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I. Introduccion:

La percepcion del color es una experiencia individual y subjetiva. Casi nunca
percibimos el color de un objeto como es fisicamente en realidad. Un color puede ser
percibido de diferentes maneras por diferentes personas, derivado de una gran cantidad
de variables como son el sexo, la edad, ciertas enfermedades relacionadas con la vision
del color que muchas veces ni siquiera sabemos que padecemos.

También debemos mencionar nuestra limitada memoria de color. Al observar un
objeto, sera casi imposible que recordemos el color exacto que percibimos a pesar de
observarlo muchas veces. Mas aun, podemos percibir el color de un objeto de una forma
y luego al observarlo nuevamente de otra. Esto es debido a nuestro estado de animo, a la
fatiga que podamos experimentar, a la hora del dia que realizamos la observacion, la luz
que llega al objeto y otro gran grupo de variables.

Lo anterior nos lleva a cuestionarnos la forma en que elegimos color para nuestras
restauraciones

(Podemos asegurar que el color elegido es el correcto? Es dificil responder la razén por
la que podemos realizar la toma de color y elegir el que més se asemeja al color del
diente, pero ;percibiremos lo mismo al finalizar la restauracion?

Lo que nosotros percibimos como un color satisfactorio y armonico, ;lo es también para
nuestro paciente?

(Como lograr transmitir una experiencia individual y subjetiva a nuestro laboratorista?
(Es posible entrenar el ojo para realizar una percepcion de color cercana a la realidad?
Es importante conocer el grado de la percepcion de color que tienen los odontdlogos,
especialmente aquellos que se dedican a la odontologia restauradora y rehabilitadora,
que son las especialidades de la odontologia que mas se enfrentan al tema de seleccionar
el color de los materiales que repondran parte o la totalidad de uno o mas dientes y
compararlos con aquellos, que en su practica no realizan toma de color. También es
importante conocer la percepcion de color de aquellos que no tiene experiencia
profesional, como son los alumnos de internado que estan a un paso de ser odontdlogos
y que muy pronto se veran enfrentados a pacientes que requieren de restauraciones con
una estética lo mas semejante al diente.



II. Marco Teorico

1-Los principios del color

En 1966, sir Isaac Newton observo que la luz blanca que pasaba por un prisma se
dividia en un patrén ordenado de colores, que actualmente conocemos como espectro,
también descubrié que esos mismos colores producian luz blanca al volver a pasar a
través del prisma, lo que demostraba que los colores del espectro se encontraban ya en
el rayo de luz original (Maynero 2004)

Espectro de colores

Fig. 1 Espectro de colores.

Tal como lo interpreta €l ojo, el color es el resultado de la absorcién o la reflexion de la
luz, el color que vemos corresponde a la parte del espectro que se refleja y llega al ojo.

La luz que penetra en el ojo estimula los fotorreceptores en forma de conos y
bastones(Cebrian 2000) que contienen pigmentos que responden a la luz ellos estan en
la retina que forma la linea interna del globo ocular. Mediante una reaccion fotoquimica
la energia se convierte en impulsos nerviosos y viaja a través del nervio Optico hasta el
16bulo occipital de la corteza cerebral. Los bastones se concentran en zonas alejadas de
la fovea y son los responsables de la vision escotdpica (vision a bajos niveles. Los
bastones comparten las terminaciones nerviosas que se dirigen al cerebro, siendo por
* tanto su aportacion a la definicién espacial poco importante. La cantidad de bastones se
sitia alrededor de 100 millones y no son sensibles al color. Los bastones son mucho
mas sensibles que los conos a la intensidad luminosa, por lo que aportan a la visién del
color aspectos como el brillo y el tono, y son los responsables de la visién nocturna.
(Guyton 2001)



Los conos interpretan el tono y la croma y nos dan nuestra vision de dia. ellos son los
responsables de la vision del color y se cree que hay tres tipos de conos, sensibles a los
colores rojo, verde y azul, respectivamente. Dada su forma de conexién a las
terminaciones nerviosas que se dirigen al cerebro, son los responsables de la definicion
espacial. También son poco sensibles a la intensidad de la luz y proporcionan visién
fotopica (vision a altos niveles).
Existen grupos de conos especializados en detectar y procesar un color determinado,
siendo diferente ¢l total de ellos dedicados a un color y a otro. Por ejemplo, existen mas
células especializadas en trabajar con las longitudes de onda correspondientes al rojo
que a ningun otro color, por lo que cuando el entorno en que nos encontramos nos envia
demasiado rojo se produce una saturacion de informacion en el cerebro de este color,
originando una sensacion de irritacion en las personas.
Hay tres tipos de conos con una sensibilidad de hasta 420 nm (ondas cortas) 530 nm
(ondas medianas) y 560 nm(ondas largas). Son llamados conos SM y L
respectivamente.

Estos no estan distribuidos por toda la retina, en el centro de la region foveal solo los
conos L y M estan presentes y existe el doble de conos L respecto a conos M

Los conos S son escasos y estan mas concentrados en un anillo alrededor de la Fovea.

Las tres clases de conos consideradas separadamente son incapaces de realizar una
discriminacion de las longitudes de onda; Es por esto que se necesitan por lo menos dos
clases de cono para la visién de color (Westland 2003)

El ojo humano

Conos vbastoncillos i
Retina y o Iris
Macula, ;
el punto mas ™
nitido de~_ -
la visia

Nervo dptico & _
s R 2 Pupila
Parte intérior del ojo

cristalin H

Fig.2 : El ojo humano.



2-Percepcion de color:

La percepcion de color es el resultado de como nuestro cerebro interpreta las distintas
frecuencias que componen el haz de luz original que fueron recibidas por el ojo. La
radiacion luminosa que est4d compuesta por la suma de radiaciones de distintos colores
es llamada policromatica, y a su vez, 1a que tiene solo una frecuencia es monocromatica.
La luz blanca, como la solar por ejemplo, es la suma de una gran cantidad de
componentes monocromaticos distintos y, de acuerdo a cuales sean las cantidades
relativas de cada una de ellas en la suma total la luz observada, tendrd tonalidades
distintas. Como a cada una de estas tonalidades le corresponde una frecuencia, la
manera mas correcta de describir la radiacion emitida por una fuente luminosa es
informando que cantidad de luz de cada una de estas frecuencias son emitidas por la
misma a través de un grafico donde se expresa la cantidad de radiacién en funcion de la
longitud de onda: es la Curva Espectral o “huella digital” de cada fuente luminosa.

El ojo humano es capaz de distinguir solo el pequefio rango de radiacién
electromagnética entre 400 y 700 nm de longitud de onda. Ademas el ojo humano
percibe la luz con distinta eficiencia para cada longitud de onda.

El verde —amarillento lo ve mejor (555 nm ) que cualquier otro color , al mismo tiempo
que es relativamente poco sensible a los rojos y azules.

Desde el advenimiento de las fuentes luminicas artificiales se intent6é buscar algin
tipo de parametro que indicase cuél era la cantidad relativa de esa luz con respecto a la
luz denominada natural o solar. Comunmente en los manuales de iluminaciéon de los
distintos fabricantes podemos observar dos de ellos: CRI o coeficiente de reproduccion
de colores y el ICC o indice de color correlacionado.

Coeficiente de Reproduccion de Color 6 CRI

Estandar definido a mediados del siglo XX indica qué tanto se aparta la reproduccion
de ocho colores muy especificos, de la reproduccién que tendrian los mismos al ojo
humano si estuvieran expuestos a la luz solar, teniendo un minimo de 0 y un méaximo de
100. Este coeficiente no describe como esta compuesta la curva espectral de la fuente
luminosa, por lo que una fuente luminosa puede no percibirse igual a la luz solar
teniendo un CRI cercano a 100.

Es un valor muy util y utilizado en luminotecnia, ya que el ojo humano, frente a
fuentes luminosas de CRI mayor a 90 suele comportarse con una percepcion de los
colores casi natural. Se entiende por “Percepcion natural” a aquella que se produce
cuando no media ninguna lampara artificial, se esta a la intemperie, el cielo estd
despejado y el sol no esta iluminando directamente al objeto.

Este parametro sirve por lo tanto para elegir la fuente luminosa apropiada para el
siguiente estudio



Indice de Color Correlacionado:

Es un valor que indica a que temperatura deberia calentarse un cuerpo opaco para
observar que emite una luz similar a la observada en la fuente luminosa artificial. Este
valor es expresado en grados Kelvin, no representando esto la temperatura a la que se
encuentra la fuente luminica sino la temperatura a la que debe ser calentado el objeto
para emitir una luz igual a ésta.

Las lamparas incandescentes son quiza el unico caso donde la temperatura del filamento
es muy similar a su ICC.

Estos valores van de 3000° K en las ampolletas incandescentes mas econémicas hasta
los 12000 °K alcanzados por el cielo azul y algunos tipos de ampolletas de descarga.
Este indice no indica como esta compuesta la radiacion luminosa pero da una idea de
cuales son las longitudes de onda predominantes. Por debajo de 5000°K la luz se vera
rojiza o “cadlida” mientras que valores superiores representan luces azuladas o “frias”.
Es importante tener presente que los términos calido y frio dados por los fabricantes
estan totalmente contrapuestos a la temperatura real del cuerpo negro que se utiliza para
comparar y s6lo se relacionan con la percepcion humana de los mismos. (Aquabotanic
2005).



3-El espectro electromagnético:

La luz forma parte del espectro electromagnético que comprende tipos de ondas tan
dispares como los rayos cosmicos, los rayos gamma, los ultravioletas, los infrarrojos y
las ondas de radio o television entre otros. Cada uno de estos tipos de onda comprende
un intervalo definido por una magnitud caracteristica que puede ser la longitud de onda
(%) o la frecuencia (f). La relacion entre ambas es:

c

A= 7
donde ¢ es la velocidad de la luz en el vacio (c = 3:10° m/s).

Frecuencia en hertz
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Fig. 3 Espectro Electromagnético(Garcia 2000)

Nuestros ojos son sensibles solo a una pequefia banda de este espectro el cudl va en un
rango de 360 a 780 NM aproximadamente.

La luz de cualquier fuente puede ser descrita en términos del poder relativo emitido por
la fuente de esa onda de espectro visible(Garcia 2000)

También es muy importante referir la Temperatura de color que se define como la
dominancia, o no, de alguno de los colores del espectro luminico visible o invisible,
sobre los demas; de tal modo que altera el color blanco hacia el rojo o hacia el azul en
dicho espectro. No se observa a simple vista por un ojo no experimentado, a no ser
mediante la comparacion directa entre dos luces como podria ser la observacion de una
hoja de papel normal a una luz de tungsteno (l4&mpara incandescente) y a otra a la luz de
un tubo fluorescente (luz de dia) simultdneamente. Se mide en Kelvin segiin una norma
internacional, que coloca la luz del dia tedricamente perfecta en unos 6500 K. Un dia
nublado eleva esa temperatura hacia el color azul hasta unos 12000 K(Westland 2003)



Propiedades de la luz

Cuando la luz encuentra un obstéculo en su camino choca contra la superficie de este y
una parte es reflejada. Si el cuerpo es opaco el resto de la luz serd absorbida. Si es
transparente una parte sera absorbida como en el caso anterior y el resto atravesara el
cuerpo transmitiéndose. Asi pues, tenemos tres posibilidades:

e Reflexion.
o Transmision-refraccion.
o Absorcion.

Para cada una se define un coeficiente que nos da el porcentaje correspondiente en tanto
por uno. Son el factor de reflexion (), el de transmision () y el de absorcion () que
cumplen:

g+oa+7=1 -cuerpostransparentes
o+a=1 cuerpos opacos ( #=0)

La luz tiene también otras propiedades, como la polarizacion, la interferencia, la
difracciéon o el efecto fotoeléctrico, pero estas tres son las mas importantes en
luminotecnia.

La reflexion es un fendmeno que se produce cuando la luz choca contra la superficie de
separacion de dos medios diferentes (ya sean gases como la atmoésfera, liquidos como el
agua o sOlidos) y esta regida por la ley de la reflexion. La direccién en que sale reflejada
la luz viene determinada por el tipo de superficie. Si es una superficie brillante o pulida
se produce la reflexion regular en que toda la luz sale en una unica direccion. Si la
superficie es mate y la luz sale desperdigada en todas direcciones se llama reflexion
difusa. Y, por ultimo, esta el caso intermedio, reflexién mixta, en que predomina una
direccion sobre las demas. Esto se da en superficies metélicas sin pulir, barnices, papel
brillante, etc.

)

Refiexidn Reflexién Reflexidn
regular difusa mixta

./-
@

La refraccion se produce cuando un rayo de luz es desviado de su trayectoria al
atravesar una superficie de separacion entre medios diferentes segiin la ley de la
refraccion. Esto se debe a que la velocidad de propagacion de la luz en cada uno de ellos
es diferente.

Refraccion



La transmision se puede considerar una doble refraccion. Si pensamos en un cristal; la
luz sufre una primera refraccién al pasar del aire al vidrio, sigue su camino y vuelve a
refractarse al pasar de nuevo al aire. Si después de este proceso ¢l rayo de luz no es
desviado de su trayectoria se dice que la transmision es regular como pasa en los vidrios
transparentes. Si se difunde en todas direcciones tenemos la transmision difusa que es lo
que pasa en los vidrios transltcidos. Y si predomina una direccién sobre las demas
tenemos la mixta como ocurre en los vidrios organicos o en los cristales de superficie
labrada.

Transmision
mixta

Transmision
regular

La absorcién es un proceso muy ligado al color. El ojo humano sélo es sensible a las
radiaciones pertenecientes a un pequefio intervalo del espectro electromagnético. Son
los colores que mezclados forman la luz blanca. Su distribucion espectral aproximada
es:

Tabla I: Distribucion espectral

Tipo de radiacion  Longitudes de onda (nm)

Violeta 1380436
Azul 436-495
Verde - 495-566
Amarillo 566-589
Naranja  580.627
Rojo 627770

Cuando la luz blanca choca con un objeto una parte de los colores que la componen son
absorbidos por la superficie y el resto son reflejados. Las componentes reflejadas son
las que determinan el color que percibimos. Si las refleja todas es blanco y si las
absorbe todas es negro. Un objeto es rojo porque refleja la luz roja y absorbe las demas
componentes de la luz blanca. Si iluminamos el mismo objeto con luz azul lo veremos
negro porque el cuerpo absorbe esta componente y no refleja ninguna. Queda claro,
entonces, que el color con que percibimos un objeto depende del tipo de luz que le
enviamos y de los colores que este sea capaz de reflejar. (Garcia 2000)



4-Intensidad Luminosa.

Es el mas comin regulador del diametro de la pupila, que s un factor crucial en una
determinacion de color precisa(Carsten 2003)

La correcta identificacién del color es determinada sélo en el centro del campo visual,
lo cual es percibido por la fovea, zona de alta concentracion de células cono

Mucho de lo demas que percibimos es “elaborado” por la corteza visual del
cerebro(Lamb 1995). De este modo, las elecciones de color mas precisas obtenidas por
el ojo humano, se logran cuando la pupila esti lo suficientemente abierta para exponer
totalmente los conos de la fovea. Esto se logra manteniendo una intensidad luminosa de
150 a 200 pie-candela, verificado por un luximetro (Stephen 2004).

Fig 4 Luximetro

Tluminantes estdndar:

El tipo de iluminante utilizado puede impactar significativamente la percepcién de
color. Un sistema creado en 1931 por la Commission Internationale de I’Eclairage
categorizo los iluminantes basindose en su efecto en la percepcion de color
(Commission Internationale de 1’Eclairage 1971). Este sistema fue desarrollado para
que los fabricantes de productos tales como pinturas y tintas especificaran y
comunicaran los colores de sus productos. En su reporte, la CIE designé tres
iluminantes estandard: A, B y C los cuales agregaron posteriormente una serie de
iluminantes D, un hipotético iluminante E y extraoficialmente una serie de fluorescentes
(F. A continuacién un breve resumén desde A al Iluminante F:
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A: Fuente luminosa de tungsteno con una temperatura relacionada de 2856 °K,
produciendo una luz amarillo-rojiza, generalmente utilizada para simular condiciones
incandescentes de observacion (luces de ampolletas domésticas)

Fig. 5: ampolleta doméstica.

B : Una fuente luminosa de tungsteno acoplada a un filtro liquido para simular la luz
solar directa con una temperatura relacionada de 4874 ° K. Raramente usada.

Fig 6: ampolleta tungsteno.

C: Una fuente luminosa de tungsteno acoplada a un filtro liquido para simular luz solar
indirecta con una temperatura relacionada de 6774 ° K. Es considerada una condicion de
observacion comun. De todos modos el Iluminante C no es una simulacioén perfecta de
la luz del dia, pues no contiene mucha luz ultravioleta, la que es requerida cuando se
esta evaluando fluorescencia.

Fig 7: ampolleta tungsteno mas filtro liquido.
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D : Una serie de iluminantes representantes de diferentes condiciones de luz de dia,
medidas por la temperatura de color. Los iluminantes D50 y D65 (llamados de esa
manera porque su temperaturas de color relacionadas son 5000 y 6500 ° K
respectivamente) son comunmente usados como iluminantes estdndar para la
observacion de fondos en artes graficas, y corresponden a la reflexion azulada de la luz
del dia. El iluminante D65 es muy similar al C, excepto por el hecho de que al
incorporar un componente ultravioleta constituye una mejor simulacién de luz solar
indirecta, lo que permite una mejor evaluacion de colores de cuerpos que fluorescen
(Commission Internationale de 1I’Eclairage 1971.).

E : Una fuente luminosa teodrica con iguales cantidades de energia para cada longitud de
onda. Actualmente no existe, pero es una herramienta muy utilizada por los teodricos del
color.

F : Una serie de fuentes luminosas fluorescentes. Debido al hecho de que las luces
fluorescentes tienen picos agudos en sus curvas espectrales y de esta forma desafian la
definicién por temperatura de color no son considerados oficialmente iluminantes
estandar. De todos modos, desde que las condiciones de observacion usando luz
fluorescente son comunes, la CIE recomienda utilizar estas fuentes luminosas para
evaluar colores destinados a ambientes con luz fluorescente.

Estos iluminantes son representados en los célculos de color como datos espectrales.
El poder de reflectancia espectral de las fuentes luminosas, que son objetos emisores
realmente no es diferente de los datos espectrales de objetos reflectivos coloreados. El
tinte, intensidad y Valor de los diferentes tipos de fuente luminosa pueden ser
reconocidos al examinar su poder de distribucion como curvas espectrales.

Cuando se realizan selecciones de color de dientes, el clinico podria usar iluminantes
D50 , que provee la mas cercana luz a la solar con respecto a calidad y cantidad da
iluminacién, otorgando la mejor oportunidad para ver y seleccionar el color correcto.
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S5-Desafios de la Tluminaciéon Clinica

Los profesionales odontoldgicos, se han desarrollado con un claro conflicto en la
seleccion y comparacion de colores dentales, por darle poca importancia a la correcta
calidad de la iluminacién, usando todavia fuentes luminosas que poco ayudan a esta
proceso. La razon de esto tiene dos raices: conflictos con la iluminacién y
metamerismo.

Conflictos de iluminacion: El ejercicio odontolégico y de laboratorio se da en
ambientes que mezclan distintos tipos de luz: luz natural entrando por una ventana, luz
fluorescente etc. Algunos tips para ayudar en este proceso (Rosenthal 1997.)

1. -Preferir fuente luminosa natural de 10 AM a 02 PM de un dia claro da una
temperatura de color de 5500°K.

2. -Usar tubos de espectro corregido cuando haya sélo luz artificial disponible.

3. -Verificar periodicamente que la temperatura de color sea 5500 °K en el area de
trabajo.

4. -Limpiar rutinariamente el polvo de los tubos y difusores, pues su presencia altera la
calidad y la cantidad de luz emitida. (Stephen 2004)

Fig. 8: El color es percibido diferente bajo distintos fuentes luminosas
a) Luz incandescente

b) Luz fluorescente

c¢) Luz de espectro corregido (5500°Kelvin)

6-Efectos de contraste.

Son fenomenos visuales que pueden alterar considerablemente la percepcion de color,
asi como también la habilidad de evaluar el color de una manera clara, concisa y
efectiva. Estos efectos crean ilusiones dpticas que son dificiles de pasar por alto si el
observador no esta preparado para esto.
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Contraste simultaneo

Ocurre cuando dos colores son observados simultdneamente. Cuando se perciben mas
de un color a la vez, el cerebro tratara de establecer un balance armonico de éstos. De
este modo la percepcion del color es afectada por tres factores:

1. -Luminosidad relativa circundante: el color aparecerda mas oscuro en un entorno
luminoso y vise versa.

2. -Color circundante: El color parecerd haber cambiado de lugar con su color
complementario circundante.

3. - Saturacion relativa del entorno: El color parecerd mas intenso en un entorno
cromaticamente mas bajo y vice versa

Estos tres efectos provocan que colores idénticos parezcan diferentes enmarcados en
diferentes fondos o patrones de referencia de luminosidad, color y saturacidn, y estan
referidos a Contraste de Valor, Contraste de tinte y contraste de Croma respectivamente.

Contraste de Valor:

El juicio visual de luminosidad no es confiable, primariamente porque la relativa
luminosidad de un objeto es afectada por la relativa luminosidad del fondo contrastante
o circundante. Por Ej. En un fondo oscuro un objeto parecerd més luminoso que si es
colocado sobre un fondo mas claro. Esto estd dado por la alta sensibilidad a la luz que
tiene la retina. La pupila se contrae y dilata en respuesta a las variaciones de intensidad
luminosa y como éstas son interpretadas por el cerebro. Si el fondo es mas oscuro que el
objeto, la retina se adaptara a la luminosidad relativamente mayor del objeto, causando
la percepcion cerebral de que el objeto es mas luminoso de lo que seria si estuviera sin
dicho fondo. Ademés por el hecho de que el ojo se adapta mucho mas rapidamente de lo
oscuro a lo claro que de lo claro a lo oscuro, el efecto de un objeto mas oscuro en un
fondo mas claro sera siempre mas pronunciado.

Fig. 9: diferencias de valor.
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Un ejemplo practico de este fenémeno, se da en una restauracion adyacente a encia
inflamada. Si se selecciona el color éste aparecerd mas luminoso de lo que realmente es.
causando la seleccién de un material de valor mas bajo (mds oscuro). El error se hara
evidente cuando la encia recupere su color normal mas claro, apareciendo el material
mas oscuro que los dientes adyacentes.

Fig. 10: errores en la seleccion de color

Contraste de Tinte

Un color va a ser percibido diferente cuando es observado en conjuncién con varios
fondos o colores adyacentes con tintes contrastantes. Por Ej. Un diente o restauracion
aparecera azulosa contra un fondo color naranja, y purptreo si el fondo es amarillo.
Cuando un color es mirado simultaneamente con otro color, el tinte percibido del primer
color parecera mas similar al color complementario del segundo color. Usando este
efecto de contraste se pueden acondicionar los ojos cuando elegimos colores por medio
de una primera mirada al color complementario de este, y después mirando el color del
diente. Esto ayudari al clinico a observar el color de los dientes con mds eficiencia.

Fig. 11: fondo amarillo Fig. 12: fondo azul

El fondo amarillo causa que las restauraciones de ceramica, si son miradas por un
periodo prolongado de tiempo, se vean purpureas. En cambio el fondo azul provoca una
percepeion de un tinte anaranjado pues es su color complementario.
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Contraste de Croma

Este contraste produce el mismo efecto que los contrastes de tinte y Valor. Un objeto
aparecera mas intenso contra un fondo bajo en croma, y parecerd menos intenso contra
un fondo mas cromatico. En adicién, cuanto mas cercano es el objeto al tinte y croma
del fondo circundante, menos visible éste llega a ser. Es importante recordar esto
durante la seleccion de color, pues si se usan fondos de tinte y croma similar al del
diente se hace mas dificil distinguir el color.

Fig. 13: contraste de croma.

Contraste de area

El tamafio del objeto puede también influenciar la percepcion visual del color,
pareciendo més luminoso un objeto mas grande que uno mas pequefio, asi como
también un objeto mas claro parecera ser mas grande que uno mas oscuro del mismo
tamafio. ( Stephen 2004)

Contraste espacial

Un objeto mas cercano al observador aparecera mas grande y claro y viceversa.
Esto se observa cuando hay dientes rotados que parecen mas oscuros y mas pequefios.

Contraste sucesivo

Este contraste ocurre cuando un color es observado a continuaciéon de la
observacion de otro color. La percepcion visual permanece despues de que el ojo ha
dejado el objeto. Las imagenes posteriores son categorizadas como Positivas (similar) o
Negativo (diferente). Imagenes posteriores positivas tienen el mismo color que la
percepcion original; imagenes posteriores negativas tienen el color opuesto, 0
complementario que la percepcion original.

Las imégenes posteriores positivas ocurren a continuacién de una interaccion visual
de corta duracién, mientras que las Negativas ocurren luego de un contacto visual
prolongado con el objeto. Esto es causado por la disminucién del neurotransmisor
Rodopsina en los conos de la retina durante una prolongada excitacién, lo que hace
fisiolégicamente imposible de ver ese color particular. (Stephen 2004)
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7-El sistema Munsell:

En 1915,Albert Henry Munsell creo un sistema numeérico ordenado para la descripcion
del color que sigue siendo el sistema de referencia actualmente. En este sistema, el color
se divide en tres pardmetros: tinte, croma e intensidad (fondriest 2003)

Las tres dimensiones del color ofrecen un lenguaje universal para comunicar lo matices.
En la misma forma que lo objetos pueden ser descritos espacialmente en términos de
alto, largo y ancho.

Fig. 14: Sistema Munsell.
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Tinte

El tinte es el mas facil de comprender. En las palabras de Munsell, “es la cualidad por la
que se distingue una familia de colores de otra, como el rojo, €l azul y el amarillo.
También se define como la propiedad asociada al color de un objeto. Se refiere a las
longitudes de ondas dominantes en la distribucion del espectro. En la denticién
permanente de las personas jovenes, el tono suele ser muy parecido en toda la boca. Con
el paso de los afios, suelen producirse variaciones de tono debido a la pigmentacion
intrinseca y extrinseca producida por los materiales de restauracion, los alimentos, las
bebidas, el tabaco y otros factores.

Valor

El valor, de acuerdo con Munsell, es la cualidad por la que se distingue un color claro
de otro oscuro. El valor de un color estd determinado por cual gris en la escala de
valores se liga en claridad/oscuridad, es decir es la separacion de los grados luminosos™
y “oscuros”, donde la luminosidad se mide de manera independiente del matiz del color.

Conviene considerar el valor de este modo, ya que el uso del valor en odontologia
restauradora no significa afiadir gris, sino mas bien manipular los colores para aumentar
o reducir la cantidad de gris Los valores indican el grado de luminosidad u oscuridad
de un color en relacion a una escala neutral gris extendiéndose desde el blanco absoluto
hasta el negro absoluto. Un diente claro tiene un valor elevado; Un diente oscuro tiene
un valor reducido El adecuado valor es la dimensién mas importante para lograr que
nuestras restauraciones de composite se asemejen al tejido dentario; Y a que si se
mezcla el valor no se apreciarian las pequefias variaciones en el tono y el croma.
( Goldstein 1988) El valor es una propiedad acromatica y la mas dificil de determinar en
odontologia (Pegoraro 2001)

Intensidad

La intensidad es la Gltima dimensién y fue descrita por Munsell como “la cualidad por
la que se distingue un color fuerte de otro débil; la desviacion de una sensacion de color
de la del blanco o gris; la intensidad de un tinte distintivo; la intensidad del color”. La
intensidad (saturacion) es la pureza o firmeza de un tinte dado, la cualidad que describe
la extension de la diferencia de un plomo del mismo valor. El arreglo final reflejé una
transicion gradual en la fuerza de los colores en cada nivel de valor, desde el cercano al
gris hacia una mayor e incrementada pureza. Representa el grado de saturacién o
intensidad de un matiz. No existe por si misma esta propiedad, sino que estd siempre
asociada con el matiz y el valor. (Goldstein 1988)
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Desgraciadamente, este sistema se creod para la evaluacion de superficies opacas y, por
ello, no puede aplicarse totalmente a los dientes, cuyas superficies tienden a ser
translucidas. Asi, hay que afiadir una cuarta dimensién que es la translucidez, con
objeto de hacer este sistema efectivo para el odontélogo. (Fondriest 2003)

8-Factores que afectan el aspecto del color:

Controlar el color dental es dificil primeramente por que es un trabajo totalmente visual
el proceso esta afectado por varios sucesos como las diferencias individuales y el
entendimiento de la percepcién del color(Tung 2002) La habilidad del dentista para
seleccionar y comunicar un color aceptable puede ser el factor mas importante en una
restauracion estética (Dancy2003)

1.- Ambiente:

Generalmente es la consulta dental o eventualmente el laboratorio de prétesis, los cudles
idealmente deben tener paredes de colores neutros, para reducir el cansancio visual, o
estrés y la interferencia de esos factores en la seleccion de colores. (Pegoraro2001)

2. - Fuente

- Contenido del color: La relativa intensidad de la luz para cada longitud de onda es su
contenido de color. Distintas fuentes tienen distinto contenido de color, por ejemplo:

Luz incandescente tiene un contenido de color diferente al de la luz fluorescente.

3. -Contorno:

- Modifica el tipo de luz que alcanza el objeto. Los colores de las paredes, de las ropas y
de los labios contribuyen al color de la luz que incide sobre los dientes. (Pegoraro 2001)

4. - Objeto

-El objeto a ser reproducido por nosotros es el diente el cudl tiene diferentes
caracteristicas de superficie, reflexion de la luz, de transparencia, de opacidad etc. Los
dientes naturales presentan un amplio espectro de variaciones de tonalidades que
predominantemente se sitiian dentro de la faja amarillo —naranja del espectro. (Pegoraro
2001).Ademas debemos tener en cuenta la encia que rodea al diente (Tung 2002).

- Translucidez: Es la cantidad de luz transmitida por un objeto que disipa parte de la luz.
Es fundamental en el aspecto de las restauraciones. Una alta translucidez da un aspecto
de color maés claro.

- Glaseado: La cantidad relativa de luz reflejada determina el glaseado o brillo. Un alto
glaseado aclara el aspecto del color. (Pegoraro 2001).
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5. - Observador

-Respuestas: Las respuestas visuales varian de un individuo a otro. Las del ojo humano
varian con la longitud de onda, donde es mas sensible en la region del color verde. Eso
si que el ojo detecta mejor las diferencias por comparacion (Tung 2003) Por lo tanto la
determinacion del color es diferente al compararla entre varios clinicos y puede variar
incluso en un mismo clinico; Méas atn la percepcién del color tiende a cambiar segiin
grupo etario, defectos en la vision del color que tiene que ver con el sexo donde las
mujeres son mas consistentes que los hombres. (Hammad 2003)

6.-Vision del color

- Cuando el sistema de conos y bastoncillos de una persona no es el correcto se pueden
producir una serie de irregularidades en la apreciacion del color, al igual que cuando las
partes del cerebro encargadas de procesar estos datos estan dafiadas.

El daltonismo o ceguera del color es una enfermedad hereditaria con un gen recesivo
ligado al sexo (cromosoma x), siendo muy poco frecuente en las mujeres y en cambio
puede aparecer en diferentes intensidades en 10 de cada 100 hombres.

El daltonismo mas frecuente es la confusion o falta de discriminacion de los colores
rojo y verde, pero en diferentes escalas de dificultad. Otro tipo frecuente de daltonismo
es la confusion entre los colores azul y amarillo acompafiado de alteracion visual para el
color rojo y verde. (Douglas 2005)

Fig. 15: test de daltonismo

Un Monocromaético es aquella persona que es totalmente ciega a los colores (lo
ve todo en blanco, negro y gris), por tanto un monocromatico necesita solo una
longitud de onda para igualar cualquier color del espectro. Este sindrome suele ser
hereditario. Carecen de conos funcionales, por lo que su vision tiene las
caracteristicas de la vision por bastones, tanto con iluminacion débil como con
iluminacién intensa. Tiene muy poca agudeza visual y son tan sensibles a las
luces intensas que a menudo deben protegerse de ellas usando gafas oscuras
durante el dia.(La enciclopedia libre 2005)
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Llamamos Dicromatia a la patologia en la cual una persona es parcialmente ciega a la
percepcion de los colores, puede igualar cualquier longitud de onda del espectro
mezclando otras dos longitudes de onda. Es una patologia hereditaria y ligada al sexo.
La padece aproximadamente el 8% de la poblacién masculina y ser caracteriza por la
incapacidad de percibir los colores rojo, verde o amarillo y azul. ( Pegoraro 2001)

Una persona tricromatica es aquella que necesita tres longitudes de onda para

igualar cualquier otra longitud de onda del espectro, y consideramos que la

visién tricromaética es la vision del color normal.

Un tricromatico anémalo mezcla estas tres longitudes de onda en proporciones
diferentes a las que utilizaria un tricromatico normal, y no llega a discriminar tan bien
como €stos

entre longitudes de onda proximas entre si.

Las personas tricromaticas y las personas con ceguera del color se diferencian

en el nimero de longitudes de onda que necesitan para igualar otra longitud de

onda del espectro.

Protanopia: perciben las luces de longitud de onda corta como azules, y al

aumentar la longitud de onda, el azul se va haciendo cada vez mas saturado,

hasta

llegar al que percibe el gris. La longitud de onda donde el protanope percibe

gris se llama punto neutral, 492 nm.

Deuteranopia: perciben el azul con longitudes de onda corta, el amarillo con

longitudes de onda larga y tienen un punto neutral de unos 498 nm.

Tritanopia: el verde con longitudes de onda corta, el rojo con largas, tienen

un punto neutral en 570 nm. Mollon conduce un estudio en que reporta que las mujeres
generalmente realizan una seleccion de color mas asertiva y un proceso de toma de
color mejor que los hombres, esto podria deberse a que las mayores deficiencias en la
vision de color se encuentran en los hombres (Wahadni 2002)

La mujer puede ser portadora del gen causante de la ceguera del color sin que
padezca sus efectos, y transmitirlo a su descendencia masculina. ( Pegoraro 2001)

7. - ilusion oOptica:

-Los colores adyacentes influyen sobre la interpretacién. Un color aparece mas oscuro
contra un fondo claro y més claro contra un fondo oscuro.

8. - Fatiga de color:

-El estimulo constante de un color disminuye la respuesta al mismo.



21

9. -Igualacion de colores

- Metamerismo: Es el cambio en la igualacion de dos objetos bajo distintas fuentes de
luz. La distribucion del espectro de luz que se refleja o se transmite a través de un objeto
depende del contenido de luz incidente, entonces el aspecto de un objeto depende
también de la naturaleza de luz del dia, lamparas incandescentes y fluorescentes son
fuentes frecuentes de luz en la clinica o laboratorio, y todas tienen distribuciones
espectrales diferentes. Los objetos que parecen del color elegido bajo un tipo de luz, se
ven muy diferentes bajo otro tipo de fuente luminosa. (Rusell 2000)

Las luces de espectro corregido estan disefiadas para igualar las longitudes de onda y la
cantidad relativa de luz visible que viene del sol; sin embargo, una persona sonriendo es
vista bajo un variado numero de condiciones de luz, lo que provoca que las
restauraciones aparezcan completamente diferentes en términos de Tinte, Valor y
Croma De este modo el mismo fenémeno se repite en las tablas de seleccion, al
cambiar las condiciones de iluminacion, creando dificultades en la seleccion de color.

La unica forma segura de evitarlo es lograr una seleccion de curva espectral. Pares de
objetos coloreados que tengan la misma curva espectral seran siempre certeros, o sea
percibidos como iguales, sea cual sea a la luz en la cual sean vistos.

Los fabricantes han tratado de combatir el metamerismo desarrollando materiales que
exhiben un efecto camaleén tomando el color de sus entornos, pero aun asi el
metamerismo sigue siendo un problema que sélo podemos en el fondo reconocer y
explicar. Lo mejor que se puede hacer es minimizarlo verificando la seleccion de color
bajo distintas fuentes luminicas, aunque siempre persistira un grado de metamerismo
por lo que se debe explicar al paciente que habra una pequefia variacién, mas no una
falla. (Fondriest 2003)
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Fig. 16: Luz ambiente cerca de la ventana 10:30 AM.

Fig. 17: Luz ambiente jardin 10:30 AM.

Fig. 19:Luz incandescente l4mpara del sillon.
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Las lamparas fluorescentes de color corregido se aproximan mas a la luz solar natural, y
algunos odontdlogos prefieren usar este tipo de luz en los consultorios. Si todo el
consultorio esta iluminado con ldmparas fluorescentes de color corregido, se debe
disponer de una sala con luz fluorescente blanca y fria para poder comparar los tonos
crométicos. La mejor eleccion sera aquel color que mejor resultado de con estas dos
iluminaciones.

» Par metamérico: Dos objetos que tienen el mismo color bajo una fuente luminica, pero
no bajo otras, forman un par metamérico.

* Par isomérico: Dos objetos que tienen la misma curva de reflectancia de color, forman
el par isomérico. Tienen el mismo color bajo todas las fuentes luminicas (Westland
2001)

9-Colorimetria:

Es una técnica que consiste en especificar el color tomando mediciones precisas que se
expresen cuantitativa o graficamente. De hecho, la transmision o la reflexion de la luz
producida por cualquier fuente luminosa puede analizarse segin la composicion de su
espectro. La luz y el color pueden medirse de forma precisa mediante un anélisis
espectral (espectroscopio).El analisis espectral nos permite reproducir el color exacto de
una pintura o un tejido. En nuestro campo, esta técnica nos permite analizar el color del
diente natural, de las guias de tonalidad y de los materiales cerAmicos, e incluso
comprobar el efecto real de los agentes blanqueadores. ( Touati 2000)

La medicién del color en los materiales de restauracion se suele medir segin la luz
reflejada por estos mediante dos técnicas fundamentales.

1. - Técnica Visual:

Se basa en el sistema Munsell el cual fue explicado anteriormente. se utiliza una guia
de color la que idealmente debe ser del mismo material que se utilizara para realizar la
restauracion y se elige entre varias muestras de colores que posee la guia cual es el color
que se asemeja mas al diente o al homologo del que se va a restaurar. (Oliveira 2002)

Fig. 20: Técnica visual.
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2. -Técnica Instrumental:

Se realiza con un espectrometro de reflectancia Los cuales miden la cantidad
proporcional de luz reflejada por una superficie como una funcion de las longitudes de
onda para producir un espectro de reflectancia. (Oliveira 2002)

Como funciona
un espectrofotémetro de reflectancia

Fig. 21: Funcionamiento espectrofotometro.

El funcionamiento de un espectrofotémetro consiste basicamente en iluminar la muestra
con luz blanca y calcular la cantidad de luz que refleja dicha muestra en una serie de
intervalos de longitudes de onda. Lo més usual es que los datos se recojan en 31
intervalos de longitudes de onda (los cortes van de 400 nm, 410 nm, 420 nm... 700 nm).
Esto se consigue haciendo pasar la luz a través de un dispositivo monocromatico que
fracciona la luz en distintos intervalos de longitudes de onda. El instrumento se calibra
con una muestra o loseta blanca cuya reflectancia en cada segmento de longitudes de
onda se conoce en comparacion con una superficie de reflexion difusa

perfecta.(westland 2001).

También existen los colorimetros que son instrumentos disefiados para medir el color en
las coordenadas X, y, z 0 en valores Cie-Lab que es un sistema creado por la CIE
(Commission Internationale De L'Eclairage). Aqui también existen tres atributos del
color:

L* Es la variable “luminosidad”, proporcional al valor de Munsell.

a* y b* Son coordenadas de cromaticidad, donde la primera es de rojo a verde
(a+=rojo a- = verde) y la segunda es de amarillo a azul (b + amarillo b.= azul).
Estas coordenadas de cromaticidad no tienen correspondencia directa con tinte e
intensidad del sistema Munsell.

El ojo humano detecta el azul, rojo y verde es por esto que el colorimetro presenta

filtros rojos, azules y verdes que absorben la luz reflejada y logran capturar 22.000
mediciones de valor, tinte e intensidad del objeto, luego la imagen capturada se envia a
un computador en donde los detalles del mapa de color del objeto pueden ser
observados. (Milnar 2004)

Los colorimetros tienen la limitacién de poder leer un solo punto a la vez, con €l uso de
la fotografia se podré leer més puntos. Lo que ayuda a determinar el verdadero color del

diente(Dancy 2003)
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Algunos colorimetros individuales sufren de pérdida de estructura del borde lo que los
inhabilita para asumir una posicion repetida en el diente; En ese momento se vuelven
imprecisos y no son reproducibles cuando se miden objetos o estructuras poli
cromdticas o translucidos como es el caso de los dientes naturales.

Ademas la recoleccion de datos puede verse significativamente alterada por la
translucidez( Seghi 1989 citado por Hammad et al 2003) y son disefiados para
superficies lisas mas que para caras curvas, por lo que la obtencién instrumental del
color de los dientes podria tener errores debido a su naturaleza translucida,
policrématica y de caras curvas. (Hatwood 1994 citado por Hammad et al 2003).

Fig. 22: Minolta chroma meter model CR-321.

De este modo observamos que el Sistema CIE tiene la ventaja sobre el Sistema Munsell
de que sus graduaciones son menos arbitrarias, y la desventaja es que se necesita
equipamiento caro y entrenamiento para usarlo. Por estos motivos el CIE es utilizado
mas que nada en estudios de laboratorio en odontologia (Douglas 1998)

10-Evaluacion de diferencias dimensionales:

Las diferencias de tinte son posiblemente las unicas que la mayoria de los individuos
estan acostumbrados a hacer con algin grado. De exactitud. Las diferencias de valor e
intensidad son muchas veces puestas vagamente juntas y se usan intercambiadamente.
En la evaluaciéon de las diferencias de valor e intensidad se necesitan educacién y
entrenamiento. Es claro el peligro de confundir la diferencia de valor (claridad,
oscuridad) con la diferencia de intensidad (pureza, saturacioén). Si el valor de una
restauracion se cambia cuando la diferencia es de intensidad, la misma no combinara
con los dientes naturales. También es sabido que los observadores son mas criticos y
sensibles a las coronas cuyo color difiere en cantidad de rojo que en aquellas que
difieren en cantidad de amarillo (Douglas1998)

Hay una importante diferenciacion entre la entre la vision de color normal y la
discriminacién de la vision de color.

La discriminacion de color es la habilidad para detectar diferencias entre color y puede
ser independiente de la vision de color que es la condicion en que uno percibe y solo
‘identifica algunos colores (Allyson 2002)

Para constatar las diferencias de valor hay que mirar de soslayo. Los artistas lo hacen
para eliminar los detalles y reducir el campo visual a un estado méas acromatico, es decir
con menos color. Mirar de soslayo elimina la confusion provocada por las diferencias de
tinte y de intensidad y permite que uno se concentre en una sola dimension, el valor.
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Es evidente, aun con un correcto nivel de valor en una restauracion, que las diferencias
en tintes e intensidades pueden echar a perder la combinacién de color. Pero la
combinacion de tintes puede no ser tan cuestionable como una pequeifia diferencia en la
combinacion de valores. (Rufenacht 2001)

11-Guias de tonalidades dentarias:

Hay un volumen de espacio cromatico en el Sistema Munsell que incluye la
gama de colores de los dientes naturales. Se extiende aproximadamente entre 7,5 YR y
2,7 Y (Y= amarillo; R= rojo) en tintes, 5,8/ a 8,5/ en valores, y /1,5 a /5,6 en
intensidades. Los dientes del ser humano presentan variacion considerable de color
entre los individuos y en estos mismos. Esto representa solo una porcion pequefia de la
esfera de Munsell
El método tradicional para la identificacion y seleccion del color es el uso de una guia o
carta de color. El método de la seleccion del color es extremadamente limitado, por el
hecho que la denticién natural presenta caracteristicas cromaéticas ilimitadas, asi como
un fenémeno relacionado a la fluorescencia y opalescencia.
En 1908 Black publicé dentro de un gran trabajo de operatoria dental que el valor era
importante e el proceso de determinacion del color.
Black manifestd que el mejor resultado estético se obtenia cuando el tinte y valor
apropiados eran encontrados.
El sugiri6 que el valor debia ser seleccionado antes que la intensidad (saturacion) y esta
debia ser determinada antes color.
En el afio 1930 Clark publica un estudio de la ciencia del color en que sefialaba que le
brillo era la caracteristica mas importante y lo incorpord a su propio disefio que llamo
“indicador del color de los dientes” tenia 60 cartillas y solo un tinte amarillo y trabaja
con 342 colores gingivales era muy confusa por lo cual nunca se comercializo.
En 1960 aparece la Vita lumin vacuum shade guide que tuvo un muy buen recibimiento
de parte de los profesionales la luego pasaria a llamarse a Vitapan clasiccal la cuél se
ordeno de acuerdo al tinte y croma también se explico como ordenar la guia respecto al
valor lo cual desafortunadamente es utilizado por pocos dentistas.
El clinico posee 16 opciones con variabilidad en tinte y croma pero no presenta método
para el determinante mas importante que es el valor.
En 1991 hall sefialo que era posible minimizar las dificultades de la eleccion de color
cuantificando los determinantes de valor, croma y tinte
Este articulo fue la base para el disefio de la vitapan 3-D Master guia de color que Vita
introdujo en febrero de 1998. (Marcucci 2003)
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Como resultado, la seleccion del color basada en la guia de color tiene varios

defectos inherentes.

Los materiales usados para comparar la guia/carta de color no corresponden a la
del material de composite; cada sistema de composite debe incluir una completa
carta de seleccidon de color.

La reconstruccion de la carta de color no es similar a la del diente; y la carta es
fabricada por un material tinico, generalmente mas delgado que el material
usado en la practica clinica.

Debido a la dificultad para controlar los parametros durante la fabricacion
ninguna de las guias de color que se encuentran en el mercado es idéntica una
con otra.(Paul 2002)

La mayoria de las guias de color carecen de todo el volumen de espacio de color
para representar la denticién natural y los colores no estan sistematicamente
distribuidos a través de la guia. (Tung 2002).

Historicamente se han adjuntado dibujos y se ha escrito la descripcion de la toma de
color para que el proceso sea mas facil. (Tung 2002).
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Existe la Guia Vita clasica la cudl esta basada en el espacio cromatico de Munsell,
presenta 4 grupos ordenados por color: A: naranjo, B amarillo C amarillo grisaceo y D
grises anaranjados

Fig. 23:guia Vita clésica .

Dentro de cada grupo el niimero 1 corresponde al menos saturado y con un mayor valor
y el nimero 4 al mas saturado y con un menor valor (Dentsply 2005).

La empresa Vita ofrece una nueva guia, conocida como Vitapan 3D-Master; la cual se
basa en el sistema cromatico de la Cie-1*a*b Este sistema se ocupa para la
determinacion de los colores de los dientes que presentan un principio de clasificacion
sistematico: Incluye las tres dimensiones del color: Tinte, intensidad y Valor y cubre las
coloraciones dentarias mas frecuentes. Durante las fases de prueba el porcentaje de
éxito en la seleccion de color fue del 96%.

Esta guia de color se ordena en 5 grupos segin valor donde 1 tiene el mayor valory 5 el
menor. Dentro de cada color existen 3 niveles segliin saturacion donde 1 es el mas
saturado y 3 el més saturado(Browning 2003).
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La Ivoclar-Vivadent ha desarrollado otra guia de color:

La Chromascop es una guia de color presentada al mercado dental en 1991.Esta
compuesta de 20 matices, croméaticamente colocadas en cinco grupos, 100 blanco, 200
amarillo, 300 naranja, 400 gris y 500 café donde ademas el numero 10 corresponde a un
valor alto, este arreglo facilita la seleccion de color.

Fig. 25: guia de color Chromascop.

12-Eleccién de tono:

Al elegir la tonalidad por ejemplo para una reparacién de un composite o para la
restauracion de una parte de tejido dentario perdido hay que aceptar el hecho de que es
poco probable que se encuentre una combinacion exacta. Esto esta relacionado con una
de las causas de fracaso en la combinacion de colores. El color més préximo disponible
en una guia no es siempre €l correcto para ser elegido. La seleccion del color se debe
hacer siempre antes de realizar la preparacion dentaria ya que los dientes no solo
pueden des hidratarse y cambiar de color durante la preparacion, si no que los residuos
generados en forma de polvo de esmalte, metal y cemento pueden recubrirlo todo
(Shillinburg 2002)

Los pasos para realizar una buena seleccion de color en nuestra consulta es la siguiente:
1. Crear un ambiente neutral para la seleccion del matiz.

2. Remocion del lapiz de labios o0 maquillaje oscuro de las pacientes.

3. Cubrir al paciente con una cubierta neutral si lleva ropa brillante.

4. Dejar la boca del paciente al nivel del ojo del odont6logo.

5. Hacer una determinaciéon rapida del color, inicialmente del matiz, por
aproximadamente 5 segundos para evitar el cansancio de la retina. (Pegoraro
2001)Cuando se decide evaluar los niveles de Valor, se debe hacer entrecerrando los
ojos. Los ojos semicerrados disminuyen la cantidad de luz que Ilega al ojo para inactivar
los conos y deja a los bastones perifericos de la retina la discriminacion del brillo o la
oscuridad. La segunda gufa de tonos, arreglada de acuerdo al Valor, es usada para
seleccionar el valor.
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6. Mirar fijamente una tarjeta azul o la servilleta del paciente entre cada evaluacion del
matiz. Visiones prolongadas resultan en una consecuencia negativa que es el color
complementario del color originalmente observado. La fatiga del azul acentia la
sensibilidad al amarillo-naranja, el cual es el tinte predominante del diente.

7. Se debe eliminar los cuellos de las etiquetas de matiz, las cuales tienen alta
coloracion intrinseca y pueden distraer la determinacion del matiz. (Schillinburg 2002)

8. Analizar rapidamente la guia de matices y, por el proceso de eliminacion, determine
algunas etiquetas que se relacionan mejor al color buscado.

9. Comparar la seleccion del matiz en variadas condiciones (por ejemplo, mojado versus
seco, con labio retraido o no y fuentes luminosas a diferentes angulos).

10. Revisar por metamerismo evaluando la seleccion de matiz bajo diferentes fuentes
luminosas (por ejemplo, coloreada, incandescente. , fluorescente y a la luz del dia).

11. Usar los caninos como referencia en la seleccion del matiz porque ellos tienen el
mayor cromo y tinte de los dientes.

12. Para crear restauraciones de aspecto natural, se debe ser consciente de la variacion
de tono entre los dientes del arco. Los incisivos superiores son similares en cromo a los
premolares. Los incisivos inferiores son usualmente un nivel de Intensidad menor que
los incisivos superiores. Los caninos tienen dos niveles de Intensidad mayores que los
incisivos superiores.

13. Seleccionar un matiz que sea de menor cromo y mayor valor si se es incapaz de
corresponder un color. Ya que un croma mas alto es imposible de bajar en cambio un
croma menor puede ser modificado con caracterizaciones extrinsecas y aproximarse al
ideal. (Pegoraro 2001)
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ITI-Hipdtesis:

-Metodologicamente no existe hipétesis en este estudio por ser descriptivo.

IV-Objetivo general:

-Registrar las diferencias de percepcion entre diferentes observadores y para un
mismo observador entre distintas observaciones.

Objetivos especificos:

-Registrar las discrepancias de percepcion entre dentistas del area de
especialistas en toma de color; dentistas de préactica general y alumnos de sexto
afio de odontologia.

-Detectar posibles diferencias en la percepcion de hombres y mujeres.
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V-Materiales y métodos:

Materiales:

-Dispositivo para evaluacion:

Caja cuyo fondo y paredes internas fue pintada con esmalte sintético opaco de color Gris con 16% de
saturacion pues este es el color que , de fondo , altera en menor medida la percepcién considerando el
contraste de Valor

La instalacién de la caja se hizo en un lugar sin iluminacién externa natural ni artificial ,sobre una mesa
que permita al observador sentarse introduciendo la parte superior de su cuerpo dentro de la caja.

-Tamafio 80 cm x 80 cm x 50 cm Con el objeto de que el observador quede dentro de la caja sin
influencia externa que pueda alterar la percepcion de la luz.

- Tubo fluorescente Phillips 965 Daylight por poseer un indice de color Correlacionado de 6500 ° K, de
40 watts de potencia, y que contiene el espectro ultravioleta de la luz solar en su curva espectral(Groel
2003). Desgraciadamente la baja potencia de este tubo entrega valores de intensidad luminica inferiores
a los necesarios para dilatar lo suficiente la pupila y excitar una superficie suficiente de células
sensoriales .

Para remediar eso se recurrié aun tubo de Aluro Metélico Powerstar HQI Luz Dia cuya curva espectral
es bastante pareja para las diferentes longitudes de onda presentes en la luz visible , con valores de
intensidad superiores al minimo aceptable ,y obtenido a partir de una potencia relativamente baja ( 150
wats ).Con valores de flujo luminoso de 11000 limenes y una iluminancia media de 1500 candela/cm
cuadrado y una temperatura de color de 5200° Kelvin lo que es muy cercano a lo descrito como
iluminante D (Osram 2005)

El defecto de este foco es que no incorpora radiacion ultravioleta por lo que se optdé por mantener el
tubo fluorescente anteriormente descrito.(Stephen 2004)

- 10 muestras de composite micro hibridos para técnica estratificada marcas: four seasons, sthete-x,
Point 4, vitalescense y filtex supreme de los colores A2 y A3.5 dentinarios

- 3 guias de color: vita clasica, chromascop y guia del composite 4 seasons.

Fig 1: Caja con iluminacién incorporada



Fig 2: Odontologo realizando observacion

Fig 4: Guia de color niimero 2

Fig 3: Guia de color niimero 1

vockar -

* vivadeni:

Fig 5: Guia de color niimero 3
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Obtencion de las muestras:

Se seleccionaron dos colores dentinarios, ya que por su menor translucidez el entorno y el fondo no
influyen de manera tan significativa en la percepcion de su color, denominados equivalentemente por
los fabricantes de las cinco marcas en estudio: A2 y A3.5 de las siguientes marcas : Estet-X (Dentsply)
Filtek Supreme (3M Espe ), Point 4 ( Kerr ), Four Seasons ( Ivoclar-Vivadent ), Vitalescence
(Ultradent). Las muestras se realizaron con un molde de acrilico de didmetrol5 mm y espesor lmm
Puesto entre 2 losetas de vidrio para lograr un pulido especular y uniforme de cada una de las muestras
de composite realizadas. Se realizo una polimerizacion de 40 segundos por lado con lampara halogena
coltolux 75. A cada una de las muestras se le agrego un mango de acrilico transparente de 0.5 cm. de
espesor y 3 cms de largo.

Los cuerpos de prueba se enumeraron en orden ascendente saltAndose algunos nimeros e intercalando
algunas marcas, evitando que los observadores buscaran similitudes basados en la experiencia clinica.
Se eligieron dos colores por cada marca: A3.5 y A2, quedando los cuerpos de prueba denominados de
la siguiente forma:

M2:  Esther-X ( Dentsply).............cc.........A3.5
M3: Esthet-X (Densply )......cocvvevnnnnnnn. A2
M4: Pomtd (Kerr).......ocooovvvvviiiinennn . A2
M6: Point4d (Kerr) ...........oceevven.n...,A35
MS8:  Filtek Supreme (3M-Espe)................A3.5
M9:  Filtek Supreme (3M-Espe)................A2
M12: Vitalescence (Ultradent)................... A2
M13: Four Seasons ( Ivoclar-Vivadent)........A3.5
MI14: Vitalescence (Ultradent)...................A3.5

M16: Four Seasons ( Ivoclar-Vivadent)... ..... A2

Métodos:

Se realizo una seleccion intencional de 38 personas elegidas entre los odontélogos pertenecientes a la
Cétedras de: Operatoria, Protesis Fija , Protesis Removible, Endodoncia, del Servicio de Examen y
Diagnéstico y Alumnos del Sexto Afio de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de Valparaiso

9 de Operatoria Dental -

6 de Proétesis Fija _

7 de Prétesis Removible -

2 de Examen y Diagnostico :

5 de Endodoncia

7 alumnos de Sexto Afio ~

Se considero a los odontologos de examen y diagndstico y de endodoncia como dentistas generales por
el hecho de que aunque tengan especialidad estd no tiene que ver con eleccion de color por lo que no
tienen una gran experiencia en el tema.

Por ser una seleccion intencional la muestra es el Universo de este estudio, el cual es descriptivo y sus
resultados no son extrapolables.
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Criterios de inclusion:

- Que tuvieran disponibilidad para participar en el estudio
- Edad fluctuara entre los 23 y 40 afios
- No tuvieran alteraciones en la visidén de color, se realizé un test de daltonismo a los seleccionados.

De los 38 observadores seleccionados 8 fueron excluidos del estudio:
-5 no demostraron interés

-2 no pudieron realizar la segunda observacion

-1 presento alteracién congénita de la visién

Calibracién de los observadores
Se instruyd a los observadores en los siguientes procedimientos durante la seleccion a objeto de
lograr condiciones de eleccién de color tan ideales como sea posible:

1.- La observacion debe ser no mayor a 30 segundos por muestra y la seleccion consecuente debe ser
basada en la primera impresion. El objetivo es no saturar los receptores ademas de evitar el Contraste
Sucesivo, a fin de lograr una seleccion mas acertada (Chu 2004 ).
2.- Las Guias de Color y Cuerpos de Prueba deben ser apoyados en un angulo no perpendicular al del
haz de luz para disminuir la reflexion directa.
3.- El observador debe sentarse quedando con la cabeza y ambos brazos dentro de la zona iluminada de
la caja, evitando contrastar los cuerpos observados con otro color que no sea el gris al 18 % de
saturacion.
4 - Tomar siempre Guias y Cuerpos de Prueba por sus respectivos mangos, a fin de evitar el contraste

de valor, tinte y croma con dedos y ufias, que sera diferente segin el color de piel del observador.
5.- Colocar equidistantes de los ojos los cuerpos comparados, para evitar el Contraste Espacial .
6.-Descansar la vista entre guias de Color, mirando una placa de acrilico azul proporcionada.
7.-De no lograrse una seleccién segura pasar al siguiente color, calificando el no logrado como N.E.

(no encontrado)
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Se realizé un cuestionario a todos los participantes:
1-Sexo: F-M

2-Edad: ....... afios

3-Afios de profesion: ... .... afios
4-Especialidad: Operatoria- Protesis fija-removible-Otra- Sin especialidad
5-Tiene algin problema de vision de color: Si - No

Se les pidi6é que observaran las muestras de composite y las compararan con cada una de las guias de
color.

Debian elegir a que color de cada una de las guias correspondia cada muestra

Cada 2 muestras observadas y comparadas con cada una de las guias de color debian descansar por un
minuto sobre un fondo azul

Los resultados fueron anotados en una tabla
Después de una semana se realizo una segunda observacién la cual fue a una hora similar a la anterior
(mafiana o tarde) se realizaron las observaciones de la misma forma que en la primera observacion y

los resultados se anotaron en la tabla.

Los observadores desconocian la nominacién de color que traian de fabrica (A2- A3.5), la marca y el
tipo de composite y también la marca de la guia de color que estaban utilizando.
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VI-Resultados
Tablas Comparacién de diferencias por sexo

Tabla I ;: Guia 1

Sexo

—3

2| 26%
10 | 13.2%

Mghu‘ml\otﬁ-i-hi\’

0: Significa que el observador difiri6 en las observaciones (una vez eligié una nominacion
de color y en la segunda eligi6 otra).
1: Significa que no difiri6 (para las dos observaciones eligié la misma nominacién).

Tabla II: Guia 2
muestra - 10 | 11.1% 2 67% 13 | 10.7% 5| 86%
9| 10.0% 3| 10.0% 13| 10.7% 5| 86%
6| 67% 6| 20.0% 5| 41% 13 | 22.4%
11| 122% 1| 33% 15 | 12.3% 3| 52%
10 | 11.1% 2| 67% 15 | 12.3% 3| 52%
8.9% 4| 13.3% 17 | 13.9% 11 17%
11 | 12.2% 1| 3.3% 12 | 9.8% 6| 10.3%
5 | 6.7% 6 | 20.0% 11| 9.0% 7! 12.1%
8| 89% 41 13.3% 8| 66% 10 | 17.2%
11| 12.2% 1] 33% 13 | 10.7% 5| 86%




Tabla: III Guia 3

|

© oW O ® O~

13.2% |

5.3%
92%
11.8%
7.9%
6.6%
11.8%
11.8%
10.5%
11.8%

Wb WW O W o o N

4.5%

18.2%
11.4%
6.8%
13.6%
15.9%
6.8%
6.8%
8.1%

6.8%

NO NN DO o

-
{#]

10.4%

7.8%
7.8%
6.5%
9.1%
11.7%
9.1%
11.7%
9.1%
16.9%

Tablas comparacién diferencias por categoria para la guia de color mimero 1

Tabla I : Categoria = Dentista General

OO0 MmO, s W

NN NN N S
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0: Significa que el observador difiri6 en las observaciones (una vez eligié una nominacién

de color y en la segunda eligi6 otra).

1: Significa que no difiri6 (para las dos observaciones eligié 1a misma nominacion de color)



Tabla II :Categoria = Estudiante

e
= o
4

R e e

Tabla III Categoria = Operatoria Dental
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Tabla IV: Categoria Protesis Fija

Tabla V Categoria = Prétesis Removible

AN aNaNO S

-0 hOWwO W N
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Tablas Guia de color niimero 2

Tabla I Categoria = Dentista General

CErDOO BN O
R

Tabla II Categoria = Estudiante

Nwwsan s o @ |
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Tabla III Categoria = Operatoria Dental

MWW a0 s N

vl 0
SR 2
4] 0
3 1
A A 0
SR 1
g 1
3 2
4 0




Tabla V Categoria = Prétesis Removible

cwwomMmoom N

Tablas para Guia de color mimero 3

Tabla I Categoria = Dentista General

e wosaea ol

MR RN NN
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Tabla II Categoria = Estudiante

R I N O S L

Tabla I11: Categoria = Operatoria Dental
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Tabla IV Categoria = Prétesis Fija

O M WHEWWWW = N

BN SO oo sw NP

Tabla V Categoria = Prétesis Removible

3
2
2|
5
1
1
4
4
4
3

i = B |
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Resultados:

Comparacién hombres y mujeres que eligen o no el mismo color en la primera y
segunda observacion

Para la guia de color 1:

Mujeres:

14.5% difirieron para M7
25% acertaron para M3
22.7% acertaron para M9

Hombres:

13.9% difirieron para M6
20% acertaron para M3
21.5% acertaron para M9

Para la guia de color 2

Mujeres:
20% difirieron para M8
20% acertaron para M3

Hombres:

13.9% difirieron para M6
22.4% acertaron para M3
17.2% acertaron para M9

Para la guia de color 3

Mujeres:

18.2% acertaron para M2
Hombres:

16.9% acertaron para M10

Para la guia 1 las mujeres difirieron en un 63% y los hombres en un 64%
Para la guia 2 las mujeres difirieron en un 75% y los hombres en un 68%
Para la guia 3 las mujeres difirieron en un 63% y los hombres en un 57.2%



Comparacioén entre estudiantes, dentistas generales y dentistas de catedra:
Para la guia de color 1:
Dentistas generales:

20.7% acertaron para M3
24.1% acertaron para M9 (todos)

Estudiantes:

14.9% difirieron para M7(todos)
26.1% acertaron para M3
21.7% acertaron para M9

Operatoria dental:
21.7% acertaron para M3
26.1 % acertaron para M9

Protesis fija:

28.6% difirieron para M2 (todos)
15.4% acertaron para M4 (todos)
15.4% acertaron para M5 (todos)
15.4% acertaron para M7(todos)

Protesis removible:

16.7% difirieron para M1(todos)
16.7% difirieron para M5(todos)
16.7% difirieron para M7(todos)
25% acertaron para M3(todos)

Los dentistas generales difirieron en un 58.5%

Los estudiantes difirieron en un 67%

Los dentistas de operatoria difirieron en un 67%

Los dentistas de proétesis fija difirieron en un 65%

Les dentistas de prétesis removible difirieron en un 60%



Para la guia de color 2:

Dentistas generales:
24% acertaron para M3

Estudiantes:
15% difirieron para M2 (todos)

Operatoria dental:
25 % acertaron para M3

Proétesis fija:

12.5% difirieron para M1 (todos)
12.5% difirieron para M4 (todos)
12.5% difirieron para M6 (todos)
12.5% difirieron para M10 (todos)

Protesis removible:

13.5% difirieron para M4(todos)
13.5% difirieron para M5(todos)
13.5% difirieron para M7(todos)
13.5% difirieron para M10(todos)

Los dentistas generales difirieron en un 70%

Los estudiantes difirieron en un 67%

Los dentistas de operatoria difirieron en un 67%
Los dentistas de protesis fija difirieron en un 65%

Los dentistas de prétesis removible difirieron en un 60%
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Para la guia de color 3:

Dentistas generales:
Ningin resultado fue significativo para la muestra.

Estudiantes:
Ningtn resultado fue significativo para la muestra.

Operatoria dental:
Ningun resultado fue significativo para la muestra.

Proétesis fija:
17% difirieron para M7 (todos)
25% acertaron para M6 (todos)

Protesis removible:
17% difirieron para M4(todos)

Los dentistas generales difirieron en un 64%

Los estudiantes difirieron en un 61%

Los dentistas de operatoria difirieron en un 54%

Los dentistas de prétesis fija difirieron en un 60%

Los dentistas de prétesis removible difirieron en un 58%



50

VII-Discusion:

Dentro de la odontologia estética, area que ha tomado una gran relevancia en los ultimos
afios, el color de las restauraciones tiene mucha relevancia, especialmente en el sector
anterior.

Numerosos estudios han abordado el tema de la eleccién de color en restauraciones directas
e indirectas por medios visuales e instrumentales, cuyos resultados muchas veces no estan
acordes con la realidad de la practica odontologica ya que son muy pocos los dentistas que
pueden acceder a un colorimetro o espectrofotometro, instrumentos que finalmente quedan
s6lo para investigacion.

Ademas, el resultado de las investigaciones de la relacion entre la percepcion de color por
métodos visuales (observadores) y métodos instrumentales (colorimetros) es poco
concluyente; debido a que algunos investigadores han encontrado una correlacion
significativa entre las mediciones instrumentales y las observaciones humanas (Seghi
1989;Johnston 1989), mientras otros, han reportado correlaciones poco significativas
(Okubo 1998; O’brien 1983).

Los estudios, reportados en la bibliografia mundial, que abarcan medios visuales,
involucran una cantidad muy pequefia de profesionales y no incluyen a dentistas generales
o estudiantes siendo principalmente dirigidos a especialistas en protesis fija, lo cual impide
conocer las diferencias entre un ojo que se supone entrenado en lo que es la seleccion de
color ,uso de guias de color y conocimiento de los materiales respecto a alguien sin
experiencia como es un estudiante de odontologia. Por esto, no se podria asumir que el
reconocimiento de los colores y la correcta seleccion de tonos puede ser ensefiado y que el
ejercicio repetido de eleccion de color para restauraciones nos lleve seleccionar los colores
de una manera répida y asertiva.(Barret 2002)

Por otra parte, existen estudios que reportan mayor diferencia en la vision de color en
hombres que en mujeres. Pokorny report6é una mayor cantidad de diferencias en la visién de
color en hombres que en mujeres. (Pokorny 1979).Wasson y Suman examinaron a 150
asistentes dentales. Los resultados de su estudio arrojaron que el 9.3% de los hombres y
ninguna mujer mostraron defectos en la visiéon de color (Wasson 1992).Estos resultados se
relacionan con el hecho de que aproximadamente el 8% de la poblacién masculina tiene
algin tipo de defecto de vision congénita y que las mujeres son portadoras del gen pero lo
manifiestan en porcentajes muy pequefios (0.3% aproximadamente) debido a que es
recesivo y ligado al cromosoma x.

Otros estudios, en cambio, no han encontrado diferencias entre hombres y mujeres en lo
que se refiere a seleccion de color. (Al-Wahadni 2002).

El estudio realizado en la presente investigacion trato de:

e considerar un mayor nimero de profesionales

e solo métodos visuales en la eleccién de color, que son los que finalmente se ocupan
en la practica odontoldgica diaria.

e La seleccion de la muestra fue intencionada para incluir a dentistas que no tuvieran
alteraciones en la visién debido a patologias congénitas o aquellas propias de
edades avanzadas.

e Ademas, debian ser profesionales que tuvieran el tiempo e interés de participar en
el estudio.



51

e Es por esto que el estudio es descriptivo la muestra corresponde al universo y los
resultados no pueden ser extrapolados.

Se incluyeron dentistas de las catedras de Protesis Fija, Operatoria y Protesis Removible
debido a su experiencia en el tema y también a dentistas generales y de la catedra de
Endodoncia que en su practica general no trabajan con eleccion de color de restauraciones y
ademas a alumnos internos de la carrera de odontologia que han recibido un conocimiento
tedrico respecto a la eleccién de color pero que no tiene experiencia.

De la muestra seleccionada 8 personas no terminaron el experimento debido a que no se
mostraron interesadas, no tuvieron tiempo para realizar la segunda observacién y uno tenia
alteracién congénita de la visién.

A pesar de haber tratado de manejar ciertas variables como es la iluminacién que fue
constante, la edad y la hora en que se realizaron las observaciones hay otras muchas
variables que son imposibles de manejar como son el estado de animo del observador, la
disposicion que tiene en el momento de realizar la observacién, la costumbre que puede
tener el odontélogo de mas experiencia de usar alguna de las guias de color ya que a pesar
de no estar informado de que guia estdn ocupando se les podria hacer mas fécil la eleccién
del color con aquella con la que estin familiarizados y poder repetir la elecciéon en la
segunda observacion.

La fatiga de visién que puede variar entre una observacién y otra a pesar de haber sido
hechas a horas similares y mas aun entre un observador y otro.

Los resultados obtenidos en la investigacién realizada tienen mucha relacién con los textos
y trabajos consultados para desarrollar los aspectos tedricos de esta investigacion.

El hecho que todos los observadores hayan discrepado en la percepcion de los colores de
las muestras respecto de las guias y que también lo haya hecho un mismo observador al
realizar dos observaciones de las mismas muestras utilizando para comparar las mismas
guias e iluminacién es una reafirmacién del hecho que la percepcién del color es una
experiencia individual y subjetiva debido a que existen una innumerable cantidad de
variables que influyen en la percepcion que tiene una persona del color de un objeto en un
momento determinado.

Se esperaba que las observadoras mujeres difirieran menos entre ellas y entre una
observacion y otra pero no se encontraron diferencias significativas entre ellos para la
muestra.

También se pensé que aquellos odontélogos pertenecientes a catedras que trabajan con
color como son los de operatoria, protesis fija y protesis removible tendrian menos
discrepancias entre ellos y entre una observacion y otra respecto a aquellos con menos
experiencia pero para esta muestra no se encontraron variaciones importantes ya que todos
tuvieron discrepancias en porcentajes similares.
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VIII-Conclusiones:

-La percepcion de color es individual para cada persona y en cada observacion, por
lo tanto, es diferente para cada observador y entre una observacién y otra para un
mismo observador en la muestra estudiada.

-Para el estudio, se puede concluir que los observadores que tienen méas experiencia
en eleccion de color tienen discrepancias similares que los observadores de menor
experiencia.

- El porcentaje de discrepancias entre una observacion y otra para hombres y
mujeres fue, practicamente, el mismo con una variaciéon de 7%. Debido a este
resultado, se concluye que en el caso de la discrepancia entre dos observaciones
para la seleccion de color de composite respecto a tres guias de color en odontologia
no hay grandes diferencias entre los hombres y mujeres para esta muestra.
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IX-Sugerencias:

La toma de color para nuestras restauraciones debe ser realizada idealmente a
primera hora de la mafiana para evitar la fatiga de la visién.

Se debe realizar bajo por lo menos 2 fuentes de luz diferentes para disminuir el
fenémeno del metamerismo.

Se debe pedir una segunda e incluso una tercera opinién respecto a la eleccion del
color las cuales pueden ser el paciente que es fundamental y la asistente dental, a
pesar de ser odontélogos con experiencia.

Es ideal que si la restauracion incluye trabajo de laboratorio el paciente asista al
laboratorio y se realice una segunda toma de color y luego se discuta con el
odontélogo tratante.

Se debe trabajar con guias de color que sean fabricadas con el material que se
ocupara para realizar la restauracion.

No debemos confiar en la nominacién de color de las guias de color que se venden
en el mercado por que no son las mismas que la nominacién de color de composite,
porcelanas etc.

Por ser la percepcion del color una experiencia individual y subjetiva lo mas
importante es que el paciente este satisfecho con esto, es mas importante su
percepcion del color, el odontologo sélo debe realizar sugerencias y tratar de guiar
al paciente a buscar lo natural en las restauraciones.
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X-Resumen:

El siguiente estudio descriptivo, trato de mostrar la diferencia de percepcion que existe en
la eleccion de color entre diferentes observadores y para un mismo observador al observar
un color en distintas oportunidades.

Para esto se selecciond una muestra intencionada de 38 observadores pertenecientes a las
catedras de operatoria, protesis fija, protesis removible, endodoncia, alumnos internos de
odontologia y odontélogos del Servicio de Examen y Diagnéstico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso. De ellos, 30 terminaron el estudio en el que
debieron seleccionaran el color de 10 muestras de composite respecto a tres guias de color
eliminando la variable de iluminacién, color de las paredes, hora en que se realizo la
observacion y fatiga de vision.

Luego de una semana se repitio el experimento bajo las mismas condiciones.

Los resultados demostraron que para esta muestra existia una gran diferencia de percepcién
en la eleccién de color entre los observadores y entre una observacion y otra de un mismo
observador.

Ademas se encontraron las mismas diferencias de percepcion entre los observadores de
catedras, internos y odontdlogos pertenecientes al Servicio de examen y Diagnoéstico y
también entre hombres y mujeres.
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