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DESAFIOS DEL METODO VISUAL
EN LA SELECCION DE COLOR, pégs. 84-104

Resumen

La percepcidn del color es un proceso compuesto por tres
elementos principales que son el observador, la fuente de luzy
el objeto. En el método visual de seleccidn del color del diente,
el operador debe comparar el color de los dientes con una
guia de color y seleccionar la muestra méas parecida al diente
natural considerando cada una de las variables de estos tres
elementos, lo que representa una tarea sensible y desafiante
para el operador. El objetivo de este estudio fue compilar, se-
leccionar y resumir los conceptos mas actuales e importantes
de este método para poder facilitarle al lector la comprensiény
ejecucion de este delicado procedimiento. Para esto, se realizd
un estudio documental de tipo revisién bibliografica narrativa,
utilizando como estrategias de busqueda en bases de datos
electrénicas como Pubmed, Scielo, Research Gate y MDPI.
Los términos utilizados fueron en inglés y espaiiol: “Shade
matching”, “Visual method”, seleccién de color y método visual.
Para este propdsito se revisaron 36 articulos de los cuales se
seleccionaron 15. Para esta seleccidn de incluyeron articulos
publicados en un periodo desde el afio 2002 hasta el afio 2022,
asi como articulos que fueran revisados por pares. A su vez,
se excluyeron articulos que no fueran publicados en revistas
cientificas y articulos que no abarcaran el tema integralmente.
En esta revision bibliogréfica, como conclusién principal, se
determind que, para el éxito en el resultado de este método, es
critico y determinante manejar y comprender la interaccion de
cada uno de los elementos condicionantes involucrados en el.
PALABRAS CLAVE: selecciodn del color, guia, color, luz, método visual.
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Abstract

The perception of color is a process composed of three main
elements that are the observer, the light source and the object.
In the visual method of tooth color selection, the operator must
compare the color of the teeth with a color guide and select
the sample most similar to the natural tooth considering each
of the variables of these three elements, which represents a
sensitive and challenging task for the operator. The purpose
of this study was to compile, select and summarize the most
current and important concepts of this method in order to
facilitate the reader’s understanding and execution of this de-
licate procedure. For this, a documentary study of the narrative
bibliographic review type was carried out, using electronic
databases such as Pubmed, Scielo, Research Gate and MDPI
as search strategies. The terms used were in English and Spa-
nish: “Shade matching”, “Visual method”, selection de color and
Method visual. For this purpose, 36 articles were reviewed, of
which 15 were selected. For this selection of articles published
in a period of 20 years, from 2002 to 2022, as well as articles
that were peer reviewed. In turn, articles that were not publi-
shed in scientific journals and articles that did not fully cover
the subject were excluded. In this bibliographical review, as a
main conclusion, it was determined that, for the success of
the result of this method, it is critical and decisive to manage
and understand the interaction of each of the conditioning
elements involved in it.

KEY WORDS: color selection, guide, color, light, visual method.
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n los ultimos anos, la concepcion de la belleza y el interés por las res-
E tauraciones estéticas se ha incrementado y mejorado ampliamente tanto
entre los odontélogos como en los pacientes. Es necesario que los odonté-
logos proporcionen restauraciones estéticas que coincidan con los dientes
naturales de un paciente'. Debido a la disponibilidad de una amplia gama de
colores de dientes naturales, es un desafio para los odontdlogos proporcio-
nar restauraciones y hacer rehabilitaciones que se combinen con el resto de
los dientes naturales. Se ha observado que muchas prétesis dentales no han
alcanzado el éxito debido a una seleccién de color inadecuada; por tanto, es
imperativo que los odontélogos estén bien preparados acerca de la seleccion
del color para obtener los mejores resultados. El cerebro humano puede dis-
tinguir casi un millén de tonos de color, mientras que alrededor de 10 millo-
nes de tonos diferentes pueden detectarse a través de los tltimos dispositivos
electronicos; esto decir, que el ojo humano solo puede distinguir el 1% de
estos tonos dentales, mientras que los instrumentos electrénicos pueden cla-
sificar alrededor de 100.000 tonos dentales?. Aproximadamente el 50% de los
retratamientos de restauraciones estéticas son resultado de una falla en igua-
lar los tonos con precision®. En general, se requiere 15 minutos para tomar
correctamente un color para un incisivo central, algunos odontélogos requie-
ren de tres a diez citas para lograr una correcta combinacidn estética*s. Dado
a todo esto y a que muchos factores sensibles determinan el éxito o fracaso
de este procedimiento, los autores en esta revision compilaron y resumieron
todos los elementos mas relevantes y nuevos conceptos involucrados para ex-
ponerlos y presentarlos en una descripcién narrativa compacta y entendible
para unificar estos conceptos y facilitarle al lector la comprensién y ejecu-
cion de este complejo y delicado método.

El sistema de color de Munsell se basa en los pasos de la percepcion visual,
y cualquier color se define como un punto dentro del espacio de color tridi-
mensional de Munsell, que fue creado por el profesor Albert H. Munsell en
la primera década del siglo XX. Los atributos de este sistema son: Matiz (H),
Croma (C) y Valor (V), y se escriben en la forma H V/C, que se denomina no-
tacion Munsell. Matiz es el nombre de cualquier color que se encuentra en su
estado puro en el espectro, que se dividié en cinco grupos principales: rojo,
amarillo, verde, azul y purpura, junto con cinco tonos intermedios a medio
camino entre los tonos principales adyacentes. El croma es el grado de in-
tensidad de un color, donde el croma mas bajo muestra la menor pureza del
color. El valor es la luminosidad u oscuridad de un color que varia vertical-
mente a lo largo del color sélido, desde el negro (valor 0) en la parte inferior
hasta el blanco (valor 10) en la parte superior. Los grises neutros se encuen-
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FIGURA 1. Sistema
de color Munsell

Sistema
de color CIELAB
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tran a lo largo del eje vertical entre el blanco y el negro. El sistema de color
de Munsell fue el primer sistema en separar el matiz, el valor y el croma en
dimensiones perceptivamente uniformes e independientes, y fue el primero
en ilustrar sistemdticamente los colores en un espacio tridimensional. Ha
sido ampliamente utilizado en muchos campos de la ciencia del color como
un sistema estandar de especificacion de color® (FIGURA 1).

Valor

QZ

Croma l

Rojo - Morado

Morado

Verde-Amarillo

Morado-Azul
Azul-Verde

El sistema de orden de colores CIELAB fue desarrollado por la Commission
Internationale de I'Eclairage (CIE, Comision Internacional de Iluminacion)
en 1931. Se utiliza generalmente en la investigacion del color y se basa en la
estandarizacién del color de las fuentes de luz y de los observadores. Un tono
especifico se define por su ubicacién dentro del sistema CIELAB utilizando
tres coordenadas: L, a* y b*. La escala de color CIELAB es una escala de color
aproximadamente uniforme®.

El eje L* va de arriba hacia abajo. El maximo para L* es 100, que represen-
ta el negro. Los ejes a* y b* no tienen limites numéricos especificos. El a* po-
sitivo es roja. El a* negativo es verde. El b* positivo es amarillo, el b* negativo
es azul (FIGURA 2). Los valores delta (AL*, Aa* y Ab*) indican cuanto difieren
entre si un estdndar y una muestra en L¥, a* y b*. La diferencia de color total
AE, que se calcul6 usando la siguiente ecuacion, AE = (AL*?*+ Aa*?+ Ab*?)*, es
un valor unico donde se toman en cuenta las diferencias entre L, a* y b* de la
muestra y el estdndar®. Es importante para cuantificar la diferencia de color
entre dos especimenes. En condiciones controladas, el ojo humano puede
percibir un valor AE de 1 o superior. Si dos objetos se colocan uno al lado del
otro en un entorno controlado, la diferencia de color mas pequena detectada
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por los observadores humanos es un valor AE de 17. Sin embargo, en condi-
ciones clinicas, se ha demostrado que un AE de 3,3 es el limite superior para
que los ojos humanos detecten diferencias de color®. El valor AE superior a
3,7 indica una coincidencia deficiente segtn las observaciones clinicas, y la
diferencia de color entre los objetos observados se puede ver facilmente®.

Para determinar el color dental es prioritario evaluar la interaccion de las
dimensiones luminosidad (L), croma (C) y matiz (h) del color. Con fines préc-
ticos es mds facil manejar los valores L*C*h*, ya que hacen referencia directa
a las caracteristicas cromaticas de interés como son la luminosidad (L), el
croma (C) y el matiz (h). El valor de croma (C) se expresa directamente en la
dimensién Cy no requiere ser calculado mediante la férmula arriba expues-
ta. Asimismo, el valor de tonalidad, es decir, la desviacion del rojo (+a) hacia
el amarillo (+b), puede expresarse mucho mds facilmente con la dimensién
angular (h)'° (FIGURA 3A). La zona de los tonos de los dientes en el espacio cro-
matico del sistema CIELAB ha sido descrita al principio como un espacio en
forma de platano. Este espacio cromatico dental esta situado entre el rojo y
el amarillo claros y se extiende de forma un poco alargada y paralelamente al
eje de luminosidad" (FIGURA 3B).

Los componentes que intervienen en la percepcién del color son: El obser-
vador, la fuente de iluminacion y el objeto. Dentro de cada uno de ellos se
encuentran ademas diferentes elementos condicionantes que intervienen
todos a la vez, de tal manera que todos deben ser tomados en cuenta simul-
tdneamente con el fin de no cometer errores que conduzcan nuestro trabajo
al fracaso. Ademas de otros factores del entorno que influyen también en la
percepcion'.
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DESAFIOS DEL METODO VISUAL

EN LA SELECCION DE COLOR, pégs. 84-104

FIGURA 3A. Ubicacion del color mediante los valores
L*C*h* en el espacio de color CIELAB

FIGURA 3B. Diagrama representativo de los tonos
de los dientes en el espacio de color CIELAB
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La percepcion del color depende en gran medida de la fisiologia humana. Los
seres humanos apreciamos el color de un objeto al percibir mediante los ojos
la luz que se refleja en él, o que lo atraviesa o ambas a la vez".

La fatiga sistémica fisica o mental del observador compromete la percep-
cién visual. Las sucesivas observaciones de color o el tratamiento de muchos
pacientes que requieren una evaluacion del color durante un solo dia de tra-
bajo pueden ser la causa principal de errores en este paso™.

La luz de un objeto entra en el ojo y actiia sobre los receptores de la retina
(bastones y conos). Los impulsos de estos se pasan al centro dptico del cere-
bro, donde se hace una interpretacién. Por lo tanto, la combinacién de som-
bras es subjetiva: diferentes individuos tienen diferentes interpretaciones del
mismo estimulo. En condiciones de poca iluminacion, solo se utilizan las va-
rillas (vision escotdpica). Estos receptores permiten hacer una interpretacion
del brillo (pero no del color) de los objetos. Los bastones son mas sensibles a
los objetos azul verdosos. La vision del color depende de los conos, que estan
activos en condiciones de mayor iluminacidn (visién fotdpica). El cambio de
vision fotdpica a escotdpica se denomina adaptacion a la oscuridad y dura
unos 40 minutos'. El drea con mas conos esta en el centro de la retina, que
esta libre de bastones. Los bastones empiezan a predominar hacia la perife-
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ria. Esto significa que el campo de vision central es mds perceptivo del color.
Aunque no se conoce el mecanismo exacto de la vision del color, existen tres
tipos de conos, sensibles a la luz roja, verde y azul, que forman una imagen
de forma muy similar al efecto aditivo de los pixeles en una imagen de televi-
sion'™. La vision del color disminuye rapidamente cuando una persona mira
un objeto. El color original parece estar cada vez menos saturado hasta que
parece casi gris. Esto se debe a la fatiga retinal que es rdpida y produce inca-
pacidad para distinguir con precisién el matiz y croma, por lo que el color
puede ser percibido como descolorido’. Por esto la primera impresion suele
ser la mejor opcion y las pruebas de comparacion de colores deben limitarse
a 5 segundos's. Para contrarrestar este efecto se recomienda también que la
seleccion de color se realice preferiblemente por las mananas, cuando la fa-
tiga ocular es minima's-°.

Las habilidades para igualar tonos se vuelven desfavorables debido al enve-
jecimiento porque la cornea y el cristalino del ojo se vuelven amarillos con
la edad, lo que transmite un sesgo amarillo-marrén. Este cambio comienza a
la edad de 30 afios; se vuelve mds evidente a los 50 afios y tiene importancia
médica después de los 60 anos. Después de los 60 afios, muchas personas
tienen problemas para distinguir los colores azul y morado. Las imagenes se
observan mas amarillentas y parduscas con el aumento de la edad del 0jo?.

La diferencia binocular es la diferencia de percepcion entre el ojo izquierdo
y el derecho. Para probar la diferencia binocular, dos objetos se colocan uno
al lado del otro bajo una iluminacién uniforme. Pueden parecer diferentes,
por ejemplo, el de la derecha puede parecer un poco mas claro que el de la
izquierda. La colocacion de pestafias de color encima o debajo (en lugar de
al lado) del diente que se va a emparejar ayudara a eliminar el error causado
por la diferencia binocular?.

El 4rea mas compleja e incomprendida de la sensacién del color es la de-
teccion de energia radiante por parte de los receptores del ojo humano y la
interpretacion de esta estimulacion visual por parte del cerebro humano. El
daltonismo es causado por una deficiencia o ausencia de uno o mas de los
tres tipos de pigmentos fotosensibles capaces de detectar el rojo, el verde y
el azul".

Es generalmente conocido que la emocion puede afectar el didmetro papilar,

causando dilatacién o constriccion y esto tiene un efecto directo en la discri-
minacion del color?.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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El ojo del dentista debe estar al nivel del diente del paciente. Con respecto a
la distancia de coincidencia de tonos, el oftalmologo debe evaluar la agudeza
visual para la vision de cerca a la distancia de lectura estdndar de 25 a 33 cm.
La distancia de visualizacion debe permitir un angulo de visualizacién de no
menos de 2°. Un diente debe verse a lo largo de su eje normal (la linea de vi-
sion perpendicular a la superficie), utilizando una fuente de luz difusa?.

Una distancia de 61 cm (2 pies) a 183 cm (6 pies) desde la cavidad bucal se
considera ideal para igualar el tono'-°. El paciente debe colocarse en el sillon
dental de manera que los dientes del paciente estén al nivel de los ojos del
operador. El operador debe pararse directamente frente al paciente, con la
luz enfocada en los dientes'®®,

El abuso de drogas, alcohol y cafeina afectara no solo el juicio, sino también
la percepcién del color. Los medicamentos pueden actuar sobre cualquier
parte del sistema visual desde la corteza visual hasta la retina. Viagra, un far-
maco utilizado para tratar la disfuncién eréctil, es conocido por hacer que la
vision tenga un tinte azul. De especial preocupacion para las médicas son los
efectos secundarios causados por los anticonceptivos orales, es decir, defec-
tos de discriminacidn rojo-verde o amarillo-azul. El uso prolongado de anti-
conceptivos orales provocara una disminucién en la percepcién del color de
azules y amarillos?.

De acuerdo con la fisiologia de la vision humana, el pigmento de la vision se
agota rapidamente en el mecanismo de percepcion del color, por lo que la
comparacion de tonos no debe durar més de 5 segundos. Para seleccionar
una pestafia adecuadamente o un grupo de pestafias de tono durante un pe-
riodo tan corto, es esencial una buena discriminacion visual entre las pesta-
nas®. Por lo tanto la primera impresion suele ser la mejor opcién y las prue-
bas de comparacion de colores deben limitarse a 5 segundos, a la vez para
evitar la fatiga ocular?.

La fuente luminica es el mds importante de los factores que influyen en la
percepcion del color??. La naturaleza de la fuente de luz es esencial, de he-
cho, el espectro de la misma influira de forma decisiva en la apreciacién cro-
matica. La luz ideal para la toma de color clinica serd aquella mds préxima al
espectro de luz solar diurna, es por ello que una correcta iluminacién natural
es deseable en el momento de la toma de color. La calidad de la luz ambiental
se mide comunmente por la temperatura de color y el indice de reproduccion
cromatica (CRI)?3. Para los casos de utilizacion de luz artificial debe evitarse
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el empleo de fuentes de luz por incandescencia, como las bombillas corrien-
tes o haldgenas, ya que emiten un espectro con mucha proporciéon de colores
proximos al rojo, que puede alterar la apreciacion cromatica. Es importante
el uso de las denominadas fuentes de luz “dia” que son fuentes de luz corregi-
das, que ofrecen temperaturas de color de 5.000K a 6.500K, y que se conocen
comunmente como luz dia D50 y D65 respectivamente, y que estan indicadas
para todos los procesos que exijan una correcta percepcion cromatica.

La intensidad de las condiciones de luz también es importante. Si la cantidad
de luz (medida en pies-candela Im/ft?) es demasiado pequefia, los detalles
finos se pierden y el ojo tiene dificultad para percibir el tono. Por lo general,
la iluminacién del techo en el consultorio dental no es lo suficientemente
intensa como para verlo todo. Con dientes que tienen sutiles variaciones de
color, necesita la intensidad adecuada. Una intensidad y un deslumbramien-
to demasiado grandes disminuyen la precision de la reproduccion del color.
Las luces de la unidad dental no deben usarse para la reproduccion de color.
Son demasiado brillantes y causan deslumbramiento. El resplandor fatigara
asi tus ojos; También estd contraindicado la seleccidon de color inmediata-
mente después de usar una lampara de unidad dental. La luminosidad ideal
paraigualar los tonos dentales es de 75 a 250 pies-candela?*28, Para tener una
intensidad de 150 pies-candela en el consultorio al nivel del sillén dental, se
necesitarian de diez a doce focos de cuatro pies. Puede ser necesario en una
habitacion de 10x10 pies con techos de 8 pies2429-30-31,

Cuando el hierro negro se calienta gradualmente, comenzard a brillar, prime-
ro con un tono rojo, luego amarillo, blanco y azul. Si graficamos el aumento
de temperatura de este radiador de hierro negro, relacionamos la temperatu-
ra con el cambio de color y establecemos una escala de temperatura de color.
Dicha escala existe y se usa comunmente para indexar el color de las fuentes
de luz en Kelvin, que es equivalente a grados centigrados mas 2730. La tem-
peratura de color ideal para la reproduccién cromatica es 5500 Kelvin. La luz
a esta temperatura puede describirse como una sensacion de temperatura
media y se considera luz “blanca”. La temperatura de color es la longitud de
onda promedio de la luz ambiental. Debido a que la temperatura de color es
un promedio, no significa que todas las longitudes de onda estan presentes
ni en cantidades iguales?3.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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No es necesario representar todas las longitudes de onda para producir luz
blanca. La luz blanca se puede producir simplemente mezclando los tres co-
lores primarios de luz rojo, verde y azul-violeta. La luz ambiental es un con-
junto variable de muchas longitudes de onda diferentes. La iluminacién ar-
tificial puede aproximarse a la luz blanca (5500K) pero el espectro completo
de longitudes de onda no esta necesariamente presente. No puede ver los co-
lores reflejados (longitudes de onda) de un diente si esas longitudes de onda
no estan presentes en el espectro de luz ambiental3223. Silas condiciones am-
bientales tienen solo un rango pequefio del espectro de longitudes de onda
de luz, entonces todo lo que se refleja son las longitudes de onda presentes. Si
la luz roja no esta bien representada en el espectro, no podra ver los rojos en
el objeto que desea comparar. El indice de reproduccion cromatica (CRI) es
la medida de la integridad del espectro de luz. Una medida de 100 indica que
estd presente todo el espectro de luz visible y ultravioleta cercano. Aunque
no podemos ver el espectro UV cercano al visible, cominmente se absorbe y
emite fluorescencia en longitudes de onda en el espectro visible. Las bombi-
llas fluorescentes tienden a estar entre 3000 y 4200 K y, aunque tienen algu-
nos picos espectrales en los azules, son demasiado intensos en los rojos. La
lampara de unidad dental incandescente promedio tiene un CRI de 75 y un
promedio de 3800K26:3435, Tedricamente, la luz ideal para tomar una pantalla
es con una mezcla de luz de igual energia. La mezcla de energias iguales es
una mezcla igual equilibrada de todas las longitudes de onda visibles. Siendo
realistas, un CRI superior a 93 sera adecuado.

El metamerismo ocurre cuando la percepcion del color de dos objetos es di-
ferente porque una de las variables de la triada de color (objeto, fuente de
luz u observador) se altera mientras que las otras dos permanecen iguales.
El fenémeno de que dos objetos coincidan en color bajo una condicién, pero
muestren diferencias aparentes bajo otra se denomina metamerismo?. Hay
dos tipos de metamerismo: el de objetos y el de observadores. El metameris-
mo de objetos ocurre cuando los dos elementos parecen iguales en una con-
dicién de iluminacidon, pero se ven diferentes cuando se cambia la fuente de
luz. En términos dentales, ocurre cuando la corona coincide con la denticidon
natural bajo luz incandescente, pero, cuando se ve bajo luz fluorescente o con
correccidn de color, parece no coincidir con los dientes naturales. Para evitar
el metamerismo, los objetos deben tener las mismas curvas de reflectancia
espectral, ya que solo los materiales con curvas de distribuciéon de energia
espectral idénticas coincidirdn con todas las fuentes de luz?. La combinacion
de colores no requiere que la fuente de luz y los objetos tengan el mismo es-
pectro de reflectancia. Por lo tanto, para obtener una determinacién de tono
aceptable, es recomendable que el observador (técnico, clinico y asistente)
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observe la combinacién de colores en tres condiciones de iluminacion di-
ferentes: luz diurna, color, luz corregida y luz tenue®. El metamerismo del
observador ocurre cuando la fuente de luz permanece igual y el observador
cambia, causado por un estimulo visual humano o un estimulo instrumental.
Dado que la percepcion del color depende de las sensibilidades de respuesta
espectral fisioldgica de los conos en la févea y de la interpretacion psicoldgi-
ca del cerebro, se recomienda que un tercer observador (asistente, técnico,
amigo o familiar) evalte el color seleccionado antes de la cementacién de
cualquier restauracion definitiva?.

En la percepcion del color el objeto juega un papel determinante. Para el caso
de la determinacidn del color en odontologia podemos decir que la mayoria
de los dientes, tienen superficies irregulares con convexidades y concavida-
des. Las convexidades tienden a desgastarse y volverse suaves con caracte-
risticas reflectantes especulares. El impacto visual de un diente proviene de
estos reflejos especulares que le dan al diente su forma visual. Las concavi-
dades tienden a recoger la luz reflejandose hacia adentro y tienden a estar
sin pulir, difuminando asi la luz y menos retornos a los ojos del espectador?3.

El diente de interés y los adyacentes deben estar libres de placa y otros depé-
sitos y manchas superficiales. El diente debe humedecerse con saliva ya que
la deshidrataciéon da como resultado una apariencia més blanca. El diente se
vuelve mas seco después de la aplicacidon del dique de goma y, por lo tanto,
se debe realizar una seleccion de color antes de iniciar el aislamiento abso-
luto'e-e.

Los dientes humanos se pueden clasificar por grados variables de transluci-
dez, como el gradiente entre opaco y transparente. Por lo general, al aumentar
la translucidez de la corona, en consecuencia, disminuye su valor porque se
refleja una menor cantidad de luz hacia el ojo. Con translucidez aumentada, la
luz atraviesa la superficie y se dispersa dentro de la restauracién. La transluci-
dez del esmalte difiere segtin el dngulo de aparicion, la superficie de una tex-
tura y pulido, la longitud de onda y el nivel de sequedad38. La translucidez del
esmalte también es una caracteristica relacionada con el indice de refraccion
del esmalte (RI=1,62) yla composicién espacial intercristalina. La desminera-
lizacion altera la reflectividad fisioldgica del esmalte, y la diferencia de IR en-
tre el esmalte sano y la zona desmineralizada genera alteraciones de color?®.
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El grosor de la dentina, el tamafo de la cdmara pulpar y la vitalidad del teji-
do pulpar son diferentes durante las diferentes etapas del desarrollo dental.
Los adolescentes generalmente tienen una camara pulpar mas grande que se
vuelve roja. Con la formacién de dentina secundaria, la cdmara pulpar dismi-
nuye de tamafio y los dientes se vuelven menos rojos con la edad?°.

Reducir el brillo de la superficie de una pieza de vidrio de ventana transpa-
rente lijando en humedo o grabando producira un aspecto blanco escarcha-
do. Cuando la luz golpea la superficie del vidrio grabado, se dispersa o se
dobla de manera irregular. Esta dispersion de la luz en la superficie provoca
un aumento de la opacidad. La luz no se aleja de la superficie, sino que se re-
fleja. A medida que el vidrio se vuelve menos translicido, el valor aumenta.
El efecto neto es que mas luz regresa al espectador a medida que disminuye
el brillo. Es importante tener en cuenta que la textura de la superficie y no
el brillo determina la reflexién especular. Aunque el brillo de la superficie se
ha vuelto rugoso, el vidrio permanece plano y tiene una textura baja, por lo
que seguira siendo un reflector especular. Pulir el esmalte rugoso de una res-
tauracion de porcelana es una forma sutil de reducir el valor al hacer que la
porcelana sea mas translucida®. Las superficies super pulidas pueden pare-
cer brillantes debido a la reflexion especular, pero también son mas transla-
cidas porque la luz no se dispersa en la superficie. Una superficie puede tener
nueve combinaciones diferentes de textura y brillo, textura pesada media y
bajay brillo alto, medio y bajo. Una textura de superficie pesada producird un
valor mas bajo al redirigir los reflejos lejos del espectador o con reflejos do-
bles hacia adentro, y un brillo de superficie alto también hace que un diente
0 una corona sean mas oscuros y translicidos. Debido al impacto que tienen
en las propiedades dépticas del diente, el médico inteligente los anotara en su
prescripcion de laboratorio?3.

La opalescencia es la propiedad 6ptica de un material en el que parece ser de
un color en el reflejo de la luz, mientras que en la transmisién de la luz pare-
ce ser de otro color. Este impacto distintivo se ve con mayor frecuencia en el
esmalte, lo que mejora el brillo, la vivacidad y la percepcion de profundidad
de los dientes?8.

Un material que ha absorbido luz u otras ondas electromagnéticas emitira
luz cuando sea fluorescente. Es un tipo de luminiscencia. En muchos casos,
la emisidn de luz tiene una longitud de onda mas larga. Debido a que hay una
mayor concentraciéon de material organico en la dentina de un diente huma-
no, esta condicion ocurre predominantemente alli. Por lo tanto, el croma es
menor cuanto mas luminiscente es la dentina3s.
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Se deben evitar los entornos de colores brillantes, ya que interfieren con la
combinacidn de colores adecuada al influir en los colores de la luz reflejada
en el objeto. Se puede usar un pafio para enmascarar colores indeseables en
la ropa y las joyas del paciente. El lapiz labial debe eliminarse para que no
afecte la percepcion del color. Un color gris muy claro proporciona el fondo
ideal parala combinacién de colores. Las superficies con alto brillo producen
deslumbramientos molestos y deben evitarse’®-°.

La seleccion del color es una evaluacion subjetiva que depende de multiples
factores adicionales a los que influyen en la percepcion del color como tal.
Para este proceso se deben tomar en cuenta otros factores adicionales como
por ejemplo la guia de color, ya que en este paso se realiza una evaluacién
comparativa entre dos objetos. Es mucho lo que esta en juego a la hora de
equilibrar objetivos realistas con los del paciente y las expectativas estéticas.
Los errores pueden resultar problematicos para el dentista y el paciente®2.

El analisis de color instrumental, por otro lado, ofrece una ventaja potencial
sobre la determinacién de color visual porque las lecturas instrumentales
son objetivas, se pueden cuantificar y se obtienen mds rapidamente. Se han
utilizado espectrofotémetros y colorimetros con modificaciones en un inten-
to de superar los problemas con la igualacion visual de tonos en odontologia.
Los colorimetros fotoeléctricos triestimulo tienen el potencial de eliminar
algunas de las deficiencias del método visual y se ha demostrado que brindan
mediciones precisas y repetibles; sin embargo, no son a prueba de errores.
En odontologia, los resultados de un dispositivo colorimétrico pueden verse
alterados debido a que la luz de iluminacién estandarizada emitida por el
dispositivo puede dispersarse, absorberse, transmitirse, reflejarse e incluso
desplazarse lateralmente como resultado de las propiedades 6pticas transla-
cidas de los dientes y las ceramicas dentales?.

La técnica visual consiste en el uso de guias de colores para adquirir la coin-
cidencia mas cercana a un diente natural#3#4. La evaluacién visual del color y
la translucidez es el método que se aplica con mayor frecuencia en odontolo-
gia*3. Los estudios han demostrado que este método, que se usa con frecuen-
cia, es dificil de aplicar con precisién y, a menudo, produce resultados poco
confiables e inconsistentes*346, El color aparente de un objeto no solo esta
influenciado por sus propiedades fisicas, la naturaleza de la luz a la que esta
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expuesto el objeto y la evaluacién subjetiva del observador; la variabilidad
de dos de los tres factores (por ejemplo, la iluminacién y la subjetividad del
observador) puede hacer que el mismo objeto (por ejemplo, un diente) se vea
muy diferente. Comprender los tres factores principales (iluminacién, sub-
jetividad de la vision humana y el objeto) que influyen en el resultado de la
igualacion visual de color puede mejorar la precision y confiabilidad de este
proceso?. En este sentido, se ha sugerido la combinacion de técnicas visuales
y digitales para una correcta igualacion del color de los dientes?8.

El método convencional de seleccion de colores es mediante el uso de guias
visuales de colores, que son la forma mds famosa y conveniente de selec-
cionar los colores dentales. Son rentables y facilmente disponibles; también
combinan de manera competente el color de la denticién con una guia de
colores de referencia estandarizada. La seleccion del color del diente por el
método de la pestana de color depende completamente de la observacion
del ojo humano. Las guias de color mas reconocibles actualmente son la Vita
Classic (Bad Sackingen, Alemania: VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.),
Vita Toothguide 3D-Master (Bad Sickingen, Alemania: VITA Zahnfabrik H.
Rauter GmbH & Co.), y Chromascop (Buffalo, NY: Ivoclar Vivadent Inc.)%°.

Segun el matiz, 16 pestanas se organizan en cuatro grupos y dentro de los
grupos correspondientes al croma. Dado que existen algunas limitaciones
con la guia de colores Vita clasica, la guia de colores Vita 3D-Master es la mas
utilizada entre las pestanas de colores disponibles en el mercado. Proporcio-
na diferencias de color superiores y estandarizadas%5'-52,

A pesar de su creacidon empirica en el afio 1956, la guia VITA Classic A1-D4
es una de las guias de color de dientes mas utilizadas en la actualidad para
la seleccidn de color con propdsito restaurador debido a la estandarizacion
de esta codificacion por parte de la mayoria de los fabricantes de materiales
restauradores en el mercado®3-54, Se ha demostrado que el estandar de juicio
para la discriminacién del color se hace mas efectivo cuando hay un rango
menor de matices®5-%6, Se ha comprobado también que los cinco colores mas
utilizados de esta guia para restauraciones de resina compuesta son el A1, A2,
B2, A3, y A3.5. Estos por si solos cubren el 73,85%%. Esta estadistica se com-
probo con otro estudio sobre 15.836 coronas metalceramicas comparandolas
con el diente adyacente®2. Otro estudio que evalud los tonos seleccionados
para 2.500 coronas de metalceramica mostr6 que el 43 % de los tonos selec-
cionados estaban en el rango de tonos A y el 25 % en el rango de tonos B%°.
Mientas que Ostervemb (2011), indica que el 80% de todas las restauraciones
pueden ser hechas usando solo los tonos A y B5". Por otro lado también indica
que una reorganizaciéon de la guia de colores segun el tono, subdividida se-
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gun DE2000, reduce significativamente el tiempo necesario para tomar una
muestra de color?. No hay duda de que una disposicion légica de las pestanas
de colores es una de las caracteristicas mas importantes de la guia de colo-
res®9-63, De acuerdo con la fisiologia de la visién humana, el pigmento de la
vision se agota rapidamente en el mecanismo de percepcion del color, y la
combinacion de tonos no debe durar mas de 5 segundos a la vez. Para selec-
cionar una pestafia de tono adecuadamente o un grupo de pestafias de tono
durante un periodo tan corto, es esencial una buena discriminacién visual
entre las pestafias®. La division de grupos facilita la discriminacion de las
pestafias dentro de los diferentes grupos por lo que se recomienda la crea-
cion de estas divisiones®s. Existen diferentes formas de distribuir las pestanas
en la guia de color VITA Classical A1-D4, sin embargo, estas redistribuciones
son de poco ayuda debido a la incompatible e irregular distribucion de los
tonos encontrados en esta guia con respecto al espacio de color CIELAB en el
que se encuentran los dientes naturales®®.

Consta de 26 pestafas separadas en cinco grupos segun la luminosidad del
color. Los numeros (1, 2, 3, 4y 5) delante de las letras representan el nimero
de grupo y el nivel de luminosidad; un numero mas bajo indica una mayor lu-
minosidad. Los numeros (1, 1,5, 2, 2,5y 3) debajo del nimero de grupo repre-
sentan el nivel de croma; las pestafias mas cromaticas se indican con nume-
ros mas grandes. Tres tonos de decoloracién (0M1, oM2 y 0M3) indican mas
luminosidad, tres niveles de croma y tono medio. El principal contraste entre
la Vita clasica y la Vita 3D-Master es que la guia de tonos de la Vita clasica se
basa en el matiz y la Vita 3D-Master se basa en el valor. La guia de colores Vita
3D-Master se considera superior a la guia de colores Vita clasica. Contiene un
espectro de luminosidad mejorado y pestafias cromaticas adicionales. La la-
titud del matiz se expande contra los espectros rojizos. Ademas, las pestafias
de tonos se distribuyen uniformemente y se mejora la division de gruposé7-6°.

Chromascop utiliza un sistema de numeracién para identificar los tonos. Se
organiza en grupos segun la tonalidad (100 = blanco, 200 = amarillo, 300 =
naranja, 400 = gris, 500 = marron). El croma se indica mediante otro conjunto
de numeros, 10 son valores altos con croma bajo, mientras que 40 son valores
bajos con croma alto".

La guia de colores estandar no puede abarcar toda la gama de valores de to-
nalidad y croma de la denticiéon humana. Es util para el 85% de la seleccion
de color, siendo necesaria su alteracion o preparacion de pestafias de color
personalizadas para el 15% restante. Los materiales compuestos de resina,
ceramica o acrilico se utilizan para fabricar guias de colores personalizadas.
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Las modificaciones de la guia de colores se pueden realizar utilizando colo-
rantes superficiales o mediante abrasidon superficial con éxido de aluminio.
Se pueden usar marcadores de lineas finas y lapices de colores para repro-
ducir las variaciones minimas entre tonos, translucidez andloga y colores de
denominacién?s.

El sistema Dentina se puede utilizar para la fabricacién de coronas y carillas
translucidas de cerdamica sin metal. Esta guia de colores ayuda a comunicar
un tono especifico al laboratorio dental. Se utilizan materiales de mufiéon de
colores especiales correspondientes al tono de la dentina, lo que permite al
técnico evaluar la estética de la restauracion®. La guia de colores ampliada
comprende las pestafias de todos los materiales utilizados para fabricar la
restauracion. También se puede utilizar para ampliar la eleccion del tono°.

Al hacer coincidir los dientes, la forma, la geografia de la superficie y el valor
son las caracteristicas mds importantes. Cree un entorno de colores neutros.
Al mirar un rojo brillante, los conos de nuestros ojos se saturaran y se fati-
garan rapidamente dando una imagen secundaria del color complementario
azul verdoso. Su evaluacién del color de los dientes sera demasiado azul?3.
El color de las paredes de los quir6fanos y del laboratorio puede alterar la
percepcién del color. En una habitacién azul, se ve mas naranja de lo que
realmente estd presente, ya que el complemento del azul es el naranja. El
color de fondo ideal es el gris neutro’72. El gris neutro no tiene color com-
plementario y es relajante para los conos. Esto es mas critico con los dientes
envejecidos que tienen una superficie brillante que refleja el color de cual-
quier color colocado muy cerca?#357273, Sostenga el borde incisal del diente de
muestra contra el borde incisal del diente a comparar. Esto aisla eficazmente
las pestafias de color de los dientes para que no se reflejen entre si3574. Debido
a la variabilidad de la luz del dia, se debe usar una fuente de luz difusa, con
correccién de color y de intensidad ajustable. Use un babero gris para cubrir
la ropa del paciente y retire o cubra cualquier lapiz labial’s. Sin una fuente de
luz que se acerque a 5500K, CRI de 100, con la luminosidad adecuada, tanto
para usted como para su laboratorio, no es posible obtener una reproduccion
cromatica superior. Ver los dientes bajo iluminacién difusa minimizara la
distorsion de la luz reflejada. La reflexion de las superficies especulares de un
diente revela mas el color de la luz que ilumina que el color del diente’. Los
niveles de luz bajos, incluso si tiene que entrecerrar los ojos, son los mejores
para evaluar el valor. Si la luz es demasiado fuerte, la alta reflectividad de la
superficie bucal leera valores incorrectos altos?. Se debe utilizar primero la
guia de valores. El valor es la dimension mas importante de la reproduccion
del color”780. La pestafia de color debe colocarse paralela al diente que se
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empareja y con la misma posicién relativa del borde. Si es posible, debe estar
en el mismo plano que el diente, no delante de él o parecerd mas claro y no
detras de él o aparecera mas oscuro?.

Toda la seleccién de la guia de colores debe realizarse antes de encen-
der la luz de la unidad dental. Esta luz es demasiado brillante y causa fatiga
ocular debido al deslumbramiento®'. Los bastones son muy sensibles incluso
con pequetias cantidades de luz. Los conos solo se activan con niveles de luz
mas altos. Cuando los conos estan funcionando, el matiz y el croma pueden
confundir la discriminacion de valores. Otra razoén para seleccionar el color
antes del tratamiento es la deshidratacion. El valor aumenta y el croma y la
translucidez disminuyen a medida que los dientes se secan durante el trata-
miento. Esta es la razon por la que las restauraciones a veces son muy claras.
Las primeras impresiones son las mejores debido a la fatiga ocular. No mire
fijamente los dientes durante més de 5 segundos para evitar la acomodacion
del tono’s. Visualizar los dientes con los labios relajados (luz indirecta) y re-
flejados (con luz directa). La evaluacion con luz apagada o no directa determi-
nara la cantidad de brillo de la dentina. Al elegir el tono con una pestafia de
color, observe el tercio medio del diente. Las diferencias entre las pestafias
de color y el color natural de los dientes aumentan cerca de la raiz y el borde
incisal. El mejor fondo para la seleccién del matiz y croma es el gris de 18%
o mas ligero.

La correcta seleccion del color es un paso crucial para realizar odontologia
restauradora y estética predecible. Muchos factores deben ser tomados en
cuenta para el método visual de seleccion de color. El operador debe tener
amplio conocimiento y comprension de estos factores para poder controlar
y minimizar los errores de este proceso. El estudio de Baharin (2013) reve-
16 que, para el diente anterior la posicion del paciente, las condiciones de
iluminacién y la cantidad de lecturas adquiridas afectan el resultado de la
seleccién del tono®2. La fuente luminica es el factor mds importante para la
correcta seleccidn o toma del color en la practica clinica??. Segiin Dancy et al
(2003), no existe una diferencia estadisticamente significativa entre la eva-
luacidn visual convencional y la técnica fotocolorimétrica en la igualacion de
tonos®2. Sin embargo, Hardan et al (2022), describe que la evaluacion del tono
visual es menos precisa y reproducible en comparacién con la evaluacion
espectrofotométrica del tono®4. Los estudios de Li (2007) concluyeron que la
consistencia de la concordancia de tonos no se puede garantizar ni con el
método visual ni con el método del colorimetro®s. Ya que no parece haber un
consenso en cuanto a la técnica mas confiable podemos concluir que la téc-
nica visual sigue siendo una técnica vigente y confiable siempre y cuando se

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



DESAFIOS DEL METODO VISUAL

EN LA SELECCION DE COLOR, pégs. 84-104

Bibliografia

— 101

conozcan y controlen todos los factores involucrados anteriormente expues-
tos en este articulo. Debido al origen empirico y la dificultad en la selecciéon
del color con la guia VITA Clasica A1-D4, y tomando en cuenta que esta guia
sigue siendo la mas utilizada en la actualidad, diferentes trabajos coinciden
en la importancia de un correcto filtrado y redistribucion de las pestafias de
esta guia. Los estudios de Kijima S, Henzan H y Niu ZY (1990), demuestran que
el estandar de juicio para la discriminacién del color se hace mas efectivo
cuando hay un rango menor de matices®®. Al mismo tiempo que Paravina et al
(2001) indican que la division de grupos en esta guia facilita la discriminacién
de las pestafias dentro de los diferentes grupos®3. Es por esto, y basado en la
separata de Baltzer A y Kaufmann-Jinoian V (2004), donde los autores sugie-
ren filtrar esta guia excluyendo los tonos C y D y agrupar los tonos A y B de
la siguiente manera: Grupo 1: A1y B1, grupo 2: A2y B2, grupo 3: A3, B3y B4,
grupo 4: A3.5y A4. Los autores recomiendan también seleccionar primero el
grupo valor y luego el matiz. Para este caso no aplicaria seleccionar el croma
ya que la guia estaria comprendida de un solo croma por cada matiz.
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