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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha incrementado el nivel de exigencia estética en la
practica odontologica debido a que la boca es la parte mas expuesta y
vulnerable a la observacion, por ello surge la necesidad de crear sonrisas no
solo funcionales sino estéticas que permitan a los individuos mejorar su
apariencia, aumentar su autoestima, ganar confianza, respeto e integrarse con

mayor facilidad a la sociedad.

El color de los dientes es de suma importancia para la evaluacion de la belleza
de una sonrisa, influye mucho en la personalidad del individuo ya que si al
momento de sonreir los dientes presentan discrepancias en este aspecto, la

sonrisa parecera desagradable.

La estética odontoldgica tiene como objetivo conseguir la integracién arménica
de las restauraciones al emular a los dientes naturales en cuanto a forma,
textura y color, logrando que éstas sean casi imperceptibles; la acertada
seleccion del color es uno de los principales criterios que permiten lograr dicho
objetivo, este procedimiento puede tornarse complejo debido al caracter
subjetivo de su evaluacién mediante el método visual que por su accesibilidad
es el mas es el utilizado en la clinica, asi como por el policromatismo de las
estructuras dentales, por lo cual resulta importante conocer los aspectos
fisicos que conforman al color, fundamentos y sus aplicaciones en

Odontologia.

En el presente trabajo se abordan los principios béasicos del color,
caracteristicas del color dentario y criterios que deben ser considerados
durante la seleccién del mismo; el conocimiento de estos aspectos asi como
su aplicacién en la practica clinica facilitaran al odont6logo la obtencion de

resultados 6ptimos en este aspecto.



OBJETIVO

Describir los criterios para la seleccidn de color en Estética Dental.



CAPITULO 1. ESTETICA DENTAL

La palabra estética proviene del griego “aisthesis”, que significa percepcion o
susceptible de percibirse con los sentidos, segun el diccionario de la Lengua
Espafiola, estética se refiere a lo perteneciente o relativo a la percepcion de la

belleza; artistico, de aspecto bello y elegante. 12

La estética es considerada como una ciencia filosofica que estudia los
pardmetros subjetivos y objetivos de la belleza natural, dicho término fue
adoptado en 1753 por el fildsofo aleman Alexander Gottlieb Baumgarten como

“la ciencia de como las cosas son conocidas mediante los sentidos”.!

Pilkington en 1936, refiere que la estética es el arte de crear, reproducir, copiar
y armonizar las restauraciones con las estructuras dentarias de tal forma que

nuestro trabajo sea casi imperceptible. 34

Por primera vez en 1947 Lombardi definio la estética dental como "percepcién
visual"y la abord6 en dos aspectos: composicion y proporcién; la composicion
se refiere al aspecto dental y dentofacial como un todo y la proporcion, a la
aplicacion de la proporcion aurea en estética dental.?

1.1 Estética y cosmética odontolédgica

La estética odontoldgica se encarga de reemplazar los tejidos dentarios que
causan efectos visuales negativos, mediante biomateriales que permiten
igualar la apariencia de los dientes de manera armonica, a través de ella la
apariencia de la boca es alterada para ajustarse al concepto subjetivo que

tiene el paciente acerca de lo que es agradable a la vista. >



La cosmética odontologica es la parte de la odontologia estética cuya funcién
es modificar la apariencia de los tejidos sanos de un diente, cambiando su
color, forma, posicién y tamafio, pero sin eliminar tejido dentario, para alcanzar

la belleza requerida por la estética. °

1.2 Antecedentes

Lo estético es una impresion de la mente motivada por su propia percepcion,
por ello la belleza se convierte en un concepto subjetivo, es decir, cada
persona tiene un concepto general sobre la belleza, cuya expresion e
interpretacion esta influida por la imagen propia y en gran medida por su
cultura, en este sentido lo que para una cultura parece bello para otra puede

no serlo. 7

El sentido estético, no es algo innato o biol6gico, surge historica y socialmente,
de ahi que pueda ser considerado como una forma particular de conciencia

social del hombre, cuyos origenes se remontan a las primeras civilizaciones. 8

Civilizaciones antiguas de Egipto, Grecia, Roma, India, China y Mesopotamia
desarrollaron un estilo artistico Unico y caracteristico, siendo Grecia la que tuvo
mayor influencia en el desarrollo de la Odontologia estética de Occidente,
durante el periodo del arte griego se veneraba la forma fisica humana y el
desarrollo de las habilidades de la musculatura, el equilibrio, la belleza y
proporciones anatomicamente correctas.

Platén y Aristételes tenian ciertas coincidencias en cuanto a los elementos

universales de la belleza como el orden, simetria y definicion. ©

Existen diferentes hallazgos histéricos que indican sobre el valor de la
sustitucién de dientes faltantes y la preocupacion de las culturas antiguas por

las alteraciones cosméticas dentales, se sabe por ejemplo, que los egipcios



incrustaban piedras preciosas en los dientes en funcion del linaje y estética,
que los fenicios aproximadamente 800 afos a.C y los etruscos tallaban
minuciosamente colmillos de animales para sustituir dientes naturales imitando

su forma y color (figura 1). &°

Figura 1 “Puente” fenicio antiguo.

En el &rea de Mesoamérica la arqueologia ratifica la busqueda por la estética
dental, las técnicas empleadas prehispanicamente se basaban en el limado y
la perforacion parcial, los mayas poseian gran capacidad de trabajar las
piezas dentales con formas complicadas, realizaban incrustaciones con jade,
hematita, turquesa y cuarzo en los incisivos superiores e inferiores; estos
procedimientos dentales eran puramente cosméticos y no restaurativos, con
motivaciones religiosas, ya que el adorno personal junto con la mutilacion

resultaban esenciales para los rituales. ” Figura 2

Figura 2 Resto maya en el que se ven varias incrustaciones y restauraciones de turquesa. °

Los primeros intentos de odontologia estética eran puramente ornamentales y

en gran medida resultaban perniciosos, ya que al realizar el tallado de los
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dientes para adornarlos con jade, quienes lo recibian podian desarrollar
abscesos periapicales debido a que el pulido de los dientes era poco

cuidadoso o agresivo. ’

En la época colonial en Estados Unidos, prevalecieron las condiciones
dentales primitivas hasta la llegada de los barberos que trajeron consigo

recetas para blanquear los dientes, cuidarlos y mantener la salud y belleza.

Con el paso del tiempo se descubrieron nuevos materiales que permitian
realizar trabajos odontologicos que ayudaran a mejorar la estética de los
pacientes, en 1817 se comenzaron a fabricar los dientes de porcelana y las
dentaduras se fabricaban con un componente gingival de hueso de animal
tallado o marfil. Este tipo de dentaduras fueron hasta 1850 afio en el que
aparecen diferentes materiales alternativos que proporcionaban mejores

resultados estéticos. °

En el siglo XIX se comenzaron a utilizar diferentes técnicas usadas en protesis
fijas estéticas, surgen las carillas de porcelana, cuyo uso se generalizé en la

década de los 40.

A mediados del siglo XX la odontologia evolucioné junto con el desarrollo de
nuevos materiales restauradores que poseian el color de los dientes,
permitiendo al odontélogo y al publico conocer las mejoras estéticas que se
podian obtener con estos avances, y comienza la demanda de procedimientos

selectivos que estén enfocados a la mejoria de la apariencia de su dentadura.®

Aungue la Odontologia estética ayuda a mejorar la autoconfianza, su practica
debe realizarse siempre dentro de la practica odontolégica correcta para
conseguir no solo la estética, sino una mejora de la salud dental total, por ello

el odontdlogo deberd conocer perfectamente las técnicas, métodos y
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materiales disponibles para cada procedimiento y comentarle al paciente las

limitaciones que poseen. ’

1.3 Criterios estéticos fundamentales

De acuerdo con el listado realizado por Belser en 1982, para realizar la
evaluacion de la estética oral se debe incluir la inspeccion de ciertos criterios
estéticos fundamentales que rigen la relacion entre los tejidos blandos y duros
cuya integracion en la sonrisa y caracteristicas individuales de cada paciente

determinan la armonia estética (figura 3).°

Los criterios estéticos son:

e Salud gingival

e Troneras gingivales o llenado gingival

e Ejes dentales

e Cenit del contorno gingival

e Equilibrio entre los margenes gingivales
e Nivel del contacto interdental

e Dimensiones relativas del diente

e Rasgos basicos de la forma de los dientes
e Caracterizacion del diente

e  Textura superficial

e Color

e Configuracién del borde incisal

e Linea del labio inferior

e Simetria de la sonrisa

12



Figura 3 Criterios estéticos fundamentales.

e Salud gingival

La apariencia de la encia libre debe ser de color rosado coral y sin brillo,

mientras que la adherida tendra apariencia de “piel de naranja”. 1°

Se debera preservar la salud gingival para realizar procedimientos
restauradores, respetando el espesor biolégico, dando perfil de emergencia

adecuado de las restauraciones finales (figura 4). 11

Figura 4 Salud gingival.
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e Troneras gingivales o llenado interdental.

Cuando el tejido gingival est4 sano, los espacios interdentales albergaran a la
papila dental, en 1992, Tarnow, Magner y Fletcher determinaron que la
distancia entre la cresta 0sea y el punto de contacto esta relacionada con la
presencia 0 ausencia de la papila, presentandose en mayor porcentaje cuando

dicha distancia es menor a 5mm, no asi, cuando la distancia aumenta. 101112

En ocasiones es posible compensar defectos de la apertura de dichos

espacios interdentales mediante procedimientos restauradores (figura 5). 11

Figura 5 Llenado interdental.

e Ejes dentales

Los ejes axiales de los dientes se encuentran inclinados distalmente en
direccidén inciso apical, ésta inclinacibn aumenta de manera gradual a partir de
centrales hacia caninos y determina la posicion distal del cenit gingival.'?

Figura 6

Figura 6 Inclinacion de los ejes axiales. 13
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e Cenit del contorno gingival

El cenit estard ubicado distal al eje medial del diente, segun Rufenacht esto no
siempre se cumple en los incisivos laterales superiores ni en los incisivos
inferiores, en los que el cenit puede estar ubicado en el eje medial del diente

o de forma desordenada (figura 7). 1113

Figura 7 Localizacion del Cenit Gingival.

e Equilibrio entre los margenes gingivales

El margen gingival de centrales y caninos debe tener una ubicacion apical

respecto al de los laterales.'! Figura 8

Figura 8 Contorno y morfologia gingival. 12
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e Punto de contacto interdental

Esta dado por la morfologia y posicion de los dientes, se encuentra ubicado
coronalmente entre los centrales y se traslada hacia apical al desplazarnos

distalmente hacia los caninos. ! Figura 9

Figura 9 Localizacion de los puntos de contacto en zona anterior. 12

e Dimensiones relativas de los dientes

La proporcién entre anchura y altura de los dientes y la luminosidad en el plano

frontal influyen en la percepcion de las dimensiones dentarias. 1%

Las proporciones dentales del segmento anterior son determinantes en la

percepcion estética de una sonrisa.

Existen diferentes modelos que establecen reglas que facilitan la creacion de
una sonrisa armoniosa y estética, tal es el caso de la llamada “proporcion
aurea” introducida a la Odontologia por Lombardi en 1973 y posteriormente

desarrollada por Levin en 1978.
Aplicada a la sonrisa se puede observar la relacion entre la anchura del lateral

y central es de 1:1,618 y la proporcién entre lateral y canino es de 1:0,618
(figura 10). 1112
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Figura 10 Proporcion Aurea

Rasgos béasicos de las formas de los dientes.

Existen tres tipos basicos en las formas de los dientes:

Cuadrado: Contornos rectos con Iébulos y lineas de transicion angular
acentuadas y paralelas.

Ovoide: Contorno redondeado con lineas de transicion angular suaves
gue convergen en incisal y cervical.

Triangular: Contorno recto con lineas de transiciébn angular marcadas y

l6bulos convergentes hacia cervical. ** Figura 11

Cuadrado Triangular Ovalado
_

Figura 11 Forma de los dientes. 14
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e Caracterizacion de los dientes

La caracterizacion de los dientes esta dada por los fendmenos de transmision
y reflexion de la luz, coloraciones intensas como manchas, fisuras, l6bulos
dentinales y efectos especificos como la atricion y abrasién. Dicha
caracterizacion determinara la sensacion de edad y caracter del diente
(figural2). 1

Figura 12 Caracterizacion del borde incisal. a) Riqueza de matices,
translucidez y luminosidad. b) Lébulos dentinales.

e  Textura superficial.

Esta dada por caracterizaciones morfoldégicas conocidas como macro y

microtexturas.

Las macrotexturas son las responsables de grandes areas de reflexion de la
luz y se trata de variaciones topogréaficas que se encuentran en el esmalte,
como los surcos de desarrollo que dividen la cara vestibular en concavidades

y convexidades distinguibles.

Las microtexturas son las pequefias estrias en el esmalte debidas a la

deposicion de cristales de hidroxiapatita (figura 13). 1516
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Figura 13 Textura superficial de centrales superiores de paciente joven, notese las elevaciones y
depresiones en superficie del diente.

La textura pronunciada que presentan los dientes jovenes les confiere la
capacidad de reflejar mas luz en diferentes direcciones y parecen ser mas
brillantes; los dientes de mayor edad que parecen ser mas oscuros debido a
que su textura se atenud, reflejan la luz en menor cantidad y en una sola

direccion.

La textura es uno de los criterios que pueden ayudar a lograr ciertos efectos
ilusorios en cuanto al tamafio de los dientes ya que al destacar los
componentes horizontales hard que la apariencia del diente sea mas ancha;

acentuar los componentes verticales dara una apariencia larga. **

e Color

De las tres dimensiones del color sefialadas por Munsell, el valor es
componente mas influyente en el resultado estético, seguido por la saturacion

y el tono.
Este es uno de los factores claves en el resultado estético restaurativo, sin

embargo, pequeiios errores en el color pasaran desapercibidos si se respetan

los demas criterios. 11
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Segun Lombardi, el matiz no tiene importancia critica debido a la escasa y

parecida gama de colores que presentan los dientes.

El valor, es el componente mas importante del color y estad intimamente
relacionado con la textura superficial, resulta muy comun ver diferentes valores
en una sola corona. Normalmente el tercio medio es el de mayor valor, seguido
del tercio cervical y por ultimo el tercio incisal debido a la transparencia y

absorcion de la luz que se da en esta zona (figura 14). 11

=1 | =

N e

Figura 14 Variaciones del valor segun las zonas del diente.

El valor puede ser usado para efectos en cuanto a tamafio y posicion de los
dientes, ya que los dientes mas brillantes tienen una apariencia mas grande y

parecen estar mas cercanos. 1!

e Configuracion del borde incisal

Esta configuracion esta compuesta por tres componentes basicos cuyo disefio
adecuado permitira a los dientes tener apariencia natural. Estos tres

componentes son:

20



Contorno Global: Los pacientes de mediana y avanzada edad presentan el
borde incisal en linea recta o con una curva invertida, que confiere a la sonrisa
una apariencia plana. En los pacientes jovenes, debido a la diferencia de

longitudes de los dientes, los bordes incisales adoptan una forma de “gaviota”

(figura 15).1* - W z,'

Figura 15 Configuracién del borde incisal de un paciente joven.

Resulta importante considerar la configuracion de los bordes de los incisivos
inferiores para poder realizar restauraciones con facetas de desgaste de

acuerdo a sus bordes incisales.

Angulos interincisales: Los angulos mesio y distoincisales estan relacionados
con el espacio negativo existente entre los dientes superiores y los inferiores.
La configuracion de dichos bordes sigue la llamada regla de la V invertida
(figura 16). 1113

Figura 16 Regla de la V invertida: es estrecha entre centrales, asimétrica entre central y lateral y ancha

entre lateral y canino.
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En pacientes de mayor edad dichos dngulos son mas reducidos o0 no existen

debido al desgaste que sufren los bordes incisales. 3

Los angulos interincisales pueden usarse para crear efectos ilusorios en
cuanto a las dimensiones de los dientes, de esta forma se indicarian bordes
rectos en caso de incisivos estrechos y bordes redondeados para compensar

dientes demasiado largos. *?

Grosor: Si el grosor del borde incisal es fino, tendra una apariencia agradable,
a diferencia de un borde incisal grueso que confiere un aspecto artificial y viejo.

e Linea del labio inferior

La relacién de coincidencia entre los bordes incisales y el labio inferior es
esencial para la obtencion de una sonrisa agradable, de esta forma al sonreir
suavemente los centrales deberdn estar en contacto con la linea labial y los
laterales estar a una distancia de 0.5 a 1.5 mm de la misma linea (figura 17).%"

Figura 17 Sonrisa en armonia con el labio inferior.

e Simetria de la sonrisa

Se refiere a la colocacion relativamente simétrica de las comisuras de la boca
en un plano vertical que deriva de la linea bipupilar. La linea oclusal debe

seguir a la linea comisural. 11
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CAPITULO 2. LA FiSICA DEL COLOR

El concepto color resulta complejo debido a que se refiere a una sensacién
psicofisica que es percibida por el observador y al mismo tiempo a una
caracteristica de las ondas electromagnéticas. El color solo puede
interpretarse cuando existe una fuente de luz que interactia con un objeto y

estimula al sistema visual humano. 151819

2.1 Generalidades

Aristoteles definid que todos los colores pueden ser originados por la mezcla
de cuatro colores fundamentales: de la tierra, agua, cielo y fuego; otorgd un

papel esencial a la incidencia de luz y a la sombra sobre los mismos. *°

Posteriormente Leonardo Da Vinci denominé al color como propio de la
materia y confecciona una escala de colores basicos donde el principal color
era el blanco ya que permite recibir a todos los demas colores, azul para el
cielo, rojo para el fuego y negro para la oscuridad, este Ultimo es el color que

nos priva de todos los demaés. 1°

El estudio cientifico de la luz-color lo inicio Isaac Newton al observar la
descomposicion de un rayo de luz cuando atraviesa un prisma en los
diferentes colores del arcoiris, que denomind espectro solar, cuya produccién
se debe a que las diferentes longitudes de onda correspondientes a cada
banda cambian de angulacion y velocidad por refraccion al atravesar el prisma.
También logro la recomposicion de la luz blanca con todas las bandas
coloreadas del espectro, haciéndolas pasar primero por lentes y luego por un

segundo prisma. 520
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En 1905, el pintor, artista y profesor Albert Henry Munsell desarroll6 el Sistema
de Color denominado HSV (Hue: matiz, Satured: saturacion y Value: valor). Se
basa en la percepcion del color y ubicandolo en un punto definido dentro de
un espacio tridimensional, este sistema ha sido utilizado en diferentes campos
de la ciencia del color como un sistema estdndar de especificacion del

mismo.18:21

En cuanto a la Odontologia, en 1931 Bruce Clark fue el primero en someter a
los dientes naturales a medicién y analisis cientifico del color, manifestando la

importancia de sus dimensiones. %°

2.2 Clasificacion del color

Dentro de la teoria del color uno de los aspectos importantes es la
diferenciacion entre el color luz y el color pigmento, siendo el primero el que
proviene de una fuente luminosa y el segundo aquel con el que se puede

pintar una superficie. °

2.2.1 Color luz

Como tal se refiere al matiz de la luz, es el proveniente de fuentes luminosas,

como la luz del sol que contiene todos los matices existentes. °

2.2.2 Color pigmento

Este es un efecto combinado entre el haz de luz que recibe un cuerpo, el que
este absorbe y el que refleja. Por ejemplo, un cuerpo es de color verde cuando
absorbe en su totalidad todos los haces luminicos de las diferentes longitudes
de onda excepto aquellas que corresponden al verde que son reflejadas e

inciden en la retina del observador. >4
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2.2.3 Colores primarios luz

Los haces de colores se encuentran ubicados dentro del espectro en
diferentes longitudes de onda determinadas por sus saturaciones, por ello la
CIE (Commision Internationale de I'Eclairage) buscé las ondas dominantes
para obtener haces luminicos puros o0 monocromaticos, indicando que al azul
le corresponde 435.8 nm, al verde 546.1 nm y al rojo 700 nm. Estos son los
colores primarios, cuya caracteristica principal es que no pueden obtenerse
mediante la suma o sustraccion de otros y la suma de ellos en igual cantidad

dara como resultado el color blanco. ° Figura 18

Figura 18 Colores primarios luz, su mezcla obedece al sistema aditivo de luz y tiene como resultado el

color blanco. 12

También, Thomas Young observé que los colores del espectro podian ser
reducidos a tres colores basicos, azul, verde y rojo; observa que mezclados
originan el amarillo, magenta y azul cian, a esto le denominé sistema aditivo

del color. 51522

2.2.4 Colores primarios pigmento

Son los colores basados en la luz reflejada de los pigmentos aplicados a las
superficies para sustraer a la luz blanca parte de su composicion espectral.

Estos colores son: magenta, cian y amarillo. *® Figura 19

25



Figura 19 Colores primarios pigmento. 23

La mezcla de estos tres colores produce el color negro, el color mas oscuro
y de menor cantidad de luz, por ello esta mezcla es conocida como sintesis

sustractiva. 1°

La industria utiliza el sistema de colores sustractivos para la fabricacion de las
pinturas con base en diferentes pigmentos. En odontologia se utiliza este
sistema para la obtencion de los colores de los materiales estéticos como las

ceramicas y las resinas. 4

2.2.5 Colores secundarios

Se forman por la combinacién de dos de los colores primarios pigmento: rojo
y amarillo forman naranja; amarillo y azul crean verde; y azul y rojo crean

violeta (figura 20). 23

Figura 20 Colores secundarios.
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2.2.6 Colores complementarios

Estos son los colores que a menudo vemos combinados en la publicidad. Al
combinarse en proporciones iguales, formaran un gris opaco que absorbe y
refleja todas las longitudes de onda en cantidades iguales (figura 21). 23

Figura 21 Colores complementarios.

Los pares de colores complementarios pigmento son: azul/naranja, rojo/verde,

y amarillo/violeta.

El principio aditivo de colores complementarios puede ser utilizado para
alterar el valor de las restauraciones. Por ejemplo, si se necesita bajar el valor
de una restauracion, se agrega el color complementario, la restauracién se
vuelve gris y por lo tanto de menor valor. Un ejemplo claro de esto es con un
color A3 que contiene un matiz naranja, cuyo valor serd disminuido al

agregarle azul, su color complementario (figura 22). 23

Figura 22 Neutralizacion de colores complementarios y formacion del gris.
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La importancia que tiene el conocimiento sobre las clasificaciones del color es
la perfecta coincidencia entre los colores luz y los colores pigmento que
permiten al ceramista obtener todos los colores de la naturaleza a partir de los

colores primarios. 22

2.3 Dimensiones del color

Asi como el ojo humano puede percibir tres parametros en todas las formas:
ancho, alto y profundidad; el color tiene tres atributos basicos que le permiten

ser descrito con la misma precision como un color Unico. 242°

2.3.1 Matiz

Hue, tono o tonalidad, es la primera cualidad del color y se refiere a un
intervalo de longitud de onda del espectro en que se descompone la luz blanca.
Estos son: rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul, indigo y violeta.*>2°

Figura 23

Red 700 nm
Orange

Yellow 600 nm

Green

Blue

Indigo

VioleU'SZF 400 nm

Figura 23 Longitudes de onda 23

2.3.2 Croma

Es la segunda cualidad del color para Munsell, se refiere al grado de pureza o
intensidad de un matiz, es conocido también como saturacion, se refiere a la
cantidad de pigmento en un determinado matiz, por ejemplo diferentes

saturaciones en un color. 51525
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En las guias de color como la guia Chromascop® el grado de saturacion esta

indicada de menor a mayor con los nimeros 10, 20,30 y 40 (figura 24).%?

ﬁ.’o éiiﬁs &

Figura 24 Croma descrito en valores numéricos crecientes del 10 al 40.

2.3.3 Valor

Conocido también como value, es una propiedad acromatica que determina la
cantidad de brillo o luminosidad del color, es decir qué tan claro o qué tan

oscuro es un cuerpo (figura 25). 12

900

Figura 25 Valor o luminosidad.

Esta luminosidad se relaciona con una serie de tonalidades grises en la que
se asignan valores de 0 para el negro y 10 para el blanco. Cuanto mas gris
sea un color menor seré su valor y mientras mas se aproxime al blanco sera

mas brillante ya que reflejara mas luz y por lo tanto su valor sera mayor. 422
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2.4 Sistemas de color

Son modelos tridimensionales que permiten nombrar o clasificar los colores
por medio de palabras o niumeros para poder comunicarlos. En odontologia
son facilmente aplicables sistemas basados en dimensiones perceptibles
como el matiz o luminosidad, ya que permiten expresar el color con palabras
y no con numeros, lo cual resulta hasta cierto punto subjetivo, ya que solo se

describe de manera cualitativa al color. 12

2.4.1 Sistema Munsell

En 1905 el pintor Albert Henry Munsell creé un sistema de color basado en
los principios de percepcién del mismo, él considero que para poder visualizar
y describir al color de forma adecuada era imprescindible crear un solido
tridimensional en lugar de una carta bidimensional, mediante el cual se podria
mostrar la distribucion de los colores a lo largo de tres dimensiones que
denomind: matiz (longitud de onda), croma (saturacion o pureza del color) y
valor (luminosidad o brillo) (figura 26). *?

Figura 26 Arbol de dimensiones del color, cuyo tronco representa el valor, las

ramificaciones los matices, y la longitud de cada rama, saturacion.
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Mediante la utilizacion de este cuerpo tridimensional Munsell ordené al valor
en sentido vertical en una escala de luminosidades graduada del 1 al 10, estos
valores corresponden respectivamente al color negro con 0% de reflectancia

y 100% de absorcién y al blanco con 100% de reflectancia y 0% absorcion. 518

Los diez principales matices son: azul, rojo amarillo verde, purpura, amarillo-
rojo, verde-amarillo, azul-verde, purpura- azul y rojo purpura, se encuentran
ubicados en un circulo y a su vez estan divididos en celdas de acuerdo a su
saturacion, es decir, mientras menos saturado sea el matiz se ubicara mas
pegado al eje de las luminosidades, siendo la celda mas externa la que

represente la mayor saturacion de cada matiz. ° Figura 27

Value Munsell Color System

—* Hue

-
10

Chroma l

Purple

Green-Yellow

Purple-Blue Blue

Blue-Green

Finura 27 Renresentacian del Sistema de color Minsell 26

2.4.2 Sistema CIELab

La comision internacional de L Eclaire (CIE) es una organizacion que ha
creado estandares para la iluminacion, ciencia, disefio y diversas aplicaciones
de la luz, que en 1976 elaboro un sistema de color conocido como CIELab,
en el que se encuentran descritos todos los colores visibles para el ojo humano
utilizando tres coordenadas. Los tres ejes del sistema CIELab se indican con
L* a* y b* 18
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L* denota la Luminosidad de un objeto y esta cuantificada en una escala
donde el color negro tiene un valor de O (menor luminosidad) y el blanco uno
de 100 (mayor luminosidad).

a* representa los extremos rojos y verdes de los matices, es decir, representa
el enrojecimiento (a* positivo) o enverdecimiento (a*negativo).

b* es una medida del amarillo (b* positivo) y del azul (b*negativo). 51821

La diferencia perceptible entre un color y otro se visualiza como la distancia
entre las posiciones de ambos colores en el espacio cromético denominado
AE que indica la magnitud absoluta entre un color y otro. En condiciones

normales, la vista humana puede detectar AE con valores de 1. 52!

Jhonson y cols.en 1989, mencionan que existe una diferencia media del color

entre los dientes y las guias de color para la evaluacion intraoral AE de 3.7.

Este sistema tiene relevancia debido a que existen instrumentos objetivos
disefiados para la medicion directa del color, utilizando tres filtros de colores
del campo visible, Rojo, verde y azul de acuerdo a este sistema, mismos que
son capaces de detectar diferencias de color de los objetos menores a los de

la visiobn humana. ?*Figura 28

El espacio de color CIELAB

Es un espacio tridimensional
con tres Planos o ejes

Plano - Eje

Luminosidad

(L

[
+a Plano

Rojo - Verde

(a*)

Plano
Amarillo - Azul
(b%)

Figura 28 Espacio del color CIELab. %’
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2.5 Luz

La luz es uno de los principales elementos para la percepcion del color, sin luz
no hay color, es por ello que resulta importante conocer bien sus

mecanismos.>18

En 1666, Isaac Newton establecio el principio de “la luz es color” debido a que
este ultimo solo puede ser percibido en presencia de una fuente
luminosa,tambien observo que la descomposicion de un rayo de luz luego de
atravesar un prisma, originaba un espectro conformado por colores principales
gue son: violeta, violeta azulado, azul verdoso, verde amarillo, amarillo,

amarillo naranja,rojo naranja y rojo.>%®

Cada banda coloreada del espectro se encuentra en un rango de longitud de

onda determinada de acuerdo a sus saturaciones.?3 Figura 29

Descomposicion de la luz (espectro)

_—

Figura 29 Descomposicién de la luz en los diferentes matices. °

Logré también la recomposicién de la luz blanca mediantes las bandas
luminicas del espectro al hacerlas pasar primero por lentes y luego por un
segundo prisma (figura 30).°

-~

Recomposicion de la luz (espectro)

\.

Figura 30 Recomposicion de la luz.
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2.5.1 Propiedades 6pticas de la luz

La luz viaja en forma de linea recta en el medio hasta que interactia con los
atomos de ciertos objetos y se originan sus propiedades como: absorcién

reflexion, refraccion y difraccion. *°

2.5.1.1 Reflexién

Ocurre cuando los rayos de luz que inciden en un cuerpo, se reflejan debido a
gue no pueden continuar propagandose en él. Esta propiedad dependera del
tipo de superficie sobre la que incide la luz y el angulo que forman sobre la
misma, si la superficie es lisa los rayos saldran reflejados en la misma
angulacién en la que incidieron, en cambio si la superficie es irregular, la

reflexion sera en todas direcciones, es decir dispersa.>!® Figura 31

Figura 31 Reflexién de la luz 23

La reflexion de la luz en el esmalte sera de tipo especular cuando éste sea
limpio y liso, dandole un brillo natural; si el esmalte presenta placa
dentobacteriana o descalcificaciones, la reflexion sera dispersa y el diente se

vera con menos luminosidad .°

2.5.1.2 Refraccion

Fenomeno de cambio de direccion o desviacion que sufre un rayo de luz al

pasar de un medio a otro. 1522
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2.5.1.3 Difraccion

Es la desviacién de los rayos de luz cuando pasan cerca de un borde opaco.®

2.5.1.4 Transmision

Se refiere a la capacidad de la luz de atravesar un cuerpo, ya sea

transparente o translicido.®

2.5.2 Fendmenos oOpticos

La translucidez del esmalte hace posible el fendmeno de la transmision de la
luz y en conjunto con el color, colman de vitalidad y belleza a la estructura

dentaria. 1°

2.5.2.1 Fluorescencia

Es la capacidad que tienen ciertos cuerpos de absorber energia luminosa de
ondas cortas como la luz ultravioleta y difundirla hacia la luz visible entre el
blanco intenso y el azul. Esta emision de luz visible ocurre cuando cuerpos que
contienen flur6foro son expuestos a rayos de alta energia como los rayos

ultravioleta.1215.28

Segun sean las condiciones de iluminacion los tejidos dentarios pueden
presentar este fenédmeno éptico, de ellos es la dentina la que posee excelentes
caracteristicas de fluorescencia a diferencia del esmalte que muestra una muy
discreta fluorescencia, eso se debe al mayor contenido organico de la

dentina.1?

Dentro de la rehabilitacion protésica se debe tener especial cuidado en
personas que frecuentan lugares en donde utiliza la fluorescencia para efectos

luminosos en ambientes oscuros a través de luz negra o luz de Wood, que
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tiene la capacidad de excitar a cuerpos fluorescentes, en este sentido se
requiere que los materiales utilizados presenten fluorescencia semejante a la
de los dientes para que en esos ambientes se vean de la misma manera (figura
32). 12

Figura 32 A la izquierda: Plaqueta de resina. Diente natural bajo la luz negra o de Wood, obsérvese
la fluorescencia de ambos.

2.5.2.2 Translucidez

Se dice que un cuerpo es translicido cuando permite que la luz lo atraviese
de forma parcial, en mayor o menor grado, dejando ver a través de €él pero no

claramente la forma, el color y movimiento de los objetos que se encuentre

detras de este (figura 33).41215
r =i ~—
=
. transm‘) - " 4 "ﬂnﬂgdrente
s 4 4 AD

Figura 33 La translucidez es una situacion entre el opaco que bloquea y el transparente que permite

el paso de la luz. 2

Los grados de translucidez del esmalte se modifican de acuerdo a la edad de
las personas. La translucidez es menor en dientes jovenes debido al mayor
grosor del esmalte, menor calcificacion e irregularidades en su superficie, que

da la apariencia de un color claro de valor alto; no asi en los dientes de edad

36



avanzada en los que debido a la funcion se reduce el espesor e incrementa
la calcificacion, la superficie se torna més lisa y brillante, lo cual permite una

mayor reflexion de la luz incidente. °

Cuando més traslucido es un cuerpo puede verse influenciado por el fondo
que lo rodea, esta situacion debe ser tomada en cuenta durante la seleccion
del color ya que los dientes translucidos en un fondo negro como lo es la boca
permitiran un mayor paso de la luz que sera absorbida en el fondo negro sin
ser reflejada, dandoles una apariencia menos luminosa y con tonos grises. *?

Figura 34

Figura 34 Translucidez del esmalte. 2°

2.5.2.3 Transparencia

Un cuerpo es transparente cuando deja ver a través de €l con claridad después

de haber dejado pasar la luz que lo ilumina. *° Figura 35

Figura 35 Efecto transparente azulado del esmalte bajo luz directa. **
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2.5.2.4 Opalescencia

La opalescencia es una propiedad que pueden tener ciertos objetos o
materiales de dispersar los rayos de longitud baja (azules) y transmitir los rojos
de longitud alta, esto puede ser percibido cuando la luz atraviesa al esmalte
dental y encuentra un obstaculo con menor longitud de onda como los cristales

de hidroxiapatita, lo cual genera tonos azulados similares al 6épalo. 4 Figura 36

Figura 36 Variaciones de los tonos violeta y azul, tipicos de la opalescencia. *?

Esta propiedad es facilmente observada en los centrales superiores en forma
de una banda azul, ubicada en el borde incisal llamado halo opalescente. ¢

La opalescencia es una caracteristica dificil de imitar con los materiales
estéticos, el fabricante proporciona particulas opalescentes de pequefio
tamafio que deben mezclarse con los polvos base en lugares especificos y ser
cocidos sin que se homogeneicen en la matriz ceramica, por ello deben
regularse estrictamente el nimero de cocciones y temperatura de las mismas,
debido a esto ultimo es que las ceramicas de baja fusion resultan ser las mas

indicadas para conseguir este efecto. 4
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Las resinas no tienen esos inconvenientes, ya que sus particulas opalescentes

se mantienen estables y resulta mas facil obtener este efecto.*

Schmeling refiere que la opalescencia se presenta en cuatro tipos (figura 37).16

Tipo 1. Bordes incisales con halo opalescente relacionado a los mamelones.
Tipo 2. El halo opalescente no penetra en la dentina y se extiende sobre el
borde incisal.

Tipo 3. Halo opalescente difuso, distribuido al azar en el borde incisal.

Tipo 4. Halo opalescente mezclado con algun tipo de pigmentaciones.

Figura 37 Tipos de Opalescencia. a) Tipo 1: Bordes incisales con halo opalescente relacionado a los
mamelones b)Tipo 2. El halo opalescente no penetra en la dentina y se extiende sobre el borde incisal.
c¢) Tipo 3.Halo opalescente difuso, distribuido al azar en el borde incisal d)Tipo 4. Halo opalescente
mezclado con algun tipo de pigmentaciones.
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CAPITULO 3. PERCEPCION DEL COLOR

El ojo humano percibe la forma y color de los objetos que nos rodean cuando
la luz que incide en ellos es reflejada, penetra en el ojo a través de la cérnea
y Se proyecta en su parte posterior estimulando a los conos y bastones,
fotorreceptores de la retina produciendo sefiales que pasan al cerebro, donde
se da inicio al proceso de percepcién. 430

v Bastones

Estan ubicados alrededor del punto focal de la retina y varios de ellos
comparten una fibra nerviosa, son acromaticos y tienen solo un tipo de
pigmento fotosensible, por ello responden de igual manera a cualquier
longitud de onda, son extremadamente sensibles a la luz y actian en la vision

con la luz tenue y oscuridad. 425

Son los responsables de la percepcion del valor de los objetos, al momento
de realizar la seleccion del color se recomienda cerrar parcialmente el ojo para
limitar la entrada de luz al mismo y activar los bastones que ayudaran a

establecer bien las diferencias del valor. 2°

v Conos

Los conos son los responsables de la percepcion del color, en el ojo existen
tres tipos de conos que responden a longitudes de onda corta, media o larga

contribuyendo a la percepcion del azul, verde y rojo respectivamente.
Los conos estan ubicados en el centro focal de la retina y tienen una relacién

de 1 a uno con las fibras nerviosas por lo que resulta facil distinguir en dénde

termina y comienza un color. 2° Figura 38
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Figura 38 Percepcion del color por el ojo humano. 3!

3.1 Factores que influyen en la percepcion del color

Para la percepcion del color se necesitan tres elementos: una fuente luminica,

un objeto con el que interactte la luz y un receptor o interprete. 18

Las condiciones de iluminacién, el ambiente y el espectador juegan roles

vitales en la percepcion y evaluacién del color en odontologia. 2

3.1.1 Fuente luminosa

Segun sea la naturaleza e intensidad de la fuente luminica, la percepcién
cromatica de un objeto puede variar. ® El espectro de la fuente de luz que
ilumine la clinica influird de forma decisiva en la apreciacion del color, siendo
la luz que esté mas préxima al espectro de la luz solar diurna la ideal para la

toma de color en la clinica. 32

En el caso que no se pueda acceder a la luz natural ideal, se debe recurrir a
fuentes de iluminacion artificiales, pero evitandose la luz incandescente como
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las bombillas corrientes o halégenas debido a que emiten un espectro con

colores proximos al rojo que pueden alterar la percepcion cromatica.

Durante la seleccion del color se recomienda el uso de fuentes de luz de “dia”
gue son fuentes fluorescentes de luz corregida que ofrecen temperaturas de
color de 5,000 a 6500 °K y realizarla bajo dos fuentes de iluminacion distintas,
es decir, luz natural y artificial, ya que en ocasiones los objetos pueden verse
del mismo color bajo una fuente de luz pero diferentes bajo otra iluminacion,

lo que se conoce como metamerismo. 32

3.1.1.1 Metamerismo

El metamerismo es un fendbmeno que debe ser considerado en el momento de
la seleccion del color para la confeccion de restauraciones estéticas, este
fendbmenos se produce cuando dos objetos coloridos dan la misma sensacion
de color bajo determinada fuente de iluminacion, no asi cuando estan bajo la
influencia de otra fuente luminosa. Estos objetos de reflectancia espectral

diferente reciben el nombre de metdmeros o par metamérico. >'>24 Figura 39

Metamerismo

A B A B

Muestras coinciden Muestras difieren

Figura 39 Las muestras coinciden bajo una fuente de luz y difieren al
cambiar de luz. 33
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3.1.2 Objeto

Caracteristicas superficiales del objeto observado como la opacidad,
transparencia y traslucidez, forma y tamafio inciden en la percepcion del color

de un cuerpo. ®

3.1.3 Sujeto

Se trata del observador, cuya calidad cuantia y distribucion de conos y
bastones en el érgano visual determinara los matices que puedan ser
percibidos por el mismo, esta apreciacion también puede variar de acuerdo a
diversos factores que le son propios, como la edad, estado emocional, fatiga

e incluso la nutricién e ingesta de algunos medicamentos °

e Edad

Con el envejecimiento la cérnea y el cristalino sufren modificaciones que
provocan que el sujeto no pueda distinguir facilmente entre el blanco y el

amarillo.

e Fatiga

Es la causa mas comun de una inexacta coincidencia del color, debido a que

los ojos cansados pueden percibir el color como difuminado o borroso.

Cuando el profesional realizé durante un mismo dia diversas evaluaciones del
color, éste debera tomar un descanso entre cada paciente para garantizar que

la seleccion de color sea mas precisa.
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e Estado emocional

Las emociones afectan el diametro pupilar, causando dilatacion o constriccion

que tiene un efecto tiene un efecto directo sobre la discriminacion del color. 22

¢ Medicamentos

El clinico deberd evitar el uso de sustancias que pueden interferir o modificar

la percepcioén del color.

Alcohol que oscurece los colores frios (morado, verde, azul) y aclara los
colores calidos (amarillo, naranja y el rojo), la cafeina tiene el efecto contrario

con cada grupo de colores.

El Viagra genera en la vision un tinte azul, lo que provoca que resulte dificil
distinguir entre el azul y el verde; los anticonceptivos orales provocan dificultad
para discriminar cuyo uso prolongado causara una disminucion en la

percepcion de los colores azules y amarillos. 2332
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CAPITULO 4. COLOR Y ESTETICA DENTAL

En los dltimos afios se ha generado un aumento en el nivel de exigencia
estética en los tratamientos restaurativos. Una de las piedras angulares para
lograr que los resultados sean 6ptimos en este aspecto, es la selecciéon del
color, procedimiento mediante el cual se pretende que el color de las
restauraciones sea igual al de las piezas dentarias, lo que permite su

integracion armoénica en la sonrisa creando una estética natural.'®21

4.1 Métodos para la seleccién del color

Clinicamente la seleccion del color puede realizarse mediante dos métodos: el
visual y el instrumental. El primero se realiza mediante la comparacion visual
con un color estandar aceptado y conocido como referencia. EI segundo
meétodo se realiza mediante la utilizacion de instrumentos que permiten medir

el color de manera objetiva. 192125
4.1.1 Método visual.

La determinacion del color mediante el método visual es el mas utilizado en la
odontologia debido a su accesibilidad. Esta determinacion resulta hasta cierto
punto subjetiva ya que en este procedimiento intervienen diferentes variables
como la experiencia, fatiga, género o alteraciones en la vision de los colores
del operador y factores relacionados con el ambiente en el que se realice la

evaluacion.1921.30

4.1.1.1 Factores que se deben considerar durante el procedimiento

En esta etapa clinica, ademas de tener conocimiento de los conceptos basicos
del color, el clinico debe reconocer y minimizar factores que puedan

distorsionar o dificultar la precepcién del mismo. 34
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e Ambiente

Se recomienda que las paredes, piso del consultorio y muebles sean de
colores neutros como el gris o verde claro, ya que colores fuertes pueden influir

en la percepcion del color. 34

e lluminaciéon

En el 2002, Goldstein refiere que la mejor iluminacién es la proporcionada por

un ventanal amplio con orientacién hacia el norte, sin sombras.’

Otros autores como Sekito Jr. refieren que la luz natural 3 horas después del
amanecer y 3 antes del anochecer es la ideal para cuando se realiza la
seleccién del color ya que en este periodo, la luz presenta todas las longitudes

de onda visibles. 30:34

En cuanto a la luz natural, se presentan algunos inconvenientes ya que ésta

sufre diversas variaciones debido al horario o factores meteoroldgicos, en este
sentido, un cielo despejado con un componente azul intensificara el tono verde
de los dientes mientras que la luz de la primera hora de la mafana o Gltima de
la tarde con un componente amarillo intensificara la tonalidad amarrilla de las

piezas dentales. ’

Debido a las condiciones antes descritas, aunque el profesional tenga acceso
a la luz natural, debera contar con una fuente de luz denominada luz de dia o
luz corregida que ofrece temperaturas de color de 5000° K, cuya semejanza
con la luz solar, es mayor. Independientemente de la marca esta temperatura
del color y un indice de rendimiento del color mayor a 90 aseguran una fuente

adecuada para igualar el color. 732
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Segun un estudio en el que se comparé la seleccién del color con la luz natural
y con luz artificial, los observadores lograron seleccionar mejor el tono
visualmente con una luz estable, constante y de amplio espectro que con la

luz del dia. 4

El nivel de intensidad de la luz también es importante porque la iluminacién
correcta ayuda a reducir la fatiga ocular. Una diferencia de intensidad
demasiado grande entre la luz ambiental y la operatoria puede provocar fatiga

ocular. 23

e Paciente

Si la vestimenta del paciente es de colores fuerte deber& ser cubierta con un
campo blanco o de color claro, obviamente, el clinico debera vestir ropas claras

para este fin.

Especificamente, las pacientes femeninas deberan retirarse el labial ya que su
tonalidad roja puede interferir en la seleccion del color de los dientes, debido

a que los dientes al lado del lapiz labial pareceran verdes. 1734

Los dientes testigos deberan estar limpios, exentos de manchas o placa
dentobacteriana en toda su superficie; hUmedos para que luzcan su color y

brillo con naturalidad, debido a que al deshidratarse cambian de color. 7-2°

e Distancia y posicién

La distancia recomendada para realizar la seleccion del color es de 25 a 35
cm, la cabeza del paciente deberéa estar erguida al mismo nivel de los ojos del

odontdlogo, y el diente prueba colocarse borde a borde con el diente testigo.

7,23
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e Tiempo y duracion

La retina muestra adaptacion cuando se observa un objeto durante periodos
superiores a 15 segundos, lo que provoca gque tengan apariencia semejante,
por esta razon es que se recomienda que la comparacion entre color muestra
y el diente tome tan sélo de 5 a 7 segundos, con periodos de descanso sobre

una superficie neutra para prevenir la fatiga visual. 2330

4.1.1.2 Guias de color para la seleccion del color

Las guias de color son conjuntos de colores estandares que se son
comparados con las piezas dentales de manera rutinaria para realizar la

seleccion de color en los procesos restaurativos.??

A partir de 1930 afio en que Clark creo la primera escala de color con 60
muestras cromaticas, se realizaron diversos estudios para optimizar su
aplicacion clinica. En la actualidad Vitapan Classical ®, Chromascop ® y Vita
3D Master® son consideradas las escalas cromaticas mas afamadas, cuyas
muestras cromaticas se encuentran organizadas de diferentes maneras, Vita
Classical® y Chromascop® agrupan sus muestras por matices mientras que

Vita 3DMaster por valores. 3435

*  Vitapan Classical ®

En esta guia de colores las muestras estan organizadas mediante Letras de
acuerdo a su matiz. 233

A (Marrén)

B (Amarillo)

C (Gris)

D (Rojo-gris)

48



A pesar de lo diferenciados que parecen ser estos matices, en verdad son muy
semejantes ya que se trata de subtonalidades del matiz principal que es el

amarillo. 34

Los numeros en los que se encuentran subdivididos cada una de las letras,
representan al croma o saturacion, siendo el numero 1 el de menor saturacion
y el 4 el mas saturado. A medida que el nimero aumenta, el valor disminuye.?3

Vita Classical ® ha sido el Gold Estandar para la seleccién del color en
odontologia desde que fue introducida en 1950, habiendo sido adoptada por
diversos fabricantes como modelo de referencia especialmente fabricantes de
resinas. A pesar de ello tiene algunos inconvenientes como la inconsistencia
del campo de cobertura cromaética. 3 Figura 40

Figura 40 Guia de color Vita Classical. ® 3¢
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e Vita 3D Master Toothguide ®

Fue desarrollada en 1998 con base en investigaciones realizadas por las
autoridades en la industria del color, a diferencia de su antecesora que fue
elaborada de forma empirica, ésta fue elaborada para atender los conceptos

estéticos modernos, mejorando la coincidencia de tonos. 23:3%

En este sistema las muestras estan marcadas con una combinaciéon numero-

letra-namero que corresponden en ese orden al valor, matiz y croma.

En esta guia de color se encuentran 26 muestras cromaticas dentro de cinco
grupos designados con numeros de 1 al 5 de acuerdo al valor, siendo los

pertenecientes al numero 1 los de mayor valor.

En los grupos 2,3 y 4 las muestras estan divididas en tres columnas
designadas con las letras L, M, R, para determinar el matiz.

L= amatrillento
M= medio

R=rojizo

La saturacion esta indicada por numeros descendiendo verticalmente en cada
letra:

1= croma bajo

2=croma medio

3=croma alto

De acuerdo con estudios realizados que relatan la mejor distribucion de las

muestras cromaticas de Vita 3DMaster ® comparadas con otras escalas, esta
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presenta mayor uniformidad y cobertura lo cual facilita la seleccion del color y

posibilita una mayor precision. % Figura 41

Figura 41 Guia de color Toothguide Vita 3DMaster con Bleached Shades® 37

Los pasos para realizar la seleccion del color con esta guia son los siguientes:

Determinacion del valor, para ello el clinico debera escoger un grupo del 1 al
5 que se acerque mas al valor del diente con el que se va a comparar y de

éste tomara el grupo M. 35 Figura 42

._—_-————-—__/

Figura 42 Determinacion del grupo que mas se aproxime al valor del diente testigo. °
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Con el grupo M se realizara la seleccion del croma, abrirlo lateralmente para
definir la saturacion de la muestra (figura 43). >3°

2. Seleccionar Ia saturacion

M L m

Figura 43 Seleccion de la saturacion:1-croma bajo, 2-croma medio, 3 croma alto.

Determinacion del tono, el clinico verificara si el diente natural es un tono mas

amarillento (L) o rojizo (R). 3 Figura 44

3. Fijar el matiz

) \ M &
i l’% ’!‘ ’
L R L R L R

Figura 44 Determinacion del matiz amarillento (L) o rojizo (R). ®
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e Vita 3D Linearguide ®

La guia de colores Vita Linearguide 3DMaster ®tiene las mismas muestras de
color que el Toothguide 3D Master ®, pero con un disefio diferente, y la

seleccién del color se reduce a dos pasos.

Primero, se realiza la seleccion del valor utilizando el soporte de color gris que
contiene 6 muestras M (OM2-5M2).

El segundo paso consiste en la seleccion del croma y finalmente el tono a

partir del primer grupo de valore seleccionado. 22 Figura 45

Figura 45 Guia de color Vita Linearguide 3DMaster. 38

e Chromascop®

Esta escala introducida en 1990, presenta sus muestras cromaticas
distribuidas en cinco grupos de acuerdo al matiz que estan expresados en

nameros centesimales de la siguiente manera:
100 = blanco

200=amarillo

300= naranja
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400= gris

500= marrén

Cada matiz presenta 4 niveles de cromaticidad designados con los nimeros

10, 20, 30,40, al 10 le corresponde menor cromay el mayor al 40 (figura 46).3°

A S86E 4R6A
Abhd dbda ,m P9y :232

/J/J/

Chromascop lvoclor

Figura 46 Guia de colores Chromascop 7 ®

e Guia de color para restauraciones directas

Para la confecciébn de restauraciones directas de resinas, el fabricante

proporciona la guia de color correspondiente. 3° Figura 47

1111 111

£Empress’Direct Enamel ivoclar .
vivadent*
o JOnsye,

iR\ i

Figura 47 Guia de color para resinas IPS Empress Direct de Ivoclar Vivadent.*®
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Es importante destacar que puede haber variaciones con el uso de estas
escalas, por ello también se recomienda la elaboracién de una escala

personalizada utilizando el mismo material restaurador. 3°

e Guia de color personalizada

El propdsito de una guia de color personalizada es lograr un sistema lo mas

parecido posible a la realidad, para hacerlo es necesario:

Conocer el material con el que se realizara la guia ya que cada material tiene
propiedades fisicas y Opticas diferentes, incluso el mismo color en diferentes

marcas puede no ser igual. 4

Para realizar el disefio, se colocaran esmalte y dentina superpuestos en
diferentes grosores porque el color final del diente resultara de la integracion

del esmalte y la dentina. #

Chu refiere que el protocolo para realizar restauraciones directas de resina

debe comprender:

a) Limpieza de los dientes.

b) Seleccién del croma dentinal en el area cervical.

c) Seleccién del esmalte y la translucidez por simple observacion visual.

d) Combinacién de ambas muestras para verificar el efecto restaurador
final.

e) Confirmar una coincidencia estética.
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Pasos para la seleccion de color en restauraciones directas de resina
(figura 48). 2 P =

e)

Figura 48 a) Limpieza de los dientes. b) Seleccién del croma dentinal. ¢) Seleccion del esmalte y la

translucidez.d) Combinacién de ambas muestras para verificar el efecto restaurador final. €) Confirmar

una coincidencia estética.

Otra manera de realizar la seleccion del color de manera precisa es mediante
la colocacion de botones de resina en la superficie del diente, en esta técnica
se coloca el botdn de resina de dentina en la parte cervical, el botén de esmalte

en la parte incisal y se fotopolimerizan.

Esta técnica es util para lograr una coincidencia de tonos precisa y poder crear

una restauracion policromatica (figura 49). 42

Figura 49 Seleccion del color usando botones de resina.
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4.1.1.3 Mapeo

Para ayudar a que los resultados estéticos sean los esperados, el clinico
deberd comunicarle al ceramista mediante mapas cromaticos del diente
caracteristicas como: forma, textura, color, brillo superficial y delimitar zonas
de translucidez para que él pueda reproducirlas en las nuevas

restauraciones.’

El mapeo cromatico dental es una estimacion de las caracteristicas Opticas del
diente a restaurar, tomando como base el diente homologo, en este mapa se
registraran las tonalidades del diente, para facilitar al ceramista su
reproduccion vy lograr la mayor naturalidad posible describiendo en el los
matices, manchas, hipoplasias o defectos localizados en la superficie del

diente.*3

Generalmente en este mapeado se delimita al diente en cuestion en tres
principales regiones: cervical, medio e incisal, a cada una de estas secciones
se le asigna un color de la guia que se esté utilizando segun el promedio de

toda el area de dicha seccion (figura 50).43

s

Figura 50 Division estandar de la superficie del diente en tres secciones.

57



Cada region se analiza de forma independiente, ya que en cada una de ellas
hay variaciones sutiles de acuerdo al angulo en el que se vea el diente, por
ejemplo translucidez en algun angulo linea, la superficie del diente puede ser
divida de 9 a 16 zonas distintas, en las que se describa la textura y el brillo de
la superficie ya que tienen un impacto en las propiedades 6pticas del diente
(figura 51) 74344

Figura 51 La superficie del diente es dividida en zonas.

El mapeo cromatico dental es un procedimiento subjetivo, debido a que la
eleccion de la resina o ceramica que se va a utilizar depende de la percepcion
que el clinico tenga acerca de cuél de las muestras de la guia utilizada se
asemeja mas al diente en cuestidn, esta subjetividad lleva a la necesidad de
encontrar métodos que permitan una aproximacion mas objetiva a las
propiedades 6pticas de los dientes, impulsando el uso de instrumentos

electrénicos destinados para este fin. 43
Una forma de complementar la comunicacion del color del odontdlogo al

técnico es mediante la toma de fotografias, en las que se colocard la guia de

color seleccionada borde a borde con los dientes referenciados, procurando
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que al ser fotografiadas reciba la misma cantidad de luz que el diente, ya que
de esta manera estdn en mismo plano paralelo a la cAmara y a la misma

distancia del flash (figura 52). "1*

Figura 52 Guia de tonos y diente testigo borde a borde.

4.1.2 Método instrumental

En la actualidad la seleccion del color puede realizarse de manera objetiva
mediante el uso de instrumentos digitales que proporcionan un resultado de
coincidencia de color mas preciso, sin importar variables como la fuente de luz
y la interpretacion del observador. Debido a su alto costo instrumentos como
los colorimetros y espectrofotometros son mas utilizados en la investigacion

que en la practica. 4*4

4.1.2.1 Colorimetros.

Los colorimetros son instrumentos que estan disefiados para la medicion
directa del color, estos miden valores triestimulos mediante tres filtros de

colores del campo visible, rojo, verde y azul, segun el sistema CIE.8

Son instrumentos mas faciles de usar y menos costosos que los

espectrofotometros, pero pueden ser menos precisos que ellos. 2
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v' Shade Ex Eye ®

Colorimetro de la casa Shofu, esta indicado para el registro y analisis del color
de dientes naturales y revestimientos metaloceramicos, presentando el
andlisis del color con parametros numéricos y con referencia en el sistema

Vitapan Classical ® (figura 53). 4°

[ L ee—_/

Figura 53 Terminal con lector y pantalla del colorimetro Shaded Ex Eye.

v" ldenta Color Il

Est4 compuesto por una terminal con fuente de luz y un lector, conectado una
unidad central con pantalla que permite comparar con las guias de colores Vita
Classical ® y 3DMaster®,Dentsply ® y Vivadent ®, la toma de color se puede
realizar en un punto del diente o en cinco zonas de manera simultanea
(figura 54).4°

Figura 54 Terminal y unidad central con pantalla e impresora del colorimetro Identa Color 1.
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4.1.2.2 Espectrofotometros

Los espectrofotometros son los instrumentos mas utiles y precisos para la
determinacién del color en odontologia, estos realizan la estimacién del color
mediante la medicion de la cantidad y composicion espectral de la luz reflejada
en la superficie dentaria a intervalos de 1-25 nm a lo largo del espectro

visible.?!

Estudios realizados por Paul y colaboradores en el afio 2002, indican que el
espectrofotometro aumenta en un 33% la precision y la coincidencia objetiva

del color en un 93.3% de los casos. 46

Estos dispositivos contienen una fuente de radiacion optica, un medio de
dispersién de luz, un sistema de medicién optico, un detector y un sistema para

convertir la luz obtenida en una sefial que pueda ser analizada. 2!

v Vita Easy shade ®

Lanzado en el 2002, posee una punta de fibra éptica circular de 5mm de
diametro disefiado para la determinacién rapida y precisa del color, es capaz
de medir con exactitud una gama variada de tonos Vitapan Classical® y

Vitapan 3D Master®.2147

Este aparato consta de una unidad bésica en cuyo frente hay una pantalla tactil
en donde se hace la seleccion del mend, la introduccién de datos y en donde
apareceran los parametros de los registros realizados. Cuenta con una
lampara de 6500°K.

Al utilizarlo, el clinico debera seleccionar el diente a evaluar y colocar la punta

del espectrofotometro directamente sobre el diente, se presiona el botén y la
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pantalla tactili marcard el tono correcto en valores Vita Classical® y

3DMaster®18.47

Con Easy shade se pueden realizar diferentes tipos de mediciones como la
determinacion del color de un diente mediante una sola toma o por el promedio
de un conjunto de mediciones, que resulta util para dientes que presentan
areas de distintos colores, con moteados, hipoplasias del esmalte 0 manchas
de cualquier origen, en la pantalla aparecera el registro del valor promedio y el

numero de veces que se tomo para a realizar el promedio (figura 55). 4

—

Figura 55 Pantalla muestra el procedimiento de registro de valor medio y el nimero de mediciones.

En el caso de utilizar ambos sistemas, apareceran dos valores de menor
tamafio bajo Classical, y uno de mayor tamafio que es el color mas proximo
(figura 56)

Figura 56 A3 es el valor mas proximo.

Verificacion de la exactitud cromatica de una restauracion, evaluando el
resultado como bueno cuando un especialista pueda percibir una pequena

diferencia o ninguna en la restauracion protésica; satisfactorio cuando la
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diferencia observada es aceptable entre la restauracion protésica y el diente
verificado, lo cual puede ser valido para dientes posteriores pero no para

anteriores.

En 2008 Vita presentd Easyshade Advanced 4.0 compact®, un dispositivo

inalambrico, mas pequefio y portatil a un menor costo.

Para realizar las mediciones también debe estar en contacto con la superficie
dentaria y su calibracion se realiza igual que su predecesor con un bloque de
cerdmica estandar, su fuente de luz es de origen Led y presenta diferentes
tipos de medicibn como: un solo diente en sus tres zonas, modo para la
verificacion del color de una restauracion y el modo de muestra o de

entrenamiento. 2! Figura 57

Figura 57 Uso clinico de Easyshade Compact.*6

Su fuente de luz de origen Led le permite funcionar con una precision que

duplica la capacidad del ojo humano.

Cuenta con funciones de activacion automatica de la medicion, lo cual facilita
y optimiza el procedimiento.La determinacion exacta del color se da en los
sistemas cromaticos de Vita Classical® A1-D4, Vita 3D Master® y Vitablocs® e

incorpora tres colores especificos para los dientes blanqueados.
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Los datos de medicion pueden ser enviados por Bluetooth al software de

comunicacion VITA Assist (figura 58).18 2148

Figura 58 Espectrofotémetro Vita Easyshade Advanced 4.®

Procedimiento para la toma de color con Easyshade Advanced 4.0 Compact.®

e Calibrar el aparato con una calibracion del blanco y verde, es

importante previamente eliminar manchas ajenas al diente que

pudieran interferir en la medicion.

e Lapunta se orienta perpendicularmente a la pieza dentaria, se presiona

el botdn para el registro del color.

e Los datos obtenidos se registran en la pantalla en escalas universales

como Vita Classical o 3DMaster y/o en forma de coordenadas L*, a*y

b* 18

64



4.1.2.3 Lamparas

Se trata de dispositivos inalambricos con correccion de luz que estan

disefiados para ayudar en la seleccion del color en el consultorio dental.

v Rite Lite 2 ®

Este dispositivo consta de un anillo con 12 LED, que permiten la iluminacion

de los dientes desde todos los angulos para evitar reflejos y distorsiones.

La luz de Rite Lite elimina la distorsion del color que puede ser causada por el
entorno, sin embargo, es recomendable que el paciente utilice un babero de

color neutro.

Permite la configuracion de tres diferentes temperaturas del color,
5500°K,3200°K y 3900 ° K simulando las variables condiciones de iluminacion
en diferentes ambientes, lo cual permite al odontélogo evitar el metamerismo

restaurador. 44 Figura 59

Figura 59 Evaluacion del color con Rite Lite 2. 4°
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v Smile lite ®

Smile Lite® es una luz LED calibrada de 5500°K que reproduce la luz natural

neutral del dia.

Esta desarrollada para la seleccion del color con las mejores condiciones
posibles, en cualquier momento del dia, ganando fiabilidad, simplicidad y
eficacia, reduciendo el riesgo de errores, que pueden estar dados por malas
condiciones de iluminacién. También mejora increiblemente la visualizacion de

caracteristicas internas y detalles (figura 60).%°

Figura 60 Smile Lite en la seleccion del color.

4.2 Consideraciones del color dentario y sus tejidos

El color de los dientes es el resultado de la combinacion de las propiedades
Opticas del esmalte y la dentina, es decir, de cémo la luz se refleja, dispersa,
transmite o absorbe al llegar a la estructura dentaria, lo cual genera una

riqueza de color y tonalidades de manera natural.*
Uno de los parametros importantes en la seleccién del color es la correcta
determinacion de la saturacion y el croma de la dentina, la mayoria de los

dientes tienen un matiz dentro del rango A, autores como Sproull estiman que
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esto sucede en el 80% de los casos, otros han medido que el tono promedio
de incisivos y caninos se encuentra alrededor de 580nm que corresponde a

los tonos A2,A3 y A3.5 de la guia de colores Vita®. 2241

La anatomia y el polimorfismo de los dientes influyen directamente en sus
propiedades opticas lo cual aumenta la complejidad de la coincidencia de

colores en odontologia estética. 23

Una particularidad de la estructura dental es el policromatismo que esta dado
por las estructuras que conforman al diente: esmalte, dentina y tejido pulpar,
cada uno de ellos con una distribucion y grosor diferente dentro del diente,

con densidades y propiedades Opticas propias. 3°-°1

De acuerdo con Jordi Manauta existen cinco colores basicos en los dientes,
cuya combinaciéon permite la produccién de un rango cromatico increiblemente
extenso,cada uno de ellos esta localizado particularmente en los diferentes

tejidos como se indica a continuacion:

e Amarillo /naranja: Dentina, tercio cervical y medio.

e Blanco: Esmalte y caracteristicas internas del esmalte, mamelones,
halo incisal y superficies faciales.

e Azul: Esmalte libre opalescente, borde incisal y superficies proximales.

e Ambar: Opalescencia, contraopalescencia y varias caracteristicas del

esmalte y dentina, halo incisal y borde incisal. 4! Figura 61
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Amarillo/naranja

Ambar Blanco Azul

Figura 61 Tonos de color que conforman un diente natural.5!

El color del diente se debe al comportamiento 6ptico del esmalte que debido a
su alto contenido de hidroxiapatita es esencialmente translicido y aporta la
luminosidad; la dentina se caracteriza por ser opaca debido a su mayor
contenido organico, aporta el matiz y saturacion, que son ligeramente
modificados por el esmalte y varian en funcion de la distribucién y grosor de

dichos tejidos en cada zona.®

De esta manera, al mirar un diente anterior por su cara vestibular podemos
observar que la saturaciéon del matiz se va degradando a partir del tercio
cervical a incisal y desde el tercio medio a las areas proximales, esto se da
porque el esmalte reducido en la zona cervical hace mas evidente el color de
la dentina y porque el reflejo rojo que recibe de la encia acentia mas la

saturacion de la dentina. 4
El tercio medio presenta menor distorsion del color debido a la disposicion y

conformacioén de los prismas del esmalte que deja pasar la luz con minimas

interferencias.

68



En el tercio incisal se presenta una zona libre de dentina en por lo menos 1.5
mm lo cual le confiere un tono gris azulado debido a que el esmalte es
atravesado por las ondas de luz mas cortas, entonces el color en esta zona se

debe a la suma del escaso matiz del mismo y a su translucidez.>%®

El margen del esmalte en el borde incisal y proximal siempre presenta un
elevado valor y croma débil, forman una linea blanca incisal que depende del

cambio brusco de direccidn de los prismas del esmalte.

La edad genera cambios en las estructuras dentarias y en su color, lo cual
debe considerarse para una rehabilitacion, ya que no tendra los mismos
requerimientos en cuanto a fendmenos oOpticos y textura si se trata de un

paciente joven o un adulto de edad avanzada.

Los dientes jovenes presentan en el tercio incisal una zona de
aproximadamentel.5 a 2.5 mm sin dentina, lo cual generara el reflejo de un
tono gris azulado, mismo que debera ser reproducido de manera sutil en la
restauracion, ademas sera importante dar un brillo particularmente alto que
esté dado por la reflexién de la luz cuando la topografia superficial del diente

es muy acentuada, como lo marca la anatomia natural de estos pacientes.
5,11,15,52

En dientes envejecidos los requerimientos seran distintos, ya que debido al
fendbmeno de abrasion la textura superficial del esmalte se ha atenuado y
genera menor reflexion de la luz provocando un oscurecimiento de los dientes,
que también esta dado por una mayor emergencia del color de la dentina. 1115
Figura 62
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Figura 62 variaciones del valor de acuerdo a la edad. a) valor alto en infancia. b) valor

medio en adultez. c) valor bajo en la vejez 16

De manera general también se debe recordar que el predominio que tienen los
centrales superiores no esta dado Unicamente por su tamafio, sino por tener
mas alto valor que los laterales, lo cual genera diversidad e individualidad a

las coronas. >3

4.3 Comportamiento de los materiales restauradores

Para lograr que las restauraciones realizadas en odontologia estética
devuelvan la forma, funcién y color de los dientes naturales es necesario
considerar que las propiedades fisicas y Opticas de los materiales
restauradores sean similares a las propias del esmalte y la dentina, estructuras

a sustituir (figura 63). 23

Figura 63 Diente natural al centro y derecha. Diente de ceramica a la izquierda, imitando la

apariencia clinica del diente natural.
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En este sentido se observa que los sistemas libres de metal presentan mejores
efectos de transmisién de la luz a comparacién de los metal ceramicos,
reproduciendo de manera muy similar a los dientes la llamada triada Optica:
fluorescencia, opalescencia y translucidez, lo cual confiere la apariencia de

vitalidad. 23

La fluorescencia es una propiedad importante que los ceramistas intentan
imitar cuando fabrican las restauraciones ya que es la propiedad Optica
responsable de la vitalidad dental, para lograr este fin se valen de agentes que

muestran intensa fluorescencia (figura 64). 23

Figura 64 Obsérvense las propiedades de la ceramica similares a las del diente natural.

Cuando un material cerdmico no es suficientemente fluorescente tiende a
tener una apariencia grisacea y de vitalidad reducida especialmente con luz
negra, esto puede deberse a un aumento en el nUmero de cocciones, o la

exposicién a temperaturas superiores a las indicadas por el fabricante 454

Durante la estratificacion de la ceramica se utilizan masas opalescentes con
la finalidad de que este fendmeno se presente de manera similar a la del diente
natural, las cuales deben mezclarse en los lugares elegidos y cocerse sin que
se homogeneicen en la matriz ceramica, por ello deben seguirse estrictamente
el nUmero de cocciones y temperatura, siendo las ceramicas de baja fusion las

mas indicadas para conseguir este efecto. *
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De manera general la gran variedad de sistemas ceramicos disponibles puede
clasificarse por su grado de translucidez y opacidad que esta determinado por
su composicion, es decir, las ceramicas con mayor contenido cristalino son
mMas resistentes pero presentan mayor opacidad, a diferencia de las que
contienen mayor fase vitrea que les confiere mayor translucidez, como es el

caso de las ceramicas feldespaticas (figura 65). 2355

Figura 65 Diente de cerdmica presenta la misa traslucidez del diente natural.

En cuanto a la fabricacién de restauraciones con resinas directas, se debe
seguir el concepto de estratificacion natural, que abarca las caracteristicas
Opticas y anatémicas de los dientes naturales, destacando la importancia de
utilizar materiales disefiados especificamente para emular la dentina y el

esmalte.?
De acuerdo con este concepto los materiales de reemplazo de dentina deben
estar caracterizados por: Opacidad simple, escala cromética grande, tono

Unico y fluorescencia. 23

Los materiales de uso para el reemplazo del esmalte deben imitar a los tres

tipos de esmaltes naturales que se clasifican en:

e [Esmalte joven que posee un tinte blanco, alta opalescencia y

translucidez inferior. 23
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e Esmalte adulto, con un tono neutro, menor opalescencia y translucidez
intermedia.?3
e Esmalte envejecido presenta un tinte amarillo o grisaceo y mayor

translucidez. 23

Jordi Manauta refiere que del mismo modo en que el diente se encuentra
constituido por capas Opticamente distintas, al realizar su reconstruccion con
resinas, sera necesario hacerlo mediante capas de las cuales se reconocen:

la capa interna (In), la capa externa (out) y capa intermedia o (mid).

La capa interna esta constituida por dentina, imparte cromaticidad, opacidad,

dispersién de la luz y fluorescencia.

La capa externa esta formada principalmente por esmalte que es responsable

de la regulacion del valor, luminosidad y transparencia.

La capa intermedia es usada para reproducir las caracteristicas que ocurren
espontaneamente en el esmalte dental, dicha zona provee opalescencia,

caracterizaciones y efectos intensos. 4!

Como ya se menciond la dentina en los dientes naturales es el tejido que
aporta la fluorescencia debido a su mayor contenido organico, no asi en el
caso de las restauraciones con resinas directas, varios autores han sugerido
que la capa de resina compuesta de esmalte es mas responsable de la
fluorescencia de una restauracion, de esta forma, si la resina de la dentina es
altamente fluorescente y la del esmalte no, el resultado sera una restauracion
no fluorescente, por el contrario si la capa de esmalte exhibe alta fluorescencia

y la de la dentina no, serd una restauracion fluorescente, por ello la
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reproduccion de este efecto implicara la seleccion y aplicacion de las resinas

fluorescentes en la técnica adecuada segun sea el caso.16

La translucidez de las resinas esta directamente relacionada con su espesor,
varios autores describen que el aumento de grosor da como resultado una

disminucion en su translucidez.16

Se debe considerar que existe una disparidad en cuanto a las caracteristicas
de tonalidades, fluorescencia, opacidad y translucidez que ofrecen los

fabricantes de resinas.*
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CONCLUSIONES

El color es uno de los parametros de mayor peso cuando el paciente evalla la
calidad del tratamiento realizado, por ello es necesaria la correcta
identificacion del color de los dientes a imitar, para de esta manera lograr la

integracion arménica de nuestras restauraciones.

El conocimiento adecuado de los principios basicos del color en Odontologia
posibilita su exitosa seleccién y reproduccion durante la rehabilitacion
protésica, hecho que confiere valor estético a las restauraciones. En
contraparte el conocimiento limitado sobre dichos conceptos puede
convertirse en un obstaculo durante su determinacion y reflejarse de manera

negativa en el resultado final restaurativo.

Para facilitar la obtencion de resultados 6ptimos en cuanto a la determinacién
del color debe destacarse la importancia de una acertada seleccion del valor,
debido a que discrepancias en esta dimension son mas facilmente percibidas
incluso a grandes distancias, esta tarea puede facilitarse si el clinico tiene el
conocimiento adecuado sobre el uso de sistemas convencionales para su
determinacién asi como el de aditamentos electronicos que proporcionan

resultados mas precisos y objetivos.

Si bien el color puede parecer un elemento menor dentro de la Odontologia
restauradora, es primordial la acertada coincidencia durante la evaluacién
estética ya que una restauracion técnicamente correcta puede no ser
considerada optima debido a discrepancias cromaticas que le impiden su
integracion; no por esto, la planificacion del tratamiento estético debe estar
centrada Unicamente en la mejoria del color, sino en la integracion arménica
de los criterios estéticos fundamentales en la sonrisa y caracteristicas

individuales del paciente, de los cuales el color es sélo una parte.
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