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1. INTRODUCCION



1.1 CONCEPTO

A lo largo de la historia, el ser humano se ha preocupado por obtener una
apariencia fisica agradable. Nos hallamos inmersos en un creciente proceso de culto a
la estética dental y, por este motivo, dia a dia se incrementa la demanda de
tratamientos que, ademads de rehabilitar morfofuncionalmente al diente, le devuelven
su aspecto natural o incluso lo mejoran.’

La necesidad actual de tener sonrisas estéticamente agradables, ha motivado el
desarrollo de técnicas cuya finalidad es el mejorar el aspecto de los dientes, incluyendo
su color.?*

El color es un ingrediente esencial en nuestro ambiente y esta asociado con
ciertos sentimientos, emociones y significados. Estas asociaciones estan definidas
tanto por la cultura como por nuestras propias experiencias. El color transmite
emocion y afecta a la energia produciendo un impacto emocional que puede deleitar o
angustiar.s' &7

Aunque el color es solamente uno de los muchos aspectos necesarios para
lograr un buen resultado estético en una restauracidon, un esquema de color
discordante puede ser mucho mas devastador al efecto global que muchos otros
factores involucrados.®® Es por esta razén que se ha invertido mucho tiempo
investigando las propiedades de reproduccién del color y hoy en dia, sigue siendo un
reto para los profesionales clinicos y técnicos protésicos.a"4

La seleccion del color del diente no debe considerarse como un aspecto tedrico
0 mecanico, es mas, se trata de un proceso racional. Debe tenerse siempre en cuenta
el hecho de que la dentina combina varios colores y grados de opacidad y que el
esmalte puede ser translicido y opaco.'®*

Se trata de un concepto extremadamente complicado por ser al mismo tiempo,
una caracteristica de las ondas electromagnéticas (factor objetivo) y una sensacién que
percibe el observador (respuesta subjetiva). La sensacién percibida por el ojo humano
es susceptible a multiples variaciones y es alli donde aparece la ilusién dptica 2
cerebro humano no percibe los colores como son o como estan relacionados con su
alrededor, eso significa que el intelecto no interpreta correctamente el sentido de la
visidn. Sin embargo algunas veces el mecanismo 6ptico es directamente el responsable
de la ilusidn, es decir, ninguna de las percepciones visuales son los suficientemente
adecuadas pero afortunadamente muchas de ellas son satisfactorias para propdsitos
practicos. Como longitud de onda, el color es perfectamente cuantificable® por
métodos objetivos. Sin embargo, el color es un fendmeno subjetivo debido a que el ojo
no funciona como una maquina de andlisis espectral. Por lo tanto son muchas las
variables que pueden influir en la percepcién del color y aunque esto puede llegar a
estar en contra del operador a la hora de seleccionar un color en boca, puede también
estar a favor cuando hablamos de ilusién y de imitar lo natural®. La literatura describe
diferencias por sexo y edad, ademas de diferencias culturales y étnicas, en la respuesta
a la estimulacién por un color. ' ** *°
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De acuerdo con la Comisién Internacional de la Illuminacién (CIE),el color
percibido se define como el aspecto de la percepcién visual mediante el cual un
observador puede distinguir entre dos campos del mismo tamafio, forma y textura
basdandose en las diferencias en la composicion espectral de las radiaciones
relacionadas con la observacion. Esta misma organizacion en el afio 2001, definid el
color como la caracteristica de la percepcion visual que puede ser descrita por los
atributos de tinte o tono, valor o luminosidad e Intensidad, saturacién o croma.> ** 16

De estas definiciones, se deduce, que el fendmeno del color es un fendmeno
producido por los rayos luminosos que impresionan los érganos visuales y que
depende de la longitud de onda. Ademas del objeto fisico, la luz, y del fisioldgico, el
0jo, hay un tercer elemento que es el conocimiento, la experiencia y la sensibilidad de
la persona que lo percibe y que cambiara sustancialmente la calidad, la percepciény la
transmision de lo que se ve.>*’

Hace ya casi ochenta afios Clark escribié: “El color, como la forma, tiene tres
dimensiones, pero ellas no son de uso general. Muchos de nosotros ni siquiera
conocemos sus nombres, ni sus escalas de medida. En otras palabras, nosotros como
dentisétas no hemos sido educacionalmente equipados para enfrentar el problema del
color.

El conocimiento del correcto uso de los sistemas convencionales de toma de
color es cada dia mas necesario si pretendemos satisfacer la demanda de estética
actual. La paulatina entrada y perfeccionamiento de los sistemas electrénicos de
colorimetria, han reducido los fracasos estéticos, incrementando la calidad de las
restauraciones.™

1.2 HISTORIA Y EVOLUCION DEL COLOR

Gracias al legado pictérico de las pinturas rupestres, se sabe que el color ha
existido en la vida del hombre desde su aparicion sobre la tierra. Las caracteristicas tan
especiales de los antiguos pintores han conseguido que los colores hayan perdurado a
través de los siglos.?°

El filésofo Aristoteles (384-322 AC) escribié en su obra De Coloribus, que el
color era una propiedad de la luz y que los objetos aparecian coloreados debido a que
absorbian la luz. Propuso que los colores basicos eran los de los elementos de tierra,
fuego, agua y cielo. El resto de tonos, los consideraba variaciones de éstos por
combinaciones de luz y oscuridad. Siglos mas tarde, Leonardo da Vinci (1452-1519)
quien también consideraba al color como propio de la materia, hizo algunas
consideraciones en las que definid la siguiente escala de colores bdsicos: primero el
blanco como principal ya que permite recibir a todos los demas colores, después, en su
clasificacidn, seguia el amarillo para la tierra, verde para el agua, azul para el cielo, rojo
para ezlofuego y negro para la oscuridad, ya que es el color que nos priva de todos los
otros.



En 1665, Isaac Newton (1642- 1519) aportd los primeros conocimientos
cientificos sobre el color estudiando la desviacion de la luz mediante un prisma.
Descubrié que la luz del sol, podia ser dividida en varios colores haciéndola pasar a
través de diferentes prismas. Esto producia un espectro, que va desde el rojo, pasando
por el naranja, amarillo, verde y azul hasta el violeta. Establecié una base cientifica,
suficiente para rechazar la teoria del color de Aristoteles, aun vigente en aquella
época. Newton valido su teoria colocando unos primas en una habitacion oscura, dejo
penetrar un haz de luz a través de un agujero en la pared y cuando el rayo, paso a
través del prisma se generd el espectro de color.?’ De este modo se demostré que la
luz es la fuente de todos los colores. Redireccionando el espectro de color hacia otro
segundo prisma, se produjo luz blanca y asi, se vio que la luz blanca es un componente
de todos los colores del espectro. Tras sucesivas experiencias, Newton, teorizd que el
color de un objeto, era producto de la reflexion selectiva de los rayos de luz y que esta
consta de energia con diferentes longitudes de onda.**?%*

En oposicion a la teoria de Newton, Goethe (1749-1832) analizo el color no
como un fendmenos de naturaleza estrictamente fisico, sino desde un punto de vista
diametralmente opuesto ya que para él las impresiones visuales son realizadas por un
observador. Para Newton el fenémenos es objetivo, para Goethe subjetivo.?

Durante los siguientes cincuenta anos, el interés por el color fue considerable,
de forma que numerosas teorias fueron enunciadas por Brewster, Grassmann y sobre
todo por Helmhotz.?*?* En 1855 Maxwell realizé las primeras medidas visuales para
comprobar la validez de la hipdtesis tricromatica, comprobd su exactitud y unifico las
teorias de la época sobre la visién de los colores. Poco antes, Grassman establecio las
leyes fundamentadas que ponen las bases de la estructura matematica para la medida
del color, y que todavia hoy perduran. Los resultados de Maxwell condujeron a
representan los colores por tres nimeros y, por consiguiente, poder localizarlos como
un punto en un espacio geométrico.zo’23

1.3 PLANTEAMIENTO TEORICO DE LA PERCEPCION DEL COLOR

De la serie de colores que componen el espectro visible se pueden diferenciar
tres colores primarios y otros, secundarios o complementarios, obtenidos de los
primeros. Estos colores primarios constituyen el denominado sistema RGB y son: el
rojo, verde y azul. Los colores secundarios se obtienen sumando los primarios, de
forma que el amarillo, por ejemplo, es la suma de verde y rojo. Los tres colores
primarios juntos dan el color blanco, mientras que la mezcla de los secundarios
produce el color negro. Esta es la teoria aditiva del color. La teoria sustractiva, en
cambio, estad basada en restar luz eliminando longitudes de onda determinadas del

espectro incidente mediante filtros o bien mediante absorcion y dispersion de la
24,25
luz.=™
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1.3.1 TEORIA TRICROMATICA: Sintesis aditiva y sintesis sustractiva

En el afio 1802 Young propuso esta teoria sosteniendo que la percepcion del
color es el resultado de la interaccion de tres mecanismos receptores que poseen
diferentes sensibilidades espectrales, es decir, que son sensibles a distintas longitudes
de onda. La existencia en la retina de dos tipos de fotorreceptores especializados, los
conos (responsables de la distincidn de los colores) y los bastones (especializados en la
discriminacion de la intensidad de la luz) permitid indicar un patréon de
comportamiento de los conos. Se establecid que estos estarian divididos en tres
grupos cada uno de ellos especializados en la vision de una de las tres longitudes de
onda principales en las que se descompondra la luz blanca, la del rojo (longitudes de
onda larga), la del verde (longitudes de onda medias) y la del azul (longitud de onda
corta), pudiéndose ver todos los demads colores por la suma y combinacién de las
estimulaciones de estos receptores.”* ?°

Teoria tricromica
(Young-Helmholtz)

w—

Estimulo
amarillo

Receptores Cerebro

Figura 1

Los conocimientos de la época en fisica y neurofisiologia permitieron que la
teoria tricromatica se convirtiera en la base tedrica para la explicacién del color, dando
como resultado el desarrollo de los conceptos de sintesis aditiva y substractiva.

1.3.1.1 COLOR-LUZ. SINTESIS ADITIVA

La sintesis aditiva del color-luz es la luz blanca, y su mejor expresién
probablemente sea la luz solar, la cual reline de forma equilibrada todos los matices de
colores-luz existentes en la naturaleza. Cuando se descompone, la luz blanca presenta
una a una, aisladamente, en la forma de luces monocromaticas, los llamados colores-
luz no descomponibles, los cuales son el rojo, el verde y el azul violeta. De esa forma,
esos tres colores se denominan colores-luz primarios y, cuando son combinados en
proporciones variables, producen todos los colores del espectro visible. No obstante,
no hay como obtener esos tres colores mediante cualquier combinacion de colores del
espectro, y la sintesis aditiva de la mezcla de esos colores primarios es la luz blanca.?

Por ello, si vemos un objeto amarillo es porque absorbe la luz roja y la verde.

10



Este tipo de mezclas recibe este nombre ya que en cada mezcla anadimos luces hasta
llegar a la blanca, que es la adicién de todas las luces de color.> %%

COLORES LUZ
MEZCLA ADITIVA
PRIMARIOS SECUNDARIOS SUMA
Rojo Magenta = Rojo + Azul
Azul Cian = Azul + Verde Blanco
Verde Amarillo = Verde + Rojo

Figura 2: Color-luz primarios: rojo, verde y azul-violeta. La mezcla de esos colores
primarios obedece al sistema aditivo de luz y tiene como resultado el blanco.

1.3.1.2 COLOR-PIGMENTO. SINTESIS SUSTRACTIVA

En contraposicién a la mezcla aditiva de los colores luz, tenemos los colores
pigmento y la mezcla o sintesis sustractiva. Se llama sintesis sustractiva al principio,
por el que, debido a la capacidad de absorcidn de tres filtros juntos, se puede obtener
la diversidad del espacio de colores. Este fendmeno se produce al ocupar pigmentos
donde el color final de una zona va a depender de las longitudes de onda de la luz
incidente reflejadas por los pigmentos de color de la misma. Por eso, los colores
resultantes de una mezcla sustractiva son llamados colores pigmento.>

Cuando la luz solar choca contra la superficie de un objeto, este absorbe
diferentes longitudes de onda de su espectro total, mientras que refleja otras. Esta
longitudes de onda reflejadas son precisamente las causantes de los colores de los
objetos, colores que por ser producidos por filtrado de longitudes de onda, se
denominan colores sustractivos. Dicho de otra manera, la produccién de colores por
sustraccidon se da siempre que a una energia de radiacidn existente se le sustrae algo
de su absorcién. Los colores pigmentos o sustractivos son los colores basados en la luz
reflejada de los pigmentos aplicados a las superficies. Esta sintesis sustractiva estd
formada por el color magenta, el cian y el amarillo como colores pigmento primarios.
La mezcla de estos pigmentos a partes iguales no produce el color blanco, sino el

3,26,27
negro.””

11



Evaluacion de la concordancia de tres métodos de registro de color dental: guia dentaria, luz polarizada y espectrofotometria

COLORES PIGMENTO
MEZCLA SUSTRACTIVA
PRIMARIOS SECUNDARIOS SUMA
Magenta Azul = Magenta + Cian
Cian Verde = Cian + Amarillo Negro
Amarillo Rojo = Amarillo + Magenta

Figura 3: Colores-pigmento translucidos primarios: magenta, amarillo y cian. Se
observa que al revés de los colores-luz, los colores pigmento opacos y translicidos son
regidos por el sistema de resta de luz. Como resultado, la mezcla de los colores
primarios resulta en gris neutro o negro.

1.3.2 TEORIA DE LOS POLOS OPUESTOS U OPONENTES

Desarrollada por Hering en el siglo XIX, establece que en la percepcién visual
del color hay experiencias cromaticas que se oponen como son blanco y del negro. La
experiencia del azul y el amarillo, y la experiencia del rojo y el verde. Esta
incompatibilidad fenoménica puede verse en las expresiones de color mas cotidianas.
Para Hering, la base fisioldgica seria la existencia de en la retina de tres sustancias que
responderian sintetizandose o descomponiéndose en funcién de la naturaleza de la luz
gue le llega. Esta teoria, ante la solidez de la teoria tricromatica, carecié de aceptacion
hasta bien entrado el siglo XX donde determinados estudios permitieron comprobar su
validez.*?%%

Teoria de los procesos opuestos

(H.E.Hering)

- Canal
Nex

Canal Amaniio-Azul

Receptores

Figura 4
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1.3.3 TEORIA INTEGRADA DE LA PERCEPCION DEL COLOR

Los ultimos estudios en percepcidén del color tienden a establecer una teoria de
integracion en la cual se propugna una fase inicial de codificacidén tricromatica en los
fotorreceptores y una serie de fases, que se iniciarian en los nucleos geniculados
laterales y continuarian en las areas corticales, que daria como resultado un
procesamiento de la informacidon representado mediante funciones de oponentes.
Siguiendo este planteamiento se construyen los algoritmos de conversion para integrar
los datos de espacios tricromaticos (CIE XYZ) y los espacios de los oponentes (CIE Lab,
CIE Ich).**?

En el siglo XX, a partir de la primera reunién de la Comision Internationale de
Eclairage (CIE) en 1924, en Paris, las investigaciones y los descubrimientos se suceden
sin interrupcién y hombres como Judd y MacAdam en USA, Le Grand en Francia y
Wright en Inglaterra han permitido que el color alcance su estado actual.*®?’

1.4 PERCEPCION DEL COLOR

La percepcion del color es una respuesta fisioldgica a un estimulo fisico.”® La
materia es totalmente incorpdrea y lo que hace que un objeto sea percibido con un
determinado color responde, por una parte, a las propiedades de la luz incidente en el
objeto, es decir, a las caracteristicas de la radiacidn visible necesaria para iniciar todo
proceso de visién humana (ya sea cromatica o no). En segundo lugar, a las propiedades
quimicas de la materia de la que estan formados los cuerpos, algo que afectard
sensiblemente a la interaccidon de la luz con estos ultimos y, por ultimo, al sistema
visual humano que sera el que determine la sensacidon cromatica final percibida por
nuestro cerebro, segun las ondas de luz transmitidas o reflejadas por el objeto que han
penetrado en el ojo humano. Por este ultimo factor, una determinada muestra de
color no es percibida exactamente igual por dos observadores.’

Estas tres variables, que se describen a continuacién, estdn intimamente
relacionadas de forma que se puede tener luz y un objeto que recoja ésta, pero si no
hay observador no habrd percepcion; de la misma forma que puede haber luz y un
observador, pero si no hay objeto no habra percepcidon cromatica.

A

Figura 5
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La interpretacion de los datos visuales captados por el ojo la realiza el cerebro.
Esta interpretacion se elabora aplicando una serie de mecanismos (leyes perceptivas),
comparando lo que vemos con lo que conocemos y realizando un juicio sobre lo que
creemos que esta condicionado por nuestras caracteristicas psicolégicas y culturales.
En el proceso de percepcidon visual, intervienen elementos fisicos externos al
observador como son los objetos que nos rodean, la luz que ilumina y las condiciones
en que se realiza la observacion (si hay niebla por ejemplo). El cerebro también elabora
una interpretacion de esos datos que es el resultado de un proceso psicolégico interno
relacionado con el conocimiento de los hechos y de las cosas, asi como de las
caracteristica propias del observador.?”*

1.4.1 PRINCIPIOS Y PROPIEDADES DE LA LUZ 33132

Cuando observamos un color nos percatamos de que su tono varia, en funcion
de la iluminacion y de los objetos que rodean a este y es que, la iluminacién cambia el
color debido a que el color estd en la luz. La oscuridad absoluta carece de color y
solamente podemos ver el color real de un objeto cuando estd iluminado por luz
natural. La retina es sensibilizada por esas longitudes de onda y ese estimulo es
posteriormente comunicado al cdrtex, la parte del cerebro que permite distinguir un
color de otro. Para conocer como influye la luz en la toma del color, es necesario
conocer su mecanismo de accién.*?

Algunos tipos de energia precisan para propagarse un medio natural llamado
conductor, este es el caso de la energia eléctrica o mecdnica. Pero también existe otro
tipo de energia, como la luminosa, que se transporta sin necesidad de un conductor,
por medio de radiaciones electromagnéticas.

Las radiaciones electromagnéticas se propagan en forma de dos ondas
vectoriales mutuamente acopladas y perpendiculares entre si. Segun la teoria
ondulatoria, la luz se propaga en forma de ondas que viajan en el espacio libre con una

. 8 , .
velocidad constante c=3x10" m/s. Para esta teoria se considera fuente de luz a toda
una radiacion electromagnética cuya longitud de onda varia o esté comprendida entre

los 380 nm y los 780 nm, o cuya frecuencia oscile entre los 3,2x1014 Hzy 7,7x1014 Hz.

Figura 6: Radiacidn electromagnética.
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Fue el propio Isaac Newton quién evidencié como la luz blanca (luz procedente
del sol) se podia descomponer en una serie de haces luminoso de colores diferentes
cuando atravesaba un prisma optico. Con este experimento, Newton describié el
espectro de la luz diurna mediante el fendmeno conocido como dispersion de la luz o
dispersién cromatica cuya explicacion fisica escapaba a su teoria corpuscular.
Mediante la teoria ondulatoria se sabe que cada color es en realidad una onda
electromagnética de frecuencia o longitud de onda determinada y que, al penetrar en
el prisma o6ptico, se desvia en una direccidon diferente debido a que el indice de
refraccion de este material varia con la frecuencia de la onda penetrante, con lo que el
haz diurno (luz blanca) se expande de tal forma que las radiaciones monocromaticas
que este incluye pueden ser distinguidas y observadas por el ojo humano.***?

Figura 7: Dispersion cromatica de la luz.

El ojo humano es sensible a las radiaciones electromagnéticas cuya longitud de
onda esta comprometida entre 380 nm y 780 nm, aproximadamente. Este pequefo
segmento de radiaciones se conoce como espectro visible o luz.** La radiacién
infrarroja esta presente junto a la luz roja, mientras que la radiacidn ultravioleta se
puede observar junto a el color violeta.?”3*

Rayes Rayes Infra- Ond i Circuites
s e o - - -

Luz visible

400 500 600 700
{\/ Lengitud de enda (hm) /\/
Ala Baja

energia energia

Figura 8: Dispersidn cromatica.
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El espectro visible tiene numerosos colores que son distinguidos por la longitud
de onda. El ser humano puede llegar a distinguir hasta aproximadamente 10000. La
combinacion de todas las radiaciones de luz produce la luz blanca, como la procedente
del sol.**

Espectro visible por el ojo humano (Luz)

laoonm lasonm |So0nm [SS0nm 1600nm 1650 nm 750 nm

Figura 9 : Espectro visible por el ojo humano.

La luz diurna ha sido y seguird siendo durante mucho tiempo una luz de
referencia, utilizada como elemento de comparacion y evaluacidon subjetiva para
cualquier otra fuente luminosa diferente. Sin embargo, las condiciones ambientales y
horarias hacen que esta fuente luminosa varie su composicién inaceptablemente para
gue pueda ser empleada como fuente en colorimetria. Es necesario, pues, definir una
radiacion que represente a una luz diurna normalizada, una distribucién espectral
constante para la medida del color, para ello la Comision Internacional de lluminacién
(CIE) propuso el uso de iluminantes o blancos de referencia.®

Es importante hacer referencia a las diferencias entre los conceptos de fuente
de luz e iluminante. Fuente de luz hace referencia a la emisién de radiacion
electromagnética visible y el lluminante es la especificacion de una fuente de luz
concreta. Es una construccion matematica que no puede realizarse fisicamente en
forma de fuente de luz.

Dado que la calidad de la fuente de luz incidente influye en la percepcion del
color de un objeto dado, en 1964 la CIE recomendd el uso de una serie de iluminantes
en todos aquellos procesos que exijan una correcta percepcidon cromatica. Entre ellas,
las denominadas fuentes de luz dia, que son fuentes fluorescentes de luz corregidas,
que ofrecen temperaturas de color de 5000°K a 6500°K, y que se conocen
comunmente como luz dia D50 y D65 respectivamente.37 Este concepto de
temperatura de color se define como la relacion entre la temperatura de un cuerpo
(cantidad de energia que emite) y el color que percibimos. De tal manera que, cuanto
mas alta es la temperatura del objeto, tanto mas amplio se hace el espectro de
radiacion que emite y, por tanto, se modifica el color que percibimos. Asimismo,
también hay que tener en cuenta que diferentes temperaturas de color de la luz
dentro de un mismo ambiente pueden variar la percepcién del objeto a examinar.

La percepcién del color por el ojo humano varia segun las condiciones de
iluminacion. La intensidad de iluminacidon necesaria para que el ojo humano perciba
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comodamente el color depende de la temperatura cromatica de la luz. La luz
perfectamente neutra da una temperatura de color de 5500°K. Por ello, hoy se admite
que entre 5500°K - 6500°K es la temperatura cromatica real de la luz blanca percibida
por el ojo humano como blanca, y es la que deberia usarse como fuente de luz (CIE
D65) para igualar colores en odontologia. "% 3038

1000°K 5000°K 10000°K

Figura 10

Segun la temperatura del color, los blancos de referencia estandarizados vy
recomendados por la CIE son los siguientes 10,

1.lluminante A: Corresponde a la luz emitida por una lampara de filamento de
wolframio. Equivale a la luz emitida por el cuerpo negro a una temperatura de
2.856 °K.

2. lluminante B: Corresponde a la luz solar de mediodia. Su temperatura de color es de
4.874 °K.

3.lluminante C: Luz del dia en el hemisferio norte sin Sol directo (sin radiacidon
ultravioleta). La temperatura para este iluminante es de 6.774 °K.

4.lluminante D (D65): Mezcla de luz solar y cielo nublado (con presencia ultravioleta).
Temperatura de color de 6.500 °K. Es el adoptado actualmente como blanco de
referencia para la televisidn en color.”’

omposicion espectral del iluminante D6

Figura 11
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5.1lluminante E: Es el blanco equienergético y representa al blanco que se obtiene al
estar presentes todas las longitudes de onda del espectro visible con igual
energia. Su temperatura de color es de 5.500°K. Esta es la temperatura de color
ideal.™

La ldmpara incandescente de equipo dental tiene una temperatura de color de
3800°K. No estd recomendada la toma de color con la luz del equipo dental ya que la
mayoria de ellas son incandescentes y emite mucha luz en el espectro rojo-amarillo y
poco en el extremo del azul.** %

Los fendmenos mds importante en la relacién luz-diente son la reflexidn,
refraccion, absorcién y difraccién.

Reflexidn: todos los cuerpos reflejan una parte de la luz que les llega. Se
necesita que se les ilumine para que la podamos ver. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, debido a la rugosidad de la superficie, esta luz se refleja
en todas las direcciones de manera difusa y produce por ella una reflexion
difusa. En cambio, si la superficie esta pulida y lisa, la luz reflejara nitidamente
produciendo una reflexién espectacular.lz’34

Refraccidén: es el cambio de direccion que sufre la luz al penetrar un
cuerpo translicido o transparente a menos que la luz incida en forma
perpendicular. Debido a que el diente posee pocas capas de distinta opacidad
se refracta de diferente manera en cada una de ellas.****3%4°

Absorcidn: los cuerpos que reciben la luz, ya sean oscuros, claros o
incluso transparentes, impiden que una parte de los rayos luminicos regresen al
medio del que proceden. Este principio es el que ocasiona el fendmeno de la
vision. Asi segun la inclinacién de los haces de luz pueden llegar a reflejar en
alguna capa y salir sin llegar a la dentina, y otros vuelven a reflejarse en la
superficie interna del esmalte volviéndose hacia la dentina.'*

Difraccion: el efecto de la difraccién da una imagen de la dentina mayor
de lo que es en forma de sombra que se conoce como penumbra. En otras
palabras, la manera en que se perciben los mamelones y otros efectos
atrapados en el esmalte bajo distintas condiciones luminicas son la anatomia de
una ilusion.**
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1.4.2 PRINCIPIOS Y PROPIEDADES DEL OBJETO

El color de los objetos se caracteriza, desde un punto de vista fisico, por la
reflectancia espectral difusa, que nos indica qué fraccién de luz de una determinada
longitud de onda es reflejada por el cuerpo. La parte de luz que no se refleja puede
absorberse, transmitirse o dispersarse.

Las propiedades dpticas del diente dependen de su estructura, siendo la capa
mas externa y dura el esmalte.” La dentina es mas blanda, con menos minerales y en
el centro esta la pulpa que contiene el paquete vasculonervioso. Se sabe que las piezas
dentarias no son monocromaticas y que el tercio medio es la zona mas representativa
del mismo. El tercio incisal es muy translucido, por lo que su percepcién cromatica esta
afectada por el fondo, mientras que el color del tercio cervical influye la cercania del
margen gingival.'***

Distinguimos tres factores determinantes del color del diente, estos son, el
color especifico del diente, el color tonal que se produce con las variaciones
producidas por los efectos de luz y sombra y el color reflejado o ambiente que es la
influencia que tienen los colores reflejados por los cuerpos mas proximos por los que
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estd rodeado.’ 2 Es por esto por lo que la ropa del paciente y el maquillaje del mismo

pueden alterar la percepcién del color.™

Figura 14: Es comun observar en las
estructuras dentales saturaciones
mas altas en el tercio cervical (mas
espeso) con una reduccién gradual
para saturaciones mas bajas en el
tercio incisal (mas fino).

Mas adelante se describen los fendmenos dpticos que se dan en los dientes
naturales y el estudio de las estructuras internas de los dientes considerando las
propiedades y estructura del esmalte y de la dentina.

1.4.3 EL OBSERVADOR.

El ojo humano constan de unas células receptoras del color que son los
llamados conos y bastones. La funcion de los primeros consiste en dar color a la visidon
en niveles normales de iluminacién (vision diurna) y perciben los colores primarios. La
funcién de los bastones es la de dar vision monocromatica en niveles bajos de
iluminacién (vision nocturna) y perciben luminosidad.'? Estos fotorreceptores,
localizados en la retina, recogen parte del espectro visible y lo transforman en
impulsos eléctricos, que son enviados al cerebro, donde dicha informacién es
procesada vy, junto con los recuerdos de experiencias cromaticas anteriores,
constituyen nuestra percepcion del color.**

La percepcion del color por el sistema visual resulta de la existencia de los
conos. Existen tres tipos, que se diferencian segun la longitud de onda para la que son
sensibles dentro del espectro de luz visible. Asi los conos S tienen un pico de
sensibilidad que aparece a los 420 nm, 530 nm para los conos M, y 560 nm para los
conos L.*>*® Un 65% de estos fotorreceptores son sensibles al color rojo, un 33% al
verde y aproximadamente un 2% al azul. Esto ultimo explica que la sensibilidad
cromatica del ojo humano esté basada en el sistema rojo-verde-azul (Sistema RGB).
Nuestro ojos constan de mds células especializadas en trabajar con las longitudes de
onda correspondientes al rojo que a ningln otro color, por lo que cuando el entorno
en que nos encontramos nos envia demasiado rojo se produce una saturaciéon de
informacién en el cerebro de este color, originando una sensacién de irritacién en las
personas.
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Figura 15: Los conos perciben el rojo, el verde, el azul y todas sus combinaciones. Los
bastones perciben los grises o el valor.

La eleccion del color depende de numerosos factores dependientes del
observador como el subjetivismo y el cansancio visual.*! Cuanto mas tiempo se
observa un objeto, menos sensibilidad se tiene para advertir diferencias en el color
dentro de él, ya que se produce saturacion de los receptores nerviosos perdiéndose
sensibilidad para el amarillo-anaranjado. Para recuperarla hay que mirar un objeto o
fondo de color gris neutro (complementario). Se recomienda no hacer mediciones de
mas de 5 segundos, siendo la primera eleccién la mejor.a'1

Muchos individuos padecen alguna forma de ceguera, ya que tienen
incapacidad para distinguir algunos colores. Esta bien documentado el hecho que las
deficiencias en la vision del color es mas comun en los hombres que en las mujeres.43
En un estudio, Wasson®"** reporté que encontré esta deficiencia en el 9.3% de los
hombres y no en las mujeres.

1.5 DIMENSIONES DEL COLOR

Antes de realizar un andlisis detallado del color de una pieza dentaria , hay que
tener en cuenta algunas nociones fundamentales sobre los componentes del color, el
conocimiento de los fendmenos Opticos que se dan en los dientes naturales y el
estudio de las estructuras internas de los dientes considerando las propiedades y
estructura del esmalte y de la dentina.*

En 1931, Bruce Clark fue el primero en someter a los dientes naturales a
medicion y analisis cientifico del color y manifestd la importancia de las dimensiones
del color.”® Es importante entender y tener presente que este concepto incluye tres
dimensiones que lo determinan. Asi, el color es el conjunto del tinte, del valor y de la
intensidad. De los tres componentes, el valor (también llamado luminosidad o brillo) es
el mas influyente, seguido del croma (también llamada saturacion o intensidad) y por
dltimo el tono o matiz.>*+4>3%%
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1.5.1 TONO,TINTE O MATIZ

Corresponde a la primera dimensiéon del color y a la mas sencilla de
comprender. Es la sensacion por la cual observamos la longitud de onda de la luz
reflejada de los objetos y que, normalmente, llamamos color. Es el estado puro del
color, sin el blanco o negro agregados. Se trata de una variable cualitativa que nos
permite distinguir una familia de colores de otra, el rojo, el verde del azul y los colores
purpuras. No tiene una importancia critica debido a la escasa y parecida gama que
tienen los colores que presentan los dientes. No obstante la percepcién del matiz esta
influenciada por factores ambientales. Los tres colores primarios (rojo, azul y verde)
representan los tres matices primarios, y mezclando estos, se pueden obtener los
demds matices o colores. Dos colores son complementarios cuando estdn uno frente a
otro en el circulo de matices (circulo cromatico). Se escoge con las guias de colores.
Hay diferentes guias, que distribuyen los matices con diferentes nombres. En la guia
vita, tienen cuatro, A (marrén), B (amarillo), C (gris), D(rosa) y en La guia Chromascop
los colores, estan divididos en 5 matices y descritos en valores numéricos, 100(blanco),
200 (amarillo), 300(naranja), 400(gris), 500(marrén).® La fuente primaria del color
dentario es la dentina y su tonalidad se encuentra en el intervalo del amarillo o
amarillo—rojo.“’lS’42

Figura 16: El matiz es la calidad que

distingue una “familia” de colores de otra.
' Es el nombre del color. Por ejemplo: rojo,
| naranja, verde, azul y morado.

Figura 17: La escala de tonos
Lumin Vacuum (Vita), trabaja con
cuatro matices: A (marrdn),B
(amarillo),C (gris),D(rosa).

1.5.2 CROMA, SATURACION O INTENSIDAD

El croma o saturacion, es la dimension del color que representa el grado de
pureza de un determinado matiz en particular, es decir, la cantidad de pigmento de un
determinado matiz. Es una variable cuantitativa. En la guia vita, se observan diferentes
niveles de saturacién para el mismo matiz codificado por nimeros. Dentro del matiz A
de la guia vita, tenemos 5 niveles de croma, siendo el Al el menos saturado de marrén
y el A4 el mas saturado. En Chromascop, el croma se define por valores numéricos
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crecientes de 10 (menos saturacién) a 40 ( mas saturacién). Esta dimensién limita muy
bien el tinte y se confunde frecuentemente con el valor. Viene dictada por la dentina 'y
estd influenciada por la translucidez y espesor del esmalte, en los dientes las
intensidades mas elevadas estdn en la region cervical, mientras que las mds bajas
estan el la regidn incisal.>424¢

Figura 19: Croma o saturacion,

corresponde a la cantidad de
pigmento de un determinado
matiz. En la figura, grados

diferentes de saturacién del matiz
verde.

Figura 20: En la escala Lumin Vacuun
(Vita) los colores se dividen en

\ | i familias de matiz con diferentes
. b \ niveles de croma. A corresponde con
\ N2 !\3, A35 ?' el matiz (marrén) y los numeros (1, 2,

3, 3.5y 4) sus niveles de saturacion.

1.5.3 VALOR O BRILLO, LUMINOSIDAD O CLARIDAD

El valor, brillo o luminosidad es una propiedad acromdtica que indica la
cantidad de gris presente en el diente, basado en la escala que empieza por blanco
(valor elevado) vy termina en negro (valor bajo). Un valor elevado permitird a la
restauraciéon una prominencia marcada, dando mas énfasis a esos dientes y un valor
mas bajo, los hara menos predominantes. Puede considerarse tal vez como el atributo
mas importante del color. Si es correcto, el observador no podria percibir las pequefias
dispersiones de matiz o croma. El ojo humano estd mucho mas desarrollado para
percibir el valor que el matiz o croma. Dentro de la retina hay alrededor de 100
millones de bastones que son los responsable de la percepcién de la cantidad de luz y
unos 7 millones de conos que son los responsables de la percepcién del matiz y del
croma. Una restauraciéon odontoldgica con matiz e intensidad correctos pero con un
bajo valor, hara que el diente luzca mas apagado, por el contrario, si el valor es alto,
lucird notoriamente ,mas blanco y plano. Hablar de alto valor (blanco) o bajo valor
(tendencia al gris) es pertinente cuando trabajamos con resinas y ceramicas. La guia
vita, viene ordenada en funcién de matiz/saturacion. En la guia Chromascop, lo valores
del 10 al 40, no solo indican el aumento de la saturacién, sino que también, la
disminucion de la luminosidad.>*° El valor se ve afectado sobre todo por la calidad vy
transparencia del esmalte.*® Los valores pueden determinarse clinicamente
entornando los ojos y comprobando la cantidad de luz que llega a la retina. Los
bastoncillos solo transmiten una senal gris o blanca, este mecanismo de los
bastoncillos proporciona un medio para determinar con cierto grado de certeza la
dimensién del valor.*
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Figura 18: Valor o luminosidad es la dispersién que va desde el blanco hasta el negro, intermediado
por varios tonos de gris. Es la propiedad que distingue los colores claros de los oscuros.

Este ultimo, puede que sea el componente mas importante del color y en el
momento del registro de este tendra prioridad sobre los otros componentes. Ademas,
estd intimamente correlacionado con la textura superficial. Generalmente, el tercio
medio es el mas brillante. Seguido por el tercio cervical. El tercio incisal tiene con
frecuencia el valor mds bajo, hecho que se explica por la mayor transparencia y
absorcion de la luz que existe en esta zona.*' Podemos usar el brillo para crear efectos
de tamafio y posicién, los dientes mas brillantes, en general, aparentan ser mas
grandes y estar mas cercanos. El valor y el croma (brillo y saturacion) estan
inversamente relacionados. Un incremento en el croma provoca una disminucién del
brillo. Esto ocurre principalmente en el tercio cervical, comparandolo con el tercio
medio, por la presencia de dentina radicular.*!

1.6 FENOMENOS OPTICOS

El color natural del diente tiene una complejidad enorme y para conseguir
restauraciones similares a los dientes naturales, necesitamos crear ilusiones dpticas
para las cuales, ademas de los componentes principales, son necesarias otras
dimensiones del color. Dichas caracteristicas son la textura superficial, el grado de
traslucidez, la opalescencia, la fluorescencia y el metamerismo. Estas, a la vez que
exaltan la belleza de una restauracion, dificultan la seleccién del color.™

1.6.1 TRANSLUCIDEZ

Para Munsell es la cuarta dimensidn del color. El mismo, la define como una
situacidn intermedia entre el opaco que bloquea totalmente el paso de la luz y el
transparente que permite el paso de luz total.® Se dice que un cuerpo es mas
translucido cuando el pasaje de luz es mayor y se considera menos translicido cuando
ocurre lo contrario.**>** La morfologia de la superficie influye en la reflexion de la luz,
jugando un papel importante en la percepcion del color. Si la luz incide en un objeto
liso y los rayos reflejados son paralelos, esto crea una reflexion de luz con efecto de
espejo; mientras que si incide en una superficie irregular como en el caso de los
dientes, los rayos reflejados son dispersos en varias direcciones dando como resultado
una reflexién de luz difusa y por tanto la traslucidez del mismo.'® El esmalte de un
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diente nuevo no es muy translicido, y la dentina resulta muy opaca. El esmalte de un
diente mas viejo se hace mas fino y translicido incluso transparente. La dentina se
vuelve mds opaca pero mas saturada. Las guias de colores sélo proporcionan una
translucidez estandar generalmente inferior a la de los dientes naturales, por lo tanto,
estas nunca pueden dar la informacidn correcta sobre la translucidez de un diente que
depende mayoritariamente del esmalte.”

Figura 21
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Figura 22

1.6.2 OPALESCENCIA

Se define como el fendmeno de refraccidn, difusion e interferencia luminosa
simultaneas en una suspensién, emitiendo coloraciones brillantes y vivas, variables
segun la incidencia de la luz.>** Cuando la luz se refleja por un objeto aparece de un
color diferente al que resulta cuando la luz se transmite a través de el. En los dientes
naturales, este fendmenos va a depender de la cantidad de esmalte sin dentina, de la
dentina y el disefio de sus mamelones, de la translucidez, pues cuanto mas translucido
sea el esmalte, mas perceptible es la opalescencia y por ultimo también va a depender
de la inclinacién de la cresta incisal en relacién al angulo de reflexion.® Los dientes
tienen distintos grados de opalescencia, segun la distribucion de los cristales de
hidroxiapatita del esmalte.**°
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Figura 23: Las pequefias
reflexiones amarillo-rojizas que
sefialan las flechas en los
mamelones de los dientes es un
fendmeno 6ptico que ocurre por
el efecto especular acentuado de
esa region y es conocido como
opalescencia.

1.6.3 FLUORESCENCIA

Se define como la capacidad de absorber la energia luminosa y remitirla en una
longitud de onda diferente. Es la emisidon de luz visible que ocurre cuando cuerpos
fluorescentes son expuestos a rayos excitantes tales como los rayos ultravioleta. Este
fendmeno es importante porque, dependiendo de la luz incidente en las estructuras,
su luminosidad puede ser aumentada por el fendmeno de la luminiscencia. Asi una
sonrisas variard su luminosidad dependiendo de la luz que la ilumine y esto es
necesario tenerlo en cuenta en la eleccién del color y para evitar errores por
metamerismo.* La fluorescencia es un parametro complementario que hemos de

considerar puesto que hace que el diente se vea mas brillante y blanco con la luz del
. 3,11,13
dia.”™™

Figura 24: Los dientes bajo luz de Wood muestran la fluorescencia del diente
natural. Se observa que las piezas de la derecha tienen similar fluorescencia frente
a la de la izquierda que tiene mucha menos.

1.6.4 METAMERISMO
Es un fenémeno psicofisico que produce un cambio en el aspecto del color.*® Se

produce cuando tenemos dos muestras de color que, al verlas bajo un iluminante,
tienen el mismo aspecto visual pero cuando cambiamos la luz, la igualdad entre las
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muestras se rompe, pudiéndose apreciar diferencias entre ellas.'? Esto sucede muchas
veces en odontologia restauradora cuando se seleccionan colores bajo una fuente de
iluminacidon determinada. Lo aparentemente correcto se transforma en incorrecto
cuando cambia la fuente de luz. El color de la luz emitida por diferentes tipos de
fuentes con la misma temperatura color suele ser metaméricos pero es distinguible
por observacién del indice de rendimiento de color. Los pares metaméricos comparten
la misma localizacidn en el diagrama de cromaticidad de la CIE.** Por lo tanto, para
llevar a cabo una buena eleccién del color, es necesario observar los objetos bajo
minimo dos sistemas de iluminacién diferentes y evitar interpretar colores con bajos
niveles de iluminacién.*?

1.6.5 ESTRUCTURAS INTERNAS

El diente esta constituido por tres tejidos, el esmalte, la dentina y la pulpa, y su
color natural depende del grosor, composicidn y estructura de estos tejidos que, en
definitiva, son los responsables de su complejidad desde el punto de vista dptico. Estos
tres pardmetros evolucionan considerablemente a lo largo de la vida, influyendo en el
color del diente. Cada uno de estos tejidos presenta propiedades 6pticas distintas.™

La macro y micro estructura anatémica de la dentina produce dareas de alta y
baja saturacion por lo que la dentina es la principal responsable de la tonalidad vy el
cromatismo del diente. La mayoria de la literatura cientifica describe que la tonalidad
predominante esta en el rango amarillo-rojo, pero varia en la cuantificacion del mismo,
siendo entre 76% y 86%, con el porcentaje restante tirando hacia el rango amarillo.*®
Las distintas estructuras microanatdémicas, la arquitectura tubular y la anatomia global
de la dentina dan lugar a areas con diferencias en el indice de reflectancia, dando un
reflejo y dispersion no homédlogos de los rayos de luz. Esto da lugar a dareas de
opacidad densa y de saturacién del color, confiriendo a la dentina un efecto
policromatico. Vanini*? en 1996 estudié este efecto y definié el término “bandas
cromaticas” a los efectos policromaticos. El cromatismo estd mas saturado en el area
cervical, gradualmente disminuyendo a través del tercio medio hasta el tercio incisal,
que posee el cromatismo mas bajo.*® Vanini‘? demostré que, incluso dentro de las tres
bandas generales, existen dreas de opacidad densa y de cromatismo saturado
mezclado con areas de menos saturacidén, dando lugar a una verdadera apariencia
policromatica. Los pigmentos organicos presentes dentro de la microestructura de la
dentina son responsables de los efectos de fluorescencia ,dando areas iridiscentes
azules o blancas.***°

El color observado de un diente se logra a través de los efectos combinados del
esmalte y de la dentina. La dentina opaca, exhibiendo los atributos de tonalidad y
cromatismo, tiene la tendencia de reducir el valor del esmalte, cambiando asi el color
global hacia el gris.
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Figura 25

La disposicidén organizada inorganica de los prismas de esmalte, la variacion en
el espesor del esmalte sobre los contornos de la dentina y la presencia de pigmentos
proteicos organicos permiten que la luz se refleje, refracte y transmita. Las
caracteristicas translicidas y opalescentes del esmalte confieren valor, ademas de
areas de color intenso y/o efectos opalescentes a la dentina subyacente,
proporcionado brillo y vitalidad al diente. Cuanto mas grueso es el esmalte, mas luz se
refracta y refleja, incrementando asi la luminosidad y, por lo tanto, el valor, dando una
apariencia mas blanca. Si el esmalte es muy delgado y la dentina muy saturada (como
en el area cervical) entonces la tonalidad de la dentina domina la percepcion global. A
medida que el esmalte se espesa y la dentina incrementa en densidad (tercio medio)
también se incrementa el valor del esmalte, tendiendo a un efecto mas blanco. Una
cuidadosa observacidon del diente muestra que la naturaleza policromatica de Ia
dentina ejerce efectos similares sobre el valor, dando lugar a un patrén de variacion de
valor del esmalte que coincide con el patrén policromatico de la dentina.™

1.6.6 TINCIONES INTERNAS Y EXTERNAS

El color de los dientes esta influenciado por una combinacién de su color propio
y la presencia de manchas intrinsecas y extrinsecas.®® El color intrinseco del diente
estd asociado con las propiedades de dispersion y absorcidn de la luz del esmalte y de
la dentina, siendo las propiedades de esta muy importantes en la determinacion del
color general del diente.'* Una mancha intrinseca puede ser causada por compuestos
guimicos como fluoruros y antibidticos, defectos en el desarrollo como dentinogénesis
o amelogénesis imperfecta, desdrdenes hematolégicos o traumas. Una mancha
extrinseca se puede deber a varios factores: fuerzas atractivas como la electrostatica,
Van der Waals, de hidratacion y fuerzas dipolo - dipolo, asi como interacciones
hidrofébicas e hidrofilicas y enlaces de hidrégeno.” Las manchas extrinsecas tienen
tendencia a formarse en las areas de los dientes que son menos accesibles para el
cepillado de dientes y a la accion abrasiva de la pasta de dientes y son promovidas por
el tabaquismo, la ingesta dietética de alimentos ricos en taninos (vino tinto) y el uso de
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ciertos agentes catidnicos tales como clorhexidina y sales de metales de estafo y
hierro 11,12,52,53

1.7 ORGANIZACION Y CLASIFICACION CROMATICA

A lo largo de la historia muchos investigadores y artistas han intentado clasificar
el color de varias maneras. La forma mds conocida en que estos tedricos plantearon el
estudio racional de la interaccidn entre los colores son los llamado circulos cromaticos.
El circulo cromatico es el resultado de distribuir alrededor de un circulo, los diferentes
colores que conforman el segmento de la luz visible del espectro solar, descubierto por
Newton.**

Figura 26: Circulo cromatico y Tridngulo de Goethe.

Ademas de este circulo, existen otros tipos de clasificacién. Se trata de sistemas
gue se basan en dimensiones perceptibles de colores como brillo, matiz y otros
elementos, describiendo los colores mediante palabras que son facilmente aplicables
en nuestra profesion. Lamentablemente estos sistemas trabajan con dimensiones
subjetivas que, aunque son excelentes para describir cualitativamente el color, son
destituidos de la precision del rigor matematico, exigiendo mucho entrenamiento y
calibracién para su comunicacion.?”*

1.7.1 SOLIDO MUNSELL

El sistema de color propuesto por el artista americano Albert Munsell, conocido
como Sistema de Colores de Munsell, es considerado como el mejor de los sistemas
basados en principios de percepcion. Este autor determind que, para obtenerse una
visualizacién y descripcion del color de forma apropiada, era necesario un sélido
tridimensional en lugar de una carta bidimensional, mediante el cual seria posible
mostrar la distribucion de los colores a lo largo de tres dimensiones y, de esa forma,
localizarlos especialmente.>'*'” Debido a su formacién artistica, Munsell establecié
tres dimensiones para clasificar el color. El matiz o tono (hue) es el atributo de un color
gue permite distinguir entre las diferentes familias de color, por ejemplo, rojos, verdes
y azules. Este parametro esta directamente relacionado con la longitud de onda de la
radiacion luminica. El valor (value) indica la luminosidad de un color y se corresponde
con las tonalidades de gris comprendidas entre un valor de 0 (para tonos negros) a 10
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(tonos blancos). El croma (chroma) es el grado de saturacion y describe la intensidad o
viveza de un color.* **

Sistema de Munsell

Figura 27: Munsell concibio
las relaciones como un arbol cuyo
tronco representa el valor, las
ramificaciones en varios angulos los
matice y la distancia a lo largo del eje
de cada ramificacion, el croma.

Saturacein

Amarillo - Ko

[
Rago-Purpurs . Amarito

El solido tiene un eje principal que es el lugar donde se representan los colores
gue van desde el blanco hasta el negro (extremo superior e inferior respectivamente),
su simetria polar en el eje horizontal indica, mediante el mddulo del radio vector la
saturacion (croma) del color, cuyo tono esta dado por el angulo de ese radio vector
con el eje de coordenadas. Se divide en 10 sectores que contienen los matices
principales incluyendo los matices fundamentales y los matice intermedios (rojo,
amarillo-rojo, amarillo, verde- amarillo, verde, azul-verde, azul, purpura-azul, purpura y
rojo-purpura). Cada matiz principal se divide en diez partes, ocupando este el centro
de la particidn. En los limites entre la particion de dos principales se situan los matrices
secundarios. La expresion de los matices principales y secundarios se realiza mediante
letras. En la denominacién del color, la letra indica el sector tonal o matiz, el nUmero
gue le acompaiia indica el subsector o tonalidad. El primer nimero que sigue indica el
valor o luminosidad. La siguiente cifra sefiala la saturacion o croma.> %8

AN

Figura 28
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Figura 29

1.7.2 SOLIDO OSTWALL

Este sistema se basa en colores marginales y sus combinaciones. Estd
constituido por dos conos unidos por su base. El corte de un plano meridiano del
solido de colores, da un tridngulo equildtero cuyo eje vertical representa la escala de
grises que va desde el negro (vértice inferior) al blanco (vértice superior),
extendiéndose en el plano horizontal hasta el vértice que representa el color puro o
“franco”, como lo denomina Ostwald. El circulo se divide en ocho colores
diferenciados: rojo, purpura, ultramarino, turquesa, verde mar, verde hoja, amarillo y
naranja. Cada uno esta dividido a su vez en tres sectores, por lo que cada circulo tiene
24 tonos resenados por dos cifras. Una de las principales ventajas de este sistema es su
determinacién, es muy sencilla, la indicacidn numérica establece el tono, la primera
letra indica el contenido del blanco de ese tono y la segunda letra indica el contenido
de negro de ese tono.””*?

-17pa
t

Figura 30

1.7.3 CUBO DE ALFRED HICKETHLER

El sélido es un cubo regular que se apoya sobre uno de los vértices. Los colores
base (cian, magenta y amarillo) estan en el extremo de las aristas que parten del
blanco. Los colores que se originan de su mezcla (azul, verde y rojo) estdn en el
extremo de las aristas que salen del negro. Cada arista estd dividida en diez partes
ortogonales perpendiculares a ellas mismas y numeradas de 0 al 9, esto supone una
divisién del sélido en 1000 partes. La diagonal que une el vértice de apoyo con su
opuesto constituye la escala de gris, estando el negro abajo ( vértice de apoyo) y el
blanco arriba (vértice opuesto). A su vez cada vértice de color tiene en su opuesto, su
no color, originando en el centro del cubo y por unién de todos los vértices opuestos

31



Evaluacion de la concordancia de tres métodos de registro de color dental: guia dentaria, luz polarizada y espectrofotometria

un tono gris neutro (50%). Cada color queda determinado por tres cifras. La primera
indica el grado de amarillo, la segunda establece el grado de magenta y la tercera
expresa la cantidad de cian contenida en la mezcla.”’

Figura 31

1.8 SISTEMAS DE MEDICION DEL COLOR NUMERICOS™¢*"2"47

Para simplificar el proceso de seleccion del color fueron creados aparatos como
el espectrofotometro que miden el reflejo espectral de un color y lo traduce en valores
numéricos reconocidos internacionalmente. En realidad, la representacion
matematicamente exacta de un color implicaria la especificacion de su distribucion
espectral, pero el color también puede ser representado mediante una terna de
valores que son las coordenadas matematicas del espacio del color. Puede pensarse en
él como un espacio tridimensional en el que cada punto color puede representarse por
sus coordenadas. Existen diversos métodos para establecer la correspondencia entre la
distribucidn espectral del color y una terna de valores. Los mas usuales en los estudios
colorimétricos de fisica son: CIE Yxy , CIELab y CIELCh.

La Comisidn Internacional de Illuminacidn (usualmente conocida como CIE por
las iniciales de su designacion en francés: Comisién Internationale de I’Eclairage) fue
fundada en 1931. Es la principal autoridad internacional en el campo de la luz y la
iluminacidon. Es una organizacion dedicada a la cooperacidon internacional y al
intercambio de informacidn entre sus paises miembros sobre todas las materias
relacionadas con la ciencia y el arte de la iluminacidn. Desde su creacién hace mas de
90 afios las normas y las recomendaciones técnicas desarrolladas por la CIE son
unanimemente aceptadas en todo el mundo. La CIE es reconocida como la mas alta
autoridad en todos los aspectos de la luz y la iluminaciéon. Como tal, ocupa una
posicion importante entre las organizaciones internacionales. La CIE es uUnica, como
organizacién mundial, para intercambio de informacién en la ingenieria de Ia
iluminacidn, radiometria, fotometria y colorimetria y en el desarrollo de patrones
internacionales, recomendaciones y procedimientos de trabajo. La CIE ha sido
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reconocida por la Organizacion Internacional para la Normalizaciéon (ISO) como una
corporacién de normalizacion internacional. La Resolucidn 10/89 del Consejo de la ISO
establece que la CIE es la corporacién de normalizacidon internacional sobre “aspectos
fundamentales de evaluacidon metrolégica y aplicaciones de la luz y el color, incluyendo

otros aspectos de la energia radiante en el rango dptico del espectro”.*®

En la década de los treinta quedaron establecidos como estdndares mundiales
el conjunto de funciones (a partir de los valores triestimulo: tinte, valor e intensidad)
mediante los cuales el ojo humano reconoce la coincidencia de un color. Esto supuso la
posibilidad de utilizar la medicién fotométrica para especificar colores.”’

Los miembros de la CIE son los Ilamados “Comités Nacionales” que representan
areas geograficas (usualmente paises reconocidos), que cuentan con la
representatividad y la cooperacion de todas las entidades interesadas en las materias
de luz e iluminacién dentro de su correspondiente territorio. En la actualidad la CIE
cuenta con 37 Comités Nacionales. En el caso concreto de Espafia, la representacion en
la CIE viene ostentada por el “Comité Espaiiol de lluminacion” (CEl), que en 1987 se
constituyé como entidad independiente de la Sociedad Espafiola de Optica.***®

1.8.1 SISTEMA CROMATICO CIE Yxy (Tridngulo CIE o sistema CIE xyz)>®

Establecido en 1931 por la Comision Internacional de lluminacién, como un
sistema de valoracién de los colores basado en una reelaboracién matemadtica del
sistema RGB. Con este nuevo sistema se pretendia facilitar los calculos, ya que en el
primitivo sistema RGB al estar basado en posiciones fisicas de las longitudes de onda,
resultaba mas complejos. Las variables matematicas se indicaban como “x” (valor
matematico del rojo), “y” (valor matematico del verde) y “z” (valor matematico del
azul-violeta).™

0,99

Figura 32: Diagrama de
cramaticidad CIE xyY.

()

0.0+ 200" 7% ! ! : : :
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Tono o tinte: la composicion de un tono viene dada por los valores triestimulos
X, Y, z; segun la siguiente ecuacion x+y+z=1, la cual no es sino la conversacion
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matematica de la ecuacién utilizada en el espacio RGB (R+G+B=W). Como la curva
espectral esta encerrada en un tridngulo equilatero, se establece sobre un sistema de
coordenadas, donde el eje X indica el valor del rojo y el eje Y indica el valor del verde;
el calculo del componente violeta (azul) se realiza mediante la siguiente ecuacion: Z=1-
(X+Y). "

Saturacion o intensidad: la pureza de un color, definida como pureza de
excitacion se establece con un maximo de saturacion en el perimetro y un minimo en
el punto E. Este punto se establece como el punto donde las energias de las tres
longitudes de onda primarias son idénticas; originando la recomposicion de la luz
blanca: x (0,33) + y (0,33) + z (0,33) = 1 . La pureza de excitacién (PE) indica el
porcentaje de saturacion de un tono, siendo 100% si esta en el perimetro y 0% si esta
en el blanco."

Luminosidad o valor: se corresponde con el parametro Y. Para su indicacién es
necesario desarrollar una representacidon tridimensional del tridangulo. La parte
superior indica el blanco en el centro y el mayor valor de los colores y en la parte
inferior indica el negro (ausencia de luz).*!

1.8.2 SISTEMA CROMATICO CIELab (1976) 13254

Siguiendo el planteamiento de la teoria de los opuestos, el espacio cromatico se
construye en torno a tres ejes. El eje amarillo-azul (violeta), el eje verde-rojo y en el
centro la escala de grises, establecida por el eje blanco-negro. Siendo como expresion
volumétrica una esfera.

El sistema de orden de color CIELAB fue desarrollado por la Commission
Internationale de |Eclairage en 1931. Se utiliza generalmente en la investigacion y el
color se base en la normalizacion de color de fuentes de luz y de los observadores. Es
independiente del dispositivo de salida creando colores coherentes con independencia
de los dispositivos concretos, como monitores, impresoras u ordenadores utilizados
para crear o reproducir la imagen.11

Se puede identificar cada color de forma precisa mediante sus coloresay by su
brillo L. Los tres parametro del modelo representan la luminancia del color. Una
sombre especifica se define por su ubicacién dentro del sistema CIELab usando tres
coordenadas: L*,a* Y b*. L* indica la claridad relativa y es una escala continua de
sombras y grises) corre de arriba abajo. El maximo valor para L* es 100, que
representa el blanco perfecto, mientras que L*=0 representa el negro perfecto. Los
ejes a* (tinte en el eje de coordenadas verde/rojo) b*(tinte, en el eje de coordenadas
azul/amarillo) no tienen limites numéricos especificos. Positivo a* es de color rojo,

mientras que el a* negativa es verde. El b* positivo es amarillo y el b* negativo es
6,35,36
azul.”™

34



+L* suanc

+b Groc +3 VERMELL ‘

NEGRE (L=0) ‘

Figura 33: El espacio cromatico CIE Lab
con el eje de luminosidad vertical L (value)
y los ejes horizontales de color ay b. Estos
ultimos definen el plano del color, en que
la intensidad cromatica aumenta
radialmente hacia fuera a partir de la
ausencia de color central. Los colores se
hallan en forma de mezclas pasando del
azul al rojo, amarillo y verde en el plano
del color en torno al eje central incoloro.
En los planos cromaticos mds altos los
colores aparecen mas claros, en los planos
mas bajos , mds oscuros.

Es el modelo de color mas completo. Se usa habitualmente para describir todos
los colores que puede ver el ojo humano. Las diferencias de color que se perciben
como iguales en este espacio de color tridimensional, tienen distancias iguales entre
ellas. Esta diferencia se expresa mediante el valor delta-E (AE).

1.8.3 SISTEMA CROMATICO CIELCh?

En la actualidad junto con los valores CIELab suele aparecer la conversién de
estos al sistema CIELCh, debido a que establece una forma mas intuitiva.

blanco (100%)

150° (- &, verde, en CIELab)

W (+b, amarillo, en CIELab)

- eCtsalurncién) Figura 33: Espacio

‘ 3¥’(+a.r oo, on ClELob) cromatico CIELab.

L« Variable L (luminosidad)

L : indica el valor y se corresponde con el establecido en el sistema CIEL*a*b* con la
féormula Adams-Nickerson.

C : marca la saturacion, establecida por la distancia entre el punto acromatico vy el
tinte. Conversion de datos desde CIEL*a*b*.

H : indica el tinte establecido como un angulo de color. Se convierten los ejes
CIEL*a*b* a los siguientes angulos: +a* (rojo) 0° a 360°; +b* (amarillo) 90°, -a* (verde)
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180° y —b* (azul) 270°.

Color Plane
(Defined by L) ath
< \
h
« — + - —»
e |\ “
.\\I

Figura 34: Espacio cromatico CIE L*C*h* y representacién del croma C* y el
angulo de tono h¢, respectivamente.

1.8.4 ESPACIO CROMATICO DENTAL

Para su mejor comprension por parte de los clinicos, la zona del espacio
cromatico correspondiente a los dientes naturales se ha descrito como un subespacio
cromatico con forma de platano en los sistemas CIELab y CIE L*C*h*. Este espacio
cromatico dental esta situado entre el rojo claro y el amarillo claro; tiene forma
alargada y se extiende paralelamente al eje de luminosidad.” Los valores extremos de
este subespacio cromatico, es decir, los del diente mas claro existe en la naturaleza y
los del diente mas oscuro, son, en el sistema CIELab los valores de 78/1/12 y 62/6/31,
respectivamente. En el sistema CIE L*¥*C*h* estos valores son de 78/12/86 y 62/32/78,
respectivamente.

Figura 35: Posicion del espacio cromatico dental dentro de los espacios cromaticos
ClIELab y CIE L*C*h*,
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De la figura se puede deducir que los dientes que presentan mayor luminosidad
tienen un mayor angulo de tono (una mayor proporcién de amarillo) y menor croma.
Sin embargo, cuanto mas oscuro sea el diente (menor luminosidad) mayor es su croma
y menor el angulo de tono, es decir, mayor proporcién de rojo.™

1.8.5 EVALUACION DEL COLOR . Diferencia de color o AE (Delta E)

El delta-E permite medir los cambios de matiz y densidad. Es la descripcidn
matematica de la distancia entre dos colores. Para calcular el delta-E de dos colores, se
necesitan sus valores L* a* b*. El delta-E es la distancia entre los dos puntos dentro del
espacio de color L*a*b*.

La diferencia de color o delta E (AE) define la diferencia (visual y/o medible)
entre el color obtenido con respecto al color de referencia y se indica como la distancia
entre las coordenadas del color obtenido y las coordenadas del color de referencia. El
AE se define por las posibles desviaciones de cada una de las variables. Su célculo es
igual en todos los sistemas, diferenciandose sélo en las notaciones de las variables
propias de cada uno de ellos.

Diferencia de color y evaluacién 3%*°

DELTA E (AE) CALIDAD

AE<1 Excelente.

AEentrely?2 Buena

AEentre2y4 Normal

AE entre4y5 Suficiente

AE>5 Mala. Fuera de Rango de aceptacion de
1a1SO 12.647-2.

AE superiores a 2 supone que la diferencia de color sea cada vez mas
apreciable. De tal forma que un AE entre 2 y 3 resulta evidente pero gusta, es
apreciable y un AE entre 3 y 4 supone una diferencia de color evidente pero no
perjudica al trabajo. Un AE entre 4 y 5 estd al limite de la aceptacion y un AE superior a
5 resulta inaceptable.

El tipo de color también influye en la capacidad de apreciacion, por ejemplo, el
ojo humano es mucho mas sensible a los cambios en los niveles de gris y tonos medios
siendo mas que evidente un AE=3, mientras que el mismo valor en verde
practicamente no notariamos diferencia.
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1.9 REGISTRO DEL COLOR

La capacidad de evaluar correctamente el color dental y de comunicarsela al
técnico protésico es determinante para alcanzar el éxito estético de las restauraciones
dentales.3”*° Durante décadas, la eleccion del color ha sido un procedimiento
subjetivo 24,31,54 y, aunque se ha automatizado con equipos digitales mas objetivos, los
principios basicos permanecen inmutables. El primer principio, consiste en el uso de
varios tipos de luz , es decir, examinar los dientes bajo diversas condiciones luminicas,
por ejemplo con luz solar, luz artificial y con el flash en las fotografias digitales, este
método contribuye a evitar el metamerismo. El segundo principio es adquirir
experiencia con una guia de color dada y el sistema de porcelana o acrilico
correspondiente.’ El tercer principio es utilizar un diente como referencia para
determinar la informacidn complementaria del color, pues, no sélo se debe ofrecer
datos generales del color basico del diente sino también una informacion mas
detallada que muestre las caracteristicas individuales de un diente intacto del paciente
que servira de referencia y que habitualmente sera o el contralateral o el antagonista.
Esto se lleva a cabo realizando fotografias.>" ***°

1.9.1 METODOS SUBJETIVOS
1.9.1.1 GUIAS DE COLORES

Las guias de colores consisten en tabletas que contienen varios incisivos
centrales de diferentes colores que se comparan con el diente natural buscando el mas
parecido. Estas guias son la forma mas frecuentemente usada por los odontélogos
para tomar el color dental y transmitirlo, asi como también la forma de poder
entenderse con el protésico dental.’® Sin embargo este sistema de tomar el color
presenta una serie de limitaciones: unas debidas a la uniformidad de color que
presentan los dientes de tableta a diferencia del diente natural cuyo color varia, siendo
mas oscuro en la zona gingival que incisal, presentando diferentes curvas de reflexién y
de texturas superficiales; otras debidas a la inestabilidad del color que presentan los
dientes acrilicos, y las diferencias de color que se aprecian entre distintos lotes.*” *> %
La gama de colores de las guias no cubre el espacio de color completo del diente
natural y en la mayoria de las guia los tonos estan dispuestos sistematicamente en su
espacio de color.*®*%*%%® Ademas de estas limitaciones propias de la diferencia entre el
diente natural y el acrilico, la percepcidn subjetiva del clinico que toma el color es otro
factor que condiciona el resultado final de la valoracién del color y puede sufrir
multiples variaciones dependiendo de la hora del dia, color de las paredes de la
consulta, vestuario y maquillaje del paciente asi como la diferente percepcion segun de
que observador se trate.* *°

A pesar de lo anterior, actualmente, para definir el color de una restauracién,
lo mds comun es realizar una comparacion entre el diente natural y los dientes
presentes en las guias de color disponibles, guia VITA-LUMIN VACUUM (classical),
guia VITA-3D MASTER y Chromascop.®" >
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Figura 36

GUIA DE COLORES VITA-LUMIN VACUUM (classical)

La guia vita-lumin vacuum (classical) es el referente para las guias de color. Se
divide en cuatro grupos, en cuatro tonalidades: A (marrdén- rojizo), B (amarillo-rojizo), C
(gris) y D (gris—rojizo). Al utilizarla, lo primero que se determina es a qué grupo
pertenece al diente, es decir, al grupo A, B, C o D, por lo que primero que
determinamos es el tono. En esta guia, ademads hay varios niveles de cromatismo para
el mismo tono. Por ejemplo para el tono A, tenemos el Al; A2; A3; A3,5; y A4 siendo
Al la menos saturada y A4 la mas saturada de color. La luminosidad disminuye con el
numero. Esta guia consta, de las siguientes tablillas: Al; A2; A3; A3,5; A4; B1; B2; B3;
B4; C1; C2; C3; C4; D2; D3 y D4. Uno de sus inconvenientes es que sus variaciones del
color no estan sistematicamente distribuidas en el espacio cromatico dental.® 36373657
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Figura 37
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A pesar de ser la mas ampliamente utilizada en clinica, por su extrema facilidad de
uso, esta escala posee muchos inconvenientes, entre los que podemos destacar®®:

e En caso de ser usadas para la toma de color a la hora de realizar una
restauracion ceramica, las tablillas poseen un espesor inadecuado, que
normalmente varia entre 4 a 5 mm, y que deberd ser reproducido en
solamente 1 a 1.5 mm de ceramica

e Las tablillas no cubren todo el espacio cromatico dental, es decir, en ella no
estan representadas todos los posibles colores de los dientes naturales
humanos.

e Sus variaciones de color no estan sistematicamente distribuidas en el espacio
cromatico dental.

Para una correcta seleccion del color dental, el fabricante recomienda ordenar las 16
tablillas en orden decreciente de luminosidad: B1, Al, B2, D2, A2, C1, C2, D4, D3, A3,
B3, A3.5, B4, C3, Ady C4.”’

Figura 38: Distribucion de las tablillas de la guia VITAPAN Classical en el espacio
cromatico dental

GUIA DE COLORES VITA-3D MASTER®®

En febrero de 1998 Vita lanzd al mercado esta nueva escala con el objetivo de
minimizar los problemas de la classical. Esta guia contiene 26 tablillas que estan
divididas en 5 grupos de acuerdo con su luminosidad. Dentro de cada grupo, las
tablillas se ordenan segun el croma creciente (vertical hacia abajo, 1; 1,5; 2; 2,5y 3) y
segun el tono o matiz (horizontalmente amarillento L, medio M y rojizo R). Lo primero
gue se hace para seleccionar el color con este tipo de guia es definir el valor, después
se determina el croma o saturacidon y por ultimo determinaremos el matiz. Estd
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ordenado asi para facilitar el trabajo al ojo humano seglin su capacidad y por la
importancia de cada elemento con el fin de obtener el mejor resultado.”® En cada
tablilla se aprecian una serie de numeros 3>3¢° 8.

- El situado mas arriba indica el grupo de valor al que pertenece la tablilla, del
1 al 5, donde 1 el mds luminoso y 5 el menos luminoso.

- Laletraindica el tono que puede ser M (medio), L (amarillento), R (Rojo).

- El segundo numero o posterior a la letra indica el croma (1; 1,5; 2; 2,5y 3)
en orden creciente.

Figura 39

Las muestras de tono se agrupan en 6 niveles de luminosidad, cada uno de los
cuales tiene variaciones de croma y matiz en las fases espaciadas. La guia de tonos se
espacia en fases (AE) de 4 unidades CIELab en la dimensién de luminosidad y dos
unidades ClELab en las dimensiones de matiz y croma. La diferencia entre la fase de
luminosidad y el color parece un método légico para reducir el numero de muestras de
tonos necesarias en la guia debido a la manera en que se perciben visualmente las
unidades CIELab.

Al usar esta guia, primero se selecciona la luminosidad, luego el croma y finalmente
el tono o matiz. Entre sus ventajas, que son apuntadas por el propio fabricante, estan:

e La mejor distribucién de muestras dentro de las variaciones de colores de los
dientes naturales existentes.**>*

e Distribucion sistematica de las tablillas en el espacio cromatico que ocupan los
dientes naturales.*® ®°
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Figura 40: Distribucién de las tablillas de la guia VITA 3D-MASTER en el espacio
cromatico dental

GUIA DE COLORES CHROMASCOP (lvoclar Vivadent)

La guia de colores Chromascop es la guia utilizada por Ivoclar Vivadent en sus
sistemas cerdmicos. Presenta 20 muestras divididas en 5 grupos de matices, segun la
siguiente numeracion 100(blanco), 200(amarillo), 300(marrén claro), 400(gris) vy
500(marron oscuro). Cada grupo posee 4 muestras. Ordenadas en croma creciente,
con el numero 10 correspondiendo al mas bajo y el 40 al mas elevado. Se utiliza de
forma similar a la Vita Classical, eligiendo primero el matiz y luego el nivel del

croma.36’37
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Figura 41

1.9.1.2 FILTRO POLARIZADO

Se trata de una lampara que emite luz polarizada permitiendo una mejor
apreciacion del color y una mejor visualizacion de la profundidad destacando los
detalles mas pequefios. La funcion de este filtro es ordenar las vibraciones de los haces
de luz y lograr que oscilen en una misma direccién. Los filtros polarizados cortan el
paso a los rayos luminosos que ya habian sido polarizados y se lo permiten a los que no
lo han sido eliminando los reﬂejos.61 Este fendmeno fue observado por vez primera en
el siglo XVII por el cientifico holandés Cristian Huygens, que descubrié que si los
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cristales de ciertos minerales se colocaban con sus ejes longitudinales perpendiculares
impedian el paso de la luz.®?

Figura 42

El instrumento con luz polarizada mas conocido es el Smile lite. Estd dotado de
luz LED calibrada a una temperatura de 5500°k que equivale a la luz natural de la
manana. Smile lite produce luz natural, neutra y segura en cualquier momento de la
manana independientemente del tiempo que haga fuera. La calidad de la luz permite
distinguir la tonalidad, el valor y el croma del diente natural haciéndose mas evidente
la estructura interna y percibiendo una imagen nitida y sin brillos. La abertura
rectangular a través de la cual se observa el diente define un drea precisa que elimina
todas las fuentes de ruido externo, como las luces o los reflejos. Este instrumento es
que puede ser utilizada por el odontdlogo y el por el protésico, con el fin de trabajar
con la misma calidad de la luz y por lo tanto tener las mismas referencias. 62

WITHOUT WITH
live-polarization filter live-polarization filter

Figura 43
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1.9.2 METODOS OBJETIVOS

El analisis instrumental del color, ofrece ventajas frente a las técnicas visuales,
debido a que proporcionan lecturas objetivas, independientes de las condiciones
ambientales que pueden ser cuantificadas y obtenidas con rapidez.> Dentro de estos
instrumentos estan, entre otros, los espectrofotémetros y los colorimetros.'® No todo
son ventajas en lo que respecta a estos sistemas ya que su coste y complejidad pueden
restringir su uso generalizado en las consultas o laboratorios dentales.®*%3% 6364

1.9.2.1 ESPECTROFOTOMETROS * ** ©°

Estos aparatos estdn entre los mas precisos y Utiles para registrar el color en
odontologia. Miden la cantidad de luz de la energia reflejada por un objeto en
intervalos de 1 a 25 nm a lo largo del espectro visible. Un espectrofotémetro contiene
una fuente de radiacion 6ptima, un medio de dispersion de luz, un sistema de
medicion dptico, un detector y una forma de convertir la luz obtenida a una sefial que
pueda ser analizada. Del espectrofotometro se obtiene una curva de reflectancia
espectral o de transmision que es una funciéon de la longitud de onda. Los datos
espectrales de la superficie de los dientes pueden ser incluidos y representados como
una curva de luminosidad y pueden ser comparadas con las curvas de luminosidad de
las guias de colores a fin de definir un color, por lo tanto, los espectrofotémetros
dentales tienen una base de datos de las guias de colores incorporadas. Los datos
obtenidos a partir de espectrofotometros deben ser manipulados y traducidos en una
forma util para los profesionales dentales. En comparacion con la observacion del ojo
humano, o de las técnicas convencionales, se ha encontrado que los
espectrofotdmetros ofrecen un aumento del 33 % en la precision y objetividad, con
una coincidencia de color en un 93.3 % de los casos.®*’

Estos aparatos de lectura nos pueden dar el color general del diente o nos
puede hacer una subdivisidn en tercios y asignarle a cada parte un color. También son
capaces de realizar un mapa cromatico del diente gracias a un software. Los mapas
cromaticos obtenidos suelen ser muy detallados y, en ocasiones permiten la
personalizacion de las guias, que pueden confeccionarse con combinaciones
particulares de materiales restauradores.®*’

Hay varios tipos de espectrofotémetros:

SPECTROSHADE MICRO: Se trata de un espectrofotdmetro que combina
camara digital con un espectrofotometro LED. Posee un ordenador con un
software que analiza los datos." El sistema de guia de posicionamiento de los
dientes, que se muestra en la pantalla tactil LCD, se utiliza durante la medicion
de color.”® Analiza el color del diente e indica el estandar disponible cromatico
mas cercano para la reconstruccién. Esto calcula la diferencia numérica entre el
diente natural y el seleccionado coloreando los términos del matiz, croma vy
valor, enviando al laboratorio la informacidn comprensiva para facilitar su
trabajo.66 El Spectroshade micro puede analizar e identificar el color de un
diente sobre su drea entera o por tercios. Las imdgenes y datos espectrales
pueden ser transferidos a un ordenador personal via USB, el LAN Inalambrico o
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la TARJETA SD, y enviados al laboratorio en tiempo real por el correo
electrénico o en el formato de CD-ROM. & 78

Figura 44. Espectrofotometro
Spectroshade micro.

CRISTALEYE: combina los beneficios del Spectroshade con la fotografia
digital.69 Esto ha permitido mejoras en el campo dptico y en el procesado de la
imagen teniendo como consecuencia una obtencidon mas precisa del color. La
principal ventaja de estos es que permite comparar una imagen del diente
natural mediante superposicién en las guias de colores virtuales.*® Es de vital
importancia controlar la luz exterior en el momento de hacer la foto que luego
usaremos para comparar.30 Usa luz LED con una inclinacién de 45 grados,
posee una pantalla de cristal liquido, una cuna de calibracién y un programa
para transmitir los datos al ordenador. Antes de usarlo, hay que calibrarlo y
determinar el color general, después, se adjunta la tapa de contacto y empieza
a tomarse el color que automdticamente, x USB pasa al ordenador vy
directamente mide el color en cervical, medio e incisal.> > ¢’

Figura 45: Espectrofotometro
Crystaleye
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VITA EASYSHADE COMPACT: El VITA Easyshade (Vident) es un
espectrofotometro de reflectancia intraoral que consiste en una unidad base y
una pieza de mano con una punta de sonda de 5 mm. La unidad dispone de una
fuente de luz de amplio espectro, haces de fibra dptica que impiden la toma del
color si se detecta un movimiento inadecuado o una mala angulaciéon vy dos
espectrofotometros. Uno mide la luz reflejada por superficies poco profundas
(menos profundas que la dentina) y el otro las superficies mas profundas (mas
profunda a partir de la dentina). Cuando se enciende la unidad, la luz se
proyecta en las estructuras mas profundas de los dientes y se refleja. Este
reflejo es captado por el espectrometro que analiza la distribucidn espectral de
la luz y, finalmente, se determinan los valores CIE L * C * H *. La luz del
ambiente no nos va a influir en la captacién del color porque no aporta nada a
la superficie del esmalte y por tanto no es captada por ninguno de los dos
espectrofotometros. Tiene muchas ventajas, pues es inalambrico, pequeiio,
portatil, con pilas, se pueden valorar dientes unitarios, partes de dientes y
también confirmar el color de una restauracidn. La punta de la sonda se coloca
a 90° con la superficie del diente.®’

Figura 46 : Espectrofotometro
Vita Easyshade compact.

Muchos estudios in vivo en los que se compara el color de los dientes tomado
visualmente frente al color tomado por espectrofotometria, sugirieron que la
determinacion espectrofotométrica de color es mucho mas exacta y reproducible que
el método visual convencional.>*%*%*

1.9.2.2 COLORIMETROS**

Otro de los aparatos que actualmente se utiliza para medir el color son los
colorimetros. Se trata de un instrumento con filtros de los componentes verde, rojo y
azul de la luz que utilizan 3 o 4 fotodiodos de silicio los cuales tienen una correccion
espectral que simula las funciones estandar del ojo humano sobre la superficie a
evaluar.'? Este se basa en el principio de absorcién. Esta es proporcional a la densidad
del objeto, por lo que a mayor densidad, mayor es la absorcién que definira el color.
Mide la luz del filtro en las zonas verdes, azules y rojas del espectro visible. Los
colorimetros no registran la reflectancia espectral y pueden ser menos precisos que los
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espectrofotdémetros, ademas el envejecimiento de los filtros puede afectar Ia
precision.**’® Incorporan una fuente de luz propia, pueden tomar el color de diferentes
zonas de un diente y tienen la posibilidad de usar posicionadores en la zona del diente
en la que queremos evaluar el color.! La punta lectora que es muy util para superficies
lisas y pulidas, no lo es tanto para las superficies convexas de los dientes y estos pone
en duda la fiabilidad del aparato.®®

El mas conocido es el X-Rite Shade visidn, es un dispositivo inaldmbrico que
utiliza la tecnologia de precision de medicidn dptica. Este instrumento captura el color
natural de los dientes de un paciente y una vez que esta informaciéon se carga en el
ordenador, el software asigna valores de sombra sobre la base de las guias de colores
dentales. Nos proporciona una imagen del diente a través de la utilizacién de tres
bases de datos separadas, por gingival, medio e incisal.>*° Son mas facil de usar y mas
baratos que el espectrofotometro.

Figura 47: Colorimetro X-Rite Shade Vision.

Los colorimetros son mas simples que los espectrofotdmetros. Los primeros
usan filtros de color para separar la luz que les llega en sus componentes rojo, verde y
azul y en consecuencia hay tres conjuntos de valores en cada medida. Los
espectrofotdémetros, sin embargo, dividen el espectro de la luz visible en franjas
separadas y distintas, y mide el nimero de fotones que cae en cada una de ellas.®®’

Los colorimetros, a diferencia de los espectrofotémetros, sélo tienen 3 o 4
filtros, el cuarto filtro es un filtro de densidad neutra para la escala del gris. Los
colorimetros solo analizan datos sobre tres estimulos para un determinado objeto
luminoso. Los espectrofotometros despliegan una reflexion espectral o curva de
transmisién que es en funcion de la longitud de onda. A partir de la curva de
transmisién espectral pueden calcularse los datos con triple estimulo para un
determinado objeto luminoso. Se ha encontrado que las mediciones mediante
espectrofotdmetro bajo condiciones de luz estandarizadas probablemente son mas
fiables y exactas que las obtenidas por discriminacion visual. Los espectrofotdmetros, a
diferencia de los colorimetros, son bastante mas complejos y producen un conjunto de
mediciones diferentes.>
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Los colorimetro incorporan una serie de ventajas, como son: incorporar una
fuente de luz no depender de las condiciones de iluminacién del entorno, tienen la
capacidad de poder tomar el color de diferentes zonas de un diente (mediante una
punta pequefia) y poseen la posibilidad de estandarizar, mediante posicionadores, la
zona del diente en la que modificamos el color.

Pero tienen el inconveniente de que su aplicacién en la clinica dental se ve
dificultada por la superficie convexa de los dientes, lo que complica la correcta
colocacién de la punta lectora del colorimetro, lo que a su vez resulta esencial para
obtener mediciones fiables."**** También se puede ver afectado el rendimiento de
estos instrumentos por la translucidez, la no uniformidad de color de los dientes, el
envejecimiento de los filtros y el metamerismo.***°

1.10 FACTORES PRINCIPALES Y CONDICIONES IDEALES PARA LA TOMA
DEL COLOR

Para que una restauraciéon luzca lo mas natural posible y el paciente al sonreir
muestre una dentadura estética y agradable, acorde con sus caracteristicas y
personalidad, varios autores proponen seguir una serie de principios:

- El diente testigo que servird de modelo para la seleccién de color, tiene que
ser un diente completamente sano, libre de toda restauracién dental,
tratamiento de conductos radiculares y fracturas. Estar completamente
limpio y pulido en todas sus superficies, quedando exento de todo tipo de
manchas. *’

- Estar aislado de los dientes vecinos por medio de una plantilla gris claro,
con una pequeia ventanita, que deje ver Unicamente el diente testigo. A
demas indicar al paciente, que el dia de la toma del color de sus dientes,
procure vestirse con ropa que no sea demasiado oscura. Si el paciente es
mujer, tendrd que quitar todo el carmin de sus labios, parte visible del
rubor, brillos metdlicos y demas. 11,42

- La combinacion de tonos se debe hacer con iluminacion equilibrada y en un
medio adecuado con paredes de color gris o pastel. La luz es muy
importante, ya que dependiendo de la fuente de luz, es la refraccion de ella
por el objeto que la recibe y puede producirse el fendmeno de
metamerismo, por lo que se recomiendo utilizar una fuente de luz natural,
con una orientacion norte y preferentemente en la mafiana, de esta
manera tendremos mas precision para escoger el color correcto.'*

- La seleccion del color se debe realizar al principio de la consulta. El color del
diente aumenta de valor cuando los dientes estan secos. Es necesario
humedecer el diente testigo, para que luzca su color y brillo, con toda su
naturalidad.?”°

- Deben usarse separadores de mejillas para dejar la zona intraoral libre.

- Mantener la boca del paciente a la altura de los ojos del clinico,
aproximadamente a 33 cm de distancia.*?
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- Si el diente y la muestra del tono tienen caracteristicas superficiales
diferentes, al humectar la superficie de ambos es mas facil eliminar las
diferencias.*

- Los tonos se deben combinar rdpidamente, en menos de 5 segundos, con la
muestra de color colocada justo al lado del diente que se va a evaluar. Esto
garantiza que el fondo del diente y de la muestra del tono sea el mismo,
algo esencial para que la seleccidon sea precisa. El profesional debe ser
consciente de la fatiga ocular. 31,37,40, 42

- El odontdlogo debe descansar los ojos entre cada evaluacion centrandose
en una superficie gris neutra inmediatamente antes de cada observacion.”’

- Para seleccionar el matiz apropiado , se recomienda comparar el canino
porque tiene el croma mas alto del matiz dominante.®

- El odontdlogo puede seleccionar un valor adecuado entrecerrando los
ojos.44

- El numero de muestras de tonos se debe reducir y separar al
aproximadamente tres lo antes posible. Posteriormente habrd que
seleccionar nuevamente una o dos de las muestras de tonos que combinen
mejor.

- La combinaciéon de tonos se debe confirmar en una o dos visitas del
paciente y con otro miembro de la clinica. También se recomienda que la
seleccion del tono se confirme bajo distinta iluminacioén.

- Si no se puede seleccionar un tono exacto, se debe seleccionar el tono con
menor croma y mayor valor por que se puede utilizar la caracterizacién
extrinseca para aumentar el croma y reducir el valor.

- La primera dimensidn cromatica que se determina es el valor o claridad del
diente, seguida de la saturacion y tonalidad.*3"*

1.11 REQUISITOS BASICOS DE UN INSTRUMENTO DE MEDIDA

Segun Seigel, la medicidn se refiere generalmente a la asignacion de numeros a
las observaciones, de tal modo que los nimeros sean susceptibles de anélisis. Kerling®®
afirma que la medicién es la asignacién de nimeros a objetos o eventos segun ciertas
reglas. En resumen, la medicion se refiere a la cuantificacion o cualificacién de una
variable para un estudio dado. Dado que nuestro estudio se centra en evaluar aparatos
para la medicion del color, tenemos que saber qué tenemos que evaluar para obtener
unos resultados correctos. Los requisitos basicos para un instrumento de medicion son
los que se describen a continuacién:

- EXACTITUD: Es la capacidad de un equipo de medida de dar indicaciones
gue se aproximen al verdadero valor de la magnitud medida. Para expresar
esto, se indica el intervalo dentro del cual puede recaer el valor real del
mensurando. Se debe evitar traducirlo como “precision”, ya que el término
precision en inglés denota otro significado, como se vera a continuacion. La
exactitud es un parametro determinante para la eleccion de un equipo u
otro.%°

- PRECISION: Es la cualidad que caracteriza la capacidad del instrumento de
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medida para dar el mismo valor de magnitud al medir varias veces en unas
mismas condiciones. Un instrumento con precisiéon alta implica que, al
tomar muchas medidas, la dispersion en éstas es muy baja. Esta
caracteristica no guarda ninguna relacidn con la exactitud del
instrumento.?”%%

- REPRODUCIBILIDAD: Es un término equivalente a la precisién cuando las
medidas son tomadas de manera que entre cada una de ellas se producen
cambios en las condiciones ambientales, en el observador, en la localizacién
y ubicacién o en los intervalos de medida.®

- REPETIBILIDAD: Tiene un significado similar a la precision, si bien se
entiende ahora que las medidas son realizadas en un periodo de tiempo
cortoy, por tanto, en unas condiciones ambientales similares.°

Se distingue entre repetibilidad y reproducibilidad refiriéndose a la primera
cuando se realizan medidas sucesivas bajo las mismas condiciones, y a la segunda
cuando las medidas se realizan bajo diferentes condiciones de medida.
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
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Aunque son varios los factores que interviene en el éxito estético de una
restauracién dental, muchos autores estan de acuerdo en que el color es uno de los
fundamentales.”? Definir el color ideal para que una pieza no se diferencie de su
adyacente y de su antagonista, no es tarea facil. Ademas de la naturaleza de la pieza
dental, las condiciones del ambiente y el propio profesional, van a influir de manera
decisiva en esta seleccion. Para la valoracion y cuantificacidn del color existen dos tipos
de sistemas, por un lado los modelos psicofisicos o subjetivos, y por otro, los métodos

objetivos, los cuales representan los colores del espectro visible en forma numérica.>"
54,55

Dentro de los métodos subjetivos, el analisis por comparacion con guias de
color es lo mas comdn.*? Sin embargo, numerosos estudios han demostrado que estos
métodos presentan una gran dificultad a la hora de obtener resultados repetibles y
concordantes con estos sistemas, siendo muchos los factores que influyen en el
proceso. Entre estos factores destacan las caracteristicas propias del operador, la
fatiga cromatica, la falta de uniformidad de las guias (incluso de la misma marca y tipo)
y la no coincidencia de los colores registrados en las guias con el espacio de color de
los dientes humanos y que no representan la totalidad de colores presentes en los
dientes de la poblacién mundial.**

Dada la gran subjetividad que predominan en el proceso de toma de color
convencional, se han ido desarrollando una serie de instrumentos electrdnicos
destinados a objetivar y facilitar el proceso para realizarlo de manera mas precisa,
fiable y repetible. Nos referimos a los sistemas digitales; colorimetros,
espectrofotémetro y andlisis de imagen con apoyo de software. La principal ventaja de
los espectrofotometros es la eliminacidn de la subjetividad, dada por la incorporacién
de una fuente de luz que les permite no depender de las condiciones de iluminacién
del entorno y la posibilidad de estandarizar la toma mediante posicionadores que
mejora la reproductividad del mismo.?” Ademads, las variaciones en el color asociadas a
factores como la edad, el daltonismo, los cambios emocionales, el cansancio y la fatiga
ocular resultan controlables con estos sistemas.***”*?Sin embargo, su elevado coste
econémico, y en ocasiones la complicacién técnica hacen que estos sistemas estén
poco integrados en el mercado, por lo que la mayoria de las mediciones del color se
siguen realizando con las guias de color convencionales.

La incorporacion del filtro polarizado a la odontologia, parece ser una ayuda a
la toma de color convencional ya que, empleando cualquiera de las guia de colores
vigentes en el mercado eliminamos algunos de los factores externos que alteran la
percepcion como es la luz exterior. Es decir, siendo un método subjetivo, intenta
objetivar la toma de color convencional. Aunque es mas accesible econdmicamente
gue los espectrofotometros para los clinico y técnicos protésicos, presenta algunas de
las desventajas de los métodos subjetivos. La falta de informacion que rodea a este
instrumento, y el poco uso en clinica del mismo, nos conduce a introducirlo en nuestro
estudio.
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Asi pues, considerando prioritario la formacion de los profesionales sobre los
principios de la toma de color dental, actualmente, tenemos un amplio abanico de
instrumento para medir el color. En funcién de las consideraciones anteriormente
citadas y teniendo en cuenta la ausencia de informacién contrastada del filtro
polarizado y la discrepancia de los resultados obtenidos en la literatura, creemos
interesante evaluar como de discrepantes son las mediciones entre los diferentes
sistemas. Asi justificamos la realizacion de este estudio en el que el principal objetivo
es:

Evaluar la concordancia de tres métodos diferentes en toma de color: guia cldsica de
dientes de tablilla (3D-MASTER), polarimetro (Luz polarizada) y espectrofotémetro
(SPECTROSHADE).

Para ello se proponen los siguientes objetivos especificos:

1. Evaluar la concordancia intraoperador (repetibilidad) e interoperador para cada
uno de los métodos utilizados.

2. Analizar la concordancia intramétodo e intermétodo de los tres sistemas
empleados para el registro del color.

Las hipétesis nulas (Ho) planteadas para este estudio comparativo son las

siguientes:

1. No existe concordancia entre los resultados obtenidos por los tres sistemas de
toma de color analizados.

2. No existe concordancia entre los resultados obtenidos por los dos operadores.

3. No existe repetibilidad en los resultados obtenidos intramétodo ni
intraoperador.
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3. MATERIAL Y METODO
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3.1 DISENO DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio descriptivo comparativo observacional y transversal.
Previamente a la realizacién del trabajo, todos los sujetos participantes fueron
informados del procedimiento y nos dieron su consentimiento verbalmente para
participar en este estudio.

3.2 MUESTRA. INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

Se seleccionaron diez sujetos alumnos de 52 curso de grado en odontologia de
la Universidad Complutense de Madrid y se evaluaron los 2 incisivos centrales de cada
uno de ellos.

La seleccidn del incisivo central superior se debid a los siguientes motivos:

e Presentan una gran cara vestibular con una superficie relativamente plana que

. ez 7 15, 65
favorece la medicién con el espectrofotémetro.™
e Zona de facil acceso, en la que no interfieren ni los labios ni las mejillas.”

Figura 48

Para la seleccién de los mismo, se siguieron los siguientes criterios de inclusién
y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con incisivos centrales superiores intactos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Piezas cariadas o con grandes reconstrucciones.

Piezas endodonciadas.
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Descalcificaciones y /o tinciones intrinsecas.

Antecedentes de traumatismo.

Apifamiento severo.

Pacientes que estén realizando o se hayan realizado hace 1 afio un blanqueamiento.

Presencia de placa e inflamacion gingival.

Fumadores.

Presencia de lesiones de abfraccion, abrasion y erosion.

Después de hacer una revisidon bibliografica, se considerd hacer la medicion del
color del diente, teniendo en cuenta el tercio medio del mismo.*>®

3.3 OPERADORES

Todas las mediciones fueron llevadas a cabo por dos odontélogas con la misma
edad y con la misma experiencia clinica en toma de color.™ ***> Ninguna de las dos
demostrd alteraciones de la vison cromdtica ni antecedentes de vision alterada.
Previamente a la medicion ambas fueron calibradas con los programas Trainer Guide y
Toothguide Training Box de la casa Vita Dental (Vita Zahnfabrik). Las dos observadoras
siguieron un protocolo estandarizado con cada instrumento de medida.

3.4 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA REALIZAR LOS REGISTROS DE COLOR CON LOS
TRES METODOS DE TOMA DE COLOR.

Los procedimientos de toma de color se llevaron a cabo en el Departamento de
protesis de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid.
Todas las mediciones se realizaron entre las 10 y las 12 de la mafiana con el objetivo de
disponer de luz natural.*?%3%38

Se sentd al paciente en posicidn vertical en el sillén mas préximo a la ventana y
se realizé la toma de color en el tercio medio de cada pieza dentaria.”® El color de la
pared del entorno es importante, en nuestro caso, fue gris claro, expuesto en la
bibliografia como el color ideal. El negro es el antagonista del amarillo que es el color
predominante en los dientes y asi podemos contrastar mejor, pero este es muy
intenso y podria producirnos reflejos en el area de trabajo e influir en el proceso, por
eso se elige el gris.”’

Una semana antes de realizar las mediciones se facilitaron a los pacientes
instrucciones previas para que los registros estuvieran estandarizados. Los
participantes fueron instruidos para acudir a la toma del color en ayunas, por lo
menos, habiendo desayunado una hora antes y realizando un cepillado posterior de los
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dientes para evitar que las tinciones por café o té influyan en el estudio. Treinta
minutos antes de comenzar el proceso de medicidn, todos los dientes fueron limpiados
con pasta profilactica, utilizando un cepillo en contra-angulo a baja velocidad. El
paciente no debia llevar pintalabios, ni cristales de gafas tintados, ni prendas de
colores chillones, y si las habia, se taparon con un pafio de color gris.

Segundos antes de comenzar el proceso cada sujeto realizé un enjuague con
agua. No se empled otro colutorio con el fin de evitar la posible absorcion superficial
de la pigmentacidn de color de los diferentes agentes presentes en estas soluciones.

Los pacientes fueron informados para evitar respirar directamente sobre la
boquilla ya que esto puede empafiar las pantallas tanto del Spectroshade (MHT) como
del Smile lite y como consecuencia realizar lecturas inexactas del color.

Cada toma de color se realizd6 dos veces con cada método. Este proceso lo
repetimos durante cuatro semanas con una separacion de 15 dias entre cada toma.

Primero se realizo una medicidn subjetiva con la guia dental Vita 3D master
(Vita Zahnfabrik). Seleccionamos el color con este sistema siguiendo las instrucciones
del fabricante, a una distancia de 33 cm, mediante observaciones cortas, colocando
borde incisal de la tablilla con borde incisal del incisivo central superior. Segun las
recomendaciones del fabricante, se debe elegir con rapidez, aceptando siempre la
primera decision, ya que los ojos se fatigan al cabo de 5-7 segundos. Una vez anotado
el color seleccionado con la guia Vita 3D Master, se procedio a la toma de color con la
luz polariza. Se realiza de manera similar al método anterior, con la variacion de
incorporar el filtro polarizado entre el observador y el diente observado. Por ultimo se
realizd la toma de color objetiva mediante el espectrofotémetro micro siguiendo las
instrucciones del fabricante.

Entre una medicién y otra aplicamos glicerina sobre la pieza dentaria para
evitar que el diente se deshidratara, una alternativa a la vaselina liquida es dar al
paciente un vaso de agua. Este procedimiento se realizd porque si el diente se
deshidrata, observaremos un color mas claro y blanquecino de lo que es en la realidad
y nos llevara a elegir un color excesivamente claro. 42

3.5 TOMA DE COLOR CON Guia 3D MASTER® (VITA®)

Previo a la medicidn, cada una de las tablillas de la guia fue comprobada que
coincidian con el color que indicaban, esta comprobacion se llevd a cabo con el
espectrofotometro.®

Obtuvimos la informacidn bdasica para su uso de la pdagina web de la casa
comercial Vita - Zahnfabrik sobre la guia dental 3D-MASTER.”®

La primera medicién realizada a cada paciente fue con la guia 3D MASTER. Esta

guia tiene cinco grupos de colores, con los correspondientes subgrupos, donde se
determina la frecuencia de seleccidon del color. El nimero situado mas arriba indica el
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grupo de valor al que pertenece la tablilla, del 1 al 5, en orden decreciente. El nUmero
detrds de la letra indica la intensidad (1, 1.5, 2, 2.5, 3) en orden creciente. La letra
indica el tinte, que puede ser M (medio), L (amarillento), R (rojo). Esta guia incorpora,
ademas, tres colores de blanqueamiento el OM1, 0M2, OM3: el 0 indica alto valor, el 1,
2,y 3 el nivel de intensidad y la M el tinte o, que se sitla en la parte central.®
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Figura 49

En la ejecucion de la medicidon con este instrumento, se eligié primero el valor,
segundo la saturacién y por ultimo el matiz.**?*%’ Se enfrenta la muestra de la guia con
cada uno de los tercios del diente. Las observaciones se realizan en periodos cortos
(menos de 15 segundos) para evitar la fatiga cromatica.**’Los observadores se

colocan a una distancia de 33 cm del ojo al diente.**’La secuencia de toma de color
fue la siguiente:

- En primer lugar se definié el nivel del valor. Partiendo o tomando como tablilla
coloreada la M.

p 3 . r 4 5

Claro Oscuro

Figura 50

58



- En segundo lugar, se determiné la intensidad del color.

3

ISIals]

M M M M M

En M1-2-3
Pdlido 1...1.5...2...2.5...3 Saturado

Figura 51

- Por ultimo, se comprobd el tinte. Se comprobd si el diente natural resultaba mas
amarillo o mas rojizo que la muestra de color elegida en M.

e
M
' ' ‘ '

AmBrillontp e cctsssemssmsssasesimsssnseneres==JOINHZO.

Figura 52

3.6 TOMA DE COLOR CON FILTRO POLARIZADOR Smile Lite© (Style Italiano®©)

La segunda medicién la llevamos a cabo con la luz polarizada. Realizamos la
toma de color con Smile lite. Este instrumento posee una ventana rectangular a la que
se le incorpora un filtro polarizado. También incorpora seis leds que proporcionan una
luz de 5.500°K. El procedimiento consiste en enfocar y encuadrar el diente que
gueremos medir con la ldmpara en una mano y en la otra enfrentar la muestra de la
guia 3D Master con cada uno de los tercios del diente. Asi, se consigue hacer una toma
de color convencional pero con la ventaja de que, como miramos a través del filtro
polarizado, eliminamos todo los reflejos exteriores que nos pueden alterar la
percepcion.
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Wil

Figura 53: Smile lite. Figura 54 Figura 55

Figura 56 y 57 : Entre la imagen 56 (izq) y la 57 (drch), se puede observar la diferencia
al percibir el color en la toma convencional y al percibir el color interponiendo Smile
lite.

3.7 TOMA DE COLOR CON Spectroshade®© (MHT®) 2

La ultima toma se lleva ha cabo con el Spectroshade Micro. Este instrumento
emplea una geometria dptica 45/0 para capturar y grabar imagenes utilizando una
fuente de luz D65 (6500 °K) que se transforma en luz monocromatica (k = 400-720 nm)
a través de la rejilla. Su funcionamiento se base en calcular la diferencia numérica
entre el color del diente natural y el color seleccionado en cuanto a las propiedades de
éste que hemos definido, es decir, saturacion, matiz y brillo. Este instrumento realiza
una valoracion general del color del diente, una evaluacién de las tres areas del mismo
(cervical, medio e incisal) y un andlisis detallado de todos los puntos.
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Figura 58

Proporciona una imagen digital polarizada, en la que podemos definir el
contorno del diente que queremos medir. Realiza un analisis general de las zonas de
los dientes, da unaimagen de la translucidez y aporta un mapa cromatico.

Figura 59: Andlisis general de las zonas
de los dientes
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Figura 60: Translucidez

Figura 61 : Mapa cromatico

Las principales ventajas de este aparato son:

-  Método objetivo sin depender del medio ambiente ni del
observador.

- No influenciado por la fatiga, la edad, la experiencia y factores
fisiologicos.

- Buena visualizacién y acceso a todos los dientes.

- Solo necesita 1,5 segundos para evaluar un color dental y un equipo
adicional minimo.

- Permite ahorrar tiempo al paciente y reducir el numero de visitas
necesarias para producir un resultado aceptable.

- Prestacion cuantificable.

- Precisién, exactitud, reproductibilidad y repetitibilidad.®®

- Realizacion de imagen polarizada y mapas cromaticos.

- Posibilidad de alinear correctamente el diente mediante el sistema
de guia de posicionamiento del diente visualizando en la pantalla de
alta resolucidn del espectrofotdmetro.

- El ordenador interno del espectrofotdmetro analiza mas de dos
millones de referencias por imagen. Basta una Unica imagen para
tener todos los datos necesarios.

- Posibilidad de trasladar las imagenes y los datos espectrales a un
ordenador personal mediante USB, LAN sin cables o tarjeta de
memoria, y enviar al laboratorio en tiempo real mediante e-mail o
CD-ROM.
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La principal desventaja del Spectroshade Micro es su alto coste.

Antes de comenzar con la medicidn, se calibra el aparato con los azulejos de
calibracion del blanco y verde. La maquina automaticamente pide volver a realizar este
paso cuando lo necesita. Una vez calibrado, colocamos una almohadilla en la boquilla
del instrumento que iba a estar en contacto con el diente. Estas almohadillas son
desechables y de uso individual. Sugerimos al paciente que mantuviera la boca
ligeramente abierta, respirando por la nariz, con la lengua inmdvil y hacia abajo.
Posicionamos el aparato en un area de 3 mm de didmetro sobre la zona central del
tercio medio del diente, para conseguir un correcto angulo de refraccién de la luz.”” Se
debe prestar especial atencion a los dientes antagonistas, los labios y lengua, para
evitar interferencias que pudieran afectar negativamente al resultado. Una vez
colocado el Spectroshade sobre el diente y con el paciente con la musculatura peri
labial relajada, se procedié a pulsar el botdn para que apareciera una luz con muchos
colores. En ese momento se busca la posicion exacta en la que la medicién es la mas
precisa. Para conseguir esta posicidn el dispositivo muestra una linea en la pantalla del
instrumento que debe estar verde y aproximadamente en el centro de la pieza
dentaria. Asi la imagen pudo ser captada correctamente para medir el color del diente.

Figuras 64 y 65: Enfoque del Spectroshade para conseguir la imagen ideal.
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Figuras 66,67 y 68: Determinacion del color del diente definiendo el contorno
manualmente.
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T

Figuras 69,70y 71: Color del diente por tercios, mapa cromatico y translucidez.

Es importante que tanto el paciente cdmo el operador se mantengan lo mas
inmoviles posible ya que el aparato detecta cualquier micromovimiento y hace que la
imagen detectada sea incorrecta. Realizadas todas las mediciones, se conecto el
Spectroshade al ordenador y se descargaron las imagenes al ordenador. Las imagenes
fueron analizadas por un programa proporcionado por el fabricante del Spectroshade,
y fue manipulado por un mismo operador entrenado. El software realizo un analisis de
la gradacion del color mas cercano a la gama de color de referencia que se habia
sefalado anteriormente. Se seleccioné el color de la guia vita cuya longitud de onda
fue mas similar a la longitud de onda del diente natural. Este dispositivos expresa el
color de los dientes usando las escalas de conversion ClElab basandose en los datos
interiores del aparato.

3.8 MATERIAL COMPLEMENTARIO

- Micromotor y contra-angulo.

- Cepillo de pulir para micromotor. Empleado para eliminar los restos
de capa bacteriana vy los residuos superficiales de la cara vestibular.

- Pasta de pulir: Pasta profilactica Dentaflux compuesta por Didxido
se Silicio.

- Glicerina natural para evitar desecacion de los dientes.

- FUENTE DE LUZ: Natural que ofrece temperaturas de color de
5.5009K o a 6.5009K. En cada toma de color, mantenemos la luz del
equipo dental apagada.

- SEPARADORES: Para evitar que los labios y las mejillas creen
sombras sobre las piezas a las que vamos a tomar el color.
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3.9 PROTOCOLO DE TRABAJO

En la primera cita se tomod el color a los dos incisivos centrales de cinco
pacientes con la guia 3D-MASTER.

Pasada una semana, se volvié a tomar el color a esos mismos cinco
pacientes pero con la luz polarizada primero y con el Spectroshade micro
después.

Pasada otra semana, se cité a los otros cinco pacientes restantes para
tomarles el color con la guia 3D-MASTER. Después de siete dias, a estos
mismos pacientes, se les tomd el color con la luz polarizada y con el
Spectroshade.

7 dias mas tarde, se volvio a citar a los cinco primeros pacientes para volver
a repetir el procedimiento con ellos, asi hasta conseguir las 20 muestras.

Las dos operadoras toman el color el mismo dia, bajo las mismas
condiciones y con los mismos aparatos.

Primer dia

Toma de color a los dos incisivos
centrales de cinco pacientes con la guia
3DMaster.

Segundo dia

Toma de color a los dos incisivos
contrales de los cinco primeros pacientes
con luz polarizada primero vy
Spectroshade después.

Tercer dia

Toma de color a los dos incisivos
centrales de los cinco pacientes restantes
con la guia 3D-MASTER.

Cuarto dia

Toma de color a los dos incisivos
centrales de los ultimos cinco pacientes
con luz polarizada primero vy
Spectroshade después.

Quinto dia

Segunda toma de color con guia 3D-
MASTER a los cinco primeros pacientes.

Sexto dia

Segunda toma de color con luz polarizada
y Spectroshade a los cinco primeros
pacientes.

Séptimo dia

Segunda toma de color con guia 3D-
MASTER a los ultimos cinco pacientes.

Octavo dia

Segunda toma de color con luz polarizada
y Spectroshade a los ultimos cinco
pacientes.
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3.10 ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio piloto se presentaran los resultados de los primeros 16 incisivos
centrales registrados. Estos resultados nos serviran para validar el método de trabajo.
El analisis estadistico se realizara con el programa SPSS 20.0 Windows. Primero se
realizard un analisis a nivel descriptivo. Se realizaron unas tablas de frecuencia para ver
los resultados coincidentes y los colores mas repetidos. Para hallar las diferencias
significativas entre los tres métodos de toma de color se empled el test de chi-
cuadrado con un valor de significaciéon p<0.05. Para valorar el grado de concordancia
se realizé el test de kappa.
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4. RESULTADOS
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4.1 ORGANIZACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

Los datos obtenidos de la guia 3D MASTER, de la luz polarizada y del
espectrofotdémetro se introdujeron en una tabla de Excel para posteriormente ser
analizados.

Disefiamos una tabla correspondiente a las mediciones del color general del
diente:

Nombre Operador | Diente 3DM1 3DM2 POLAR1 POLAR2 ESPECT1 ESPECT2
Carmen Marta diente 11 | 2M1 2M1 2M1 2M1 1M2 1M2
Carmen Marta diente 21 | 2L1.5 2M1 2M1 2M1 1M2 1M2
Esther Marta diente 11 | 2M2 2L1.5 2L1.5 2L1.5 1M2 1M2
Esther Marta diente 21 | 2M2 2L1.5 2L1.5 2L1.5 1M2 1M2
Rodrigo Marta diente 11 | 2M1 2L1.5 1M1 2L1.5 1M2 1M2
Rodrigo Marta diente 21 | 2M1 2L1.5 1M1 2L1.5 1M2 1M2
Aitana Marta diente 11 | 2M1 2M1 2M1 1M1 1M1 1M1
Aitana Marta diente 21 | 2M1 2M1 2M1 1M1 1M1 1M1
Alicia Marta diente 11 | 2M2 2R1.5 2M2 2M2 1M2 2M2
Alicia Marta diente 21 | 2M2 2R1.5 1M2 2M1 1M2 1M2
Laura Marta diente 11 | 2M2 2M2 2M2 2M2 2R2.5 2R2.5
Laura Marta diente 21 | 2M2 2M2 2M2 2M2 2M2 2M2
Angi Marta diente 11 | 2M1 1M1 1M1 1M1 1M1 1M1
Angi Marta diente 21 | 2M1 1M1 1M1 1M1 1M1 1M1
Lucia Marta diente 11 | 2M1 1M1 1M1 1M1 1M1 1M1
Lucia Marta diente 21 | 2M1 1M1 1M1 1M1 1M1 1M1
Carmen Raquel diente 11 | 2L1.5 2M2 2M1 2M1 1M2 1M2
Carmen Raquel diente 21 | 2L1.5 2M1 2M2 2M2 1M2 1M2
Esther Raquel diente 11 | 2M2 2M2 2M2 2M2 1M2 1M2
Esther Raquel diente 21 | 2M2 2L1.5 2M2 2L1.5 1M2 1M2
Rodrigo Raquel diente 11 | 2L1.5 2L1.5 2L1.5 2L1.5 1M2 2R1.5
Rodrigo Raquel diente 21 | 2M1 2L1.5 2L1.5 2L1.5 1M1 1M2
Aitana Raquel diente 11 | 2M1 1M1 2M1 1M1 1M1 1M1
Aitana Raquel diente 21 | 2M1 2M1 1M1 2M1 1M1 1M1
Alicia Raquel diente 11 | 2L1.5 2M2 2M2 2M2 1M2 2M2
Alicia Raquel diente 21 | 2L1.5 2M2 2L1.5 2R1.5 1M2 1M2
Laura Raquel diente 11 | 2M2 2M2 2M3 2M2 2R2.5 2R2.5
Laura Raquel diente 21 | 2M3 2R2.5 2R2.5 2M2 2M2 1M2
Angi Raquel diente 11 | 1M2 1M1 1M2 1M1 1M1 1M2
Angi Raquel diente 21 | 1M1 1M2 1M1 1M1 1M1 1M1
Lucia Raquel diente 11 | 1M2 1M1 1M2 1M1 1M1 1M1
Lucia Raquel diente 21 | 1M1 1M2 1M1 1M1 1M1 1M1
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Los valores incluidos como variables fueron :
1M1, 1M2, 2M1, 211.5, 2M2, 2R1.5, 2L2.5, 2M3, 2R2.5

No se representan en las siguiente tablas valores superiores a 2R2.5 puesto que
en ninguna de las mediciones realizadas con todos los métodos empleados y por los
dos observadores se obtuvieron otros valores diferentes a los representados en las
tablas.
4.2 ANALISIS ESTADISTICO

4.2.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Con los datos obtenidos se realizd en primer lugar la estadistica descriptiva con
tablas de frecuencia para ver los resultados coincidentes y los colores mas repetidos.
Desglosaremos las tablas de contingencia intramétodo, intraoperador, intermétodo e
interoperador.

1.Tabla de contingencia Intramétodo

1.1. Guia de color con dientes de referencia.

Se observd que los colores mas frecuentes obtenidos en la toma de color con la
guia 3DMaster, fueron el 2M1 (18), 2M2 (16) y 2L1.5 (13) coincidiendo 11 resultados
de las 32 mediciones repetidas.

Tabla de contingencia 3BDMASTER 1 * 3DMASTER 2

Recuento
3DMASTER 2 Total
M1 | IM2 | 2M1 | 2L1.5 | 2M2 | 2R1.5 | 2R2.5
1M1 0 2 0 0 0 0 0 2
M2 2 0 0 0 0 0 0 2
3DMAS 2M1 5 0 4 3 0 0 0 12
TER1 2L1.5 0 0 2 1 3 0 0 6
2M2 0 0 0 3 4 2 0 9
2M3 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 7 2 6 7 7 2 1 32

1.2. Filtro polarizador.

Se observé que el color mas repetido es el 1M1 (20), seguido de 2M2 (15). La
distribucion de colores fue menor, siendo menor el abanico de resultados observado
coincidiendo 19 resultados frente a los 32 observados.
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Tabla de contingencia LUZ POLARIZADA 1 * LUZ POLARIZADA 2

Recuento
LUZ POLARIZADA 2 Total
1M1 2M1 2L1.5 2M2 2R1.5

1M1 6 1 2 0 0 9

1M2 2 1 0 0 0 3

2M1 3 3 0 0 0 6
LUZ

2L1.5 0 0 4 0 1 5
POLARIZADA 1

2M2 0 0 1 6 0 7

2M3 0 0 0 1 0 1

2R2.5 0 0 0 1 0 1
Total 11 5 7 8 1 32

1.3. Espectrofotémetro.

El color mas observado con el espectrofotometro es el 1IM2 (30), seguido de
1M1 (24). De igual modo que sucede con la luz polarizada, los colores observados se
delimitaron a 5 frente a las 9 aparecidos en la técnica de toma de color con la guia
clasica. Frente a los resultados obtenidos en las tablas anteriores, se observa que de 32
mediciones, coinciden 27.

Tabla de contingencia ESPECTROFOTOMETRO 1 * ESPECTROFOTOMETRO 2
Recuento

ESPECTROFOTOMETRO 2 Total
1M1 1M2 2M2 | 2R1.5 | 2R2.5
1M1 11 2 0 0 0 13
ESPECTROFOTOME 1M2 0 12 2 1 0 15
TRO 1 2M2 0 1 1 0 0 2
2R2.5 0 0 0 0 2 2
Total 11 15 3 1 2 32

2.Tabla de contingencia intraoperador

2.1. Operador y guia de color con dientes de referencia.

El color méas observado entre las dos operadoras usando el mismo fue 2M1,
2M2 Y 2L1.5. De manera individual, el operador uno obtuvo 5 resultados repetidos de
las 16 mediciones realizadas, mientras que el operador dos obtuvo 4 coincidencias. La
variabilidad de los resultados fue muy marcada en ambos operadores, observando
hasta 7 colores diferentes en el caso del operador dos y 5 en el caso del operador uno.
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Tabla de contingencia 3BDMASTER 1 * 3DMASTER 2 * OPERADOR

Recuento
OPERADOR 3DMASTER 2 Total
1M1 1M2 2M1 | 2L15 [ 2M2 | 2R1.5 | 2R2.5
2M1 4 3 2 0 0 9
3DMAST
2L1.5 0 1 0 0 0 1
Marta 1
2M2 0 0 2 2 2 6
Total 4 4 4 2 2 16
1M1 0 2 0 0 0 0 2
M2 2 0 0 0 0 0 2
3DMAST 2M1 1 0 1 1 0 0 3
Raquel 1 2L1.5 0 0 1 1 3 0 5
2M2 0 0 0 1 2 0 3
2M3 0 0 0 0 0 1 1
Total 3 2 2 3 5 1 16
1M1 0 2 0 0 0 0 0 2
1mM2 2 0 0 0 0 0 0 2
3DMAST 2M1 5 0 4 3 0 0 0 12
Total ER 1 2L1.5 0 0 2 1 3 0 0 6
2M2 0 0 0 3 4 2 0 9
2M3 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 7 2 6 7 7 2 1 32

2.2. Operador vy luz polarizada.

El color mas observado entre las dos operadoras usando el mismo instrumento
es de nuevo el 1M1, seguido de 2M2 y 2L1.5. De manera individual, el operador uno
obtuvo 11 resultados repetidos de las 16 mediciones realizadas, mientras que el
operador dos obtuvo 8 coincidencias, mejorando los resultados obtenidos con la guia
de dientes de referencia. La variabilidad de los resultados fue muy marcada en ambos
operadores, observando hasta 7 colores diferentes en el caso del operador dosy 5 en

el caso del operador uno.

Tabla de contingencia LUZ POLARIZADA 1 * LUZ POLARIZADA 2 * OPERADOR

Recuento
OPERADOR LUZ POLARIZADA 2 Total
1M1 2M1 2L1.5 2M2 2R1.5
iM1 4 0 2 0 6
LUZ POLARIZA 1M2 0 1 0 0 1
Mart
2M1 2 2 0 0 4
2L1.5 0 0 2 0 2
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2.3. Operador y Espectrofotometro.

El color mas observado entre las dos operadoras usando el mismo fue 1M2,

seguido de 1M1 y 2M2. De manera individual, el operador uno obtuvo 15 resultados
repetidos de las 16 mediciones realizadas, mientras que el operador dos obtuvo 11
coincidencias, mejorando los resultados obtenidos con la guia de dientes de referencia
y la luz polarizada. La variabilidad de los resultados en cuanto a los colores elegidos fue
menor que con los dos métodos anteriores en ambos operadores, observando 5
colores diferentes en el caso del operador dos y 4 en el caso del operador uno.

Tabla de contingencia ESPECTROFOTOMETRO 1 * ESPECTROFOTOMETRO 2 * OPERADOR
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Recuento
OPERADOR ESPECTROFOTOMETRO 2 Total
1M1 1M2 2M2 2R1.5 2R2.5
1M1 6 0 0 0 6
ESPECTROFOTOME 1M2 0 7 1 0 8
Marta TRO 1 2M2 0 0 1 0 1
2R2.5 0 0 0 1 1
Total 6 7 2 1 16
3 iM1 5 2 0 0 7
ESPECTROFOTOME
Raquel 1mM2 0 5 1 1 0 7
TRO 1
2M2 0 1 0 0 0 1




2R2.5 0 0 1 1
Total 8 1 1 1 16
iM1 11 2 0 0 0 13
ESPECTROFOTOME 1M2 0 12 2 1 0 15
Total TRO1 2M2 0 1 1 0 0 2
2R2.5 0 0 0 0 2 2
Total 11 15 3 1 2 32
3.Tabla de contingencia intermétodo
3.1 Guia de color con dientes de referencia frente a luz polarizada.
Tabla de contingencia 3dMéaster * Polarimetro
Recuento
Polarimetro Total
1M1 1M2 2M1 2L1.5 2M2 2R1.5 2M3 2R2.5
1M1 9 0 0 0 0 0 0 0 9
1M2 2 2 0 0 0 0 0 0 4
2M1 9 0 7 1 1 0 0 0 18
3dMast 2L1.5 0 0 2 9 2 0 0 0 13
er 2M2 0 1 1 2 10 1 1 0 16
2R1.5 0 0 1 0 1 0 0 0 2
2M3 0 0 0 0 0 0 0 1 1
2R2.5 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 20 3 11 12 15 1 1 1 64

El color mas observado con los dos métodos es 2M2 (30) seguido de 1M1 (29) y
2M1 (29), si bien con la luz polarizada se obtiene mayor nimero de 1M1 frente a la
guia de color que observa una mayor frecuencia de 2M2 (color de menor valor),
coincidiendo 37 de las 64 mediciones repetidas con los dos sistemas.

3.2 Guia de color con dientes de referencia frente a espectrofotometro.

El color mas observado con los dos métodos es 1M2 (34) seguido de 1M1 (33) y
2M2 (21), si bien con el espectrofotdmetro se obtiene mayor nimero de 1M2 frente a
la guia de color que observa una mayor frecuencia de 2M2 (color de menor valor),
coincidiendo 11 de las 64 mediciones repetidas con los dos sistemas.

Recuento

Tabla de contingencia 3dMaster * Espectrofotometro

Espectrofotémetro

Total
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1M1 1M2 2M2 2R1.5 2R2.5
1M1 8 1 0 0 0 9
1M2 4 0 0 0 0 4
2M1 12 6 0 0 0 18
3dMéster 2L1.5 0 12 0 1 0 13
2M2 0 9 3 0 4 16
2R1.5 0 1 0 0 2
2M3 0 0 1 0 0 1
2R2.5 0 1 0 0 0 1
Total 24 30 5 1 4 64

3.3 Luz polarizada frente a espectrofotometro.

El color mas observado con los dos métodos es 1M1 (44) seguido de 1M2 (33) y
2M2 (20), si bien con la luz polarizada se obtiene mayor nimero de 1M1 frente al
espectrofotdmetro que observa una mayor frecuencia de 1M2, coincidiendo 18 de las
64 mediciones repetidas con los dos sistemas, valores algo mayores que la guia de

color clasica.
Tabla de contingencia Polarimetro * Espectrofotometro
Recuento
Espectrofotémetro Total
1M1 1M2 2M2 2R1.5 2R2.5

1M1 17 3 0 0 0 20
1M2 2 1 0 0 0 3
2M1 4 7 0 0 0 11
Polarimetro 2L1.5 1 10 0 1 0 12
2M2 0 8 4 0 3 15
2R1.5 0 1 0 0 0 1
2M3 0 0 0 0 1 1
2R2.5 0 0 1 0 0 1
Total 24 30 5 1 4 64
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4.Tabla de contingencia interoperador

4.1 Operador con guia de color.

Utilizando la guia de color, los resultados mas repetidos por ambos operadores
en conjunto fueron 2M1 (18), seguido de 2M2 (16) y 2L1.5 (13). Existieron diferencias
entre el color mas observado entre ambos operadores. Asi, el operador uno observa
con mayor frecuencia 2M1 frente al operador dos, 2M2. De las 32 mediciones
repetidas, coinciden 15 resultados.

Tabla de contingencia Marta 3d Master * Raquel 3d Master

Recuento
Raguel 3d Master Total
M1 1M2 2M1 2L1.5 2M2 2M3 2R2.5
iM1 2 2 0 0 0 0 0 4
2M1 3 2 5 2 1 0 0 13
Marta 3d
} 2L1.5 0 0 0 4 1 0 0 5
Master
2M2 0 0 0 2 4 1 1 8
2R1.5 0 0 0 0 2 0 0 2
Total 5 4 5 8 8 1 1 32

4.2 Operador con luz polarizada.

Utilizando la luz polarizada, los resultados mas repetidos por ambos operadores
en conjunto fueron 1M1 (20), seguido de 2M2 (15) y 2L1.5 (13). Existieron diferencias
entre el color mas observado entre ambos operadores. Asi, el operador uno observa
con mayor frecuencia 1M1 frente al operador dos, 2M2. De las 32 mediciones
repetidas, coinciden 17 resultados.

Tabla de contingencia Marta luz * Raquel luz

Recuento
Raquel luz Total
1M1 1M2 2M1 | 2L1.5 [ 2M2 | 2R1.5 | 2M3 | 2R2.5
1M1 7 2 1 2 0 0 0 0 12
1M2 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Marta
Uz 2M1 1 0 3 0 2 1 0 0 7
2L1.5 0 0 0 3 3 0 0 0 6
2M2 0 0 0 0 4 0 1 1 6
Total 8 2 4 6 9 1 1 1 32

4.3 Operador con espectrofotdmetro.
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Utilizando la luz polarizada, los resultados mas repetidos por ambos operadores
en conjunto fueron 1M3 (30), seguido de 1M1 (24) y 2L1.5 (5). Con este sistema no
existieron diferencias entre el color mas observado entre ambos operadores, siendo
practicamente idénticos la frecuencia observada para todos los colores. De las 32
mediciones repetidas, coinciden 27 resultados, valores muy superiores a los otros dos

sistemas.
Tabla de contingencia Marta espectro * Raquel espectro
Recuento
Raquel espectro Total
iM1 1M2 2M2 2R1.5 2R2.5
iM1 11 1 0 0 0 12
Marta espectro M2 ! 13 0 ! 0 o
2M2 0 1 2 0 0 3
2R2.5 0 0 0 0 2 2
Total 12 15 2 1 2 32

4.2.2 ESTADISTICA INFERENCIAL

Posteriormente se realizé la estadistica inferencial con los valores obtenidos
realizando la Chi Cuadrado de Pearson y el test de kappa para variables cualitativas. La
hipétesis nula (Ho) suponia que no habia diferencias significativas entre los datos
obtenidos por los distintos métodos de toma de color. En primer lugar se realizaron las
pruebas de chi-cuadrado para ver si existia o no significacién estadistica (p< .05). Una
vez comprobado este supuesto, se procedio a la realizacion del test Kappa para ver el
tipo de concordancia.

Para una buena interpretacidn de la resultados seguimos el criterio de Landis y

cols’’, en el que al igual que nuestro estudio, empleo dos observadores. Segun la

estadistica de Kappa las relaciones entre la observaciones de varios investigadores es 0

si los observadores criterios son completamente diferentes; mayor que 0,4 si la
concordancia es

concordancia
sustancialmente, y por encima de 0,8, si el acuerdo es muy bueno, casi exacto.

es moderada;

superior

a
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Partiendo de los valores de esta tabla y sabiendo que si p< 0.05 los resultados
son significativos, pasamos a desglosar las tablas resultantes del andlisis con el

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0.20 FPobre
0.21-040 Débil
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena

software de estadistica SPSS 20.0.

Un problema observado a la hora de realizar e interpretar la Chi-cuadrado en
todos los casos fue que la frecuencia minima esperada era menor a 5 en el 100% de los
casos. Estos valores tan bajos se pueden deber al gran numero de variables
observadas (9) respecto a los resultados de color del diente y al pequeiio tamafio
muestral (16) utilizado. Aun asi, siendo un estudio piloto inicial, pensamos que los

resultados iniciales pueden ser de interés.

1.Concordancia Intramétodo

1.1 Guia de color con dientes de referencia.

Se establecieron diferencias estadisticamente significativas (p < .000) entre las
diferentes tomas de color con la guia 3DMASTER con un indice de kappa de 0.112 que

se relaciona con una concordancia pobre.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 92,190° 30 ,000
Razon de verosimilitudes 55,939 30 ,003
Asociacién lineal por lineal 20,791 1 ,000
N de casos validos 32

a. 42 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,03.
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Medidas simétricas

Valor

Error tip. asint.?

T aproximada®

Sig. aproximada

Medida de acuerdo
N de casos validos

Kappa

,112
32

,085

1,396

,163

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.

1.2 Filtro polarizado.

Se establecieron diferencias estadisticamente significativas (p=.001) pero el indice
de Kappa nos marca una concordancia superior (0,483) a la guia 3D master, esta cifra se
corresponde, segun la tabla anterior con un resultado moderado.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,608° 24 ,001
Razoén de verosimilitudes 54,286 24 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,748 1 ,000
N de casos validos 32

a. 35 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es ,03.

Medidas simétricas

Valor

Error tip. asint.®

T aproximadab

Sig. aproximada

Medida de acuerdo

N de casos validos

Kappa

,483
32

,105

5,497

,000

1.3 Espectrofotometro.

Se establecieron diferencias estadisticamente significativas (p= .000) pero en
esta caso la cifra correspondiente al test de kappa (0.703) nos muestra una
concordancia buena, valor mejor que la obtenida para los dos métodos anteriores.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59,591° 12 ,000
Razoén de verosimilitudes 45,681 12 ,000
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Asociacion lineal por lineal 22,141 1 ,000
N de casos validos 32

a. 17 casillas (85,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,06.

Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.® | T aproximadab Sig.

aproximada

Medida de acuerdo Kappa ,703 ,106 5,705 ,000

N de casos validos 32

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

2.Concordancia intraoperador

2.1 Operador y guia de color con dientes de referencia.

De forma individual, el operador uno no obtuvo diferencias significativas
(p=0.076) frente al operador dos que si obtuvo significacién estadistica (p=0.004). La
concordancia para el primero fue pobre (0.137) y para el segundo se mantuvo la
concordancia pobre también (0.086). En conjunto, se establecieron diferencias
estadisticamente significativas (p=0.000) que se corresponde con un kappa pobre
(0.112).

Pruebas de chi-cuadrado

OPERADOR Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,222° 8 ,076
Razon de verosimilitudes 17,628 8 ,024
Marta
Asociacion lineal por lineal 8,686 1 ,003
N de casos validos 16
Chi-cuadrado de Pearson 47,360° 25 ,004
Razoén de verosimilitudes 33,986 25 ,108
Raquel o )
Asociacion lineal por lineal 11,604 1 ,001
N de casos validos 16
Chi-cuadrado de Pearson 92,190 30 ,000
Razoén de verosimilitudes 55,939 30 ,003
Total
Asociacion lineal por lineal 20,791 1 ,000
N de casos validos 32
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a. 42 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,03.

b. 15 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,13.

c. 36 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,06.

Medidas simétricas

OPERADOR Valor Error tip. asint.? T aproximadab Sig.
aproximada

Medida de acuerdo Kappa ,137 , 105 1,371 ,170
Marta

N de casos validos 16

Medida de acuerdo Kappa ,086 ,122 , 766 444
Raquel

N de casos validos 16

Medida de acuerdo Kappa 112 ,085 1,396 , 163
Total

N de casos validos 32

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

2.2 Operador v luz polarizada.

Con la luz polarizada la significacion estadistica varid, el observador uno tuvo
significacion estadistica (0.02) frente al observador dos que no la presenta (0.175)
ambos datos analizando los resultados individualmente. El test de kappa ofrece
muestra resultados de concordancia mejores que con la guia de color, pues el
observador uno tiene una medida de acuerdo con una concordancia moderada
(0.581). Los resultados obtenidos por el observador dos se describen con una
concordancia débil (0.382). El resultado global presenta significacion estadistica
(p=0.001) y obtiene una concordancia moderada (0.483).

Pruebas de chi-cuadrado
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OPERADOR Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,111° 12 ,002
Razon de verosimilitudes 29,765 12 ,003
Marta
Asociacion lineal por lineal 6,490 1 ,011
N de casos validos 16
Chi-cuadrado de Pearson 30,311° 24 , 175
Razoén de verosimilitudes 32,260 24 121
Raquel o )
Asociacion lineal por lineal 8,409 1 ,004
N de casos validos 16
Total Chi-cuadrado de Pearson 52,6082 24 ,001




Razon de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

54,286
15,748
32

24

,000
,000

a. 35 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

,03.
b. 20 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
,19.
c. 35 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
,06.
OPERADOR Valor Error tip. asint.® | T aproximadab Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,581 ,154 4,238 ,000
Marta
N de casos validos 16
Medida de acuerdo Kappa ,385 ,139 3,436 ,001
Raquel ]
N de casos validos 16
Medida de acuerdo Kappa ,483 ,105 5,497 ,000
Total
N de casos validos 32

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

2.3 Operador y espectrofotdmetro.

Los dos operadores obtienen resultados estadisticamente significativos (p=
,000). El operador uno consigue unos resultados muy satisfactorios en el test de Kappa
(0.901) relacionados con una concordancia muy buena. El observador 2 presento una
concordancia moderada, con un resultado de 0.509 en test de kappa. El resultado
global con datos estadisticamente significativos (p=0.000) es una concordancia buena

(0.703).
Pruebas de chi-cuadrado
OPERADOR Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,000b 9 ,000
Razoén de verosimilitudes 31,178 9 ,000
Marta
Asociacion lineal por lineal 13,192 1 ,000
N de casos validos 16
Chi-cuadrado de Pearson 26,286° 12 ,010
Raquel o
Razon de verosimilitudes 19,833 12 ,070
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Asociacion lineal por lineal
N de casos validos

Chi-cuadrado de Pearson

Razon de verosimilitudes
Total o _
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

8,616
16
59,591%
45,681
22,141
32

12
12

,003

,000
,000
,000

a. 17 casillas (85,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,06.

b. 16 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

,06.
c. 20 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
,06.
Medidas simétricas
OPERADOR Valor Error tip. T aproximadab Sig.
asint.? aproximada

Medida de acuerdo  Kappa ,901 ,094 5,114 ,000
Marta

N de casos vélidos 16

Medida de acuerdo  Kappa ,509 171 3,002 ,003
Raquel

N de casos validos 16

Medida de acuerdo  Kappa ,703 ,106 5,705 ,000
Total

N de casos vélidos 32

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Con los datos obtenido hasta aqui, queda anulada la tercera hipdtesis planteada en el estudio.

“No existe repetibilidad en los resultados obtenidos intermétodo ni intraaoperador”.

3. Concordancia intermétodo

3.1 Guia de color vs luz polarizada.

Los resultados obtenidos al comparar la guia 3DMASTER con el filtro polarizado
son estadisticamente significativos (p= .000) . El testa de Kappa proporciona una

concordancia moderada (0.477).

Pruebas de chi-cuadrado
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Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 167,445 49 ,000
Razoén de verosimilitudes 105,213 49 ,000
Asociacion lineal por lineal 38,722 1 ,000




N de casos validos

64

a. 62 casillas (96,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,02.

Medidas simétricas

Valor

Error tip. asint.?

T aproximadab

Sig. aproximada

Medida de acuerdo

N de casos validos

Kappa

ATT

64

,073

8,104

,000

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

3.2 Guia de color vs espectrofotdémetro.

Los resultados conseguidos entre los dos métodos son estadisticamente

significativos (p=

.000).

La concordancia de

espectrofotémetro y la guia 3DMASTER, es pobre (0.077).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 76,4217 28 ,000
Razén de verosimilitudes 78,026 28 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,647 1 ,000
N de casos validos 64

a. 35 casillas (87,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,02.

Medidas simétricas

Valor

Error tip. asint.®

T aproximadab

Sig. aproximada

Medida de acuerdo

N de casos validos

Kappa

,077
64

,041

2,171

,030

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
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3.3 Luz polarizada vs espectrofotometro.

Con la prueba Chi-cuadrado se obtiene significacion estadistica entre estos dos
métodos (p=0.000). La concordancia entre la luz polarizada y el espectrofotometro se
sitia en 0.220, representando una concordancia débil.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 79,764% 28 ,000
Razén de verosimilitudes 69,511 28 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,422 1 ,000
N de casos validos 64

a. 34 casillas (85,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,02.

Medidas simétricas

Valor

Error tip. asint.®

T aproximadab

Sig. aproximada

Medida de acuerdo

N de casos validos

,220
64

Kappa

,050

5,043

,000

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Con los resultados de significacién obtenidos para los tres sistemas, podemos rechazar
la primera hipdtesis nula, “No existe concordancia entre los resultados obtenidos por
los tres sistemas de toma de color analizados.”

4.Concordancia interoperador

4.1 Operador con guia de color.

Se obtuvieron resultados significativos entre las tomas de color de los dos
operadores con la guia 3DMASTER. La concordancia del test de kappa es de 0.349 que
se traduce con un repetitividad débil.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Sig. asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

42,738%
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,011




Razoén de verosimilitudes

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

43,571 24
16,541 1
32

,009
,000

a. 35 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,06.

Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.?

T aproximadab

Sig. aproximada

Medida de acuerdo Kappa

N de casos validos

,349 ,096

32

4,453

,000

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

4.2 Operador con luz polarizada.

Los resultados obtenidos en conjunto fueron estadisticamente significativos
(p=0.010) entre las mediciones con la luz polarizada. La medida de acuerdo responde a
0.406 que se corresponde con una concordancia en el limite moderada.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,386 28 ,010
Razén de verosimilitudes 50,165 28 ,006
Asociacion lineal por lineal 18,412 1 ,000
N de casos validos 32

a. 40 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,03.

Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.?

T aproximadab

Sig. aproximada

Medida de acuerdo Kappa

N de casos validos

,406
32

,103

4,689

,000

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
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4.3 Operador con espectrofotometro.

Para los dos operadores se establecieron valores estadisticos significativos
(p=0.000) en el test de Chi-cuadrado. El valor resultante del test Kappa coincide con
una concordancia muy buena (0.802) entre los dos observadores en |la toma de color
con el espectrofotdmetro.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 75,458% 12 ,000
Razoén de verosimilitudes 50,127 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,185 1 ,000
N de casos validos 32

a. 17 casillas (85,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,06.

Medidas simétricas

Valor Error tip. T aproximadab Sig.
asint.? aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,802 ,092 6,480 ,000
N de casos validos 32

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
Con estos datos de significacion estadistica obtenidos interoperador (p< 0.005), queda

rechazada la segunda hipodtesis planteada en nuestro trabajo “No existe concordancia
entre los resultados obtenidos por los dos operadores”.
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En la literatura existen numerosos estudios que pretenden evaluar los métodos
que actualmente existen para tomar el color®**!, desde la practica convencional con
guias de colores, pasando por la introducciéon del filtro polarizado en la técnica
subjetiva hasta llegar a los métodos objetivos.”*

Son varios los factores que hay que tener en cuenta en el momento de decidir
el color ideal para conseguir un buen resultado estético en una restauracion dental.
Para el disefio del presente trabajo, se tomaron en consideracion las observaciones de
los estudios previos que nos hablan de como influyen estos factores.

La luz es uno de los determinantes principales en la medicion del color. Existen
varios tipos de luz en funcion de la composicion espectral y el uso inadecuado de ellos
puede dar lugar al metamerismo.* Bergen y McCasland®™ investigaron diferentes
fuentes de luz para determinar el tipo mas eficaz y también compararon los resultados
obtenidos con la luz artificial frente a la luz ambiental. Las conclusiones de ese estudio,
recomendaron utilizar una fuente de luz estdndar con un espectro completo debiendo
ser utilizada tanto en el laboratorio como en la clinica.®® Cha HS y Lee YK se
propusieron como objetivo determinar la diferencia de color existente sobre las
tablillas de las guias de color Vita Lumin, Chromascop, y Vita 3D-MASTER al cambiar el
tipo de luz incidente sobre ellas. Como resultado observaron que existian diferencias
estadisticamente significativas en todas las guias de color entre los tres tipos de
iluminacién. Un estudio publicado un afio después por Gokce y cols”, volvié a insistir
en como influia la temperatura de la luz en la toma de color dptima. Cuando no sea
posible contar con la luz natural podemos optar por la utilizacion de ldamparas de luz
corregida. Estas lamparas proporcionan una iluminacién con una temperatura parecida
a la de la luz natural del mediodia entre los 5500°K y 6500°K.****® En nuestro estudio
todas las mediciones se realizaron a la misma hora de la mafiana y en el sillén dental
mas proximo a la ventana con la luz de los equipos apagadas. La temperatura de color
calibrada de la luz natural en ese momento del dia fue de 5500°K aproximadamente.
En el presente estudio, introducimos la lampara Smile Lite como un instrumento
facilitador de este proceso. Se trata de un aparato dotado de luz LED calibrada a una
temperatura de 5500 °k que es la equivalente a la luz natural de la mafiana. Presenta
una abertura rectangular a través del cual se observa el diente definiendo un area
precisa que elimina las luces, los brillos o los reflejos.®*?

El diente observado es otro de los componentes que afectan a la percepcion del
color. O’Brien WJ. y cols*! en 1997 publicaron un estudio donde examinaron 95 dientes
anteriores y realizaron una medicidn espectrofotométrica a los tres tercios de cada
diente. Sus resultados dedujeron que no habia diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al valor en los tres tercios pero si se encontraron diferencias en
la saturacién y en la luminosidad entre ellos. Determinaron que la region cervical
presentaba mas intensidad que las otras dos y que esta estaba modificada por la
dispersion de la luz de la encia, ademas, el tercio incisal es mas translicido y esta mas
afectado por el fondo de la cavidad.""**! por ello, para la mayoria de los autores, el
tercio medio del diente es el sitio que ha sido descrito como el que mejor representa el
color dental. Por estos motivos, en nuestro estudio piloto el tercio elegido para
representar el color dental de cada participante ha sido el tercio medio.
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El tercio medio del diente es generalmente plano, en comparacion con el tercio
gingival, y refleja la luz de la dentina con poca influencia de la capa de esmalte. Las
superficies planas proporcionan una plataforma estable para el posicionamiento de
espectrofotémetro durante el procedimiento de medicién del color.>>®

En el estudio publicado por Karamouzos y cols® en el afio 2007, se realizaron
mediciones espectrofotométricas donde los resultados que parecieron mds estables
fueron los de los incisivos centrales superiores frente a los mas variables que fueron
los de los premolares inferiores. La superficie curva de los premolares parece
contribuir a errores adicionales inherentes durante el proceso de medida por el
impacto negativo del reflejo de la luz en el drea de medicion del espectrofotémetro.
Este es el principal motivo por el que se esperarian menos errores en el incisivo central
superiorzg' 38 Siguiendo con estas afirmaciones, escogimos como muestra para nuestro
estudio piloto los dos incisivos centrales superiores de cada paciente.

Los estudios han demostrado una falta de coherencia entre los observadores
existiendo numerosos factores personales que pueden determinar la capacidad de
distincion cromatica de cada sujeto.””*'” Con el paso de los afios las personas varian
en su capacidad de percepcidn de color. Esta, entre otros factores, se ve afectada por
la edad.’***> varios autores han llegado a la conclusién de que las mujeres toman el
color mejor que los hombres®. Segtn las estadisticas, el 0,5% de las mujeres y el 8% de
los hombres tienen una deficiencia para diferenciar los colores. Las alteraciones
congénitas en la percepcién del color estan ligadas al cromosoma X, y por tanto
ocurren con una frecuencia superior en el sexo masculino.'** Esthell y cols’®> en su
articulo realizado en 2006 resaltaron que las mujeres tienen mayor capacidad para
captar los valores del color y Donahue y cols'* destacaron que las mujeres estan mas
de acuerdo con las mediciones del espectrofotémetro que los hombres, pero que la
diferencia es poco significativa.

Siguiendo las anotaciones de la mayoria de los autores consultados, y para
evitar una posibles influencias en los resultados, en nuestro trabajo intervinieron como
observadores dos mujeres de la misma edad.

Otro factor a tener en cuenta en la realizacion de las mediciones con los
diferentes métodos es la experiencia del observador.’’” Se trata de un factor
determinante en la toma del color subjetiva, aunque a priori a mayor experiencia,
mayor fiabilidad de los resultados. Los estudios de Paul y cols® revelan las diferencias
significativas entre dos grupos de observadores con y sin experiencia en los resultados
obtenidos del espectrofotometro. Los datos de este estudio favorecieron a los
profesionales con experiencia clinica. En otro de los estudios observados, pudimos
comprobar que a medida que los observadores adquirian experiencia el error en las
mediciones subjetivas era cada vez menor.'*

En nuestro estudio, siguiendo con las ideas propuestas por los autores
anteriores, las dos observadoras tenian la mima experiencia profesional con los tres
métodos de toma de color.
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Habiendo expuesto y justificando los principales factores y condiciones ideales
en la toma del color, nos centramos en los objetivos de nuestro trabajo.

Los resultados con respecto a nuestro primer objetivo, “evaluar la concordancia
intraoperador (repetibilidad) e interoperador” indican que la primera mejora de una
forma muy marcada cuando utilizamos métodos objetivos. La concordancia
intraoperador con el espectrofotémetro es buena frente a la del la guia que es muy
baja, en el medio de los dos estda el filtro polarizado. En cuanto a la concordancia
interoperador aumenta cuando utilizamos el espectrofotometro, mientras que cuando
utilizamos métodos subjetivos, la concordancia disminuye drasticamente.

Hassel A.°° en el afio 2007 publicé un estudio donde comparaba la fiabilidad
interoperador e intraoperador en la medicion del color dental mediante un
espectrofotémetro clinico y la guia 3D-MASTER. Tres examinadores evaluaron dos
veces el color dental empleando la guia 3D-MASTER y el espectrofotémetro Vita
Easyshade en 161 dientes anteriores de 19 pacientes. Aunque el acuerdo fue mayor
con el espectrofotémetro, con la guia de color 3D-MASTER se consiguié un acuerdo del
48%. El autor concluyd que la fiabilidad intraoperador fue aceptable en términos
generales, aunque en ocasiones se observé alguna diferencia clinicamente importante
entre las dos mediciones de un mismo examinador.®®

Schmitter y cols® consiguieron una excelente concordancia entre los resultados
obtenidos por tres examinadores utilizando un espectrofotdmetro, resultados que
coinciden con los del presente trabajo. Derdilopoulou y cols®® mostré un acuerdo del
49,7% entre dos examinadores realizando una toma de color convencional frente a un
acuerdo mucho mas elevado con el espectrofotémetro. Gehrke y cols® obtuvieron un
significativo desacuerdo del 45% entre tres examinadores en la toma visual. Otro
estudio investigd que observadores con experiencia clinica en toma de color
convencional obtuvieron un acierto del 55-64%, frente a colorimetros con un 82%, y
espectrofotémetros con un 83% de acierto.”® Tung y cols®* concluyeron que
observadores con experiencia clinica coincidian tomando el color con guia de colores
en un 55-64% frente a espectrofotometros que lo hacian en un 82%. En el presente
trabajo, la concordancia interoperador fue baja para la guia de color, moderada para la
luz polarizada, y buena para el espectrofotometro, coincidiendo con Tung y cols.

De este analisis podemos deducir que la evaluacién del color dental por el ojo
humano es poco fiable, mientras que la espectrofotométrica puede evidenciar una
mayor prediccion, y ser un método de evaluacion mas exacto. Los datos obtenidos nos
indican la variabilidad en la fiabilidad y la sensibilidad de los diferentes operadores en
el manejo especifico de los sistemas.

La ventaja de los método objetivos frente a los subjetivos se puede deber a que
eliminamos los factores personales del observador como son la edad, la calidad visual
y las condiciones del entorno, entre otros.*’ En punto intermedio, tenemos el filtro
polarizador. La incorporacion del filtro polarizado a la luz LED con una temperatura
ideal de 5500 °k, reduce los reflejos, los brillos y los artefactos que pueden incidir en la
superficie dentaria alterando la percepcion del color y permite realzar los contrastes.

90



Asi podemos determinar el valor del diente de una forma mas precisa
resultando légico que los resultados de repetibilidad sean mejores que los de la toma
de color convencional. De todas formas, no deja de ser un método subjetivo y sigue
estando influido por la variabilidad individual de los observadores, por lo que la
repetibilidad es menor que los métodos objetivos.

El valor es la propiedad del color que mejor percibe el ojo humano por el
nimero y disposicion de los conos y los bastones.” La mayoria de los 6 millones de
conos se encuentran ubicados en el centro focal de la retina por lo que, en ocasiones,
cuando vemos un objeto con la parte lateral del ojo, podemos distinguir que existe
algo ahi, pero no podemos precisar con exactitud su color. Los bastones sdlo tienen un
tipo de pigmento fotosensible, por lo que su percepcién es acromatica, o sea son los
responsables de la percepcion del valor de los objetos. Estos estan ubicados alrededor
del punto focal de la retina y muchos bastones comparten una fibra nerviosa. Todo
esto nos ayuda a ver en condiciones de poca luz, aunque no podamos distinguir el
color de los objetos, si podemos distinguir que existe un objeto. Cuando estamos
seleccionando un color, lo mas sencillo es cerrar parcialmente el ojo para limitar la
entrada de luz al ojo y activar mas los bastones, esto nos permite establecer muy bien
las diferencias de valor, luego con el ojo enfocado en el diente que queremos,
podemos determinar su matiz y su saturacion. Es preferible que el dentista acierte en
el valor que en cualquiera de los otros dos parametros, pues el paciente siempre va a

distinguir mas facilmente diferencias muy pequefias en valor que en croma o matiz.**
54

Se ha demostrado que la percepcién acromdtica del ojo humano es mas
sensible que la cromatica. De ahi que la guia 3D-MASTER esté organizada por valor
frente a las guias clasicas que estan organizadas por matiz.>® **

Diversos estudios sugiere que el analisis instrumental es mas sensible a la
seleccién de un tono mds claro que el andlisis visual. Yap y cols*® informaron de que la
diferencia entre el analisis visual y analisis instrumental mostré una tendencia
dependiente de la sombra. Ademas, informaron que el analisis instrumental era mas
sensible al cambio en la luminosidad y el croma de una sombra oscura que el analisis
visual.

Revisando los articulos publicados, parece que la repetibilidad de los valores
mediante métodos subjetivos es muy baja, es decir, es muy dificil determinar dos
veces el mismo color con la guia de color. Sin embargo, con los objetivos, esta
repetibilidad aumenta considerablemente. Estos resultados coinciden con los hallados
en el presente estudio y con los observados en la literatura. Asi, Amengual y cols®* en
2005 afirmd que pocas veces distintos observadores coincidian en la seleccion del
color. Este autor recomienda el empleo de métodos objetivos para realizar una
medicion mas precisa y reproducible del color dental. Judeh y cols’® en 2009
compararon el método subjetivo con el método objetivo de medicidon del color del
diente y se encontraron diferencias significativas entre los métodos digital y los
métodos visuales. Con el sistema digital la probabilidad de hacer coincidir el color
frente a el método visual fue cinco veces mayor. En un estudio de 3758 diente fue
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observado que la evaluacion espectrofotométrica del color fue idéntica en el 89,6% de
los casos, mientras que la evaluacién visual sdlo coincidid en un 47,9% de los casos.®

El andlisis espectrofotométrico parece ser mas reproducible, incluso entre
varios operadores, que la determinacién visual.** En el presente trabajo, el
espectrofotométrico tuvo una repetibilidad buena frente a los métodos subjetivos de
toma de color que obtenian una repetibilidad moderada (luz polarizada) y baja (guia de
color). Estos resultados coinciden con los resultados de estudios previos publicados en
la literatura.

Culpepper y cols®® informé de la falta de acuerdo entre los profesionales a la
hora de realizar una toma de color a un diente natural y la incapacidad para duplicar
sus propias selecciones de color de una ocasion a otra. Aunque el método mas popular
y tradicional de seleccion de color en odontologia es a través del uso de una guia de
colores prefabricadas, la toma de color con este proceso parece dar resultados poco
fiables e inconsistentes. >*

Frente a la escasa reproducibilidad de los métodos subjetivos utilizando guias,
que oscila entre el 30% y el 60% (aunque la mayoria de los estudios se encuentran
realizados por exploradores experimentados, ya sean estudios clinicos, sobre guias de
colores o ceramicas) y a pesar de la escasa existencia de estudios que evaluen la
reproducibilidad de los sistemas electronicos de medicidn del color en Odontologia, la
coincidencia en los resultados es clara. Estos métodos son altamente reproducibles,
82% en un estudio realizado sobre pacientes y 100% en un estudio realizado sobre
guias Vitapan classical.® Tales resultados son similares a los obtenidos en nuestro
estudio.

Estos resultados pueden sugerir, que los métodos subjetivos de toma de color
estan mas condicionados por las condiciones individuales del observador, mientras
gue en los métodos objetivos estas variaciones individuales tienen menos influencia.
Los porcentajes de coincidencias varian segun los diferentes estudios, aunque son
unos aparatos muy sensibles a la técnica ya que hay estudios en los que la experiencia
es un factor muy importante y en otros no, la mayoria de ellos coinciden en la
superioridad de los dispositivos electrénicos.*

Otro de nuestros objetivos fue observar la concordancia intramétodo e
intermétodo. La repetibilidad intramétodo con métodos subjetivos es mucho mas baja
gue la que obtenemos con métodos objetivos. Respecto a la concordancia
intermétodo, en el estudio hay muy baja concordancia entre métodos objetivos y
subjetivos. Esto se debe a la gran variabilidad de resultados obtenidos con los
subjetivos. En la revisidn bibliografica referente al método, no podemos comparar los
resultados sobre el uso del filtro polarizado en odontologia ya que no existe evidencia
cientifica sobre este instrumento. Dejamos las puertas abiertas a la realizacion de mas
trabajos de investigacion usando este aparato ya que los datos obtenidos hasta el
momento parecen ser muy interesantes.

92



Tung vy cols®® y Joiner y cols*® describieron las desventajas en la comparacién
visual con las guias, tanto in vivo como in vitro, para la medicion del color dental dada
la subjetividad del proceso.'*

La seleccién subjetiva del color mediante guias va a depender, entre otros
factores, de las caracteristicas fisiologicas y psicoldgicas del observador, responsables
de captar la energia estimulada.”®*"*’ Se ha observado que las guias de color dentales
podrian mostrar ligeras variaciones de color que podrian ser cuantificadas por
métodos electrénicos. Se dice que existe una falta de estandarizacion.”® Un estudio
concluyé después de trabajar con las coordenadas de color de 25 guias Vitapan
Classical, que estas podrian no considerarse intercambiables. Un estudio comparativo
de las guias dentales efectuado por Pusateri y cols*® en el afio 2009 destacé que la
guia Vita Clasica (Vita-Zahnfabrik) tiene un promedio mas alto de fiabilidad (95%) que
la guia 3D-MASTER con un resultado inferior al 91.2%, sin embargo la casa Vita
Zahnfabrik llevd a cabo un control de sus productos y observaron que la guia 3D-
MASTER proporcionaba mayor seguridad dando resultados mas precisos.*” Debemos
tener en cuenta que la guia Vita Clasica maneja menor nimero de variables, por lo que
el error es menor, pero obtenemos muestras con poca exactitud. Al comparar la guia
Vitapan Classical y la guia 3D-MASTER, se afirma que los rangos de intensidad y la
gama de colores de la guia de color 3D-MASTER tiende a cubrir los colores de los
dientes naturales, siendo superior, por tanto a la guia Vitapan Classical. A pesar de
esto, en el trabajo de Klementi vy cols’® en el afio 2006, la guia 3D-MASTER nos
demuestra que es muy sensible a la técnica y a la experiencia sobretodo en
observadores nobeles. Con el objetivo de conseguir los resultados mas exactos, para
nuestro estudio seleccionamos la guia 3D-MASTER.

Zantner y cols® describieron que el rango de tonos disponibles en las guias de
color no cubre completamente el rango de color de los dientes naturales ni de los que
han recibido un tratamiento blanqueador. La capacidad de los seres humanos para
evaluar y coincidir los dientes con las guias de colores ha demostrado ser poco
fiables.*® *"’*”> En el afio 2009, Hernandez y cols** encontraron que los tres colores
mas frecuentes de la guia 3D-MASTER fueron el 2M1 (19.63%), 3M1 (12.45%) y por
ultimo 2R1,5 (9.35%). Este resultado se relaciona con los resultados de nuestro estudio
piloto en el que el valor mas repetido con la guia 3D-MASTER fue el 2M1.

Para objetivar los datos obtenidos con las guias, se ha introducido el filtro
polarizado. La luz natural y neutra independientemente de la temperatura ambiental
permite limitar la gama de colores y seleccionar el valor ideal. Mejora la apreciaciéon
del color y la visualizacidn de la profundidad destacando los detalles mas pequefios.
Un concepto que aporta mucha fiabilidad a este instrumento es que puede ser
utilizada por el odontdlogo y el por el protésico, con el fin de trabajar con la misma
calidad de la luz y por lo tanto ambos tienen las mismas referencias.

Entre los dispositivos disponibles en la clinica dental, para realizar una medicién
objetiva mas fiable del color, se encuentran los espectrofotdmetros dentales, que
ofrecen la posibilidad de cuantificar y captar el color de forma mas precisa®*”* Facilita
la valoracion general del diente, una evaluacién de la zona cervical, media e incisal y un
analisis detallado de todos los puntos de la superficie dentaria ayuda a conseguir el
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color ideal en las restauraciones dentales. Entre las ventajas que aporta este
instrumento estan la buena visualizacién, el acceso a todos los dientes, la obtencidn de
resultados objetivos independientemente de la iluminacidn, la precision y el ahorro de
tiempo, la estandarizacion, reproducibilidad, rapidez y seguridad. Ademas realiza
mapas colorimétricos que facilitan la labor del técnico protésico.>*’ Da la posibilidad
de alinear correctamente el diente mediante el sistema de guia de posicionamiento del
diente visualizado en la pantalla de alta resolucion. Facilita el traslado de imagenes y
datos espectrales a un ordenador personal mediante un USB o una tarjeta de memoria
y enviar al laboratorio en tiempo real mediante e-mail o CD-ROM. La desventaja
destacable que ofrece el espectrofotometro frente a otros aparatos similares es que
presenta un coste mas elevado.

Son muchos los estudios que insisten en las diferencias significativas en Ia
medicion del color que existen entre estos instrumentos y la toma de color
convencional. 254747678

Da Silva y cols® midieron el grado de aceptabilidad de los pacientes y concluyd
que las coronas fabricadas a través de una toma de color mediante espectrofotometro
presentaban menos fallos de color y eran menos rechazadas por los pacientes que las
coronas con un color seleccionado a través de guias dentarias.

El espectrofotometro Spectroshade Micro proporciona medidas repetibles e
indica una mayor coherencia en comparacion con otros instrumentos como son los
colorimetros o incluso con otros tipos de espectrofotémetros.t¥%78 Este dato
coincide con nuestros resultado intraobservador e intramétodo con este instrumento
ya que en todos las ocasiones las mediciones del espectrofotémetro se repetian frente
a las del polarimetro o a las de la guia 3D-MASTER.

Karamouzos y cols>> evaluaron la precision de un espectrofotémetro durante
una evaluacion longitudinal de color dental in vivo de la superficie vestibular de 6
dientes de 22 estudiantes de odontologia en donde se registrd el color dental durante
tres dias diferentes usando un espectrofotometro micro y se analizaron los valores
calculados AE concluyendo que el espectrofotémetro provee mediciones muy precisas
del color dental in vivo. En este mismo estudid se evaluaron incisivos centrales y
premolares, obteniendo resultado mas repetibles con los primeros.

En 2013, Witkowski y cols® realizaron mediciones con un espectrofotémetro
concluyendo que la toma de color visual frente a la seleccion de tonos con modelos
digitales es muy pobre. La conclusién principal del estudio realizado por Horn y cols’
en 1998 definid a la espectrofotometria como la forma mas predecible y fiable de
evaluacién de color de los dientes humanos. El espectrofotometro logra una
reproducibilidad de 80% mientras que los observadores humanos no superaron el
65%. Hallazgos similares fueron reportados por Paul y cols®** en un estudio en el que los
autores concluyeron que las mediciones con un espectrofotémetro son mas precisa y
reproducible, que las realizadas por el ojo humano, los observadores coincidieron en el
26,6% y el espectrofotémetro en 83.3%.%”* La fiabilidad de las mediciones de color de
los dientes con espectrofotémetros se considera que es mejor que las hechas por el
ojo humano.”
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Por el contrario, otros estudios publicados abogan que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre lo métodos subjetivos y objetivos.”**® Okubo y
cols* informaron de gue no habia ninguna diferencia significativa entre los resultados
obtenidos entre el método instrumental y el método visual. Kuzmanovic y cols®® no
encontraron diferencias significativas en la seleccion de color del diente entre el
método objetivo y el subjetivo. En la revisidn bibliogréfica realizada por Joiner y cols™
no se encontraron diferencias significativas entre la utilizacién del espectrofotometro y
la medicion visual, coincidiendo con Hugo y cols*. Guan y cols’® concluia que existia
una buena correlacion entre los resultados obtenidos por vision humana directa y por
espectrofotometria.

Basandonos en la revision bibliografica que hemos realizado creemos
conveniente y necesario formar a los profesionales en los diferentes método de toma
de color. El espectrofotometro es sencillo de usar pero necesita un proceso de
aprendizaje ya que por los resultados obtenidos en nuestro estudio parece ser muy
sensible a la técnica. Para confirmar esta afirmacion seria interesante plantear un
estudio formado por un grupo de observadores con experiencia y otro grupo sin
experiencia. Con respecto al polarimetro, parece que Unicamente aporta ventajas a la
toma de color convencional ya que los resultados obtenidos con él, son parecidos a los
obtenidos con la guia 3D MASTER pero superiores en cuanto a valores de
concordancia. Es necesario hacer incapié en ensayos con este tipo de guia de colores
para mejorar el uso de la técnica. De igual forma que con el espectrofotémetro seria
interesante plantear un estudio con observadores con y sin experiencia.

Por los datos anteriormente citados y los resultados obtenidos en nuestro
estudio, deducimos que sigue existiendo cierta controversia en cuanto a la
comparacion entre el andlisis visual e instrumental. Aunque todo apunta que los
métodos objetivos son los mds recomendables, creemos necesario realizar mas
estudios diferenciando grupos de observadores con y sin experiencia. Ademas, en
nuestro estudio, destacamos los datos obtenidos con el filtro polarizado considerando
fundamental seguir realizando estudios sobre este nuevo instrumento.
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6. CONCLUSIONES
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Con las limitaciones del presente estudio piloto in vivo, se pueden extraer las
siguientes conclusiones:

1. La selecciéon del color dental mediante guia de color demuestra una alta
variabilidad en las medidas intra e inter observador, lo que supone una baja
precision del método.

2. La introduccion del filtro polarizado como ayuda en el método subjetivo de la
toma de color convencional mejora la repetibilidad y concordancia de los
resultados obtenidos con la técnica clasica.

3. La concordancia y repetibilidad de los métodos objetivos (espectrofotémetro)
son muy superiores a los obtenidos por métodos visuales objetivos.

4. Los colores seleccionados en la toma de color con guia de color tienen menos
valor que los resultados obtenidos con el espectrofotdmetro.

5. La utilizacion del espectrofotdmetro produce una gran disminucién en la
variabilidad de los resultados, lo que supone afirmar que tiene una alta

precision.

6. Los resultados obtenidos muestran resultados que deben ser corroboradas o
refutadas tras la ampliacion del tamafio muestral.
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