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.................................................................. CLINICAL EVALUATION OF INCRUSTATIONS INLAY AND
ONLAY CEMENTED IN PATIENTS OF THE UCSG CLINIC, SEMESTER A-2018

PROANO ALAVA MARCELA NATALI1, ALTAMIRANO VERGARA NORKA MARCELA
1UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN

Introduccién: Las incrustaciones dentales representan una opcion restauradora utilizada en la
actualidad con mayor frecuencia. Existen varios tipos de incrustaciones que se pueden
realizar: inlay, onlay u overlay.1 Estas

Se caracterizan por ser similares a las piezas naturales adyacentes de la cavidad bucal en
cuanto a color y morfologia, pero no solo buscan devolverle al diente armonia y estética, sino
también logran restituir sus funciones masticatoria, fonética y preservativa.22

Objetivo: Determinar la prevalencia segun los criterios Clinicos de USPHS sobre el estado de
las incrustaciones inlay u onlay cementadas en pacientes de la clinica UCSG semestre A-2018.
Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo u observacional de tipo transversal en
la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, durante el semestre
A-2018 en 52 pacientes atendidos en la catedra de Restauradora III, se realizé la evaluacién
clinica de las incrustaciones mediante los criterios clinicos de USPHS una vez cementada por el
estudiante. Resultados: De 52 pacientes evaluados, 18 de sexo masculino y 34 sexo femenino,
se determiné que de todas las variables analizadas el criterio Alfa era mayor al 50%
obteniendo restauraciones de buena calidad en este estudio. Conclusion: Durante el periodo
de cementacion se pudo comprobar que en los criterios de forma anatémica y sensibilidad
dentaria se obtuvieron valores Alfa mas altos a diferencia de los criterios de adaptacion
marginal y estabilidad del color. Palabras clave: incrustacién dental, adaptacion marginal,
forma anatémica, sensibilidad dentaria.

ABSTRACT Introduction: Dental incrustations represent a restorative option currently used
with more frequently. There are several types of inlays that can be made: inlay, onlay or
overlay. These are characterized by being similar to the neighboring natural parts of the oral
cavity in terms of color and morphology, but not only seek to restore the harmony and
aesthetics, but also to restore their masticatory, phonetic and preservative functions.
Objective: Determine the prevalence according to the USPHS Clinical criteria on the state of
cemented inlay or onlay incrustations in patients of the UCSG semester clinic A-2018. Materials
and methods: A descriptive or observational cross-sectional study was carried out in the
dental clinic of the Santiago de Guayaquil Catholic University, during the semester A-2018 in
52 patients attended in the chair of Restauradora III, the clinical evaluation of the inlays was
carried out using the criteria USPHS clinics once cemented by the student. Results: Of 52
patients evaluated, 18 male and 34 female, it was determined that of all the variables
analyzed, the Alfa criterion was higher than 50% obtaining good quality restorations in this
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study. Conclusion: During the period of cementation it was possible to verify that in the
criteria of anatomical form and tooth sensitivity, higher alpha values were obtained, unlike the
criteria of marginal adaptation and color stability. Keywords: Dental incrustation, marginal
adaptation, anatomical shape, tooth sensitivity.

INTRODUCCION Las incrustaciones dentales representan una opcién restauradora utilizada
en la actualidad con mayor frecuencia. Existen varios tipos de incrustaciones que se pueden
realizar: inlay, onlay u overlay. Estas han de proporcionar solidez estructural,
biocompatibilidad y ser duraderas y lo mas conservadoras posibles con el sustrato dentario.1

Se caracterizan por ser similares a las piezas naturales adyacentes de la cavidad bucal en
cuanto a color y morfologia, pero no solo buscan devolverle al diente armonia y estética, sino
también logran restituir sus funciones masticatoria, fonética y preservativa.22

Los avances en materiales dentales son demostrados por los cambios en el disefio de la
preparacion, las técnicas de colocacion de la restauracion y la mejora en las propiedades
fisicas de los materiales de restauracién.4

En estudios realizados por Urdaneta y Col, clinica y radiograficamente en un periodode 6y 12
meses se evidencio que en un 100% las restauraciones presentaron adecuada forma
anatémica, adaptacién marginal y estabilidad del color.2

En una evaluacién clinica realizada por Murali y Chirag utilizando los criterios clinicos de
USPHS que han sido los mas utilizados para evaluar el comportamiento de las restauraciones,
con el objetivo de reflejar las cualidades estéticas, morfoldgicas y el rendimiento funcional de
las restauraciones fabricadas a partir de una variedad de materiales restauradores dentales
(Ryge, 1980). Se evalua con criterio Alfa, si la restauracién se encuentra en excelente condicién
y se espera que dure por un largo tiempo. Bravo, si presenta una o mas caracteristicas que se
desvian de lo ideal y la restauracion puede requerir reemplazo en el futuro cercano. Charlie,
cuando el futuro dafio al diente o a los tejidos vecinos es probable que ocurra a menos que la
restauracion sea reemplazada. En forma anatomica de las restauraciones presentaron valores
alfa (90%), valores Bravo en forma anatomica discontinua (10%) y en integridad marginal de
las restauraciones presentaron, valores alfa (85%) y valores Bravo (15%).4

El propésito de este trabajo de titulacion es evaluar en base a los Criterios clinicos de USPHS,
el estado de las incrustaciones inlay u onlay.

MATERIALES Y METODOS Se realizo un estudio descriptivo u observacional de tipo transversal
en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, durante el
semestre A-2018 en 52 pacientes atendidos en la catedra de Restauradora III, respetando los
criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA:

* Pacientes entre 20 a 60 afios que acuden a la clinica UCSG en la catedra de Restauradora III.
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* Pacientes que presenten restauraciones tipo inlay u onlay * Pacientes que firmen el
documento consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA * Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60
afnos

* Pacientes que no presenten restauraciones tipo inlay u onlay * Pacientes que no acepten
participar en la investigacién.

La evaluacién clinica de las incrustaciones se la realizo con una muestra de 52 pacientes
atendidos y encuestados, los cuales respetaban los criterios de inclusion del estudio, 18 de
sexo masculino y 34 de sexo femenino; se utilizaron los criterios clinicos de USPHS. Primero se
recolectaron las firmas del consentimiento informado de los pacientes que aceptaron
participar en la investigacién, luego se llenaron los datos principales de cada paciente,
posterior a ello se esperé que cada estudiante realizara el trabajo de cementacion de las
incrustaciones dentales para la evaluacién correspondiente mediante el uso de los criterios
clinicos de USPHS.

Las variables analizadas en este estudio fueron: sexo, edad en rangos de 20 a 30 afios, 31 a 40
anos, 41 a 50 aflos y 51 a 60 afos, forma anatémica, estabilidad del color, adaptacién
marginal y sensibilidad dentaria. Se realizaron analisis de estadistica descriptiva apoyada en
medidas de tendencia central que describe al conjunto de datos en tablas y graficos que
facilita su comprension.

RESULTADOS Se evaluaron a 52 pacientes, 18 de sexo masculino y 34 sexo femenino. Se
determind que el 36,5% de los pacientes tenian entre 20-30 afios, 23,1% entre 31-40 afios,
21,2% entre 41-50 afos, 19,2% entre 51-60 afos.

Tabla 1. Distribucién de edades dentro del grupo de estudio.
Fuente: El autor

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE LA ADAPTACION MARGINAL EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY U ONLAY [NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

[NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

Alfa Bravo Charlie Delta 0.59615384615384615 0.40384615384615385 0 0

El estudio muestra que las formas anatémicas en las incrustaciones inlay u onlay cementadas
en pacientes de la clinica UCSG se presentan con mayor frecuencia en los criterios Alfa con un
77%, en los Bravo con un 23% y en los criterios Charlie no se presentan. Grafico 1. Frecuencia
segun los criterios clinicos de USPHS sobre la forma anatdmica en las incrustaciones inlay u
onlay en el grupo de estudio.
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FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE LA FORMA ANATOMICA EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY U ONLAY

Alfa Bravo Charlie 40 120

Fuente: El autor En el grafico 2 podemos observar que la adaptacion marginal en las
incrustaciones con criterios Alfa se presentan en el 59.6% de la muestra estudiada, la Bravo en
40,4% y no hay presencia de las criterios Charlie y Delta.

Grafico 2. Frecuencia segun los criterios clinicos de USPHS sobre la adaptacién marginal en las
incrustaciones inlay u onlay Fuente: El autor

En el grafico podemos observar que la estabilidad del color en las incrustaciones con criterios
Alfa se presentan en el 84.6% de la muestra estudiada, Bravo en 15.4% y no hay presencia de
los criterios Charlie.

Grafico 3. Frecuencia segun los criterios clinicos de USPHS sobre estabilidad del color en las
incrustaciones inlay u onlay

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE ESTABILIDAD DEL COLOR EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY U ONLAY [NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

[NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

Alfa Bravo Charlie 0.8461538461538477 0.15384615384615433 0

Fuente: El autor El estudio muestra que la sensibilidad dentaria en las incrustaciones inlay u
onlay cementadas en pacientes de la clinica UCSG se presentan con mayor frecuencia en los
criterios Alfa con un 94.2%, en los Bravo con un 5.8% y en los criterios Charlie no se presentan.

Grafico 4. Frecuencia segun criterios de usphs sobre sensibilidad dentaria en las
incrustaciones inlay u onlay

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE SENSIBILIDAD DENTARIA EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY U ONLAY [NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

[NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

Alfa Bravo Charlie 0.94230769230769262 5.7692307692307723E-2 0

Fuente: El autor DISCUSION
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Las evaluaciones clinicas de las restauraciones son necesarias para fundamentar y corroborar
los datos obtenidos en otros estudios. El sistema de evaluacién USPHS es el método directo
mas comunmente utilizado para el control de calidad de las restauraciones.6

En todo el proceso de evaluacion en el estudio actual, la tasa de recuperacion fue del 100%.
Las restauraciones se evaluaron en cuanto a los criterios de forma anatémica, adaptacion
marginal, estabilidad del color y sensibilidad dentaria con clasificaciones Alfa mayores al 50%.
Murali et al. En su estudio muestra los cambios en la forma anatdmica de las restauraciones al
final de 3, 6 y 12 meses. Al final de 3 meses, mostraron valores alfa (90%). Al final de 6 meses,
(55%) mostraron valores alfa y valores de Bravo (45%). Al final de 12 meses, mostraron valores
alfa (30%) y resultados Bravo (70%).En los cambios en la integridad marginal de las
restauraciones a intervalos de 3, 6 y 12 meses. Al final de 3 meses, mostraron valores alfa
(85%). Al final de los 6 meses,(50%) mostraron valores alfa y valores de Bravo (50%). Al final de
12 meses, mostraron valores alfa (25%) y resultados Bravo (75%).4 Manhart et al. encontraron
(97%) resultados alfa en restauraciones indirectas y (93%) mostraron valores alfa en
restauraciones directas para sensibilidad postoperatoria.6 En el presente estudio, la
sensibilidad dentaria se observé mas en los dientes que el trabajo no estuvo bien y se
tuvieron que enviar al laboratorio y cementar después de una semana, por tal motivo
tenemos como resultado valores de Bravo (5.8%).

Wrbas KT y cols., al realizar la evaluacion clinica de incrustaciones ceramicas durante un
periodo de 2 aflos encontraron que no habia cambios significativos en el color, superficiey
forma anatdmica de las restauraciones

Los resultados obtenidos en esta investigacion concordaron con los expuestos por los
estudios realizados por Emine S. et al y Murali H. et al.4,6

Se realizo este estudio porque consideramos que la evaluacion clinica es muy importante para
el control de calidad de las restauraciones sean estas directas o indirectas, en la cual se
obtuvieron valores significativos de eficacia.

CONCLUSION Dadas las limitaciones de este estudio, se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

Durante el periodo de cementacion se pudo comprobar que en los criterios de forma
anatémica y sensibilidad dentaria se obtuvieron valores Alfa mas altos a diferencia de los
criterios de adaptacion marginal y estabilidad del color.

Se concluy6 que en la adaptacion marginal hay un porcentaje leve de incrustaciones que
presentan desadaptacion marginal, encontrando evidencias visibles, en donde

el explorador penetra, indicando que el margen de la restauracién no se adapta a la
estructura del diente.

Se concluy6 que en la estabilidad del color existe un porcentaje leve de desestabilidad de
color, donde se encontroé la presencia de
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desarmonia entre la restauracién y el tejido dentario adyacente, dentro de los limites
normales de color, matizy

traslucidez.

Se requieren métodos mas eficaces para la toma de color y mejor conformacion de la cavidad,
manteniendo los principios basicos para la preparacion de una incrustacion inlay u onlay, para
tener una buena adaptacién y armonia con el tejido dentario adyacente.

3

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE SENSIBILIDAD DENTARIA EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY U ONLAY [NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

[NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

Alfa Bravo Charlie 0.94230769230769262 5.7692307692307723E-2 0

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE ESTABILIDAD DEL COLOR EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY U ONLAY [NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

[NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

Alfa Bravo Charlie 0.8461538461538477 0.15384615384615433 0

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE LA FORMA ANATOMICA EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY U ONLAY

Alfa Bravo Charlie 40 120

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE LA ADAPTACION MARGINAL EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY U ONLAY [NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

[NOMBRE DE CATEGORIA]

[VALOR]

Alfa Bravo Charlie Delta 0.59615384615384615 0.40384615384615385 0 0
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RESUMEN

Introduccién: Las incrustaciones dentales representan una opcidn restauradora utilizada en la
actualidad con mayor frecuencia. Existen varios tipos de incrustaciones que se pueden realizar:
inlay, onlay u overlay.! Estas Se caracterizan por ser similares a las piezas naturales adyacentes
de la cavidad bucal en cuanto a color y morfologia, pero no solo buscan devolverle al diente
armonia y estética, sino también logran restituir sus funciones masticatoria, fonética y
preservativa.?? Objetivo: Determinar la prevalencia segin los criterios Clinicos de USPHS
sobre el estado de las incrustaciones inlay y onlay cementadas en pacientes de la clinica UCSG
semestre A-2018. Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo u observacional
de tipo transversal en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil, durante el semestre A-2018 en 52 pacientes atendidos en la catedra de
Restauradora 111, se realiz6 la evaluacion clinica de las incrustaciones mediante los criterios
clinicos de USPHS una vez cementada por el estudiante. Resultados: De 52 pacientes
evaluados, 18 de sexo masculino y 34 sexo femenino, se determiné que de todas las variables
analizadas el criterio Alfa era mayor al 50% obteniendo restauraciones de buena calidad en
este estudio. Conclusion: Durante el periodo de cementacion se pudo comprobar que en los
criterios de forma anatémica y sensibilidad dentaria se obtuvieron valores Alfa mas altos a

diferencia de los criterios de adaptacion marginal y estabilidad del color.

Palabras clave: incrustacion dental, adaptacion marginal, forma anatémica, sensibilidad

dentaria.



ABSTRACT

Introduction: Dental incrustations represent a restorative option currently used with more
frequently. There are several types of inlays that can be made: inlay, onlay or overlay. These
are characterized by being similar to the neighboring natural parts of the oral cavity in terms
of color and morphology, but not only seek to restore the harmony and aesthetics, but also to
restore their masticatory, phonetic and preservative functions. Objective: Determine the
prevalence according to the USPHS Clinical criteria on the state of cemented inlay or onlay
incrustations in patients of the UCSG semester clinic A-2018. Materials and methods: A
descriptive or observational cross-sectional study was carried out in the dental clinic of the
Santiago de Guayaquil Catholic University, during the semester A-2018 in 52 patients
attended in the chair of Restauradora Ill, the clinical evaluation of the inlays was carried out
using the criteria USPHS clinics once cemented by the student. Results: Of 52 patients
evaluated, 18 male and 34 female, it was determined that of all the variables analyzed, the Alfa
criterion was higher than 50% obtaining good quality restorations in this study. Conclusion:
During the period of cementation it was possible to verify that in the criteria of anatomical
form and tooth sensitivity, higher alpha values were obtained, unlike the criteria of marginal
adaptation and color stability.

Keywords: Dental incrustation, marginal adaptation, anatomical shape, tooth sensitivity.



INTRODUCCION

Las incrustaciones dentales representan
una opcion restauradora utilizada en la
actualidad con mayor frecuencia. Existen
varios tipos de incrustaciones que se
pueden realizar: inlay, onlay u overlay.
Estas han de proporcionar solidez
estructural, biocompatibilidad y ser
duraderas y lo mas conservadoras

posibles con el sustrato dentario.*

Se caracterizan por ser similares a las
piezas naturales adyacentes de la cavidad
bucal en cuanto a color y morfologia,
pero no solo buscan devolverle al diente
armonia y estética, sino también logran
restituir sus funciones masticatoria,

fonética y preservativa.??

Los avances en materiales dentales son
demostrados por los cambios en el disefio
de la preparacion, las técnicas de
colocacidn de la restauracion y la mejora
en las propiedades fisicas de los

materiales de restauracién.*

En estudios realizados por Urdaneta y
Col, clinica y radiograficamente en un
periodo de 6 y 12 meses se evidencio que
en un 100% las restauraciones

presentaron adecuada forma anatémica,

adaptacion marginal y estabilidad del

color.?

En una evaluacion clinica realizada por
Murali y Chirag utilizando los criterios
clinicos de USPHS que han sido los mas
utilizados para evaluar el
comportamiento de las restauraciones,
con el objetivo de reflejar las cualidades
estéticas, morfologicas y el rendimiento
funcional de las  restauraciones
fabricadas a partir de una variedad de
materiales restauradores dentales (Ryge,
1980). Se evalla con criterio Alfa, si la
restauracion se encuentra en excelente
condicion y se espera que dure por un
largo tiempo. Bravo, si presenta una o
mas caracteristicas que se desvian de lo
ideal y la restauracion puede requerir
reemplazo en el futuro cercano. Charlie,
cuando el futuro dafio al diente o a los
tejidos vecinos es probable que ocurra a
menos que la restauracion  sea
reemplazada. En forma anatomica de las
restauraciones presentaron valores alfa
(90%), valores Bravo en forma
anatomica discontinua (10%) y en
integridad marginal de las restauraciones
presentaron, valores alfa (85%) y valores
Bravo (15%).*



El propdsito de este trabajo de titulacion
es evaluar en base a los Criterios clinicos
de USPHS, el estado de Ilas

incrustaciones inlay y onlay.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo vy
observacional de tipo transversal en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil, durante
el semestre A-2018. El universo estuvo
conformado  por 122  pacientes
aproximadamente, y la muestra por 52
pacientes de ambos sexos atendidos en la
catedra de Restauradora Ill, respetando

los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA
MUESTRA:

e Pacientes entre 20 a 60 afos que
acuden a la clinica UCSG en la
catedra de Restauradora Ill.

e Pacientes que presenten
restauraciones tipo inlay y onlay

e Pacientes que firmen el
documento consentimiento

informado.

La evaluacion clinica de las

incrustaciones se la realizo en 52

pacientes atendidos y encuestados, 18 de

sexo masculino y 34 de sexo femenino.

Primero se recolectaron las firmas del
consentimiento  informado de los
pacientes que aceptaron participar en la
investigacion, luego se llenaron los datos
principales de cada paciente, posterior a
ello se esper6 que cada estudiante
realizara el trabajo de cementacién de las
incrustaciones  dentales, luego del
procedimiento clinico se procedi6 a
evaluar mediante el uso de los criterios
clinicos de USPHS (Alfa, Bravo, Charlie

y Delta) el estado de las incrustaciones.

Las variables analizadas en este estudio
fueron: sexo, edad en rangos de 20 a 30
afos, 31 a 40 afos, 41 a 50 afios y 51 a
60 afos, forma anatomica, estabilidad del
color, adaptacién marginal y sensibilidad
dentaria. Se tabularon los datos tomados
de las hojas de registro realizadas para
cada paciente, posteriormente se realizd
el analisis de estadistica descriptiva
apoyada en medidas de tendencia central
que describe al conjunto de datos en
tablas y graficos que facilita su

comprension.



RESULTADOS

Se evaluaron a 52 pacientes, 18 de sexo
masculino y 34 sexo femenino. Se
determiné que el 36,5% de los pacientes
tenian entre 20-30 afos, 23,1% entre 31-
40 afios, 21,2% entre 41-50 anos, 19,2%

entre 51-60 afios.

Tabla 1. Distribucion de edades dentro del
grupo de estudio.

Distribucion de edades de la muestra

Edad Frecuencia | Porcentaje
20-30 19 36,5
31-40 12 23,1
41-50 11 21,2
51-60 10 19,2
Total 52 100,0

Fuente: El autor

El estudio muestra que las formas
anatomicas  (Grafico 1) en las
incrustaciones inlay y onlay cementadas
en pacientes de la clinica UCSG se
presentan con mayor frecuencia en los
criterios Alfa (la restauracion continua
con la forma anatdmica existente) con un
77%, en los Bravo (la restauracion no
continua con la forma anatomica
existente del diente) con un 23% y en los

criterios Charlie no se presentan.

Gréfico 1. Frecuencia segun los criterios

clinicos de USPHS sobre la forma

anatdémica en las incrustaciones inlay y

onlay en el grupo de estudio.

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS
SOBRE LA FORMA ANATOMICA EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY Y ONLAY

Charlie
Bravo 0%
23%

Alfa
M Alfa ®Bravo M Charlie 77%

Fuente: EI autor

En el grafico 2 podemos observar que la
adaptacion marginal en las
incrustaciones con criterios Alfa (no hay
evidencia de surco a lo largo del margen,
el borde de la restauracion aparece
adaptado a la estructura del diente) se
presentan en el 59.6% de la muestra
estudiada, la Bravo (hay evidencia
visible de un surco dentro del cual el
explorador penetra, indicando que el
borde no se adapta a la estructura del
diente) en 40,4% y no hay presencia de

los criterios Charlie y Delta.



Gréfico 2. Frecuencia segun los criterios
clinicos de USPHS sobre la adaptacion
marginal en las incrustaciones inlay y

onlay.

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS
SOBRE LA ADAPTACION MARGINALEN LAS
INCRUSTACIONES INLAY Y ONLAY

Charlie
0% Delta
0%

Bravo
40,4%

Alfa
59,6%

B Alfa EBravo M Charlie M Delta

Fuente: El autor

En el grafico 3 podemos observar que la
estabilidad del color en las incrustaciones
con criterios Alfa (no existe desarmonia
del color, matiz o translucidez entre la
restauracion 'y el tejido dentario
adyacente) se presentan en el 84.6% de la
muestra  estudiada, Bravo (existe
desarmonia entre la restauracion y el
tejido dentario adyacente, dentro de los
limites normales de color, matiz y
translucidez) en 154% vy no hay

presencia de los criterios Charlie.

Graéfico 3. Frecuencia segun los criterios
clinicos de USPHS sobre estabilidad del

color en las incrustaciones inlay y onlay.

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS
SOBRE ESTABILIDAD DEL COLOR EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY Y ONLAY

Bravo Charlie
15,4% 0%

Alfa

EAlfa HBravo ® Charlie 84,6%

Fuente: El autor

El estudio muestra que la sensibilidad
dentaria (Grafico 4) en las incrustaciones
inlay y onlay cementadas en pacientes de
la clinica UCSG se presentan con mayor
frecuencia en los criterios Alfa (ausencia
de hipersensibilidad dentinaria) con un
94.2%, en los Bravo (hay presencia de
hipersensibilidad leve y transitoria) con
un 5.8% y en los criterios Charlie no se

presentan.

Gréfico 4. Frecuencia segun criterios de
USPHS sobre sensibilidad dentaria en las

incrustaciones inlay y onlay.

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS
SOBRE SENSIBILIDAD DENTARIA EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY Y ONLAY
Bravo Charlie

5,8% 0%

Alfa
94,2%

HAlfa ®Bravo M Charlie

Fuente: El autor



DISCUSION

Las evaluaciones clinicas de las
restauraciones son necesarias para
fundamentar y corroborar los datos
obtenidos en otros estudios. El sistema de
evaluacion USPHS es el método directo
mas comunmente utilizado para el

control de calidad de las restauraciones.®

En todo el proceso de evaluacién en el
estudio actual, la tasa de recuperacion fue
del 100%. Las restauraciones se
evaluaron en cuanto a los criterios de
forma anatomica, adaptacion marginal,
estabilidad del color y sensibilidad
dentaria con clasificaciones Alfa
mayores al 50%. Murali et al. En su
estudio muestra los cambios en la forma
anatomica de las restauraciones al final
de 3, 6 y 12 meses. Al final de 3 meses,
mostraron valores alfa (90%). Al final de
6 meses, (55%) mostraron valores alfa y
valores de Bravo (45%). Al final de 12
meses, mostraron valores alfa (30%) y
resultados Bravo (70%). En los cambios
en la integridad marginal de las
restauraciones a intervalos de 3, 6 y 12
meses. Al final de 3 meses, mostraron
valores alfa (85%). Al final de los 6
meses, (50%) mostraron valores alfa y
valores de Bravo (50%). Al final de 12

meses, mostraron valores alfa (25%) y
resultados Bravo (75%.* Manhart et al.
encontraron (97%) resultados alfa en
restauraciones indirectas y (93%)
mostraron valores alfa en restauraciones
directas para sensibilidad
postoperatoria.® En el presente estudio, la
sensibilidad dentaria se observo mas en
los dientes que el trabajo no estuvo bien
y se tuvieron que enviar al laboratorio y
cementar después de una semana, por tal
motivo tenemos como resultado valores

de Bravo (5.8%).

Wrbas KT y cols.,, al realizar la
evaluacion clinica de incrustaciones
ceramicas durante un periodo de 2 afios
encontraron que no habia cambios
significativos en el color, superficie y

forma anatémica de las restauraciones

Los resultados obtenidos en esta
investigacion concordaron con los
expuestos por los estudios realizados por

Emine S. et al y Murali H. et al.*®

Se realizd este estudio porque
consideramos que la evaluacion clinica
es muy importante para el control de
calidad de las restauraciones sean estas
directas o indirectas, en la cual se
obtuvieron valores significativos de

eficacia.



CONCLUSION

Dadas las limitaciones de este estudio, se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

Durante el periodo de cementacion se
pudo comprobar que en los criterios de
forma anatomica y sensibilidad dentaria
se obtuvieron valores Alfa mas altos a
diferencia de los criterios de adaptacion
marginal y estabilidad del color.

Se concluyd que en la adaptacion
marginal hay un porcentaje leve de
incrustaciones que presentan
desadaptacion marginal, encontrando
evidencias visibles, en donde el
explorador penetra, indicando que el
margen de la restauracion no se adapta a

la estructura del diente.

Se concluyé que en la estabilidad del
color existe un porcentaje leve de
desestabilidad de color, donde se
encontré la presencia de desarmonia
entre la restauracion y el tejido dentario
adyacente, dentro de los limites normales

de color, matiz y traslucidez.

Se requieren métodos mas eficaces para
la toma de color y mejor conformacion
de la cavidad, manteniendo los principios

basicos para la preparacion de una

incrustacion inlay u onlay, para tener una
buena adaptacion y armonia con el tejido

dentario adyacente.
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ANEXOS

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS
SOBRE LA FORMA ANATOMICA EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY Y ONLAY

Charlie
Bravo 0%
23%

H Alfa EBravo M Charlie 77%

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE
LA ADAPTACION MARGINAL EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY Y ONLAY

Charlie

0% Delta
0%

Bravo
40,4%

Alfa
59,6%

H Alfa EBravo M Charlie HDelta
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FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE
ESTABILIDAD DEL COLOR EN LAS INCRUSTACIONES

INLAY Y ONLAY
Bravo Charlie

15,4% 0%

Alfa

4 69
mAlfa ®EBravo ®Charlie 84,6%

FRECUENCIA SEGUN CRITERIOS DE USPHS SOBRE
SENSIBILIDAD DENTARIA EN LAS
INCRUSTACIONES INLAY Y ONLAY
Bravo Charlie
5,8% 0%

M Alfa M Bravo M Charlie
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$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Leery luego de obtener consentimiento verbal proceder a |a encuesta)

“EVALUACION CLINICA DE INCRUSTACIONES INLAY Y ONLAY
CEMENTADAS EN PACIENTES DE LA CLINICA UCSG SEMESTRE A-2018"

Esta investigacion es relevante debido a que es necesario evaluar el proceso para la elaboracion
de una incrustacion tipo inlay y onlay, ya que en la actualidad se realiza con mayor frecuencia

debido a que se conserva mas la estructura dentaria.

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo: Evaluar en base a los Criterios Clinicos de

USPHS el estado de las incrustaciones tipo inlay y onlay.

Usted, es invitado (a) a participar voluntariamente en este estudio; es libre de aceptar o rechazary
si se niega a participar, no sera excluido (a) de ningun programa o beneficios a los cuales tenga
opciones. Sida su consentimiento verbal de participar se le encuestara con instrumentos validados,
datos generales suyos y se le realizara un examen visual de su manejo clinico odontolégico. Su
informacidn serad manejada confidencialmente, apuntalados especificamente a los objetivos antes

mencionados. Sus respuestas se mantendran en absoluta reserva.

Por ello manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion recibida y que comprendo el trabajo

que se va arealizar. Y en tales condiciones, Yo con

Cl: , autorizo que la estudiante Marcela Natali Proafio Alava realice el examen

visual bucal para su trabajo de titulacion.

FECHA:

FIRMA PACIENTE FIRMA TESTIGO
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

EDAD SEXO

Afios F

1. ¢Cudl es la frecuencia segun los Criterios Clinicos de USPHS: Alfa, Bravo y Charlie,
sobre la forma anatdmica en las incrustaciones inlay y onlay cementadas en
pacientes de la Clinica UCSG semestre A-2018?

CRITERIOS DE USPHS

Alfa
Bravo

Charlie

2. ¢Cudl es la frecuencia segln los Criterios Clinicos de USPHS: Alfa, Bravo, Charlie y
Delta, sobre la adaptacién marginal en las incrustaciones inlay y onlay cementadas
en pacientes de la Clinica UCSG semestre A-2018?
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CRITERIOS DE USPHS
Alfa
Bravo
Charlie

Delta

3. ¢Cudl es la frecuencia segun los Criterios Clinicos de USPHS: Alfa, Bravo y Charlie,
sobre la estabilidad del color en las incrustaciones inlay y onlay cementadas en
pacientes de la Clinica UCSG semestre A-2018?

CRITERIOS DE USPHS

Alfa
Bravo

Charlie

4. ¢Cual es la frecuencia segun los Criterios Clinicos de USPHS: Alfa, Bravo y Charlie,
sobre la sensibilidad dentaria en las incrustaciones inlay y onlay cementadas en
pacientes de la Clinica UCSG semestre A-2018?

CRITERIOS DE USPHS

Alfa
Bravo

Charlie
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PROTOCOLO
1.-TEMA

EVALUACION CLINICA DE INCRUSTACIONES INLAY Y ONLAY CEMENTADAS EN PACIENTES
DE LA CLINICA UCSG SEMESTRE A-2018

2.-INTRODUCCION

Las incrustaciones dentales representan una opcién restauradora utilizada en la
actualidad con mayor frecuencia. Existen varios tipos de incrustaciones que se pueden
realizar: inlay, onlay u overlay. Estas han de proporcionar solidez estructural,
biocompatibilidad y ser duraderas y lo mas conservadoras posibles con el sustrato

dentario.l

Se caracterizan por ser semejantes a las piezas naturales vecinas de la cavidad bucal en
cuanto a color y morfologia, pero no solo buscan devolverle al diente la estética sino

también consiguen restituir sus funciones masticatoria, fonética y preservativa.??

Los avances en materiales dentales son demostrados por los cambios en el disefio de la
preparacion, las técnicas de colocacidn de la restauracion y la mejora en las propiedades

fisicas de los materiales de restauracion.?

En estudios realizados por Urdaneta y Col, clinica y radiograficamente en un periodo de
6 y 12 meses se evidencio que en un 100% las restauraciones presentaron adecuada
forma anatémica, adaptacidn marginal y estabilidad del color.?

En una evaluacién clinica realizada por Murali y Chirag utilizando los criterios
modificados de USPHS Ryge que han sido los mas utilizados para evaluar el
comportamiento de las restauraciones, con el objetivo de reflejar las cualidades
estéticas, morfoldgicas y el rendimiento funcional de las restauraciones fabricadas a
partir de una variedad de materiales restauradores dentales (Ryge, 1980). Se evalla con
criterio Alfa, si la restauracién se encuentra en excelente condicidn y se espera que dure
por un largo tiempo. Bravo, si presenta una o mas caracteristicas se desvian de lo ideal y
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la restauracidn puede requerir reemplazo en el futuro cercano. Charlie, cuando el futuro
daino al diente o a los tejidos vecinos es probable que ocurra a menos que la restauracion
sea reemplazada. En forma anatémica de las restauraciones presentaron valores alfa
(90%), valores Bravo forma anatdmica discontinua (10%) y en integridad marginal de las
restauraciones presentaron, valores alfa (85%) y valores Bravo (15%).*

El propdsito de este trabajo de titulacion es evaluar en base a los Criterios clinicos de

USPHS, el estado de las incrustaciones inlay y onlay.
3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la prevalencia segun los criterios Clinicos de USPHS sobre el estado de las
incrustaciones inlay y onlay cementadas en pacientes de la clinica UCSG semestre A-

20187

4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudl es la frecuencia segun los criterios clinicos de USPHS: Alfa, Bravo y Charlie,
sobre la forma anatémica en las incrustaciones inlay y onlay cementadas en
pacientes de la clinica UCSG semestre A-2018?

2. ¢Cudl es la frecuencia segun los criterios clinicos de USPHS: Alfa, Bravo, Charlie y
Delta, sobre la adaptacion marginal en las incrustaciones inlay y onlay
cementadas en pacientes de la clinica UCSG semestre A-20187?

3. ¢Cudl es la frecuencia segun los criterios clinicos de USPHS: Alfa, Bravo y Charlie,
sobre la estabilidad del color en las incrustaciones inlay y onlay cementadas en
pacientes de la clinica UCSG semestre A-20187?

4. ¢Cual es la frecuencia segun los criterios clinicos de USPHS: Alfa, Bravo y Charlie,
sobre la sensibilidad dentaria en las incrustaciones inlay y onlay cementadas en
pacientes de la clinica UCSG semestre A-2018?

5.- JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacidon cobra interés debido a la necesidad de evaluar la
eficiencia o deficiencia en la elaboracién de una incrustacion tipo inlay y onlay, ya que
en la actualidad es un procedimiento que se realiza con mucha frecuencia en la
rehabilitacion de dientes con perdida de estructura dentaria leve a moderada, evitando

procedimientos mas invasivos y costosos.*
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Con ello se pretende conocer la forma anatdomica, estabilidad del color, presencia o no

de sensibilidad dentaria y adaptacidn marginal de la restauracion.
6.- VIABILIDAD

Para la factibilidad de este trabajo de investigacion es necesario la colaboracion de cada
estudiante de la catedra de restauradora lll, ademds de los docentes encargados de la
materia y por supuesto a la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil que nos permite
el uso de sus instalaciones, para asi obtener toda la informacién que requiere el estudio;
ademas de la busqueda de articulos cientificos con la ayuda de la biblioteca virtual de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y las respectivas pdginas web como Medline,
Pubmed entre otros; Lo que me ayudara a comprobar variables notables en diferentes

trabajos referidos a incrustaciones dentales.

7.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia segun los criterios Clinicos de USPHS sobre el estado de las
incrustaciones inlay y onlay cementadas en pacientes de la clinica UCSG semestres A-

2018

8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la frecuencia segun los criterios clinicos de USPHS: Alfa, Bravo y Charlie, sobre
la forma anatdmica en las incrustaciones inlay y onlay cementadas en pacientes de la
clinica UCSG semestre A-2018.

Demostrar la frecuencia segun los criterios clinicos de USPHS: Alfa, Bravo, Charlie y Delta,
sobre la adaptacién marginal en las incrustaciones inlay y onlay cementadas en pacientes
de la clinica UCSG semestre A-2018.

Conocer la frecuencia segun los criterios clinicos de USPHS: Alfa, Bravo y Charlie, sobre
la estabilidad del color en las incrustaciones inlay y onlay cementadas en pacientes de la
clinica UCSG semestre A-2018.

Indicar la frecuencia segun los criterios clinicos de USPHS: Alfa, Bravo y Charlie, sobre la
sensibilidad dentaria en las incrustaciones inlay y onlay cementadas en pacientes de Ia
clinica UCSG semestre A-2018.
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9.-HIPOTESIS

La evaluacioén clinica incide, en el prondstico de la calidad de la incrustacidn dental tipo

inlay y onlay.
10.- VARIABLES

DIVISION DE LAS VARIABLES

e Dependiente.- Calidad de las incrustaciones dentales tipo inlay y onlay.

e Independiente.- Forma anatdmica, estabilidad del color, sensibilidad dentaria y
adaptacion marginal.

e Intervinientes.- Género y edad.

CONCEPTUALIZACION O DEFINICION DE LA VARIABLE

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

DENOMINACION DE DEFINICION DE LA DIMENSION DE LA INDICADORES
LA VARIABLE VARIABLE VARIABLE
VARIABLE Calidad de las incrustaciones tipo inlay y onlay: Estas proporcionan solidez
DEPENDIENTE estructural, biocompatibilidad y ser duraderas y lo mdas conservadoras posibles

con el sustrato dentario, lo que muestra su calidad.

Se dimensionara a través | Tendran como indicador

) de los siguientes los siguientes elementos
Nombre variable

parametros: de medicion:

ALFA, significa que la
restauracion continua con
la forma anatdmica

existente.
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Esta dada por la BRAVO, la restauracién no CRITERIOS DE

i restauracion al continuda con la forma USPHS
FORMA ANATOMICA

momento de anatdmica existente del
Alfa
colocarla en el diente | diente. CHARLIE, significa

preparado. que la restauracién no Bravo
estd lo suficientemente _
Charlie
adaptada. Esta expuesta

la dentina o la base

protectora.

URDANETA M, YANEZ L, TORRES B. Incrustaciones de porcelana por el método CAD/CAM. Vol9.N2.
P123-130.2012

ALFA, significa que no hay
evidencia de surcoalo
largo del margen. El borde
de la restauracién aparece
adaptado a la estructura

del diente.

BRAVO, hay evidencia
visible de un surco dentro
del cual el explorador
penetra, indicando que el
borde no se adapta ala

estructura del diente. La
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restauracion no esta
Medida del espacio CRITERIOS DE
movible, fracturada o
existente entre el USPHS
pérdida parcial o
borde marginal

totalmente. Alfa
ADAPTACION externo de una
MARGINAL restauracion y el de CHARLIE, el explorador Bravo
la preparacion penetro dentro de un surco )
Charlie
dental. indicando que existe un
espacio entre la Delta

restauracion y la estructura
dental. La dentina o base
estd expuesta, pero no
presenta movilidad,
fractura o pérdida parcial o

total.

DELTA, la restauracion esta
movible, fracturada o
pérdida parcial o

totalmente

MURALI H. RAO R, CHIRAG B. Evaluacion clinica de incrustaciones de ceramica prefabricadas. Indian
J Dent Sci;8:2337.2016

ALFA, no existe desarmonia
del color, matiz o
translucidez entre la

restauracién y el tejido

dentario adyacente.
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ESTABILIDAD DE
COLOR

Esta dada por el
matiz y translucidez
entre la restauracion
y el tejido dentario

adyacente.

BRAVO, existe la
desarmonia entre la
restauracién y el tejido
dentario adyacente, dentro
de los limites normales de

color, matiz y translucidez.

CHARLIE, existe la
desarmonia entre la
restauracién y el tejido
dentario adyacente, fuera
de los limites normales de

color, matiz y translucidez.

CRITERIOS DE
USPHS

Alfa

Bravo

Charlie

EMINE K, ERTAN E, BILINC B. Evaluacidn clinica de compuesto directo restauraciones e
incrustaciones: resultados en 12 meses. Journal of Restorative Dentistry. Vol - 2 / Issue — 2. 2014

SENSIBILIDAD
DENTARIA

Dolor dental intenso
y transitorio causado
por la exposicién de
la dentina, parte
interna del diente, al
medio oral y que
aparece tras el
contacto con un

estimulo externo.

CHARLIE, significa que hay

ALFA, significa ausencia de
hipersensibilidad

dentinaria.

BRAVO, significa que hay
presencia de
hipersensibilidad leve y

transitoria

presencia de

CRITERIOS DE
USPHS

Alfa

Bravo

Charlie
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hipersensibilidad fuerte e

intolerable.

EMINE K, ERTAN E, BILINC B. Evaluacidon clinica de compuesto directo restauraciones e
incrustaciones: resultados en 12 meses. Journal of Restorative Dentistry. Vol - 2 / Issue — 2. 2014

INTERVINIENTES

Tiempo que ha vivido

una persona u otro
EDAD Se valorara a pacientes con | ...... ARos
ser vivo contando
edades entre los 20 a 60
desde su nacimiento.
afnos.

Identidad sexual de | No habrd excepcién en el | SEXO
los seres vivos, la|sexo, sea femenino o
distincién que se hace | masculino.

GENERO entre Femenino vy M

Masculino

F= serd para sexo femenino

M= serd para sexo

masculino

11.- MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:

-  DOCUMENTALES: Consentimiento informado
Hoja de registro de datos

-  ODONTOLOGICOS: Gorro
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- TECNOLOGICOS:

Mandil

Guantes
Mascarilla

Gafas protectoras

Espejo bucal

Explorador

Computadora
Camara fotografica

LUGAR DE LA INVESTIGACION: Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica

Santiago de Guayaquil

PERIODO DE LA INVESTIGACION: Semestre A-2018

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD Mes1

Mes 2 Mes 3 Mes 4

Revision X

bibliogrdfica

Actividad
de prueba

piloto

Examen X

clinico
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Registro 'y
tabulacion

de datos

Resultados X

Entrega de X

trabajo

RECURSOS EMPLEADOS:

- RECURSOS HUMANOS:
e Pacientes entre 20 a 60 afios que acuden a la clinica UCSG
de la Catedra de Restauradora lll.
e Dra. Norka Altamirano TUTORA
e ASESOR ESTADISTICO
e Marcela Proaio INVESTIGADORA

- RECURSOS FiSICOS: Consentimiento informado
Hoja de registro de datos

- UNIVERSO: 122 Pacientes atendidos en la clinica UCSG en la catedra
de restauradora Il (Universo histdrico semestre A-2017).
- MUESTRA: 52 pacientes.
- CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA:
e Pacientes entre 20 a 60 afios que acuden a la clinica UCSG
en la catedra de Restauradoral lll.
e Pacientes que presenten restauraciones tipo inlay y onlay
e Pacientes que firmen el documento consentimiento
informado
- CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA
e Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60 afios
e Pacientes que no presenten restauraciones tipo inlay y
onlay
e Pacientes que no acepten participar en la investigacion.
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METODOS:

- DISENO DE LA INVESTIGACION:
El disefio de la investigacidon sera observacional, descriptivo,

transversal.

Serd observacional, porque se van observar variables como forma
anatdmica, estabilidad de color, adaptacién marginal y sensibilidad
dentaria.

Serd transversal, porque veremos al paciente por una sola ocasiodn,
donde se explicard el objetivo de la investigacién, firma del
consentimiento informado, inspeccion clinica, encuesta y registro de

datos.

PROCEDIMIENTOS:

1.

LN

Se solicitard autorizacion a los docentes responsables de la catedra de
Restauradora lll en la clinica para poder realizar el estudio.

Se analizara y seleccionara al paciente mediante los criterios de inclusién y
exclusién que servira como muestra para llevar a cabo la investigacion.

Se explicara a cada paciente en que consiste la investigacidn y se les entregara el
consentimiento informado una vez explicado para su firma en caso de haber
aceptado participar en la investigacion.

Previo a los procesos de bioseguridad y bioéticos se realizard el respectivo
examen clinico y radiografico.

Una vez terminado de recopilar todos los datos, se procedera a registrar los
resultados y analizar la informacién.

Se realizard la tabulacién de los datos.

Se realizardn los procedimientos estadisticos.

Con las tablas y graficos nos permitiran determinar los resultados.

Luego se realizara la comparacion de nuestros resultados con estudios de otros
autores.

10. Se emitirdn las conclusiones del trabajo.
11. Se realizaran las recomendaciones fruto de las experiencias de este trabajo.
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Introduccién: Las incrustaciones dentales representan una opcion restauradora utilizada en la actualidad con mayor
frecuencia. Existen varios tipos de incrustaciones que se pueden realizar: inlay, onlay u overlay.! Estas Se caracterizan
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Se realizo un estudio descriptivo u observacional de tipo transversal en la clinica odontoldgica de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, durante el semestre A-2018 en 52 pacientes atendidos en la catedra de Restauradora
11, se realizé la evaluacion clinica de las incrustaciones mediante los criterios clinicos de USPHS una vez cementada
por el estudiante. Resultados: De 52 pacientes evaluados, 18 de sexo masculino y 34 sexo femenino, se determin6
gue de todas las variables analizadas el criterio Alfa era mayor al 50% obteniendo restauraciones de buena calidad en
este estudio. Conclusién: Durante el periodo de cementacion se pudo comprobar que en los criterios de forma
anatomica y sensibilidad dentaria se obtuvieron valores Alfa mas altos a diferencia de los criterios de adaptacion

marginal y estabilidad del color.
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