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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre alteraciones visuales y el poder de discriminacion, en
la seleccion de color dental con luz natural y artificial. Material y métodos: Participaron 38
alumnos de la Universidad Tecnoldgica de México de 6° a 8° semestre, previo de consenti-
miento informado. Un oftalmélogo certificado realizé pruebas de fondo de ojo, agudeza
visual, refraccion y pruebas de color con laminillas de Ishihara. Se le dio a cada participante
un colorimetro armado de muestras VITA clasico Al- A4, B1-B4, C1-C4, D2-D4, la evalua-
cion se realizé con luz natural y artificial. Estudio transversal, observacional, prospectivo,
analitico, a través de un muestreo no probabilistico consecutivo. Las pruebas estadisticas
utilizadas fueron 2, con un nivel de significancia p < 0.05. Resultados: No presentaron
alteracion visual 9 (0.23) participantes, 16 (0.42) fueron diagnosticados con astigmatismo
midpico y miopia, 11 (0.29) con astigmatismo hipermetrépico e hipermetropia, 2 (0.23) con
alteraciones a la discriminacion del color. El poder de discriminacién fue mayor con luz
natural vs artificial (x? 23.35 p < 0.001). Con luz natural la discriminacién del color fue
adecuada en 18 (0.47) alumnos cuyo diagnostico oftalmoldgico era sin alteracion visual
ocho, 10 presentaron defectos de la visién con pequefias dioptrias; no se encontr6 asocia-
cién con el sexo, edad, la alteracion visual y el semestre que cursaban los alumnos p > 0.05.
Conclusiones: El poder de discriminacion en un ambiente con luz natural es el méas reco-
mendable para la seleccion del color dental.

Palabras clave: Color dental, luz natural, luz artificial.
Abstract

Objective: Determine the relationship that exists between visual impairments and the
perception of color for dental restorations under natural and artificial light conditions. Mate-
rial and methods: A total of 38 third and fourth year students of the Universidad Tecnol4gica
de Mexico participated in this research. They all signed informed consent as to the release
of the data concerning their visual conditions. A certified ophthalmologist examined them
for visual acuity, retinal disease, refraction and color test using Ishihara test strips. Each
participant was given a shade guide with Vita classic shades A1-A4, B1-B4, C1-C4, and
D2-D4. The assessment was made under natural and artificial light sources. This is a
transversal, observational, analytical, and prospective research made through a non prob-
abilistic consecutive sampling. The statistical analysis used were x? with a level of signifi-
cance of p < 0.05. Results: A total of 9 (0.23%) individuals had no visual impairment, 16
(0.42%) were diagnosed as having hypermetropic astigmatism and hypermetropia, 2
(0.23%) had color perception problems. The discriminative ability was better using natural
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Introduccion

El éxito de los trabajos que realiza el odontélogo esta di-
rectamente asociado a una planificacién correctay con cri-
terio clinico adecuado, que debe de ser individualizado y
ejecutado con relacién a las expectativas del paciente.

En primera instancia hay que controlar las demandas
basicas de nuestros pacientes: dolor, inflamacién, ansie-
dad ante el tratamiento, problemas masticatorios y fona-
torios, y en el caso de restauraciones protésicas tenemos
que cumplir cuatro requisitos basicos: biocompatibili-
dad, solidez, tolerancia bucal y funcionalidad; una vez
cubiertos estos requisitos nos vemos en la necesidad de
pasar a otro nivel cubriendo la demanda de una buena
estética bucal.’

Los componentes de la triada estética son: conforma-
cién o forma de los dientes, textura y color. En este alti-
mo es mas dificil conseguir el éxito."

La falta de conocimientos béasicos sobre color, hace
de su seleccién un proceso altamente empirico, absolu-
tamente personal y frecuentemente desprovisto de prin-
cipios cientificos; por ello debemos conocer la teoria
del color.?

Se considera al color como un fenémeno fisico de la
luz o de la visién asociado con las diferentes longitudes
de onda en la zona visible del espectro electromagnético,
que puede ser estudiado y medido.’

Arreorttia CY y cols. Alteraciones en la toma de color dental

rather than artificial lighting (x? 23.35 p < 0.001). Using natural light color recognition was
adequate on 18 (0.47%) students of whom their ophthalmologic diagnosis was no visual
impairment, 10 had visual defects with a small amount of dioptries. No relation was found
regarding sex, age, visual defect and/or the year the students were in dental school p
>0.05. Conclusion: The discriminative ability in a natural light environment is the most
favorable for assessment of color perception in dental restorations.

Key words: Color for dental, natural light, artificial light.

En 1970, la CIE (Comisién Internacional de Iluminacién)
adopto la siguiente definicién de color percibido: “Color es
el aspecto de la percepcién visual mediante el cual un obser-
vador puede distinguir entre dos campos del mismo tama-
no, forma y textura por las diferencias en la composicién
espectral de las radiaciones relacionadas con la observacion”.
El color es uno de los atributos perceptivos del objeto.>*

En esta definicién el concepto de color esta tinicamen-
te ligado a la percepcién y por tanto se entiende como un
aspecto psicolégico de la visién. Segin la CIE, el color
psicofisico es el atributo de la radiacién visible.*”

Para definir exactamente un color, es necesario la exis-
tencia de algiin método que nos permita describir, con pre-
cision, los colores que percibimos. Todos los sistemas de
medicién del color en odontologia incluidas las guias de
colores se basan en tres dimensiones o coordenadas del
color, éstas representan valores equivalentes, en los dife-
rentes sistemas de medicién del color (Cuadro I).?

Si se quiere asignar a cada color una determinada po-
sicién en un sistema que coordine el tono con su satura-
cién y su luminosidad es necesario representar los colo-
res por medio de un sélido tridimensional (s6lido de co-
lor), en el que una de las dimensiones determina la posi-
cién de los tonos, otra la saturacién y la tercera la lumi-
nosidad de cada tono.*5'3

Los tres sistemas de medicién de colores (aceptados
internacionalmente) empleados en la realizacién de las

Cuadro 1. Clasificacion de dimensiones o coordenadas de color de acuerdo a los sistemas de Munsel,

de coordenadas del color, NCS (Natural Colour System) y “CIELAB”."

Tinte, tono, tonalidad, matiz (hue)

Valor, brillo, luminosidad (value)

Intensidad, saturacién, contraste (chroma)
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gufas y colorimetros utilizados en la medicién del color
en odontologia son:

* Munsel
* NCS (Natural Colour System)
e “CIELAB"®

El odontologo realiza la seleccién del color para préte-
sis utilizando guias de colores. A través de un método de
contraste comparativo directo, pero con un grado de sub-
jetividad bastante elevado, en el que influyen diversos
factores, entre los que destacan:

La luz visible es sélo una pequena parte del espectro
electromagnético. Por orden decreciente de frecuencias
(o creciente de longitudes de onda). La luz visible, va
aproximadamente desde 400 hasta 800 nms (nanémetro
es la milmillonésima parte de un metro (1 m = 10° nms).”

Cuando tomamos el color con luz artificial se debe
utilizar un reflector que sera colocado a la mayor dis-
tancia posible de los dientes naturales utilizados como
referencia.?

La mayoria de los sistemas de iluminacién son poli-
cromaticos y los colores de los objetos absorben o emi-
ten radiaciones, en mayor o menor medida, de acuerdo
con su mayor cantidad de blanco o negro que conten-
gan.’

El observador es aquel individuo de estudio que debe
tener una funcién visual adecuada, ésta dependera de in-
numerables factores como son:

a) Funcion optica: Es la capacidad del globo ocular que
permite discernir las imagenes, asi como la tercera
dimensién (largo, ancho y profundidad).’

b) Funcién retiniana: La retina tiene dos tipos de células
(fotorreceptores) que son los conos y bastones. Los co-
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nos: visién diurna e interpretan los detalles finos de
contraste, color y forma, funcionan a niveles altos y
medios de iluminacion (fotéptica) en una cantidad de
seis millones. Hay tres tipos diferentes de pigmentos,
permitiendo asi que estos conos sean sensibles selecti-
vamente a luces de colores; verde, rojo y azul y su ab-
sorcién varia de acuerdo a su longitud de onda. Los
bastones: en nimero de 120 millones, tienen la funcién
de ver en la penumbra (escotdpica) y poco discerniente
gris y blanco. Esta funcién puede estar alterada por di-
ferentes causas: genéticas, postraumaticas, infecciosas
postinflamatorias, degenerativas y sistémicas.

c) Defectos refractométricos (defectos visuales por falta
de graduacién adecuada).’*!!

Al penetrar los rayos luminosos en el ojo, sufren una
refraccion o desviacién, de modo que llegan a un punto
en la retina, a esto se le llama refraccién de la visién que
puede ser normal o anormal. Las refracciones se llevan a
cabo en la superficie anterior de la cérnea, en la superfi-
cie anterior del cristalino y en la superficie posterior del
cristalino.’®

El punto focal distante del ojo sin auxiliar varia en las
personas, dependiendo de la forma del globo y la cérnea,
lo que provoca defectos visuales (Cuadros II y III).

El objeto a ser reproducido a través de un material
estético, es el diente. Diferentes caracteristicas de super-
ficie, de reflexién de la luz, de transparencia, de opaci-
dad, dificultan su éxito."®

Las escalas de colores constituyen “el taléon de Aqui-
les” del proceso de la seleccion de color. Representan una
serie de limitaciones como ntimero reducido de matices
cuando se compara con las variaciones dentarias.’

La escala de VITA (Figura 1) es ordenada por matices
(color bésico) a través de las letras A, B, Cy D, y satura-

iones de la vision normal y anormal (alte
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cién o chroma, determinados por nimeros. Deja de tener
en consideracion la tercera dimensién del color que es el
valor (cantidad del gris presente). Dentro de esta escala el
matiz A corresponde al marrén, B al amarillo, C al gris y D
al gris-rojo; a todos ellos se les puede agregar el naranja,
predominante en la denticién natural. Los nimeros del 1
al 4 corresponden a la cantidad incrementada de chroma.
Una de las guias mas importantes son las de Vita «Lumin»,
Ivoclar «Chromascop» y de «Biotone” Dentsply.

Clark y Sproull han demostrado con datos de espec-
trofotometria que las actuales guias de color son com-
pletamente insuficientes.! Los dientes naturales son alta-
mente policromaticos, como ha sido demostrado por es-
pectrofotometria, desde las primeras investigaciones de
Clark en 1931 y revisado més recientemente por O'Brien
y colaboradores en 1944.°

Es un hecho que los objetos que parecen de un color
bajo un tipo de luz se ven muy diferentes bajo otro tipo
de fuente luminosa. A este fendmeno se llama metame-
rismo; asi se recomienda que la eleccién del color dental,
para ser integrado a una restauracion, se lleve a cabo bajo
dos o mas fuentes de luz, una de las cuales debe ser luz
natural .2

Mucha gente con alteraciones visuales no esta cons-
ciente de su defecto y por lo tanto la eleccién mencionada
puede ser errénea al realizar la seleccién de color dental,
ya que este defecto se puede considerar como otro factor
que modifique el resultado. No se ha evaluado la capaci-
dad visual de los alumnos de odontologia y podrian tener
alguna alteracién, lo que influird en el éxito del trata-
miento protésico.

Nuestras preguntas de investigacién fueron:

* ¢(Cuadles son las diferencias que existen en la toma de
color dental, con luz natural y con luz artificial?

Cuadro Ill. Caracteristicas ideales de un ambiente para la

seleccion de color.?

1. El ambiente de trabajo debe normalmente estar constituido
por colores neutros (blanco, hueso, beige, gris, azul y verde
claro) para reducir el cansancio visual, o estrés y la interfe-
rencia de esos factores en la seleccién de colores

2. De forma semejante, para evitar una interferencia de los
colores de la ropa del paciente, éste debe ser cubierto con
una tela de campo también de colores neutros

3. Se debe solicitar al paciente que remueva cualquier maqui-
llaje facial en exceso, principalmente el lapiz labial, mismo
de tonalidad clara. Eso posibilita la determinacién de colores
de los dientes con la coloracién natural de los labios

Arreorttia CY y cols. Alteraciones en la toma de color dental

¢ (Existe alguna alteracién de la capacidad visual (mio-
pia, astigmatismo e hipermetropia) o de anomalias
congénitas o adquiridas del color que afecte la selec-
cién de color dental?

* ¢Saber sila capacidad visual afecta la seleccion de color?

El objetivo de esta investigacién fue identificar los fac-
tores que intervienen en la seleccién de color dental con
el fin de generar condiciones para la misma:

1. Evaluar si la capacidad visual interfiere con la selec-
cién de color dental.

2. Evaluar si el tipo de luz interfiere con la seleccién de
color dental.

Con el fin de establecer las medidas preventivas y de
intervenciéon adecuadas.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, prolec-
tivo, analitico. Se seleccionaron alumnos de odontologia
a través de un muestreo no probabilistico, el tamano de
la muestra por conveniencia fue de 38 alumnos de la Uni-
versidad Tecnoldgica de México (UNITEC), a los que un
oftalmélogo certificado del Instituto Nacional de Perina-
tologia (INPer) realiz6 exdmenes de agudeza visual: es la
cuantificacién de la visiéon en un individuo, fondo de ojo:
es la valoracién de las estructuras anatémicas, refrac-
cién: para la obtencién del defecto visual, reflejos pupila-
res: valoracion de la integracién de la via visual, motili-
dad ocular: para valorar si hay integracién de ambos ojos

Figura 1. Fotograffa del colorimetro que recibieron los alumnos con
muestras de VITA cldsico que contenia A1-A4, B1-B4, C1-C4, D1-D4
para facilitar su discriminacion se eligieron los que contenfan el chro-
ma mas alto y mas bajo.
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y una estereopsis adecuada, segmento anterior: valora-
cion de las estructuras de conjuntivas, coérneas iris y cris-
talino normales. Valoracién de la funcion retiniana en re-
lacién a la captacién de colores: ésta se efectuara por
medio de las cartillas de Ishihara, para valorar si existe
alteracion de color.®

Se estructuré una base de datos en el paquete estadis-
tico SPSS versi6n 11, utilizando y? con un nivel de signi-
ficancia p < 0.05.

Resultados

Edad promedio de los alumnos fue de 22 afos (* 2). No
presentaron alteraciéon visual 9 (0.23) participantes, 16
(0.42) fueron diagnosticados con astigmatismo midpico
y miopia, 11 (0.29) con astigmatismo hipermetrépico e
hipermetropia, 2 (0.23) con alteraciones al color.

El poder de discriminacién fue mayor con luz natural
contra la luz artificial ()% 23.35 p < 0.001). Con luz natu-
ral la discriminacién del color fue adecuada en 18 (0.47)
alumnos cuyo diagnéstico oftalmolégico era sin altera-
cién visual ocho, 10 presentaron defectos de la visién
con pequenas dioptrias; no se encontré asociacion con el
sexo, edad, la alteracién visual y el semestre que cursa-
ban los alumnos p > 0.05. El promedio de aciertos con
luz natural fue 6 (£ 2) y con luz artificial fue 4 (% 2).

En el cuadro IV se representa la cantidad de aciertos
que tuvieron en la evaluacién artificial y natural de acuer-
do al diagnéstico oftalmolégico. Llama la atencién que
dos personas que obtuvieron porcentaje aceptable pre-
sentaron alteracion al color rojo-verde y fueron diagnos-
ticados como protanomalia, esto se debe a que las perso-
nas afectadas de un defecto pueden trabajar muchas ve-
ces sin merma de su eficiencia, procediendo a distinguir
los colores a base de la intensidad y el matizado y apren-
diendo a interpretar el lenguaje de la vision normal del
color.® No se encontraron diferencias estadisticas signifi-
cativas p > 0.05.

Observamos diagndsticos oftalmolégicos con relaciéon
al namero de aciertos obtenidos p < 0.05. Los alumnos
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tuvieron un bajo desemperfo en comparacion con los re-
sultados con luz natural.

Discusioén

Las limitantes del estudio fueron el haber elegido una
muestra de personas principiantes en aprendizaje de la
eleccion del color, lo cual pudo ser un factor mas para no
tener un buen desempeno.

La estructura de un estudio transversal realizado nos
apoy6 para describir variables. Los patrones de distribu-
cién nos permitieron calcular asociaciones; sin embargo
no podemos establecer la consistencia de las mismas y la
temporalidad.

A pesar de estas limitaciones los resultados obtenidos
nos permiten visualizar la importancia de que un odonto-
logo evalie constantemente su capacidad visual, ya que
es un factor que puede estar interfiriendo al realizar la
seleccién del color.

Este trabajo nos permite confirmar que cuando se re-
quiera seleccionar un color dental se debe realizar con luz
natural dado que el margen de error sera menor.

Un hallazgo importante es el ver que las personas que
presentaron protanomalia, pudieron tener una evaluacion
adecuada, ya que pueden diferenciar adecuadamente los
matices, entonces esta alteracién no interviene en la ac-
tividad de seleccién del color al tener un medio compara-
tivo (guias de color).

Es interesante el ver que los alumnos con mayor canti-
dad de errores fueron los que presentaron miopia, podria
explicarse porque los miopes tienen alteraciones en el
contraste a nivel retiniano.

Conclusiones

A pesar de estas limitaciones en nuestro estudio, los re-
sultados obtenidos nos permiten concluir la importancia
de que un odontélogo evallie constantemente su capaci-
dad visual, ya que es un factor que puede estar interfi-
riendo al realizar la selecciéon del color.

Cuadro IV. Representa la cantidad de aciertos que tuvieron en la evaluacion artificial y natural de acuerdo al

diagnéstico oftalmolégico.

Diagnostico Luz artificial
oftalmolégico Frecuencia Aciertos
Normal 9 32
Miopfa 16 61
Hipermetropia 11 42

Alteracion al color 2 10

Luz natural

Proporcién Aciertos Proporcién
0.44 49 0.68
0.47 81 0.63
0.47 59 0.67
0.62 14 0.87
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Un hallazgo importante es el ver que las personas que
presentaron protanomalia, pudieron tener una evaluacién
adecuada, ya que pueden diferenciar adecuadamente los ma-
tices, entonces esta alteracion no interviene en la actividad
de seleccion del color al tener un medio comparativo.

Es interesante el ver que los alumnos con mayor canti-
dad de errores fueron los que presentaron miopia, podria
explicarse porque los miopes tienen una mayor altera-
cién en el contraste a nivel retiniano.

El poder de discriminacién en un ambiente con luz
natural es el mas recomendable para la seleccién de color
dental, independientemente de la alteracién visual que
éste presente, siempre y cuando esta alteraciéon no sea
muy aguda, ya que en este caso si afecta la percepcion de
los colores.
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