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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad la odontología restauradora tiene una alta demanda por parte de 

los pacientes, quienes exigen recuperar no sólo la función masticatoria, sino la 

estética dental, siendo uno de los puntos de mayor desafío la selección del color y 

su reproducción, lo que ha llevado a la industria a elevar continuamente el nivel con 

respecto a los detalles estéticos. La determinación de color puede llevarse a cabo 

mediante método visual o instrumental. La selección visual es considerada una 

medición subjetiva del color, caracterizada por una alta variabilidad intra-inter 

examinador., debido a dificultades como la iluminación, además de factores 

referentes al operador como: fatiga de la visión, edad, experiencia y deficiencia 

visual del observador.  Actualmente, el avance de la tecnología ha permitido 

aumentar la objetividad en la selección de color a través de instrumentos, uno de 

ellos es el espectrofotómetro, que ha sido usado en diversos estudios debido a su 

exactitud, sensibilidad y reproducibilidad en la selección del color. Los 

espectrofotómetros se han convertido en herramientas útiles y relevantes para la 

determinación, la comunicación, la reproducción y la verificación del color por lo que 

podría ser preferida por sobre la determinación visual. Por otra parte, las técnicas 

restauradoras directas de alta estética conllevan una dificultad adicional por el 

proceso de superposición de dos biomateriales de iguales características, pero con 

un distinto comportamiento óptico, por lo que estos dispositivos pueden ser muy 

útiles en la determinación del color resultante. Las resinas compuestas de uso 

dental no sólo están diseñadas para soportar la carga masticatoria en dientes 

posteriores, sino también para asemejar la estructura dental y reproducir 

restauraciones estéticamente bellas en dientes anteriores. Los materiales que 

asemejan dentina tienden a generar principalmente efecto de opacidad, otorgando 

el tinte y la saturación en una restauración, mientras que los que simulan esmalte 

tienden a generar un proceso de complementación, al superponerlos, aportando o 

no efectos ópticos sobre la dentina subyacente. La técnica estratificada representa 

un nuevo nivel de dificultad a la hora de restaurar dientes de manera ideal, 

existiendo combinaciones y gamas de colores que son prácticamente 

indiferenciables al ojo humano no entrenado, por lo que el método instrumental del 

color se ha hecho más frecuente. Los espectrofotómetros son instrumentos de 

medición de color, que pretenden solucionar dicho problema y su utilización parece 

ayudar en la selección objetiva del color dentario para restauraciones que requieren 

mayor precisión, más su implementación ha condicionado diferentes respuestas por 

parte de los profesionales, surgiendo estudios que aprueban su uso, y otros, que 

los rechazan. La realidad de la industria odontológica es que no existe una 

estandarización de los procesos de fabricación y codificación en resinas 

compuestas. 
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MARCO TEÓRICO 

1.-Color 

 

1.1 Generalidades del color 

El color es una sensación psicofísica en que el sistema visual humano 

responde a la luz reflejada desde un objeto. Nuestro campo visual interpreta 

las radiaciones electromagnéticas que el entorno emite o refleja, cuya 

longitud de onda está comprendida entre los 380 y 770 nanómetros. 1 

El conjunto de los colores que forman la luz blanca es el espectro solar 

visible: rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul y violeta. El campo de la Óptica 

abarca además las radiaciones infrarrojas (longitud de onda superiores) y las 

ultravioletas (longitud de onda inferiores) que no son percibidas por el ojo 

humano. El color depende de la longitud de onda. Una radiación luminosa de 

frecuencia determinada se denomina luz monocromática (de un solo color) y 

son los denominados colores puros (simples); la superposición de 

radiaciones visibles de distinta longitud de onda constituye un color no puro 

(compuesto).1 

De la serie de colores que componen el espectro visible se pueden 

diferenciar tres colores primarios y otros, secundarios o complementarios, 

obtenidos de los primeros. Estos colores primarios constituyen el 

denominado sistema RGB y son: el rojo, verde y azul. Los colores 

secundarios se obtienen sumando los primarios, de forma que el amarillo, 

por ejemplo, es la suma de verde y rojo. Los tres colores primarios juntos dan 

el color blanco, mientras que la mezcla de los secundarios produce el color 

negro. 2 

El concepto tridimensional explica la percepción multifactorial e individual del 

color que involucra a un emisor (el objeto que se observa), a un modificador 

(la luz natural o artificial que incide sobre el objeto que se observa) y a un 

receptor (todo el sistema visual del individuo que observa dicho objeto). Cada 

color tiene una onda electromagnética específica que permite diferenciarlo 

de los demás a través de sus propiedades o dimensiones. 4 

Nuestro ojo nos permite percibir ondas electromagnéticas de diferentes 

longitudes de onda y energía. Estas señales físicas son recibidas en la retina 

por receptores en forma de bastón y de cono. Los bastones son responsables 

exclusivamente de la visualización en blanco y negro mientras que los conos 

son los encargados de la percepción del color. 3 

Cuando observamos un objeto iluminado por una luz blanca, el color que 

vemos corresponde a aquellas longitudes de onda que dicho objeto no ha 

absorbido, y que por lo tanto se han reflejado en su superficie hacia el 
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exterior; este fenómeno, remarca la gran importancia que tiene la calidad de 

la luz incidente en la percepción del color de un objeto dado.4 

 

1.1.1 Dimensiones del color  

Antes de realizar un análisis detallado del color de una pieza dentaria, hay 

que tener en cuenta algunas nociones fundamentales sobre los componentes 

del color, el conocimiento de los fenómenos ópticos que se dan en los dientes 

naturales y el estudio de las estructuras internas de los dientes considerando 

las propiedades y estructura del esmalte y de la dentina 5. El color tiene tres 

atributos principales, que fueron determinados por Albert H. Munsell. En el 

año 1905 el originó el “sistema de color de Munsell”. 8 El creó un método de 

descripción de color, que es ampliamente utilizado en toda la industria del 

color. 9Así, el color es el conjunto del tinte, del valor y de la intensidad. De los 

tres componentes, el valor (también llamado luminosidad o brillo) es el más 

influyente, seguido del croma (también llamada saturación o intensidad) y por 

último el tono o matiz.6. 

- Tono, Tinte o Matiz 

Es el estado puro del color, sin el blanco o negro agregados. Se trata 

de una variable cualitativa que nos permite distinguir una familia de 

colores de otra, el rojo, el verde del azul y los colores púrpuras. La 

percepción del matiz está influenciada por factores ambientales. 

Se escoge con las guías de colores. Hay diferentes guías, que 

distribuyen los matices con diferentes nombres. En la guía vita, tienen 

cuatro, A , B , C , D.2. Las Guías la Vitapan® Classical (VC-Vita 

Zahnfabrik, Bad Säkingen, Germany), la Chromascop® (CHRIvoclar 

Vivadent, Amherst, New York, USA) y la Vita 3D-Master® (V3DM-Vita 

Zahnfabrik, Bad Säkingen, Germany), son consideradas las escalas 

cromáticas más populares.7 

Figura 1: El matiz es la característica que distingue una familia de color 

de otra. 29 
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Figura 2: Clasificación según el matiz en la guía Vita Classical. 

- Croma, Saturación o Intensidad 

El croma o saturación, es la dimensión del color que representa el 

grado de pureza de un determinado matiz en particular, es decir, la 

cantidad de pigmento de un determinado matiz. Es una variable 

cuantitativa.10 

En la guía Vita, se observan diferentes niveles de saturación para el 

mismo matiz codificado por números. Dentro del matiz A de la guía 

vita, tenemos 5 niveles de croma, siendo el A1 el menos saturado de 

marrón y el A4 el más saturado. En Chromascop, el croma se define 

por valores numéricos crecientes de 10 (menos saturación) a 40 (más 

saturación). Viene dictada por la dentina y está influenciada por la 

translucidez y espesor del esmalte. En los dientes, las intensidades 

más elevadas están en la región cervical, mientras que las más bajas 

están en la región incisal.2 

 

 

 

 

 

Figura 3: El croma determina la cantidad de pigmento de un 

determinado color.  
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                        Figura 4: Clasificación según croma en la guía Vita Classical. 

- Valor, Brillo o Luminosidad 

El valor, brillo o luminosidad es una propiedad acromática que indica 

la cantidad de gris presente en el diente, basado en la escala que 

empieza por blanco (valor elevado) y termina en negro (valor bajo). 

Puede considerarse tal vez como el atributo más importante del color. 

El ojo humano está mucho más desarrollado para percibir el valor que 

el matiz o croma. Dentro de la retina hay alrededor de 100 millones de 

bastones que son los responsables de la percepción de la cantidad de 

luz y unos 7 millones de conos que son los responsables de la 

percepción del matiz y del croma. Una restauración odontológica con 

matiz e intensidad correctos, pero con un bajo valor, hará que el diente 

luzca más apagado, por el contrario, si el valor es alto, lucirá 

notoriamente, más blanco y plano 3. El valor se ve afectado sobre todo 

por la calidad y transparencia del esmalte.11 

El valor está íntimamente correlacionado con la textura superficial. 

Generalmente, el tercio medio es el más brillante. Seguido por el tercio 

cervical. El tercio incisal tiene con frecuencia el valor más bajo, hecho 

que se explica por la mayor transparencia y absorción de la luz que 

existe en esta zona. 12 

 

Figura 5: El valor es la dispersión que va desde al blanco hasta el 

negro. Es la propiedad que distingue colores claros de oscuros. 
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Figura 6: Escala Vita Clásica ordenada según valor. En donde B1 es 

el que posee mayor valor y C4 el menor.  

 

             1.1.2 Percepción del color  

 La percepción del color del diente es un fenómeno complejo y puede ser 

influenciado por una serie de factores, incluyendo el tipo de luz incidente, el 

reflejo y la absorción de la luz por el diente, el estado de adaptación del 

observador y el contexto en que se ve el diente.5 

Para percibir el color se necesitan 3 factores: el objeto, el ojo humano y la 

luz. Son necesarios los 3 factores ya que si falta uno de ellos no se podrá 

percibir el color.13 A su vez cada uno de ellos presenta una serie de 

propiedades: el objeto, que en nuestro caso es el diente, muestra las 

propiedades del color. También se consideran propiedades del objeto 

factores del ambiente, es decir, el color de los labios del paciente, el 

maquillaje, el color de ropa, etc. El segundo factor, la luz: consideramos una 

fuente de luz a toda radiación electromagnética cuya longitud de onda varía 

o esté comprendida entre los 380 nm y los 780 nm.  Y por último, el ojo 

humano y el cerebro del observador afectan a la percepción global del color. 

El observador está afectado por el subjetivismo, el cansancio visual y puede 

presentar deficiencias visuales que alteran la percepción del color dental.14 

- Propiedades ópticas de la luz y el diente 

Cuando un haz de luz incide en el diente, este haz puede interactuar 

de diferentes formas: puede ser reflejado, dispersado dentro del diente 

y a continuación reflejado por una capa subyacente como lo es la 

dentina, o puede ser transmitido de forma difusa a través del diente en 

dependencia de sus propiedades de translucidez y opacidad, puede 

ser absorbido en su interior transformando la energía lumínica en otro 

tipo de energía o re irradiado con un estado de energía menor 15 
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Figura 7: Interacción de la luz con la estructura dentaria  

 

        - Reflexión  

Cuando la luz incide sobre la superficie pulida y terminada (ángulo de 

incidencia), una parte del haz luminoso cambia de dirección y sale 

reflejado hacia el medio original. El ángulo con que sale reflejada la 

luz es el ángulo de reflexión. Este fenómeno es lo que se denomina 

reflexión especular y, en ella, el ángulo de incidencia es igual al ángulo 

de reflexión y la luz sale reflejada en una única dirección. Pero si esta 

superficie presenta irregularidades, como en el caso de la textura de 

un diente, el ángulo de reflexión no será único y la luz saldrá reflejada 

en múltiples direcciones. Este fenómeno se denomina reflexión difusa. 

El color de la luz reflejada será el mismo que el de la luz incidente, 

independientemente del color del medio que ha producido la 

reflexión.16 

        - Refracción 

El fenómeno de la refracción se produce por el cambio de dirección de 

los rayos luminosos que pasan de un medio a otro a diferentes 

velocidades. Si un haz de luz se dispersa en una superficie 

translúcida, parte del rayo es reflejado y otra parte es refractado. 

Específicamente, la luz que penetra el cuerpo translucido va a cambiar 

de dirección. 17 

        - Absorción 

Los cuerpos que reciben la luz ya sean oscuros, claros o incluso 

transparentes, impiden que una parte de los rayos lumínicos regresen 

al medio del que proceden. Este principio es el que ocasiona el 

fenómeno de la visión a color. Así según la inclinación de los haces de 

luz pueden llegar a reflejar en alguna capa y salir sin llegar a la 
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dentina, y otros vuelven a reflejarse en la superficie interna del esmalte 

volviéndose hacia la dentina. 6 

        - Transmisión  

Transmisión de luz es otra propiedad de la luz y es considerada como 

doble refracción. Cuando se mira un cristal, es posible ver luz. Primero 

se produce una refracción inicial cuando pasa del aire al vidrio, 

después sigue su camino a través del vidrio y vuelve a refractarse 

cuando llega al aire. En este proceso si el rayo de luz no es desviado 

de su trayectoria, se dice que la transmisión de luz es regular como en 

un vidrio transparente. Si la dirección del rayo de luz es en todas 

direcciones, se dice que ocurre transmisión difusa, es una propiedad 

típica del vidrio translúcido. Si una dirección predomina sobre otra, se 

dice que hay transmisión mixta como en vidrio orgánico y cristales con 

superficies rugosas.17 

El efecto de la difracción nos da una imagen de la dentina mayor de lo 

que es en forma de sombra que se conoce como penumbra. En otras 

palabras, la manera en que percibimos los mamelones y otros efectos 

atrapados en el esmalte bajo distintas condiciones lumínicas son la 

anatomía de una ilusión6 

 

                  - Fenómenos ópticos del diente 

El color dental tiene una complejidad enorme, no es una simple mezcla 

de los 3 elementos del color (matiz, valor y croma). Tenemos por otro 

lado otros factores o los llamados fenómenos ópticos que también 

influyen en el color dental. Estos fenómenos por un lado le dan belleza 

natural al diente, pero por otro lado dificultan la selección del color y 

su restauración. 18 

                    - Opacidad y translucidez 

Los fenómenos de absorción y reflexión de la luz actúan a expensas 

de la translucidez y opacidad del objeto en cuestión. Para Munsell la 

translucidez es la cuarta dimensión del color y la define como una zona 

intermedia entre los cuerpos transparentes que permiten el completo 

paso de la luz, y los opacos que bloquean el paso de la luz.19 

La translucidez es una propiedad del material que permite el paso de 

luz, pero la dispersa tanto que algún objeto no puede ser visto a través 

de éste. Las guías de colores solo proporcionan una translucidez 

estándar generalmente inferior a la de los dientes naturales, por lo 

tanto, estas no pueden dar la información correcta sobre la 
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translucidez de un diente que depende mayoritariamente del 

esmalte.18 

Cuando un material no permite el paso de luz se considera opaco, sólo 

absorbe o refleja luz, pero no tienen la habilidad de transmitirla. Esta 

propiedad se llama opacidad total. 20 

En la odontología, la dentina presenta translucidez cromática con una 

saturación que aumenta con el tiempo. El esmalte, sin embargo, 

presenta translucidez cromática y acromática. Aun cuando la mayoría 

de las veces el esmalte tiene poco color, con el tiempo se va volviendo 

más acromático. De acuerdo a muchos expertos en el tema, el esmalte 

tiende a tener aspecto blanco amarillento o blanco grisáceo 17 

 

Figura 8: La translucidez se puede apreciar perfectamente en los bordes 

incisales. 29 

                    - Fluorescencia 

La fluorescencia es un fenómeno óptico que se produce por la 

absorción de luz por parte de un objeto y la posterior emisión 

espontánea de una luz de longitud de onda mayor que la absorbida 
22.Es el fenómeno por el que algunas sustancias, al ser iluminadas con 

luz ultravioleta, absorben energía y emiten, prácticamente al 

momento, otro haz lumínico con una longitud de onda mayor. 

En los dientes el aspecto natural depende en parte de la fluorescencia, 

y las sustancias responsables de ella, son los componentes minerales 

de la hidroxiapatita y la matriz orgánica. Este fenómeno disminuye 

conforme aumenta la edad, y su distribución dentro de un mismo 

diente es desigual. La fluorescencia de los dientes naturales se 

manifiesta en forma de una coloración que va de blanco-azulado a 

blanco amarillenta. 16  

Esta propiedad hace que el diente se vea más blanco y brillante 

mientras se encuentra expuesta a la luz del día y en una restauración 

tiende a dar un efecto iridiscente brillante, además, añade vitalidad de 



14 
 

la restauración y minimiza el efecto metamérico entre diente y 

restauración21. 

Cuando los rayos UV inciden sobre la estructura dentaria se puede 

observar que la intensidad de fluorescencia en dentina es mucho 

mayor que la producida en esmalte, siendo en dentina de un azul 

intenso y en esmalte de un azul más blanquecino. Esto se debe a que 

la dentina posee mayor cantidad de material orgánico que el esmalte. 

La radiación UV, interactúa entonces, con el colágeno el cual contiene 

aminoácidos que emiten fluorescencia como el triptófano e 

hidroxipiridinio, los cuales tienen un peak de emisión de fluorescencia 

de 350 y 400 nm respectivamente. 23 

 

Figura 9: Se observa la fluorescencia de un diente natural.  

 

     - Opalescencia  

Se define como el fenómeno de refracción, difusión e interferencia 

luminosa simultáneas en una suspensión, emitiendo coloraciones 

brillantes y vivas, variables según la incidencia de la luz. Cuando la luz 

se refleja por un objeto aparece de un color diferente al que resulta 

cuando la luz se transmite a través de él. En los dientes naturales, este 

fenómeno va a depender de la cantidad de esmalte sin dentina, de la 

dentina y el diseño de sus mamelones, de la translucidez, pues cuanto 

más translúcido sea el esmalte, más perceptible es la opalescencia y 

por último también va a depender de la inclinación de la cresta incisal 

en relación al ángulo de reflexión. Los dientes tienen distintos grados 

de opalescencia, según la distribución de los cristales de hidroxiapatita 

del esmalte.2 

 Cuando la luz incide de frente hacia el esmalte se producen tonos 

azules, en cambio, cuando la luz proviene de atrás, es decir de lingual 

a vestibular, da tonalidades naranjas. Esta característica es lo que, en 

ocasiones, produce tonos azulados muy leves en zonas, como, bordes 

incisales, y en ángulos mesiales y distales. El operador cuando 
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observa esto debe colocarse en varias posiciones para poder 

determinar si el color que está viendo viene de adentro del diente o si 

es efecto óptico. 24 

 

Figura 10: Se observa el comportamiento opalescente del diente bajo luz 

transmitida. 29 

 

                 - Metamerismo 

   Es un fenómeno psicofísico que produce un cambio en el aspecto 

del color2. Ocurre cuando dos colores que parecen idénticos bajo una 

condición de iluminación determinada tienen diferentes reflejos en el 

espectro denominándoseles metámeros. Metamerismo es el 

fenómeno que tiene que ver con la distinta capacidad de reflexión, 

refracción, transmisión y absorción de la luz que presenta algunas 

estructuras una vez iluminadas.16 Se produce cuando tenemos dos 

muestras de color que, al verlas bajo un iluminante, tienen el mismo 

aspecto visual pero cuando cambiamos la luz, la igualdad entre las 

muestras se rompe, pudiéndose apreciar diferencias entre ellas. Esto 

sucede muchas veces en odontología restauradora cuando se 

seleccionan colores bajo una fuente de iluminación determinada. Lo 

aparentemente correcto se transforma en incorrecto cuando cambia la 

fuente de luz. El color de la luz emitida por diferentes tipos de fuentes 

con la misma temperatura y color suelen ser metaméricos, pero es 

distinguible por observación del índice de rendimiento de color. Por lo 

tanto, para llevar a cabo una buena elección del color, es necesario 

observar los objetos bajo mínimo dos sistemas de iluminación 

diferentes y evitar interpretar colores con bajos niveles de 

iluminación.2 
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1.2 Sistemas de color  

 

1.2.1 Sistema de Munsell 

Para poder representar el color han nacido diversos sistemas que tratan de ordenar 
el espacio cromático de forma bidimensional o tridimensional. 

A principios del siglo XX se manifestó la necesidad de establecer un método objetivo 
para clasificar el color. Se buscaba un sistema cromático que contará, con la 
capacidad del ojo humano de detectar las diferencias de color, y que se pudiera 
representar en una construcción matemática, en la cual, se pudiera fijar la posición 
del color a determinar en relación a cualquier color primario. 30 

 

El sistema más utilizado fue creado en 1905 por Albert Munsell, quien define los tres 
componentes del color, denominados dimensiones del color, como tono, valor, y 
croma 31,32. Los ordeno de una forma tridimensional donde en su eje principal es 
donde se representa el color blanco en el extremo superior, hasta el color negro en 
su extremo inferior. En el eje horizontal se encuentran los matices y la distancia a lo 
largo del eje representa el croma33. (figura 1) 

Las tres dimensiones del espacio que describe Munsell son el Hue (H), el Chroma 
(C) y el Value (V), y están escrito en forma H V/ C, lo cual se conoce como la 
Notación de Munsell. En este sistema se define Hue como el color propiamente tal, 
es decir, son los colores que se pueden encontrar en estado puro en el espectro, 
definió 5 Hue principales: Rojo, amarillo, verde, azul, púrpura y los ubicó en 
intervalos equidistantes conformando el círculo cromático. El Chroma es definido 
como la saturación de un determinado Hue, entre menor sea el chroma, menor es 
la pureza del color. El valor es la claridad u oscuridad de un color, desde el negro 
(valor 0) en la parte inferior hasta el blanco (valor 10) en la parte superior, los grises 
se encuentran a lo largo del eje vertical entre el blanco y negro 34,35. 

Munsell concibió́ las relaciones como un árbol cuyo tronco representa el valor, las 
ramificaciones en varios ángulos los matice y la distancia a lo largo del eje de cada 
ramificación, el croma 36. 
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Los tres ejes de Munsell: tono valor y croma 37. 

 

Vitapan Classical de la Vita Zahnfabrik(Bad Sackingen, Germany) es la guía 
decolores para uso odontológico de mayor uso a nivel mundial hace más de 50 
años. En 1998 Vita Zahnfabrik, basándose en el sistema de colores de Munsell, 
introduce al mercado una nueva guía derivada de la anterior, la Vita 3D Master, en 
la cual se considera la dimensión Value del color 38. Estudios avalan que la Guía de 
color Vita 3D Master presenta mayor coincidencia en la selección del color que la 
Vitapan Classical 39, 40. 

 

1.2.2 Sistema de color CIELAB 

En 1931, la Commission Internationale de l’Éclairage, desarrolló un sistema para 
especificar los estímulos cromáticos basándose en valores triestímulos de tres 
colores primarios imaginarios, el sistema CIE estándar. Posteriormente en 1976 se 
elaboró otro sistema de color conocido como CIE L*a*b* (Fig. 2). El espacio de color 
CIE L*a*b* es usado comúnmente en estudios perceptuales y para la evaluación del 
color dental porque cubre visualmente de manera uniforme el espacio de color (41). 
En este espacio se encuentran descritos todos los colores visibles para el ojo 
humano, utilizando 3 coordenadas42,43. El valor de L* es una medida de la 
luminosidad de un objeto y se cuantifica en una escala en donde el negro tiene un 
valor L* de cero y el blanco un valor L* de 100. El valor de a* es una medida de 
enrojecimiento (a* positivo) o enverdecimiento (a* negativo). El valor de b* es una 
medida del amarillo (b* positivo) o de azul (b* negativo). Las coordenadas a* b* se 
aproximan a cero con los colores neutros (blanco, gris) y aumentan de magnitud 
con los colores más saturados.43,44 
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Figura 2: Representación tridimensional del espacio de color del sistema de Color 
CIE L*a*b* 
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1.2.3 Sistema CIE L*C*h 

El espacio CIE LCh emplea coordenadas polares para calcular el color. La L* define 
la claridad, C especifica el croma y la hº denota el ángulo en una medición polar (es 
el ángulo del matiz). El valor de color C* es la distancia desde el eje de luminosidad 
(L*) y comienza a 0 en el centro. El ángulo de matiz comienza en el eje +a* y es 
expresado en grados (ej. 0° es +a*, o rojo, y 90° es +b, o amarillo). 46 

La zona de los colores naturales dentales ha sido descrita al principio como un 
espacio cromático en forma de plátano en el sistema L*a*b* (Figura 3). Este espacio 
cromático dental está situado entre el rojo y el amarillo claros. Los diversos colores 
dentales se distinguen mayormente por su luminosidad, por lo que el espacio 
cromático dental se extiende verticalmente en relación con el eje de luminosidad, 
estirándose de forma similar a un plátano. Más arriba se encuentran los dientes más 
claros, más abajo los dientes más oscuros. Los colores dentales más intensos se 
encuentran en la curvatura externa del plátano, más alejados del eje central L 
incoloro; los dientes con un matiz rojizo se encuentran hacia el eje a; los dientes con 
un matiz amarillento, hacia el eje b. 47.  
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Figura 3: Posición del espacio cromático dental dentro del espacio cromático L*a*b* 
47 

 

Valores Delta E y su relevancia clínica  

La diferencia de color o delta E (ΔE) define la diferencia (visual y/o medible) entre 
el color obtenido con respecto al color de referencia y se indica como la distancia 
entre las coordenadas del color obtenido y las coordenadas del color de referencia. 
48 

Cuando se utilizan instrumentos para capturar el color de relevancia clínica, es 
importante definir los parámetros de diferencia de color. Los dos parámetros 
incluyen la magnitud de diferencia de color (ΔE) que es perceptible y la que es 
aceptable por los observadores humanos. 49 

En el espacio de color CIELAB, la diferencia de color entre dos objetos con colores 
C1 = (L1*, a1*, b1*) y C2 = (L2*, a2*, b2*) se define a través del Error Promedio 
(ΔE), la cual combina matemáticamente las diferencias en L*, a*, y b* de dos 
materiales. 41 
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Donde Δ representa la diferencia y E es un derivado de la palabra alemana 
“empfindung” que significa sensación. Por lo que E literalmente significa “diferencia 
en la sensación”. 50 

Interpretando esta ecuación, vemos que un valor positivo de ΔL* significa que el 
segundo color es más luminoso que el primero, y un valor negativo de éste significa 
que es más oscuro que el primero. Un valor positivo de Δa* significa que la muestra 
es demasiado roja, o que la muestra es demasiado verde si Δa* da un valor 
negativo. Un valor positivo de Δb* significa que la muestra es demasiado amarilla, 
o demasiado azul si Δb* es negativo. 48 

La perceptibilidad y la aceptabilidad de los umbrales visuales se cuantifican sólo 
combinando los métodos de medida de color visual e instrumental. (51) La magnitud 
de la diferencia de color perceptible y/o aceptable por observadores humanos aún 
no está bien definida, ni ha sido medido de manera ideal en la investigación del color 
dental. 49 

 A. Perceptibilidad: Se refiere a la detección de la diferencia de color entre un diente 
y el color de una restauración adyacente. (49) Cuando la diferencia de color entre 
dos objetos puede ser observado por el 50% de los observadores (el otro 50% no 
nota la diferencia), estamos hablando de un umbral de perceptibilidad de 50:50%.52  

En odontología existe coincidencia de color cuando la diferencia de color está en o 
por debajo del umbral de perceptibilidad. 52 

Las diferencias de color perceptibles están en un rango que va de un ΔE de 1 53 y 2 
54 en estudios in vitro y de 3,7 en un estudio in vivo.55  

B. Aceptabilidad: Se refiere a la aceptación del color de la restauración. (49) Cuando 
la diferencia de color es considerada aceptable para el 50% de observadores (el 
otro 50% debería considerarlo inaceptable), esto corresponde a un umbral de 
aceptabilidad de 50:50%. 51 
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Tabla I: Se muestran los valores ΔE y su interpretación. 56 

 

1.3 Determinación del color dentario 

Se pueden utilizar dos métodos para determinar el color en una restauración: Visual 

e instrumental. 57 

1.3.1 Selección visual del color: 

A. Visión Humana 

Los requisitos principales para la determinación del color incluyen tres 

elementos variables: El objeto, una fuente de luz y un observador.58 

El objeto: El color es una propiedad física de la luz que es modificada por el 

objeto y la apariencia total del material, dependerá de la capacidad del objeto 

para modificar el color de la luz incidente. El color aparece porque el material 

absorbe la luz visible radiante, con la excepción de la longitud de onda 

reflejada a los ojos del espectador. Un medio transparente permitirá que la 

luz visible pase a través de él casi sin alteraciones. Los objetos translúcidos 

dispersan, transmiten y absorben porciones de longitudes de onda de luz 

visible, mientras que los materiales opacos no transmiten, pero reflejan y 

absorben varias longitudes de onda de luz visible.58 

Fuente de luz: La percepción del color depende de la calidad de la luz que 

ilumina el objeto. La fuente de luz ideal es la luz natural, que ocurre alrededor 

del mediodía para una comparación precisa de los colores. La hora del día, 

mes y condiciones climáticas afectan el color de la luz solar 58. Como esto no 
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siempre es posible porque no todas las clínicas tienen acceso a esta luz 

natural ideal, y porque en ciertas horas del día, o en ciertas estaciones del 

año la luz del día es insuficiente, debemos utilizar fuentes de luz artificial59. 

La industria ha estado tratando de resolver este problema mediante el uso 

de fuentes de luz normalizadas, con una temperatura de color, que nos 

ayudaría a tener condiciones de observación constantes en cualquier 

momento del día.60 

El observador: La luz visible penetra en el ojo a través del área transparente 

de la córnea y se enfoca por el lente cristalino en la retina. La retina está 

compuesta por dos tipos de células fotosensibles especializadas y es el 

sistema receptor para la visión 58.  Estas células receptoras especializadas 

se denominan bastones y conos. Contienen pigmentos fotosensibles. Entre 

los bastones y los conos hay una relación de 19 a 1. Estos bastones están 

distribuidos en toda la retina y reaccionan frente a bajas intensidades de luz. 

Estos sensores registran sólo luminosidad. En relación a los conos, tenemos 

tres tipos, sensibles al rojo, al verde o al azul. La distribución de los conos 

está limitada a la fóvea central, que es una pequeña área en el centro de la 

retina donde no existen bastones. Inmediatamente alrededor de la fóvea 

existe un área mixta de ambos tipos de sensores. Esta área mixta, que es 

única para cada individuo, es la responsable de las diferencias en la 

discriminación de color entre observadores que poseen una visión normal.61   

 

B. Guías de color 

 

 Clark introdujo una guía de colores personalizada en 1931 basada en la    

evaluación visual de dientes humanos, registrada en el tono, el valor y   el              

croma de Munsell. 58 

El método más popular para la combinación de colores es el método visual 

que utiliza tablillas de colores en forma de dientes. En todo el mundo, VITA 

classic (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemania) es la guía de colores 

más utilizada en odontología. La práctica y el laboratorio. La organización de 

las diferentes tablillas de colores se basó empíricamente mientras las guías 

de colores VITA 3D-Master basadas en evidencia, Bleachguide y 

Linearguide, todas fabricadas por VITA, cubre la gama de colores de los 

dientes humanos de manera más adecuada y, por lo tanto, aumenta la 

probabilidad de éxito. La falta de estandarización en la producción conduce 

a hallazgos equívocos sobre la consistencia del color entre las guías de 

colores, incluso por el mismo fabricante. 
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Además, la identificación visual del color depende de muchos factores 

subjetivos: como la percepción del color del observador, las condiciones de 

iluminación, translucidez, estructura de la superficie y propiedades ópticas 

del material. A pesar de estas interacciones, el ojo humano tiene la capacidad 

de detectar diferencias de color muy pequeñas mediante comparación. 62 

 

VITA CLÁSICA O VITA LUMEN: 

Vita classical viene ordenadas en tonalidades agrupadas en A, B, C, D. Las 

dimensiones relativas a luminosidad y saturación se anotan de 1 a 4 en la 

guía Vita.59 

 En la familia de colores de VITA classical los colores se agrupan del modo 

siguiente: 

A1-A4(rojizo-marronáceo), B1-B4(rojizo-amarillento) C1-C4(grisáceo), D2 - 

D4 (rojizo-gris) 63 

 Actualmente existe la tendencia de ordenar las guías de color en base a la 

luminosidad de los colores y no la tonalidad, dado que nuestro ojo es más 

sensible a cambios de claridad. Hay quien recomienda reorganizar las guías 

de color en función de la claridad, en vez de la tonalidad, así la guía Vita 

Classic quedaría ordenada de la siguiente manera: B1, A1, A2, D2, B2, C1, 

C2, D4, D3, A3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4.59 

 

Vitapan 3D Master (Vita Zahnfabrik) 

La guía de colores Vita 3D Master presenta una distribución colorimétrica 

sistemática de 26 pestañas que se encuentran dentro del espacio de color 

del diente57. El color subjetivo debe seleccionarse en el siguiente orden: 

primero valor, luego croma y finalmente matiz. 

Establece grupos por su luminosidad, decreciendo del 1 al 5, que divide en 

subgrupos según la saturación cromática creciente de 1 a 3, y a continuación 

se determina si dentro del estos grupos, se mantiene en el tono de color 

medio M, o deriva hacia el amarillo “L” o al rojo “R”59. Su ventaja principal es 

la distribución homogénea y equidistante entre los colores en el espacio de 

dientes cromáticos y la cantidad de colores, Que incluyen la diversidad de 

dientes naturales. 

           Chromascop (Ivoclar vivadent, Shaan Liechtenstein)  

La guía de colores Chromascop es la guía utilizada por Ivoclar Vivadent en 

sus sistemas cerámicos. Presenta 20 muestras divididas en 5 grupos de 
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matices, según la siguiente numeración 100(blanco), 200(amarillo), 

300(marrón claro), 400(gris) y 500(marrón oscuro). Cada grupo posee 4 

muestras. Ordenadas en croma creciente, con el numero 10 correspondiendo 

al más bajo y el 40 al más elevado. Se utiliza de forma similar a la Vita 

Clásica, eligiendo primero el matiz y luego el nivel del croma.64 

   

1.3.2 Selección Instrumental del color: 

 

Actualmente el avance de la tecnología ha permitido aumentar la objetividad 

en la selección del color, a través de instrumentos, uno de ellos es el 

espectrofotómetro que ha sido usado en diversos estudios debido a su 

exactitud, sensibilidad y reproducibilidad en la selección del color (64)(65). 

La evaluación del instrumento se caracteriza por uso de aparatos específicos 

que se observan y registran el color de una forma matemática 

proporcionando confiabilidad al método. Puede ser realizada por medio de 

uso de espectrofotómetro, colorímetro e imágenes digitalizadas en 

computador66. En comparación con la medición subjetiva de un observador 

humano, considerada una técnica convencional de selección del color, 

encontraron que los espectrofotómetros ofrecen un aumento del 33% en la 

precisión y una coincidencia objetiva del color en un 93.3% de los casos. 67 

 

  1.3.2.1 Instrumentos colorímetros y espectrofotómetros 

Colorímetros:  

Los colorímetros realizan la evaluación de color a través de la longitud de 

onda reflejada, registrando los resultados en tres ejes cromáticos 

(triestímulos X, Y, Z)67. Estos instrumentos son más fáciles de usar y menos 

costosos que los espectrofotómetros. Sin embargo, pueden ser menos 

precisos que los espectrofotómetros, poseen una menor duración de los 

filtros y los puede afectar el metamerismo de los objetos 68,69,70. 

 

Espectrofotómetros: 

Son instrumentos que se encuentran entre los más precisos y útiles para la 

determinación del color 71,72. Estos estiman el color mediante la medición de 

la cantidad y de composición espectral de la luz reflejada en la superficie 

dentaria. Por lo general los resultados son expresados en la escala CIE L*a*b 
73,74 

El dispositivo contiene una fuente de radiación óptica, un medio de dispersión 

de luz, un sistema de medición óptico, un detector y un sistema para convertir 

la luz obtenida en una señal que pueda ser analizada.71 
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- Cristaleye: 

El CrystalEye utiliza dispositivos emisores de luz como fuente de 

iluminación, con geometría 45/0. Las secciones de medición de color 

consisten en un espectrofotómetro con un monitor de pantalla de 

cristal líquido, una base para la calibración y transmisión de datos a la 

computadora y una tapa de contacto. Antes de la medición del color, 

el ojo cristalino se calibró utilizando una tapa de referencia instalado 

en el borde de la base. Como resultado, se puede obtener la 

información de color estándar necesaria para la medición.74 

             -Vita EasyShade Compact: 

Dispositivo inalámbrico pequeño, portátil y de un menor costo. Para 

las mediciones puede estar en contacto con la superficie dentaria. La 

calibración es con un bloque de cerámica estándar. La fuente de luz 

es de origen LED. Presenta distintos modos de medición: Un diente, 

el modo de zonas del diente (cervical, medio, incisal), modo para la 

verificación de color de una restauración y el modo muestra de color 

(modo entrenamiento) 

               -Vita EasyShade V: 

El espectrofotómetro Vita Easyshade V es un aparato para la medición 

del color que mide la reflexión espectral de la luz y la convierte en 

valores cromáticos (valores de triestímulo) o en un valor numérico 

internacionalmente reconocido, mediante tres coordenadas 

(triestímulo) del color en el espacio cromático, CIE L*a*b y CIE L*C*H, 

definida por la Comisión Internacional de Iluminación, o CIE 

(Commission Internationale d’Éclairage). Garantiza una determinación 

exacta del color dental en los sistemas cromáticos mundialmente 

consolidados Vita clásica A1-D4, Vita system3D-Master.71 

                 -Shade X: 

Dispositivo inalámbrico, compacto de medición es de 3 mm de 

diámetro y es compatible con la mayoría de las guías de colores; 

Posee dos bases de datos para la coincidencia de color de la dentina 

(más opaca) y las regiones incisales de los dientes (más 

translúcidos)74 

                  -Spectroshade micro: 
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Espectrofotómetro de imagen. Combina uso de cámaras digitales y 

LED, tiene un computador interno con un software de análisis. El 

sistema de guía de posición dental que se muestra en la pantalla del 

LCD es usado durante la toma de color. Los datos e imágenes y 

espectro pueden ser guardado en la memoria interna y transferida a 

un computador. 

                   -Shadescan: 

 Este sistema genera una representación digitalizada del diente 

incluyendo un mapa de color de tono,valor,croma y patrones de 

translucidez.De la imagen del diente de la paciente tomada con una 

videocámara computarizada de color digital, el software genera una 

imagen mejorada del diente y un mapa de color con la opción de tener 

distintos grados de resolución y un mapa de la translucidez, tono, valor 

y croma, los cuales son usados por el dentista o laboratorista para 

describir el color del diente.74  

 

2.-Histología Dental 

El diente está constituido por tres tejidos, el esmalte, la dentina y la pulpa, y su color 

natural depende del grosor, composición y estructura de estos tejidos que, en 

definitiva, son los responsables de su complejidad desde el punto de vista óptico. 

Estos tres parámetros evolucionan considerablemente a lo largo de la vida, 

influyendo en el color del diente. Cada uno de estos tejidos presenta propiedades 

ópticas distintas.15 

 

2.1 Esmalte 

 

EI esmalte o sustancia adamantina es una matriz extracelular altamente 

mineralizada y de escaso metabolismo, que se forma por síntesis y secreción de 

unas células llamadas ameloblastos, que desaparecen cuando el diente hace su 

erupción en la cavidad bucal. Por este motivo biológicamente no puede repararse o 

autorregenerarse como ocurre en los otros tejidos dentarios de naturaleza colágena. 

Es el tejido más duro y mineralizado del organismo. Está constituido por un 95% de 

minerales y un 5% de agua y materia orgánica. El alto contenido mineral y la 

naturaleza y disposición de los prismas que lo constituyen, hacen que el esmalte 

sea duro, brillante, translúcido, prácticamente acromático y radio-denso. 26 

Está constituido fundamentalmente por cristales de hidroxiapatita. Estos cristales 

son más grandes que los de otros tejidos mineralizados del organismo; se organizan 

formando los prismas o varillas del esmalte, que representan la unidad estructural 
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básica del esmalte. Los prismas son estructuras alargadas, sinuosas y con un 

trayecto definido. La longitud y la dirección de los prismas varían en las distintas 

zonas del diente, debido a que se trata de un registro de la trayectoria seguida por 

los ameloblastos secretores durante la amelogénesis. 25 

 

2.1.1 Propiedades físicas del Esmalte 

● Dureza: Es un tejido duro (el más duro y mineralizado del cuerpo 

humano), acelular (por lo tanto, no es capaz de sentir estímulos 

térmicos, químicos o mecánicos). Su dureza y estructura lo tornan 

quebradizo, lo cual se advierte sobre todo cuando el esmalte pierde 

su base dentinaria sana su dureza es por su elevado contenido de 

sales minerales y su organización cristalina. 25 

● Permeabilidad: Se ha visto por medio de marcadores radiactivos, que 

el esmalte puede actuar en cierto sentido como una membrana 

semipermeable, lo cual permite el paso total o parcial de ciertas 

moléculas.25 

● Apariencia óptica: Depende de su composición, estructura, grosor y 

textura superficial, parámetros que varían de una zona dentaria a otra 

y que evolucionan a lo largo de la vida. En un diente joven, el esmalte 

tiene menos contenido mineral y es muy grueso, creando el efecto 

óptico de una leve translucidez y alta luminosidad; en el diente 

anciano, el esmalte es más rico en minerales y más delgado por el 

desgaste natural, lo que se traduce en una mayor translucidez (incluso 

transparencia), que permitirá que, a su través, se haga patente el color 

de la dentina.26 

● Color: El esmalte es transparente. El color de nuestros dientes está 

dado por la dentina, se trasluce a través del esmalte y está 

determinado genéticamente. Debido a que es una estructura 

cristalina, el esmalte es un tejido birrefringente. El color varía entre un 

blanco amarillento y blanco grisáceo. Los dientes blancos amarillentos 

poseen un esmalte delgado y en los dientes grisáceos el grosor del 

esmalte es mayor. Esta transparencia se debe a las variaciones del 

grado de calcificación y homogeneidad del esmalte.25 

● Translucidez: Es básicamente translúcido por su composición, pero 

su translucidez no es uniforme, sino que muestra un gradiente de 

opacidad, de manera que la mitad más externa es más translúcida que 

la interna al ser los prismas del esmalte más densos en esta región. 26 
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● Radiopacidad: Muy alta en el esmalte, que es la estructura más 

radiopaca del organismo humano por su alto grado de 

mineralización.27 

 

2.2  Dentina 

 

La dentina, llamada también sustancia ebúrnea o marfil, es el eje estructural del 

diente y constituye el tejido mineralizado que conforma el mayor volumen de la pieza 

dentaria. La porción coronaria de la dentina está recubierta a manera de casquete 

por el esmalte, mientras que la región radicular está tapizada por el cemento. 

Interiormente, la dentina delimita una cavidad denominada cámara pulpar, que 

contiene la pulpa dental, único tejido blando del diente. 25 

La formación de la dentina se inicia por un grupo de células especializadas 

denominadas odontoblastos, las cuales se diferencian de la papila dental alrededor 

de la octava o novena semana de la vida fetal.28 

En la estructura de la dentina se pueden distinguir dos componentes básicos: la 

matriz mineralizada y los túbulos dentinarios que la atraviesan en todo su espesor 

y que alojan a los procesos odontoblásticos; dichos túbulos miden desde 1 um de 

diámetro a nivel de la unión de la dentina con el esmalte y hasta 3 um a nivel de su 

superficie radicular. Los procesos odontoblásticos son largas prolongaciones 

citoplasmáticas de las células especializadas llamadas odontoblastos, cuyos 

cuerpos se ubican en la región más periférica de la pulpa. Estas células producen 

la matriz colágena de la dentina y participan en el proceso de calcificación de la 

misma, siendo, por tanto, responsables de la formación y del mantenimiento de la 

dentina. 27 

Tipos de Dentina 

-Dentina Primaria: Es la dentina que se forma primero, representa la mayor 

parte de ésta y delimita la cámara pulpar de los dientes ya formados. Desde 

el punto de vista funcional se considera dentina primaria la que se deposita 

desde que comienza las primeras etapas de la dentinogénesis hasta que el 

diente entra en oclusión, es decir, cuando se pone en contacto con su 

antagonista. 

Cuando el volumen de la pulpa disminuye como consecuencia de la 

formación de la dentina primaria los odontoblastos modifican su distribución 

y se organizan en varios estratos en la zona coronaria. 27 

-Dentina Secundaria: Es la dentina que se forma después que se ha 

completado la formación de la raíz del diente. Esta dentina se deposita más 

lentamente que la primaria, pero su producción continúa durante toda la vida 

del diente. También se ha denominado dentina adventicia, regular o 

fisiológica. 26 
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En cuanto a la distribución de los túbulos en esta dentina, es ligeramente 

menos regular que la dentina primaria. El límite entre ambas se manifiesta 

por un cambio en la dirección de los túbulos dentinarios. La dentina 

secundaria se forma por dentro de la circumpulpar en toda la periferia de la 

cámara pulpar, alcanzando mayor espesor en el piso, techo y paredes, 

especialmente en el piso, mientras que es más delgada en los cuernos y en 

los ángulos diedros que los unen. La formación de esta dentina determina 

una progresiva disminución de la cámara pulpar, la cual es marcada en los 

dientes uniradiculares cuya cámara pulpar carece de techo y piso y en las 

raíces de los multiradiculares. La disminución del volumen de la pulpa como 

resultado de la formación de dentina secundaria trae como consecuencia la 

disminución del número de odontoblastos. 27 

-Dentina Terciaria: También llamada dentina reparativa, reaccional, 

irregular o patológica, se forma más internamente, deformando la cámara, 

pero en los sitios donde existe un estímulo localizado. Es decir, que esta 

dentina es producida por odontoblastos que se encuentran directamente 

implicados con los estímulos nocivos tales como: caries o los procedimientos 

operatorios, de manera que sea posible aislar la pulpa de la zona afectada. 

26 

La cantidad y calidad de la dentina terciaria que se relaciona con la duración 

e intensidad del estímulo; cuanto más sean esos factores, más rápida e 

irregular será la aposición de dentina reparativa; si por el contrario el estímulo 

es menos activo, esta se deposita lentamente, siendo su patrón tubular más 

regular. 

Si bien la dentina terciaria ofrece una protección pulpar de acuerdo con su 

espesor, la pulpa subyacente a la dentina terciaria puede inflamarse y su 

normalización dependerá de la intensidad y la duración del irritante, la 

extensión del tejido pulpar dañado y el estado previo de la pulpa. 27 

 

2.2.1 Propiedades físicas de la Dentina  

 

Color: La dentina presenta un color blanco amarillento, pero puede variar de 

un individuo a otro y, también, a lo largo de la vida. Como el esmalte es 

translúcido, por su alto grado de mineralización, el color del diente lo aporta 

generalmente, la dentina. El color de la dentina puede depender de: 

● Grado de mineralización, porque los dientes primarios presentan un 

tono blanco azulado por el menor grado de mineralización 
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● Vitalidad pulpar, porque los dientes desvitalizados (por endodoncia) 

presentan un color grisáceo; por la edad, porque la dentina se vuelve 

progresivamente más amarillenta con la edad 

● Los pigmentos, que pueden tener un origen endógeno o exógeno. Los 

pigmentos endógenos provienen, por ejemplo, de la degradación de 

la hemoglobina en los casos de hemorragias pulpares por 

traumatismos, postratamiento, o bien de fracturas dentarias, en cuyo 

caso, la corona del elemento experimenta un ennegrecimiento. La 

acción medicamentosa también ocasiona tonos grisáceos. Los 

pigmentas exógenos pueden provenir de obturaciones metálicas 

● Translucidez, porque la dentina es menos translúcida que el esmalte, 

debido a su menor grado de mineralización, pero en las regiones 

apicales, donde el espesor de la dentina es mínimo, puede verse por 

transparencia el conducto radicular. 25 

 

 

Dureza: La dureza de la dentina está determinada por su grado de 

mineralización. Es mucho menor que la del esmalte y algo mayor que la del 

hueso y el cemento. 25 

Radiopacidad: Por su baja radiopacidad, la dentina aparece en las placas 

sensiblemente más oscuras que el esmalte.27 

Elasticidad:La elasticidad propia de la dentina tiene gran importancia 

funcional, ya que permite compensar la rigidez del esmalte, amortiguando los 

impactos masticatorios. La elasticidad dentinaria varía en función del 

porcentaje de sustancia orgánica y al agua que contiene. 25 

Permeabilidad: La dentina tiene más permeabilidad que el esmalte debido 

a la presencia de los túbulos dentinarios, que permiten el paso a distintos 

elementos o solutos (colorantes, medicamentos, microorganismos, etc.) que 

la atraviesan con relativa facilidad. La permeabilidad dentinaria es una de las 

propiedades de mayor importancia en la práctica clínica por el sistema de 

adhesión de los biomateriales. 25 

 

3.-Resinas Compuestas  

 

3.1 Generalidades  

En la actualidad hay una gran variedad de resinas compuestas para hacer 
restauraciones directas75.  Las resinas compuestas se modifican para obtener color, 
translucidez y opacidad, para de esa forma imitar el color de los dientes naturales, 
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haciendo de ellas el material más estético de restauración directa. Inicialmente, las 
resinas compuestas se indicaban sólo para la restauración estética del sector 
anterior. Posteriormente y gracias a los avances de los materiales, la indicación se 
extendió también al sector posterior. Entre los avances de las resinas compuestas, 
se reconocen mejoras en sus propiedades tales como la resistencia al desgaste, 
manipulación y estética. 76 

Las resinas compuestas son materiales que están formados por 3 diferentes 
elementos, por una matriz orgánica, que puede ser BIS-GMA o UDMA, entre otros; 
por plastificantes que sirven para bajar la viscosidad de la matriz orgánica (ej: 
TEGDMA); rellenos inorgánicos que son partículas con átomos de sílice de 
diferentes formas y tamaños, como cuarzo, sílice, cristales o vidrios de bario, etc; 
agentes de enlace que unen la matriz orgánica con los compuestos de relleno; 
sistema de activación que es un iniciador como el peróxido de benzoilo el cual debe 
ser activado, en el caso de los activados por luz se utiliza la canforquinona o la 
lucerina. 75 

 

-Matriz Orgánica: 

La matriz orgánica de las resinas compuestas está constituida básicamente 
por 4 elemento. En primer lugar un sistema de monómeros mono, di- o 
trifuncionales, siendo el Bis-GMA el monómero más usado77. Debido a la alta 
viscosidad del Bis-GMA, a esta se ha agregado otros dimetacrilatos, como 
TEGDMA, UDMA u otros monómeros, para darle la viscosidad adecuada77,78. 
En segundo lugar, un sistema iniciador de la polimerización de los radicales 
libres, que en las resinas compuestas fotopolimerizables es una alfa-dicetona 
(canforquinona); cuyo espectro de absorción está en un rango de longitud de 
onda entre 450 y 500 nm, siendo su pico de absorción o sensibilidad los 
470nm79. En tercer lugar, un sistema de estabilizadores o inhibidores, como 
el éter monometílico de hidroquinona, para maximizar la durabilidad del 
producto durante el almacenamiento antes de la polimerización y su 
estabilidad química tras la misma80,81.Y, por último, los absorbentes de la luz 
ultravioleta por debajo de los 350 nm, como la 2- hidroxi-
4metoxibenzofenona, para proveer estabilidad del color y eliminar sus 
efectos de generar decoloraciones a medio o largo plazo.80,81 

-Relleno inorgánico: 

Son las que proporcionan estabilidad dimensional a la matriz resinosa y 
mejoran sus propiedades. La adición de estas partículas a la matriz reduce 
la contracción de polimerización, la sorción acuosa y el coeficiente de 
expansión térmica, proporcionando un aumento de la resistencia a la 
tracción, a la compresión y a la abrasión, aumentando el módulo de 
elasticidad (Rigidez). 82 

Existe una gran variedad de partículas de relleno empleadas en función de 
su composición química, morfología y dimensiones81. Los modernos 
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sistemas de resina compuesta tienen rellenos como cuarzo, sílice coloidal y 
vidrio de sílice con contenido de bario, estroncio y zirconio.79 

La tendencia actual es la disminución del tamaño de las partículas, haciendo 
que la distribución sea lo más cercana posible, en torno a 0.05 μm83. Es 
importante resaltar que cuanto mayor sea la incorporación de relleno a la 
matriz, mejor serían las propiedades de la resina, ya que, produce menor 
contracción de polimerización y en consecuencia menor filtración marginal, 
argumento en el cual se basa el surgimiento de las resinas condensables.84 

-Agente de conexión o de acoplamiento: 

Durante el desarrollo inicial de las resinas compuestas, Bowen85 demostró 
que las propiedades óptimas del material dependían de la formación de una 
unión fuerte entre el relleno inorgánico y la matriz orgánica. La unión de estas 
dos fases se logra recubriendo las partículas de relleno con un agente de 
acoplamiento que tiene características tanto de relleno como de matriz. El 
agente responsable de esta unión es una molécula bifuncional que tiene 
grupos silanos (Si-OH) en un extremo y grupos metacrilatos (C=C) en el otro. 
Debido a que la mayoría de las resinas compuestas disponibles 
comercialmente tienen relleno basado en sílice, el agente de acoplamiento 
más utilizado es el silano 86. El silano que se utiliza con mayor frecuencia es 
el γ- metacril-oxipropil trimetoxi-silano (MPS) (, éste es una molécula bipolar 
que se une a las partículas de relleno cuando son hidrolizados a través de 
puentes de hidrógeno y a su vez, posee grupos metacrilatos, los cuales 
forman uniones covalentes con la resina durante el proceso de 
polimerización ofreciendo una adecuada interfase resina / partícula de 
relleno87. Asimismo, el silano mejora las propiedades físicas y mecánicas de 
la resina compuesta, pues establece una transferencia de tensiones de la 
fase que se deforma fácilmente (matriz resinosa), para la fase más rígida 
(partículas de relleno). Además, estos agentes de acoplamiento previenen la 
penetración de agua en la interfase BisGMA / Partículas de relleno, 
promoviendo una estabilidad hidrolítica en el interior de la resina 88.  Se han 
experimentado otros agentes tales como el 4-META, varios titinatos y 
zirconatos, sin embargo, ninguno de estos agentes demostró ser superior al 
MPS.89 

-Sistema Iniciador-Activador de Polimerización: 

El proceso de polimerización de los monómeros en las resinas compuestas 
se puede lograr de varias formas. En cualquiera de sus formas es necesaria 
la acción de los radicales libres para iniciar la reacción. Para que estos 
radicales libres se generen es necesario un estímulo externo. Según Yearn 
90, en las resinas auto-curadas el estímulo proviene de la mezcla de dos 
pastas, una de las cuales tiene un activador químico (amina terciaria 
aromática como el dihidroxietil-p-toluidina) y la otra un iniciador (peróxido de 
benzoílo). En el caso de los sistemas foto-curados, la energía de la luz visible 
provee el estímulo que activa un iniciador en la resina (canforoquinonas, 
lucerinas u otras diquetonas). Es necesaria que la resina sea expuesta a una 
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fuente de luz con la adecuada longitud de onda entre 420 y 500 nanómetros 
en el espectro de luz visible91. Sin embargo, el clínico debe ser cuidadoso en 
minimizar la exposición de luz, hasta que el material esté listo para curar, de 
otra forma puede comenzar una polimerización prematura y el tiempo de 
trabajo se puede reducir considerablemente. 92 

 

3.2 Clasificación de las resinas compuestas: 

Las resinas compuestas que disponemos en el mercado se clasifican según el 
tamaño y la forma de sus partículas de relleno, produciendo un gran abanico de 
posibilidades entre las que escoger. Sin embargo, cada tipo presenta unas 
características mecánicas y estéticas concretas, siendo la localización y el tipo de 
restauración por realizar las que determinen el tipo de resina compuesta a utilizar 
en cada caso. 93 

 

A. Resinas compuestas de macrorelleno: También denominadas resinas 
convencionales o de primera generación. Estas resinas estaban constituidas 
por partículas de relleno inorgánico bastante irregulares en cuanto a su 
tamaño, oscilando entre 1 - 100 micrones. Pese a ser mejores que las resinas 
acrílicas, estos tipos de resinas compuestas presentaban una serie de 
problemas, tales como: Dificultad de lograr una superficie pulida adecuada. 
Esto se debe fundamentalmente al distinto ritmo de desgaste de las 
partículas de relleno inorgánicas en relación con la fase matriz, ya que ambas 
tienen diferentes grados de dureza, y, además, por la heterogeneidad del 
tamaño de las partículas de relleno95,96. ∙ Baja cantidad de relleno (45% 
aprox.)  

B. Resinas compuestas de microrelleno: También llamadas resinas 
compuestas de acabado fino nacen como una alternativa a las anteriores. 
Estos sistemas de resina poseen partículas de sílice pirolítica coloidal, las 
cuales tienen un tamaño mucho más uniforme que aquellas usadas en las 
resinas compuestas convencionales, oscilando entre 0.04 - 0.06 micrones de 
diámetro. Las partículas de relleno ultrafinas, por su tamaño, incrementan en 
gran medida el área de su superficie en contacto con la resina monomérica, 
razón por la cual no se pueden 97 agregar en mucho porcentaje, ya que 
aumentarían demasiado su viscosidad. Esto conlleva a una reducción de las 
propiedades mecánicas de la resina compuesta. La característica más 
destacable de estas resinas compuestas es la excelente terminación 
superficial que pueden lograr, lo que permite obtener una estética 
excepcional, además que poseen una gran resistencia al desgaste. Es por 
esta razón que estos materiales se reservaron especialmente para 
restauraciones en el sector anterior donde además no se requiere una gran 
resistencia mecánica 94,96,98.  

C. Resinas compuestas híbridas: Estas resinas compuestas buscan 
combinar las propiedades físicas y mecánicas de los sistemas de partículas 
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convencionales y la capacidad de pulido de los sistemas de partículas de 
microrelleno, logrando resultados intermedios entre ambos sistemas. Esta 
tecnología híbrida permite una alta carga de relleno en la resina compuesta, 
lo cual permite recuperar gran parte de las propiedades mecánicas que se 
habían perdido con los sistemas de microrelleno, aunque no logran igualar 
su capacidad de pulido 99,100. Presentan dos tipos de partícula de relleno, 
micropartículas de 0.04 micrones y macropartículas de 1 a 5 micrones, 
constituyendo aproximadamente un 75 a 80% su peso de la resina 
compuesta 94,101. 

 D. Resinas compuestas microhíbridas: Con el fin de mejorar aún más las 
propiedades estéticas de estos materiales, y a su vez preservar las 
propiedades mecánicas, surgen los sistemas de resinas compuestas 
microhíbridas. Estos sistemas de resina compuesta están constituidos por 
micropartículas de relleno de 0.04 micrones, y minipartículas de 0.4 y 1 
micrones. Presenta muy buenas propiedades estéticas, una alta capacidad 
de pulido y buena resistencia a la abrasión 94, 97.  

E. Resinas compuestas de nanorelleno: Hoy en día los avances tecnológicos 
han permitido obtener resinas compuestas con partículas de relleno cada vez 
más pequeñas, pero con procedimientos que permiten agregarlas en un alto 
porcentaje. Es así como se han desarrollado estos sistemas de resinas 
compuestas con partículas de relleno que van de 0.02 a 0.075 micrones. 
Estos sistemas poseen una buena resistencia al desgaste gracias al tipo de 
relleno de estroncio vítreo que poseen. Este relleno nanométrico genera un 
pulido de larga duración de la resina compuesta, manteniendo las 
propiedades de resistencia mecánica 100. 

 

3.3 Propiedades de las resinas compuestas 

Las propiedades de las resinas compuestas son: 

 

-Resistencia al Desgaste  

Es la capacidad que poseen las resinas compuestas de oponerse a la pérdida 
superficial, como consecuencia del roce con la estructura dental, el bolo 
alimenticio o elementos tales como cerdas de cepillos y palillos de dientes102. 
Esta deficiencia no tiene efecto perjudicial inmediato, pero lleva a la pérdida 
de la forma anatómica de las restauraciones disminuyendo la longevidad de 
las mismas104. Esta propiedad depende del tamaño, la forma y el contenido 
de las partículas de relleno así como de la localización de la restauración en 
la arcada dental y las relaciones de contacto oclusales105.Cuanto mayor sea 
el porcentaje de relleno, menor el tamaño y mayor la dureza de sus 
partículas, la resina tendrá menor abrasividad106. Leinfelder y col.107 explican 
el fenómeno de la siguiente manera: Dado que el módulo elástico de la resina 
es menor que el de las partículas de relleno, las partículas que conforman el 
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relleno son más resistentes al desgaste, comprimen la matriz en los 
momentos de presión (como las cargas cíclicas) y esto causa el 
desprendimiento de partículas de relleno y del agente de conexión silano, 
exponiéndose la matriz, la cual es más susceptible al desgaste. Este 
fenómeno por pérdida de partículas de la superficie es conocido como 
"plucking out".  

 

-Textura Superficial  

Se define la textura superficial como la uniformidad de la superficie del 
material de restauración124, es decir, en las resinas compuestas la lisura 
superficial está relacionada en primer lugar con el tipo, tamaño y cantidad de 
las partículas de relleno y en segundo lugar con una técnica correcta de 
acabado y pulido. Una resina rugosa favorece la acumulación de placa 
bacteriana y puede ser un irritante mecánico especialmente en zonas 
próximas a los tejidos gingivales108.  En la fase de pulido de las 
restauraciones se logra una menor energía superficial, evitando la adhesión 
de placa bacteriana, se elimina la capa inhibida y de esta forma se prolonga 
en el tiempo la restauración de resina compuesta109.  Las resinas compuestas 
de nanorelleno proporcionan un alto brillo superficial 125  

-Coeficiente de Expansión Térmica  

Es la velocidad de cambio dimensional por unidad de cambio de 
temperatura110.  Cuanto más se aproxime el coeficiente de expansión térmica 
de la resina al coeficiente de expansión térmica de los tejidos dentarios, 
habrá menos probabilidades de formación de brechas marginales entre el 
diente y la restauración, al cambiar la temperatura111.Un bajo coeficiente de 
expansión térmica está asociado a una mejor adaptación marginal. Las 
resinas compuestas tienen un coeficiente de expansión térmica unas tres 
veces mayor que la estructura dental, lo cual es significativo, ya que, las 
restauraciones pueden estar sometidas a temperaturas que van desde los 0º 
C hasta los 60º C. 116 

-Sorción Acuosa (adsorción y absorción) y Expansión Higroscópica.  

Esta propiedad está relacionada con la cantidad de agua adsorbida por la 
superficie y absorbida por la masa de una resina en un tiempo y la expansión 
relacionada a esa sorción110.La incorporación de agua en la resina, puede 
causar solubilidad de la matriz afectando negativamente las propiedades de 
la resina fenómeno conocido como degradación hidrolítica113.Dado que la 
sorción es una propiedad de la fase orgánica, a mayor porcentaje de relleno, 
menor será la sorción de agua114.Baratieri115 y Anusavice refieren que la 
expansión relacionada a la sorción acuosa es capaz de compensar la 
contracción de polimerización. Las resinas Hibridas proporcionan baja 
sorción acuosa 103.  

-Resistencia a la Fractura  
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Es la tensión necesaria para provocar una fractura (resistencia máxima). Las 
resinas compuestas presentan diferentes resistencias a la fractura y va a 
depender de la cantidad de relleno, las resinas compuestas de alta 
viscosidad tienen alta resistencia a la fractura debido a que absorben y 
distribuyen mejor el impacto de las fuerzas de masticación. 116 

-Resistencia a la Compresión y a la Tracción  

Las resistencias a la compresión y a la tracción son muy similares a la 
dentina. Está relacionada con el tamaño y porcentaje de las partículas de 
relleno: A mayor tamaño y porcentaje de las partículas de relleno, mayor 
resistencia a la compresión y a la tracción.117 

-Módulo de elasticidad  

El módulo de elasticidad indica la rigidez de un material. Un material con un 
módulo de elasticidad elevado será más rígido; en cambio un material que 
tenga un módulo de elasticidad más bajo es más flexible. En las resinas 
compuestas esta propiedad igualmente se relaciona con el tamaño y 
porcentaje de las partículas de relleno: A mayor tamaño y porcentaje de las 
partículas de relleno, mayor módulo elástico. 116  

-Estabilidad del color  

Las resinas compuestas sufren alteraciones de color debido a manchas 
superficiales y decoloración interna. Las manchas superficiales están 
relacionadas con la penetración de colorantes provenientes principalmente 
de alimentos y cigarrillo, que pigmentan la resina. La decoloración interna 
ocurre como resultado de un proceso de foto oxidación de algunos 
componentes de las resinas como las aminas terciarias118.  Es importante 
destacar que las resinas fotopolimerizables son mucho más estables al 
cambio de color que aquellas químicamente activadas119.  

-Radiopacidad  

Un requisito de los materiales de restauración de resina es la incorporación 
de elementos radio opacos, tales como, bario, estroncio, circonio, zinc, 
iterbio, itrio y lantano, los cuales permiten interpretar con mayor facilidad a 
través de radiografías la presencia de caries alrededor o debajo de la 
restauración. Contracción de Polimerización La contracción de 
polimerización es el mayor inconveniente de estos materiales de 
restauración120.  Las moléculas de la matriz de una resina compuesta 
(monómeros) se encuentran separadas antes de polimerizar por una 
distancia promedio de 4 nm. (Distancia de unión secundaria), al polimerizar 
y establecer uniones covalentes entre sí, esa distancia se reduce a 1.5 nm 
(distancia de unión covalente). Ese "acercamiento" o reordenamiento 
espacial de los monómeros (polímeros) provoca la reducción volumétrica del 
material121. La contracción de polimerización de las resinas es un proceso 
complejo en el cual se generan fuerzas internas en la estructura del material 
que se transforman en tensiones cuando el material está adherido a las 
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superficies dentarias122. Según Chen y col., 123 las tensiones que se producen 
durante la etapa pregel, o la etapa de la polimerización donde el material 
puede aún fluir, pueden ser disipadas en gran medida con el flujo del material. 
Pero una vez alcanzado el punto de gelación, el material no fluye y las 
tensiones en su intento de disiparse pueden generar:  

1.Deformación externa del material sin afectar la interfase adhesiva (si 
existen superficies libres suficientes o superficies donde el material no está 
adherido).  

2. Brechas en la interfase dientes restauración (si no existen superficies libres 
suficientes y si la adhesión no es adecuada) 

3.Fractura cohesiva del material restaurador (si la adhesión diente-
restauración es buena y no existen superficies libres).  

 

3.4 Propiedades ópticas de las resinas compuestas: 

 

Los fabricantes de resinas compuestas se ven obligados a desarrollar materiales 
con diferentes propiedades ópticas; debido a que el diente presenta diferentes 
capas que generan una profundidad en el color. Estas resinas reproducen las 
mismas profundidades del color, logran mimetizar el defecto dental y a su vez 
consiguen que la luz tenga una misma reflectancia y transmitancia a la del diente 39, 

40.  

Existen resinas opacas que se comportan de manera diferente a las resinas de 
esmalte o dentina. Dependiendo de las características del fondo de la cavidad, debe 
seleccionarse un espesor ideal para cubrir el fondo y proporcionar mimetismo con 
respecto a la superficie del diente. Varios colores pueden parecer similares para un 
mismo observador que hace un análisis subjetivo y sin la ayuda de ningún aparato 
especial; sin embargo, si sometemos a esos colores a una medición cuantitativa, 
estos pueden ser significativamente diferentes. Esto se permite precisamente 
porque al evaluar el color, no se puede evaluar unidimensionalmente, sino en las 
tres dimensiones del color (matiz, valor y croma) 41,43. 

Los requerimientos estéticos actuales nos indican que las técnicas multicapas son 
las que producen los mejores resultados clínicos De esta forma emergen sistemas 
de resinas con grados variables de translucidez/ opacidad destinadas a imitar los 
distintos tejidos dentarios siendo etiquetadas por sus fabricantes 

como masas de esmalte, dentina u opaca, cuerpo o universal, traslúcidas y efectos 
126, pero al aplicar capas de diferente saturación y opacidad, el color base de la 
restauración puede variar y la combinación cromática se dificulta si no se conoce al 
detalle la propiedad óptica de cada masa de resina 127.  

Para lograr los efectos necesarios, se utiliza la técnica de estratificación, en la cual 
los materiales más translúcidos se colocan sobre las resinas opacas para crear 
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profundidad dentro de la restauración y evitar que el color solo se vea en la 
superficie, dicha técnica es de importancia debido a que la apariencia final obtenida 
no sólo se presenta por la capa final de la restauración sino que el conjunto de 
incrementos y volúmenes de las diferentes masas se complementan para brindar 
un efecto y apariencia natural, por lo tanto, todos los tonos utilizados deben 
considerarse previamente para conseguir el objetivo final desde el primer  
incremento de resina en lo más profundo de la cavidad 128. 

Es importante recordar que el espesor del composite determina el límite entre 
translucidez y opacidad. A medida que el grosor de un composite translúcido 
cromático aumenta, el valor disminuye y el croma aumenta. Al aumentar el grosor 
de una resina compuesta opaca, tanto el valor como el croma aumentan. La 
percepción cromática de las estructuras translúcidas está muy relacionada con el 
fondo usado para su observación. El mismo cuerpo translúcido va a presentar 
diferencias cuando se pone sobre un fondo negro y blanco por separado debido a 
la absorción y reflexión selectiva de las longitudes de onda particulares del fondo. 
129  

Cuando se compara resinas compuestas sobre diferentes fondos de colores, el 
fondo blanco tiende a ser la mejor elección de cómo se va a ver en la restauración 
ya que el blanco resalta la saturación y valor en compensación de cualquier fondo 
cromático. Los composites translúcidos son más sensibles a un fondo blanco que 
las resinas opacas ya que el valor y el croma son aumentados. Las resinas de alta 
opacidad tienen la habilidad de actuar como opacificadores enmascarando un 
sustrato cromático no deseado y aumentando el valor. Para el mismo material en 
varios grosores, una muestra delgada del material va a mostrar mucha menos 
saturación, y presentará una alta translucidez y ocurrirá todo lo contrario que en una 
muestra gruesa. 129 

El nivel de pulido de la superficie también cambia la percepción cromática del 
composite y es inversamente proporcional a la luminosidad130. Mientras más pulida 
la superficie, más transmisión de luz y consecuentemente menos luminosidad. Al 
revés, la falta de pulido causa que la superficie se vuelva más reflectante haciendo 
que la restauración se vea más luminosa. 129 

Otro aspecto importante es la fotopolimerización ya que a medida que se produce 
el fotocurado, se generan cambios ópticos. Normalmente los composites 
microrelleno son más translúcidos y poseen un croma más alto antes de la 
polimerización. Los composites híbridos no polimerizados se ven más opacos y 
tienen un croma menos intenso, pero una vez polimerizados, el croma y la 
translucidez aumentan, el valor disminuye y el composite se vuelve levemente más 
grisáceo, el mismo fenómeno ocurre en superficies húmedas.129  

Se recomienda a los dentistas considerar el color de la dentina subyacente cuando 
usan resinas de esmalte cromático para así evitar variaciones cromáticas no 
deseadas. La estratificación de la resina de esmalte cromático translúcido sobre la 
dentina se hace después de una mezcla de colores subjetiva, el fenómeno 
resultante de la interacción de luz y la materia son de gran importancia para las 
restauraciones estéticas ya que permiten una reproducción fidedigna de las 
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propiedades de la dentición natural, sin embargo, un análisis inadecuado del 
comportamiento óptico de la dentición natural puede llevar a una falla en el proceso 
restaurativo. 129 

Al realizar restauraciones es importante tener claro el concepto de metamerismo 
que significa que dos muestras de colores idénticos bajo cierta iluminación se 
pueden observan de distinto color bajo otra fuente de luz.  

Las resinas compuestas ofrecen un excelente potencial estético a un costo mucho 
menor y, además, permiten una preparación mínimamente invasiva. 

En este estudio se utilizaron las siguientes resinas compuestas: 

 

Resina Matriz Relleno inorgánico % 
inorgánico 

Tamaño 
partícula 

Clasificación Lote de fabricación  

Filtex 
Z350 XT 

Bis-
GMA 
Bis-
EMA 
UDMA 
TEGMA 

Silica no 
aglomerada/nano 
aglomerado de 
zirconio/silica 5 a 20 
nm  

59.60% 0.6 Nanoparticulada N978181 

Weisswiss - Vidrio de bario 
Metacrilato 
Silice amorfo 

65% 0.5 Nanohibrida I79505 

Forma Bis-
GMA 
Bis-
EMA 
UDMA 
TEGMA 

Zirconio/silice/vidrio 
de bario 

- - Nanohíbrida D0619 

Spectra 
Smart 

Big-
GMA 
TEGMA 

- - - Nanohíbrida 316857J 

Brilliant 
NG 

Bis-
GMA 
TEGMA 

Metacrilato/ 
Vidrio Dental/ 
Sílice Amorfo 

80% 0,6 
0,02 – 
2,5 

Nanohíbrida con 
Nanopartículas 

I55895 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

1.Pregunta de investigación: 

¿Existe correlación entre las características colorimétricas de restauraciones de 
resina compuesta mixtas que imitan esmalte-dentina de distintas marcas, a través 
de la lectura con Espectrofotómetro en un estudio in vitro? 

2. Hipótesis: 

Las restauraciones de resinas compuestas mixtas que simulan esmalte y dentina, 
codificadas según escala visual por el fabricante, presentan correlación de 
color/características colorimétricas respecto al método instrumental por 
espectrofotómetro. 

H0: Las restauraciones de resinas compuestas mixtas que simulan esmalte y 
dentina, codificadas según escala visual por el fabricante, NO presentan diferencias 
de correlación de color/características colorimétricas respecto al método 
instrumental por espectrofotómetro 

H1: Las restauraciones de resinas compuestas mixtas que simulan esmalte y 
dentina, codificadas según escala visual por el fabricante, presentan diferencias de 
correlación de color/características colorimétricas respecto al método instrumental 
por espectrofotómetro 

3.Objetivo General: 
 

Evaluar si existe correlación entre las características colorimétricas de 
restauraciones de composite mixtas que simulan esmalte-dentina de distintas 
marcas, a través de la lectura con espectrofotómetro en un estudio in vitro. 

 
4.Objetivos Específicos: 

 
● Evaluar de manera cuantitativa mediante método instrumental por 

espectrofotómetro las características colorimétricas de resinas compuestas 
para uso directo que simulan esmalte-dentina.  

●  Determinar si existen diferencias colorimétricas estadísticamente 
significativas mediante espectofotómetro para restauraciones de resina 
compuesta de esmalte-dentina, entre siete marcas comerciales.  

● Comparar los valores obtenidos entre las marcas comerciales de resinas 
compuestas. 

 
5.Diseño del Estudio: 

 
El estudio corresponde a un estudio analítico in vitro, sin muestras biológicas, 
basado en la elaboración y observación de muestras de resina compuesta que 



41 
 

simulan esmalte-dentina de la gama de color A2, A3 Y A3.5. 
Según el estudio realizado por H. Osman Elamin et at., “Identifying the tooth shade 
in group of patients using Vita Easyshade”97 el color de diente más frecuente en la 
población de estudio es A3 seguido del A2. 

 
 

6. Universo: 
 

Para este estudio, el universo corresponde a resinas compuestas de esmalte y 
dentina, para técnica de restauración directa. Se ocuparán 4 resinas compuestas 
diferentes (4 fabricantes) en sus variantes de colores A2, A3 y A3.5 
correspondientes a los productos disponibles en el mercado, que utilicen 
nomenclatura de color basado en la escala VITA CLASSIC. 

 
7. Tamaño Muestral: 
 
La obtención del tamaño muestral se realizó en dos etapas, la primera etapa 
correspondió a establecer la cantidad de cuerpos de prueba por marca comercial y 
la segunda etapa a determinar la cantidad de mediciones que se deben realizar a 
cada cuerpo de prueba. Para establecer la cantidad de cuerpos de prueba, en 
primer lugar se estableció que el instrumento de medición utilizado Vita Easyshade 
V posee una precisión de medición del 80%93. Basados en la metodología utilizada 
en los estudios “Influence of the thickness of a composite resin used for layering 
technique, in the expression of its final color”95 y “Use of standardized digital 
photography and a computer software as a means of measuring dental color” 96, se 
realizó un estudio piloto el cual consistió en confeccionar 5 cuerpos de 
prueba de cada marca comercial (A2,A3,A3.5), siguiendo el protocolo descrito en 
punto “Confección muestras”, y se realizó la medición según se explica en el punto 
“Obtención y recolección de datos”. Se utilizó la proporción de coincidencia de la 
muestra completa, es decir, considerando todos los composite: 
 
Resultado del tamaño estimado de muestras: n=5  
 
En la segunda parte se seleccionó dos cuerpos de prueba al azar de cinco marcas 
comerciales a los cuales se le realizaron 5 mediciones y se calculó su Delta E. 
Además, se seleccionó al azar un cuerpo de prueba de entre todas las 
marcas comerciales y fue sometido a 60 mediciones. Se realizó un 
estudio de mediciones repetidas (repeated measurements) para analizar si el hacer 
5 mediciones por cada muestra, indica alguna diferencia. 

 
8. Confección de las muestras: 

 
Los cuerpos de prueba fueron confeccionados en forma de discos, sobre una matriz 
plástica construida a través de una impresora 3D. Se realizó la confección de dos 
tipos distintos de matrices (ambas de diámetro 10 mm): una de grosor de 0.7 mm y 
otra de 1.3 mm. Ambas matrices fueron corroboradas con la medición de un 
calibrador de metales (Germany Stainless Inox), con tal que las medidas hayan sido 
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exactas. La relación existente entre profundidad y fotocurado, donde la profundidad 
de fotopolimerización no puede ser mayor a 2 mm, garantizando así la 
polimerización. 
 

 
Imagen 1: Campo operatorio en que se realizó la confección de meuestras. 

 
La realización de los discos fue realizada a través de un solo incremento para evitar 
la incorporación de burbujas de aire que pudieran alterar la lectura del  
espectrofotómetro. Se utilizó una espátula de composite para la incorporación. Se 
realizaron usando como base una loseta de vidrio de 7x7 cm. Tanto esta como la 
matriz fueron previamente envaselinadas para facilitar el retiro y elaboración de los 
discos. Finalmente, al momento de realizar la fotopolimerización se utilizó una matriz 
de celuloide para que la superficie de las muestras fuera homogénea evitando las 
irregularidades y porosidades. 

 
La polimerización fue realizada en función de una unidad de fotocurado Led modelo 
Woodpecker®, a intensidad extra de 3.200 mW/cm2, durante el tiempo indicado por 
el fabricante.  
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Las muestras se retiraron cuidadosamente del conformador, para evitar cualquier 
tipo de daño estructural, se corroboro grosor de todos los discos con calibrador de 
metales Germany CE Inox (estos debían ser de 0.7 para esmalte y 1.3 para dentina). 
En esta fase no se utiliza técnica de pulido ya que podría modificar la superficie de 
la muestra. 
Finalmente, las muestras debían seguir las siguientes estandarizaciones: ser lo más 
parecidos posibles entre ellos. Para los materiales que simularán dentina debían ser 
de 1.3 mm utilizando colores equivalentes a A2, A3 Y A3.5. Y para los materiales 
que simularán esmalte debían ser de 0.7 mm utilizando colores equivalentes A2,A3 
Y A3.5. 

 
Su almacenamiento fue realizado en cajas plásticas con separadores para cada 
muestra según respectivo color y fabricante. 
 

 
 
 
           La realización de la muestra fue realizada por un solo operador, previamente 

calibrado. Se respetaron todas las barreras de seguridad para evitar la 
contaminación o alteración colorimétrica de las muestras (Mascarilla,lentes de 
protección, guantes de nitrilo, gorro y tenida clínica completa). Fue realizado en el 
Preclínico de la Facultad de Odontología de la Universidad de Valparaíso. 
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9. Materiales utilizados para el estudio: 

 
Para el presente estudio se utilizaron los siguientes materiales:  
- 1 loseta de vidrio de 5mm de espesor, 10cm x 10cm 
- Bandas de poliacetato.  
- Guantes de Nitrilo. 
- Espátula de resina compuesta HU-Friedy XTS de PFI.  
- Conformador de muestras de 0.7 mm y 1.3 mm.  
- Calibrador de metales Germany CE Inox 
- VITA Easyshade® V.  
- Jeringas A2, A3,A3.5  Spectra,Forma,SweissWiss de Esmalte. 
- Jeringas A2, A3,A3.5  Spectra, Forma,SweissWiss de Dentina.  
- Jeringas A3.5 Body Filtek Z350 XT 
- Lámpara de fotocurado Led modelo Woodpecker® 
 - Cámara oscura.  
- Paños de microfibra.  
- Alcohol desnaturalizado al 90%.  
- Microsoft Excel 2007. 

 

10. Criterios de inclusión y exclusión: 

El muestreo fue seleccionado por conveniencia, quedaron fuera todas las resinas 

compuestas que ya no se encuentren disponibles en el mercado tanto de los que 

simulan dentina como de los que simulan esmalte. Además, se excluyeron aquellas 

que no presenten nomenclatura VITA. Incluyéndose solamente las resinas 

compuestas donadas. 

Se incluyeron todos los cuerpos de prueba que su superficie se encontraran 

indemnes (sin irregularidades ni porosidades en la conformación de estos), 

diferencia no mayor a +/- 0,1 mm respecto del espesor y diámetro definido. 

Así mismo, se excluyeron todo cuerpo de prueba que estuviera fracturado o en su 

superficie tuviera porosidades o irregularidades. 

 

11. Obtención y recolección de datos: 

Para la obtención de datos fue necesario tener 3 materiales: Primero el dispositivo 

para medición objetiva del color Vita Easyshade, segundo un portamuestra para 

posicionar cada cuerpo de prueba para que no fuera afectado por movimientos y no 

sufriera desplazamientos; tercero una caja diseñada especialmente para la 

medición manteniendo así la estandarización, condiciones ideales. Esta misma caja 

presenta un posicionador ideado especialmente para el dispositivo. 
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En primera instancia se posicionó el cuerpo de muestra en el posicionador, primero 

se colocó el disco de resina simulando dentina, se adicionó un poco de glicerina en 

la superficie para fijar el siguiente disco que simula esmalte. Al estar en el 

posicionador se aseguró de que no existieran desplazamientos de estos cuerpos de 

prueba.  Así se aseguró que la medición entre discos y entre medidas fuera 

reproducible. La caja oscura se cerró para luego dar paso al posicionamiento del 

espectrofotómetro lo cual también generó que toda medición sea reproducible y 

estandarizada entre las mediciones. 

El sistema de Vita Easyshade utilizado en este estudio fue el modo “Determinación 

del color del medio”, esto significó que el mismo dispositivo entregará un promedio 

de las mediciones realizadas en una muestra. Cabe destacar que desde ahora a 

cada cuerpo de prueba le llamaremos “muestra” esta muestra contempla: 1 disco 

de resina simulando dentina como base y sobre él 1 disco de resina que simulara 

esmalte. 

A cada cuerpo de prueba se le “disparó” 5 veces con el dispositivo, esto arrojó un 

promedio al cual se le denominó “medición”. Entre cada medición se aseguró 

anteriormente que el dispositivo fuera calibrado debidamente (de forma automática), 

según las indicaciones del fabricante. 

La medición se realizó posterior a cada confección de los cuerpos de prueba en el 

Preclínico de la Facultad de Odontología de la Universidad de Valparaíso siendo 

realizada por un solo operador. 

El registro y recolección de los datos obtenidos fue llevado a cabo en una ficha 

computacional tipo tabla Excel® Office 365® versión 2016 de Microsoft™ 

especialmente creada para esta labor.  

 

12. Mediciones 

Mediciones de Grosor: 

 1. Se abrió la caja de discos de resina codificados y un operador que desconocía 

el significado de la codificación 

 2. Se sacó un disco de la bolsa y mediante un calibrador de grosores análogo 

metálico se midió, registrando el grosor en milímetros en la etiqueta de la bolsa 

individual  

3. Se guardó el disco en la bolsa correspondiente y se continuó con el siguiente.  

4. Esto se realizó para todas las muestras.  

5. Posteriormente los datos del grosor fueron traspasados a una planilla de Excel, 

ordenándolos según la codificación de la bolsa.  
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**Ningún disco de grosor distinto a 1 mm (+/- 0,1mm) fue utilizado en el estudio.      

Mediciones de color: Se encendió el equipo Vita Easyshade y se conectó mediante 

bluetooth a un computador con el programa VITA Assist para la recolección de 

datos.  Posteriormente, se ubicó la muestra de resina compuesta seleccionada 

sobre un fondo negro opaco en el interior de una cámara oscura, diseñada 

especialmente para que no existan fuentes de luz externas que alteren la medición. 

 

 

 

 

Cada medición del programa promedio de color, requiere según el fabricante al 

menos 5 tomas de color, por lo que se realizaron 7 tomas de color, cuyo promedio 

otorgó 1 medición de valores para CIEL a*b. Esto se realizó 5 veces por cada 

muestra, obteniendo los datos desde la pantalla del computador y registrándolos en 

planillas de Excel® Office 365® versión 2016 de Microsoft™.  

Para el cálculo de la diferencia de color de CIE L*a*b (E*) entre los tonos de esmalte 

y dentina, se utilizó la siguiente ecuación: ΔE* = {(ΔL*)2 + (Δa*)2 + (Δb*)2}1/2. 

Donde Δ son las diferencias matemáticas entre L*, a* y b* de los diferentes 

productos en cada tono. Para definir la relación entre las diferencias entre rangos 

colorimétricos y diferencias de percepción visual de color, se consideraron como 

diferencias perceptibles clínicamente aquellas diferencias colorimétricas mayores a 

3.3. 
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13. Variables 

Variables Dependientes: Color  

Definición conceptual: Bajo condiciones naturales, la luz que ilumina un objeto es 

luz blanca, cual es la mezcla de todos los colores del espectro visible. Un objeto 

presenta un color cuando su superficie es capaz de absorber cierta longitud de onda 

específica de la luz incidente. Cuando una o más longitudes de ondas son 

reflejadas, un objeto se reconoce como un color específico.  

Definición operacional: Son las diferencias matemáticas entre los valores de L*, 

a* y b* de los diferentes productos en cada tono. Se calcula con los promedios de 

los valores L*a*b* de las muestras mediante la siguiente ecuación:  

ΔE*={(ΔL*)2+(Δa*)2+(Δb*)2}1/2 

Variables Independientes: Valores CIE L*a*b correspondientes a cada muestra  

Definición conceptual: Clasificación de color de manera tridimensional, donde el 

eje *L es de valor o brillo que va de 0 a 100 donde 0 es negro y 100 es blanco. El 

eje *a representa a la variación rojizo verdoso, donde los valores positivos del eje a 

corresponden a coloración rojiza y los valores negativos a coloración verdosa y el 

eje *b al amarillento azulado, donde los valores positivos corresponden al color 

amarillo y los valores negativos al color azul. En el caso que estos ejes sean 0 es 

porque son acromáticos.  

Definición operacional: valores L* a* y b* del sistema CIE L*a*b obtenidos por 

medio de un colorímetro digital para cada muestra. 

 

14. Análisis Estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo de los datos y un análisis estadístico para probar 

hipótesis nula. Para determinar el test estadístico adecuado se realizaron pruebas 

de normalidad (test Shapiro-Wilks/Kolmogorov-Smirnov) y homocedasticidad (Test 

de Barlett), dando como resultado que nuestros datos seguían una distribución 

normal (Shapiro Wilk p>0.05), pero las varianzas no eran homogéneas (Test de 

Barlett p<0.05) por lo tanto la prueba estadística adecuada fue de carácter no 

paramétrica correspondiente a KRUSKAL-WALLIS factor. El test de significancia 

utilizado fue de un 0.05. El análisis fue realizado a través de Excel Microsoft y 

STATASE 15. 
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RESULTADOS 

 

Los resultados obtenidos en este estudio se presentan resumidamente en la 

siguiente tabla, detallando promedio, desviación estándar según color y según 

marca. 

 

Marca Color  Promedio Desviación 
Std 

Filtek Z350 
XT 

A2 25,53277992 
 

4,19078597 
 

 A3 24,7743171 
 

0,54567892 
 

 A3.5 16,05375817 
 

12,3326218 
 

SweissWiss A2 14,11645552 
 

0,38775544 
 

 A3 17,18907849 
 

1,8751602 
 

 A3.5 5,293759279 
 

2,40159132 
 

Forma A2 14,2984965 
 

1,63890124 
 

 A3 15,30318931 
 

2,96660518 
 

 A3.5 2,573596789 
 

0,38177147 
 

Spectra A2 14,01841811 
 

0,74979461 
 

 A3 18,05398607 
 

0,99107698 
 

 A3.5 17,54323679 
 

1,13404305 
 

Brilliant NG A2 14,9875552 
 

2,11644452 
 

 A3 15,30099931 
 

11,30318931 
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 A3.5 18,30318931 
 

12,30318931 
 

 

Tabla 1: Se muestra promedio y desviación estándar de cada tono según marca 

El análisis de datos se realizó a través de la medición de espectrofotómetro para así 
buscar la relación entre material que simula esmalte, material que simula dentina y 
el color. 

Se determinó primero que todo que se cumplieran con los requisitos: Aleatoriedad, 
Normalidad y Homocedasticidad. Cada muestra refleja la diferencia numérica 
respecto del valor CIELab del color (A2, A3, A3.5) obtenidos en el estudio Imbery 
2013, expresada como valor delta E, cabe destacar que menor valor delta E 
representa menor lejanía respecto al color que debería obtenerse idealmente al 
medir al disco de resina compuesta.La determinación especifica del valor A3.5 fue 
realizada a través de un estudio piloto ya que Imbery no presentaba estos valores, 
realizándose en base a la medición con espectrofotómetro de la escala VITA 
Classical. Para determinar que los datos obtenidos siguieran una distribución 
normal se determinó a través del test Shapiro-Wilk principalmente porque las 
muestras son mayores a 50, de todas formas, se realizó el test de Kolmogorov-
Smirnov. 

Pruebas de Normalidad para color A2, A3 y A3.5 

Marca Color Test Normalidad 
Shapiro-Wilk 

Test Normalidad 
Kolmogorov-
Smirnov 

Filtek Z350 XT A2 0.71398 0.694 

WeissWiss A2 0.38774 0.609 

Forma A2 0.97542 0.727 

Spectra  A2 0.88379 0.837 

Brilliant  NG A2 0.14616 0.670 

 

Tabla 2: Análisis de Shapiro Wilk y Kolmogorov-Smirnov para color A2. 

El test de Normalidad de los datos realizados (delta E) para el color A2 de las 
distintas marcas muestra que valor p>0.05, por ende, los datos siguen una 
distribución normal.  



50 
 

 

 

Marca Color Test de 
Normalidad 

Shapiro-Wilk 

Kolmogorov-
Smirnov 

Filtek Z350 XT A3 0.97160 0.730 

WeissWiss A3 0.15223 0.434 

Forma A3 0.34862 0.432 

Spectra A3 0.45300 0.486 

Brilliant NG A3 0.23540 0.384 

 

Tabla 3: Análisis de Shapiro Wilk y Kolmogorov-Smirnov para color A3 

El test de Normalidad de los datos (delta E) para el color A3 de las distintas marcas 
muestra que los valores p>0.05 (tanto para test Shapiro-Wilk y Kolmogorov 
Smirnov), por ende, los datos siguen una distribución normal. 
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Marca Color Test de 
Normalidad 

Shapiro-Wilk 

Kolmogorov-
Smirnov 

Filtek Z350 XT A3.5 0.02165 0.233 

WeissWiss A3.5 0.84303 0.830 

Forma A3.5 0.21969 0.709 

Spectra A3.5 0.10197 0.607 

Brilliant NG A3.5 0.38369 0.621 

 

Tabla 4: Análisis de Shapiro Wilk y Kolmogorov-Smirnov para color A3.5 

El test nos muestra una distribución normal de los datos, exceptuando Filtek  
Z350XT que muestra una desviación de la normalidad de datos  (p<0.05), por ende 
sumado al test de Homocedasticidad nos da pie para un análisis estadístico no 
paramétrico. 

 

 

Test de Homocedasticidad 

Con el Test de Bartlett (homocedasticidad), el p valor fue p<0.05, por lo tanto, las 
varianzas entre los datos no fueron homogéneas, no cumpliéndose el criterio de 
Homocedasticidad, siendo la prueba estadística no paramétrica elegida: KRUSKAL-
WALLIS. 

Color  Test de Bartlett 

A2 0.0001 
A3 0.042 
A3.5 0.0001 

 

Tabla 5: Análisis de Bartlett para determinar si los datos son homogéneos entre si 
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Análisis KRUSKAL-WALLIS 

Color A2 

 

 

 

Marcas  OBS RANK SUM Chi-Squared Probability 

Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Spectra Smart 
Forma 

 
5 
5 
5 
5 

 
15.00 
15.00 
15.00 
15.00 

 
6.818 
6.818 
6.818 
6.818 

 
0.0090 
0.0090 
0.0090 
0.0090 
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El test KRUSKAL WALLIS muestra que existe diferencias estadísticamente 
significativas(p<0.05) para el grupo de materiales de color A2 y el delta E respectivo. 

Color A3 

 

Brilliant NG 

Weisswiss 
Filtex Z350 XT 
Spectra Smart 
Forma 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 

 
15.00 
29.00 
27.00 
38.00 

 
6.818 
0.098 
0.011 
4.811 

 
0.0090 
0.7540 
0.9168 
0.0283 

Spectra Smart 
Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Forma 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 

 
15.00 
29.00 
27.00 
35.00 

 
6.818 
0.098 
0.011 
2.455 

 
0.0090 
0.7540 
0.9168 
0.1172 

Forma 
Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Spectra Smart 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 

 
15.00 
27.00 
27.00 
37.00 

 
6.818 
0.011 
0.011 
3.938 

 
0.0090 
0.9168 
0.9168 
0.0472 

Brilliant NG 
Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Spectra Smart 
Forma 

 
5 
5 
5 
5 

 
15.00 
38.00 
35.00 
37.00 

 
6.818 
4.811 
2.455 
3.983 

 
0.0090 
0.0283 
0.1172 
0.0472 
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El grupo de marca y resina de color A3 muestra que son estadísticamente 
significativos entre los valores (p<0.05). 

 

Marcas  OBS RANK SUM Chi-Squared Probability 

Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Spectra Smart 
Forma 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 

 
15.00 
15.00 
15.00 
15.00 

 
6.818 
6.818 
6.818 
6.818 

 
0.0090 
0.0090 
0.0090 
0.0090 

Weisswiss 
Filtex Z350 XT 
Spectra Smart 
Forma 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 
 

 
15.00 
19.00 
34.00 
17.00 

 
6.818 
3.153 
1.844 
4.811 
 
 

 
0.0090 
0.0758 
0.1745 
0.0283 

Spectra Smart 
Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Forma 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 

 
15.00 
19.00 
35.00 
21.00 

 
6.818 
3.153 
2.455 
1.844 
 

 
0.0090 
0.0758 
0.1172 
0.1745 

Forma 
Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Spectra Smart 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 

 
15.00 
34.00 
35.00 
15.00 

 
6.818 
1.844 
2.455 
6.818 

 
0.0090 
0.1745 
0.1172 
0.0090 

Brilliant NG 
Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Spectra Smart 
Forma 

 
5 
5 
5 
5 

 
15.00 
17.00 
21.00 
15.00 

 
6.818 
4.811 
1.844 
1.844 

 
0.0090 
0.0283 
0.1745 
0.0090 
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Color A3.5 

 

Marcas  OBS RANK SUM Chi-Squared Probability 

Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Spectra Smart 
Forma 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 

 
16.00 
15.00 
35.00 
18.00 

 
5.771 
6.818 
2.455 
3.938 

 
0.0163 
0.0090 
0.1172 
0.0472 

Weisswiss 
Filtex Z350 XT 
Spectra Smart 
Forma 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 

 
16.00 
20.00 
40.00 
29.00 

 
5.771 
2.455 
6.818 
0.098 

 
0.0163 
0.1172 
0.0098 
0.7540 

Spectra Smart 
Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Forma 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 

 
15.00 
20.00 
40.00 
33.00 

 
6.818 
2.455 
6.818 
1.320 

 
0.0090 
0.1172 
0.0090 
0.2506 

Forma 
Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Spectra Smart 
Brilliant NG 

 
5 
5 
5 
5 

 
35.00 
40.00 
40.00 
15.00 

 
2.455 
6.818 
6.818 
6.818 

 
0.1172 
0.0090 
0.0090 
0.0090 

Brilliant NG 
Filtex Z350 XT 
Weisswiss 
Spectra Smart 
Forma 

 
5 
5 
5 
5 

 
18.00 
29.00 
33.00 
15.00 

 
3.938 
0.098 
1.320 
6.818 

 
0.0472 
0.7540 
0.2506 
0.0090 
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 El análisis KRUSKAL-WALLIS para material y color A3.5 muestra que las 
diferencias son estadísticamente significativas, existiendo una diferencia delta E 
para los distintos grupos (p<0.05).       
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DISCUSIÓN 

 

¿Existe correlación entre las características colorimétricas de restauraciones de 

resina compuesta mixtas que imitan esmalte-dentina de distintas marcas, a través 

de la lectura con Espectrofotómetro en un estudio in vitro?  

Actualmente la industria dental de las resinas compuestas basa su producción en 

dos grandes grupos: Resinas compuestas que simulan esmalte y resinas 

compuestas que simulan dentina para cumplir con la función de reemplazar 

especialmente las propiedades ópticas de las diferentes estructuras dentales, que 

según su composición e interrelación son los que dan a cada diente las 

características y distribución óptica. Utilizado la técnica de estratificación dándole a 

la restauración un aspecto más estético y parecido al tejido dentario.130 

El principal hallazgo encontrado en el presente estudio es que, al realizar el análisis 

de color medido con espectrofotómetro, los resultados arrojaron que existían 

diferencias de color entre fabricantes de resina compuesta correlacionado con la 

escala Vita.  

En el presente estudio la recolección de datos permitió comparar los Delta E entre 

las diferentes marcas. Obteniendo diferencias estadísticamente significativas para 

color A3 entre: 

• Filtek Z350 XT diferencia estadísticamente significativa con todos los grupos 

de resina 

• Weisswiss diferencia estadísticamente significativa entre Filtek Z350 XT y 

Brilliant NG 

• Spectra Smart diferencia estadísticamente significativa con Filtek Z350 XT 

• Forma diferencia estadísticamente significativa con Forma, Brilliant NG 

• Brilliant NG diferencia estadísticamente significativa entre Forma, Weisswiss 

y Filtek Z350 XT 

En el presente estudio la recolección de datos permitió comparar los Delta E entre 

las diferentes marcas. Obteniendo diferencias estadísticamente significativas para 

color A2 entre: 

• Filtek Z350 XT diferencia estadísticamente significativa con todos los grupos 

de          resina 

•  Weisswiss diferencia estadísticamente significativa entre Brilliant NG y 

Filtek Z350 XT 

• Spectra Smart diferencia estadísticamente significativa entre Filtek Z350 XT 

• Forma diferencia estadísticamente significativa entre Filtek Z350XT y Brilliat 

NG 

• Brilliant NG diferencia entre Forma, Weisswiss y Filtek Z350XT 
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En el presente estudio la recolección de datos permitió comparar los Delta E entre 

marcas. Obteniendo diferencias estadísticamente significativas para color A3.5 

entre: 

• Filtek Z350 XT se diferencia con Weisswiss, Spectra Smart y Brilliant NG 

• Weisswiss se diferencia con Filtek Z350 XT y Forma 

• Spectra se diferencia estadísticamente significativa con Filtek Z350 XT y 

Forma 

• Forma se diferencia estadísticamente significativa con Weisswiss, Spectra 

Smart, Brilliant NG 

• Brilliant NG se diferencia estadísticamente significativo con Filtek Z350 XT y 

Forma 

 

Datos que no siguen una distribución normal (como por ejemplo la resina Filtek Z350 

XT. Esto puede explicarse debido a que, para este, color A3.5, solo fue utilizado 

para la confección de los discos A3.5 Body. Esto se explica ya que los tonos para 

cuerpo (body) son algo más opacos, menos translúcidos que los tonos para esmalte. 

Sin embargo, son menos opacos que los tonos para dentina.131 

Todos los datos extraídos de las muestras y aplicados a las pruebas estadísticas, 

dieron como resultado que las resinas compuestas estudiadas para tonos A2, A3 Y 

A3.5 para esmalte y para dentina presentan diferencia en la correlación del 

fabricante con la escala VITA. 

Se accedió a un número de muestras y confección de discos de resina de carácter 

significativo, realizados por un solo operador y medidos también por solo un 

operador, ambos debidamente calibrados. La utilización de espectrofotómetro fue 

debidamente aplicada luego de su calibración y utilizando una cámara oscura, 

además con un posicionador para cuando se realizará la medición del disco de 

resina compuesta para evitar cualquier movimiento que pudiera alterar la medición. 

Es adecuado utilizar un fondo negro para investigaciones, ya que elimina la reflexión 

de la luz, reduciendo las interacciones que produce el fondo sobre el color 

observado.130  

En tanto, DaCosta y colaboradores en 2010 al realizar el estudio con 3 marcas de 

resinas compuestas superponiendo estas, llegaron a la conclusión de que: los tonos 

compuestos no coinciden bien a la guía de colores Vita, incluso cuando se usa una 

técnica de estratificación. Solo unos pocos compuestos, esmalte ES en capas sobre 

tonos de dentina ES, y ES esmaltado en capas sobre FS y P sombras de dentina, 

producidas DE * ab por debajo del límite perceptible en comparación con el VST 

correspondiente.64 

Otros estudios similares como Valdivieso y col. 2016, afirman que el código del color 

VITA muchas veces no concuerda con el rótulo de la resina compuesta.132 
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Browning y cols. en 2009, Las diferencias de color observadas fueron generalmente 

mayores que una esperaría y representaría desviaciones sustanciales de la declaró 

los tonos clásicos de Vitapan. Otros han encontrado similares diferencias de color; 

4.2% clínicamente aceptable y 95.8% inaceptable.133 

La determinación de color con el espectrofotómetro en el estudio nos llevó a la 

conclusión de que ningún cuerpo de prueba superpuesto para un tono (A2, A3,A3.5) 

se correlaciona con la escala VITA ni con la codificación , a pesar de estar utilizando 

un método objetivo de medición. Presentando un Delta E inaceptable.  

Las propiedades ópticas de las resinas están influenciadas por otras cosas aparte 

del espesor, algunas, por ejemplo: composición de la matriz, cantidad de relleno y 

algunos otros aditivos, grado de pulido de la superficie.86 

Existen diferencias entre la medición de un espectrofotómetro para medir en escala 

CieLab y arroja valores diferentes a uno de laboratorio.124El posicionamiento del 

dispositivo, la calibración del dispositivo entre mediciones y el lugar donde se utilice 

influye directamente en la selección del color medido en resinas compuestas. 

También se debe tener en cuenta que Vita EasyShade no muestra una variación de 

color exacta, otorga además dos opciones para el color, siendo a veces dentro de 

la escala cromática, muy distintas entre sí.34 

La estratificación del color en técnicas restauradores y espesores mínimos 

establecidos también al momento de determinar el color suele ser complejo, 

acompañado de una técnica sensible y la codificación de los materiales (que pueden 

incluso no estar codificados a escala Vita) demuestra que el proceso clínico y 

tiempos operatorios se ven directamente afectados.87 

Para la resina Brilliant NG, esta si presenta de todas formas su propio muestrario 

para la selección del color en este estudio no fueron evaluadas aquellas resinas 

compuestas que no se encontraran codificadas por VITA, de todas formas, aunque 

tenga su propio muestrario para selección del color este se basa en un método 

subjetivo. 

Sin embargo, no representa una reproducibilidad y cuantificación de datos, el 

realizar la toma de color con un método subjetivo, generando discrepancias entre 

operadores y afectando por factores externos la decisión (fatiga visual, factor 

iluminación, escala utilizada) 

La utilización en este estudio fue de un grosor de 0.7 mm para esmalte y 1.3 mm 

para dentina. 

Ismail y col.  en 2019 al realizar un estudio en discos de resina que simulaban 

esmalte realizaron el estudio a base en 3 grosores: 0.5mm. 0.7 mm y 1 mm. Los 

resultados de ese estudio arrojaron que; la aplicación de la capa de esmalte de 0.7 

mm de RC probado produjo el color más cercano coincide con las tablillas del 

muestrario.134 
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Considerar además que el pulido final afectará a la superficie57, en este estudio las 

muestras utilizadas no se pulieron, pero si fueron superficies lisas y exentas de 

porosidades las cuales se utilizaron. El tamaño de la partícula influye en la 

translucidez, ya que, si el diámetro de la partícula aumenta, la translucidez por lo 

general disminuirá. Lo que podría relacionarse con las distintas composiciones de 

los fabricantes de resina compuesta.134 

Actualmente el método subjetivo es el método clínico más utilizado para la 

determinación de color, sin embargo, la utilización de espectrofotómetro habrá que 

tenerla en cuenta debido al avance y el recambio rápido del mercado y mientras no 

siga existiendo una estandarización de marcas de fabricantes de resina compuestas 

será necesario realizar una cuantificación y objetivación de los datos. La demanda 

estética por parte del paciente ha ido aumentando3. Sumado a que la selección del 

color de por si es un procedimiento complejo y sensible7, influenciado por factores 

de composición de la resina compuesta, de codificación (o no codificación con 

respecto a VITA), de manipulación (grosor, pulido), del entorno (método subjetivo, 

métodos objetivos utilizados), costos. Implica según nuestro estudio que el proceso 

seguirá siendo complejo y que dificulta que no se encuentre estandarizado, sumado 

a que las marcas de resina van sacando al mercado cada cierto tiempo nuevas 

tecnologías y nuevos productos, lo que dificultaría llevar un estudio acorde al tiempo 

actual de los productos (vida útil). 

                                                     SUGERENCIAS  

Se sugiere que próximos estudios estén relacionados a quizás estudios in vivo, o a 

restauraciones que se encuentren pulidas como parte del proceso de estudio, 

aumentar la cantidad de marcas comerciales o incluso con tecnologías ms 

avanzadas, sumado a niveles de satisfacción del paciente con el color de la 

restauración. 

 

LIMITACIONES 

Una de la limitación del estudio fue que a pesar de gran cantidad de resinas y sus 
colores equivalentes estudiados, la cantidad de marcas, fue muy reducido. 

Algunas de las resinas expuestas no presentaban su equivalente en color y tono 
para esmalte y dentina, utilizándose una resina compuesta universal. 

 

CONFLICTO DE INTERÉS 

Tanto el equipamiento, medición y evaluación fueron gestionados como préstamos 
y/o donación. El grupo de investigación no tuvo contacto con representantes de las 
marcas. 
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CONCLUSIÓN 

 

De la presente investigación que incluyó las resinas compuestas directas, Filtek 
Z350XT, WeissWiss, Forma, Spectra Smart, Brilliant NG que simulan esmalte y 
dentina codificadas en Escala Vita Classical tonos A2, A3, A3.5 se concluye que: 

El 100% de las resinas utilizadas en nuestro estudio codificadas en tono A2, A3, 
A3.5, no cumple con las características colorimétricas bajo el sistema CIELAB (ΔE) 
establecidas por la escala Vita Classical. 

A pesar de que todas las resinas dieron una diferencia estadísticamente significativa 
con respecto a lo establecido por la escala Vita Classical, la resina Forma de tono 
A 3.5 con un ΔE de 2.57, para el ojo de un observador no entrenado, puede otorgar 
un resultado aceptable, para todas las demás resinas compuestas presenta una 
diferencia evidente de color que es inaceptable. 

Al comparar entre las diversas marcas de resinas compuestas utilizadas por tonos 
podemos destacar que para el tono A2 y A3 la resina Filtek Z350 XT tiene una 
diferencia estadísticamente significativa con todas las otras marcas y para su tono 
3.5 donde se ocupó su versión body se diferencia de 3 marcas obteniendo su ΔE 
más pequeño en comparación con sus otros tonos. Así mismo vale la pena 
considerar, que esta marca es la que presenta los promedios de ΔE más altos para 
los tonos A2, A3 y segundo más alto para A3.5. Mientras que la marca Spectra 
Smart solo presenta diferencias estadísticamente significativas en sus tonos A2 y 
A.3 solo con la marca Filtek Z350 XT y en su tono A3.5 con la marca Filtek Z350 XT 
y Forma. Cabe destacar que es la marca con valor más bajo de ΔE en su tono A2 y 
más alto es su tono A3.5. 

Para el tono A2 su valor más bajo de ΔE lo presenta la marca Brilliant NG. 

Por lo tanto, se concluye que los datos son estadísticamente significativos (p valor 
< 0,05) para nuestro estudio, resultando en que los tonos de las resinas estudiadas 
son distintos a los de la escala Vita Classical. 

La resina Forma posee un ΔE menor al resto y por su parte Filtek Z350XT muestra 
un ΔE mayor, siendo estos 2 los valores extremos encontrados en el estudio. 
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RESUMEN 

 

TÍTULO: Evaluación Instrumental in vitro del color en restauraciones de resinqa 

compuesta mixtas de esmalte- dentina, medidas con espectrofotómetro. 

INTRODUCCIÓN: En la actualidad la odontología restauradora tiene una alta 

demanda por parte de los pacientes, quienes exigen recuperar no sólo la función 

masticatoria, sino la estética dental, siendo uno de los puntos de mayor desafío la 

selección del color y su reproducción, lo que ha llevado a la industria a elevar 

continuamente el nivel con respecto a los detalles estéticos. A base de esto resulta 

importante determinar si las marcas de resinas compuestas que simulan esmalte y 

dentina se encuentran estandarizadas según la escala VITA. 

           OBJETIVOS: Evaluar si existe correlación entre las características colorimétricas 
en restauraciones de composite mixtas que simulan esmalte-dentina de distintas 
marcas, a través de la lectura con espectrofotómetro en un estudio in vitro. 

           MATERIAL Y MÉTODO: Se utilizaron 5 marcas de resinas compuestas en tres      
tonos A2, A3 Y A3.5 tanto para esmalte como para dentina, realizando discos para 
esmalte de 1mm de diámetro y de 0.7 mm de grosor. Para los discos de dentina se 
realizaron de 1 mm y 1.3 mm de grosor superpuestos. Utilizando Vita Easyshade V. 
Se obtuvo un valor Delta E, y se realizó un test estadístico correspondiente a 
Kruskal-Wallis. 

 
           RESULTADO: El Delta E obtenido fue el más alto para Filtek Z350 XT y el más bajo 

fue para Forma color A3.5 
 

CONCLUSIONES: El 100% de las resinas utilizadas en nuestro estudio codificadas 
en tono A2, A3, A3.5, no cumple con las características colorimétricas bajo el 
sistema CIELAB (ΔE) establecidas por la escala Vita Classical. 
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