen varianzas iguales; el resultado de la 

prueba t Student es 0.000 (p<0.001), por lo que se puede afirmar que existen 

diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos analizados. En el 

gráfico de Caja y Bigotes se observa que no existen valores atípicos ni extremos 

en ninguno de los dos grupos. Al proyectar las cajas, estas no se superponen, lo 

cual ayuda a rearfirmar el resultado de significancia.  

 

Tabla Nº3: Prueba t-Student para grupos independientes 

       

 

Gráfico Nº3: Comparación de la distancia entre colores de los grupos SG y CG 

 

 

  

Prueba de 
Levene de 

igualdad de 
varianzas 

prueba t para la igualdad de medias  

 F Sig. t 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 
de 

medias 

Diferencia 
de error 
estándar 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 

 

Inferior Superior 

Distancia 
entre 
colores 

Se 
asumen 
varianzas 
iguales 

6.129 0.016 8.871 0.000 3.172700 0.357654 2.456779 3.888621 

No se 
asumen 
varianzas 
iguales 

    8.871 0.000 3.172700 0.357654 2.453817 3.891583 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La estabilidad del color de la resina todavía constituye un aspecto limitante en la 

permanencia por tiempo prolongado de las restauraciones en boca, 

especialmente si de dientes anteriores se trata. 

Estudios previos sobre estabilidad del color, 4,5,53-58 evidenciaron que diferentes 

bebidas, como cola, café, té, vino y jugo de uvas afectaban el color de las resinas, 

cuando estas eran sumergidas por períodos de tiempo, simulando lo que sería 

una exposición prolongada a este tipo de sustancias. 

En este estudio se prueba que la sustancia pigmentante utilizada (Coca-Cola®), 

produjo cambios significativos de color en todos los especímenes (N=60), 

excediendo el valor máximo considerado como aceptable (ΔE=3.3) en la 

percepción del cambio del color.1,38,40,76,82,86,87  

Resultados similares fueron registrados en estudios como el de Malhotra et al. 87 

cuando compararon varias sustancias como té y tabaco, las cuales tomaron en 

cuenta por ser las más consumidas en la región de la cual procede su estudio; 

otros investigadores como Samra et al.8 expusieron la resina a café por un 

período de un mes y encontraron resultados relevantes en la medición de la 

estabilidad de color, observando que la mayor decoloración se daba entre los días 

1 y 7, pero que el cambio continuaba incrementándose hasta el final del período 

experimental, entre las resinas de nanorrelleno que utilizaron, incluyeron la Tetric 

Ceram®, la cual fue también utilizada en este estudio. 

Mitra et al.91 en su estudio mostraron que el tamaño y la distribución de las 

partículas de relleno están relacionadas con las propiedades ópticas de las 

resinas, por lo que partículas más pequeñas de relleno  pueden contribuir con la 

mejora en la estabilidad del color. Aunque, hay que recalcar que la decoloración 

en la muestra de este estudio fue marcada y evidente, a pesar de que la resina 

utilizada está compuesta por partículas de nanorrelleno, por lo que se podría 

inferir que las resinas de nanorrelleno no muestran propiedades superiores de 

resistencia a las tinciones extrínsecas. 
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Además de los pigmentos presentes en la gaseosa, otra causa en el cambio de 

color puede deberse a la rugosidad de la superficie. Algunos autores47,92 han 

planteado que existe una estabilidad del color mayor a largo plazo, cuando la 

resina es sometida a un tratamiento de pulido, ya sea con discos, escobillas o 

pastas pulidoras, las cuales permiten eliminar la capa más superficial y brindar 

una superficie lisa, que es menos susceptible a la adhesión de pigmentos 

extrínsecos. 

El tiempo de inmersión de los espímenes en la sustancia pigmentante fue de 4 

semanas, este período de tiempo ha sido utilizado en otros estudios en el pasado 

93-95, los cuales han evaluado también la estabilidad de color de las resinas, pero 

sin considerar aspectos como la higiene oral. El período de 4 semanas utilizado 

estaría simulando el consumo prolongado y habitual de Coca-Cola®. 

En vías de una adecuada evaluación de la estabilidad del color en este estudio, 

dos recursos claves fueron utilizados para obtener resultados precisos: el 

Espectofotómetro Easyshade® que brinda una medición digital del color, 

eliminando el componente subjetivo de la medición visual, 60,64,69 y el sistema CIE 

Lab para obtener los parámetros que permitieran la comparación del color inicial y 

final. 83-85  

La glicerina, al ser un gel hidrosoluble y que no interfiere químicamente con la 

resina,89 fue utilizado en este estudio para bloquear el paso del oxígeno al 

momento de la polimerización e impedir así, que este reaccione con la capa más 

superficial de la resina evitando como consecuencia una superficie blanda y 

parcialmente curada. 

El grupo de resina que fue curado con una capa de glicerina (CG), comparado 

con el grupo al que no se le aplicó la glicerina (SG), también evidenció alteración 

en la estabilidad del color, aunque en valores menores estadísticamente 

significativos, lo que comprueba la hipótesis de este estudio. Esto puede deberse 

a que la glicerina bloqueó la acción del oxígeno en la superficie de la resina,37,89 y 

por tanto, es de esperarse mejora en el comportamiento clínico de las resinas 

cuando estas son polimerizadas posterior al recubrimiento con glicerina, como fue 

observado por Park & Lee 35 al evaluar la dureza de la superficie de la resina 
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posterior a 4 protocolos de curado, evidenciaron que los grupos donde el oxígeno 

era bloqueado al momento de la fotopolimerización (por tiras Mylar® ó por la 

glicerina) mostraban medidas de dureza mayores, que curar directamente 

exponiendo al aire por 40 segundos ó curar por 20 segundos exponiendo al aire y 

aplicar la glicerina posteriormente curando 20 segundos más.     

Aunque bloquear el oxígeno con tiras Mylar® al momento de realizar una 

restauración con resina, puede parecer en ocasiones la mejor opción, lo cierto es 

que no siempre pueden ser utilizadas debido a las características anatómicas del 

diente, como por ejemplo las caras oclusales en molares y premolares. Incluso las 

caras vestibulares de los dientes anteriores auxiliadas por las tiras Mylar®, 

producen superficies planas que no son acordes con la morfología de esta zona, y 

que en ocasiones, en busca de ser reproducidas con exactitud, son recreadas por 

el odontólogo sin colocar matrices.  

Teniendo en cuentas estas condiciones clínicas, la aplicación de glicerina en el 

último incremento de resina es una opción a considerar y siempre preferible a la 

fotopolimerización donde el oxígeno intervenga; aunque esto no se recomienda 

como sustitución del acabado y pulido que es vital para el mejor de los 

comportamientos clínico y estético de la resina de nanorrelleno; sí es 

recomendable el uso de la glicerina como complemento del proceso restaurativo, 

siendo un paso que aporta más beneficios que perjuicios, que no requiere de 

instrumentos o materiales extras y que se realiza de forma rápida por lo que no 

afecta el tiempo clínico procedimental.  
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V. CONCLUSIONES 

 

Debido a los resultados de este estudio, se puede concluir que: 

 

1. La exposición prolongada a sustancias pigmentantes, causa un cambio 

perceptible en el color de la resina de nanorelleno. 

2.  La glicerina es una sustancia efectiva para bloquear el efecto del oxígeno en la 

superficie de la resina, y evitar así la formación de la capa inhibida de oxígeno, 

que produciría una superficie más susceptible a la alteración en la estabilidad del 

color de la resina de nanorelleno. 

3.  Aunque el cambio de color en ambos grupos de resina (SG) y (CG) fue 

perceptible, en el grupo SG fue considerablemente mayor este cambio, por lo que 

se podría decir que el uso de glicerina dentro del protocolo de restauración con 

resina es recomendado, por el beneficio que esto puede traer en la longevidad y 

éxito de la restauración. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Debido a que estos resultados son obtenidos in Vitro, intentando simular las 

condiciones bucales; pero, teniendo en cuenta que son muchos y variados los 

factores que influyen a diario en la cavidad oral de los pacientes, se recomienda 

realizar futuros estudios in Vivo, sobre el beneficio de la glicerina en la estabilidad 

del color de las restauraciones con resina. 
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: EFECTO DE LA GLICERINA EN LA ESTABILIDAD DEL COLOR  DE UNA RESINA DE NANORRELLENO 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS MARCO TEÓRICO METODOLOGÍA 

¿Cuál será el efecto 
de la glicerina en la 
estabilidad del color 
de una resina de 
nanorrelleno 
sometida a una 
sustancia 
pigmentante? 

Determinar si existen 
diferencias entre usar o no 
glicerina y la estabilidad del 
color de la resina de 
nanorrelleno sometida a una 
sustancia pigmentante. 

Existen diferencias en la 
estabilidad del color de la resina 
de nanorrelleno sometida a una 
sustancia pigmentante al utilizar 
glicerina previamente o no 
utilizarla. 

• Capa Inhibida de 
Oxígeno 
 

• Estabilidad del 
Color 
 

• Medición y Registro 
del Color 
 

• Gel de Glicerina 

Diseño Metodológico 
     Experimental 
     Analítico 
     Prospectivo 
     Longitudinal 
 
Diseño Muestral 
Población y muestra: 60 
discos (divididos en dos 
grupos)       
Muestreo: No probabilístico 
 
Técnica de Recolección de 
Datos 
        Observación 
experimental 
           
Variables 
Independiente: Glicerina 
Dependiente: Estabilidad del 
color 

 

Específicos Específicas 

Determinar la estabilidad del 
color de la resina de 
nanorrelleno sometida a una 
sustancia pigmentante, sin 
aplicación de glicerina. 

 

Determinar la estabilidad del 
color de la resina de 
nanorrelleno sometida a una 
sustancia pigmentante, previa 
aplicación de glicerina. 

 

Comparar la estabilidad del 
color de la resina de 
nanorrelleno con y sin uso de 
glicerina. 

El uso de glicerina aumenta la 
estabilidad del color de la resina 
de nanorrelleno. 
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ANEXO N°2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR 
CATEGORÍA O 

VALOR 
TIPO ESCALA 

Glicerina  Uso de la glicerina 
Con glicerina 
Sin glicerina 

Cualitativa Nominal 

Estabilidad del 
color 

L* 
 

Cambio del valor de la luminosidad del color registrado por el 
Espectrofotómetro Vita Easyshade® V 

ΔE* Cuantitativa Contínua a* 
La localización del verde(-)/rojo(+) en el eje cromático 
registrado por el Espectrofotómetro Vita Easyshade® V 

b* 
La localización del azul(-)/amarillo(+) en el eje cromático 
registrado por el Espectrofotómetro Vita Easyshade® V 
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ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Grupo 1 – Control SIN Glicerina 

 
Muestra 

1ra Medición 2da Medición 

 
L* 
 

 
a* 
 

 
b* 
 
 

 
L* 
 

 
a* 
 

 
b* 
 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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Grupo 2 – CON Glicerina 

 

 

 

 

 

 
Muestra 

1ra Medición 2da Medición 

 
L* 
 

 
a* 
 

 
b* 
 
 

 
L* 
 

 
a* 
 

 
b* 
 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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ANEXO N°4: PRUEBA ESTADÍSTICA DE NORMALIDAD 

 

 

Grupos 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

 
Distancia entre 
colores 

SG 0.182 30 0.012 0.933 30 0.060 

 CG 0.159 30 0.051 0.940 30 0.092 

 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Se realizó la prueba de Shapiro-Wilk, que evaluó la normalidad de los datos para 

ambos grupos (SG) y (CG), que contaban con una muestra de N=30 cada uno. La 

prueba arrojó que los datos en ambos grupos provienen de una distribución 

normal: SG (Sig.= 0.060) y CG (Sig.= 0.092) p > 0.05. Por lo que se optó por 

realizar prueba paramétrica para grupos independientes. 

 


