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RESUMEN

En este tercery dltimo articulo, estudiaremos los dos métodos de observacion utilizados en la clinica
odontoldgica: visual e instrumental. Para esto seran descritos las principales escalas e instrumentos
utilizados en la seleccion cromatica. También seran observadas las semejanzas y diferencias existentes
entra la reproduccion del color por técnica directa (con resinas compuestas) o por técnica indirecta
(con sistemas ceramicos). Al final del articulo el lector podra reconocer las indicaciones, ventajas y
limitaciones de cada método.
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ABSTRACT

In this third and final article, we will study the two methods of observation used in dental practice:
visual and instrumental. The main scales and instruments used in color selection will be described. The
similarities and differences between color reproduction by direct technique (composite resins) or by
indirect technique (ceramic systems) will also be observed. At the end of the article the reader will be
able to recognize the indications, advantages and limitations of each method.
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GUIA DE COLOR

El color de un objeto puede ser observado
de dos formas: visual o instrumental (1). Aunque
la subjetividad del método visual esta comprobada
en varios estudios, comparar visualmente el diente
natural con escala de color artificial aun es el
principal medio de seleccion del color utilizado en
odontologia (2-3).

La primera escala de color, con 60 muestras
cromaticas, fue creada por Clark en el afio 1930
(4). Desde entonces, muchos estudios fueron
realizados para optimizar la aplicacion clinica, con
pocos cambios significativos (5-6). Actualmente,
la Vitapan® Classical (VC-Vita Zahnfabrik, Bad
Sakingen, Germany), la Chromascop® (CHR-
Ivoclar Vivadent, Amherst, New York, USA) y la Vita
3D-Master® (V3DM-Vita Zahnfabrik, Bad Sakingen,
Germany), son consideradas las escalas cromaticas
mas populares (1,6). Entre las diferencias de las
escalas, se destaca la diferencia en la disposicion
de las muestras cromaticas, las dos primeras
escalas se encuentran por grupos de matices, en
cuanto a la tercera se encuentra por grupos de
valor (7).

En el afio 1950 la escala VC (Fig. 1) gano
popularidad por servir de padron cromatico
para sistemas ceramicos de diferentes marcas
comerciales (8). Esta escala dispone sus muestras
cromaticas en grupos de cuatro matices: A (marron),
B (amarillo), C (gris) y D (rojo). Diferentes grados
de saturacion (croma) pueden ser observados
para un mismo matiz, expresados por numeros.
Un aumento de ese numero corresponde a un
aumento de la saturacion del matiz. De esta forma
el matiz A, presenta cinco intensidades cromaticas
(A1, A2, A3, A3,5, Ad), el matiz B y el matiz C,
presentan cuatro (B1, B2, B3 e B4; C1, G2, C3 y
C4), en cuanto al matiz D presenta solamente tres
(D2, D3 y D4).
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Durante décadas, la escala VC fue considerada
referencia entre las escalas de color, aunque estudios
remotos también describen problemas en cuanto
a su uso. Entre esos problemas, se destacan la
inconsistencia del campo de cobertura cromatica,
que se caracteriza por la pérdida de tiempo clinico
0 por la imposibilidad de obtener la muestra
cromatica ideal (8).

De acuerdo con otros estudios, los matices
Ay B de esa escala representan el matiz de la
mayoria de dientes naturales (9-10). La diferencia
en la forma, la estructura y la diferencia cromatica
entre las muestras de la misma designacion también
son problemas frecuentemente descritos (11).

La pequefa variacion entre los matices
dentales y la fisiologia ocular (que confiere mayor
facilidad para detectar pequefias variaciones en el
valor que pequefas variaciones en el croma o0 en
el matiz) hicieron al valor la principal dimension
de color en odontologia restauradora (1,12). Para
adecuarse a este nuevo concepto, algunos autores
sugirieron que las muestras de la escala VC fueran
reubicadas de acuerdo al valor. (B1, A1, D2, A2, B2,
C1,C2,D4,D3,A3,B3,A3,5, B4, C3, A4, C4) (Fig.2).

Segun estos autores, reubicar las muestras
de colores mas claros a mas oscuros proporcionaria
la formacion de un sistema de evaluacion
monodimensional,  favoreciendo la  correcta
verificacion del color, con menor pérdida de tiempo
clinico y mayor facilidad de comunicacion con el
ceramista (13). Sin embargo, al estudiar digitalmente
el éxito clinico de estos arreglos cromaticos (basado
en el matiz o basado en el valor), otros autores no
observaron diferencia estadisticamente significativa,
hecho que sugiere el uso de la escala conforme a
la preferencia del profesional (14).

La escala CHR (Fig. 3) fue introducida al
mercado odontoldgico en 1990 presentando sus



muestras cromaticas dispuestas en cinco grupos
de acuerdo con el matiz y expresado por nimeros
centesimales: 100 (blanco), 200 (amarillo), 300
(naranja), 400 (gris) y 500 (marrén). El croma
presenta cuatro intensidades distintas, expresado
en valores decimales (10, 20, 30 y 40) y que
aumentan directamente la saturacion del matiz.
Observe que en esa escala, siguiendo la tendencia
contemporanea, el fabricante ordeno los matices
en orden creciente de valor (matiz blanco
presenta mayor valor que el matiz amarillo y asi
consecutivamente hasta el matiz marron).

La escala V3DM (Fig. 4), desarrollada
en 1998, presenta sus muestras cromaticas
dispuestas en cinco grupos de acuerdo con el valor.
Segun el fabricante, al contrario de su predecesora
elaborada de forma empirica, esta escala fue
elaborada para atender los modernos conceptos
estéticos. Presenta 26 muestras cromaticas
distribuidas en cinco grupos designados por
ndmeros (1—-mayor valor; 5—-menor valor). La
seleccion del valor consiste en la primera de uso.
Posteriormente debe ser realizada la seleccion del
cormo dentro del grupo de valor escogido. En los
grupos de valor 2, 3y 4 existen tres columnas de
muestras cromaticas con las letras M (medio), L

(amarillo) e R (rojo). La seleccion del croma debe
ser inicialmente realizada en la columna de la letra
M. Estas letras representan el matiz, Ultimo paso
de la seleccion del color. En ese momento el clinico
debera evaluar en el diente la existencia de areas
mas rojizas 0 mas amarillas que la presentada por
la muestra en la columna M.

Diversos estudios relataron la mejor distribucion
de las muestras de la escala V3DM comparada con
otras escalas (15-16). Segun esos estudios, esa
escala presenta mayor cobertura y uniformidad
en la distribucion de sus muestras, posibilitando
mayor precision y mayor facilidad en la seleccion
del color.

Otro estudio, sin embargo, demostré que
esa escala aunque es mas uniforme que las
demas, todavia presenta lagunas cromaticas y
limitaciones. Recientemente, PARAVINA evalu¢ el
rendimiento clinico de las escalas de color por
comparacion entre la escala VC, la escala V3DM
y una nueva escala desarrollada con base en la
escala V3DM. Los resultados demostraron que la
nueva escala obtuvo mayor eficacia, comprobando
la continua evolucion de las escalas es un caracter
inconcluso del asunto (17).
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Figura 3. Guia Chromascop®.
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Figura 4. Vita 3D-Master. Note los grupos de muestras separadas de acuerdo con el valor.

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

La evaluacion del instrumento se
caracteriza por el uso de aparatos especificos
que observan y registran el color de una forma
matematica, proporcionando confiabilidad al
método. Puede ser realizada por medio del uso
de espectrofotometros, colorimetros e imagenes
digitales computarizadas (18-20).

Los espectrofotometros  son  aparatos
utilizados en la medida del color de un objeto a
través de su longitud de onda reflejada. Ese registro
es obtenido en las coordenadas tridimensionales
del sistema CIELAB (21). En ese sistema los colores
son expresados en 3 ejes que se relacionan para
determinar el color del objeto. El eje L* indica
la coordenada acromatica o la luminosidad del
objeto con valores de 0 (negro absoluto) a 100
(blanco absoluto). Los ejes a* y b* indican las
coordenadas cromaticas que presentan la posicion

tridimensional del objeto en el espacio de color y
su direccion.

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 (22-23).

Existen varios tipos de espectrofotometros
que pueden presentar formas y tamafos diferentes,
ademas de presentar diferentes funciones. El
espectofotometroVita Easy Shade® (Vita Zahnfabrik,
Bad Sékingen, Germany) tiene la capacidad de
evaluar la luz reflejada de los dientes y presentar
los resultados de acuerdo a la escala Vita Classical
0 de acuerdo con la escala Vita 3 D Master. Puede
también presentar el resultado cromatico en
tercios distintos entre otras posibilidades (Fig.5).
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Los colorimetros también realizan la
evaluacion de color a través de la longitud de
onda reflejada, registrando los resultados en
tres ejes cromaticos (Triestimulos X, Y, Z 0
CIELAB). Diversos estudios presentes en la
literatura sobre e color de los dientes naturales
fueron realizados con este tipo de aparato, que
demostrd buena reproducibilidad en los estudios
in vitro e in vivo (24-27).

Cuando tales comparaciones son realizadas
con el uso de imagenes digitales computarizadas, los
resultaos obtenidos se observaron prometedores, sin
embargo no concluyentes, habiendo segun algunos
autores la necesidad de mayores investigaciones.

SELECCION DEL COLOR

El protocolo de seleccion de color difiere de
acuerdo con el tipo de restauracion a ser realizada.
Sin embargo, la observacion y la identificacion de
las caracteristicas de los efectos dpticos deben
ser igualmente registradas. Cuando la seleccion
y la reproduccion cromatica son realizadas por
el mismo individuo, el proceso se torna mas
simple y confiable. Eso sucede cuando las
restauraciones son realizadas de manera directa
con resina compuesta. Para restauraciones
indirectas, los ojos que realizan la seleccion del
color, muchas veces, no son los mismos que
participan en la confeccion de la restauracion.
Consecuentemente, la etapa de la comunicacion
de color al laboratorio es de gran importancia
para el éxito estético de las restauraciones.

Durante la evaluacion de color del diente las
siguientes caracteristicas deben ser identificadas y
reproducidas en orden decreciente de importancia:
forma, topografia y textura de superficie, valor,
translucidez, croma y matiz (12,28). Esto se basa
en el hecho de las discrepancias de forma, valor,
translucidezy morfologia de superficie que pudieran
ser percibidas en distancias mayores que el matiz
y el croma. Logicamente que la reproduccion
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correcta de una caracteristica de mayor orden
de importancia, no ird a compensar errores en la
reproduccion de factores menos relevantes, mas
atenuara la percepcion de pequefias disparidades
principalmente a los 0jos no entrenados.

La gran ventaja del proceso de seleccion
del color para procedimientos directos con
resinas compuestas consiste en la posibilidad de
aplicar diferentes incrementos de resina sobre
la superficie dental. Esos incrementos deben ser
fotoactivados y observados humedos, una vez que
esos factores alteran su traslucidez o su valor
(29). En ese caso se debe evitar el uso de escalas
de color prefabricadas, las cuales frecuentemente
son producidas con material diferente de los
utilizados para la restauracion. Ademas de eso,
presentan forma, textura y brillo que pueden
confundir al dentista en la seleccion correcta de
color. La produccion de una escala personalizada,
utilizando el mismo sistema restaurador usado para
la realizacion de restauraciones es indicada (30).

El valor de la resina compuesta para esmalte
puede ser selecciona en la region media del diente
adyacente a ser restaurado, donde el grosos del
esmalte es mayor y hay menor influencia del
croma de la dentina.

La resina compuesta para dentina debe ser
evaluada en el tercio cervical, donde el esmalte es
mas delgado y translucido, haciendo posible la mejor
visualizacion de la dentina subyacente (30-31).

La produccion de multiples ensayos
restauradores es la técnica mas interesante de
seleccion de color para restauraciones directas con
resinas compuestas, generando mayor indice de
resultados satisfactorios. Dispensando la realizacion
de los procedimientos adhesivos, la combinacion
de diferentes pastas estratificadas pueden ser
evaluadas y repetidas hasta que sea encontrado
el mejor resultado. Asi la influencia del grosor
de esmalte y de la dentina pueden ser mejor



observadas y los errores de translucidez y valor
corregidos durante esa misma etapa (32).

En este caso, se debe evitar el uso de escalas
de color prefabricadas, las cuales frecuentemente
son fabricadas con los materiales diferentes de
aquellos utilizados para la restauracion. Ademas
de eso presentan formas, texturas y brillo que
confunden la correcta seleccion de la caracteristica
deseada. La produccion de una escala personalizada
utilizando el mismo sistema restaurador usado para
la realizacion de las restauraciones es indicada (33).

Para la fabricacion de restauraciones
indirectas, el proceso de seleccion de color se
torna un poco mas complejo, pues el maximo de
informaciones, por medio de mapas cromaticos,
escalas de color y documentacion fotografica
deben ser registrados y transferidos al laboratorio.
Escalas de color son imprescindibles para la
comunicacion de las dimensiones de color, siendo
de suma importancia que la escala utilizada para la
seleccion del color en el consultorio sea la misma
utilizada por el ceramista en el laboratorio. Las

escalas, conforme fue descrito, no proporcionan
todas las caracteristicas a ser reproducidas vy
deben siempre ser utilizadas en conjunto con
mapas cromaticos y una documentacion fotografica
apropiada (32,34).

En los mapas cromaticos, se deben destacar
los matices, donde las manchas, defectos e
hipoplasias deben ser localizados y disefiados
(35). La documentacion fotografica genera mas
informacion que cualquier descripcion verbal y
escrita. Fotografias con la escala en posicion y
diferentes opciones de color, ayudan a quitar dudas
y cuando son observadas en blanco y negro, ayudan
mucho en la seleccion del correcto valor. El matiz y
el croma deben ser registrados fotograficamente
posicionando tres opciones de dientes de la escala
tocando incisal del diente natural, de lado a lado. La
opcion central debe ser la alternativa seleccionada
como ideal, e las otras teniendo un croma arriba
y un croma abajo (Fig. 6). Es posible también
registrar las caracteristicas de translucidez por
medio de fotografias con los dientes humedos
utilizando un fondo negro (36).
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Figura 6. Escala de color colocada con tres muestras cromaticas. cromaticas.
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CONCLUSION

La medicion del color de los dientes es
posible a través de la evaluacion visual con guias
de colores, espectrofotometria, colorimetria y
andlisis informatico de imagenes digitales. La
subjetividad del método de evaluacion de color
visual se puede minimizar con la ayuda de los
diversos equipos tecnologicos disponibles. Sin
embargo, debemos sefialar que la seleccion final
del color siempre serd subjetiva y realizada con
el método de la observacion visual. Los métodos
y técnicas para determinar y mejorar la seleccion
del color de los dientes sigue evolucionando con
el tiempo y seran de gran beneficio para el campo
de la odontologia estética.
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