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RESUMEN 

Introducción: el consumo de fármacos en pacientes pediátricos es común; de 

forma prolongada, puede desencadenar problemas en las estructuras bucales y, 

por ende, en los materiales restauradores.  

Objetivo: evaluar el efecto de tres tipos de fármacos pediátricos sobre la 

estabilidad del color al utilizar discos de resina compuesta nanohíbrida distintos, 

mediante un colorímetro digital.  
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Métodos: se realizó un estudio de tipo cuantitativo, experimental, longitudinal in 

vitro. Se fabricó un total de 80 discos usando dos resinas compuestas nanohíbrida: 

Forma (Ultradent) y Tetric N Ceram (Ivoclar Vivadent). Cuarenta discos de cada 

material fueron evaluados, en cuanto a su color, mediante un colorímetro digital, y 

posteriormente subdivididos aleatoriamente en cuatro subgrupos (n = 10); cada 

subgrupo fue sumergido en placas Petri que contenían 10 ml de la respectiva 

sustancia de prueba por el lapso de dos minutos. Grupo 1, control: saliva artificial 

(Saliv®); Grupo 2, antibiótico: amoxicilina (Amoval®); Grupo 3, analgésico: 

ibuprofeno (Buprex® Forte) y Grupo 4, multivitamínico con minerales (Apetitol®); 

luego, fueron colocados en saliva artificial, en la que permanecieron por ocho horas 

hasta el siguiente contacto por dos minutos. Estos ciclos se ejecutaron hasta 

completar 8 y 15 días, períodos durante los cuales se realizó una nueva valoración 

de color. Los datos recolectados fueron analizados mediante pruebas estadísticas 

de Kruskal Wallis y Wilcoxon.  

Resultados: el antibiótico Amoval presentó diferencia significativa, tras la 

exposición de 8 días y 15 días, al contacto con la resina nanohíbrida Tetric N Ceram, 

y mostró menor estabilidad a los cambios de color (p = < 0,05).  

Conclusiones: los fármacos evaluados son capaces de provocar cambios de color 

en los materiales resinosos empleados. Si bien el pH constituye un factor relevante, 

no es el único, pues el tiempo de exposición también influye de manera 

significativa en la magnitud del cambio de color, lo que sugiere un efecto 

multifactorial en el proceso de pigmentación. 

Palabras clave: coloración; fármacos; amoval; resinas; pediátricos.  
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Introduction: the use of medications in pediatric patients is common, and many of 

these drugs, when administered over extended periods, can adversely affect oral 

structures and, consequently, restorative materials.  

Objective: to evaluate the effect of three types of pediatric drugs on color stability 

using different nanohybrid composite resin discs using a digital colorimeter.  

Methods: this was a quantitative, experimental, longitudinal in vitro study. A total 

of 80 discs were fabricated using two nanohybrid composite resins: Forma 

(Ultradent) and Tetric N-Ceram (Ivoclar Vivadent). Forty disks of each material were 

evaluated for color using a digital colorimeter and subsequently randomly 

subdivided into four subgroups (n = 10); each subgroup was submerged in Petri 

dishes containing 10 ml of the respective test substance for 2 minutes. Group 1 

Control: Artificial saliva (Saliv®); Group 2 Antibiotic: Amoxicillin (Amoval®); Group 3 

Analgesic: Ibuprofen (Buprex® Forte); and Group 4 Multivitamin with minerals: 

(Apetitol®). After immersion, the discs were stored in artificial saliva for 8 hours 

until the next exposure cycle, which lasted 2 minutes. These cycles were repeated 

daily for 8 and 15 days, at which points new color assessments were performed. 

The data were analyzed using Kruskal-Wallis and Wilcoxon statistical tests.  

Results: the antibiotic Amoval showed a statistically significant difference in color 

stability after 8 and 15 days of exposure to the Tetric N-Ceram nanohybrid resin, 

indicating lower color stability (p < 0.05).  

Conclusions: the drugs evaluated are capable of producing color changes in the 

resinous materials used. While pH is a relevant factor, it is not the sole determinant; 

exposure time also significantly influences the magnitude of the color change, 

suggesting a multifactorial effect on the pigmentation process. 

Keywords: coloring; drugs; amoval; resins; pediatrics. 
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Introducción 

Las resinas compuestas son materiales odontológicos empleados para 

restauraciones estéticas que recuperan la funcionalidad dental y, gracias a la 

nanotecnología, ofrecen ventajas como la conservación del tejido sano, la 

reducción de microfiltraciones y sensibilidad, además de mejorar la resistencia y 

facilitar su tallado y pulido.(1) La estabilidad del color en restauraciones pediátricas 

puede verse afectada por factores intrínsecos del material y extrínsecos, como 

higiene deficiente, consumo de alimentos pigmentados y medicamentos 

pediátricos con azúcares y pH bajo, y demuestra que estos medicamentos líquidos 

pueden alterar significativamente el color dental y el de las restauraciones.(2,3) 

Actualmente, el color dental influye notablemente en la percepción estética, la 

autoestima y las relaciones sociales. Este parámetro varía tanto entre individuos 

como entre dientes, por lo que en odontopediatría se requiere un examen clínico 

cuidadoso para restauraciones con resina y se consideran factores como la luz, el 

objeto y el observador.(4) Se cuenta con métodos de registro de color tanto 

cuantitativos (mediante el espectro visible), como cualitativos o subjetivos; los 

más empleados son los registros instrumentales, los colorímetros, los análisis de 

imágenes y espectrofotómetros.(5) Vita System 3D-Master resulta una herramienta 

ampliamente utilizada para la selección precisa del color dental; se basa en tres 

dimensiones: valor, croma y matiz, lo cual brinda una diferencia de color superior y 

estandarizada al mejorar significativamente la repetitividad del procedimiento.(6,7) 
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Las resinas compuestas son ampliamente utilizadas en restauraciones directas 

por su estética, adhesión y capacidad de conservar el tejido dental, lo que ha 

favorecido una odontología mínimamente invasiva.(8) Su desempeño ha mejorado 

gracias a modificaciones en la cantidad y tipo de relleno, aunque la caries 

secundaria y la decoloración siguen siendo las principales causas de reemplazo.(9) 

Están compuestas por una matriz polimérica, rellenos inorgánicos y silano, y 

conservan, desde 1962, los monómeros desarrollados por Bowen.(10)  

La matriz orgánica está compuesta de monómeros. Los más empleados, debido a 

sus ventajosas propiedades, son Bis-GMA, TEGDMA, UDMA y HEMA.(11) Contiene, 

además, iniciadores de la polimerización, inhibidores y colorantes.(12) Los rellenos 

inorgánicos proporcionan la mayoría de las propiedades mecánicas, ópticas y 

radiopacas deseadas y requeridas.(13)  

El silano actúa como agente de acoplamiento al favorecer la unión entre el relleno 

inorgánico y la matriz orgánica; además, es un componente esencial en la 

cementación de materiales restauradores a base de sílice.(14) Otros componentes 

son los aditivos y los pigmentos, y fotoiniciadores como la canforoquinona, 

responsable de una tonalidad amarillenta en presencia de aminas terciarias.(15) Las 

resinas nanohíbridas actuales combinan nanopartículas (1-100nm) y 

micropartículas con rellenos convencionales (0,4-5,0 µm) al ofrecer mejores 

propiedades mecánicas y estéticas, y se aplican en capas de hasta 2 mm con 

fotoactivación.(16,17) Condiciones específicas, como la xerostomía, justifican el uso 

de sustancias humectantes orales. Saliv® es un humectante indicado para aliviar 

los síntomas de la sequedad bucal, pues mejora la lubricación y protege la mucosa 

oral en pacientes con disminución o ausencia de saliva natural. Su formulación 

incluye agentes humectantes y lubricantes, enzimas y proteínas antimicrobianas, 

minerales, electrolitos y agentes tamponantes que actúan al formar una película 
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protectora sobre la mucosa, controlan la flora bacteriana y mantienen el equilibrio 

del pH bucal.(18) 

Los medicamentos líquidos pediátricos, pese a estar destinados a la salud infantil, 

contienen componentes como azúcares, ácidos, agentes colorantes permitidos y 

un pH bajo, los que pueden deteriorar restauraciones dentales.(19) Su composición 

química, alta viscosidad y aromatizantes favorecen la adhesión y la pigmentación 

de dientes y materiales,(3) además de alterar la microbiota oral y promover el 

desarrollo de bacterias cromógenas en tratamientos prolongados o con mala 

higiene.(20) La exposición prolongada a ingredientes ácidos en diversas 

formulaciones, incluyendo la acidez y la viscosidad de ciertos medicamentos 

(como amoxicilina, ibuprofeno, paracetamol, salbutamol y valproato de sodio), 

altera significativamente el pH bucal. Esta alteración induce la erosión del esmalte 

dental y desencadena la degradación superficial de las restauraciones, 

manifestada como un aumento de la porosidad y rugosidad. Estos cambios no solo 

comprometen la integridad del material, sino que también favorecen la tinción 

extrínseca, un efecto que se exacerba notablemente en presencia de una higiene 

oral deficiente.(21) 

Amoval® consiste en un antibiótico β-lactámico, cuyo principio activo es la 

amoxicilina; ayuda a interferir con las vías metabólicas microbianas, e inhibe o 

destruye los microorganismos.(22) Es usado en pediatría para infecciones 

respiratorias y cutáneas, así como la osteomielitis; se administra por vía oral bajo 

prescripción médica.(23) 

Los analgésicos, incluidos los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como 

aspirina, ibuprofeno y naproxeno, se utilizan para controlar el dolor, la fiebre y la 

inflamación.(24) 
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El Buprex®Forte, con su principio activo, el ibuprofeno, derivado del ácido 

propiónico, está indicado para la fiebre y el dolor periférico, con pautas específicas 

de administración.(25) Por su parte, los multivitamínicos o suplementos dietéticos 

combinan las vitaminas, los minerales y otros nutrientes para corregir deficiencias, 

favorecer el crecimiento y fortalecer el sistema inmunitario, habitualmente, no 

requieren prescripción médica.(26) Entre ellos, el Apetitol®, un jarabe como 

suplemento multivitamínico que aporta vitaminas del complejo B, calcio, magnesio 

y ácido ascórbico, esenciales para el desarrollo óseo, dental y el funcionamiento 

celular, nervioso e inmunitario.(27) 

El espacio de color CIE Lab* es un sistema ampliamente utilizado para evaluar 

cambios cromáticos en odontología. Se basa en las coordenadas L* (ligereza), a* 

(rojo-verde) y b* (amarillo-azul), y permite diferenciar colores en dientes y 

restauraciones.(28) Para su medición se emplean diversos métodos, como 

comparaciones visuales, colorímetros, análisis digitales y espectrofotómetro;  este 

último es el más común.(29) La estabilidad cromática de las resinas compuestas 

depende de factores intrínsecos (tipo de relleno, calidad del polímero, 

polimerización y fotoiniciadores) y extrínsecos (biofilm y condiciones 

superficiales).(30) En odontopediatría, el uso prolongado de ciertos medicamentos 

líquidos con colorantes, ácidos y azúcares reduce el pH bucal, lo cual da lugar a 

potenciales erosivos y/o cariogénicos en las superficies de los dientes y degrada 

la superficie de los materiales dentales y restaurativos.(31) 

La estabilidad del color es un criterio esencial en la elección de materiales 

restauradores pediátricos, como resinas compuestas, cementos de ionómero de 

vidrio y compómeros.(32) Aunque los medicamentos líquidos orales son 

fundamentales en el manejo de enfermedades crónicas infantiles, su contenido de 

ácidos, azúcares y colorantes puede deteriorar la superficie dental, un efecto 

frecuentemente subestimado. La estética de las restauraciones, particularmente 



Revista Cubana de Estomatología 2026;63:e5234 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

el mantenimiento de un color blanco natural, es una prioridad para los padres; sin 

embargo, la estabilidad cromática, determinante para la longevidad de las 

restauraciones, puede deteriorarse por la exposición a sustancias presentes en 

alimentos, bebidas o ciertos medicamentos, incluidos los suplementos de 

hierro.(33) 

La capacidad de los materiales restauradores para conservar su color es un 

indicador clave de su durabilidad clínica. La tinción intrínseca se asocia 

principalmente con la oxidación de grupos metacrilato no polimerizados o con 

alteraciones en la matriz polimérica interna del material; por el contrario, la tinción 

extrínseca se origina por factores externos, como la adsorción de placa bacteriana, 

pigmentos alimentarios, y la exposición a condiciones ambientales como calor, 

humedad y colorantes, lo cual genera deterioro superficial, aumento de la 

rugosidad, disminución de la dureza y cambios visibles en la tonalidad del material 

restaurador.(34) 

Este estudio pretendió evaluar el efecto de tres tipos de fármacos pediátricos sobre 

la estabilidad del color al utilizar discos de resina compuesta nanohíbrida distintos, 

mediante un colorímetro digital.  

 

 

Métodos 

Se desarrolló una investigación de tipo experimental, comparativa e in vitro, 

aprobada por el Comité de Investigación de la Facultad de Odontología de la UCE, 

cuyos datos se encuentran disponibles en el repositorio institucional.(35) 

Al seguir una metodología previamente reportada,(32) se elaboró un total de 80 

especímenes en forma de disco (5 mm de diámetro × 2 mm de espesor), a partir de 
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dos resinas nanohíbridas: Forma (Ultradent, EE.UU.) y Tetric N-Ceram (Ivoclar 

Vivadent, Liechtenstein), color A1. Se confeccionaron los discos, se utilizó un 

molde de polipropileno colocado sobre una loseta de vidrio con fondo negro, y se 

condensó el material con gutapercheros de níquel-titanio para uniformar la 

superficie. Posteriormente, se cubrió con una lámina de celuloide y un portaobjetos 

de 1 mm, presionando para eliminar los excesos y obtener una superficie lisa. La 

fotopolimerización se realizó durante 20 segundos con una lámpara Led Valo™ 

Grand (Ultradent, EE.UU.) colocada a 1 mm de la superficie. 

El contorneado y acabado de los discos se efectuó con discos Sof-Lex (3m- Espe, 

Brasil) en secuencia decreciente (grueso a superfino) durante 10 segundos por 

fase, se empleó una pieza de mano de baja velocidad en una sola dirección. Cada 

paso se acompañó de un lavado con agua destilada, y se utilizó un juego nuevo de 

discos por cada tres muestras. Después de su pulido, 40 discos de cada casa 

comercial fueron almacenados en agua destilada durante 24 horas en recipientes 

oscuros; posteriormente, se realizó la subdivisión aleatoria de los discos (n = 10) 

por grupo: G1 resina Forma en saliva artificial Saliv® (Lamosan, Ecuador) control, 

G2 resina Forma en antibiótico a base de amoxicilina Amoval® (Saval, Chile), G3 

resina Forma en analgésico a base de ibuprofeno Buprex® Forte (Life C.A., 

Ecuador), G4 resina Forma en multivitamínico con minerales Apetitol® 

(Neofármaco CIA. LTDA, Ecuador), G5 resina Tetric N-Ceram en saliva artificial 

Saliv® control, G6 resina Tetric N-Ceram en Amoval®, G7 resina Tetric N-Ceram en 

Buprex® Forte y G8 resina Tetric N-Ceram en Apetitol®. La preparación de cada 

suspensión se efectuó estrictamente siguiendo las instrucciones de cada 

fabricante, con el fin de garantizar la estandarización del procedimiento 

experimental. 

Los fabricantes no proporcionaron la información del pH de las sustancias 

seleccionadas para el estudio, por lo cual se utilizó un potenciómetro Orion Star 
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A111 pH Meter (Thermo Scientific, Singapur) previamente calibrado para la 

medición de 10 ml de cada sustancia, con un rango de error estimado de ± 0,01 –

 0,02; se registró los valores en una tabla de datos (tabla 2); sin embargo, los 

resultados no fueron incorporados en el análisis estadístico.  

La medición de color inicial se realizó con un colorímetro digital YS-TCC-A Tooth 

Color Comparator (Foshan Vimel Dental Equipment CO., LTD., China), previamente 

calibrado con la guía Vita 3D Master. Las lecturas se realizaron de manera 

perpendicular en el tercio medio de cada disco, sobre fondo blanco; se realizaron 

dos mediciones por espécimen y se consideró la media de ambas como el valor 

único de color inicial. Los valores de color se organizaron y codificaron 

numéricamente; se asignó 0M1 como el valor más alto y 5M3 como el más bajo, y 

se registraron en una tabla de Excel como medición basal.  

La sustancia evaluada fue renovada tres veces al día y, así, cada disco fue 

sumergido durante dos minutos a 37°C en 10 ml de líquido asignado. Al final, se 

enjuagó las muestras con agua destilada y se las almacenó en saliva artificial 

Saliv® a temperatura ambiente durante ocho horas. Este ciclo se repitió 

diariamente durante ocho días; se mantuvieron las muestras en una caja de 

polipropileno oscura para evitar la interferencia lumínica. Se midió el color al 

octavo y al decimoquinto día, según la metodología inicial. Finalmente, se registró 

la información obtenida en una base de datos Excel y se analizó estadísticamente 

mediante ANOVA y prueba de Tukey con el software SPSS v23 64-bit. 

 

 

Resultados 

El análisis descriptivo de los datos permitió evaluar la distribución de las muestras. 

En la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk se observó que, para la resina 



Revista Cubana de Estomatología 2026;63:e5234 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

compuesta nanohíbrida Forma, no se reportó valores del estadístico ni de los p-

valores en ninguno de los tiempos analizados (24 h, 8 y 15 días). Esto se debió a 

que la variación del color 1M1 se mantuvo constante a lo largo del tiempo, lo que 

impidió comprobar si los datos seguían o no una distribución normal. En el caso 

de la resina compuesta nanohíbrida Tetric N-Ceram, tampoco se registraron 

resultados a las 24 h; sin embargo, en las mediciones a los 8 y 15 días se obtuvieron 

valores p de 0,000. Debido a que, según el criterio estadístico, los valores de p ≤ 0,05 

indican el rechazo de la hipótesis nula, estos resultados evidencian que los datos 

no siguieron una distribución normal en dichos tiempos (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Prueba de normalidad 

Prueba de 

normalidad 

Shapiro-Wilk 

Resina compuesta nanohíbrida 

Forma 

 

Resina compuesta nanohíbrida Tetric N- 

Ceram 

Estadístico gl p-valor Estadístico gl p-valor 

Color Inicial (24 h) — 40 — — 40 — 

Medición Color  

(8 días) 
— 40 — 0,539 40 0,000 

Color final (15 días) — 40 — 0,539 40 0,000 

Nota: El símbolo (—) indica que los valores del estadístico y/o del p-valor no fueron reportados en el análisis 

correspondiente debido a que los valores registrados son iguales. Por lo tanto, la resina compuesta nanohíbrida forma  

en todos los tiempos y la resina compuesta nanohíbrida Tetric N- Ceram a 24 horas presentaron resultados similares  

y no existió valoración cuantitativa. 
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Tabla 2 - Valores registrados de pH de las sustancias probadas 

Saliv® Amoval® Buprex® Forte Apetitol® 

7,15 5,70 4,27 3,76 

 

La prueba Kruskal Wallis ejecutada evidenció que la estabilidad en el color de las dos 

resinas fue constante en los tres tiempos y en las sustancias evaluadas (tabla 3). 

 

Tabla 3- Prueba Kruskal Wallis para la coloración de las restauraciones en resinas 

compuestas nanohíbridas Tetric N Ceram. 

  Color Inicial (24 h) Medición color (8 días) Color final (15 días) 

H de Kruskal-Wallis 0,000 39,000 39,000 

gl 3 3 3 

p-valor 1,000 0,000 0,000 

 

Al considerar las tres sustancias evaluadas en los tres periodos de tiempo con 

cada una de las resinas mediante la prueba Wilcoxon, se evidenció que en las 

muestras de ambas resinas en contacto con Amoval® no se observó diferencias 

significativas a las 24 h (p = 1,000). Sin embargo, a los 8 y 15 días, se identificó 

diferencias estadísticamente significativas entre Forma y Tetric N-Ceram (Z = -

3,162; p = 0,002), lo que sugiere que la exposición prolongada a este medicamento 

líquido afecta de manera distinta la estabilidad de color en ambas resinas. 

En relación con Buprex®Forte y Apetitol®, no se evidencian diferencias estadísticamente 

significativas entre ambas resinas en ningún periodo evaluado (p = 1,000), lo que indica 

que la coloración generada por estas sustancias es similar en ambos materiales. 
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Discusión 

Los materiales restauradores se evalúan constantemente por su estabilidad 

cromática, pues el cambio de color constituye un factor determinante para la 

longevidad estética de las restauraciones dentales, especialmente en el ámbito de 

la odontopediatría. En el presente estudio se analizó el efecto de tres fármacos 

pediátricos sobre el cambio de color de dos resinas compuestas nanohíbridas 

(Forma y Tetric N-Ceram), para lo cual se utilizó un colorímetro digital. Los 

resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas únicamente en el 

grupo expuesto al antibiótico Amoval® con la resina Tetric N-Ceram, a partir de los 

8 y 15 días de inmersión, en comparación con el color inicial. Estos resultados 

coinciden con estudios previos en los cuales el efecto de paracetamol e ibuprofeno 

fue evaluado sobre una resina nanorelleno y un gíomero: se encontró que a los 

siete días de exposición la resina es más susceptible al ibuprofeno y el gíomero es 

más propenso a la alteración cromática al estar en contacto con el paracetamol.(36) 

De manera similar a lo observado en el presente estudio, una investigación que 

evaluó la resina nanohíbrida Tetric N-Ceram expuesta a cinco formulaciones 

pediátricas reportó cambios cromáticos significativos, siendo el jarabe de 

amoxicilina el que generó la mayor alteración de color, especialmente sin cepillado. 

Estos efectos fueron clínicamente visibles desde los siete días de exposición y se 

intensificaron al día catorce, lo cual se atribuyó, principalmente, a la naturaleza 

ácida y la viscosidad de las suspensiones, la interacción con el ambiente intraoral 

simulado, la importancia del cepillado y la composición del material.(3) 

Otro estudio para evaluar la estabilidad del color de cuatro materiales 

restauradores, demostró que varía significativamente según el tipo de material y la 

formulación del medicamento pediátrico; las resinas compuestas fueron las que 

presentaron mayor resistencia al cambio de color, en comparación con los 

ionómeros de vidrio convencionales y los reforzados con resina. Esta diferencia se 
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atribuye a la superficie más lisa y la menor porosidad de las resinas, lo que reduce 

la absorción de pigmentos. Asimismo, se observó que el ibuprofeno fue el 

medicamento que provocó la menor pigmentación en las restauraciones dentales 

debido a su composición menos agresiva. Por tanto, los cambios de color 

observados en los materiales restauradores evaluados pueden atribuirse a la 

interacción entre factores extrínsecos, relacionados con las características físico-

químicas de los medicamentos pediátricos, y factores intrínsecos propios de cada 

material. Además, la presencia de colorantes artificiales, el pH ácido y la alta 

viscosidad de los jarabes favorecen la adsorción o absorción de pigmentos sobre 

la superficie restauradora.(32) 

En investigaciones previas, la resina Tetric Ceram evidenció cambios cromáticos 

significativos entre los 7 y los 14 días de exposición a bebidas pigmentadas.(37) 

Estos resultados coinciden con los hallazgos de la presente investigación, en la 

cual la resina nanohíbrida Tetric N-Ceram presentó alteración cromática al 

exponerse a Amoval® a los 8 y 15 días; por su parte, Forma, una resina compuesta 

nanohíbrida reforzada con partículas de zirconia, mostró estabilidad cromática al 

contacto con los fármacos evaluados. Esta resistencia podría atribuirse a su 

equilibrada combinación de propiedades mecánicas, físicas y estéticas que 

favorecen una mayor estabilidad frente a agentes externos.  

Estudios previos han reportado que Tetric N-Ceram es susceptible a cambios 

cromáticos cuando entra en contacto con antibióticos.(38) Este hallazgo se 

confirma por nuestros resultados. Por otro lado, al comparar resinas compuestas 

y cementos de ionómero de vidrio de alta viscosidad, se ha descrito que estos 

últimos presentan una mayor estabilidad cromática frente a la exposición a jarabes 

pediátricos que las resinas compuestas.(39) Esta diferencia podría atribuirse a las 

características intrínsecas de cada material, como la estructura de las cadenas 
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ionoméricas, la composición de la matriz orgánica y la disposición de las partículas 

cerámicas en los materiales resinosos empleados. 

En cuanto a la prevalencia de pigmentaciones exógenas asociadas al uso de 

medicamentos pediátricos, diversos estudios coinciden en que la coloración dental 

puede verse afectada por múltiples factores. Entre ellos destaca el efecto 

secundario de fármacos enriquecidos con ácido fólico o vitamina B12, que 

estimulan la actividad metabólica de bacterias cromógenas, lo que favorece su 

adhesión a la superficie del esmalte, oscureciéndolo y generando manchas 

visibles.(40) Los hallazgos del presente estudio respaldan esta evidencia al 

demostrar que tanto la composición química de las formulaciones como su 

interacción con la matriz de resina son factores clave en la alteración cromática 

observada en dientes y materiales restauradores. 

Las resinas nanohíbridas se emplean ampliamente en odontología restauradora 

por su equilibrada combinación de propiedades físicas, mecánicas y estéticas. Un 

estudio clínico reciente comparó el desempeño de una resina compuesta bioactiva 

inyectable (Beautifil Flow Plus X F00) con una resina nanohíbrida convencional 

(Tetric N-Ceram) en restauraciones de cavidades cariosas de clases I y II en dientes 

posteriores. Los resultados revelaron que no hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos materiales en cuanto a la forma anatómica, la 

adaptación marginal, la incidencia de caries secundaria, la tinción marginal y la 

sensibilidad postoperatoria.(41) Estos hallazgos respaldan la recomendación de 

usar resinas.  

El pH de las sustancias evaluadas, junto a otros factores fisicoquímicos como la 

composición química del fármaco, su viscosidad y la presencia de edulcorantes o 

pigmentos artificiales, pudo ejercer una influencia determinante en la estabilidad 

cromática de los materiales restauradores. En cuanto a los valores de acidez, 
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estudios previos reportan un pH de aproximadamente 6,19 para la amoxicilina, 4,60 

para el ibuprofeno y 3,88 para los multivitamínicos.(3) Estos datos concuerdan con 

los resultados obtenidos en el presente estudio, en el cual se registraron valores 

de 5,70 para Amoval® (amoxicilina), 4,27 para Buprex® Forte (ibuprofeno) y 3,76 

para Apetitol® (multivitamínico). A pesar de que Apetitol® presentó el mayor grado 

de acidez entre los fármacos evaluados, no se realizó un análisis de la acidez 

titulable de los medicamentos para evaluar la capacidad de buffer de las 

sustancias; sin embargo, esto refuerza la hipótesis de que no es únicamente el pH 

el factor responsable de la alteración del color, sino que también interviene de 

manera significativa la composición específica del medicamento. 

En relación con las técnicas de medición, se reconoce que los espectrofotómetros 

ofrecen mayor precisión y objetividad que los métodos visuales convencionales.(42) 

Estudios previos evaluaron el efecto de fármacos en las propiedades cromáticas 

de restauraciones resinosas, e indicaron la factibilidad del uso de escalas 

cromáticas como la Vita Bleached Guide 3D-Master como herramienta 

complementaria de precisión.(2,43) A partir de esta consideración, en el presente 

estudio se optó por emplear un colorímetro digital, se aplicó un protocolo 

estandarizado de posicionamiento del dispositivo y se realizó múltiples 

mediciones por muestra para mejorar la reproducibilidad y exactitud de los 

resultados. No obstante, se reconoce la posibilidad de sesgo en la medición, lo cual 

constituye una limitación metodológica. 

Una limitación importante de este estudio radica en su naturaleza in vitro. Aunque 

se procuró simular condiciones dinámicas del medio oral, como el flujo salival, 

utilizando saliva artificial Saliv®, las variaciones de temperatura se obtuvieron con 

un horno y un termómetro digital de cocina. El pH solo se evaluó al inicio de la 

investigación para demostrar la neutralidad, acidez o alcalinidad de las sustancias 

y no se interpretó estadísticamente, lo cual se atribuye a que estas no lograron 
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reproducirse en su totalidad.  En consecuencia, los resultados deben interpretarse 

con cautela al extrapolarlos al entorno clínico. A pesar de ello, los hallazgos 

constituyen un punto de partida relevante para futuras investigaciones, 

especialmente considerando que en la edad preescolar es común el consumo de 

fármacos pediátricos. A esto se suma la alta prevalencia de caries dental en esta 

etapa, lo que conlleva la necesidad de tratamientos restauradores con materiales 

que, si bien incorporan refuerzos inorgánicos para mejorar sus propiedades, aún 

no logran reproducir plenamente las características del tejido dental natural. 

Pese a las limitaciones del diseño de este estudio, los hallazgos aportan evidencia 

sobre la interacción entre medicamentos pediátricos y resinas compuestas 

nanohíbridas, que requiere ser considerada por el personal de la salud. Este 

comportamiento sugiere que, además del pH, otros factores, como la composición 

química, la viscosidad y la presencia de pigmentos artificiales en los fármacos, 

pueden influir en la estabilidad cromática de las restauraciones, lo que abre nuevas 

líneas de investigación en odontopediatría.  La educación de los padres y del 

personal médico y odontológico sobre los efectos de los medicamentos 

pediátricos en la cavidad oral, junto con una adecuada elección y manejo de los 

materiales restauradores, es clave para preservar la integridad, la estética y la 

durabilidad de las restauraciones a lo largo del tiempo. 

Bajo las condiciones experimentales de este estudio, se concluye que los discos 

elaborados con las resinas compuestas evaluadas presentaron cambios en su 

intensidad cromática tras la exposición a tres medicamentos pediátricos. Entre 

ellos, el fármaco Amoval generó los cambios más notorios a los 8 y 15 días, 

mientras que la resina compuesta nanohíbrida Tetric N-Ceram fue la que mostró la 

menor estabilidad cromática. Estos hallazgos sugieren una mayor susceptibilidad 

de este material a la degradación del color en contacto con los antibióticos 

pediátricos mencionados. Asimismo, se evidencia que el pH de los medicamentos 
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no es el único factor determinante de la alteración cromática, pues el tiempo de 

exposición también desempeña un papel relevante en la magnitud de los cambios 

observados. 
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