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RESUMEN

En rehabilitacién oral es muy importante escoger el color dental para brindar al
paciente un tratamiento exitoso con resultados que se integren en forma natural
en la boca, los profesionales presentan la dificultad de elegir con exactitud el
color porque el método comun mas utilizado en odontologia es el visual
(subjetivo). Por lo cual para el presente estudio se realizé el disefio de un
protocolo para seleccion del color mediante el uso de tecnologia movil el mismo
que fue comparado con dos métodos de seleccion del color dental como Vita
Clasica (método visual) y Easy Shade (Gold Standard), operados por tres
observadores uno por cada método determinando el color dental de 40 muestras.
Los valores de comparacion indicaron que el protocolo disefiado tuvo una
concordancia moderada con el standar de oro. Por lo que el mismo podria
constituirse en una buena alternativa objetiva en este tipo de procedimientos,
teniendo en cuenta su concordancia superior al método visual (Vita clasica) y

asequibilidad de costos respecto al standar de oro (Easy Shade).

Palabra clave: Color dental, easy shade, smile lite, vita clasica, fotografia digital,
photo shop.



ABSTRACT

In oral rehabilitation it is very important to choose the dental color to provide the
patient with a successful treatment with natural results of both their prostheses
and aesthetic restorations, professionals have the difficulty of choosing the exact
color because the most common method used in dentistry is the visual, Taking
into account that the taking of color through the human eye creates a variety of
results among different operators, the design of the protocol for color selection
was made using mobile technology, which was compared with two selection
methods of the dental color as Vita Classic and Easy Shade, operated by three
observers one for each method determining the dental color of 40 samples. The
comparison values indicated that the designed protocol had a moderate
agreement with the gold standard. So that it could be a good objective alternative
in this type of procedures, it is important that the protocol be tested for
improvement and improvement in future work, taking into account its superior
concordance to the visual method (Vita classic) and affordability. costs compared
to the gold standard (Easy Shade).

Keyword: Dental color, easy shade, smile lite, classic vita, digital photography,

photo shop.



INDICE

1. CAPITULO I. INTRODUCCION .....ccoiiiiaiiieiinieieeieie e 1
1.1. Planteamiento del problema .............cooovviiiiiiiiiine e, 1
1.2, JUSHIFICACION ...t 3

2. CAPITULO Il MARCO TEORICO ......ooeiveiiieeeee e 5
2.1. Rehabilitacion Oral ... 5

P2 I A 0 13 (0T (] [ = RN 5
2.2. COlOF ... 6
FA B @0 (o = o | {0 PP 6
2.2.2. Propiedades del COlOr............coiiiiiiiiicc e 7
2.2.2. 1. TONO et 7
2.2.2.2. SAturacion (CroMA) ........ceeeeeeeeeeeeeiiiiiieee e e e e eeeeeae e e e e e e eeeenanas 7
2.2.2.3. Valor (Luminosidad).........ccceeeeiiiiiiiiiiiie e 8
2.2.3. FENOMENOS OPLICOS ..o iiiiiiiiieieee ettt e e 8
2.2.3. 1 TranSIUCIARZ ..o 9
2.3.3.2. OPAIESCENCIA ... .ccce oo 9
2.3.3.3. FIUOIESCENCIA ..o 10
2.3.3.4. METAMEIISIMO ... 11
2.2.4. PercepCion del COIOr.........couuviiiiiiiee e 12
2.3 LUZ 12
2.3.1. Principios y propiedades de la luz.............cccoeiiieiiiiiii i, 12
2.3. L. ODJEEO e 14
2.3.1.2. OBSEIVAUON ... 14
2.4. Color en odontologia ........vvieviiiiiiiiieiiii e 15

2.4.1. Factores que influyen en la seleccién del color dental .................... 16



2.4.1. 1. LATUEBNIE A IUZ ..o e e 16

2.4.1.2. El ojo humano como receptor del color ..........cccceevvieevievenninnnnnn. 16
2.4.2. SelecCiOn del COlON ..........coeiiiiiiieeee e 18
2.4.2. 0. VISUAL....coiiiiiiiiiieeee et 18
2.4.2.2. Vita — ClASICA. ... .uuveeiiiiie ettt 18
2.4.2.3. Consejos acerca de latoma de color:...........coeeeeeieeeieeeeeeee, 19
2.4.2.4. ESPECtrOfOtOMELrO ....ccceeiiiiiiiiiiiieee e 20
2.4.2.5.EaSy Shade ......ccooiiiieeee 21
2.4.2.5. 1. HISTOMA ....cooiiiiiiiiiiiiii 21
2.4.2.5.2. Comision Internacional de lluminacion.............cccccceeeeeennnnns 21
24.253. Easy Shade V ... 23
2.4.2.5.4. VENTAJAS ......oooiiiiiiiiiiiiiiee 24
2.4.2.5.5. DESVENLAJAS ....ccvvvviiiiieii e e 25
2.5. Fotografia dental .............cccoooeviiiiii i, 25
2.6. Camara Digital...........cccuiiiiiiiiiiiiii e 25
2.6.1. Componentes de la Camara Digital...............ccoovvviiiiiiiiieiiiieeiinn, 26
P2 T It R O BT oo PPN 26
2.6.1.2. Lente (ODJELIVO) ....cooveviiiie e 26
2.6.1.3. FIash .o, 27
2.6.1.4. Parametros Para La Toma De Fotografia Digital...................... 27
2.6.1.5. ODUIAAON ... 28

P2 O G Y o1 4 (U - P 28
2.6.1.7. Profundidad de CampoO........coooviiiiiiieeeeeeee 28
2.6.1.8. EXPOSICION ... 28
2.6.1.9. Balance de blancos. ..........ccooeiiii, 29

2.6.1.00. ISO. .. 29



2.6.1.11. Accesorios para la toma fotografica...........ccccceeeeeieeeeeeeiiiiinnnnn. 29

2.6.1.11.0. LOS IEtraClOrES .....couuuieeieeiieeeeeti e eeeri e e 30
2.6.1.11.2. ESpejos dentaleS.........ccoovveriiiiiiii e 30
2.6.1.11.3. LOS CONrastadores..........ccouvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 30

2.7. Toma de color con PhotoShop .......cccvveviviiiiiiiiiieeei 30
2.7.1. Protocolo de toma de color con Photoshop.............eeeeiiiiiiiiiiiinnnnnnes 31
2.8. Teléfono movil en la odontologia............ccoeveviiiiiiiiiiiicninnnn, 31
2.8.1. Toma de fotografia dental con celulares ..........cccccccoeeeiieeiiiiiiiiinnnnnn. 32
2.8.2. Aditamentos para CelUlares.............uuuuuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiineennn. 33

P T N 011 = 33
2.8.2.2. Ad0ODE CaplUure......cccovviieiiieeeeeeeeeee e 34

3. CAPITULO Il OBIETIVOS......oeiieieiee et 36
3.1. ODbjetivo GENEIaAl........ccuuiiiiiii e 36
3.2. Objetivos ESPECIfICOS .....ccvvvuieiiiiieeeiiec e 36
4. CAPITULO VI HIPOTESIS ....cviiiieieicie e 37
4.1 HIPOESIS. ..o e 37
5. CAPITULO V. METODOLOGIA.......covieiiieeie e, 38
0 I T o To Je (=3 = 1] (1 T | T 38
5.2. Universo de la MUESTIa........cccuueiiiiiiiiiiiie e e 38
5.3  MUEBSIIA .. 38
5.3.1. Incisivos Centrales Superiores de los estudiantes............. 38
5.4. Criterios de la MUESHIa..........cocceviiiiiiiiiec e 38
5.4.1. CriterioS de INCIUSION ........ouuuiiiie e 38

5.4.2. Criterios de EXCIUSION ... cueiee et en 39



5.5. Metodologia.......uuuiiiiiiiiiiie e 39

5.6 ANAlisis EStadiStiCO.........cuuuuuriiiiiiieeeiieeieiiicin e 40
5.7 Aspectos éticos de la investigacion ...........ccccceeveevviiiiineeneennnn, 40
5.8. Diseno del protoCoI0........cocuuvviiiiiiiiiiee e 41
6. CAPITULO VI. ANALISIS DE RESULTADOS .......ccceevvevrnen. 44
6.1. Pruebas de significacion estadistica.............cccoeeeevvveeeinnnn..e, 50
7. CAPITULO VII. DISCUSION .....ccoviviiieie e, 58
8. CONCLUSIONES........ootiiie e 60
9. RECOMEDACIONES ......cuiiiiiiieeeiieeeeiis e 61
REFERENCIAS ... e e 62

ANEXOS L. 70



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.

Tabla 16.

INDICE DE TABLAS

Comparacion de resultados obtenidos en relacion con el tono ....... 44
Comparacion de estimacion de la saturacion por varios métodos .. 46
Estimacion del color dental por métodos. ..........cooovviiiiiiiiiiieeeeennnnns 48
Andlisis de cruce de variables Vita Clasica vs Easy Shade (tono) .. 50
Chi cuadrado de Pearson de significacion Tabla 13................c....... 51

Analisis de cruce de variables Easy Shade vs Simile Lite (tono). ... 51

Chi cuadrado de Pearson de significacion Tabla 15.............cccc...... 52
Concordancia estimacion del tono Easy shade vs Smile Lite.......... 52
Analisis Easy Shade vs Vita Clasica (saturacion)..............c.ccccuvveee. 53
Chi cuadrado de Pearson de significacion Tabla 18........................ 54
Concordancia saturacién Vita clasica vs Easy Shade..................... 54
Andlisis Smile lite vs Easy Shade (saturacion)..............cccoeeeeeeeeennns 55
Chi cuadrado de Pearson de significacion Tabla 21........................ 55

Concordancia estimacion de saturacion Smile lite vs Easy Shade . 55
Concordancia estimacion del color Vita Clasica vs Easy Shade. .... 56

Concordancia estimacion del color Smile lite vs Easy Shade. ........ 57



INDICE DE FIGURAS

1o 10 = U R @ ] (o] 6
1o 10 = U2 o ] o TS 7
FIgUura 3. SAtUFACION. .......eiiiiiiiiiieeie et 7
FIQUIA 4. VaAIOK. ... 8
Figura 5. TranSIUCIAEZ. ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
Figura 6. OPal@SCENCIA. ......uuuuriieiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb eeaneneee 10
FIgQUra 7. FIUOIESCENCIA. .....uvuueiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e 11
Figura 8. MetamEriSMO. .........uuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibebbeb bbb nneeaaenaee 11
Figura 9. Espectro de luz visible humano..............ccccuviiiiiiiiiiiiiiiis 12
Figura 10. Reflexion Difusa y reflexion especular. ...........ccccooeeieeiiiiiiiiiineeeenn, 13
Figura 11. RefraCCiON. .......cccoiiiieici e e 13
1o 10 = U 2 Y o <o ] ox oI o 1 14
Figura 13. Guia de color Vita CIASICa. ............uuviiiiii i 18
Figura 14. Diagrama de cromaticidad CIEXY. .........cccovviviiiiiiiiiieeeeeeeeiieee e 22
Figura 15. Diagrama de cromaticidad CIE Lab............ccccccceeeieiieeiiieiiicee e, 22
Figura 16. Diagrama de cromaticidad CIE Ch. ..............uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 23
Figura 17. VITA EQSY SNA0E V......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
Figura 18. Camara Digital ..........cccuueiiiiiiieeeee e 26
Figura 19. Tono con el método easy Shade ...............uuvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineens 44
Figura 20. Tono con el Método Vita CIASICA ...........ceeeeiieeiiiiiiiiiiieieeceee e 45
Figura 21. Tono con el método Smile lite .............uvuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 45
Figura 22. Comparativo de metodos por porcentaje (TONO). ...........eevvvvvvnvnnnnns 46
Figura 23. Saturacion método Easy Shade.............cccovvviiiiiiiiccciieciee e, 47
Figura 24. Saturacion meétodo Vita ClaSiCa............ccceeeviviiiiiiiiiieeeceeece e, 47
Figura 25. Saturacion Smile lite............ccoiiiiiiiiiiiiie e 47



Figura 26. Comparativo de métodos por porcentaje (Saturacion). ................... 48

Figura 27. Comparacion de la estimacion del color dental.............c.ccccceeeeeen. 49



1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

En la rehabilitacién oral es muy importante escoger el color dental para brindar
al paciente un tratamiento exitoso con resultados naturales tanto de su protesis
como de restauraciones estéticas, los profesionales presentan la dificultad de
elegir con exactitud el color ya que el método comun mas utilizado en
odontologia es el visual, que precisa la comparacion entre el diente natural y una
guia de color siendo observados simultdneamente bajo las mismas variables.
(Chu, Trushkowsky, and Paravina 2010)

Ademas de las dificultades antes descritas, existen factores determinantes
como: el tipo de luz bajo el cual se observa, la hora del dia, la posicién del
operador en relacion al paciente, la diferencia de apreciacion de tonos entre un
operador y otro, y finalmente el ambiente en cuanto a las paredes del consultorio
si son neutras, claras u oscuras induciendo a errores en la percepcion del color.
(Micheline, 2015)

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que la adquisicion de
dispositivos especializados (espectrofotometro, camaras profesionales, etc.)
resulta costosa, y requiere de entrenamiento sofisticado. Segun (Ruiz et al.
2015), la eficacia de algunas aplicaciones y su amplia adaptacion por parte de
los profesionales han permitido transformar los sistemas de salud durante los
altimos afios y en otros casos el desconocimiento por parte de los odont6logos
sobre las ventajas de la tecnologias y las tiendas en linea gratuitas como play
store 0 Google store hacen que no se aprovechen este tipo de aplicaciones para

ayudar a mejorar sus diagnosticos y tratamientos.

El uso de las herramientas tecnolégicas puede apoyar la practica clinica al
momento de escoger el color en tratamientos dentales, considerando que la
satisfaccion del paciente es primordial e infiere en su calidad de vida, estudios
realizados en una poblacién del Reino Unido indican el 28% de insatisfaccion en

la apariencia dental (color) en adultos, en Espafa el 20,4% de la poblacién



muestra insatisfaccion del mismo tipo, como también en Arabia Saudita con el
50% de su poblacion, en diferentes poblaciones de adultos este factor se
encuentra entre el 19,6% al 65,9%; una poblacion adolescente en un 18% mostro
insatisfaccion respecto al color de los dientes, en todos los casos la relacion de
la salud oral de calidad tuvo que ver en gran parte con la preocupacion del color
dental , cuya asociacibn ademas se determina con el deseo de obtener
tratamientos de mejora en la estética dental que incluyen el blanqueamiento.
(Chu, Trushkowsky, and Paravina 2010)

Estas limitaciones pueden explicar en parte por qué es oportuno mejorar la
calidad de los protocolos (A. Chan et al. 2015). Ademas, las estadisticas de
insatisfaccion indican una necesidad de presentar alternativas que apoyen al
profesional en la mejor eleccion del color dental a partir de un protocolo que
asegure la satisfaccién del paciente, por lo que la propuesta del presente trabajo

buscara mejorar esta préactica.



1.2. Justificacion

En la actualidad el paciente se presenta a la consulta con una alta expectativa
de estética para lo cual, es imprescindible tratamientos rehabilitadores que
tengan resultados naturales. Ademas, como profesionales en la salud oral se
debe mantener presente que una sonrisa armoniosa con dientes blancos
aumenta los niveles de la autoestima en los pacientes y, por lo tanto, su
capacidad para interactuar adecuadamente con su entorno, (Spalj et al. 2016).
En razén de lo expuesto se fundamenta la importancia de mejorar los procesos
de toma de color dental para los tratamientos; y ain mas si se considera que la
telecomunicacién movil e inalambrica se abierto paso en la Ultima década
creciendo de manera potencial permitiendo la adopcién de nuevas herramientas
digitales en odontologia restauradora, mediante la utilizacién de un teléfono
celular inteligente (smartphone) y dispositivos como Smile Lite para mejorar la
visualizacion mediante luz artificial, estos elementos permitiran abaratar costos
con la omisién de camaras profesionales, o espectrofotometros, ademas de que
se puede llevar un registro fotografico en el mismo dispositivo (celular).

De esta forma el presente estudio aportara al profesional en este tipo de
procedimientos mediante un protocolo de toma de color objetivo, basado en la
utilizacién del teléfono celular, puesto que cuenta con las ventajas de ser
inalambrico, econdmico, portatil, de facil manejo, e incluso con el disefio para
soportar software avanzado. Ademas, por medio de este dispositivo se puede
compartir la informacion con todo el equipo de trabajo como los técnicos
dentales, constituyéndose en una valiosa ayuda que puede determinar el éxito
del tratamiento rehabilitador, un buen nivel de satisfaccion en el paciente y por
consecuencia una mejora en su calidad de vida. (Cristancho et al. 2016; Magne
et al. 2013)

Dicho protocolo presenta gran interés académico pues, se obtendran resultados
sobre la eficiencia de los otros sistemas con los que sera comparado para la
seleccién del color y si se deberia seguir trabajando con esos sistemas o si vale

la pena actualizarse mediante esta nueva aplicacion que brinda paso a la



asociacion de la nueva tecnologia entre smartphones, aplicaciones gratuitas y la

odontologia actual. (R. Jain et al. 2014)

Finalmente, el objetivo que busca cumplir es disefiar y evaluar un protocolo para
seleccién de color dental con dispositivos disefiados para celulares vs Easy
Shade y escala vita clasica, que beneficiara profesionales de la salud y
pacientes.



2. CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Rehabilitacién Oral
2.1.1. Prostodoncia

La prostodoncia es una especialidad de la odontologia que tiene como finalidad
devolver la funcién, fisiologia, fonacion, solidez en la relacion oclusal y estética
que pierde el paciente con el avance de los afios, mediante proétesis que pueden
ser totales, parciales, fijas o removibles. (Bidra 2013)

En la prostodoncia al momento de rehabilitar al paciente los profesionales tienen
ciertas complicaciones al elegir el color dental; pues la seleccion de dientes
artificiales para reemplazar los 6rganos dentales faltantes es un procedimiento
que necesita precision y entrenamiento para que el efecto cosmético de la
prétesis sea imperceptible obteniendo un resultado natural en la sonrisa del
paciente. (Ghani, Jouhar, and Ahmed 2017)

El objetivo final de la estética en odontologia es crear una hermosa sonrisa, con
dientes que tengan agradables proporciones entre si, en armonia con la encia y
la cara del paciente. A lo largo del siglo pasado se desarrollaron varias guias de
colores para dientes, pero estas han sido esencialmente Gtiles en pacientes que
presenten oOrganos dentales naturales. Sin embargo, para la persona
desdentada, la eleccién del color del diente es problematica. Y en este caso
varios factores, como la edad, el sexo, el color de la piel, y la pigmentacién del
tejido gingival se han propuesto como una ayuda para la seleccion del color del
diente artificial. (Ghani, Jouhar, and Ahmed 2017)

El color de la piel es un aspecto importante en la determinacion del color en la
prétesis dental puesto que el marco donde lucen las piezas dentales es el rostro
con efecto de armonia entre estos. Las personas de tez obscura tienen mas
tendencia a presentar dientes obscuros o amarillentos, lo contrario de personas
con tez blanca que presentan sus dientes mas claros. (Ghani, Jouhar, and
Ahmed 2017)



2.2. Color
2.2.1. Concepto

El color mas que algo fisico es una sensacion originada a traves del cerebro al
analizar las transmisiones nerviosas entregadas por los fotorreceptores de la
retina. (Q. Pan and Westland 2018)

Al color se le puede determinar de 3 formas distintas, quimicamente se lo utiliza
como nombre genérico para tintes y pigmentos, por otro lado, en fisica dicho
termino se refiere a fendbmenos Gpticos con medidas en términos de propiedades
Opticas relevantes de un objeto; en fisiologia y psicologia al color lo toman como
la sensacién en la conciencia del ser humano como observador Optico. Las
intensidades combinadas de las longitudes de onda presentes en un haz de luz
visible determinan la propiedad denominada color. Lo que se determina como

luz visible es una forma electromagnética que tiene una longitud de onda de

400nm-700nm lo que le permite ser detectada por el ojo humano. (J. Ragain

,

2015)

Figura 1. Color.

Tomado de: Carrefio D. (2014) Todo lo que deberias saber sobre el color.


https://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro

2.2.2. Propiedades del color
2.2.2.1. Tono

Conocido como matiz, tinte, hue, se refiere en efecto a la longitud de onda que
se puede presentar como color verde, amarilla, azul, rojo etc. Esta es reflejada
en nuestros 0jos una vez que no fue absorbida por algin objeto en particular.
(Micheline dos Santos et al. 2015)

TONO

Figura 2. Tono.
Tomado de: Sainz A. (2017) Tono, valor, saturacion.
2.2.2.2. Saturacion (Croma)

Se refiere al grado de pigmentacion que presenta el tono. Por ejemplo en la guia
de color dental Vita Clasica, la saturacion viene en numeracion gradual de 1
menor saturacion y 4 mayor saturacion, (Bona, Nogueira, and Pecho 2014;
Nalbant et al. 2016).

- T
e .

Amarillo

L 111 ] |

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
Figura 3. Saturacion.

Tomado de: Unknown, J., (2015). Carta de Colores.



2.2.2.3. Valor (Luminosidad)

Se le denomina también como brillo es la propiedad del color que permite
diferenciar colores claros (blanco) y oscuros (negro), por lo que es apreciado
como la dimension acromatica del color. Tiene una profunda relacion con la
opacidad y translucidez por lo que a mayor valor mas opacidad y blanco sera el
objeto al igual que menos valor mas traslucido y grisaceo se presentara;
(Veeraganta et al. 2015)(Mohebbi 2014).

Los dientes con mejor textura de blanco u a su vez opacos como regla general
son los dientes jovenes mismos que tienen esta caracteristica gracias a su menor
grado de descalcificacion, de este efecto se tiene mayor luminosidad en valores
altos. En cambio, las piezas dentales adultas son menos traslicidas por tener
mayor contenido de calcio y debido al desgaste de sus bordes incisales. (Gibson
et al. 2017; Gozalo-Diaz, Johnston, and Wee 2008)

Figura 4. Valor.

Tomado de: Haku (2017) La codificacion del color y el circulo cromatico.
2.2.3. Fendbmenos 6pticos

Poniendo de lado las propiedades del color los dientes presentan otro tipo de
caracteristicas que permiten su diferenciacién siendo Unicos entre sus dientes
vecinos y con relacién a otros individuos. Es muy beneficioso conocer este tipo
de particularidades para que se pueda devolver tanto la naturalidad como
estética del organo dental. (Kim, 2016)



2.2.3.1 Translucidez

La translucidez conocida como la cuarta dimensién del color, se puede describir
como el punto medio entre la opacidad y transparencia, propiedad de un material
que se produce cuando un haz de luz penetra, se dispersa, se refleja y se
transmite a través del objeto. Cuanto mayor sea la cantidad de luz que pasa a
través del objeto, mayor sera la translucidez del material. Cuando el color de una
restauracion se combina con la translucidez adecuada, la restauracion puede

coincidir estrechamente con la estructura dental. (Bagis and Turgut 2013)

El pardmetro de translucidez (TP) del material se puede determinar por la
diferencia de color de la muestra en fondos negros (B) y blancos (W). (Kaizer et
al. 2017)

La translucidez es, por lo tanto, un factor importante que determina el
comportamiento de la luz en un objeto, que también determina la percepcion del
color de los materiales dentales. (Stawarczyk et al. 2016; Zhao et al. 2018)

Figura 5. Translucidez.

Tomado de: Neira . (2016). Color en protesis fija Neyra |
2.3.3.2. Opalescencia

El esmalte dental es un tejido traslucido con una particularidad llamada
opalescencia que se caracteriza por presentar diferentes colores por su
composicidén de cristales de hidroxiapatita que presenta espesores que varian
de 0,02 a 0,04 mm, selectivos para las diferentes longitudes de onda que

componen la luz visible es decir segun el enfoque de la luz, tornandose de rojo,
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anaranjado cuando la luz proviene de atras del diente que va desde
lingual/palatino a vestibular (onda larga) y un tono azulado, verde y hasta violeta
cuando la luz le da de frente directamente (onda corta), esta caracteristica se
evidencia generalmente a nivel incisal puesto que en este lugar hay menos
cantidad de dentina y se observa de mejor manera y mayor proporcion al

esmalte. (Pop-ciutrila, 2015)

Cuando se presencia esta particularidad se debe posicionar de varios angulos
para discernir si es efecto optico o si viene del mismo diente. Muchas de las
porcelanas modernas tienen esmaltes opalescentes capaces de reproducir estos
efectos, ademas si se desea una restauracion completamente estética que se
observe natural existen resinas con propiedades opalescentes. (Nansen 2018;
Pecho et al. 2016)

”

Figura 6. Opalescencia.

Tomado de: Neira I. (2016) Color en protesis fija Neyra |
2.3.3.3. Fluorescencia

Es la capacidad del diente de emitir una luz visible de color blanco azulado
cuando es iluminada por una fuente de luz negra y dura tanto como el estimulo,
ya que cuando éste termina, también finaliza el fenbmeno de fluorescencia. La
dentina es mas fluorescente que el esmalte debido a la mayor cantidad de
pigmentacion en su interior que le permite ser fotosensible a los rayos luminosos.
(Abdelraouf and Habib 2016; Q. Pan and Westland 2018)
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Figura 7. Fluorescencia.

Tomado de: Neira . (2016) Color en protesis fija Neyra |
2.3.3.4. Metamerismo

Gracias al tricromatismo tenemos como resultado al fendmeno mas importante
del sistema visual denominado metamerismo que es la presencia de muchos
estimulos que provocan una misma sensacion es decir esta particularidad
sucede cuando dos objetos de color diferente bajo determinado ambiente, fondo
o luz se observan iguales, y bajo otro tipo de fondo o luz se diferencian entre
ellos. Este fendmeno se presenta en los dientes por lo tanto se deberia
evidenciar en los materiales de restauracion y ceramicos, por lo que la seleccion
del color tanto para estética dental como para prostodoncia dicha seleccion se
debe hacer en condiciones de luz a las que este mas frecuente sometido el
paciente. (Morita, Morimoto, and Ohshima 2016; L. Pan et al. 2017)

{1}

Figura 8. Metamerismo.

Tomado de: https://www.aquateknica.com/que-es-el-metamerismo-y-como-

evitarlo-diferencias-de-color-segun-iluminancia-angulo-de-vision-u-observador/.
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2.2.4. Percepcion del color

La percepcion del color es el resultado fisiologico que se produce ante un
estimulo fisico, (J. C. Ragain 2017). Por lo que un objeto es percibido gracias a
las propiedades de la luz que incurren directamente sobre éste y a las
propiedades quimicas de la materia de la que estan constituidos los cuerpos.
Para todo lo mencionado quien define la sensacion cromatica sera el 0ojo humano
a través del cerebro, segun las ondas de luz transmitidas o reflejadas, (J. C.
Ragain 2017)

coor| ¢ | A |

| Violeta |(668-789 THz|[380-450 nm|
| Azul |/606-668 THz||450-495 nm|
[ Verde |(526-606 THz|[495-570 nm|
|Amarillo|(508-526 THz||570-590 nm|
[ Naranja |[484-508 THz|{590-620 nm|
| Rojo |[400-484 THz|[620-750 nm|

Figura 9. Espectro de luz visible humano.

Tomado de: Ordéfiez J (2015) Espectro electromagnético y espectro

radioeléctrico
Los tres componentes de color son:

e Luz (se ilumina el objeto).
e Objeto (refleja, absorbe o transmite la luz incidente para el observador)

e Observador (percibe la luz reflejada), (Jabeen 2015).
2.3. Luz

Es una onda electromagnética luminosa de 380 nm a 750nm dirigida en linea
recta que se puede observar a simple vista por el ojo humano., en su estado

natural presenta una temperatura de color de aproximadamente 5000k a 6500k.
2.3.1. Principios y propiedades de la luz

Las propiedades de luz son la reflexion, refraccion, absorcion.
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Reflexion: Es el fenomeno que se produce cuando la onda de luz choca contra
una superficie opaca y cambia su direccion, se le conoce como reflexion difusa
cuando la superficie opaca es irregular o rugosa y como reflexion regular o
especular cuando la superficie opaca es lisa, (Joiner and Luo 2017).

Reflexién difusa Reflexion especular o regular
444

Figura 10. Reflexion Difusa y reflexién especular.

Tomado de: Valenzuela D. 2015 Reflexion de la luz.

Refraccion: Este fendmeno ocurre solo si la onda de luz ingresa oblicuamente
en el cuerpo transparente transltcido. En los dientes la refraccion de la luz se

produce de diferente manera por poseer capas de distinta opacidad. (Badano et

al. 2015)
/

=

Figura 11. Refraccién.

Tomado de: Valenzuela, D., (2015), Refraccion de la luz y ley de Snell.

Absorcion: los cuerpos que perciben la luz sean estos transparentes, claros,
oscuros, evitando que una parte de los rayos luminicos vuelven al lugar de

origen. Este principio causa el fendmeno de la vision. Dependiendo de la
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inclinacion de la luz los haces pueden reflejar en alguna capa y salir sin entrar a
la dentina, en cambio existen otros rayos los cuales se reflejan en la parte interna

del esmalte regresandose a la dentina, (Joiner and Luo 2017).

Figura 12. Absorcion.

Tomado de: PaXeco J. (2014) Absorcion de la luz.
2.3.1. Objeto

Las propiedades Opticas de los dientes dependen de su estructura, dentro de los
tejidos dentales la capa mas externa y dura es el esmalte, la intermedia y mas
blanda que el esmalte es la dentina que posee menos minerales y por ultimo el
tejido interno y central formado por la pulpa que contiene el paquete
vasculonervioso. Los dientes no poseen un color monocromatico mas bien se
divide por tercios es asi que el incisal tiende a ser translucido, el tercio medio es
el mas destacado por su consistencia y por ultimo cervical se ve influenciado por

el margen gingival. Balk J, (2016).
2.3.1.2. Observador

También conocido como interpretador; tomando en cuenta que la percepcién que
este tenga del color en las ramas de la odontologia protésica restaurativa y
estética influye de manera significativa al momento de elegir un color, ya que un
defecto en la seleccion causaria inconvenientes en la satisfaccion del paciente,
ya que la percepcion del color varia en cada persona. Los profesionales en
odontologia durante su formacion no reciben entrenamiento para tomar el color

(Kalantari, Ghoraishian, and Mohaghegh 2017). Los estudios muestran que
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aproximadamente el 8% de los hombres y el 0,5% de las mujeres tienen
deficiencia de vision del color. Estas observaciones han conducido a la
evaluacion de la prevalencia de anomalias en la visiébn del color entre los

profesionales dentales y sus efectos en la seleccion del tono. (Khosla et al. 2017)
2.4. Color en odontologia

El color de un diente es el factor mas preponderante entre las propiedades
Opticas y esté influenciado por la morfologia interna, la textura externa, la forma
del contorno, el tamafio, los patrones de reflexion de la luz en los tejidos
dentarios, pues su apariencia natural depende de su espesor, calcificacion,
composicién y translucidez, que son en Ultima instancia responsables de las

caracteristicas policromaticas de la corona. Barizon KT et al, (2013).

La influencia del color dental se da por la combinacion de factores intrinsecos y
extrinsecos. El factor intrinseco tiene lugar cuando la luz se dispersa y absorbe
de manera superficial y profunda en la estructura dental, a diferencia que el factor
extrinseco se da por factores externos como el color que se torna el diente con
ciertos alimentos que contienen colorantes fuertes o la falta de aseo o una buena
técnica de cepillado dental que conlleva a la presencia de sarro dental (Joiner
and Luo 2017)

El esmalte tiene una estructura altamente calcificada y menos contenido de
materia organica, mientras que la dentina tiene menos contenido mineral y una
estructura tubular organica més alta. Por lo tanto, el esmalte presenta un

traspaso de luz mas alta y es mas translucido que la dentina. Li R, et al. (2012).

La variacion del grupo de piezas dentales tiene que ver con el grosor del esmalte
y la dentina, ademas de ciertas partes de la corona donde el espesor del esmalte
tiene que ver con el espesor del esmalte que su ubica en la parte baja de la
region cervical aumentado hacia el incisal, encontrandose un patrén opuesto en
la distribucion de la dentina; en consecuencia, debido a la reflexién de la dentina
subyacente, la alta densidad en la region cervical disminuye hacia incisal, Al-
Dwairi Z,et al, (2014).
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Los colores rojo y amarillo de los dientes naturales aumentan, y la caracteristica
de translucidez disminuye hacia la porcion cervical desde la porcion incisal de
los dientes. Para una reproduccién del color adecuada, es valioso cuantificar la
distribucion del color de los dientes naturales con precision, Bagis B, (2013).

Las distribuciones de color de los dientes se han evaluado ya sea visualmente o
utilizando espectrofotometros, colorimetros o camaras digitales, (Q. Pan and
Westland 2018)

2.4.1. Factores que influyen en la seleccion del color dental

Los componentes que influyen en la eleccion del color clinicamente son varios,
de tal modo que deben ser tomados en consideracion, con el objetivo de reducir
el riesgo al absoluto fracaso en la obtencion del color dental de nuestros trabajos

finales. Asi tenemos:
2.4.1.1. Lafuente de luz

Es la que ilumina el consultorio es fundamental, éste factor interviene
determinantemente en la apreciacion cromatica. Una adecuada iluminacion es
indispensable en el momento de elegir el color, pero no siempre es factible, sin
embargo, es necesario eludir fuentes de luz por incandescencia como es el caso
de focos de luz amarilla o halégenas, porque trasmiten un espectro de colores
cercanos al rojo, para todo lo mencionado se aconseja la utilizacion de fuentes
fluorescentes de luz modificadas. A la hora de seleccionar el color dental es
primordial disponer de una luz ideal la misma que oscila en temperaturas de
5,000° a 6,500°K. (J. Ragain 2015)

2.4.1.2. El ojo humano como receptor del color

El ojo humano no posee una escala de comparacion métrica por lo que hay
mayor posibilidad de errores en la toma de color dental las condicionantes que
influyen son la textura y la forma, Guianza E, et al (2016). Ademas de otras
variables como el daltonismo, consumo de medicamentos por parte del clinico/a

como anticonceptivos los mismo que impiden el correcto discernimiento entre
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rojo-verde, azul-amarillo, del mismo modo el consumo de cafeina modifica la
percepcion cromatica haciendo que se oscurezcan los colores calidos amarillo,
naranja, rojo y aclaren los frios, verde, azul, morado. Otra consideracion a tomar
es que el ojo humano sufre cansancio antes de los 15 segundos, lo que exige

una toma de color rapida. Pascual A, (2016).

La percepcion humana del color depende de los parametros fisicos de la luz y
de una compleja abstraccion por parte de las neuronas del cerebro de los
parametros fisicos de la reflexion de la luz de los objetos. La experiencia del color
y los atributos del color dado a los objetos se crean mediante esta
abstraccion. Esto se logra al discriminar entre las longitudes de onda de la luz

reflejada desde un objeto y las de la luz reflejada desde el entorno.

Como se menciond anteriormente, el ojo humano es sensible a las longitudes de
onda de la luz en el rango de 400-700 nm. A lo largo de este rango de luz visible,
hay un cambio gradual en el color de azul a verde, amarillo, naranja a rojo. El ojo
es mas sensible a la luz en la region verde-amarilla. En 1802, se propuso una
teoria tricromética de tres variables o visién de color. Esta teoria se basa en la
accion de tres receptores diferentes ubicados en la retina. Se teoriz6 que hay
una superposicion de los espectros de absorcién de los tres receptores, y la
excitacibon de cada uno se transmite independientemente al
cerebro. Posteriormente, esta teoria recibié apoyo independiente a mediados del
siglo XIX, cuando se demostr6 que todos los colores percibidos por los humanos
pueden combinarse con mezclas de tres luces espectrales. Esta teoria se
promovié aun mas cuando se midieron directamente los espectros de absorcion
de pigmentos de conos individuales en el ojo humano. (Abdelraouf and Habib
2016; J. C. Ragain 2016). Otros factores que influyen directamente son: habilidad
clinica del operador, los colores del ambiente de trabajo, el color de ropa que
usa el paciente cuando llega a la consulta, lapiz de labios, maquillaje, influyen

directamente en la distorsion de la percepcion del clinico.(J. Ragain 2015)
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2.4.2. Selecci6n del color
2.4.2.1. Visual

En odontologia el uso del aspecto visual es lo mas recurrente, sin embargo, el
duplicar el color tiende a tener inconsistencias en el resultado final. La
determinacion del color se vuelve un procedimiento subjetivo, cuyas guias para
la obtencion del color comercial tienen rangos inadecuados, donde la distribucion
del color no es uniforme respecto al espaciado de las piezas dentales; existen
diversas interpretaciones desde punto de vista del observador, que tienen
factores influyentes como la edad, el ambiente, iluminacién, fatiga, estado
emocional y el metamerismo; asi mismo los odontdlogos pueden tener
inconsistencias siendo el mismo paciente, el centro, los lados del diente en
funcion del color, estructura, forma y brillo depende de la apreciacién de cada
observador.(Joiner and Luo 2017; Nalbant et al. 2016)

2.4.2.2. Vita— Clasica

VITA classical

Al-D4

Figura 13. Guia de color Vita Clasica.

Tomado de: VITA Zahnfabrik H., Rauter GmbH & Co. KG., (2015), Guia de
colores VITA Clasicaal A1-D4

Esta escala fue introducida en la odontologia en el afio de 1956
segun lo descrito por Paravina y Powers, el fabricante brinda un total de 16
colores que van de Al a D4,(J. C. Ragain 2016) . Este es el colorimetro mas
utilizado tanto por los profesionales en odontologia como técnicos dentales y se
ha impuesto internacionalmente como un sistema de referencia en

determinacién de color dental (Ishikawa-Nagai et al. 2013), ademas de
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catalogarse como sistema guia de las casas fabricantes de materiales resinosos
(Micheline dos Santos et al. 2015).

Al utilizar este tipo de método se debe tener en cuenta que lo primero que se
verifica con las letras ( A, B, C, D) es el tono y con los numeros (1,2,3,4) el
saturacion, (Gasparik & Grat, 2015; Khosla, 2017).

En la familia de colores de VITA clasica los colores se agrupan de esta manera:

- Al - A4 (rojizo-marronaceo)

- B1 - B4 (rojizo-amarillento)

- C1- C4 (grisaceo)

- D2 - D4 (rojizo-gris)(Gasparik & Grat, 2015; Khosla, 2017)

Actualmente el fabricante sugiere ordenar la guia por los valores de
luminosidad porque este factor es mas importante que el color de la siguiente
manera:B1>A1<B2>D2>A2>C1>C2>D4>A3>D3>B3>A3.5>B4>C4>C3>A4>
C4. (Hein, Tapia, and Bazos 2017)

2.4.2.3. Consejos acerca de latoma de color:

« En la medida de lo posible el uso de luz diurna o lampara de luz diurna
artificial permitira la determinacion del color de las piezas dentales que con

otros sistemas.

e En relacion con la toma del color debe manejar con discreciéon Todo el
entorno deberia ser lo mas discreto posible en cuanto al color. Debe pedirse
a los pacientes que retiren el pintalabios u otro maquillaje. Las prendas de

colores chillones conviene cubrirlas con un pafo de color gris.

Debe elegirse con rapidez, aceptando siempre la primera decision, ya que los
ojos se fatigan al cabo de aprox. 5 — 7 segundos. El ojo humano percibe la luz,
ve los colores y formas de todo lo que le rodea, por medio de células en la retina.
Estas células son de dos tipos: los “conos” y los bastones”. Los conos son los

responsables de la percepcion del color, existen conos fotosensibles a las
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longitudes de onda verde, roja y azul. Los conos tienen una relacion de 1 a 1 con
las fibras nerviosas, para cada cono existe una fibra nerviosa; esto permite que
el operador pueda distinguir con mucha exactitud las zonas donde empieza un
color y termina el anterior. La mayoria de los 6 millones de conos se encuentran
ubicados en el centro focal de la retina; por esto en ocasiones, cuando vemos
un objeto con la parte lateral del ojo, podemos distinguir que existe algo ahi, pero

no podemos precisar con exactitud su color, (Lafuente 2008).
Ventajas

- Método mas facil de utilizar
- Fécil acceso

- Costo moderado

- Répido

Desventajas

- Menos preciso
- No cubren todos los rangos de valor, tono y croma presentes en los dientes.

- Envejecimiento de la escala por el paso del tiempo, (Fernandez 2014).
2.4.2.4. Espectrofotometro

Un espectrofotbmetro es un equipo colorimétrico cientifico estandarizado
destacando como uno de los dispositivos mas precisos y Utiles para igualar y
medir el color en la superficie cuyos valores tienen que ver con la curva de
reflectancia en funcion de la longitud de onda, (Dubravka et al. 2015). Cabe
recalcar que este tipo de instrumento tiene una vida util mas larga que el
colorimetro y no se ve afectada por el fendmeno de metamerismo de los objetos,
(C. Jain et al. 2013; Nalbant et al. 2016)

Los espectrofotdmetros son aparatos utilizados en la seleccion del color dental
a través de su longitud de onda reflejada. Ese registro es obtenido en las
coordenadas tridimensionales del sistema CIELAB. En ese sistema los colores

son expresados en 3 ejes que se relacionan para determinar el color del objeto.
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El eje L* indica la coordenada acromatica o la luminosidad del objeto con valores
de 0 (negro absoluto) a 100 (blanco absoluto). El eje a* representa la cantidad
de rojo (valor de a* positivo), o de verde (valor de a* negativo). El eje b*
representa la cantidad de amarillo (valor de b* positivo) o azul (valor de b*
negativo). Cuando los valores de los ejes a* y b* se aproximan a cero,
representan un area acromatica, basada en la escala de valor. Las funciones
que se presentan en los espectrofotometros son muy diversas que pueden

presentar formas y tamanos diferentes. (Alessi et al. 2004; Joiner and Luo 2017)

2.4.2.5. Easy Shade
2.4.2.5.1. Historia

Aparecié en el mercado en 2002 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania),
convirtiéndose en el dispositivo de espectrofotometria estandarizado que mide
de forma objetiva el color de piezas dentales para la parte clinica odontoldgica;
esta constituido por un punta de material de fibra éptica de forma circular con un
diametro de 5 mm el mismo que se coloca en contacto con la superficie del diente
en el momento de la medicion; se ha determinado la certeza de este
espectrofotometro para los estudios en vivo e in vitro segun Dozic y
colaboradores. Este sistema utiliza una ecuacion de la Comision Internacional

de lluminacion (CIE).
2.4.2.5.2. Comisioén Internacional de lluminaciéon

Fundada en 1931, es una organizacion internacional sin fines de lucro que se
encarga de desarrollar reglas y recomendaciones sistematicas en el area de la
luz y la iluminacién para la medicién fisica del color, las cuales son aceptadas a
nivel mundial. Dentro de la CIE se encuentran miembros de diferentes paises

como comités nacionales siendo un total de 37.

Para tener una mejor interpretacion de la percepcion del color existen espacios

de color los cuales se detallan a continuacion:

- CIExyz: Fué la primera ecuacion con la que se creé el CIE, ésta disponia

6y, 9 (1]

de 3 letras “X” rojo “y” verde y “z" azul violeta
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Figura 14. Diagrama de cromaticidad CIExy.

Tomado de: Fugikawa L. (2013).

ClElab: Introducido en 1976, presenta 3 parametros donde “L” simboliza
luminosidad o brillo con limitacion numérica de 0 a 100, en las otras
representaciones simbdlicas no tiene valor numérico se manejan con positivo o
negativo siendo “a” positivo: rojo — negativo: verde y “b” positivo: amarillo —

negativo: azul

Figura 15. Diagrama de cromaticidad CIE Lab.

Tomado de: Drive W. Entendiendo El Espacio de Color CIE L*A*B*

CIELCh: Es el ultimo sistema mas concreto se basa netamente en el sistema
CIElab para la determinacion fisica del color donde “L” representa el valor
determinado con | formula Adams-Nickerson (luminosidad); “C” representa la

saturacién (color) y “h” representa el tono con angulos (matiz)

» a+ (rojo) 0° a
360°

» b+ (amarillo) 90°

» a-— (verde)
180°

» b-(azul) 270°


https://www.researchgate.net/profile/Lucas_Fugikawa_Santos2
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(Yellow) .
+b 90

Chroma C*
180° Hue angle hy,
(Green) (Red)ge
-a* +a*

Figura 16. Diagrama de cromaticidad CIE Ch.

Tomado de: Drive W Entendiendo El Espacio de Color CIE L*C*h*

En 2008 Vita presenta un dispositivo de tecnologia inaldmbrica pequefio y portatil
muy asequible en costos llamado Vita Easyshade Compact, su calibracion y
modo de funcionamiento era similar a su antecesor mediante un blogue standar
de ceramica, con tecnologia de fuente led a diferencia del uso de tungsteno en
modelos anteriores, presenta diferentes formas de ser medidos por zonas
dentales (cervical, medio e incisal), y de forma individual, modo de color para
restauraciones y el modo muestra de entrenamiento; en 2011 aparece la version
Advanced 4.0 con mejoras en la conexion inalambrica, implementando un modo
de colores de Vitablocs, y en base a la recomendacion del Asociacion Dental
Americana una representacion del blanqueamiento de piezas dentales. Los
dispositivos Easy Shade establecer el color en funcién de los sistemas vita
clasica A1-D4 y VITA 3D-Master (Fern, 2014,p.10).

2.4.2.5.3. Easy Shade V

Figura 17. VITA Easy Shade V.

Tomado de: VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. (2015).
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Es un espectrofotometro portatii y una nueva quinta generacion de Easy
Shade. En este dispositivo se ha desarrollado una tecnologia que permite
interpretar la informacion del tono en el sistema VITA 3D-Master, el sistema
clasico VITA, los tonos VITABLOCS o los tonos para blanquear los dientes. La
comunicacién en color puede ser posible con el uso de la aplicacion para teléfono
inteligente VITA mobile Assist a través de la conexion Bluetooth.(H.-K. Kim 2018)
lo que permite la determinacion del color precisa, rapida y fiable de dientes
naturales, dientes sometidos a blanqueamiento y restauraciones ceramicas.
(Cristancho et al. 2016)

2.4.2.5.4. Ventajas

Fiabilidad en el uso de la tecnologia LED independiente del entorno.

« La tecnologia de medicion hace que la determinacion del color dental se

precisa y reproducible.

o Determinacion precisa del dolor ademas de un proceso seguro y rentable,
respecto a la informaciéon que genera el color dental basado en los
standares de colores VITA, misma que posibilita una reproduccién
cromatica segura y, por consiguiente, la reduccién de correcciones del

color.

« El software permite que de forma intuitiva y sencilla se use el mismo con

una curva de aprendizaje rapido.

« Se mejora la eficiencia del intercambio de informacion mediante imagenes

del color dental entre la clinica y el laboratorio.

e La comunicacion inalambrica mediante la tecnologia Bluetooth es de gran

ventaja para PC VITA Assist.

« Los sistemas de sombra standar son establecidos en todo el mundo para

su aplicacion. (Jurisi¢, Jurisi¢, and Zlatari¢ 2015)



25

2.4.2.5.5. Desventajas
- Alto costo

- Educacién del operador sobre el manejo del dispositivo. (JuriSi¢, Jurisi¢, and
Zlatari¢ 2015)

2.5. Fotografia dental

“La palabra fotografia proviene de una palabra griega "FOTOS" que significa
"LUZ" y GRAPHOS que significa "ESCRIBIR" (Gouse, 2018, p.2). Se le puede
utilizar a la fotografia dental como una herramienta de diagndstico,
documentacion, interaccion mas comprensible entre paciente-odontélogo y entre
técnico dental- odontélogo ya que se encuentra en constante evolucién conforme
los avances de la tecnologia y nos brinda la facilidad de observar desde otro
enfoque; es un método eficaz, como una segunda visita real, para analizar el
estado dental preoperatorio en una fecha posterior. Las fotografias digitales
periodicas de la condicion clinica de un paciente pueden proporcionar ilustracion

visual inmediata de la mejora de su condicion inicial. (Casaglia et al. 2015)

2.6. Camara Digital

La digitalizacién de imagenes y su conversion a sefiales de video anteceden los
cuadros fijos de una matriz de elementos; los mismos que gracias de la transicion
de formatos digitales determinaron los primeros standares de compresién para
su almacenamiento, de ahi aparece los primeros elementos que permitieron el
desarrollo de las cAmaras digitales que con el tiempo han desarrollado un avance
tecnolégico de impacto como la resolucion, calidad de imagen, conectividad,

métodos de captura, integracion, almacenamiento y formatos.
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Figura 18. Camara Digital.

Tomado de: Bozal J. (2005) el equipamiento para fotografia digital
2.6.1. Componentes de la Camara Digital

Los componentes basicos de una camara incluyen el cuerpo, lente, y el sistema
de flash.

2.6.1.1. Cuerpo

El cuerpo de la camara coordina las funciones de la captura de imagenes. Una
evaluacion de los componentes basicos del sistema de camara (ya sea pelicula
o digital) proporcionara informacion objetiva necesaria para la seleccién y
posterior aplicacion de un sistema de 35 mm para la fotografia clinica. (Douglas
et al. 2008)

2.6.1.2. Lente (Objetivo)

La lente enfoca la luz dentro de la camara que se ha complementado con el flash
para fines intraorales. La fotografia dental requiere vistas ampliadas de los
dientes, las encias y los tejidos circundantes. Un lente seleccionado para fines
dentales debe ser capaz de capturar vistas de diagndstico de estas estructuras,

mientras que el clinico esta colocado a una comoda y conveniente distancia de
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trabajo del paciente. Mientras que muchos lentes pueden magnificar el tema, los
objetivos macro son capaces de capturar una imagen ampliada de un sujeto
mientras se centra en un rango cercano. Hoy en dia, la mayoria de los objetivos
macro se acoplan al ajuste de la distancia dando como resultado una buena
calidad de imagen. Los lentes macro tienen una designacion de longitud focal
fija de 100 mm a 105 mm proporcionando la combinacién ideal de capacidad de
ampliacion y de trabajo 6ptimo para fines dentales. La calidad del lente tiene una
influencia significativa en la nitidez y claridad. (Field 2009)

2.6.1.3. Flash

En la fotografia con flash, la iluminacién adecuada es uno de los factores mas
importantes para lograr una imagen de calidad. Dado que la luz ambiente natural
es insuficiente para iluminar las sombras oscuras en la mayoria de las
situaciones fotograficas intraorales, la fuente de luz méas practica proviene de
una fuente suplementaria de flash electronico. Un flash electronico puede
proporcionar luz con la temperatura neutral color, la corta duracion de flash, y la
salida relativamente alta de luz. Estas capacidades permiten una exposicion
adecuada con baja generacion de calor para la comodidad del paciente,
sistemas de camaras modernas se pueden establecer para un balance de

blancos que coincida con la calidad del color del flash.(Douglas et al. 2008)
2.6.1.4. Parametros Para La Toma De Fotografia Digital

e Obturador

e Abertura

o Profundidad del campo
o EXxposicion

« Balance de blancos

e« [ISO
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2.6.1.5. Obturador

El obturador determina la cantidad de tiempo durante el cual se permite que la
luz caiga en el sensor digital. Una velocidad de obturacién r4pida congela el
objeto en movimiento que ayuda a visualizar su posicion en cualquier momento
dado y una velocidad de obturacién mas lenta hace que el objeto se mueva y
enfatice. (Gouse, 2018,p.3)

2.6.1.6. Apertura

Es un tamafio de apertura de lente que controla el brillo de la luz necesario para
capturar una imagen. Se expresa en numeros 'f' o 'f-stops', es decir, f2.8, f4, f5.6.
Cuanto mas pequefio sea el numero, mayor serd la apertura y mas luz se
permitira entrar. Esta es la Unica configuracion de la camara que se cambiara de
manera regular, para la realizacion de fotografias extraorales se requiere una
apertura entre f5.6 a f11, mientras que la toma de fotografias intraorales es
necesario una apertura f29. De manera general diremos que en tomas extrorales
se utilizan diafragmas medios y en intraorales diafragmas cerrados. (Gouse,
2018,p.3)

2.6.1.7. Profundidad de campo

Cantidad de area en primer plano (delante) y fondo (detras) de un objeto que
permanece enfocado. A mayor apertura, menor profundidad de campo y menor
apertura, mayor profundidad de campo. (Gouse, 2018,p.3)

2.6.1.8. Exposicion

Mide la cantidad de luz que cae sobre un sujeto o la cantidad de luz emitida o
reflejada por un sujeto. Las imagenes muy sobreexpuestas son dificiles de
producir y se pueden corregir cerrando el diafragma (f-stop) y acelerando el
obturador. Las imagenes subexpuestas no muestran ninguna marca de
sombreado de fondo que deba corregirse desbloqueando el diafragma (f-stop)
de f 5.6 af 4 yreduciendo la velocidad de obturacion de 1/250-1/125. (Gouse,
2018,p.3)
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2.6.1.9. Balance de blancos.

El "balance de blancos" es el ajuste que permite a la camara reproducir objetos
que son blancos en la vida real, como el blanco en la fotografia. Si la camara
esta configurada en balance de blancos automatico (AWB), a menudo la imagen
resultante es demasiado naranja (calida) o demasiado azul (fria), pero lo mas
importante es que puede no ser consistente en las imagenes de antes y despues,
lo que puede ser problematico al grabar color. La luz natural esta en la region de
5,500 K (Kelvin), similar a la temperatura del color a la luz del destello del flash.
Cambiar la configuracion de AWB a la configuracién de ‘flash' o 'luz del dia' le

daréd una temperatura de color realista para la fotografia dental. (Field 2009)
2.6.1.10. I1SO.

Algunas veces llamado ASA, ISO es una medida de la sensibilidad del sensor a
la luz. Cuanto menor es el nimero, menos sensible es el sensor, pero menos
granulada (ruidosa) la imagen. ISO sigue una escala comun en todas las
camaras: 100, 200, 400, 800, 1,600, etc. Cuanto mas avanzada sea la cdmara,
mayor sera la ISO. El aumento del ISO permite que se tome una fotografia en
condiciones de poca luz; sin embargo, cuanto mas alto sea el ISO, mas "ruido
de imagen" habra, lo que resultara en una fotografia granulada. Como estamos
trabajando con un flash a corta distancia, hay mucha luz, por lo que la ISO se
puede establecer en 200 y en la mayoria de los casos esto nunca tendra que
cambiarse. (Field 2009)

2.6.1.11. Accesorios para la toma fotogréfica

Retractores

Espejos dentales intraorales
« Contrastadores

Fondo
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2.6.1.11.1. Los retractores

Son necesarios ya que no es profesional tener los dedos (enguantados o sin
guantes) visibles en las fotografias. Los retractores vienen en muchas formas y
tamafnos. Permiten la retraccidon completa del segmento bucal, lo que permite la

visualizacion de la relacion molar, (Field 2009)
2.6.1.11.2. Espejos dentales

Es preferible un espejo oclusal de gran tamafio, porque permite tomar imagenes
sin la presencia de dedos en las fotografias. Si solo se dispone de pequefios
espejos oclusales, se recomienda el uso de un mango de espejo, para evitar la

presencia de los dedos. (Field 2009)
2.6.1.11.3. Los contrastadores

Se usan para mejorar la calidad de las vistas anteriores superiores al ocultar la
lengua y los dientes en el arco inferior. Estan disponibles en metal estriado y
silicona flexible. La silicona es preferible debido a una menor reflexiébn y mejora

en la comodidad del paciente. (Field 2009)
2.6.1.11.4. Fondo

En estudio fotografico el fondo es importante, pero no siempre es una posibilidad
en la practica general. Tener una tela azul o negra para sostener detréds de la
cabeza del paciente mientras se toman fotos de cara completa es una forma

econdémica y efectiva de mejorar la calidad de las imagenes. (Field 2009)

2.7. Toma de color con Photoshop

Photoshop es un programa de retoque y edicion fotografica de gran éxito en el
mercado, el cual se ha convertido en un emblema de las imagenes digitales (Del
Rio, 2001). En Photoshop la representacion de la distribucién tonal de la imagen
se realiza mediante un histograma (Moncada, 2010), Photoshop es un programa

muy adecuado para extraer el color de imagenes y determinar el color, el cual
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puede ser usado para calibrar la exposicion de la imagen y determinar el valor
para emparejarlos con el color de los dientes; el histograma se configura por
defecto para la lectura RGB. (Orrala, 2018)

2.7.1. Protocolo de toma de color con Photoshop

El protocolo a seguir para la toma del color en Photoshop comienza con la
eleccion de una fotografia del diente junto con las guias de color mas cercanas
(tres guias), se selecciona la herramienta cuentagotas, colocando el puntero en
el centro de la fotografia del diente y de la guia, se observa los valores de
medicién en la casilla LAB y de esta la opcién L, para obtencion del valor, del
mismo modo si se quiere obtener la saturacién se medira en la opcion HSB y la
opcién S. El cuenta gotas se coloca en el centro del diente y en el centro de cada
una de las guias de color observando cual de estas se acerca mas al valor del
diente y de esta forma obtenemos un registro confiable, seguro y objetivo del

color dentario.
2.8. Teléfono movil en la odontologia

La tecnologia de la informacién (T1) en odontologia ha recibido mucha atencion
a lo largo de los afios. Uno de los primeros articulos fue por Griggs y Stephens
revis6 el impacto de las computadoras en la educacién dental. En 2003,
Walmsley et al . mostré como Internet estaba cambiando la ensefianza en una
escuela de odontologia y esto fue seguido por una revision de todas las TI
contemporaneas relacionadas con la odontologia. Después de mucha revision,
se concluy6 que tanto el hardware como el software facilitaran la futura utilizaciéon

de Tl en odontologia, ya que ambos son igualmente importantes para el usuario.

Los teléfonos inteligentes de hoy son computadoras poderosas con gran
memoria, buenas pantallas y la disponibilidad de aplicaciones. Dicha diversidad
le brinda al usuario una mayor variedad de dispositivos para elegir.(Ruiz et al.
2015) por lo que se han vuelto una herramienta indispensable en la poblacion
actual, por lo que solo era cuestion de tiempo para que estos dispositivos

comiencen adentrarse en el mundo de las ciencias médicas en general, ya que
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provee mayor facilidad para acceder a internet y de manera facil y sencilla
descargar documentos y aplicaciones para darles un uso profesional. (Ruiz et al.
2015)

En febrero de 2010, la tienda de aplicaciones de Apple tenia 4.000 aplicaciones
disponibles para descargar y la salud movil era una de las diez mejores
aplicaciones de 2012. Esto ha aumentado a 7,136 en la tienda de Apple, Google
Android con 1,296 seguido de BlackBerry con 338. Dentro de la educacién
dental, hay aplicaciones disponibles para profesionales / tutores, estudiantes y
pacientes, pero a menudo es dificil determinar si estas aplicaciones son

similares. (Khatoon, Hill, and Walmsley 2013)

Un estudio sobre estudiantes de medicina y odontologia y encontraron que el
84% de los estudiantes creia que los dispositivos inteligentes eran una adicién
atil para su educacion. Las investigaciones de Vigmen y Williamson indican que
el uso de teléfonos inteligentes conduce a mejorar la atencion y el diagnostico

del paciente, y la eleccidn de la terapia. (Jasti et al. 2015)

El uso de la tecnologia movil puede mejorar significativamente el aprendizaje
combinado, pero puede tener un papel importante en el apoyo a la ensefianza
en el campus. Los teléfonos inteligentes se han utilizado en actividades
educativas para acceder al contenido del curso, adquirir informacion relacionada
con el rendimiento de los estudiantes y para fomentar el debate y el intercambio
entre estudiantes y profesores. Por lo tanto, es evidente que los dispositivos
moviles como estos teléfonos inteligentes pueden tener una contribucion
significativa a la educaciéon moderna en salud, ya que estos dispositivos pueden
ofrecer posibilidades para mejorar la ensefianzay el aprendizaje.(Rung, Warnke,
and Mattheos 2014)

2.8.1. Toma de fotografia dental con celulares

La odontologia ha comenzado recientemente a explorar las tecnologias moéviles
para una variedad de propoésitos a medida que la capacidad para capturar y

trasmitir imagenes sigue en constante evolucién y con la aparicion de nuevas
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aplicaciones moviles dentales que presentan varias ventajas como recopilacion
de datos, toma y trasmisién de imagenes macro en alta definicion, hacen mas
facil el llevar a cabo la documentacion tanto de diagndsticos como de
tratamientos por parte del profesional. El uso de la camara de los smartphones
es uno de los aspectos mas usados, por su funcionalidad, definicién y calidad.
(Gilavand and Shooriabi 2016; Stein et al. 2017)

2.8.2. Aditamentos para celulares
2.8.2.1. Smile Lite

Los fracasos de las restauraciones estéticas pueden generarse por
malentendidos en la toma del color sin las herramientas adecuadas, los factores
que de influencia negativa y la percepcion del color como la fuente de luz,
intensidad y tipo, el entorno y cuestiones fisicas de cansancio en el operador.
Smile Lite es una herramienta caracterizada como un pequefio estudio
fotografico equipada con tres grupos de luces LED calibradas de tal manera que
simulen la luz natural, los mismos que se pueden utilizar individualmente y con
cuatro tipos de intensidades lo que aporta fiabilidad, simplicidad y eficiencia,
reduciendo drasticamente el riesgo de cometer errores durante la toma de color.
Teniendo en cuenta que con la evolucién de la tecnologia de los smartphones
cada vez sale al mercado un equipo provisto con una camara mas eficaz. (Leds
n.d.)

En funcion de esto Louis Hardan (2015), el primer procedimiento de
instrumentacién destinado especificamente para fotografia dental mediante
dispositivos inteligentes, que en la actualidad se ha generado una transferencia
instantanea mejorando la relacion de las clinica y laboratorios.

Se pueden usar algunos accesorios como los siguientes:

1. Para suavizar la luz para evitar brillos no deseados se necesario usar

difusores laterales que pueden modificar la anatomia de la pieza dental.

2. Usar la luz central y no las luces laterales activas.
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3. El mejoramiento de la vision de los colores, la verificacion del esmalte
respecto a la transparencia, los mamelones y en la dentina la profundidad

se logra mediante el filtro polarizador.

Este grupo de luces permiten el control en 2 grupos que se diferencian segun el

tipo de intervencion.

e Para actuar de forma individual mediante el uso de la luz central simulando
la iluminacion correspondiente a un Ring Flash.

e Las luces laterales actian con el efecto de un Twing Flash de forma
individual. (Leds n.d.)

Para tomar fotografias en el sector anterior seran usadas las luces laterales a
15-20cm del paciente usando los difusores especiales para observar la anatomia
dental matizando la luz. Y se usara el central para observar detalles interiores
con el filtro polarizador al méximo. En cambio para toma del sector posterior se
realizara sin filtro ni difusores ni grupo central, aunque dependiendo del operador

se puede tomar con los 3grupos.(Gasparik et al. 2015)
2.8.2.2. Adobe Capture

Es una aplicacién que nace como el resultado de la unién de tres aplicaciones
con distintas caracteristicas Adobe Color CC, Adobe Brush CC y Adobe
Photoshop Mix.(Adobe Capture CC 5.1 (1171) para Android - Descargar n.d.)

Esta aplicacion consta de 3 herramientas principales:

1. Crear formas vectorizadas a partir de la fotografia como tal
cualquiera que sea su procedencia.

2. Crear pinceles con las imagenes

3. Se puede extraer la paleta de colores de cualquier imagen usando

la cAmara para capturar esa paleta

Adobe Capture CC usa la tecnologia de foto a vector que es la evoluciéon

estandarizada de la funcion Image Trace de versiones anteriores. La aplicacion
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transforma la camara del teléfono en un escaner sofisticado, permitiéndole tomar

forma, patron y color. La aplicacion se divide en cinco caracteristicas:

Formas: Con la camara y Capture transformara la fotografia escaneada en una

imagen vectorial.
Patrones: Genera patrones geomeétricos complejos.
Colores: Guarda el color de igual forma que Adobe Color CC.

Pinceles: La fotografia se establece como punto de partida para crear pinceles
en una variedad de estilos.

Apariencia: una funcién crea contenido de video, esto le permite capturar el color
y la luz de las imagenes y guardarlas como "Apariencia” para ser usados en
proyectos futuros, una vez que se crea una forma, patrén, tema de color, pincel
0 apariencia, se guardan en las bibliotecas de Creative Cloud. Luego se puede
acceder a estos elementos para ser enviados a patrones a Photoshop para ser

tratados.
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3. CAPITULO lIl. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Disefiar y evaluar un protocolo para seleccion de color dental con dispositivos

disefiados para celulares vs Easy Shade y escala vita clasica.
3.2. Objetivos Especificos

e Valorar la concordancia del tono con los diferentes métodos y el protocolo
disefiado.

e Evaluar la concordancia de la saturacion con los diferentes métodos y el
protocolo disefiado

e Comparar la concordancia de la toma de color con los diferentes métodos y
el protocolo disefiado.
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4. CAPITULO VI. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis

El protocolo para seleccion del color dental con dispositivos disefiados para
celulares tiene igual o mayor nivel de concordancia que el Vita Clasica y el Easy
Shade.
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5. CAPITULO V. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio de tipo descriptivo comparativo, de corte transversal
debido a que se evalla la concordancia de tres métodos para la seleccion del
color dental Escala Visual, Espectrofotometro y dispositivos diseflados para

celulares.
5.2. Universo de la muestra

Estudiantes de Clinica IV y V de pregrado de la facultad de Odontologia de la

Universidad de las Américas.
5.3. Muestra
5.3.1. Incisivos Centrales Superiores de los estudiantes

Muestreo no probabilistico por conveniencia, tomando a 40 estudiantes que
cursen clinicas IV y V de pregrado de la Universidad de las Américas en el

periodo 2018-2019 y se evalla el color de uno de los incisivos centrales.

La seleccion de los dientes testigos son los incisivos centrales superiores debido

a que:

e Tienen una cara vestibular con una superficie plana que facilita la
medicion del color.

e Area de facil acceso.

5.4. Criterios de la Muestra
5.4.1. Criterios de Inclusiéon

e Estudiantes que presenten todas sus piezas dentales anteriores propias.

e Estudiantes a partir de edades de 18 a 25 afios.
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5.4.2. Criterios de Exclusion

e Estudiantes que presenten fracturas dentales

e Estudiantes que tengan fluorosis dental

e Estudiantes que presenten coronas o puentes fijos en el sector anterior.
e Estudiantes que presenten tinciones.

e Estudiantes que presenten caries.

e Estudiantes con incisivos endodonciados.

e Estudiantes que presentes placa bacteriana o inflamacién gingival.

e Estudiantes que se hayan realizado aclaramiento dental.

e Fumadores.

e Estudiantes con tratamiento de ortodoncia.

5.5. Metodologia

El estudio se llevé a cabo en la Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de las Ameéricas previo el permiso de las autoridades
competentes, con la participacion de 40 estudiantes. Participaron 3
observadores expertos (rehabilitadores orales), a los dos primeros se les entrega
previamente los protocolos establecidos por los fabricantes., el primero toma el
color con la guia Vita Clasica ordenada de acuerdo al valor:
B1>A1<B2>D2>A2>C1>C2>D4>A3>D3>B3>A3.5>B4>C4>C3>A4>C4, (Ver
anexo 1). Ademas, los pardmetros son los siguientes: se desarrollé entre las
9h00 y las 12h00 de la mafiana con el principal objetivo de disponer de luz natural
frente a una ventana y el uso de un luxémetro para llevar un control de la luz que

disponemos en el ambiente.

Una hora antes de iniciar con el estudio se limpiaron los dientes con pasta
profilactica, utilizando un cepillo acoplado a una pieza de mano de baja velocidad

para evitar que las tinciones de los alimentos influyan en el estudio.

Un segundo observador a los mismos 40 estudiantes les tomoé el color con Easy

Shade V siguiendo el protocolo propuesto por el fabricante, (Ver anexo 2).
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El tercer observador aplicé el protocolo creado para la toma de color dental con
el Smile Lite al cual se le colocaron los difusores laterales que suavizan la luz
para evitar brillos indeseados que modifiquen la anatomia del diente mas el filtro
polarizador, con el que mejora la visualizacion de los colores, la transparencia
del esmalte, los mamelones y la profundidad de la dentina, esto se adapt6 a un
celular de generacion Android, marca Huawei Mate 10 Lite, la camara trasera
tiene una resolucién de 16 mega pixeles, previamente a éste dispositivo movil se
descargd desde la tienda Play Store la aplicacion Adobe Capture que nos
permitié6 determinar el valor y certificar la concordancia de éste nuevo método
con el gold standar (Easy Shade). Los datos obtenidos fueron anotados en hojas
de registros creadas en Word los mismas que seran posteriormente pasados a
Excel para su analisis estadistico.

5.6 Analisis Estadistico

El analisis estadistico se ejecutd con el programa SPSS 25.0 para Windows,
donde mediante unas tablas de frecuencia se visualizaron los resultados
concordantes y los colores mas reiterativos. Para evaluar el nivel de
concordancia se utiliz6 el test de Kappa con los siguientes niveles de
concordancia: pobre: < 0,20, débil: 0,21-0,40; moderada: 0,41-0,60; buena: 0,61-
0,80 y muy buena: 0,81-1, para los dos indices. Se establecio los intervalos de

confianza del 95 %.
5.7 Aspectos éticos de la investigacion

La ejecucion de este trabajo de investigacion se llevé a cabo previa la
autorizacion de los participantes mediante la firma de un consentimiento

informado para garantizar uno de los principios bioéticos (Ver anexo 3).
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5.8. Disefio del protocolo

Tema: PROTOCOLO PARA TOMA DE COLOR DENTAL CON DISPOSITIVO
PARA CELULAR SMILE LITE y ADOBE CAPTURE.

Objetivo: transformar el método visual (subjetivo) en objetivo mediante el Smile

lite que reproduce luz natural y aplicaciones moviles.

Pasos:

1. Descargar en el celular (Android o I0S) la aplicacion Adobe
Capture del Play Store.

¢ Adobe capture 4 ¢ Adobe capture $
Adobe Capture Adobe Capture
Adobe INSTALAR Descargando. ><

45% 1M+ € 45% 1M+ 1

resefias Descargas os ® ’ "
PEEOE J Todos ® 18 k resefias Descargas odos

18

Creacion de activos para disefiadores

Creacion de activos para disefiadores

Figura. 19 Descarga de la aplicacién adobe capture

2. Adaptar el dispositivo para celular Smile Lite en la parte trasera del

celular.

Figura 20. Colocacion del Smile Lite en la parte trasera del

teléfono celular
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3. Al Smile Lite colocarle los difusores laterales y el filtro polarizador.

Figura 21. Smile Lite con difusores laterales y filtro polarizador.

4. Acostar en posicion supina al paciente en el sillon dental.

5. Colocar retractores de mejillas dental EASYNSMILE.

6. Escoger 3 colores que se asemejen al diente (objeto de estudio)
de la guia de color Vita Clasicc.

7. A una distancia de 26 cm tomar una fotografia.

8. Abrir la aplicaciébn Adobe Capture y escoger de la galeria laimagen

obtenida.

Figura 22. Imagen insertada en el programa Adobe Capture.

9. Llevar el circulo al centro del diente (objeto de estudio), presionar
el visto, escoger la opcion LAB y anotar el numero de la letra L, la

misma que servira de referencia para elegir el color.
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. Editar >

MUESTRAS

Figura 23. Seleccion de la letra L representa la luminosidad del

diente.

10.Este paso se repite con cada uno de los colores de los dientes

artificiales.

Figura 24. Seleccion de la letra L representa la luminosidad del

diente en cada una de las guias de color.

11.El valor de L del Diente natural se compara con el valor L de los

artificiales y se determina el valor.
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6. CAPITULO VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo muestra los datos obtenidos a partir de 3 métodos de estimacion
del color dental Easy Shade (Gold standar), Vita Clasica, y Smile Lite; una vez
realizada esta operacion se muestra las tablas de frecuencias obtenidas en
comparacion con el Gold standar y las tablas comparativas de las diferencias

obtenidas tanto en el tono, saturacion y color como tal.

Tabla 1. Comparacion de resultados obtenidos en relacién con el tono

Método Tono Frecuencia Porcentaje

Easy Shade A 29 72,5

B 11 27,5

Total 40 100

Vita Clasica A 10 25
B 14 35

C 15 37,5

D 1 2,5

Total 40 100

Smile Lite A 17 42,5
B 18 45

@ 5 12,5

Total 40 100

Tono Easy shade

Figura 19. Tono con el método easy shade



Tono vita clasica

Figura 20. Tono con el método vita clasica

Tono smile lite

‘

Figura 21. Tono con el método Smile lite
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Porcentaje

72,5

35 37,5
25 I l
A B €

Vita Clasic EasyShade SmileLite

Figura 22. Comparativo de métodos por porcentaje (Tono).

En la comparacién de los tonos estimados a partir de los tres métodos de
determinacion del color, se pudo establecer que el método Vita Clasica present6
4 variedades de tono en comparacion con el Gold standar que presentd 2
variedades de tono, mientras que el método Smile Lite mostré 3 tonos muy

cercanos al Gold standar.

Tabla 2. Comparacion de estimacion de la saturacion por varios métodos

Método Saturacion Frecuencia Porcentaje

Easy Shade 1 32 80
2 7 17,5

3 1 2,5

Total 40 100
Vita Clasica 1 29 72,5
2 10 25

3 1 2,5

Total 40 100

Smile Lite 1 32 80
2 7 17,5

3 1 2,5

Total 40 100



Saturacion Easy shade

Y

Figura 23. Saturacion método Easy Shade

Saturacion Vita clasica

A

Figura 24. Saturacién método vita clasica

Saturacion smile lite

A

Figura 25. Saturacion Smile lite
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Vita Classic EasyShade SmileLite

Figura 26. Comparativo de métodos por porcentaje (Saturacion).

En el caso del proceso de saturacién para determinar el color dental, se pudo
apreciar que el modelo vita Clasica no presenta valores de apreciacion muy
cercanos al Gold standar; sin embargo, el modelo Smile lite tiene valores muy
exactos de estimacion respecto a Easy Shade, con ello se puede apreciar una

estimacion de la saturacion muy precisa en este ultimo.

Tabla 3. Estimacion del color dental por métodos.

Método Color Frecuencia Porcentaje \
Easy Shade Al 27 67,5
A2 1 2,5
A3 1 2,5
Bl 5 12,5
B2 6 15
Total 40 100
Vita Clasica Al 10 25
B1 2 5
Bl 9 22,5
B2 3 7,5
C1 8 20
C2 6 15
3 1 2,5
D2 1 2,5

Total 40 100
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Smile Lite Al 16 40
A3 1 2,5

Bl 11 27,5

B2 7 17,5

C1 5 12,5

Total 40 100

25
22,5
20
15
7,5
1 8
Al B1 B1I B2 C1 (2

Vita Classic Easy Shade | Smile Lite

Al A2 Bl B2 (1

15
12,5
2,5 I I 2,5
IS & . L K
A3 Bl BZTAl A3

Figura 27. Comparacion de la estimacion del color dental

En la comparacion del color dental, determinado por los tres métodos se puede
apreciar que la variacion de estimacion se gener6 en el método Vita Clasica. El
Gold standar presento valores muy altos de porcentaje en la estimacién del color
Al (67,5%) que en comparacion del Smile Lite fue menor (40%), como los
elementos de mayor proximidad, el resto de las gamas muestras discrepancias
en su estimacién con valores muy diversos, especialmente los valores de color
mostrados por el método Vita Clasica, que dista mucho de la estimacion

determinado por el Gold standar.



50

6.1. Pruebas de significacion estadistica

Al tener la estimacion de los diferentes métodos, mediante 3 observadores y
considerando la naturaleza cualitativa de las variables de estimacion del color se

realizard un andlisis de concordancia kappa con la siguiente escala:

Nivel de Concordancia Escala
Pobre <=0,20
Débil 0,21 a0,40
Moderada 0,41 a0,60
Buena de forma sustancial 0,61 a0,80
Muy buena concordancia 0,81 o superior

Contrastacion de hipdtesis comparacién Easy Shade y Vita Clasico (tono)

Ho= no existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion del

tono del método Easy Shade y Vita clasico.

Ha= existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion del

tono del método Easy Shade y Vita clasico.
Decision: Si p<0,05 se rechaza Ho

Tabla 4. Andlisis de cruce de variables Vita Clasica vs Easy Shade (tono)

Color EasyShade

Color Vita Clasica A B Total

A Recuento 9 1 10
Recuento esperado 7,3 2,8 10

% dentro de Color Vita Clésica 90,00% 10,00% 100,00%
B Recuento 10 4 14
Recuento esperado 10,2 3,9 14

% dentro de Color Vita Clésica 71,40% 28,60% 100,00%
C Recuento 10 5 15
Recuento esperado 10,9 4,1 15

% dentro de Color Vita Clésica 66,70% 33,30% 100,00%
D Recuento 0 1 1
Recuento esperado 0,7 0,3 1

% dentro de Color Vita Clasica 0,00% 100,00% 100,00%
Total Recuento 29 11 40
Recuento esperado 29 11 40

% dentro de Color Vita Clasica 72,50% 27,50% 100,00%




Tabla 5. Chicuadrado de Pearson de significacion Tabla 13.

Significacion
asintoética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,436a 3 0,218
Razoén de verosimilitud 4,705 3 0,195

N de casos validos 40

a 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,28.
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En este caso no se cumple con el supuesto de significacién p<0,05 (p=0,218);

por lo que se acepta Ho y se concluye que no existe concordancia

estadisticamente significativa entre la estimacién del tono del método Easy

Shade y Vita clasico, por tanto, se indica que la indice kappa en este caso no se

aplica.

Contrastacion de hipoétesis comparacién Easy Shade y Smile Lite (tono)

Ho= no existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion del

tono entre método Easy Shade y Smile Lite.

Ha= existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion del

tono entre método Easy Shade y Smile Lite.

Decisién: Si p<0,05 se rechaza Ho

Tabla 6. Andlisis de cruce de variables Easy Shade vs Simile Lite (tono).

Color EasyShade

SmileLite A B Total

A Recuento 17 0 17
Recuento esperado 12,3 4,7 17

% dentro de SmileLite 100,00% 0,00% 100,00%
B Recuento 7 11 18
Recuento esperado 13,1 5 18

% dentro de SmileLite 38,90% 61,10% 100,00%
C Recuento 5 0 5
Recuento esperado 3,6 14 5

% dentro de SmileLite 100,00% 0,00% 100,00%
Total Recuento 29 11 40
Recuento esperado 29 11 40

% dentro de SmileLite 72,50% 27,50% 100,00%
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Tabla 7. Chi cuadrado de Pearson de significacion Tabla 15.

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,5442 2 0,00
Razoén de verosimilitud 22,997 2 0,00
N de casos validos 40

En este caso el supuesto de significacion fue menor a 0,05 por lo que se rechaza
Ho afirmando que existe concordancia estadisticamente relevante entre la
estimacion del tono respecto al método Easy Shade y Smile Lite, por lo que se

procede a determinar la indice kappa para verificar el nivel concordancia.

Tabla 8. Kappa de concordancia estimacion del tono Easy shade vs Smile

Lite.
Error

Medidas estandarizado T Significacion
simétricas Valor asintéticoa aproximadao aproximada
Medida de

acuerdo Kappa 0,472 0,105 4,061 0,00
N de casos

validos 40

a No se presupone la hipdtesis nula.
b Utilizacién del error standar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

El valor de concordancia determinado a partir del valor de kappa (k=0,472), que
indica una fuerza de concordancia moderada entre la estimacion del tono y los

métodos Smile Lite y el Easy Shade.

Contrastacion de hipotesis comparacion Easy Shade y Vita clasica

(saturacién)

Ho= no existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion de

la saturacion entre los métodos Easy Shade y Vita clasica.

Ha= existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion de la

saturacién entre los métodos Easy Shade y Vita clasica.

Decision: Si p<0,05 se rechaza Ho
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Tabla 9. Andlisis de cruce de variables Easy Shade vs Vita Clasica
(saturacion).

Color Easy Shade

Color Vita
Clasica 1 2 3 Total
1 Recuento 28 1 0 29
Recuento
esperado 23,2 51 0,7 29
% dentro de
Color Vita
Clasica 96,60% 3,40% 0,00% 100,00%
2 Recuento 4 6 0 10
Recuento
esperado 8 1,8 0,3 10
% dentro de
Color Vita
Clasica 40,00% 60,00% 0,00% 100,00%
3 Recuento 0 0 1 1
Recuento
esperado 0,8 0,2 0 1
% dentro de
Color Vita
Clasica 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Total Recuento 32 7 1 40
Recuento
esperado 32 7 1 40
% dentro de
Color Vita

Clasica 80,00% 17,50% 2,50% 100,00%
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Tabla 10. Chi cuadrado de Pearson de significacion Tabla 18.

Significacion
Valor Gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,562a 4 0
Razoén de verosimilitud 23,901 4 0

N de casos validos 40

Para los valores de significacion se encontré que p<0,05 por lo que se rechaza
Hoy se puede afirmar que existe concordancia estadisticamente significativa
entre la estimacion de la saturacion y los métodos Easy Shade y Vita clasica de

esta forma se procede a determinar la indice kappa.

Tabla 11. Kappa de concordancia estimacion de saturacién Vita clasica vs

Easy Shade
Error estandarizado T Significacion
Valor asintéticoa aproximada,  aproximada
Medida de
acuerdo Kappa 0,667 0,137 4,756 0
N de casos validos 40

a No se presupone la hipdtesis nula.
b Utilizacién del error standar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

En el caso de la estimacion de la saturacion se pudo encontrar un nivel de

concordancia buena (k=0,667) entre el método Vita Clasica y el Easy Shade.

Contrastacion de hipo6tesis comparacion Easy Shade y Smile Lite

(saturacién)

Ho= no existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion de

la saturacion entre los métodos Easy Shade y Smile Lite.

Ha= existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion de la

saturacion entre los métodos Easy Shade y Smile Lite.

Decision: Si p<0,05 se rechaza Ho
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Tabla 12. Andlisis de cruce de variables Smile lite vs Easy Shade
(saturacion).

Color Easy Shade

Smile Lite 1 2 3 Total

1 Recuento 32 0 0 32
Recuento esperado 25,6 5,6 0,8 32

% dentro de Smile Lite 100,00% 0,00% 0,00%  100,00%
2 Recuento 0 7 0 7
Recuento esperado 5,6 1,2 0,2 7

% dentro de Smile Lite 0,00% 100,00% 0,00%  100,00%
3 Recuento 0 0 1 1
Recuento esperado 0,8 0,2 0 1

% dentro de Smile Lite 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Total Recuento 32 7 1 40
Recuento esperado 32 7 1 40

% dentro de Smile Lite 80,00% 17,50% 2,50% 100,00%

Tabla 13. Chi cuadrado de Pearson de significacién Tabla 21.

Valor Gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 80,000a 4 0,00
Razén de verosimilitud 46,061 4 0,00
N de casos validos 40

Para los valores de significacion se encontré que p<0,05 por lo que se rechaza
Ho y se puede afirmar que existe concordancia estadisticamente significativa
entre la estimacion de la saturacion y los métodos Easy Shade y Smile Lite de

esta forma se procede a determinar el indice kappa.

Tabla 14. Kappa de concordancia estimacion de saturacién Smile lite vs

Easy Shade
Error
estandarizado T Significacion
Valor asintéticoa  aproximadan aproximada
Medida de
acuerdo Kappa 1 0 7,046 0
N de casos
validos 40

a No se presupone la hipétesis nula.
b Utilizacién del error standar asint6tico que presupone la hip6tesis nula.
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En el caso de la estimacion del indice kappa para la saturacién se pudo observar
un valor kappa de 1 es decir existi6 una concordancia exacta entre el método

usado con Smile Lite y Easy Shade en la estimacion de la saturacion.

Concordancia de estimacion de color Easy Shade y Vita clasica (Color
dental)

Ho= no existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion del

color dental entre los métodos Easy Shade y Vita clasica.

Ha= existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion del

color dental entre los métodos Easy Shade y Vita clasica.
Decision: Si p<0,05 se rechaza Ho

El valor de p fue mayor a 0,05 por lo que se acepta Ho y se afirma que no existe
concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion del color dental
entre los métodos Easy Shade y Vita clasica. Por lo que el calculo del indice no

pudo ser calculado.

Tabla 15. Kappa de concordancia estimacion del color Vita Clasica vs Easy
Shade.

Valor

Medida de acuerdo Kappa .a

N de casos validos 40

a No se puede calcular el estadistico Kappa. Requiere una tabla bidireccional en la cual
las variables son del mismo tipo.

Concordancia de estimacion de color Easy Shade y Smile Lite (Color

dental)

Ho= no existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion del

color dental entre los métodos Easy Shade y Smile Lite.

Ha= existe concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion del

color dental entre los métodos Easy Shade y Smile Lite.
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Decision: Si p<0,05 se rechaza Ho

El valor de p fue menor a 0,05 por lo que se rechaza Ho y se afirma que existe
concordancia estadisticamente significativa entre la estimacion del color dental
entre los métodos Easy Shade y Vita clasica. Por lo que se genera el calculo del

indice de concordancia kappa.

Tabla 16. Kappa de concordancia estimacion del color Smile lite vs Easy

Shade.
Error
estandarizado Significacion
Valor asintéticoa T aproximadap aproximada
Medida de
acuerdo Kappa 0,551 0,099 6,508 0,00
N de casos validos 40

a No se presupone la hipétesis nula.
b Utilizacién del error standar asintético que presupone la hipétesis nula.

Se observa que para estimacion del color respecto al método Vita Clasica y Easy

Shade obtuvo un valor kappa de 0,551 correspondiente a el nivel de moderado.
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7. CAPITULO VII. DISCUSION

Los valores de concordancia del protocolo Smile Lite respecto a los tonos
determind valores moderados de concordancia en relacion al modelo Easy
Shade (Gold standar); en cuanto a la saturacion se obtuvo una concordancia
exacta del modelo propuesto respecto del estandar; sin embargo, al evaluar el
valor de tono y saturacion (color), se obtuvo una concordancia moderada con el
protocolo de estimacion Smile Lite (k=0,551), estos resultados se muestran
comparables con el estudio de (Cristancho et al. 2016) en el que se determino la
concordancia de la toma de color dental, mediante espectrofotdmetros digitales,
obteniendo coincidencias moderadas, entre los 3 evaluadores (K =0,60, K=0,56,
K=0,47); los valores de concordancia se estiman en el mismo rango (moderado)
por lo que el protocolo Smile es comparable con los espectrofotometros del

estudio citado.

(Chitrarsu, Chidambaranathan, and Balasubramaniam 2019) realizarobn un
estudio para evaluar la toma de color en érganos dentales naturales, utilizando
Vita Toothguide 3D-Master y un espectrofotdmetro digital intraoral (Vita
Easyshade Advance 4.0) expuestos a varias fuentes de luz; se concluye que el
espectrofotometro digital intraoral muestra diferencias estadisticamente
significativas en comparacion con la Vita Toothguide3D-Master; en los
resultados generados en este estudio a partir del modelo Vita Clasica y Easy
Shade se encontrd que respecto a la estimacion del color no hubo concordancia,
por lo que estos resultados coinciden con el estudio antes citado y reafirma la

inconsistencia del color dental entre los métodos.

(Vichi et al. 2011) indica que se requiere la habilidad tanto del odontélogo como
del técnico, para lograr una coincidencia de color correcta entre la denticion
natural y la restauracion o protesis, también expone que la seleccion de tonos es
un procedimiento complejo, que consta de dos pasos especificos: seleccion de
color y reproduccion de color. (Lee 2016) sugiridé criterios practicos para la
evaluacion de translucidez clinica de los materiales de restauracion estética

directa. Estos estudios establecen parametros indiscutibles para una precision
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aceptable, donde las habilidades de los profesionales tienen mucho que ver en
ello, bajo estos criterios es importante considerar que el protocolo planteado en
este trabajo puede ser tomado en cuenta como un apoyo tecnolégico de facil
acceso, cuyos resultados comparados con el Gold standar mostraron una
estimacion moderada que puede apoyar al profesional para medir con precision

y obtener el color dental adecuado evitando la subjetividad.

(H.-K. Kim 2018) evalué la repetibilidad y la precision de coincidencia respecto a
dos espectrofotometros intraorales idénticos; observando un alto nivel de
repetibilidad entre los componentes de color. Las tasas de acuerdo de
coincidencia de los dispositivos fueron 80.00% y 81.11%, los dos dispositivos
Easy Shade, que tenian diferentes ndmeros de serie, muestran una alta
repetibilidad de las mediciones y podrian proporcionar diferentes valores de color
y tono para el mismo diente. De igual forma (Dubravka et al. 2015) estimo la
confiabilidad de las medidas del probador para determinar el color de los dientes
este estudio fue llevado a cabo por cuatro profesionales expertos en guias de
color, las pruebas realizadas no mostraron una diferencia estadisticamente
significativa en la determinacion del color del diente entre los cuatro
examinadores, donde la confiabilidad fue aceptable en la medicién de los
colorimetros como: VITA Easyshade® Advance 4.0. (Posavec, Prpic, and
Zlataric 2016) VITA Easyshade Advance 4.0® este dispositivo se considera
confiable en la practica clinica dental diaria para determinar el color del diente
durante la restauracion estética, porque el mismo no depende de las condiciones
de luz ni de la fuente de luz. Como es evidente el estandar determinado por Easy
Shade es el método referente de estimacion del color dental, por lo que el haber
obtenido un valor de concordancia moderado con el protocolo propuesto (Smile
Lite) respecto al Gold standar, posibilita un oportunidad de mejorar sus atributos
con el fin de incrementar la concordancia para una aproximacion hacia el modelo

de referencia de oro.
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8. CONCLUSIONES

Se realiz6 el disefio del protocolo para seleccion del color mediante el uso de
tecnologia movil el mismo que fue comparado con dos métodos de seleccién del
color dental como Vita Clasica y Easy Shade, operados por distintos
observadores determinando el color dental de 40 muestras. Los valores de
comparacion indicaron que el protocolo disefiado tuvo una concordancia

moderada con el estandar de oro.

La concordancia del indice kappa respecto al tono fue moderado en el caso del
protocolo propuesto (Smile Lite) respecto a Easy Shade, y en el caso de vita

clasica no pudo ser estimado.

La concordancia respecto a la saturacion indic6 en el caso de protocolo
propuesto una concordancia exacta en relacion con Easy Shade, y en el caso

del Vita clasica esta fue moderada.

El protocolo planteado para la seleccion del color dental propuesto (Smile lite)
en comparacion con Easy Shade (Gold standar) demostré buenos resultados
con un indice de concordancia (kappa=0,551) determinado como moderado; en

relacion al método Vita Clasica no hubo concordancia respecto al Gold standar.
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9. RECOMEDACIONES

La tecnologia mévil es un buen recurso dentro del protocolo cuya accesibilidad
es muy facil y aplicable por lo que se debe considerar el uso de esta herramienta

en funcion de los diferentes avances para mejorar el modelo propuesto.

Al encontrar una concordancia moderada entre el modelo propuesto (Smile Lite)
y el estandar de oro (Easy Shade), se recomienda en trabajos futuros mejorar el
procedimiento de la estimacion del tono, con miras a que el nivel de concordancia
se optimice de forma que coincida con el estandar de oro; como fue el caso de
la saturacién que obtuvo como resultado una concordancia del 100% es decir

exacta.

Se prob6 que el método de estimacion del color propuesto (Smile Lite) tuvo
mejores resultados que Vita Clasica respecto al estandar de oro; por lo que para
fines de tratamientos estéticos exitosos y de satisfaccion en el paciente se
considere el modelo propuesto (Smile Lite) por su concordancia superior al
método visual (Vita clasica) y asequibilidad de costos respecto al estandar de

oro (Easy Shade).

Para trabajos futuros es importante revisar el protocolo para mejorar los aspectos

que permitan tener valores comparables y exactos hacia el estandar de oro.
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Anexo Nro.l

PROTOCOLO PARA TOMA DE COLOR DENTAL VITA CLASIC

1. Colocarse frente al participante el mismo que se encuentra cercano

a una ventana para obtener luz natural.

2. Ponga la guia de colores a una distancia adecuada (distancia de

su brazo) al lado de la boca del paciente.

3. Elija el color con rapidez comparando las muestras de colores de

los grupos A — D con el diente natural.

4. La observacion se realiza por menos de 7 segundos para evitar la
fatiga cromatica.

5. Colocar el borde incisal del diente artificial paralelo al borde incisal
del diente natural del grupo escogido.

6. Elegir el color del diente.

7. Después de cada toma de color, desinfecte la guia de colores. Se
prefiere agrupar los colores tomando como referencia los valores
de luminosidad de la siguiente forma: B1 . A1.B2.D2.A2.C1.
C2.D4.A3.D3.B3.A35.B4.C3.A4.C4. (Hein, Tapia, and
Bazos 2017)



Anexo Nro. 2

PROTOCOLO PARA TOMA DE COLOR DENTAL CON EASY SHADE

INSTRUCCIONES DE USO

~

V

T

A)12H

Cargar el aparato por 12 horas antes de usarlo

Figura 28. Easy Shade carga completa después de 12h consecutivas.

Tomado de: Manual digital Easy Shade V. VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG - Spitalgasse 3 - D-79713 Bad Sackingen - Germany - Tel. +49/7761/562-
0 - Fax +49/7761/562-299 -

N

Insertar la punta de medicion en la tapa de proteccion

contra infecciones

Figura 29. Tapa protectora del easy shade

Tomado de: Manual digital Easy Shade V. VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG - Spitalgasse 3 - D-79713 Bad Sackingen - Germany - Tel. +49/7761/562-
0 - Fax +49/7761/562-299 -

Encender el aparato con el

botén de medicion.




Figura 30. Encendido del Easy Shade

Tomado de: Manual digital Easy Shade V. VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG - Spitalgasse 3 - D-79713 Bad Sackingen - Germany - Tel. +49/7761/562-
0 - Fax +49/7761/562-299 -

Colocar VITA Easyshade V en la estacion de base y

pulsar el boton de medicién para calibrar

Figura 31. Calibracion del Easy Shade

Tomado de: Manual digital Easy Shade V. VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG - Spitalgasse 3 - D-79713 Bad Sackingen - Germany - Tel. +49/7761/562-
0 - Fax +49/7761/562-299 -

Pulsar la determinacién del color basico.

Figura 32. Opciones para determiner el color.

Tomado de: Manual digital Easy Shade V. VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG - Spitalgasse 3 - D-79713 Bad Sackingen - Germany - Tel. +49/7761/562-
0 - Fax +49/7761/562-299 -

Realizar la medicién en el centro del diente pulsando el

botén de medicion

Figura 33.



Tomado de: Manual digital Easy Shade V. VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG - Spitalgasse 3 - D-79713 Bad Sackingen - Germany - Tel. +49/7761/562-
0 - Fax +49/7761/562-299 -

Leer el color dental en la pantalla

Figura 34.

Tomado de: Manual digital Easy Shade V. VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH &
Co. KG - Spitalgasse 3 - D-79713 Bad Sackingen - Germany - Tel. +49/7761/562-
0 - Fax +49/7761/562-299 -



Anexo Nro. 3

Resultados individuales

Tabla 17. Estimacion del tono método Easy Shade

Método Tono Frecuencia Porcentaje
A 29 72,5
Easy Shade B 11 27,5
Total 40 100

En el presente grafico se observa la existencia de porcentajes altos de
estimacion en el tono A con el 72,5% y menores valores con el tono B con el
27,5%.

Tabla 18. Estimacion de la saturacién método Easy Shade

Método Saturacion Frecuencia Porcentaje
1 32 80
Easy Shade 2 ! 17,5
3 1 2,5
Total 40 100

El método Easy Shade mostro como resultados el tipo de saturacion 1 con el
80% y menores porcentajes, se estimd respecto a la saturacién 2 con el 17,5%

y un 2,5% para la saturacién 3.

Tabla 19. Estimacion del color dental método Easy Shade.

Método Color Frecuencia Porcentaje
Al 27 67,5
A2 1 2,5
Easy Shade A3 . 2.5
Bl 5 12,5
B2 6 15
Total 40 100

Mayores porcentajes fueron estimados para el color Al con el 67,5% mediante
este método y menores valores fueron generados con la estimacion del color A1
y A3 con el 2,5%.



Tabla 20. Estimacion del tono método Vita Clasica

Método Tono Frecuencia Porcentaje
A 10 25
B 14 35
Vita Clasica C 15 37,5
D 1 2,5
Total 40 100

En el presente grafico muestra valores altos de saturacion en el tono C
alcanzando un valor porcentual mas alto de la grafica 37,5% y valores menores

se estimaron en el tono D con el 2,5%.

Tabla 21. Estimacion de la saturacion método Vita Clasica.

Método Saturacion Frecuencia Porcentaje
1 29 72,5
Vita Clasica 2 10 25
3 1 2,5
Total 40 100

Porcentajes mayores fueron determinados en el tono 1 con el 72,5% y valores

menores fueron estimados respecto al tono 3 con el 2,5%.

Tabla 22. Estimacion del color método Vita Clasica

Método Color Frecuencia Porcentaje

Al 10 25

Bl 2 27,5

B2 3 7,5

Vita Clasica Cl 8 20
C2 6 15

C3 1 2,5

D2 1 2,5

Total 20 100

La estimacion del color mediante este método obtuvo porcentajes altos en el

color B1 con el 27,5% y valores menores respecto al color C3 'y D2 con el 2,5%.



Tabla 23. Estimacion del tono método Smile Lite.

Método Tono Frecuencia Porcentaje
A 17 42,5
L B 18 45
Smile Lite
C 5 12,5
Total 40 100

Los porcentajes de estimacion del tono de forma mayoritaria fue el tono B en un

45% y como valor minimo el tono C con el 12,5%.

Tabla 24. Estimacion de la saturacion método Smile Lite.

Método Saturacion Frecuencia Porcentaje
1 32 80
2 7 17
Smile Lite o
3 1 2,5
Total 40 100

Los valores mayores de saturacion se presentaron en el método 1 mismo que
corresponde de forma mayoritaria del 80% y la minoritaria el valor de saturacion
3 del 2,5%.

Tabla 25. Estimacion del color método Smile Lite

Método Color Frecuencia Porcentaje
Al 16 40,0
A3 1 2,5
Smile Lite Bl 1 27,5
B2 7 17,5
C1 5 12,5
Total 40 100

Se muestra la estimacién del color mediante el método Smile Lite en el que el
40% corresponde al color Al, seguido del 27,5% del B1 como los de mayor

porcentaje, valores inferiores se mostraron para los colores B2,C1 y A3.
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