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RESUMEN 
Introducción: El fenómeno óptico denominado fluorescencia es la absorción de luz por parte de un 
objeto y la posterior emisión espontánea de la misma en una longitud de onda mayor que la absorbida. 
En el caso de las carillas dentales, este fenómeno es muy importante ya que, si no se selecciona el 
cemento indicado, podría alterar el valor de la restauración final. Objetivo: El objetivo de este trabajo es 
observar de qué manera influye el cemento resinoso (allcem veneer) en la fluorescencia de carillas 
adheridas en la clínica UCSG, periodo 2019-2020. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio 
transversal, clínico, descriptivo y analítico en el que se observó 60 fotografías de carillas bajo luz UV. Su 
análisis se llevó a cabo bajo diferentes métodos encontrados en la literatura según el valor y nivel de 
fluorescencia. Resultados: Luego de calcular la variación de luminosidad en las carillas previo y después 
de la cementación, se obtuvo que, en el 58% no existió diferencia de color y en el 42% restante, la 
diferencia de color casi no es detectable. En cuanto al nivel medido, el primer grupo obtuvo que el 60% 
de las carillas se encuentran dentro de un nivel bajo y el 40% un nivel óptimo; del segundo grupo el 67% 
presentó un nivel bajo y 33% un nivel óptimo. 
Conclusión: Se concluyó que no existe una diferencia estadísticamente significativa entre los valores y 
niveles de fluorescencia obtenidos previo a la cementación y después de la misma. El cemento si influye 
en los valores y niveles de fluorescencia, aunque estos cambios son mínimos. 

Palabras clave: Fluorescencia, carillas dentales, cemento resinoso, cementos dentales.  

ABSTRACT  
Introduction: The optical phenomenon described fluorescence is the absorption of light by an object and 
the subsequent spontaneous emission of it in a wavelength greater than the absorption. In the case of 
dental veneers, this phenomenon is very important, if the correct cement is not used, it could be much 
greater and therefore bring disgust to the patient. Objective: The objective of this work is to observe how 
resinous cement (allcem veneer) influences the fluorescence of adapted veneers. Materials y Methods: 
A cross-sectional, clinical, descriptive and analytical study was performed in which 60 photographs of 
veneers were observed under UV light. Their analysis was carried out under different methods found in 
the literature according to the value and level of fluorescence. Results: After calculating the variation in 
brightness in the veneers before and after cementation, it was obtained that, in 58% there was no color 
difference and in the remaining 42%, the color difference is almost undetectable. Regarding the level 
measured, the first group obtained that 60% of the veneers are within a low level and 40% an optimal 
level; In the second group, 67% had a low level and 33% had an optimal level. Conclusion: It was 
concluded that there is no statistically significant difference between fluorescence values and levels 
obtained prior to and after cementation. Cement does influence fluorescence values and levels, although 
these changes are minimal. 

Key words: Fluorescence, dental veneers, resinous cement, dental cements. 
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INTRODUCCIÓN 

El fenómeno óptico denominado 

fluorescencia fue observado por 

Benedict en 1928, el cual vió que los 

dientes manifiestan la fluorescencia a 

través de una coloración azul; Pudo 

determinar que esta propiedad será 

mayor en la dentina debido a su 

contenido orgánico a diferencia  del 

esmalte (1). 

Se puede definir la fluorescencia como la 

absorción de luz por parte de un objeto y 

la posterior emisión espontánea de la 

misma, en una longitud de onda mayor 

que la absorbida en un rango de tiempo 

de 10 segundos (1). 

Llevando esto al ámbito odontológico, la 

fluorescencia es aplicada en el campo 

restaurador debido a los siguientes 

motivos: bloquea la sombra oscura en 

caso de la colocación de postes, 

aumenta el valor por medio de la 

luminosidad y reduce el defecto o 

mimetiza la transición entre el diente y la 

restauración en sí (2). La importancia de 

esta propiedad óptica recae en que en 

ausencia de la misma, la restauración 

tendrá una baja luminosidad alejándose 

del objetivo que es la estética y 

naturalidad (1). 

En el caso de las carillas dentales, este 

fenómeno es muy importante ya que, si 

no se selecciona el cemento indicado, 

podría alterar el valor de la restauración 

final. Las carillas se pueden definir como 

una lámina relativamente fina de 

cerámica u otro material, que se adhiere 

a la superficie vestibular de los dientes 

anteriores mediante cementos dentales 

y cuya única finalidad es la estética (3).  

La fluorescencia puede ser medido a 

través de diferentes niveles: bajo, 

óptimo, exagerado e incorrecto. Cuando 

la fluorescencia es baja, la carilla 

muestra un valor bajo y un aspecto 

azulado oscuro. Sin embargo, dentro de 

la fluorescencia aceptable existe una 

gama de matices y luminosidades. Así, 

podría ser subcategorizado como bajo 

óptimo, óptimo y alto óptimo, lo cual va a 

depender de la composición del material, 

tintes luminóforos, croma y translucidez. 

Cuando es un rango exagerado, 

exhibirán mayor fluorescencia que la que 

se encuentra en los dientes naturales, 

con un tono blanco azulado y un 

aumento significativo en valor. 

Finalmente, para ser categorizada como 
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incorrecta debe ser discrepante del 

diente natural (1). 

Los cementos dentales han sido un gran 

avance en la odontología moderna, 

cuando no se utiliza un cemento 

correcto, el color del diente se verá 

afectado a largo plazo. 

Los cementos dentales son materiales 

que van a permitir la unión de las 

restauraciones indirectas a la 

preparación del diente previamente 

hecho; deben cumplir con estas 

propiedades: biocompatibilidad, 

adhesividad, resistencia traccional, 

radiopacidad, baja o nula solubilidad, 

baja viscosidad y fácil de manipular. (4) 

El objetivo de este trabajo es observar de 

qué manera influye el cemento resinoso 

(allcem veneer) en la fluorescencia de 

las carillas, comparando al momento de 

probarlas y al cementarlas. 

 

MATERIALES Y METODOS 

La siguiente investigación es de tipo 

transversal, clínico, descriptivo y 

analítico. La muestra estuvo conformada 

por 60 fotografías que fueron tomadas en 

el presente año 2020; las cuales fueron 

observadas y analizadas en la clínica 

odontológica de la universidad católica 

de Santiago de Guayaquil. Los criterios 

de inclusión para este estudio fueron: 

pacientes que firmen el consentimiento 

informado, pacientes mayores de edad, 

pacientes con indicación de carillas en el 

semestre A y B 2019-2020 y pacientes 

que no tuvieran hábitos parafuncionales.  

Previamente se solicitó los permisos 

necesarios para poder ingresar a la 

clínica de la Universidad Católica en la 

catedra de Restauradora III, quienes me 

permitieron tomar fotografías a los 

pacientes que se les iba a colocar 

carillas.  Luego se procedió a seleccionar 

el tamaño de la muestra según los 

criterios de exclusión. Posterior a estos 

detalles, se les indicó a los pacientes 

seleccionados en qué consistía este 

estudio y se les entrego el 

consentimiento informado para su firma 

correspondiente previo a la toma de las 

fotografías clínicas. Luego de la 

recolección de los datos personales del 

paciente se procedió a aplicar un 

retractor de labios para la toma de las 

fotos, se colocó la luz UV y se apagaron 

las luces para poder capturar una buena 

imagen.  

3 



 

 

Los datos que se tomaron en cuenta en 

la cámara fueron los siguientes: 

velocidad: 1/4 Apertura: 9, ISO 400. (1) 

El lente que se utilizó fue Tokina Macro 

100mm. Se realizó las tomas con un 

trípode.  

Una vez recopiladas todas las fotos, se 

analizó el valor y el nivel de la 

fluorescencia, comparando la foto de 

prueba de la carilla inicial previo a la 

cementación con la foto ya cementada 

(allcem veneer). Cabe recalcar que todas 

las carillas las cuales fueron analizadas 

eran de disilicato de litio, con un grosor 

entre 0,3-0.5mm. 

El análisis del valor de la fluorescencia 

se lo midió a través de un programa 

digital de la computadora denominado 

Photoshop, se tomó en cuenta solo la 

luminosidad, ya que es la más 

importante a la evaluación visual. (5,6) 

Se lo clasificó de la siguiente forma: L= 

0,0-0,5 de acuerdo con la evaluación 

visual cuando no existe diferencia de 

color. L= 0,5-1,5 de acuerdo con la 

evaluación visual cuando el color casi no 

sea detectable. L= 1,5-2,0 de acuerdo 

con la evaluación visual cuando la 

diferencia de color es detectable. L= 4,0-

5,0 de acuerdo con la evaluación cuando 

la diferencia de color no es tolerable (5–

7). 

El análisis del nivel de fluorescencia se 

lo midió a través de luz UV en los 

siguientes grados: Baja: cuando muestra 

un valor bajo y un aspecto azulado 

oscuro. Óptimo: depende de la 

composición del material, tintes 

luminóforos, croma y translucidez. 

Exagerada: Tono blanco azulado y un 

aumento significativo en valor. 

Incorrecta: debe ser discrepante del 

diente natural (1). 

 

RESULTADOS  

El propósito de este estudio fue 

determinar si el cemento resinoso 

(allcem veneer) influye en la 

fluorescencia de las carillas adaptadas. 

Para evaluar estos datos, se obtuvo el 

valor y nivel de fluorescencia. Se dividió 

en dos grupos: el primero correspondía a 

las fotografías en la prueba de carillas 

previo al cementado. El segundo grupo 

fueron las fotografías posteriores a la 

cementación. De acuerdo con el cuadro 

adjunto de los pacientes evaluados, en 

cuanto al valor de fluorescencia, el 

primer grupo se observó lo siguiente: 20 
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carillas se encontraron dentro del rango 

3,6 – 4,0, correspondiente a un 33%; 18 

carillas se encontraron dentro del rango 

3,0 – 3,5, correspondiente a un 30%; 13 

carillas se encontraron dentro del rango 

4,1 – 4,5, correspondiente a un 22% y 9 

carillas se encontraron dentro del rango 

4,6 – 5,0, correspondiente a un 15%, 

sumando un total de 100% (Gráfico 1).  

 

 

GRÁFICO 1 (Valor de fluorescencia 

previo a la cementación) 

 

Con respecto al nivel de fluorescencia 

del primer grupo, se obtuvieron los 

siguientes resultados: el 60% obtuvo un 

nivel bajo, mientras que el 40% obtuvo 

un nivel óptimo, sumando un total de 

100%. No se obtuvieron carillas con un 

nivel exagerado ni incorrecto. (Gráfico 2) 

 

 

GRÁFICO 2 (Nivel de fluorescencia 

previo a la cementación) 

 

Del segundo grupo, con respecto al 

valor, se obtuvo que: 22 carillas se 

encontraron dentro del rango 3,1 – 3,5, 

correspondiente a un 37%; 18 carillas se 

encontraron dentro del rango 2,4 – 3,0, 

correspondiente a un 30%; 14 carillas se 

encontraron dentro del rango 3,6 – 4,0, 

correspondiente a un 23%; 5 carillas se 

encontraron dentro del rango 4,1 – 4,5, 

correspondiente a un 8% y 1 carilla se 

encontró dentro del rango 4,6 – 5,0, 

correspondiente a un 2%, sumando un 

total de 100% (Gráfico 3). 
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GRÁFICO 3 (Valor de fluorescencia 

después de la cementación) 

 

Con respecto al nivel de fluorescencia 

del segundo grupo, se obtuvieron los 

siguientes resultados: el 67% obtuvo un 

nivel bajo, mientras que el 33% obtuvo 

un nivel óptimo, sumando un total de 

100%. No se obtuvieron carillas con un 

nivel exagerado ni incorrecto (Gráfico 4). 

 

GRÁFICO 4 (Nivel de fluorescencia 

después de la cementación) 

Luego de obtener un valor y nivel de 

fluorescencia en cada grupo, se procedió 

a calcular la variación de los valores de 

luminosidad obtenidos previo y después 

de la cementación de las carillas; de lo 

cual se obtuvieron los siguientes 

resultados: el 58% obtuvieron valores 

entre 0,0 – 0,5. El 42% obtuvieron un 

valor entre 0,5– 1,5, lo cual suma un 

100% (Gráfico 5) 

 

GRÁFICO 5 (Resultados de variación 

de fluorescencia) 

 

En el 58% no existe diferencia de color, 

a diferencia que en el 42%, el color es 

casi no detectable.  

 

(Rangos de evaluación visual de 

fluorescencia) 

 

DISCUSIÓN 

Las cerámicas dentales han tenido una 

gran evolución en los últimos años, esto 

ha favorecido en los tratamientos 
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estéticos ya que tienen mejores 

características ópticas y mecánicas. Se 

han vuelto el material de elección para 

este tipo de tratamientos como lo son las 

carillas dentales (8). 

Van a existir varios factores que influyen 

en el éxito de este tratamiento, 

principalmente al momento de escoger el 

color de la carilla, los tiempos de cocción 

de la cerámica, acristalamiento y el tipo 

de material de cementación. El cemento 

va a interactuar con la carilla y se verá 

afectada en el color y traslucidez (9).  

En un estudio se evaluaron carillas de 

porcelana y se las midió en diferentes 

grosores bajo luz UV; los resultados 

fueron que la intensidad de emisión de 

fluorescencia del cemento resinoso 

influyó en el comportamiento de las 

carillas de porcelana. Difiere con este 

trabajo ya que en este estudio se 

analizaron carillas de disilicato de litio, 

sin embargo, ambas tuvieron una 

alteración de fluorescencia en la 

restauración final. (10)  

En otro estudio se evaluó el nivel de 

fluorescencia en resinas compuestas 

bajo luz UV, el resultado que se obtuvo 

en su mayoría fue un valor óptimo de 

fluorescencia. Al igual que en este 

estudio, se pudieron obtener esos 

mismos valores. Sin embargo, difiere 

que en este estudio se realizó en carillas 

con cemento resinoso. El material ideal 

es el que más se parezca a la 

fluorescencia del diente natural (1).  

En algunas investigaciones se ha 

demostrado que sí existe un cambio de 

color en el proceso final, ya sea por el 

tipo de cemento, el color del cemento o 

las características ópticas que presente 

la carilla. Se ha sugerido que el grosor de 

la carilla sea menor a 2mm para poder 

disminuir el color presente del substrato 

(11).  

En este estudio se evaluó un material de 

cementación (allcem veneer) aplicado a 

carillas de disilicato de litio. El color del 

material de cementación es un factor 

muy importante, el que se utilizó en este 

estudio fue translúcido. En un estudio se 

demostró que la diferencia de color en 

los cementos va a causar cambios 

estéticos mínimos que visualmente no se 

observan. No obstante, si se lo analiza 

con un espectrofotómetro, los cambios 

van a ser visibles (11).  

En un estudio se observó que la emisión 

de fluorescencia se intensificó cuando 

hubo un aumento en el grosor de la 
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carilla, siendo esto igual de relevante que 

el cemento dental que se utilizó. En este 

estudio se utilizaron grosores de 0,5-1.0. 

Se concluyó en que la elección de 

diferentes cementos de resina y 

espesores cerámicos deben tenerse en 

cuenta al momento de planificar un caso 

(10,12,13).  

 

CONCLUSIÓN 

Se concluyó que no existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre los 

valores y niveles de fluorescencia 

obtenidos previo a la cementación y 

después de la misma. A pesar de que la 

diferencia entre los valores de 

fluorescencia obtenidos no es 

visualmente perceptible, estos son 

clínicamente aceptables. El cemento si 

influye en los valores y niveles de 

fluorescencia, aunque estos cambios 

son mínimos.     

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda realizar una 

investigación más a fondo sobre la 

interacción que existe entre la 

fluorescencia, el tipo de cemento y las 

carillas dentales.  
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ANEXOS 

 



 

 

ANEXO 1. Hoja de registros de datos 

Nombre del Paciente: 

Fecha: 

# De H.C:  

Edad: 

 

 

 

Genero  

 

 

Hombre 

 

Mujer 

 

 

1) Piezas a evaluar  

 

 

 

 

 

 

 

2)Valor de la fluorescencia (prueba de carilla)               3) Nivel de fluorescencia (prueba de carilla) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΔE Evaluación 

visual 

ΔE 0,0-

0,5 

 

ΔE 0,5-

1,5 

 

ΔE 1,5-

2,0 

 

ΔE 4,0-

5,0 

 

Nivel de Fluorescencia 

Baja  

Óptima  

Exagerada  

Incorrecta
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4)Valor de la fluorescencia (cemento resinoso)         5) Nivel de fluorescencia (cemento resinoso) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nivel de Fluorescencia 

Baja  

Óptima  

Exagerada  

Incorrecta

 

 

ΔE Evaluación 

visual 

ΔE 0,0-

0,5 

 

ΔE 0,5-

1,5 

 

ΔE 1,5-

2,0 

 

ΔE 4,0-

5,0 
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ANEXO 2. Hoja de consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

PROYECTO DE TESIS 

Tema: Influencia del cemento resinoso en la fluorescencia de carillas adaptadas en pacientes, clínica UCSG 
2019 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Investigador responsable: Natalia Mosquera  

Tutor: Dra. Paola Palomeque 

Lugar de estudio: Clínica odontológica UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL  

Señor(a) representante me dirijo a usted con el objetivo de informarle el propósito de mi estudio, el 
mismo que consiste en determinar la Influencia del cemento resinoso en la fluorescencia de carillas 
adaptadas en pacientes de la clínica de la universidad católica en el período 2020, para poder llevar a cabo 
este trabajo es necesario tomarle unas fotos durante el proceso que posteriormente serán analizadas en 
un programa de computadora.  

Yo……………………………………………………….                              con C.I………………………………………………………  

1. Certifico que he leído detenidamente, se me ha explicado detalladamente y entendido y comprendido 
la revisión que se hará de la boca de mi representado y he aceptado de forma libre y voluntaria la 
participación como sujeto de estudio en el presente trabajo y autorizo que se realice el examen bucal y 
datos clínicos que puedan ser utilizados en el presente trabajo para la culminación de la investigación 
clínica en ejecución.  

2. Me comprometo a colaborar en lo que sea necesario para el desarrollo del mismo 

3. Proporcionare datos veraces y completos al momento que se realice la historia clínica. Si omito algún 
dato en la misma, ni el alumno ni la “Universidad Católica de Santiago de Guayaquil” se harán 
responsables de cualquier problema de salud.  

 

----------------------------------------                                                                -----------------------------------------  

FIRMA PACIENTE                                                                                                    FIRMA AUTOR                                        

 

FIRMA TUTOR 
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ANEXO 3. Permiso de la directora de carrera para ingresar a la clínica odontológica 

UCSG. 
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ANEXO 4. Tabla madre 

Número de 

carilla 

Valor carilla 

prueba 

Valor de carilla 

cementada 

Nivel carilla 

prueba 

Nivel de carilla 

cementada 

1 3.6 2.8 baja baja 

2 3.6 3.3 baja baja 

3 4.7 4 baja baja 

4 4.7 4 baja baja 

5 3.4 3 baja baja 

6 3.3 3.1 baja baja 

7 3.2 3 baja baja 

8 3.3 3.1 baja baja 

9 3.2 3 baja baja 

10 4.6 4.2 baja baja 

11 4.7 4.2 baja baja 

12 4.8 4.6 baja baja 

13 3.9 3.2 baja baja 

14 3.9 3.2 baja baja 

15 3.8 3.6 baja baja 

16 3.6 3.2 baja baja 

17 3.6 2.9 baja baja 

18 3.3 2.7 baja baja 

19 3.2 2.8 baja baja 

20 3.1 2.9 baja baja 

21 3.3 3 baja baja 

22 3.7 3.5 optima baja 

23 3.7 3.2 optima baja 

24 3.9 3.5 optima baja 

25 3.9 3.5 optima optima 

26 4 3.1 optima optima 

27 4.1 3.9 optima optima 
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28 4.1 3.8 optima optima 

29 4.2 3.4 optima baja 

30 4.2 3.6 optima optima 

31 4.3 3.9 optima optima 

32 4.3 4 optima optima 

33 4.4 4.2 optima optima 

34 4.6 4.4 optima optima 

35 4.6 4.2 optima optima 

36 4 3.4 optima optima 

37 4.1 3.2 optima optima 

38 3.6 3.1 optima optima 

39 3.6 3.4 optima optima 

40 3.5 3 baja baja 

41 3.5 3.1 baja baja 

42 3.3 2.9 baja baja 

43 3.3 2.4 baja baja 

44 3.1 2.8 baja baja 

45 3.3 2.9 baja baja 

46 3.9 3.2 baja baja 

47 3.9 3.5 baja baja 

48 3.2 2.7 baja baja 

49 3.2 2.9 baja baja 

50 4.8 3.5 baja baja 

51 4.9 3.7 optima optima 

52 4.1 3.9 optima optima 

53 4.4 3.6 baja baja 

54 4 3.8 optima optima 

55 3.9 3.1 baja baja 

56 3.6 2.9 baja baja 

57 3.1 2.8 baja baja 

17 



 

 

58 4.2 3.5 optima optima 

59 4.3 3.9 optima optima 

60 4.4 4 optima optima 
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 DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Mosquera Matamoros, Natalia Sofía con C.C: # 0920450038, autora del trabajo de 

titulación: Influencia del cemento resinoso en la fluorescencia de carillas adaptadas 

en pacientes, clínica UCSG 2019-2020, previo a la obtención del título de Odontóloga 

en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones de 

educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación 

Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo 

de titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de Información de la Educación 

Superior del Ecuador para su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, con el 

propósito de generar un repositorio que democratice la información, respetando las 

políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 03 de marzo del 2020 
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