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Resumen

En la actualidad, la odontologia se enfrenta a altos estandares estéticos, generando asi
dificultades, haciendo de la seleccion del color una etapa fundamental para lograr 6ptimos

resultados. Este estudio de tipo experimental, y de carécter cualitativo evalué el manejo y
eficacia en la seleccion del color dental de los estudiantes del area de protesis fija. La

muestra estuvo conformada por 75 estudiantes entre la clinica IV hasta la VII, cumpliendo
con los criterios de inclusion y exclusion. Se aplicd un cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos para determinar el conocimiento sobre el protocolo de seleccion de
color dental y la capacidad de los estudiantes para hacer coincidir el color, mediante el
método visual. Los resultados arrojaron que el nivel de conocimiento Regular fue el que
agrup6 la mayor cantidad de estudiantes con un total del 72% (54 estudiantes). Al
determinar el color seleccionado por los estudiantes a los tres pacientes objeto de estudio
mediante el método visual; en promedio menos del 50% de los estudiantes coincidieron en
el color dental. EI mayor nivel de coincidencias fue Regular con 42.67% (32 estudiantes).
Por ultimo, al relacionar la puntuacion del test sobre el protocolo de seleccion del color con
la cantidad de coincidencias en la seleccion de color dental se comprob6 que no existe una
relacién estadisticamente significativa. En conclusion, no hay diferencias significativas (p>
.05) en la puntuacion del test sobre el protocolo de seleccidn del color dental entre las
cuatro clinicas evaluadas, y los estudiantes tienden a escoger colores mas claros que

OSCuros.

Palabras claves: percepcion del color dental, seleccion del color, guia dental, protocolo
de seleccién del color dental.
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Introduccion

Hoy en dia la estética dental adquiere mas demanda que otros tiempos. La preocupacion de
las personas por poseer belleza fisica va mas alld de ser un lujo, se convierte en una
necesidad; la cual puede ser de aceptacion social o autoestima personal. En odontologia, la
estética esta intimamente relacionada con la imitacion de la naturaleza, por lo que la mayor

belleza sera cuando los dientes artificiales no se distingan de los naturales. 12

El color de los dientes se manifiesta por el reflejo de la luz que incide sobre ellos. Esta
reflexion no es total, porque parte de la luz es absorbida, otra parte es transmitida y un
porcentaje se refleja y da la ilusion del color. Este es el resultado de los efectos Opticos
combinado a las diferentes partes de la estructura dentaria, sobre todo la translucidez vy el
grosor del esmalte y el color de la dentina, por lo tanto, se dice que el color no es una
propiedad fisica de los objetos, sino que, es la capacidad que ellos tienen de modificar la

luz.34

La falta de conocimiento sobre color y sus propiedades, hace que su andlisis durante la
seleccion para realizar restauraciones estéticas, sea un procedimiento sin fundamento
cientifico, que muchas veces lleva a la frustracion del odont6logo y por ende la decepcion
por parte del paciente al no haber logrado satisfacer su necesidad.®

Existen muchos factores que pueden intervenir en la correcta seleccion del color dental,
como son: la presencia de alguna deficiencia en la vision, la edad del operador, carencia de
conocimientos, genero, fatiga ocular, emociones, medicamentos, influencias del ambiente,
la experiencia del evaluador, entre otros. Sin embargo, aunque existan tantas limitantes,
tener buen criterio y saber manejar dichos factores no aleja al operador en la obtencion de

un buen resultado.®’

La alteracion visual al color es un factor determinante que influye significativamente en la

seleccion del color dental. Es necesario que tanto estudiantes como doctores conozcan si
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poseen alguna deficiencia visual, especificamente en el uso de las guias de colores. Existen
diferentes test, como son: el test de Ishihara, la prueba de Neitz, entre otros.

En la actualidad existen dos técnicas para la seleccion de color: una es la técnica subjetiva
mediante guias de colores, siendo esta la més utilizada en la préactica clinica por estudiantes
y doctores, y otra es la técnica objetiva, mediante la fotografia digital y el analisis por
Photoshop, espectrofotdmetros, colorimetros, entre otros, que facilitan dicho procedimiento

para obtener resultados mas acertados.®

El estudio que a continuacion se desarrolla es de tipo experimental, in vivo, de corte
longitudinal, donde se realizd una evaluacién a los estudiantes de protesis fija de la clinica
odontoldgica Dr. René Puig Bentz, mediante un test, para determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes en cuanto al manejo del protocolo de seleccion del color
dental y la eficacia en la préctica clinica al utilizar la guia VITA Classical (método visual);
utilizando como parametro evaluador la fotografia digital y el uso del Photoshop (método

instrumental).
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2017, McLaren et al °, publicaron un estudio llamado “Técnica utilizando
fotografia calibrada y Photoshop para el andlisis y la comunicacién exacta del color”. El
objetivo de este estudio fue revisar los aspectos criticos del control del ambiente para la
toma de color y discute varias modalidades para adquirir y comunicar la informacion sobre
el color. El enfoque principal de este articulo se centra en una técnica fotogréafica digital
altamente calibrada para capturar la informacion del color, esto se lleva a cabo, eligiendo
una camara digital que permita un ajuste de balance de blancos personalizable para
compensar las diferencias de color debido a las variaciones de la tecnologia entre las
camaras. Se debe usar un espectro completo de 5.550 K de iluminacion con color correcto.
Al tomar la imagen, los autores utilizan una tarjeta gris (WhiBal) y se mide en el modelo de
color CIELAB, para la posterior calibracion de exposicién en Adobe Camera Raw (que se
incluye con Photoshop). Cortan la tarjeta WhiBal en pequefios cuadrados, cada uno de
aproximadamente 1 cm x 1 ¢cm, y luego fijan un cuadrado a una manija de pestafia de la
guia de color con cera de utilidad transparente. Hacer una captura de imagen en formato de
archivo RAW es necesario, ya que este es un tipo de archivo sin comprimir con la mayoria
de la informacidn de color y también se puede corregir facilmente si la configuracion de la
camara se establecié mal inicialmente. El analisis y comunicacion del color se realiza
mediante el uso del programa adobe Photoshop y cdmaras fotogréaficas y tarjeta whibalance,
obteniendo asi el color exacto de los dientes.

En el afio 2016, Valenzuela et al 1°, publicaron un estudio titulado ~~ Seleccién de color
dentario: comparacion de los métodos visual y espectrofotomeétrico™. El objetivo de este
estudio fue comparar los resultados en la seleccion del color utilizando los métodos

visuales y el espectrofotdbmetro Easyshade Compact, para verificar si existen diferencias.
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La muestra fue de cincuenta odontdlogos, 25 hombres y 25 mujeres, los cuales debian de
seleccionar el color de una pieza dentaria anterior sana con el muestrario Vitapan 3D
Master, y se compararon los resultados con los obtenidos al utilizar el espectrofotometro.
Sus resultados resaltan que el 18% de los odontologos (el 24% de las mujeres y el 12% de
los hombres) coincidié en la seleccion visual del color con lo obtenido con
espectrofotometro, mientras que un 76% de las mujeres y un 88% de los hombres no
concordaron en la seleccion visual con respecto a los resultados obtenidos con el
espectrofotometro, por lo que concluyen que existen diferencias estadisticamente
significativas entre la seleccion del color dentario con el método visual y el
espectrofotometro (p < 0,0005) y el género no pareceria ser un factor determinante en la

seleccion del color (p < 0,232).

En el afio 2016, Diaz °, en su investigacion titulada ““Evaluacion de la habilidad en los
alumnos de odontologia de la Universidad de Las Americas para la toma de color dental”",
evalud la habilidad de 95 alumnos de pregrado cursando clinica 2 en la Universidad de las
Américas de Ecuador, para tomar el color dental, para detectar alteraciones en la vision
mediante el test de Ishihara y para identificar la habilidad al organizar la escala vita clasica
por valor, cada guia de color fue cubierta y codificada. Los estudiantes debian de colocar
del mas claro al mas oscuro segin su criterio. Finalmente fueron seleccionados 50
estudiantes para evaluar el color dental con el método subjetivo de 30 piezas dentales en 10
pacientes. Determin6 que menos del 50% de los estudiantes pudo identificar correctamente
el color dental de tres evaluaciones y que los estudiantes tendieron a percibir piezas mas
claras cuando en realidad fueron identificadas por el observador calibrado como piezas mas

oSscuras.

En el afio 2014, Sinmazisik et al %, en su estudio titulado ~“Evaluacion de la habilidad en la
toma de color por estudiantes y dentistas ya formados™”, tuvieron como proposito evaluar la
capacidad de 29 estudiantes y 30 odontologos graduados y comparar la coincidencia en
tomar el color utilizando la guia de colores 3D master. Se utilizé la caja de formacion tooth
guide para entrenar a los participantes y poner a prueba sus habilidades de sombra de
coincidencia. La capacidad de coincidencia para tomar el color se evalu6 con 3 ejercicios,
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primero se registré el nimero de errores durante el ejercicio y la prueba final y calcularon
los coeficientes de error. Los valores de diferenciar de color Delta E para cada tono de
color se calculé a partir de los valores b* de la guia Vita 3D-master para cada participante.
Luego, se utilizd la prueba de Mann Whitney para determinar s* estadisticamente
significativas entre la L, c error de proporciones, h de los 2 grupos y por ultimo se utilizo la
prueba t para determinar S, diferencia estadisticamente significativa entre los resultados
final y los valores de delta E de los grupos. Como resultado se obtuvo mayor cantidad de
error para luminosidad de los doctores, mayor cantidad de error en los estudiantes para

seleccionar el tono.

En el afio 2012, Alsalech et al 2, en su trabajo titulado ~"Evaluacion de la habilidad de los
estudiantes en la toma de color de sus propios dientes’ estudiaron la habilidad de
autosombras de 50 estudiantes femeninas de odontologia en la universidad King Saud, sin
experiencia ni entrenamiento formal alguna en la ciencia del color para hacer coincidir el
color de sus propios dientes en comparacién con 3 doctores que si tenian la experiencia. Su
objetivo se basé en que la mayoria de las veces el juicio final sobre el color del diente es
realizado por el odont6logo, mientras que, la opinion del paciente se toma generalmente
después de la fabricacion de la restauracion. La interpretacion del estimulo visual del color
no solo consiste en la evaluacion fisica, pero se ve afectada por un conocimiento previo a
nivel consiente y subconsciente, por lo que 10 pacientes pueden tener una autopercepcion
confiable de su propio color del diente. El tercio medio del diente incisivo central de cada
estudiante fue seleccionado de manera independiente por los propios estudiantes y por 3
doctores con diferentes niveles de experiencia bajo condiciones normales de visualizacion,
utilizando la guia vita classical. Cada diente seleccionado de los estudiantes como cada
muestra de la guia vita classical fue sometido a medicion espectrofotométrica para
determinar el parametro de color CIALAB. Se calcularon las diferencias de color entre cada
diente examinado y las 16 muestras de guia de color. Los valores minimos de diferencia de
color calculados se compararon con los valores de diferencia de color obtenido por
espectrofotometro, los doctores y los estudiantes. Sus resultados mostraron una diferencia
significativa en la seleccion del color por medios instrumentales y visuales. La diferencia

del color por los doctores fue menor que la de los estudiantes. Por lo que se concluy6 que el
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uso del método instrumental es mas preciso que en comparacion con la evaluacion de la
sombra humana y que por ultimo una autopercepcion del color de los dientes de los sujetos
puede ayudar en los procedimientos de comparacion del color dental, conduciendo asi a una

mayor satisfaccion del paciente.

En el afio 2012, Habib 3, public6 un estudio llamado “Conocimiento de los principios de
seleccion de la sombra de dientes entre estudiantes dentales, dentistas genéricos y
especialistas”. El objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento y la conciencia
sobre los principios de la seleccion del color de los dientes entre los estudiantes de Gltimo
afio de odontologia, pasantes, dentistas generales y prostodoncistas especialistas / dentistas
restauradores en Riyadh, Arabia Saudita. Se distribuyé un cuestionario especialmente
disefiado para este estudio en la que se completd un total de 292 cuestionarios. Los
resultados de este estudio mostraron que los especialistas conocen mejor los principios de
la seleccion del color dental. Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas (p>
.05) entre los grupos en relacion con factores como el uso del método visual, la seleccién
del color antes del procedimiento, la posicion de los pacientes, la busqueda de una segunda

opinidén y la opinidn del paciente durante la seleccion del color.

En el afio 2010, Jaju et al 4, realizaron un estudio en la Escuela Dental de Harvard titulado
“"Evaluacion de la habilidad de los estudiantes en la toma de color”™”, con el proposito de
evaluar la capacidad de coincidencia de sombras de los estudiantes de odontologia a
medida que avanza a través de su educacion. 65 estudiantes, que representan cuatro niveles
de experiencia por afio matriculados en la escuela dental de la Universidad de Harvard,
participaron en este estudio. Se utiliz6 la prueba de Neitz de vision de color como criterio
de exclusion para participacion en el estudio y luego, a los estudiantes se les asigné una
tarea de coincidencia de tablas de color preclinica. También, se les pidio elegir el mejor
partido de color para un diente natural en cada uno de los tres pacientes. La tarea de
emparejar las tablas de la guia con los dientes naturales fue disefiada para clasificar los
casos en simples, moderados y complejos y asi coincidan. La frecuencia de respuestas
correctas se comparé a traves de los cuatro niveles de la habilidad de concordancia de la
ficha fundamental y la experiencia clinica. En promedio, el 51 por ciento de los estudiantes
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fueron capaces de igualar la pestaiia de sombra correcta en la tarea de coincidencia. Para la
tarea de concordancia de color de los dientes naturales, el 49,2 por ciento de los estudiantes
seleccionaron las lengiietas de color adecuadas para el color clinicamente aceptables (AE *
<2,69). Aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de
habilidad y experiencia fundamentales, las tasas de respuestas correctas para la adaptacion
natural de los dientes mejoraron progresivamente para el caso complejo del afio uno al afio
cuatro. Este estudio revel6 que, para casos complejos, la educacion y el conocimiento de la
ciencia del color junto con la experiencia clinica, mejora la capacidad de los estudiantes

para la correspondencia de color en un entorno clinico.

En el afio 2006, McLaren 14, publicaron un estudio llamado “Sistema de contraste del color:
Analisis de sombra y capas de porcelana para lograr la ilusion de un diente natural”. Este
articulo se centrara en como utilizar informacion de sombra para unir una restauracion y
lograr la ilusién de un diente natural. "El sistema de contraste del color”, se basa en la
observacién clara de los dientes naturales y los efectos policromaticos o diferentes zonas de
color expuestas. Los autores utilizan principalmente Vita 3D Master® sistema de sombra
para analisis de color. Se expresa que el diente es policromatico (es decir, colores diferentes
y translucidez) gingivalmente / incisalmente. Si se promedia, la zona de color daria el tono
elegido correctamente. Se tomaron en cuenta los contrastes de color que son el valor,
translucidez y croma, para cada zona de color dental (Gingival, medio e incisal). Para crear
una ilusién natural el nico medio para comunicarse esos efectos es mediante fotografia de
alta calidad. Los autores utilizan y recomiendan la Canon EOS 20D camara digital con la
Canon Macro Twin Lite MT-24EX flash. Luego de haber seleccionado los contrastes de
color dental, se utilizd una técnica de construccién de porcelana llamada la técnica de
"acumulacion de esqueletos”, esta técnica se ocupa principalmente del control sistematico
del espesor exacto y de las dimensiones tridimensionales de la colocacion de dentina opaca,
dentina, esmalte y translucido. Para crear la ilusion de un diente un minimo de tres colores
faciales es necesario crear zonas de contraste. En resumen, se ha presentado una técnica que
permite el proceso sistematico de evaluacién de la sombra basado en el color observado y

medidas de contrastes que existen en dientes naturales. Los contrastes de color observados
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se utilizan por el ceramista para desarrollar zonas de color dentro de la porcelana que ayuda

a crear la ilusién de un diente natural.

En el afio 2006, Mcllwaine et al *°, publicaron un estudio llamado “Una evaluacion de la
seleccion del color dental “. Este estudio evalud estudiantes, 14 clinicos y 10 enfermeras
mediante un cuestionario que consisti6 en varias preguntas sobre como seleccionar
clinicamente los tonos para porcelana y qué consideraciones le dieron a su eleccion, y
mediante la organizacion de la escala VITA classical por tono y por valor. Obtuvieron
como resultado que no habia diferencias significativas entre los estudiantes de cuarto y
quinto afio en la mayoria de las preguntas, aunque algunas discrepancias fueron aparentes.
Demostrd que los estudiantes tienen un pobre conocimiento y habilidades para seleccionar
el color dental, y que un curso estructurado para mejorar la comprension y las actitudes de

los estudiantes podria beneficiar este importante aspecto de la odontologia.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

No existen antecedentes nacionales relacionados a este tema.

1.1.3. Antecedentes Locales

No existen antecedentes locales relacionados a este tema.
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1.2. Planteamiento del problema

La odontologia estética procura reproducir restauraciones similares a las piezas naturales
brindando asi sonrisas armoniosas en color, funcion y forma. Una mala seleccién del color
dental afecta el atractivo en la sonrisa de un individuo, siendo un factor determinante en el

resultado satisfactorio para el paciente.

La seleccion del color dental es un desafio tanto para estudiantes como para profesionales
de la odontologia. Se estima que el 50% de las restauraciones que se repiten en un

laboratorio se deben a fallas en la interpretacion del odont6logo. 11

La evaluacion del color dental por el ojo humano es poco fiable, mas aln, sino se sigue un
protocolo correcto de iluminacion y técnica de observacion, debido a que esta sujeta a
maultiples variables que influyen en su resultado como son: la iluminacién, fatiga visual,
alteracion de la vision, el género, la experiencia profesional, la edad, los colores del
entorno, el angulo de la vision del diente, la capacidad perspectiva cromatica del individuo

etc., variables que pueden inducir a errores inconscientes.!”!8

Se ha descrito en la literatura un protocolo de trabajo para la seleccion del color dental el
cual pretende que los estudiantes y profesionales de odontologia al aplicarlo obtengan
resultados Optimos. La seleccion del color es un proceso muy relevante en odontologia.
Identificar fallas en este procedimiento puede reducir al minimo malas interpretaciones de
color dental e insatisfacciones de los pacientes tratados en el area de protesis fija de la
clinica odontologica Dr. René Puig Bentz (UNPHU).®

A pesar de que hoy en dia existen técnicas instrumentales objetivas que facilitan al
odontdlogo el proceso de seleccion del color como son; la fotografia digital-analisis por

photoshop, espectofotometros, colorimetros, entre otros, buscando disminuir la sensacion
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subjetiva del ojo humano los cuales dan un valor exacto en cifras numéricas; la técnica mas
utilizada sigue siendo la subjetiva, la cual consiste en la discriminacion visual del color,

mediante tablillas prefabricadas de diferentes colores. 2°

El conocimiento del correcto uso de las técnicas convencionales de toma de color, es cada
dia mas necesario, asi como, la actualizacion en sistemas instrumentales, si se pretende

satisfacer la demanda estetica actial.

El propdsito de evaluar el manejo y eficacia de la seleccion del color dental en los
estudiantes del &rea de protesis fija de la clinica Odontoldgica Dr. René Puig Bentz, es
observar que los estudiantes lleven a cabo un procedimiento correcto en la seleccion del
color dental y, asi, determinar qué parte del procedimiento se deben mejorar para brindar un

mejor trabajo de calidad a los pacientes que acudan al area.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, surgen las siguientes preguntas de

sistematizacion:
e ;Son los estudiantes del area de protesis fija de la clinica odontoldgica Dr. René Puig
Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia eficaces en el manejo de la

seleccidn del color dental?

e (Qué conocimiento presentan los estudiantes de clinica IV hasta clinica VIl sobre el

protocolo de seleccién del color dental?

e ;Cual seleccion del color fue el mas predominante entre los estudiantes a los pacientes

objeto de estudio mediante el uso del metido visual segun el género?

e (Existe coincidencia entre los estudiantes al seleccionar el color dental mediante el uso

de la escala VITA classical?
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e ;Existe relacion entre la puntuacion del test sobre el protocolo de seleccion del color y

la cantidad de coincidencias en la seleccion de color dental de las muestras?

1.3. Justificacion

A pesar de que la percepcion visual del color en el ser humano es una maravilla biol6gica
tiene sus limitaciones. Es esencial que tanto dentistas como estudiantes de odontologia
tengan el conocimiento adecuado sobre la ciencia y el arte del color dental, para hacer
frente a los obstaculos asociados con la seleccion del color en odontologia estética
restaurativa, evitando asi repeticiones de trabajos de laboratorio ya realizados debido a una
mala eleccion del color dental, lo que implicaria un mayor tiempo de espera y gastos, tanto

para el paciente como para el estudiante a cargo.

Existen factores que impiden una correcta seleccion del color: la fuente luminosa, la
superficie observada, el entorno, el observador, el factor subjetivo pudiendo alterar el color
y su observacion, todo esto influido por multiples componentes; como la experiencia y
educacion, la percepcion humana del color, la fatiga ocular y la integridad y

funcionamiento de los niveles oculares y cerebrales.’ 2

El objetivo fundamental de la carrera de odontologia es formar profesionales con correctos
conocimientos, aptitudes y competencias para servir a la sociedad con sus demandas de
tratamientos y diagndsticos. El estudiante debe de seguir una capacitacion continua,
adaptarse a los nuevos tiempos y la tecnologia y entender que su futuro como profesional es
ofrecer el mejor tratamiento a sus pacientes y entender que juega un papel importante en la

vida de sus pacientes.

Debido a que la técnica utilizada en la clinica odontologica de la UNPHU para la seleccion
del color dental es subjetiva, surge la necesidad, frente al gran avance tecnolégico de hoy
en dia de realizar una investigacion que arroje informacion sobre la capacidad que tienen
los estudiantes de la clinica Dr. René Puig Bentz para seleccionar el color dental utilizando
la escala VITA classical y el nivel de conocimiento sobre el protocolo de seleccion del

color dental.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el manejo y eficacia en la seleccion del color dental por los estudiantes del area de
proétesis fija de la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Urefia.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Identificar el nivel de conocimiento sobre el protocolo de seleccién del color dental
en los estudiantes de clinica IV hasta clinica VII.

1.4.2.2. Determinar la seleccién del color mas predominante entre los estudiantes a los

pacientes objeto de estudio mediante el uso del método visual segun el género.

1.4.2.3. Evaluar el nivel de coincidencia de los estudiantes al seleccionar el color dental

mediante el uso de la escala VITA classical segun el nivel de clinica.

1.4.2.4. Relacionar la puntuacion del test sobre el protocolo de seleccion del color con la

cantidad de coincidencias en la seleccién de color dental de las muestras.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

El ser humano a lo largo de la historia se ha preocupado por tener una apariencia fisica
agradable, y dia a dia incrementa la demanda de tratamientos que ademas de rehabilitar

morfologicamente al diente, hay que devolverle su aspecto natural e incluso mejorarlo.?

La necesidad de tener sonrisas agradables ha llevado al desarrollo de muchas técnicas para
mejorar el aspecto de los dientes, incluyendo su color, y aunque el color es uno de los
muchos aspectos necesarios para lograr buen resultado estético, un color discordante puede
ser mucho mas devastador que muchos otros factores involucrados, como, por ejemplo, la

forma y textura del diente.?

En esta investigacion se manejaran los siguientes temas: color, luz, propiedades del color,
matiz, valor, croma, fendmenos Opticos, translucidez, opalescencia, fluorescencia,
metamerismo, percepcion visual del color, factores que afectan la percepcién del color
dental, ambiente o entorno, experiencia, comunicacion con el laboratorio dental,
deficiencias visuales, test de preseleccion de la muestra Ishihara, seleccion del color en
odontologia, método subjetivo, VITAPAN classical, Vita 3D Master, Chromascop,
métodos objetivos, colorimetro, espectrofotdmetro, fotografia digital y proceso clinico en la

toma del color.!

2.1. Color

El color en si no existe, ni es una caracteristica del objeto, sino méas bien, una sensacion
subjetiva. El diccionario de la real academia espafiola define color como: una sensacion
producida por los rayos luminosos que impresionan los 6rganos visuales y que depende de
la longitud de onda o también como la propiedad de la luz transmitida, reflejada o

transmitida por un objeto, que depende de su longitud de onda. * 22
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El color que se puede percibir de los dientes es notorio gracias al reflejo de la luz que incide
sobre ellos, pero esta reflexion no es en su totalidad ya que parte de esta es absorbida, otra
parte transmitida, y un porcentaje reflejada dando la ilusion del color. 723

La ciencia del color es diferente a otras ciencias ya que propiedades como; volumen y masa
pueden ser iguales para todas las personas, pero el color puede ser percibido de diferente
manera. En otras palabras, la percepcion del color de un objeto depende de la combinacion
de tres elementos; caracter o fuente de la luz, objeto observado y observador. Cualquier
cambio en la combinacion de estos tres factores puede producir un cambio en la percepcion

del color.

2.2. Luz

La fuente principal de luz es el sol, este se encuentra en el centro del sistema solar y
constituye la mayor fuente de radiaciones electromagnéticas de este sistema planetario, las
cuales viajan en linea recta a una velocidad de 300.000 km por segundo, del cual solo un
estrecho segmento de todo el espectro es captado por el ojo humano, lo que significa que el

ojo reacciona a la incidencia de la energia y no a la materia en si. 2*

Las radiaciones electromagnéticas se miden en micrones que es la millonésima parte de un
milimetro. Las ondas electromagnéticas segun su longitud forman distintos tipos de luz: las
longitudes de ondas captadas por el ojo humano oscilan entre 380 y 770 nm (espectro de
luz visible) aproximadamente llamadas luz blanca o incoloras. Las radiaciones por debajo
de dichas longitudes de ondas no son visibles y se denominan ultravioletas, y las situadas

por encima tampoco lo son y se denominan infrarrojas. 2°

El color que se percibe de un determinado objeto ocurre gracias a que este refleja una parte
del espectro de la luz blanca que recibe y absorbe las demas. La luz esta formada por tres
colores basicos que son; rojo, azul y verde. En el caso de un objeto de color rojo, este
absorbe el azul y el verde, y refleja el resto de la luz que es interpretado por la retina como

color rojo.2>2¢
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Este fendmeno fue descubierto gracias a los estudios de Isaac newton en 1665 de quien se
conoce los principios actuales sobre la ciencia del color, siendo uno de sus estudios: la luz y
la composicion del color. Newton establecio un principio: “‘la luz es color’’, y es que el
descubrio que dejando pasar un haz de luz solar sobre un prisma este descomponia la luz en
varios rayos luminosos, observandose asi los siete colores que hoy en dia se llama arco iris
conformando un espectro con los siguientes colores: rojo, naranja, verde, azul, amarillo,
afiil y violeta. También pudo demostrar que el espectro que pasaba por el primer prisma ya
no pasaba por un segundo prisma, lo que indica que la luz solar que habia sido irradiaba por
el primer prisma podria ser absorbida en un segundo prisma; llegando a la conclusion que

la luz blanca est4 compuesta por todos los colores del espectro. "%’

Figura 1. Experimento de Newton’

2.3. Propiedades del color

2.3.1. Matiz
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El ojo humano es capaz de diferenciar en que gama se encuentra una radiacién luminosa.
Cuando la longitud de onda es baja, es de gama azul, las de alta longitud de onda son rojas,
y las de medias son de gama verde. En este proceso se encuentra una gran cantidad de
longitudes de onda correspondientes a colores, lo que permite vincular a cada color con una
longitud de onda, lo que se conoce como, matiz, tono o tinte. EI matiz, por ende, es la
sensacion del color propiamente dicho y constituye la primera dimensién del color que

corresponde a una longitud de onda dominante (rojo, verde, azul, amarillo, etc.). 4

1 1111 1 11
AAAAR adalaly,

Figura 2. Matiz 28

2.3.2. Valor

Es la segunda dimension del color, y se usa para describir cuan claro o cuan oscuro parece
un color y se refiere a la cantidad de luz reflejada por un objeto, separadamente del matiz

que tiene. Es también conocido como, brillo, gris o luminosidad.

54 04 04 04 04 04 B4 b I
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Mezclar con negro Mezclar con blanco
Mas oscuro Mas claro

Figura 3. Valor o luminosidad 2
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Cuanto mayor es la reflexion de luz (colores claros), mayor es el valor del color, siendo el
negro por tener carencia total de reflexion de luz, el que tiene el valor mas bajo a los

valores intermedios le corresponden diversos grados de gris.

En pocas palabras los colores que tienen un valor alto (claros), reflejan méas luz y los que

tienen un valor bajo (oscuros) atraeran mas luz. 2

2.3.3. Croma

Es la tercera dimension del color, también Ilamado saturacién o brillo. Este concepto
simboliza la vivacidad o palidez de un determinado color, que tanta intensidad llega a tener,
y puede relacionarse con el ancho de banda de la luz que se esté visualizando. También, se
puede definir por la cantidad de gris que contiene un color: mientras mas gris es, menos
saturado o menos brilloso es, por lo tanto, menos vivo. EI croma guarda gran relaciéon con

el matiz, pues cuanto mayor sea el matiz actual de un diente, méas saturado estara. *°

Mas palido Mas intenso

Figura 4. Croma o saturacion 28

2.4. Fendmenos 6pticos

El color natural del diente tiene una complejidad enorme y para conseguir restauraciones
similares a los dientes naturales, se necesita crear ilusiones Opticas 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 seleccion del color. 3132
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2.4.1. Translucidez

Fendmeno que caracteriza un objeto a través del cual pasa la luz, pero que no deja ver
claramente los objetos situados detrds de él. Al presentar un aspecto mas opaco, reflejan
una parte de la luz incidente. 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, el rayo reflejado se dispersa en varias
direcciones, dando como resultado una reflexion de luz difusa y por tanto la traslucidez de
este. Esta cualidad es una de las méas importantes en cuanto al color dentario se refiere. Para
dar lugar a la translucidez se debe conseguir que haya una minima absorcion de luz y que la
dispersion de esta sea méaxima. Las diferentes regiones de los dientes humanos se

caracterizan por los diversos grados de translucidez.33 3

2.4.2. Opalescencia

Es la capacidad del diente y en este caso del esmalte, de poder producir efectos diferentes,
segun como le incida la luz. Cuando la luz incide de frente hacia el esmalte se producen
tonos azules, en cambio, cuando la luz proviene de atréas, es decir de lingual a vestibular, da
tonalidades naranjas. Esta caracteristica es lo que, en ocasiones, produce tonos azulados
muy leves en zonas, como, bordes incisales, y en angulos mesiales y distales. El operador
cuando observa esto debe colocarse en varias posiciones para poder determinar si el color
que esta viendo viene de adentro del diente o si es efecto dptico, para asi comunicarle al

técnico. 1

2.4.3. Fluorescencia

Es la propiedad de los materiales de emitir luz visible cuando se iluminan con luz
ultravioleta. Esta luz ultravioleta puede proceder de una fuente especifica (tubos o
bombillas de luz negra) o de fuentes que la contienen, como la luz del sol. En la mayoria de

los casos, la luz emitida tiene menor longitud de onda, y por ende menor energia que la
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radiacion absorbida. Tanto la dentina como el esmalte son elementos fluorescentes, siendo
la dentina con la caracteristica mas pronunciada debido a la gran cantidad de pigmentacion
organica, fotosensible a los rayos luminosos. En cervical, la capa de esmalte es mas
delgada, permitiendo que se vea a través de ella la mayor fluorescencia de la dentina; en
incisal sucede lo contrario, al ser mas gruesa la capa de esmalte, no se aprecia con tanta
intensidad la luminiscencia de la dentina. Los dientes naturales cuando son sometidos a la
luz ultravioleta (UV) muestran fluorescencia que va desde un blanco fuerte hasta un azul
claro, potenciando la vitalidad de estos, y haciendo que los dientes parezcan mas blancos y

claros en la presencia de estas luces. 33

2.5. Metamerismo

Es una situacién oOptica en la que dos muestras de color coinciden bajo un conjunto de
condiciones, pero no bajo otro. Este concepto se refiere a un par de muestras que son vistas
simultaneamente. Un ejemplo de esto es que al tomar dos objetos y ser observados bajo una
condicion de iluminacién particular (luz natural) pueden verse del mismo color, pero
cuando dichos objetos se exhiben con una fuente de luz de composicién espectral distintas,

como la luz de tungsteno, estos presentaran colores distintos. 2

2.6. Percepcion visual del color

La luz visible es la Unica radiacion electromagnética ondulatoria detectable por el ojo
humano. La percepcion del color es la interaccion fisica de la luz con un objeto que a la vez
es recibida por los ojos. Por tanto, la percepcién el color va a depender de tres elementos: la

fuente luminosa, objeto y el observador. 4 %37

La fuente de luz ilumina al objeto, mientras que el objeto refleja, absorbe y transmite la luz
incidente y el observador percibe la luz reflejada. Las propiedades del objeto pueden
modificar la luz y van a reflejar el color a percibirse, el objeto puede percibirse de diferente

color si se observa bajo una luz diferente o si es visto por un observador diferente. %’
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El ojo humano no es mas que un dispositivo receptor de ondas electromagnéticas que
responde a un cierto tipo de radiacion. La luz entra al ojo a través de la cornea y su cantidad
es controlada por el iris, dilatindose y contrayéndose en funcion del nivel de iluminacién
que se proyecta en la parte posterior hasta llegar a la retina. La retina posee células
fotorreceptoras y neuronas retinianas las cuales van a convertir la luz en impulsos eléctricos
que viajan por el nervio Optico directamente al encéfalo, donde se procesa e interpreta la
percepcion cromatica. La retina tiene dos tipos de fotorreceptores a la radiacion
electromagnética: los conos (responsables de la vision de los colores) y los bastones
(encargados basicamente de la vision a blanco y negro y en la oscuridad). Los bastones son
muy sensibles a la luz por lo que se puede observar variaciones muy pequefias de
intensidad, tanto asi que, solo se necesita de un fotdn para ser estimulado, mientras que,
para estimular los conos se necesitan centenares de fotones; los bastones se encuentran en
mayor cantidad, siendo més de 100 millones. Este es el Unico fotorreceptor que se

encuentra en la mayoria de los animales. ’

Los conos gque no pasan de siete millones son células sensoriales mas especializadas y solo
se encuentran en el 0jo humano y los primates. Unicamente detectan el nimero de fotones
que llegan a ellas, pero este nimero detectado es diferente segln la longitud de onda de la
radiacion. Los conos, como células especializadas necesitan ser post procesadas por el
cerebro para poder deducir la longitud de onda que las excitd, siendo el cerebro quien

consigue descifrar la composicion espectral %’
Existen tres tipos de conos y suelen denominarse; L, M y S correspondiente a las siglas en
ingles Long, Medium y Short representando al largo de la onda, no al tamafio de los

conos.3!

e Conos L, sensibles a longitudes de onda de 380- 760, pero presenta maxima respuesta a

radiacion de 560 nm que se describe por el cerebro como color rojo.
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e Lo conos M, presentan maxima sensibilidad a longitudes de onda de 530 nm descrita

como color verde.

e Finalmente, los conos S, cuya maxima respuesta es de 420 nm descrita como azul. En
este estudio se utilizan estas denominaciones de colores por ser mas descriptivas, pero

hay que insistir en que ningn cono puede detectar por si solo la luz roja.

2.7. Factores que afectan la percepcién del color dental

El procedimiento de tomar el color dental es complejo y este se ve influenciado por
diferentes factores tales como: la experiencia, el observador, la fuente de luz, el ambiente la
comunicacion con el laboratorio. Existen otros factores que pueden inferir, como son: la
textura superficial, los tejidos circundantes, el color del sustrato, el color del agente

cementante, la disposicion espacial y el tipo de material utilizado en la restauracion.

Segun la literatura, las mujeres tienen mas capacidad para diferenciar el color que los
hombres, pero este es un tema controversial ya que el género se ve influenciado por los
factores anteriormente mencionados. Pero se han encontrado resultados dispares, donde
estudios revelan que mujeres demuestran mejor resultados y otros que el género del

observador no influia en la seleccidn del color dentario.?* 3°

2.7.1. Ambiente o entorno

El entorno es el conjunto de elementos adyacentes al objeto a medir cuya presencia debido
a la aportacion de diferentes longitudes de onda, pudiera interferir con el registro del color
verdadero del objeto.® Los alrededores donde se selecciona el color dental, deben de ser
optimos y se recomienda que tanto las paredes, el piso y el inmobiliario deben ser de
colores neutros, como verde claro o gris, ya que, los colores muy fuertes influyen en la
correcta seleccion dental. De igual forma, si la ropa del paciente es muy fuerte se debe

colocar un aislamiento de color neutro antes de la seleccién del color dental.?
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El efecto de los alrededores es uno de los aspectos de mayor importancia a la hora de
seleccionar el color dental y més de la mitad de los odont6logos y estudiantes no toman en
cuenta el efecto de los alrededores. Pero, se ha demostrado que especialistas en esta area si
toman en cuenta el ambiente, la ropa, el lapiz labial etc., estos estan mas conscientes sobre
estos detalles y es que el efecto de contraste puede afectar con la percepcion de la sombra
de los dientes del paciente. ’

2.7.2. Experiencia

En relacion con observadores relativamente inexpertos, como son los estudiantes de
odontologias, la experiencia clinica es uno de los factores que puede permitir una toma de
color con mayor certeza. A pesar de la inexperiencia de los estudiantes de odontologia se ha
demostrado que con formacion y educacién en la toma del color dental se obtienen mejores
resultados, que odontdélogos con experiencia. Por otro lado, si se compara la experiencia
clinica de seleccion de color con una guia dentaria convencional y espectrofotometro, se ha
observado que hay mayor exactitud en la medicion instrumental, que la de toma de color

por clinicos experimentados. 1% 3

2.7.3. Comunicacion con el laboratorio dental

El éxito de los tratamientos indirectos dependerd en gran medida de una adecuada
comunicacion con los técnicos de laboratorio. La necesidad de conseguir una adecuada
comunicacion con el laboratorio de protesis es algo que los dentistas, y los protésistas
dentales han tenido como meta desde hace mucho tiempo. La comunicacion del color entre
el odontélogo y el técnico dental ha sido escasa. La falta de claridad, la omision y la
variabilidad en la cantidad de informacion transmitida, son solo algunas de las razones de

esta falta de comunicacion.
Entre algunos de los obstaculos que impide la correcta comunicacion estan: la distorsion
del mensaje por diversas causas (tono de voz, letra ilegible, ideas poco claras, etc.), falta de

precisién del mensaje, empleo de mensajes fragmentados (que no pueden mandar la
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totalidad de la informacidn); no favorece el empleo de abreviaturas incomprensibles (no
suficientemente conocidas por los receptores a los que va destinado el mensaje), cuando la
comunicacion es directa —bis a bis—, un mal aspecto personal, entorno adverso, momento
inapropiado (por ejemplo, disgusto familiar, profesional, etc.), de igual forma, la
comunicacion de las ideas preconcebidas sobre el emisor o sobre la posible informacion
recibida. La aptitud del receptor de la comunicacion debe ser adecuada y positiva. 3% 4°

La primera duda surge sobre cual es la metodologia que puede emplearse con el fin de
establecer parametros de mejora en la comunicacion clinica-laboratorio de un modo
eficiente y eficaz. Puede ser muy interesante que el odont6logo visite el laboratorio con el
que trabaja alguna vez, incluso para comentar algunos casos directamente con los técnicos,
trasmitiéndoles directamente y sin ningldn tipo de barreras los comentarios clinicos
referentes a casos con un grado especial de dificultad, las Ilamadas telefénicas son capaces
de aclarar situaciones que pueden quedar poco claras solo con la receta. Es esencial para
informar al técnico, elaborar un mapa de color, es decir, determinar si hay una zona de
opalescencia y donde se encuentra, si hay halo blanco y grosor, si el valor es alto o bajo,
detalles de la textura de la superficie y el tono, y si hay una diferencia significativa entre el
croma del cuello dental, y tercio medio del diente, para asi informar al color de la dentina 'y

/ 0 esmalte. ¥

Desde las primeras experiencias con camaras digitales en odontologia, la disponibilidad y
el intercambio de datos son cada vez mas importantes. Las fotografias trasmitidas por
correo electrdnico, si bien no permiten datos dignos sobre el color que debe emplearse, si
parecen tener bastante interés a la hora de trasmitir informacion sobre la distribucion del
color de acuerdo con el mapa de colores realizado por el odontélogo en su clinica. Es muy
recomendable mandar juntamente con la foto el diente, la guia de colores que mas se
aproxime al color buscado, para que, de este modo, los cambios de color debidos a la
iluminacion ambiental o al propio flash de la camara, afecten por igual al color de los

dientes naturales y al diente de muestrario. 4!

Un problema tipico de las relaciones entre la clinica y el laboratorio deriva, en muchas

ocasiones, de esos pequefios desajustes de las protesis capaces de desatar conflictos entre el
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dentista y el protésico, pues cada uno tiende a culpabilizar al otro del problema surgido.
Nunca se debe culpar al otro, todo tiene que girar alrededor de la bisqueda conjunta de los
errores cometidos y de las posibilidades de mejora. Se pretende dilucidar qué se ha hecho
mal en la secuencia de trabajo, y para ello debe considerarse si el fallo se encuentra en

alguno de los pasos, previamente establecidos en niveles.*

El conocimiento combinado del técnico y el dentista son la clave para un caso de
éxito. Simple de un solo sentido, la comunicacion de arriba hacia abajo puede producir el
resultado deseado, sin embargo, también puede estar lleno de “remakes” antes de que
llegue alli. La colaboracion sin duda tiene mucho peso. 42

2.8. Deficiencias visuales

El rendimiento para la seleccion del color se ve afectado por la deficiencia de color rojo-
verde, estas pueden ser controladas por medio del uso de instrumentos para la toma del
color dental en aquellos profesionales que presenten inconvenientes para seleccionar el
color. Tanto los odont6logos como técnicos y auxiliares deben de estar en constante
evaluacion oftalmolo6gica para analizar su capacidad visual, ya que esto es un factor que
puede alterar el resultado final de las restauraciones. Existen varios métodos para
identificar alteraciones en la visualizacion correcta de los colores, entre estos, se encuentra

el test de Ishihara. *

La vision de color anormal puede consistir en una dificultad leve para distinguir entre
diversos tonos de un mismo color o en la imposibilidad de ver un color determinado o de
distinguir cualquier estimulo de color. Esta enfermedad se conoce vulgarmente como
daltonismo, en honor al famoso quimico inglés, John Dalton (1766-1844), quien fue la

primera persona que lo estudid, ya que él mismo lo padecia. °

2.8.1. Test de Ishihara
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El test de Ishihara fue creado por el doctor Shinobu Ishihara en 1917, y consta de 38
ilustraciones que muestran un circulo con puntos de colores de diferentes tamafios. Los
puntos forman un nimero que es descifrable o visible para las personas que no padecen
ninguna alteracion visual, pero aquellos con algun grado de daltonismo (deficiencia de
distinguir los colores rojos-verdes) u otra alteracion visual observan nimeros distintos o
directamente no son capaces de distinguir ningun ndmero. El doctor Shinobu Ishihara
(1879-1963) realizo dos ediciones distintas de este test. Las dos ediciones se diferencian en

el nimero de Iaminas utilizadas, en un caso se utilizan 24 laminas y en el otro 38.%

Figura 5. Test de Ishihara*

Si se visualizan 17 o mas numeros correctos, se tiene vision normal. Si son menos de 13,
es patolégica. Esta prueba de ceguera a los colores también resulta atil para conocer el
estado del nervio optico y sus fibras. Como usar el test:

Las ilustraciones estan disefiadas para ser apreciadas correctamente en un lugar adecuado
bajo la luz del dia. La entrada directa de la luz solar o el uso de luz eléctrica puede producir
discrepancia en los resultados porque puede alterar la apariencia de la sombra del color.

Solo es conveniente utilizar luz eléctrica si es ajustada para tener el mismo efecto que la luz
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diurna. Las placas deben estar a 75cm del observador y debe estar en la misma linea de la

vision. El observador solo tiene tres segundos para responder cada lamina.** 4°

En la mayoria de los casos no es necesario utilizar todas las ilustraciones. Las laminas 16 y
17 pueden ser omitidas si la prueba es designada para separar las deficiencias de color de
aquellos con una apreciacion normal del color. En una gran escala de examinaciéon el test
puede simplificarse a utilizar solo seis imagenes; No. 1, uno de los nimeros 2, 3, de los
45,6,7,delas 8, 9; 10, 11, 12, 13 y de las 14,15. *

2.9. Seleccion del color en odontologia

El registro del color se convierte en un procedimiento complejo debido a su naturaleza
subjetiva por la participacion del observador. Se han manejado dos tipos de sistemas de
medicion del color en la valoracion y cuantificacion de este: por un lado, los modelos
subjetivos, basados en la comparacion de color con guias dentales; y por otro, los métodos
objetivos, que tratan de interpretar los colores del espectro visible de forma numérica.
Muchos métodos son actualmente utilizados para medir el color dental desde la
comparacion visual subjetiva, usando guias de color acrilicas o de porcelana,

espectrofotometros, colorimetros y técnicas de analisis por imagen:

e Subjetiva o visual: consiste en la comparacion del objeto (diente) con muestras de color
que pueden ser de papel, de resina o de porcelana. Este es el método en el que se
fundamentan las guias de color que se utilizan en Odontologia, y que actualmente son

las de uso mas frecuente en la clinica diaria. 42

e Objetiva o instrumental: mediante el uso de espectrofotémetros, colorimetros o

mediante técnicas digitales de analisis de imagen.*®

Las guias de color son los mecanismos que se utilizan en clinica para la medicion del color,
mientras que, los instrumentos digitales de medida no tienen un uso habitual en el terreno
odontoldgico. La falta de preparacion sobre el manejo, asi como, su alto costo hace que

estos dispositivos digitales no sean empleados habitualmente en clinica.
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2.10. Método subjetivo

El método visual o subjetivo de consideracion cromética consiste en comparar el color del
diente con una guia artificial y confrontar cual de las muestras de la guia utilizada se
asemeja mas al diente estudiado. Para esto se usan las guias de colores, que consisten en
tabletas que contienen varios incisivos centrales de diferentes colores. Estas guias son la
forma maés frecuentemente usada por los odont6logos para tomar el color dental y emitirlo,

asi como, también tener comunicacidn con el laboratorio dental. >12

Sin embargo, este sistema de tomar el color presenta una serie de inconvenientes: debido a
la uniformidad de color que presentan los dientes de la tableta a diferencia del diente
natural cuyo color varia, siendo mas oscuro en la zona gingival que incisal, presentando
diferentes curvas de reflexion 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.?% 46

Ademas de estas limitaciones propias de la diferencia entre el diente natural y la guia, la
percepcidn subjetiva del clinico que toma el color es otro factor que restringe el resultado
final del color, y puede sufrir multiples variaciones dependiendo de la hora del dia, color de
las paredes del ambiente, vestuario y maquillaje del paciente, asi como, la diferente

percepcion segln el observador. 3% 4041

Dentro de las guias de color mas famosas estan: la guia VITA-LUMIN VACUUM
(classical), guia VITA-3D MASTER y Chromascop.

2.10.1. VITAPAN classical

Anteriormente llamada VITA Lumin Vacuum, es la escala de color més utilizada por los
profesionales de odontologia restauradora. Se divide en cuatro familias de matices o

tonalidades: A (marrdn- rojizo), B (amarillo-rojizo), C (gris) y D (gris—rojizo). Al utilizarla,
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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 se determina es el tono. En esta guia, ademas hay varios niveles de
cromatismo para el mismo tono. Por ejemplo, para el tono A; el Al, A2, A3, A35y A4
siendo Al la menos saturada y A4 la mas saturada de color. La luminosidad disminuye con
el nimero. 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 no tiene una

distribucion logica de los colores, 4546

NENERRNRBRARAREAR D

VITA classical

Al-Da

Figura 6. Guia de colores VITA classical*®

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.

La escala VITAPAN Clésica representa un estandar mundial de referencia. El uso constante
por los dentistas y técnicos en protesis dental permitié desarrollar buenas reproducciones
del color natural de los dientes. Sin embargo, como no ofrece una distribucion ordenada y
uniforme de colores, en la practica se presentan algunos inconvenientes cuando se

seleccionan colores con esta escala.®> 49

2.10.2. Vita 3D Master
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Es un sistema para la toma del color que presenta de forma logica y sistematica todos los
colores de dientes naturales existentes, integrados en una Unica escala de colores, facil de
utilizar. Esta guia contiene 26 tablillas que estan divididas en cinco grupos de acuerdo con
su luminosidad. Dentro de cada grupo, las tablillas se ordenan segin el croma creciente
(vertical hacia abajo, 1, 1,5, 2, 25 y 3) y segin el tono o matiz (horizontalmente
amarillento L, medio M y rojizo R). Estos grupos de valor estan dispuestos del mas ligero
(nivel de valor 1) al mas oscuro (nivel de valor 5), de izquierda a derecha. Tonos

intermedios se pueden lograr sobre la base de las formulas de mezcla.>®

OME W M M M

VITA

VITA Visdioguide 30-MASTER

Figura 7. Guia de colores VITA 3D Master®®

El fabricante aboga por un proceso de tres pasos: primero, se determina el valor (grado de
brillo o luminosidad); segundo, se determina el croma (saturacion), seleccionando la
columna central (M) del grupo con valor ya definido. Y en el tercer, paso se determina el

matiz (color propiamente dicho). %% 5!

La guia de tonos se espacia en fases (AE) de 4 unidades CIELab, en la dimension de
luminosidad, y dos unidades CIELab, en las dimensiones de matiz y croma. La diferencia
entre la fase de luminosidad y el color parece un método l6gico para reducir el nimero de
muestras de tonos necesarias en la guia, debido a la manera en que se perciben visualmente
las unidades CIELab. %
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2.10.3. Chromascop

La guia de colores Chromascop, es la guia utilizada por Ivoclar Vivadent en sus sistemas
ceramicos. Presenta 20 muestras divididas en cinco grupos de matices, segun la siguiente
numeracion 100(blanco), 200(amarillo), 300(marrén claro), 400(gris) y 500(marrén
oscuro). Cada grupo posee cuatro muestras. Ordenadas en croma creciente, con el nimero
10 correspondiendo al més 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.®¢%2
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Figura 8. Guia de colores dental Chromascop®?

2.11. Métodos objetivos

El instrumento dental para la toma del color ha sido utilizado en el mercado para reducir
y/o vencer imperfecciones e inestabilidad del método tradicional de seleccién de color
dental. Histéricamente, la evaluacién visual del color ha sido caracterizada por varias
dificultades innatas: metamerismo, condiciones de correspondencia en color subdptimas,
fatiga, humor o medicaciones del evaluador. A pesar de estas dificultades, el ojo humano

puede discernir muy pequefias diferencias del color.

Los instrumentos para la toma de color abarcan; espectrofotometros, colorimetros y

sistemas de imagen. Como cualquier otro dispositivo, las ventajas y limitaciones existen, el
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clinico debe considerar como la tecnologia esta relacionada con sus expectativas y
necesidades. Los dispositivos intra-orales de medicion del color han sido disefiados para
adaptarse principalmente a las necesidades de la odontologia clinica, tales como,
informacién sobre las guias de color correspondientes, la translucidez de los dientes o

informacion asociada con la comunicacion, reproduccion y verificacion del color. '’

2.11.1. Colorimetros

Son instrumentos disefiados para la medicién directa del color. Miden valores triestimulos,
utilizando tres filtros de colores del campo visible: rojo, verde y azul, segun el sistema CIE
de 1931, debido a esto los colorimetros no registran la reflectancia espectral.
Estas herramientas son mas confortables de usar y menos costosos que los
espectrofotometros, generalmente son usados para medir la diferencia de color entre dos
muestras. Sin embargo, pueden ser menos precisos que los espectrofotometros, poseen una

menor duracion de los filtros y los puede afectar el metamerismo de los objetos. 3

Por su parte, los colorimetros presentan una serie de ventajas, como el poder integrar una
fuente de luz que les permite no depender de las condiciones de iluminacion del ambiente,
disponer de una punta lo suficientemente pequefia para poder tomar el color de diferentes
zonas de una superficie dentaria, y la posibilidad de estandarizar, mediante posicionadores,
la zona del diente en la que medimos el color. No obstante, su aplicacion en la clinica
dental se ve obstaculizada por la superficie convexa de los dientes, lo que complica la
correcta colocacion de la punta lectora del colorimetro; aspecto esencial para obtener
mediciones fiables. No es mucha la experiencia clinica, ni la literatura existente sobre la
efectividad para evaluar el color in vivo de los colorimetros para uso odontologico, ni
tampoco la estandarizacion de la técnica en la utilizacion de estos; ello unido a la
importancia que tienen la evaluacion del color en Odontologia, tanto en el &mbito del

blanqueamiento como de la prostodoncia y terapéutica dental. >

Los colorimetros utilizados han sido:
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El Shade Ex-Eye de la casa Shofu, compuesto por un terminal con una fuente de luz y
un lector con pantalla digital, conectado a una unidad central que incorpora una
impresora térmica. Estd indicado para el analisis y registro del color en dientes
naturales, y revestimientos ceramometalicos, presenta el analisis del color con
parametros numericos, y las referencias del sistema de colores de la guia Vitapan

Classical. *®

ShadeEye NCC: es un colorimetro desarrollado por la Shofu, y consiste en un avanzado
sistema tecnoldgico para la toma de color. La unidad de medida digital analiza los
colores y transmite las informaciones de forma sencilla, rapida y confiable, a la unidad
principal por medio de una interfaz infrarroja. EI ShadeEye NCC registra el color base,
el valor y croma del diente o de la porcelana, sin ser afectado por las condiciones de
iluminacién. Este aparato proporciona al operador los parametros para reproducir de
forma exacta el color de la restauracién en el sistema cerdmico Shofu Vintage Halo, y
permite la lectura en otras escalas de color como: la vita 3D Master, Chromascop, Vita
Classical, NCC y Biodent. Esta informacion se puede imprimir en la unidad base del
aparato o transferir a un ordenador mediante el software ShadeEye Viewer. El software
permite registrar las informaciones de color del paciente y adjuntar las fotografias

digitales para enviar por e-mail al laboratorio. %

2.11.2. Espectrofotometro

Los espectrofotometros son instrumentos que se encuentran entre los mas precisos y Utiles

para la determinacion del color. Estos estiman el color de los dientes mediante la medicion

de la cantidad y la composicion espectral de la luz reflejada en la superficie dentaria, en

todas las longitudes de ondas visibles. Por lo general, los resultados son expresados en la

escala CIE Lab. Ellos miden la cantidad de energia reflejada por un objeto en intervalos de

uno a 25 nm. a lo largo del espectro de luz visible. El dispositivo contiene una fuente de

radiacion oOptica, un medio de dispersion de luz, un sistema de medicion Optico, un detector

y un sistema para convertir la luz obtenida en una sefial que puede ser analizada. %

Algunos ejemplos de espectrofotdmetros son:
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VITA Easyshade: Es un sistema de seleccién digital del color que consiste en un
espectrofotometro intraoral, capaz de reproducir resultados muy precisos. De acuerdo
con el fabricante (VITA — Bad Sackingen, Alemania), este sistema garantiza la perfecta
captura del color basico del diente y realiza la seleccion y la equiparacion de los colores
de forma objetiva. Contiene una punta de fibra optica tiene aproximadamente cinco mm
de didmetro (tecnologia SM) y contiene 19 fibras oOpticas, de un mm de didmetro. La
unidad proporciona una fuente de luz de espectro completo, haces de fibra dptica que
impiden que la unidad haga una lectura de color si detecta movimiento o una
angulacion inadecuada. Efectos externos que alterarian la seleccion del color
convencional (fuente de iluminacidn, color del ambiente, etc.) no afectan al registro
digital con el VITA Easyshade.

Figura 9. VITA Easyshade®

El SpectroShade (MHT Optic Research, Niederhasli, Suiza): es el espectrofotdmetro
desarrollado para uso clinico que combina la imagen digital con el analisis
espectrofotométrico. La unidad se compone de una fuente de luz haldgena de alta
intensidad que se dirige al diente a través de haces de fibra dptica y lentes para iluminar

uniformemente el campo en un angulo de 45°.57 %

43



e Espectrofotometro Crystaleye: ES un sistema de andlisis de color dental
extremadamente preciso, que proporciona una medicion de color extremadamente

precisa basada en la estimacion espectral utilizando una fuente de luz LED. '

Para marcar la diferencia entre espectrofotometro y colorimetro, se puede decir que ambos
instrumentos miden la luz, pero lo hacen de forma diferente. Los colorimetros son mas
simples. Usan filtros de color para clasificar la luz que les llega en sus componentes rojo,
verde y azul (colores primarios). Los espectrofotometros son méas complejos y producen un
grupo de mediciones distintas. Divide el espectro de la luz visible en franjas separadas y
distintas, y mide el nimero de fotones que cae en cada una de ellas. Otra forma de describir
la diferencia es que los colorimetros proporcionan triestimulos, mientras que, los

espectrofotometros proporcionan mediciones espectrales. 3

2.11.3. Fotografia digital

Debido al gran progreso en la fotografia digital ha florecido el uso de cAmaras digitales en
el campo de la odontologia, ya que estas son extremadamente eficientes y faciles de usar.
Algunos de los beneficios de este método, es que la camara graba cada uno de los tres
colores en cada posicion de pixel , ha mejorado la comunicacion entre los odont6logos y
el laboratorio dental, pudiendo transmitir de manera mas precisa, no sélo la morfologia
dental, y colores, sino también, la textura de la superficie, la distribucion del color y las

condiciones intraorales.® %°
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Figura 10. Fotografia digital °

Este método también surge como una disyuntiva a los colorimetros, visto que el analisis
mediante un software de computacion especializada puede ser un método fiable en la
medicion del color dentario. Las imagenes elaboradas a través de una camara digital se
analizan utilizando un software de formacion de imagenes, lo que permite la valoracion del
color de las iméagenes analizadas. Este es un proceso mucho mas modico que el uso de
espectrofotdmetros o colorimetros, ademas de ser una gran forma de registrar el tratamiento

de los pacientes, por lo que su uso es cada vez mas habitual. %

Cuando se emplea el sistema fotografico para el analisis de color, el modo de la camara ya
sea manual o automatico, debe ser tomada en cuenta porque el modo puede intervenir en
los factores del color. Un detalle que se debe considerar es que las condiciones de
iluminacién pueden perjudicar la medicion del color, por lo que es un pardmetro que se

debe estandarizar al tomar las imagenes.
Una de las ventajas de este método, es que se minimiza el error producto de la translucidez

y de la curvatura de la superficie del diente, que presentan los dispositivos que deben estar
en contacto con esta, como los espectrofotometros y colorimetros. °2 %
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ScanWhite (DMC, Brasil) es un programa basado en el procesamiento de imagenes
digitales, esta determina automéaticamente la diferencia entre los valores de los tres canales
de color R, G y B (rojo, verde y azul) de las imagenes y muestra los valores en la propia
unidad llamada Tom (T). Fue disefiado para la determinacion objetiva del nivel de
blanqueamiento dental, este utiliza un patron de referencia, lo que le permite compensar las
variaciones de luminosidad de las fotos, demostrando alta tasa de contabilidad y

reproducibilidad.

También, se puede mencionar el programa ClearMatch (Smart Technology, Hood River,
Oregdn) este utiliza imégenes digitales de alta resoluciéon y compara el color de toda la
superficie del diente con una base de datos de referencia. Esta incluye una referencia blanca
y negra, y una sombra dental guia. ClearMatch puede determinar con precision las
tonalidades dentales. Por ejemplo, ciertos factores pueden causar una referencia blanca para
que parezca rojo, aunque no lo sean. Como es sabido que la referencia blanca es realmente
blanca, ClearMatch elimina el color rojo afiadido para mostrar el color correcto de los
dientes. Utilizando las tres referencias, ClearMatch puede comprender el esquema de
colores de un diente en millones de tonos, superando en mucho la capacidad del ojo o

incluso las guias de sombra actualmente en uso.*

2.12. Proceso clinico en la seleccion del color dental

e EI diente como referencia deberd tener estructura dental suficiente, color original
conservado, sin restauraciones y sin tratamiento endodontico. Cuando no se cumplen
los requisitos anteriores se selecciona el diente homologo. Como ultima opcion se
utilizan los dientes antagonistas. Para la seleccion del color se comienza por la limpieza
del diente de toda adherencia, placa, pigmentacion, sarro, etc. que puedan entorpecer la

apreciacion del color.> %2

e La seleccion del color debe realizarse al principio de la consulta y con los dientes

humedos, puesto que, los dientes secos no reflejan adecuadamente la luz.>®2
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Lo ideal es que el color sea evaluado con luz natural indirecta, preferiblemente entre las
10:00 y las 15:00 horas, para disminuir la influencia de los tonos azules (antes de las
10:00 horas) y los tonos rojos (después de las 15:00 horas). Si no se dispone de fuente
de luz natural, se emplean lamparas fluorescentes especiales tipo “"luz del dia” (color
con temperatura entre 4500 y 5500 grados Kelvin), el foco del equipo odontoldgico y
las ldmparas incandescentes se dejan apagados, pues esta acentla el amarillo naranja en

los dientes.®

La selecciéon primaria serd a una distancia de 30cm (distancia focal 6ptima) y una

secundaria, panoramica a 60cm.®

Realice una seleccidn apresurada; acepte siempre la primera decision, pues se produce
cansancio visual rapidamente (5-7 segundos). Después de observar determinado diente
por mucho tiempo, la sensacion visual del color sufre perturbacion con pérdida de
sensibilidad para el amarillo- anaranjado. Al suceder esto, es recomendable observar un
objeto azul, asi los o0jos se recuperan y son capaces nuevamente de distinguir leves

cambios en el amarillo-naranja.’

Evite los colores fuertes y brillantes en el paciente, por ejemplo, lapiz de labios, ropa de

color muy vivo. Si es necesario puede recubrirse con un color neutro.®

El ambiente debe estar constituido por colores neutros para disminuir interferencias

durante la toma del color. 5 0

Es preferible que el color de las paredes y techo sean blancos y opacos. Los pisos y

sillon dental sean color claro, una buena opcion seria azul celeste y gris.®
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Es apto que el profesional, el auxiliar y el paciente participen en la determinacion del
color, pues sera mas efectivo que varios sujetos observen desde diferentes angulos y asi

disminuir posibilidades de error en la seleccion.®

El color se debe seleccionar primero en el tercio medio, luego en las &reas restantes

(pues el tercio medio es la parte mas plana del diente y la luz llega mas directamente).®

Realizar mapas cromaticos, estos pueden ser muy favorables para acentuar areas de
color y cambios en la translucidez. La primera dimension cromatica por determinar
seria el valor o claridad del diente, seguida de la saturacion y tonalidad, es importante
anotar en un sencillo dibujo la distribucién de colores que se determina, con demasiada
frecuencia se acostumbra a anotar un color promedio para todo el diente, pero la
informacion asi expresada es muy pobre, obligando al laboratorio a “inventar” un diente

sin saber si se corresponde con el modelo natural.> ©

Fotografias en color de dientes naturales usadas como referencia para seleccionar el
color, son excelentes métodos para comunicarse con el laboratorio dental. La fotografia
muestra de manera concisa el color que se busca, y demuestra caracteristicas dentales
del paciente ayudando a puntualizar la translucidez incisal. Es mas facil identificar las
areas translucidas de un diente con un fondo negro detras de los incisivos, esto detendra
cualquier luz reflejada desde el interior de la boca. Un fondo negro, no es util en matiz
y seleccion de croma, ya que aumenta deslumbramiento. Debido a la confusa influencia
del tono y el croma en las pestafias de sombra, el valor puede ser mas facil en
condiciones de poca luz o pelicula en blanco y negro, cuanta mas informacion tenga el
técnico de protesis durante la elaboracion de las restauraciones, mas similitud con el

diente y naturalidad tendran. °

La presencia del técnico del laboratorio en dicho momento sera invaluable.®
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1 Formulacion de la hipotesis

Hi: Los estudiantes del area de protesis fija de la clinica odontolégica poseen los

conocimientos necesarios con respecto al protocolo de seleccion de color dental.

H>: Los estudiantes del area de protesis fija de la clinica odontoldgica son eficaces en el

manejo de la seleccién del color dental.

3.1.2. Hipdtesis nula
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Ho: Lo estudiantes del &rea de protesis fija de la clinica odontologica no poseen los

conocimientos necesarios con respecto al protocolo de seleccion de color dental.

Ho. Los estudiantes del area de protesis fija de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz

de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia no son eficaces en el manejo de la

seleccion del color dental.

3.2 Variables de estudio y operacionalizacion de las variables

3.2.1 Variables dependientes.

o Seleccién del color dental.

3.2.2 Variables independientes.

e Conocimiento del protocolo para seleccionar el color dental.

e Técnicas para seleccionar el color dental.

e Coincidencia en la seleccion del color dental.

e Relacion entre la puntuacion sobre el protocolo de seleccidn del color y la cantidad

de coincidencia en la seleccién del color dental.

Variables Definicion Indicadores Dimension
Conocimiento | Conjunto de instrucciones, | Cantidad de Bueno (12-16
del Protocolo | normativas 0 reglas que | respuestas correctas respuestas
para permiten guiar o regular | seleccionadas  por correctas)
seleccionar el | una determinada accion. los estudiantes en el Regular (7-11
color dental. test del protocolo de respuestas

la seleccion del correctas)

color.

Malo (6 o menos
respuestas

correctas)
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Técnica para la | Procedimiento por el cual | Técnicas:
seleccion  del | se obtiene el color dental de - Subjetiva Escala VITA
color dental un paciente con la finalidad (Escala VITA) classical
de devolver el color natural Fotografia digital y
a la restauracion de dicho - Objetiva analisis por
paciente. (Digital) Photoshop
Excelente
Coincidencia Conformidad de un | Nivel de (coincidencia  del
de los | observador en la medicion | coincidencia en la color de 3

estudiantes en
la seleccién del

color dental

del color dental para uno o

mas pacientes.

seleccién del color

dental.

pacientes)

Bueno
(coincidencia  del
color de 2
pacientes)

Justo (coincidencia
del color de 1
pacientes)

Malo (coincidencia

del color de ningln

paciente)

Relacion entre | Conexion o afinidad que - Test del Bueno (Buen
la puntuacién | hay entre el conocimiento protocolo resultado en el test
del protocolo y | de los estudiantes sobre el para sobre la seleccién
la cantidad de | protocolo de la toma del seleccionar del color y el color
coincidencias color dental y el resultado el color. seleccionado  por
en la seleccién | de su seleccion. los estudiantes)
del color dental - Seleccion Regular (Buen

del color resultado en el test

dental sobre la seleccion

del color y no
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coincidencia  del
color seleccionado
0 viceversa.)

Malo  (Resultado
deficiente en el test
sobre la seleccion
del color y no
coincidencia  del
color

seleccionado.)

Nivel de clinica
de los
estudiantes

Periodo  académico de
practicas docentes
asistencial sobre pacientes

cursado por los estudiantes.

Clinica IV
Clinica V

Clinica VI
Clinica VII

Clinica IV
Clinica V

Clinica VI
Clinica VII

CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO.

4.1. Tipo de estudio

Este estudio es de tipo experimental, de corte longitudinal, y de caracter cualitativo, en el

cual se evaluaron a los estudiantes en el conocimiento que tienen del protocolo de seleccion

del color dental y la eficacia del uso de la técnica subjetiva (VITA classical) utilizada en el

area de protesis fija de la clinica de la UNPHU; y de corte longitudinal porque se recoge la

informacién a lo largo del tiempo.
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4.2. Localizacion del estudio y tiempo

Esta investigacion se llevo a cabo en la Clinica Odontolégica Integral Dr. René Puig Bentz
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) en el periodo académico
Septiembre-Diciembre 2017.

4.3. Universo y muestra

Universo: todos los estudiantes de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la
UNPHU.

Muestra: la muestra representativa son los estudiantes de las clinicas IV hasta la clinica VII
comprendidas por 121 estudiantes, los mismos serdn seleccionados segun criterios de

inclusion y exclusion.

N*Zip*g
7= 2 2
d*(N-1)+Z2 % p*y

e N = Total de la poblacion

o Za2=1.96 (si la seguridad es del 95%)

e p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
e (g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

e d = precision (en este caso deseamos un 3%).

Estudiantes: 121. N= 89 estudiantes.

Clinica VI: 38estudiantes
Clinica VI: 20 estudiantes

Clinica V: 29 estudiantes

53



Clinica VII: 34 estudiantes
Clinica VI: 28 estudiantes Clinica VI: 15 estudiantes

Clinica V: 21 estudiantes Clinica VII: 25 estudiante

4.4. Unidad de analisis estadistico

Representado por los estudiantes de clinicas IV hasta clinica VII del area de protesis fija

evaluados en el manejo y eficacia de la seleccion del color dental.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

- Estudiantes pertenecientes a las clinicas IV, V, VI y VII evaluados con el test de
Ishihara y que hayan aprobado el test de Ishihara.

4.5.2. Criterios de exclusion

- Estudiantes que no pertenezcan a la clinica IV, V, VI Y VII.
- Estudiantes que hayan fallado en la evaluacion del test de Ishihara.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion.

Seleccion de pacientes

Se seleccionaron tres pacientes de nacionalidad dominicana comprendidos entre los 15y 60

anos con incisivos centrales superiores intactos, previamente informados del proceso a
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seguir para la toma de color. Se utiliz6 el incisivo central superior izquierdo en cada

paciente.

Criterios de seleccion del incisivo central superior

La seleccidn de color en el incisivo central superior frente a los demas dientes de la arcada
se debe a que presenta una cara vestibular relativamente plana, lo que favorece a la

visualizacion para la comparacion del color sin interferencia de labios o mejillas.

Los dientes seleccionados deben de cumplir con ciertos requisitos como son:

e Tener presentes sus dientes anteriores. ¢ Sin tinciones extrinsecas.

e Sin restauraciones realizadas. e Sin  hiper  pigmentacion  con
e Sin caries. tetraciclinas.

e Sin manchas. e Integridad en la superficie del
¢ Sin tratamiento endodontico. esmalte.

e Sintinciones intrinsecas. e Sin haber sido sometidos a
e Sin antecedentes de traumatismo. tratamientos blanqueadores.

Para fines éticos se le suministro a cada paciente un consentimiento informado donde se les

explico cada paso del estudio del cual formo parte. (ver Anexo 6)

Antes de iniciar la seleccion del color dental se les realiz6 una profilaxis a los pacientes con
el fin de tener un area Optima para obtener el color mediante el método subjetivo (vita
classical) y el objetivo (fotografia digital y andlisis por Photoshop).

Material utilizado:

e Micromotor y contra-angulo.
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e Brocha profilactica: empleada para eliminar los restos de capa bacteriana y los residuos
superficiales de la cara vestibular.

e Pasta de pulir: pasta profilactica compuesta por dioxido de silicio.

e Guia de color VITA classical.

e Glicerina natural: para evitar desecacion de los dientes.

e Separadores.

Seleccion del color mediante fotografia y analisis por Photoshop (tarea 1)

El manejo de fotografia digital y andlisis por Photoshop fue manejado por primera vez por
la doctora Yuriko Ferradas en la clinica odontol6gica Dr. René Puig Bentz, esta técnica se
utilizé para la seleccion segura del color en los pacientes seleccionados (A, B y C), y asi
poder comparar los resultados de este con la técnica visual utilizando la guia VITA

classical.

Este procedimiento consiste en utilizar una cdmara digital réflex de lente Unica que permita
lentes intercambiables, asi como, la configuracion de balances de blancos personalizables,
ya que las cdmaras digitales al utilizar distintas tecnologias producen diversos valores de
color cuando se graba la misma imagen, incluso en condiciones idénticas. Se debe elegir

preferiblemente una computadora MAC con el programa de Adobe Photoshop instalado.°

Se deben posicionar los dientes de la guia de color junto a una tarjeta gris en el mismo
plano longitudinal del diente a comparar colocandolo lo mas cerca posible para obtener la
méaxima iluminacion en los tres, ya que, si existen diferentes cantidades de luz entre estos,

causara una distorsion.

La tarjeta gris WhiBal tiene un valor L entre 74 y 75 medido en el modelo de color
CIELAB. En fotografia, la tarjeta gris se usa para medir o controlar la exposicion y
equilibrar las imagenes, es decir, para eliminar todos los sesgos de color en la imagen para

que los colores representen lo que el espectador realmente veria en una luz de color
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equilibrado. La tarjeta WhiBal se debe cortar en cuadrados pequefios, cada uno de ellos
aproximadamente 1 cm x 1 cm, luego se conecta un cuadrado a una manija de pestafia con

una cera transparente para uso general.*

Se utilizan los ajustes manuales de la camara: 1SO 200; flash manual (el usuario tendra que
experimentar con los ajustes para obtener la exposicion correcta, el balance de blancos se
establece en K y la temperatura de 5.500 a 5.700; F32 o superior. Se debe ajustar la
ampliacién (composicion) hasta que se puedan ver los cuatro incisivos y un poco mas de la
mitad de cada canino, lo que permitird una buena iluminacion uniforme de los incisivos, las

dos pestarias de sombra y la tarjeta gris en la imagen.

Se requiere hacer una captura de imagen en formato de archivo RAW, ya que este es un
tipo de archivo sin comprimir con la mayor cantidad de informacion de color y también es

facilmente reparable si la configuracion de la cdmara se configurd al principio. 1

Adobe Camera Raw viene incluido con Photoshop y Photoshop Elements. Ambos
programas son adecuados para el analisis simple que se realiza para extraer el color de las
imagenes que se utiliza para determinar el color de cerdmica de restauracion, este tiene una
funcion que ayuda a calibrar la exposicion de la imagen y determina el valor de los dientes

que se emparejaran. 1°

El procedimiento es el siguiente: primero, abrir la imagen (tomada en Camera RAW). El
histograma estd configurado por defecto para leer el color en RGB, por lo que, la
configuracién predeterminada se puede cambiar para leer el color Lab colocando el mouse
de la computadora en el histograma y presionando la tecla Control en el teclado. Se abrira
una ventana; luego haga clic en "Mostrar lecturas de color de laboratorio”. El histograma
cambiaré para leer los valores de laboratorio siempre que el usuario cologue el mouse sobre
una imagen. Cologue el mouse en la tarjeta WhiBal més cercana al diente que esta tratando
de hacer coincidir y mueva en circulos pequefios. Al mismo tiempo, observe el valor L en
el histograma. Si el valor L no se lee entre 74 y 75, se toma el control deslizante de
exposicion moviendolo hacia la izquierda o hacia la derecha hasta que lo haga. Usar la
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temperatura del color y los ajustes del deslizador de tono para "corregir el color" de la
imagen, abriendo la paleta de "Info" en Photoshop. El punto importante es notar la
diferencia entre el objetivo (es decir, el diente que se emparejara) y la guia de color que es

la cantidad conocida.®

El siguiente paso es medir la diferencia cromatica entre el diente del paciente y la guia de
color. Para esto, los modelos de color deben ser cambiados. Los autores han encontrado que
Lab es el més preciso para el valor. En la paleta de informacion, se hace clic en el icono del
cuentagotas pequefio y aparecera un menu desplegable; se hace clic en la opcidn "Color
HSB", que significa tono, saturacion y brillo. El cursor se coloca en las mismas areas del
diente objetivo y de las guias de color conocidas observadas, y se observa el nimero S (que
proporciona el porcentaje de saturacion). Esto muestra la diferencia en la cantidad de croma
0 saturacion de color desde el diente objetivo a la guia de color. Si tiene una imagen
correctamente expuesta y calibrada, puede simplemente medir la cantidad de croma
(saturacion) en un diente. El color identificado con esta técnica se anoté en una ficha de

recoleccion de datos interna. (ver Anexo 2)

Paciente #1 color Al

Paciente #2 color D2
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Figura 12. Propia del autor

Paciente #3 color Al
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Figura 13. Propia del autor

Las caracteristicas de la camara utilizada son:

Camara Réflex Canon EOS 750D
Bateria 450-500 disparos
Disparo continuo 5 fps (fotos por segundo)

Sistema de enfogque automatico AF | 19 puntos de enfoque

Pantalla LCD 3 pulgadas

ISO méxima 12.800 (ampliable a 25.600)

ISO minima 100

Pixeles 24.2 megapixels

Sensor CMOS APS-C (22.3 x 14.9 mm)

Test de Ishihara (tarea 2)

El test de Ishihara procura identificar alteraciones en la vision de los colores, esta
compuesta de varias laminas que poseen nimeros formados por puntos de colores para ser

identificadas por el estudiante. Se realizO este examen a todos los estudiantes de clinica
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integral 1V, V, VI 'y VII, para asi excluir los estudiantes que posiblemente presenten alguna
alteracion visual del color que afecte en el rendimiento para la seleccion del color. El
tiempo requerido fue de tres segundos entre ld&minas para asi evitar la fatiga ocular. Los
estudiantes que fallaron fueron colocados como sospechosos de alguna deficiencia para
identificar el color y se excluyeron del estudio, para asi., obtener la muestra de estudio
final.

Figura 14. Propia del autor

Para fines éticos se le suministrd a cada estudiante un consentimiento informado donde se

les explica cada paso del estudio. (ver Anexo 5)

Test del protocolo para la seleccion del color dental (tarea 3)

Se evalu6 a cada estudiante mediante un test comprendido por 16 items con un puntaje de
16 puntos. Se clasificd en bueno, regular y malo, aquellos con un puntaje de cinco 0 menos
se consideran como malo, seis a 11 regular y de 12 a 16 bueno. Los datos fueron tabulados
en tablas y analizados posteriormente. El instrumento para la recoleccion de datos se
elaboro a partir de la informacion obtenida a través de la literatura.®? (ver Anexo 4)
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Figura 15. Propia del autor

Evaluacién de la seleccidn del color dental (tarea 4)

La seleccion del color se realizé en una de las aulas de la clinica odontolégica Dr. René
Puig Bentz. Tomando en cuenta la iluminacion del ambiente se colocaron los pacientes
cerca de una ventana. Las guias de colores estan fabricadas bajo una iluminacion de 5500 K,
autores establecen que si se hace coincidir la guia bajo este tipo de iluminacion esta se
adaptara a cualquier tipo de luz, por lo que la luz en horario de nueve am hasta las tres pm

se considera optima.’

Figura 16. Propia del autor Figura 17. Propia del autor

Se les pidié aquellos estudiantes de las clinicas 1V, V, VI y VII que desearon formar parte
del estudio, que seleccionaran el color de los incisivos centrales superior derecho de los
pacientes (A, B y C) con la guia VITA classical, cada estudiante aport6 tres evaluaciones (1
valoracion de color para cada paciente), los datos se anotaron en una ficha de recoleccion
de datos. (ver Anexo 1) A medida que cada estudiante finalizaba la seleccion del color
dental debia de retirarse inmediatamente, asi no tendria contacto con los demas estudiantes
faltantes por realizar el procedimiento, garantizando asi la confiabilidad de la toma del
color entre los estudiantes. En esta investigacion se tomd en cuanta la clasificacion de
Jaju®, dividiendo el nivel de coincidencia de la seleccion del color dental de tres pacientes

en excelente si coincidian tres veces, regular dos veces, justo una vez y malo cero veces.
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La recoleccion de datos se llevo a cabo de la siguiente manera: en primer lugar, se evalud a
cada estudiante mediante el test de Ishihara y el test de protocolo de seleccion de color
dental, finalmente, la seleccion del color dental a cada paciente con la escala VITA

classical.

En este estudio se utilizo la luz natural, esta iluminacion es la ideal, sin embargo, esta
iluminacidn tiene desventajas ya que puede variar dependiendo de los cambios climaticos,
horario, localizacion geogréfica y esto afectaria la seleccion del color dental. El tipo de
iluminacién es importante ya que las guias pueden reflejar una dimensién (valor, croma y
matiz) incorrecta y los dientes del paciente van a reflejar un color errado. Sin embargo, esto
no quiere decir que la luz natural sea mejor que la luz artificial convencional para
seleccionar el color dental, un estudio demostré que la seleccion del color en luz natural es
mucho maés eficaz que con la luz artificial. Con el fin de que la luz se mantenga estable se
han creado varias fuentes luminicas que imitan la temperatura de la luz natural y estas han
dado buenos resultados para la seleccion de color dental por ejemplo en un estudio
comparativo entre tres diferentes fuentes luminicas luz natural, luz fluorescente y luz de
correccion bajo estas tres fuentes se seleccion6 el color dental, los mejores resultados se

obtuvieron bajo la fuente de correccion de luz.>’

4.7. Plan estadistico de la informacion

Los resultados fueron procesados en hoja de Excel (Microsoft office), para luego
presentarla en tablas utilizando estadisticas descriptivas mostrando presencia absoluta de
las variables y promedios. Para la elaboracion del texto de la investigacion, se utilizé el

programa Microsoft Word.

4.8. Presupuesto

Servicios y actividades Costo

Materiales gastables RD$4500
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Fotocopias RD$600
Impresion definitiva de tesis RD$5000
Reproduccidn de tesis y empastado RD$4500
Total RD$14600

4.9. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Esta investigacion trata la presentacion de resultados evidentes, fiables reproductibles,

exentos de tendencias viciosas, cumpliendo los requisitos legales. También se contemplan

que los resultados de la investigacion seran entregados a la comunidad cientifica con toda

honestidad, se tiene que tomar en cuenta el consentimiento informado (ver anexo 3), donde

se le proporciona al estudiante la informacion necesaria para que decida libremente

participar en la encuesta. También, la omision de los nombres de los participantes.

4.10. Cronograma de la investigacion

Inicio de la investigacion

Enero 2017

Busqueda de la informacion

bibliogréfica

Mayo-Agosto2017

Realizacion de la revisién de literatura

Junio - septiembre 2017

Finalizacién y entrega del anteproyecto

Noviembre 2017

Recoleccion de datos

Diciembre 2017

Procesamiento de estados

Diciembre 2017

Entrega de informe final

Enero 2018

Presentacion de los resultados

Enero 20118

CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

52



5.1. Resultados del estudio

Los resultados que se presentan a continuacion estan orientados a cada uno de los objetivos
planteados en este estudio, organizados en tablas de frecuencia y porcentajes para ilustrar y

comparar los datos.

Tabla 1. Distribucion general de los estudiantes del area de protesis fija segun

el nivel de clinica

Nivel de clinica Cantidad de estudiantes
Clinica IV 24 (27%)
ClinicaV 21 (24%)

Clinica VI 16 (18%)
Clinica VII 28 (31.4%)
TOTAL 89 (100%)

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 1 se observa la distribucién general de los estudiantes del area de protesis fija
segun el nivel de clinica; donde el mayor porcentaje de estudiantes lo obtuvo la clinica VII
con un total de 31.4% (28/89), y la de menor porcentaje fue clinica VI con 18% (16/89),
seguido de clinica V con 24% (21/89), y clinica IV con 27% (24/89).

Tabla 2. Distribuciéon de la muestra segun el nivel de clinica y el género
(n=75)

) CANTIDAD DE ESTUDIANTES POR CLINICA TOTAL
GENERO CLINICA | CLINICA | CLINICA CLINICA GENERAL
v V Vi VII
Femenino | 20 (26.67%) |16 (21.33%) 9 (12%) 15 (20%) 60 (80%)
Masculino | 2 (2.67%) 2 (2.67%) 5 (6.67%) 6 (8%) 15 (20%)
Total
general 22 (29.33%) | 18 (24%) | 14 (18.67%) 21 (28%) 75 (100%0)

Fuente: propia del autor.




La Tabla 2 presenta los 75 estudiantes que formaron parte del estudio, clasificados segun la
clinica a la cual pertenecian; donde 22 (29.33%) correspondian a clinica 1V, 18 (24%) a
clinica V, 14 (18.67%) a clinica VI y 21 (28%) a clinica VII. EI género mas predominante
fue el femenino 80% (60 estudiantes), en relacion al género masculino con un 20% (15

estudiantes).

*De la distribucion de la muestra se excluyeron 14 estudiantes debido a que estos fallaron
en la evaluacion del test de Ishihara, o que representd una posible deficiencia visual del

color.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el protocolo de seleccién del color

dental segun el nivel de clinica

CLiNICA/ |CANTIDAD DE ESTUDIANTES SEGUN NIVEL TOTAL
GENERO DE CONOCIMIENTO GENERAL
DEFICIENTE REGULAR BUENO
Clinica IV 4 (5.33%) 18 (24%) 0 (0%) 22 (29.33%)
Femenino 3 (4%) 17 (22.67%) 0 (0%) 20 (26.67%)
Masculino 1 (1.33%) 1 (1.33%) 0 (0%) 2 (2.67%)
Clinica V 3 (4%) 13 (17.33%) 2 (2.67%) 18 (24%)
Femenino 3 (4%) 12 (16%) 1 (1.33%) 16 (21.33%)
Masculino 0 (0%) 1 (1.33%) 1 (1.33%) 2 (2.67%)
Clinica VI 4 (5.33%) 9 (12%) 1(1.33%) | 14(18.67%)
Femenino 2 (2.67%) 6 (8%) 1 (1.33%) 9 (12%)
Masculino 2 (2.67%) 3 (4%) 0 (0%) 5 (6.67%)
Clinica VII 7 (9.33%) 14 (18.67%) 0 (0%) 21 (28%)
Femenino 6 (8%) 9 (12%) 0 (0%) 15 (20%)
Masculino 1 (1.33%) 5 (6.67%) 0 (0%) 6 (8%)
Total general 18 (24%) 54 (72%) 3 (4%) 75 (100%0)

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 3 se observa que el nivel de conocimiento Regular fue el que agrupé la mayor
cantidad de estudiantes con 54 que representan un 72% del total general, la mayoria de los

estudiantes fueron de clinica IV con 24% (18 estudiantes) de los cuales, 22.67% (17
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estudiantes) del género femenino y un estudiante 1.33% (1 estudiante) del sexo masculino,
mientras que solo un 4% (3 estudiantes) obtuvo un nivel de conocimiento Bueno. Con estos
resultados observamos que la mayoria de los estudiantes conocen el protocolo de seleccion

del color dental de forma parcial no en su totalidad.*

La media de los estudiantes que tomaron el test fue de 7,88, de 16. Con un limite inferior de
7,41 y limite superior de 8,35 para una confianza del 95%, la desviacion estandar fue de
2,053 y los valores minimos y maximos de la variable fueron de 3 y 16 respectivamente. Lo
que indica que los estudiantes obtuvieron una calificaciobn menos del 50% del promedio
(100%). Para garantizar la precision del color se han disefiados varios protocolos de
seleccion de tonos para la configuracion clinica, un conocimiento profundo de estos
protocolos es importante para que las selecciones visuales del tono se puedan llevar con
precision y repetibilidad. Sin embargo, estos protocolos son desconocidos o la mayoria de
la comunidad odontolégica no los comprende por completo incluidos estudiantes de

pregrado, pasantes y dentistas generales.*?

Tabla 4. Seleccion del color dental mediante el uso del método visual al

paciente 1 segun el género

COLOR CANTIDAD DE ESTUDIANTES POR
GENERO TOTAL
SELECCIONADO -
PACIENTE 1 GENERAL
FEMENINO MASCULINO
Color Al 18 (24%) 3 (4%) 21 (28%)
Color A2 9 (12%) 0 (0%) 9 (12%)
Color B1 15 (20%) 2 (2.67%) 17 (22.67%)
Color B2 6 (8%) 2 (2.67%) 8 (10.67%)
Color C1 6 (8%) 3 (4%) 9 (12%)
Color D2 6 (8%) 5 (6.67%) 11 (14.67%)
Total general 60 (80%) 15 (20%) 75 (100%0)

Fuente: propia del autor.
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La Tabla 4 muestra que el color mas elegido por los estudiantes fue el color A1 con un 28%

(21/75), distribuido en 24% (18/75) para el género femenino y 4% (3/75) para el género

masculino, seguido del color B1 con un total del 22.67% (17/75 estudiantes), distribuido en

20% (15/75) para el género femenino y 2.67% (2/75) para el genero masculino; lo que

indica que los estudiantes coinciden en el color Al obtenido mediante el método

instrumental para el paciente 1, mientras que otros escogieron colores mas claros

especialmente el color B1; lo que la podria relacionarse con que la diferencia del color

entre el color Al y el B1 es dificilmente apreciable.*

Tabla 5. Seleccion del color dental mediante el uso del método visual al

paciente 2 segun el género

COLOR

CANTIDAD DE ESTUDIANTES POR

SELECCIONADO - GENERO CENERAL
PACIENTE 2
FEMENINO MASCULINO

Color Al 1 (1.33%) 1 (1.33%) 2 (2.67%)
Color A2 23 (30.67%) 6 (8%) 29 (38.67%)
Color A3 7 (9.33%) 1 (1.33%) 8 (10.67%)
Color B1 1 (1.33%) 0 (0%) 1 (1.33%)
Color B2 6 (8%) 0 (0%) 6 (8%)
Color B3 1 (1.33%) 0 (0%) 1 (1.33%)
Color C1 3 (4%) 1 (1.33%) 4 (5.33%)
Color C2 6 (8%) 2 (2.67%) 8 (10.67%)
Color C3 1 (1.33%) 1 (1.33%) 2 (2.67%)
Color D2 5 (6.67%) 3 (4%) 8 (10.67%)
Color D3 6 (8%) 0 (0%) 6 (8%)

Total general 60 (80%) 15 (20%) 75 (100%)
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La Tabla 5 muestra que el color mas elegido por los estudiantes para el paciente 2 fue el
color A2 con un 38.67% (29/75) del total general distribuido en 30.67% (23/75) para el
género femenino y 8%(6/75) para el género masculino, no coincidiendo en el color D2
obtenido con el método instrumental para el paciente ; o que sugiere que a pesar de que la
diferencia del color entre el color A2 y D2 es dificilmente apreciable, los estudiantes no
acertaron en el color.* Segun literatura las mujeres tienen mas capacidad para diferenciar el
color que los hombres, siendo el tema controversial ya que este se ve influenciado por
factores como: la textura superficial, tejidos circundantes, el color sustrato, el color del
agente cementante, la disposicién espacial y el tipo de material utilizado en la

restauracion.®

Tabla 6. Seleccion del color dental mediante el uso del método visual al

paciente #3 segln el género

ELER CANTIDAD D(EEES;-:SIANTES POR AL

SELECCIONADO - GENERAL
PACIENTE 3
FEMENINO MASCULINO

Color Al 25 (33.33%) 6 (8%) 31 (41.33%)

Color A2 2 (2.67%) 1 (1.33%) 3 (4%)

Color B1 20 (26.67%) 6 (8%) 26 (34.67%)

Color C1 4 (5.33%) 1 (1.33%) 5 (6.67%)

Color D1 1 (1.33%) 0 (0%) 1 (1.33%)

Color D2 8 (10.67%) 1 (1.33%) 9 (12%)
Total general 60 (80%0) 15 (20%0) 75 (100%0)

La Tabla 6 muestra que el color més elegido por los estudiantes fue el color Al con un
41.33% (31/75) del total general distribuido en 33.33% (25/75) para el sexo femenino y 8%
(6/75) para el sexo masculino, lo que indica que los estudiantes coinciden en el color Al

57



obtenido mediante el método instrumental para el paciente 1, mientras que otros escogen
colores mas claros especialmente el color B1; lo que la podria relacionarse con que la
diferencia del color entre el color A1y el B1 es dificilmente apreciable.* En este paciente al
igual que en el anterior (2), el género femenino fue el que mas eligio el color adecuado,
corroborando asi lo anterior mencionado, en que las mujeres tienen mas capacidad para
diferenciar el color, tomando en cuenta los factores anterior expuestos; sin embargo se han
encontrado resultados dispares, donde estudios revelan que mujeres demuestran mejor
resultados y otros que el género del observador no influia en la seleccion del color dentario.
39

A modo general se puede mencionar que los mayores porcentajes de acierto entre las
pruebas seleccionadas por los estudiantes y las determinadas con el método instrumental se
encuentran en el paciente 3, donde (31/75)eligieron correctamente el color mediante el uso
de la escala Vita Classical, y se destaca que un promedio de un 26.6% de los estudiantes
evaluados coincidieron en la seleccion del color dental de los 3 pacientes, es decir que en

promedio menos del 50% de los estudiantes seleccionaron correctamente el color dental.®

Tabla 7. Nivel de coincidencia de los estudiantes al seleccionar el color dental

mediante el uso de la escala VITA classical segun el nivel de clinica (n =75).

CANTIDAD DE ESTUDIANTES SEGUN EL NIVEL
CLINICA/ | bE COINCIDENCIA ENTRE LAS MUESTRAS DE | TOTAL
GENERO ESTUDIO Y EL METODO VISUAL. GENERAL
Malo Justo Regular Excelente
Clinica IV 4(5.33%) | 11(14.67%) | 7(9.33%) | 0(0%) |22 (29.33%)
Femenino 3 (4%) 11 (14.67%) 6 (8%) 0 (0%) | 20 (26.67%)
Masculino | 1 (1.33%) 0 (0%) 1 (1.33%) 0(0%) | 2(2.67%)
Clinica V 3 (4%) 5 (6.67%) 9(12%) | 1(1.33%) | 18 (24%)
Femenino 3 (4%) 3 (4%) 9 (12%) 1(1.33%) | 16 (21.33%)
Masculino | 0 (0%) 2 (2.67%) 0 (0%) 0(0%) | 2(2.67%)
Clinica VI 1(133%) | 5(6.67%) | 5(6.67%) | 3(4%) |14 (18.67%)
Femenino | 1(1.33%) | 2(2.67%) | 4(5.33%) |2(2.67%) | 9 (12%)
Masculino | 0 (0%) 3 (4%) 1(1.33%) | 1(1.33%) | 5 (6.67%)
Clinica VII 3 (4%) 6(8%) | 11(14.67%) | 1(1.33%) | 21 (28%)
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Femenino | 2(2.67%) | 4(5.33%) | 8(10.67%) | 1(1.33%) | 15 (20%)
Masculino | 1(1.33%) | 2(2.67%) 3 (4%) 0 (0%) 6 (8%)

Total
general 11 (14.67%) 27 (36%0) 32 (42.67%) | 5(6.67%) | 75 (100%)

Fuente: propia del autor.

Nivel de coincidencia:
* Excelente (coincidencia del color de 3 pacientes) * Justo (coincidencia del color de 1 pacientes)

* Bueno (coincidencia del color de 2 pacientes) * Malo (coincidencia del color de ningun paciente)

La Tabla 7 muestra que el mayor rango de coincidencias fue regular con 42.67% (32/75).
La clinica VI obtuvo la mayor cantidad de coincidencias totales (Excelente) con un 4%
(3/75), mientras que la clinica V y VII estuvieron igualadas con 1.33% (1/75) estudiante
cada una, en la clinica IV ningln estudiante logro coincidir las tres muestras del estudio
con la escala de referencia. Un 14.67% (11/75) no consiguio coincidir ninguna muestra con
la escala, siendo la mayoria de los estudiantes de clinica IV con 5.33% (4/75). Estos
resultados indican que menos del 50% de los estudiantes coinciden de manera parcial en la
seleccion del color dental®. Existen estudios como el de Maddia, quien demostré que los
estudiantes en alrededor del 93.6% no encontraron igualdad de color entre ninguno de los
colores de los dientes artificiales!®, mientras que otro estudio revel6 que un 40% de los
estudiantes obtuvieron coincidencias en el rango regular; lo que coincide con el estudio en

cuestion.*
La media de coincidencia en la seleccion del color dental fue de 1.41 de 3; lo que indica

que los estudiantes obtuvieron una coincidencia por debajo del 50% del promedio total

(100%), con un limite inferior de 1.22 y limite superior de 1.6 para una confianza del 95%.

Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimiento del test sobre el protocolo de

seleccidn del color y el nivel de coincidencias en la seleccion de color dental.
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Nivel de Nivel de coincidencia
conocimiento
Malo Justo | Regular | Excelente Total
Malo 3 (4%) 2 (3%) 6 (8%) 7 (9%) 18 (24%)
Regular 8 (11%) | 3(4%) | 24 (32%) 19 (25%) 54 (72%)
Bueno 0(0%) | 0(0%) 2 (3%) 1 (1%) 3 (4%)
Total 11 (15%) | 5(7%) | 32 (43%) 27 (36%) 75 (100%)

En la Tabla 8 se observa que al relacionar el nivel de conocimiento y de coincidencia en la
seleccion del color dental, el 72% (54/75) obtuvo un nivel de conocimiento regular, y un
43% (32/75) obtuvo un nivel de coincidencia regular (coincidencia del color de dos
pacientes), mientras que un 15% (11/75) de ellos obtuvo una mala coincidencia con el uso
de la escala VITA classical. Se realizo la correlacion de Spearman para correlacionar dos
variables no paramétricas para obtener el nivel de significancia entre la puntuacion del test
y la cantidad de coincidencia en la seleccion del color dental; el cual arrojé que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre test del protocolo de
seleccién del color dental y la cantidad de coincidencia de las muestras al usar el método
subjetivo, ya que a mayor puntuacion no hubo una mejora estadistica en la cantidad de
coincidencias identificadas por los estudiantes. El nivel de significancia fue de 0.268 > 0.05
y la correlacion de Spearman fue de 0,130. Existen estudios como el de Mcllwaine, quien
demostro que los estudiantes tienen un pobre conocimiento y habilidades para seleccionar
el color dental, po tanto un conocimiento profundo es importante para que las selecciones

visuales del color dental se puedan llevar a cabo con precision.®® °
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5.2. Discusion

En la actualidad la odontologia restauradora se enfrenta a altos estandares estéticos, lo cual
genera dificultades y desafios, haciendo de la seleccion del color una etapa fundamental
para lograr Optimos resultados, sin embargo, uno de los factores que interfieren en este
proceso es el objeto observado que afecta a la percepcion del color, en este caso los dientes
naturales, los cuales poseen caracteristicas que hacen dificil la seleccion de su color, debido
a que son policromaticos’. En la presente investigacion se tomd una poblacion de 89
estudiantes entre las clinica IV hasta la VII, excluyendo mediante el test de Ishihara
aquellos estudiantes que presentaron alguna alteracion visual del color (14), de los cuales

75 estudiantes representaron la muestra.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el protocolo de seleccion del color dental en los
estudiantes de clinica IV hasta clinica VII se determiné que no hay diferencias
significativas (p> .05) en la puntuacion del test sobre el protocolo de seleccion del color
dental entre las cuatro clinicas evaluadas con una media del 7,88 de los estudiantes, y que el
nivel de conocimiento regular fue el que agrupo la mayor cantidad de estudiantes con (54)
que representaban el 72% del total general; la mayoria de los estudiantes fueron de clinica
IV con 24% (18 estudiantes), mientras que solo un 4% (3 estudiantes) obtuvo un nivel de

conocimiento bueno, datos que difieren del estudio de Habib®?, quien demostrd que existen
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diferencias significativas (p< .05) entre los estudiantes evaluados, con un mayor porcentaje
de conocimiento en el grupo de mayor experiencia clinica (92%); coincidente con el
estudio realizado por Mcllwaine et al *°, quienes determinaron que no habian diferencias
significativas (p> .05) entre los estudiantes de cuarto y quinto afio en la mayoria de las
preguntas, aunque algunas discrepancias fueron aparentes. Hay que tomar en cuenta el
grado de conocimiento sobre el color dental que tengan los estudiantes, ya que resultados
positivos se obtuvieron en un estudio comparativo entre estudiantes que recibieron cierto
conocimiento sobre los fundamentos, principios y técnicas de seleccion de color, estos

tuvieron mejor desempefio que odont6logos con experiencia. >*°

En cuento a la relacion del color mas predominante entre los estudiantes a los pacientes
objeto de estudio mediante el uso del método visual segln el género, se demostré que los
estudiantes tienden a escoger colores mas claros que oscuros, y que el mayor porcentaje de
aciertos se observo en el paciente 3, 41.33% (31/75 estudiantes). Un promedio de un 26.6%
de los estudiantes coincidieron en el color dental de los pacientes, de acuerdo con el
obtenido mediante el método instrumental; es decir menos del 50% de los estudiantes
identificd el color dental correctamente. Estos datos coinciden con el de Diaz®, quien
determin6, que menos del 50% de los estudiantes pudo identificar correctamente el color
dental de tres evaluaciones, y que al igual que el estudio en cuestion, los estudiantes
tendieron a percibir piezas mas claras cuando en realidad fueron identificadas por el
observador calibrado como piezas méas oscuras. EI método mas utilizado hoy en dia es el
método visual, a pesar de su naturaleza altamente subjetiva; diferentes individuos pueden
tener diferentes percepciones de sombra para el mismo objeto *; coincidiendo con este
estudio donde se utilizd el método visual y se demostré que en promedio cada estudiante

consigue 1.41 coincidencias de 3.

En cuanto al nivel de coincidencias de los estudiantes al seleccionar el color dental
mediante el uso de la escala VITA classical segun el nivel de clinica, el mayor rango de
coincidencias fue regular con 42.67% (32/75 estudiantes). La clinica VI obtuvo el mayor
porcentaje de coincidencias totales (Excelente) con 4% (3/75 estudiantes), mientras que la
clinica V y VII estuvieron igualadas con un 1.33% (1/75 estudiante cada una), 14.67%
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(11/75 estudiantes) no coincidieron en ninguna muestra con la escala; estos datos difieren
de los estudios de Jaju et al*, quienes demostraron que de 65 estudiantes un 18.4% obtuvo
un nivel de coincidencia Excelente, 40% Regular, 27.7% Justo y 13.9% Malo; al igual que
con el estudio de maddia’, quien demostr6 que solo el 6.4% coincidi6 en la seleccion del
color dental y un 93.6% no encontraron igualdad de color entre ninguno de los colores de

los dientes artificiales.

En cuanto a relacionar la puntuacion del test sobre el protocolo de seleccion del color
dental con la cantidad de coincidencia en la seleccion del color dental de la muestra, se
demostrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre la puntuacion sobre test
del protocolo de seleccién del color dental y la cantidad de coincidencia de las muestras al
usar el método subjetivo, ya que a mayor puntuacién no hubo una mejora estadistica en la
cantidad de coincidencias identificadas por los estudiantes; estos datos se relacionan con el
estudio realizado por Mcllwaine ¥, quien demostré que los estudiantes tienen un pobre
conocimiento y habilidades para seleccionar el color dental, y que un curso estructurado
para mejorar la comprensiéon y las actitudes de los estudiantes podria beneficiar este

importante aspecto de la odontologia.
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5.3. Conclusiones

Luego de analizados los resultados de la presente investigacion se listan las siguientes
conclusiones, relacionadas al manejo y eficacia de la seleccién del color dental por los

estudiantes del area de protesis fija de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz:

El nivel de conocimiento sobre el protocolo de seleccion del color dental segun el nivel

de clinica fue regular.

e EIl promedio de puntuacion del test sobre el protocolo de seleccion del color dental
entre los estudiantes en general fue de 7,88, para un valor maximo de 16 puntos; lo que
indica que los estudiantes obtuvieron una calificacién por debajo del 50% del promedio
total (100%).

e La puntuacion del test sobre el protocolo de seleccion del color dental segun el nivel de

clinica no fue estadisticamente significativa.

e Un promedio de 25.3 estudiantes coincidieron en el color dental de los pacientes.
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El mayor rango de coincidencias fue regular con 32 estudiantes de 75. La clinica VI

tuvo la mayor cantidad de coincidencias totales (Excelente).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la puntuacion sobre test del
protocolo de seleccion del color dental y la cantidad de coincidencia de las muestras al

usar el método subjetivo.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se rechaza la hipotesis de estudio 1,
confirmando la hipdtesis nulal en la que no existen evidencias significativas entre los
estudiantes del area de protesis fija de la clinica odontoldgica sobre los conocimientos

con respecto al protocolo de seleccién de color dental.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se rechaza la hipotesis de estudio 2,
confirmando la hipo6tesis nula 2 en la que no existe evidencias significativas entre los
estudiantes del area de prdtesis fija de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia en la coincidencia de la seleccion del

color dental.
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5.4. Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos se recomiendan:

e Crear un protocolo sobre la seleccion y percepcion del color dental, con la finalidad de
que los estudiantes tengan un mejor conocimiento sobre este y disminuir los errores en
la toma de color dental en la clinica.

e Realizar en todos los estudiantes el Test de Ishihara para el diagnostico de alteraciones
en la visién de colores que puedan afectar su desempefio en la préactica clinica.

e Implementar técnicas objetivas de seleccion de color dental en clinica para casos que
requieran alta estética, para elevar estandares de satisfaccion en los procedimientos
protésicos de los pacientes.

e Adquirir una lampara de luz corregida con los niveles de temperatura recomendados
entre 5500 y 5700 grados kelvin.

e Realizar un estudio méas exhaustivo en los estudiantes de odontologia con respecto a la
seleccién del color dental.

e Implementar un curso estructurado para mejorar la comprension y actitudes de los
estudiantes en la habilidad para seleccionar el color dental.
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Anexo 1. Test de Ishiharay seleccién del color

Nombre:

Matricula:

Clinica:

Test de Ishihara

Laminas

NuUmero descifrado

por el estudiante

o O B W N

Sexo: Fecha:

Seleccion del color

Color seleccionado
(Escala VITA)

Paciente 1
Nombre:
Edad:

Paciente 2
Nombre:
Edad:

Paciente 3
Nombre:
Edad:
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Anexo 2. Seleccion del color mediante la técnica instrumental (Digital)

Color seleccionado
(fotografia digital y andlisis
por photoshop)
Paciente 1
Nombre:
Edad:
Paciente 2
Nombre:
Edad:
Paciente 3
Nombre:
Edad:




Anexo 3.

Hoja de respuestas correctas del test de Ishihara

Laminas | Persona | Persona con deficiencia del color Rojo- Verde | Persona con
Normal Daltonismo

1 12 12 12

2 29 70 X

3 15 17 X

4 45 X X

5 7 X X

6 X 5 X

Nota: La marca "X significa que la lamina no puede leerse.

80



Anexo 4. Test: protocolo de seleccidn del color dental

1.

¢Sabes que guia dental utiliza el laboratorio de tu preferencia?

a) Nose
b) Si
c) No lo considero relevante

¢A que favorece que los dientes estéen humedos al momento de hacer la seleccion del
color dental?

a) Menor reflexién de la luz
b) Mayor reflexion de la luz
c) Mayor refraccion de la luz

¢En qué momento tomas el color dental al paciente?

a) Después de terminar la preparacion

b) Durante la preparacion

c) Antes de iniciar la preparacién

¢Cual zona de los dientes anteriores favorece a una mejor seleccion del color dental?
a) Zona cervical

b) Zona media

€) Zonaincisal

Los elementos en el paciente como, por ejemplo: pintalabios, color de ropa, el color del
entorno clinico etc. Pueden:

a) Causar una distorsion en el color real del diente.
b) Interferir en la preparacion del diente.
c) Distorsionar el color de los dientes de la guia.

¢ Cual es el tiempo recomendado que se debe durar para seleccionar el color dental?

a) 30 segundos
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10.

11.

12.

b) 10 segundos
c) 5segundos

¢En qué posicion colocarias al paciente al tomar el color dental?

a) De pie a la altura del operador

b) Horizontal

c) Sentado verticalmente a la altura del operador.

¢Qué dimension del color se debe de seleccionar primero?

a) Matiz

b) Croma

c) Valor

¢ Cudl es la temperatura de luz adecuada para seleccionar el color dental?

a) 7500 K

b) 5000 K

c) 5500 K

¢ Es necesario hacer una comunicacion detallada sobre el color al laboratorio dental?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

¢ Es necesario hacer una profilaxis de los dientes antes de seleccionar el color dental?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

¢Relaciona los colores de la guia VITA correspondiente a cada tonalidad:

Color Tonalidad

Marrén-rojizo A

Naranja-amarillo

B
Gris-verdoso C
D

Gris rosado

13. ¢ Desinfectas la guia al terminar?
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a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca

Anexo 5. Consentimiento Informado (estudiantes)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Por este medio se le solicita participar en este estudio de investigacion titulado “"Manejo y
eficacia en la seleccion de color por los estudiantes en el area de protesis fija de la clinica
odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia en el

periodo septiembre-diciembre del 2017.”

La cual consiste en la evaluar al estudiante mediante un:

- Cuestionario referente al protocolo de seleccion del color dental

- Evaluacion del test de Ishihara: esta evaluacion pretende identificar alteracion visual al
color, la cual consiste en identificar distintas laminas.

- Seleccidn del color dental en el incisivo central superior de 3 pacientes.

Al final del procedimiento se les pedira su firma donde indica su consentimiento a

participar en este estudio de investigacion.

Teniendo en cuenta que:



-Su decisiodn es totalmente voluntaria
-No tendra ninguln costo

-Su identidad sera completamente confidencial

Yo con afios, confirmo mi participacion y firmo el

presente documento, después de haberlo comprendido, teniendo la oportunidad de aclaras
mis dudas, curiosidades y entender el procedimiento que se realizara, los resultados que se

pretenden y los beneficios. Firma:

Anexo 6. Consentimiento Informado (paciente)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Por este medio se le solicita participar en este estudio de investigacion titulado ~“Manejo y
eficacia en la seleccion de color por los estudiantes en el area de prétesis fija de la clinica
odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia en el

periodo septiembre-diciembre del 2017.”

La cual consiste en:

- Cuestionario referente al protocolo de seleccion del color dental
- Evaluacion del test de Ishihara: esta evaluacion pretende identificar alteracion visual al

color.
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- Seleccion del color dental en el incisivo central superior de 3 pacientes

Su participacion sera permitir que dichos estudiantes tengan el acceso a la toma de color de
sus dientes incisivos superiores. Se le tomaran fotografias intraorales, aclarando que solo
seré del area a estimar.

Teniendo en cuenta que:
-Su decision es totalmente voluntaria
-No tendré ningun costo

-Su identidad sera completamente confidencial

Yo con afios, confirmo mi participaciéon y

firmo el presente documento, después de haberlo comprendido, teniendo la oportunidad de
aclaras mis dudas, curiosidades y entender el procedimiento que se realizara, los resultados

que se pretenden y los beneficio. Firma:

Anexo 7. Carta de solicitud de camara

Santo Domingo, R.D
809-996-5223
Angelnolascog@gmail.com
17/10/2017

Dr. Rogelio Cordero,
Director escuela de Odontologia

Distinguido Dr.

Por este medio nos dirigimos a usted solicitando la cAmara fotogréafica de la escuela, la cual
estd a su cargo, para ser utilizada en la recoleccion de datos de nuestro trabajo de grado
titulado “"Manejo y eficacia en la seleccién del color dental de los estudiantes del area de
prétesis fija de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, en el periodo septiembre-diciembre, 2017"".
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La misma serd utilizada por una Dra. de nuestra escuela de odontologia. Nos hacemos
responsables en devolver el equipo en buenas condiciones.
Dispositivo a préstamo:

Céamara Réflex Canon EOS 750D

Esperamos contar con su autorizacion para llevar a cabo la actividad antes mencionada. Sin
mas por el momento se despiden:

Angel Nolasco 12-0549

Oneyda Perdomo 11-1388

Glosario

-Bastones: Células fotorreceptoras encargados basicamente de la vision a blanco y negro y

en la oscuridad.?*

-Color: Es una sensacién subjetiva producida por rayos luminosos que refleja un objeto y es

percibida por el ojo humano.!

-Croma: Es la vivacidad o palidez de un determinado color.?

-Conos: Células fotorreceptoras responsables de la vision de los colores.?

-Colorimetro: Instrumento disefiado para la medicion directa del color, miden valores

triestimulos, utilizando tres filtros de colores del campo visible: Rojo, verde y azul.*!
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-Daltonismo: Alteracion visual hereditaria que im pide distinguir ciertos colores, en

especial el rojo y el verde. >°
-Espectrofotdmetro: Instrumento que se utilizan para la determinacion del color. Estiman el
color mediante la mediciéon de la cantidad y la composicion de la luz reflejada en la

superficie dentaria, en todas las longitudes de ondas visibles. 3

-Fluorescencia: Es la propiedad de los materiales de emitir luz visible cuando se iluminan

con luz ultravioleta.®!

-Matiz: Es la sensacion del color propiamente dicho. 2

-Metamerismo: Es una situacion oOptica en la que dos muestras de color coinciden bajo un

conjunto de condiciones, pero no bajo otro.?

-Opalescencia: Propiedad de reflexion y refraccion selectiva del esmalte. 2°

-Traslucidez: Fendmeno que caracteriza un objeto a través del cual pasa la luz, pero que no

deja ver claramente los objetos situados detras de 1.1

-Test de Ishihara: Prueba para detectar algin grado de daltonismo u otra alteracién visual.
42

-Valor: Describe  cuan claro o cuan  oscuro  parece un  color.®
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