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| INTRODUCCION

En la odontologia actual el color es de vital importancia para realizar
restauraciones estéticas. Una parte fundamental de nuestra imagen es la
sonrisa, ya que el color de nuestros dientes da mucha informacién de
nosotros, por lo tanto una boca sana es la mejor carta de presentacion, y la
mejor forma de agradar a nuestros semejantes.

El éxito de una restauracién se conforma de varios elementos; forma,
textura, color, ajuste y proporcion. Estas caracteristicas se tienen que unificar
para poder obtener resultados satisfactorios en el paciente. Por lo tanto la
falta de uno de estos, ya sea la forma, la textura, proporcion, provocara que
nuestro objetivo no se cumpla, teniendo por resultado una rehabilitacién

inadecuada.

Asimismo es de gran importancia saber el correcto manej6é de las
dimensiones del color dentro de la practica odontologica, para asi, poder

obtener mejores resultados.

También debemos conocer las caracteristicas de los tres elementos que
intervienen a la hora de elegir el color; la fuente de luz, el objeto y el
observador. Ya que los colores que percibimos a simple vista tienen un
caracter muy subjetivo, los cuales, son modificados por circunstancias
externas, como es el tipo de luz o el entorno que nos rodea, por estos
motivos se han creado técnicas especificas para facilitar la eleccién del
color.; por lo tanto existe una gran gama de instrumentos en la eleccion del

color.

Por otra parte se sabe con certeza que el color esta determinado por un
haz de luz, la cual es una energia que se propaga en el aire a traves de una
longitud de onda, esta es medida por medio de un espectrofotometro el cual
ilumina el objeto con una luz blanca, calculando la cantidad de luz que se

refleja.




Otro instrumento que se utiliza es el colorimetro, este aparato analiza
el color mediante una escala de tonalidades, ya que tiene tablillas o paletas
con diferentes matices. El principal problema de los colorimetros radica en
que la eleccion de la paleta depende de las caracteristicas fisicas de la

persona y el medio que rodea al realizar el analisis.

Por estos motivos en la siguiente investigacion describiremos y
analizaremos por medio de un reporte de casos clinicos las caracteristicas
del espectrofotometro Vita Easyshade vy el colorimetro Vita 3D Master,
examinando cual instrumento es mas eficiente y facil de manipular en el area

de protesis.




Il MARCO TEORICO

CONSIDERACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS
QUE INTERVIENEN EN LA VISION DEL COLOR

Los seres humanos tienen la capacidad de percibir diferentes
intensidades luminosas, las cuales son conocidas como fotosensibilidad. El
0jO cuenta con un mecanismo capaz de percibir la iluminacién por medio de
una longitud de onda dentro del espectro visible, dando por resultado la
identificacion del color (figura 1). El dérgano sensorial encargado de percibir
la luz es el ojo el cual esta constituido por receptores, un sistemas de lentes
encargados de enfocar la luz y un sistema nerviosos que conduce los

impulsos al cerebro.*

Figura 1 Imagen general del ojo y sus componentes.2

El ojo esta formado por un globo ocular (figura 2) y algunos anexos
(parpados, glandulas lagrimales, musculos) este globo a su vez se divide en
tres capas; capa fibrosa, capa vascular y por ultimo la mas importante para
nosotros una capa nerviosa 0 mejor conocida como retina en la cual se

encuentran todos los fotoreceptores.*




Figura2 Anatomia del ojo.

Capa fibrosa
Es la cubierta superficial del globo ocular, le brinda una proteccion y

esta constituido por cérnea anterior y esclerdtica posterior. La esclerética es
una capa de tejido conectivo denso, formado principalmente por fibras de
colageno y fibroblastos, da la forma al globo ocular, haciéndolo mas rigido y
protege a sus partes internas. La esclerdtica en su parte anterior se modifica
para dar lugar a la cOrnea que es una tdnica trasparente que cubre al iris. Su
curvatura ayuda a enfocar la luz sobre la retina. En la unién entre la cérnea y
la esclera se observa un orificio llamado seno venoso de la esclera (conducto
de Schlemm) en él se encuentra un liquido denominado humor acuoso
(figura 3).°

Figura 3 Capa fibrosa del ojo.




Capa vascular
Es la porciébn media del globo ocular y consta de coroides, cuerpos

ciliares e iris. La coroides, es la porcidon posterior de la capa vascular y tapiza
la mayor parte de la cara posterior de la esclerética, sus numerosos vasos
sanguineos irrigan la cara posterior de la retina. La principal célula que se
encuentra es el melanocito, que produce el pigmento de melanina, este le da
un color pardo a esta capa, también absorbe los rayos de luz dispersos
evitando la reflexion y la dispersibn de la luz dentro del globo ocular

provocando en la retina una imagen nitida y clara.?

En la porcién anterior de la coroides, se encuentra el cuerpo ciliar, que
se extiende hasta el margen anterior de la retina, en un punto justo por

detras de la unién entre la esclerdtica y la cornea.

El cuerpo ciliar esta constituido por procesos y masculos ciliares. Los
procesos son pliegues en la cara interna del cuerpo ciliar y contienen
capilares sanguineos que secretan humor acuoso (figura 4). El cual

constituye un liquido claro que nutre a la cérnea Yy al cristalino.?

Figura 4 Capa fibrosa del ojo.5

El masculo ciliar es una banda circular de musculo liso, que a su
contraccion o relajaciéon modifica la tension de las fibras zonulares, alterando

la forma del cristalino para adaptar una visién préxima o una vision lejana.™?
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Iris

Es la porcién coloreada del globo ocular, se encuentra adherida a los
bordes externos de los procesos ciliares; tiene forma de rosquilla aplanada,
esta suspendida en la cérnea y el cristalino. El iris esta constituido por
melanocitos, fibras radiales y circulares de musculo liso. Su principal funcién
es regular la cantidad de luz que entra en el globo ocular a través de la

pupila, el orificio que se encuentra en el centro de este.

Retina
Es la porcion fotosensible del ojo que contiene a los fotorreceptores;

los conos (responsables de la vision del color) y los bastones (principales

responsables de la vision en la oscuridad).”

Esta constituida por una capa de pigmentos y una capa nerviosa
(figura 5). La capa pigmentaria es una lamina de células epiteliales que
contienen melanina, se encuentra localizada entre la coroides y la parte

nerviosa de la retina. #*

Figura 5 Retina.®

Constituida por diez estratos, los cuéles son’: el epitelio pigmentado,
la capa que contiene los segmentos externos de los fotorreceptores, la
membrana limitante externa, la capa nuclear externa que contiene los
cuerpos celulares de los fotorreceptores, la capa plexiforme (sinaptica

externa), la capa nuclear interna, la capa plexiforme interna, la capa de

11



células ganglionares, la capa de fibras del nervio éptico, la membrana

limitante interna.

La capa nerviosa es una evaginacion del cerebro multilaminada que
procesa los datos visuales antes de enviar impulsos nerviosos, hacia los

axones que forman el nervio 6ptico.’

Neuronas de la retina
La retina tiene cuatro tipos de neuronas: las células bipolares, las

ganglionares, las horizontales y las amacrinas (figura 6).°

Figura 6 Células de la retina.

Las células horizontales hacen sinapsis con los fotorreceptores y los
interconectan en la capa sinaptica externa, mientras que las amacrinas
conectan a las células bipolares y ganglionares entre si logrando un sinapsis
compleja, no tiene axones, asi que establecen conexion tanto presinaptica

como postsinaptica con los elementos neuronales vecinos.*

Los rayos de luz deben atravesar los extractos de células ganglionares
y bipolares para poder incidir en los conos y bastones. La melanina de la

12



coroides y del epitelio pigmentado absorbe el excedente de luz, evitando

que la imagen visual se pierda o sea borrosa. *

La proyeccion de luz sobre la retina

El paso de la luz por la retina funciona como una cdmara fotografica,
posee un sistema de lentes, un sistema de apertura variable (pupila) y una
retina que corresponde a la pelicula. Este sistema ocular lo componen cuatro
superficies: 1) la separacion entre el aire y la cara anterior de la cornea; 2) la
separacion entre la cara posterior de la cornea y el humor acuoso; 3) la
separacion entre el humor acuoso y la cara anterior del cristalino y 4) la

separacion entre la cara posterior del cristalino y el humor vitreo.®

Para comprender mejor esta funcidn, es necesario revisar una serie
de procesos como son la refraccion o desviacion de la luz por el cristalino, y

su ajuste, asi como la contraccion pupilar.

Cuando los rayos de luz atraviesan una sustancia transparente (como
el aire) y pasan hacia una segunda sustancia tranparente con una densidad
distinta (como el agua), se desvia en la unidn entre las dos sustancias, esta
desviacion es llamada refraccion. En el ojo este proceso ocurre cuando el
haz de luz que ingresa sufre una refraccion en la cara anterior y posterior de
la cornea. Ambas caras del cristalino refractan aln mas los rayos,
enfocandolos en la retina. Estas imagenes son invertidas y experimentan una

reversion de izquierda a derecha (figura 7).

Figura 7 El paso del has de luz en el ojo hasta la retina.
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Cuando el ojo enfoca un objeto cercano, el cristalino se curva mas,
ocasionando una refraccion mayor de los rayos de luz, este aumento en la
curvatura del cristalino es llamado acomodacion.®* La reduccién del diametro
del orificio por donde ingresa la luz al ojo, se da por la contraccion de los
musculos circulares del iris, este fendmeno es conocido como constriccion de

la pupila.

Interaccion de los fotorreceptores
Una vez que el haz de luz atraviesa todas las estructuras del ojo, llega

a la retina, en donde la energia de la luz es trasformada en energia quimica
por medio de los fotorreceptores, los cuales trasmiten esta energia hasta el

cerebro, 6rgano encargado de formar imagenes.®

Fovea
Es una porcién delgada de la retina carente de bastones, esta

constituida por una gran cantidad de conos localizados en el centro y cada
uno establece sinapsis con una célula bipolar, que a su vez forma sinapsis
con una célula ganglionar, proporcionando una via directa al cerebro. La
fovea es el punto con mayor agudeza visual, asi cuando se fija la mirada en
un objeto, los ojos se mueven de tal forma que los rayos de luz que

provienen del objeto caigan en la févea.?

Componentes de los fotorreceptores
Estan compuestos de cuatro segmentos: 1) segmento externo; 2)

segmento interno; 3) nucleo y 4) cuerpo sinaptico. En el segmento interno se
encuentran numerosas mitocondrias, estas proporcionan energia para que el
fotorreceptor funcioné. El cuerpo sinaptico es la porcion por la cual un cono o

bastén se conecta con el siguiente fotorreceptor (figura 8).°
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Figura 8 Componentes de los fotorreceptores.

En el segmento externo se encuentran cilios modificados, compuestos
por pilas regulares de sacos aplanados o discos compuestos de membrana.
Estos sacos y discos contienen compuestos fotosensibles que reaccionan a
la luz provocando un potencial de accion. Este cambio en el potencial se
lleva a cabo en la retina por la accién de la luz sobre los compuestos

fotosensibles de los conos y bastones.®

Bastones
Los bastones son muy sensibles a la luz y se encargan de la vision
nocturna (vision escotépica). Este aparato visual no es capaz de identificar

detalles, ni colores.

Conos
Son los encargados de percibir los colores y los detalles finos de las
cosas, debido a que su umbral es mucho mas alto. Estan facultados para

percibir una luz brillante (visién fotépica).”

Por estos motivos analizaremos a detalle los conos, ya que tienen una
gran importancia en la percepcion del color, siendo este el tema principal de

nuestra investigacion.?
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El primer paso en la transduccion visual es la absorcion de la luz por
un fotopigmento, los cuales constan de dos partes; una glucoproteina
conocida como opsina la cual les permite a los conos absorber diferentes
colores (longitud de onda de la luz entrante) y un derivado de la vitamina “A”
llamado retinal. El fotopigmento presente en los bastones es la rodopsina,
mientras que en los conos, es el pigmento de los conos o pigmento del color
los cuales a su vez se componen de pigmentos sensibles al azul, verde y

rojo. Los tres tipos contienen retinol-1 y una opsina.

Este fotopigmento es una proteina coloreada que sufre cambios
estructurales cuando absorbe la luz en el segmento externo de un
fotorreceptor. La absorcion de la luz actta como un iniciador de los
fenbmenos que llevan a la produccibn de un potencial receptor,

presentandose en el cono con un inicio y un final stbito.®

Una sola célula ganglionar puede ser estimulada por uno o varios
conos. Cuando los tres diferentes tipos de conos (rojo, azul y verde), activan
a la misma célula ganglionar, la sefial trasmitida por ella es idéntica ante
cualquier color de espectro, dando por resultado una luz blanca. por el
contrario algunas células reciben la excitacién solo de un cono, pero pueden
ser inhibidor por otro. Este mecanismo se lleva a cabo por un cono, el cual
estimula a las células ganglionares por la via excitadora directa a traves de
una célula bipolar despolarizada, mientras que el otro tipo de color se inhibe
por medio de la via inhibitoria indirecta mediante una célula bipolar

hiperpolarizada.®

La importancia de estos mecanismos recae en la propia retina ya que
comienza a distinguir las diferentes tonalidades del color, por medio de una
célula ganglionar de contraste la cual quede excitada y la otra inhibida por el
color contrario. Logrando que la retina inicie el analisis del color

complementandose con el cerebro.’
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Trasmision del impulso nervioso al cerebro

Los axones de las células ganglionares proyectan impulsos nerviosos
por medio del nervio Optico dirigidos hacia el cerebro. Estos nervios se
cruzan en el quiasma Optico, en donde algunos axones pasan al lado
opuesto y otros no. Después de atravesar el quiasma o6ptico, los axones
pasan a forman parte del tracto éptico, entran al cerebro y arriban al cuerpo

geniculado lateral del tdlamo (figura 9).°

Figura 9 Trayecto del impulso nervioso hacia el cerebro.

Cada cuerpo contiene seis capas bien definidas. De la capa 3 ala 6
tiene células pequeras llamadas parvocelulares, mientras que las capas 1y
2 tienen células grandes y se conocen como magnocelulares. En cada lado,
las capas 1, 4 y 6 reciben informacion del ojo contralateral, mientras que las
capas 2, 3y 5 reciben sefales del ojo del mismo lado. En la retina se pueden
distinguir dos tipos de células ganglionares: células ganglionares grandes
(células M o magno), las cuales participan en el movimiento y las células
ganglionares pequefias (células P o parvo), las cuales identifican el color

texturas y forma las propiedades mas importantes para nosotros (figura 10).?
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Figura 10 Via magnocelular y parvocelular.

A partir del nacleo geniculado lateral se proyectan dos vias, una
magnocelular y otra parvocelular a la corteza visual, esta va de la capa 3 a

la 6, llevando sefiales para la vision del color, forma, textura y detalles finos.

Estas fibras procedentes del nucleo geniculado se dirigen a través de
la radiacion Optica hacia la corteza visual primaria en el area de la cisura

calcarina del I6bulo occipital medial.

Resumiendo podemos decir que la via visual se divide a grandes
rasgos en un sistema antiguo dirigido hacia el mesencéfalo y la base del
prosecafo y un sistema nuevo para la trasmision directa de las sefales

visuales hacia la corteza visual situada en los lébulos occipitales (figurall).'?
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Figura 11 Lobulo occipital.
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COMPRENSION DEL COLOR
El color es una magia que trasforma, altera y embellece todo. Cuando
es mal utilizado puede trasformar, desarmonizar y hasta anular la belleza de

los materiales mas estéticos.

El color es luz, en 1704 el fisico ingles Isaac Newton descubrié que la
luz solar (blanca) se descompone en diferentes luces de multiples colores,
mediante el uso de un prisma de cristal por el cual hacia pasar un rayo de
luz, estese refractaba y produce una imagen compuesta de colores, a lo que

denomino “espectro solar” (figura 12).’

Figura 12 Refraccién de la luz por un prisma de cristal.

Importancia de la luz
La luz tienen un papel muy importante en la comprension del la vision.

Todas las formas y colores son percibidos a través de la reflexion o emision
de luces que se proyectan en la retina. Teniendo asi que la luz es una
radiacion que se propaga en forma de ondas (longitud de onda), la cual
origina una radiacion electromagnética.de la cual Existen varias formas;
unas son visibles e invisibles para el ojo humano. Los rayos X, ondas de TV
y radio, son invisibles y se distinguen por medio de su longitud y amplitud de
onda.®
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Sistema visual

Este sistema Unicamente puede percibir las longitudes de onda que
van de los 360nm hasta los 780nm del espectro visible. Pasando desde un
violeta (360nm) hasta un rojo (780nm). De esta forma, podemos definir que
los colores Uunicamente son la percepcion de las distintas longitudes de onda

generadas por la incidencia de la luz en los objetos (figura 13). ®

Figura 13 Espectro visible para los humanos.

La distribucion del espectro de la luz del dia varia con la posicion
geografica, la hora del dia y época del afio, por lo que estos factores

modifican la toma de color en protesis.

La hora ideal paralatoma de color
Debido a factores antes mencionados es de gran importancia

conocer la hora ideal para la toma de color, la cual se encuentra entre las
11:00 — 12:00 de la mafana y las 14:00 — 15:00, ya que esta luz natural
tienen una temperatura de color de unos 6500°K (la ideal para tomar color).
Al salir el sol en un dia despejado, predomina el color rojo, el cual,
corresponde a una temperatura de 2000 °K; una hora mas tarde se vuelve
anaranjado y luego amarillo; una hora ain mas tarde va pasando a un tono
azulado 4000°K; al llegar a las 12:00 del medio dia se alcanzan los 6500°K
dando unos tonos ligeramente blancos. Entre las 12:00 y las 14:00, va

aumentando la temperatura hasta poder alcanzar los 11000 °K y luego
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decrece hasta llegar de nuevo a laos 6500°K. Finalizando con unos colores

amarillos, anaranjados vy rojizos.*

Otro punto importante es la iluminacién que se tenga en el consultorio,
generalmente se tiene una luz artificial, la cual es mas amarilla que la luz
natural. Una lampara de luz incandescente de 100W alcanza una
temperatura de color de 2900°K logrando un tono rojizo. La luz fluorescente

es pobre en el rojo y azul aunque es rica en el verde.’

Cuando no sea posible tener en el consultorio una luz natural ya sea
por la hora o el clima. Se debe optar por la utilizacién de una lampara de luz
corregida. La cual es una bombilla tubular de forma circular introducida en un
portalamparas de igual forma, al ser circular permite dejar en el centro un
agujero, por donde podemos observar el diente del paciente con una luz

semejante a la natural (figura 14). **°

Figura 14 Lampara de luz corregida.

La técnica adecuada es colocar la lampara a unos 20cm de la cara del
paciente, para que nos proporciones una iluminacion semejante a la natural,

con una temperatura aproximada de 5500°K - 6000°K.°
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Caracteristicas del consultorio
El consultorio dental debera contar con luz natural directa, la cual se
obtiene mediante una ventana amplia que dé al exterior, de esta manera el

sillon dental deberé estar dirigido hacia esta ventana (figura 15).°

Tanto las paredes, techo, muebles y piso de nuestro consultorio,
deberan estar pintados de un color neutro, (colores pastel). Nuestra
vestimenta y campos de trabajo deberan ser de colores claros - suaves, asi
como la vestimenta de nuestro paciente. Pues de lo contrario se podria

reflejar el color intenso y altera en la toma de color.***

Figura 15 Consultorio con una amplia ventana.

Es conveniente que la toma de color se realice al principio de la cita,
cuando la vista no esté fatigada, sobre todo se debera realizar antes de
colocar un vasoconstrictor que altera la circulacion, provocando que nuestro
diente se vuelva mas claro. De igual forma es importante mantener limpios
los dientes, libres de placa dentobacteriana, manchas de café y cigarros. En
el caso de las mujeres es recomendable eliminar toda pintura de la cara y
labios, pues su presencia podria cambiar el aspecto de los dientes, dado que

algun color intenso les proporciona un aspecto verdoso.™
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Descripcion del color
Nunca se debera mostrar al paciente su restauracién en el modelo ya

gue el yeso modifica la percepcion del color. Provocando un color imaginario
en la mente del paciente, muy dificil de borrar. Pues el color segun Munsell;
lo describe por medio de tres parametros que denominé las tres dimensiones
del color, en las que son basadas las guias de los colores. En 1980 Preston
describe al color como “la sensacion segun la cual un observador percibe las

distintas longitudes de onda de la energia radiante”.’

Circulo cromético
El ojo humano puede percibir un cierto rango de longitud de onda

dentro del espectro visible. El circulo cromético esta Compuesto de seis
colores clasificados en primarios y secundarios, representa graficamente las
relaciones entre los tonos primarios, secundarios y complementarios;
también llamado disco de Darwin. Esta distribuido siguiendo las manecillas
del reloj y consta de los colores rojo, naranja, amarillo, verde azul y violeta
(figura 16). **°

Figura 16 Circulo cromatico.

Cada color primario tiene un complementario que es su oponente en el
circulo cromatico (el diente tiene un predominante de amarillo y su oponente
complementario es el violeta) por lo tanto para obtener un gris se debera

mezclar los dos colores.®

24



La mezcla de un color primario con su respectivo complementario da
lugar a un color grisaceo, por lo que nunca se debe mezcla un color primario

con el gris, pues daria como resultado un gris sucio y poco natural. *°

Colores primarios
Son el magenta, cyan y el amarillo, no se pueden obtener mediante

ningun tipo de mezcla, debido a que el magenta es rojo que tiende al
purpura, el amarillo no es célido ni frio pero es brillante y luminosos y por
altimo el cyan mejor conocido como azul porque presenta una tendencia al

verde (figura 17).*

Figura 17 Colores primarios.

Colores secundarios
Son el rojo, verde y violeta, son el resultado de una mezcla de dos

tonos primarios. Y si se llegara a modifica el croma de los tonos primarios la

mezcla obtenida de los color secundarios resultara alterada.

La mezcla del magenta con el amarillo da por resultado el rojo, a su
vez, el verde se obtiene de mezclar cyan con amarillo y el violeta resulta de
la mezcla de magenta y cyan, constituyendo colores puros, formados con los

colores primarios (figura 18). ***°
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Figura 18 Colores complementarios.

Colores complementarios
Son aquellos que se oponen directamente en el circulo cromatico, un

color primario se contrapone siempre a un tono secundario y viceversa,
cuando se mezcla un tono primario con un secundario complementario, se

produce un efecto de cancelaciéon de ambos colores y se obtiene un gris.

Estos tonos complementarios producen el fendmeno de
intensificacion; al colocarse dos tonos complementarios  juntos, se

intensifican entre si y adquieren aparentemente un croma superior.
Los colores complementarios pueden ser en pares y son:

~ Cian y rojo

~ Magnate y verde

~ Amarillo y violeta.

Para poder comprender estos colores, es necesario comentar que el
color es el resultado de la interaccion de tres elementos: una fuente
luminosa, un objeto y el ojo humano, de tal forma que la luz es modificada

por un objeto y se puede reflejar o absorber.
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Uno de los medios mas simples de obtener tonalidades es usar un
solo color, esto nos obliga a depender unicamente de las diferencias de valor

e intensidad para construir nuestra composicion (figura 19). *

Figura 19 Colores complementarios.

Las mezclas de los colores

Una parte fundamental del estudio del color trata sobre sus mezclas,
las cuales dependen de dos fendmenos muy bien diferenciados que son:
1) la sintesis aditiva y 2) la sintesis sustractiva. Ambos forman parte de la

reproduccion de una gama cromatica.”*®

El sistema aditivo es una combinacién de luces, que logran formar
una gama cromatica, por lo que los colores aditivos primarios son rojo, verde

y azul.

La mezcla aditiva de rayos luminosos de diversos colores puede

producir una seria de combinaciones. Como son:
~ Azul (muy intenso) + verde = cyan
~ Rojo+ verde = amarillo

~ Violeta + rojo = magenta
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Mezcla sustractiva
En esta mezcla los complementarios se anulan obteniendo una cierta

tonalidad de gris, este sistema es el utilizado en odontologia ya que se
trabaja con pigmentos para lograr los tonos deseados, siendo necesario

conocer el sistema de adicidon, pues con este se toma en cuenta la luz.

Cuando la luz pasa a través de un material trasparente o traslucido
ocurre una transmision de la luz, de esta manera si el objeto es trasparente
la luz es trasmitida y el color blanco es percibido, de forma contraria si el
objeto es opaco, pues absorbe toda la luz dando por resultado un color

negro.*

Otro fendbmeno, en la propagacion de la luz, ocurre cuando la luz
golpea un objeto solido (rebotandala) logrando asi una reflexion. Este
proceso depende de la estructura molecular o la densidad del objeto y ciertas

longitudes de onda son absorbidas en lugar de ser reflejadas. ®

No es suficiente, ver las cosas, el cirujano dentista debe comprender
lo que ve, la visibn debe acompafarse de la percepcion, por lo tanto la
seleccion del color es un proceso tanto visual como cerebral. Igualar y

modificara colores consiste en mirar y analizar las diferencias del color. **

Colores mas utilizados en odontologia

Los colores mas utiles para igualar el color del diente, son el naranja,
amarillo, violeta, gris, blanco y los marrones son los colores que se utilizan
para igualar las tonalidades de los dientes. El violeta es util para neutralizar
tonos basicos, reducir la intensidad y dar un aspecto mas gris y darle al tercio
incisal una translucidez. El marrén se encarga de reducir el valor y aumentar
la intensidad de la parte cervical. El amarillo y el naranja son utiles en los
cambios de matiz. El banco, gris, naranja y marron se pueden usar para las

caracterizaciones.*
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El color esta constituido por tres dimensiones, los cientificos y los
artistas han ideado numerosas formas para describirlas por lo tanto ha

desarrollando muchos sistemas relacionados con estas dimensiones.

El sistema de ordenador de Munsell es un procedimiento que se
adapta a las necesidades del cirujano dentista ya que visualiza y organiza al
color.* En este sistema el matiz, el valor y croma son indispensables en este

sistema.

Matiz
El matiz o tono es una propiedad particular del color. En palabras de
Munsell, es “aquella cualidad por la cual distinguimos una familia de colores

de otra”. 8°*?

El matiz de un objeto es lo que usualmente denominamos rojo,
amarillo, azul, verde; estd determinado por la longitud de onda de la luz la

cual se refleja y/o se trasmite, el color es luz y la luz es color. *

Cuanto mas larga es la longitud de onda, mas corta es la frecuencia
de la misma. Asi, la radiacion del color rojo posee una onda larga, baja
frecuencia y escasa energia, asi mismo el color violeta tienen una longitud

de onda corta, una frecuencia alta y desprenden mucha energia. °

Es de gran importancia sefialar que las fuentes primaras del color en
un diente natural es la dentina y su tonalidad se encuentra en el intervalo del

amarillo o amarillo-rojo.*

Valor
El valor o brillo se define como la claridad u oscuridad relativa de un

color, en otros términos es la cantidad de luz reflejada por un objeto
independiente del matiz que tenga. Esta cantidad de luz es evaluada como
un color claro u oscuro, teniendo por resultado una mayor o menor cantidad

de brillo dentro de la escala del valor que va desde el blanco (mucha
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refraccion de luz, valor alto) al gris (reflexion de cantidad intermedia de luz) y

el negro con una nula reflexion de luz. #*°

Para poder estudiar los contrastes del valor, se debe enfocar la mirada
poco a poco hasta que se pierda el color, esto elimina el detalle y reduce el
cambio de vision a una situacion méas acromatica (con menos color),
permitiendo concentrarse Unicamente en las diferencias de intensidad
(figura 20). ®

Figura 20 Valory croma.

Importancia del valor en odontologia
Por medio de la escala del Al al A4 se puede encontrar la diferencia

del valor, ya que el A es el matiz y la diferencia de 1, 2, 3y 4 es el valor.
En el diente se ve afectado por la calidad y la trasparencia del esmalte.

Asi que, una restauracion con un valor ligeramente inferior, llama
menos la atencion que otra que es mas brillante que los dientes adyacentes.
Es posible modificar un color que es demasiado brillante y reducir el brillo,

pero no podemos aumentarle.**

Croma
El croma o intensidad fue descrita por Munsell, como “aquella calidad

por la cual distinguimos un color fuerte de uno deébil, el inicio de una

sensacion del color desde el blanco o el gris.” En otras palabras es definida
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como el grado de intensidad, saturacion o pureza de los pigmentos de un

determinado matiz (figura 21).°

Figura21 Croma.

Influencia del gris en el croma
Si agregamos un gris a nuestra restauracion Unicamente se afectara

el croma, en teoria se sabe que el gris no modifica al tono porque el cambio
en el valor del color original depende del valor del gris que se le haya
agregado si se usa un gris de valor mas alto que el del color original, el color
resultante serd el mismo tono, con un croma disminuido y un valor mayor. En
cambio si se usa un gris del mismo valor solo se afectara el croma (ya que
se vera disminuido). Por su parte si se emplea un gris de un valor mas bajo el
croma se vera disminuido y el valor se reducira. El croma es la cualidad del
color que se puede reducir con el blanqueamiento dental, en odontologia el
croma esta dado por la dentina y el grado de translucidez y espesor del

esmalte.”®

Sistema de munsell
Este sistema ejemplifica su contenido por medio de un &rbol del color,

asi mismo el color lo organiza por medio de una estructura tridimensional, al
poliedro de colores de Munsell se comparar con una esfera o con un cilindro,
ya que es una figura tridimensional e irregular que tienen las caracteristicas

de ambos cuerpos (figura 22).*
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Figura 22 Diagrama de sistema de Munsell.

Componentes sistema de munsell
La relacién de un color con otro se hace evidente cuando se

comprende la organizaciéon de los colores dentro del poliedro tridimensional.
En el centro hay un eje incoloro o acromatico que se extiende a lo largo del
centro del cilindro, en la cima se halla el color blanco puro, mientras que en
fondo se encuentra el negro puro. Una serie de tonalidades de gris, pasan
del negro al blanco. Los colores (matiz) se encuentran dispuestos en torno al
eje y, dentro de cada matiz, los colores se hallan en escalas segun su

claridad/oscuridad, valor, pureza o intensidad (croma). (Figura 23).*

Fiura 23 Componentes del sistema de Munsel.
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Al cilindro se le puede considerar como una serie de ruedas apiladas
una sobre otra, en donde cada rueda va aumentando en claridad a medida
gue van ascendiendo en el cilindro, el matiz de cada rueda representa el eje

del valor (figura 24).®

Figura 24 Diagrama del cilindro de Munsel.

Los matices se encuentran dispuestos, en secuencia, en torno al
borde o aro de la rueda. Los rayos de la rueda o llanta representan los
grados del croma desde el eje acromatico hasta los matices mas puros en el
borde (figura 25).°

Figura 25 Distribucidon de matices y croma.
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Nomenclatura de munsell
Munsell explico el sistema de designacion de color con las siguientes

palabras: “la notacion empleada en este sistema pone al matiz (que se
expresa con una letra inicial) a la izquierda; al valor (expresado por un
numero), arriba y a la derecha del simbolo del matiz; y al croma, al cual
también se le expresa con un numero, abajo y a la derecha de la linea

inclinada”. El formato general de uso comin es H V/C. *

Asi mismo es importante establecer que la incidencia de luz en el
organo dental, tendra diferentes efectos, debido a las caracteristicas de
cada una de sus estructuras (esmalte, dentina y pulpa). El principal
componente del esmalte es la hidroxiapatita en un 97%, esta sustancia
ocasiona una gran traslucidez y opalescencia. Por su parte la dentina es
menos traslucida y la pulpa da una tonalidad de rojo — rosado. Ademas, el
color de estas estructuras no es homogéneo debido al grosor que tienen, y

al desgaste que van presentando con el paso del tiempo. *

Florescencia
La florescencia es otro factor a considerar en la refacciéon de la luz,

algunas sustancias al ser iluminadas con luz ultravioleta absorben y emiten

energia en forma de un haz luminoso con una longitud de onda mayor. *°

Esto repercute en nuestras restauraciones, ya que si no colocamos
materiales fluorescentes, no podriamos lograr el efecto que se obtienen con
los dientes naturales. El efecto naturas se logra gracias a los componentes
minerales y la interaccion que se tiene con la luz fluorescente. El resultado
de este factor es la coloracién blanco — azulada y blanco - amarilla que

presentan los dientes naturales (figura 26). *°
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Figura 26 Florescencia dental.

Los problemas de la refraccién en odontologia
Los materiales que son utilizados en odontologia se observan de

diferente color cuando son expuestos a diferentes iluminaciones, esta
propiedad es conocida como metamerismo. Para tratar de evitar esto se
debe utilizar una composicion de polvos ceramicos dotados de pigmentos
cuya curva espectral fuera la misma de los dientes naturales, pero como no
existe esto el problema se puede minimizar mezclando diferentes tipos de
pigmentos logrando asi que nuestra restauracion pueda verse del mismo
color en diferentes circunstancias como es la luz diurna, fluorescente, luz

solar. *°

Otro punto a considerar es logra tener suficiente grosor de porcelana
tanto de esmalte, como de dentina, estas son mas traslucidas que el
opaquer y reducen el metamerismo. El opaquer presenta metamerismo, asi
gque, es mejor, tener una cantidad razonable de porcelana tanto en esmalte
como en dentina. Si esto no fuera posible se tendra que colocar un oparquer
azul o azul — grisaceo facilitando la traslucidez. Ciertos materiales dejan
pasar la luz atreves de su superficie, logrando asi poder percibir las
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estructuras que se encuentras detras de ello. Estos materiales son llamados

transparentes. *

En contraste algunos materiales también dejan pasar la luz, pero no
es posible observar las estructuras que se encuentran detras de ellos, a los

cuales se les conoce como traslucidos. **

Traslucidez del esmalte
El esmalte es muy traslucido, debido a la edad, las caracteristicas de

cada individuo y los habitos que se tengan, estos factores hacen que sufra
ciertas modificaciones. El esmalte se encuentra en todo el diente con
diferentes grados de traslucidez, lo cual implica, que nuestras restauraciones
tendran que ser caracterizadas con diferentes grados de traslucidez
(figura 27). =

Figura 27 Refracién de la luz en el diente.

La zona con mayor traslucidez es el tercio incisal, lugar donde el
esmalte se va adelgazando y adquiriendo una apariencia de vidrio, esta

caracteristica fulmina en el borde incisal y el &rea proximal. La coloracion
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grisacea y azulada de esta zona se ve modificada por el fondo de la cavidad

oral. **

En el tercio medio existe un predominio de dentina con menos
traslicidez, dando por resultado que el esmalte presente una tonalidad
amarillenta, rojizay finalmente en el tercio cervical la porcion del esmalte es
casi nula, la cual se va adelgazando hasta llegar a la zona

amelocementaria.*°

Clasificacion de sekine
Sekine crea una clasificacién dental en la cual determina el grado de

traslucidez por su ubicacion, teniendo asi tres grupos (figura 28). *°

Tipo A: traslicidez difusa por toda la superficie bucal del diente y no

presenta un patrén de distribucién claro.
Tipo B: capa traslicida solo en el borde incisal.

Tipo C: capa traslicida en el borde incisal y en las caras proximales.

Figura 28 Traslucidez dental.

Opalescencia
La opalescencia es una propiedad 6ptica de algunos materiales que
tratan de parecerse al Opalo, esta compuesta de cristales esféricos de
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diéxido de silicio, entre cada uno de ellos existen huecos llenos de agua
provocando que al ser iluminados con una luz, den una impresién croméatica

azulada muy semejante al esmalte de un diente natural. *°

En condiciones normales el dpalo tiende a verse azul. No obstante, si
es sometido a una transluminacién, cambia a una tonalidad &mbar. Gracias a
que filtra los rayos de luz permitiendo Unicamente el paso de radiacion que

posee una longitud de onda mas larga. *°

En la porcelana es realmente complicado logra la opalescencia.
Debido a que es dificil conseguir que las particulas utilizadas para tal fin sean
de forma y tamafio parecido (figura 29)."

-l

s

Figura 29 Opalescencia de la porcelana.

Colorimetros

Son escalas crométicas o guias de colores, estan disefiadas para
poder comparar el color de los dientes a rehabilitar, los colores son
determinados por medio de paletas, las cuales se distinguen por sus
diferentes matices, cromas y valores, estos son divididos en grupos,

dependiendo del fabricante se les designan nimeros y letras (figura 30)."




Figura 30 Colorimetros.

Una escala adecuada debera tener una distribucién ordenada y
uniforme del color *'. Estudios espectrofotométricos han demostrado que los
colorimetros disponibles en odontologia no cumplen las especificaciones
basicas, ya que la mayoria crean sus tonalidades por medio de diente
extraidos, los cuales se encuentran deshidratados, no toman en cuenta la
influencia de los tejido orales, existe una diferencia de color en los lotes de

ceramicas, asi como la interaccion de las cofia metalica. **°

Otro problema que presentan algunos colorimetros es el nimero de
muestra que existen en sus guias, cuantas mas muestras ofrece la guia, mas
comparaciones hay que realizar, teniendo como resultado una tarea
imposible para el ojo humano, ya que se fatiga demasiado rapido con esta
actividad y no permite visualizar datos fiables. Sin embargo, cuantas menos
muestras se proporcionen en la guia, se tendra mayor seguridad y certeza a
la hora de tomar el color. Ademas en casi todas las guias las muestras de
color estan repartidas de forma arbitraria por el espacio cromatico.

Muchas guias de color ofrecen muestras que se encuentran fuera del
espacio cromatico dental, dificultando innecesariamente la comparacion
entre colores. *

Es primordial destacar la importancia de establecer una comunicacién
adecuada con el técnico dental, informandole la escala que se ha usado,

pues no sirve de nada que se utilice un determinado colorimetro, si el técnico
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utiliza una ceramica que tiene otra escala como parametro del color; la
llamada “conversion” del color de una escala a otra, realizada por algunos
técnicos y dentistas, la cual es inaceptable, pues las escalas tienen
incompatibilidad de estandares de color.

Las escalas de color mas utilizadas y difundidas en el mercado son las
de la casa comercial vita un ejemplo de esto es el colorimetro VITAPAN ®
Classical. Por lo que, los diversos fabricantes de resinas y ceramicas lo han
adoptado como estandar de referencia. ***

Colorimetro Vitapan ® Classical

Por lo anterior pensariamos que es el colorimetro mas completo del
mercado, pero en la practica, se observan algunas limitaciones en la
seleccion del color, llegando a concluir que el color deseado no se encuentra
disponible en ninguna paleta. Aun asi continua siendo la referencia mas
utilizada, asi que tendremos que darle el mejor uso posible a través del

completo conocimiento de sus matices, valores y cromas disponibles.™

En un principio necesitamos conocer las divisiones que presentan sus
matices y valores. Este colorimetro esta ordenada por cuatro familias: A, B,
C, D; que corresponden a los diferentes matices, las paletas de la letra “A”
(amarillo - marén). Son frecuentes en jovenes y se encuentran en el 65% de

los pacientes, es propia de los incisivos centrales y laterales.™

El “B” son tonalidades amarillas, corresponden a pacientes de

mediana edad cuyos dientes muestran mezclas de “A” y del “B”. *°

La “C” corresponde a tonalidades amarillo — grisaceas, es propio de
pacientes maduros, se trata de un subgrupo del “B” aunque con un valor

menor.
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La “D” son tonos rojos, rosas — grisaceos, pueden considerarse bien
como un subgrupo de “A” con un menor valor o bien como uno del “B” con un

valor alto.*®

De esta forma las letra todavia se subdividen en ndmeros de 1 a 4,
que béasicamente van tornandose mas oscuros (disminuyendo su valor) a
medida que aumenta del 1, 2 hasta 4. Se entiende entonces que el color “Al”
es la paleta mas clara del matiz amarillo — marron y el “A4” es el color mas
oscuro o de menor valor del mismo matiz (A), lo mismo ocurre con los otros
matices “B”, “C”, “D”". (Fig. 31).?

Figura 31 Colorimetro Vita Classical.

Técnica para tomar color con Vitapan ® Classial

Mediante esta técnica, se pueden observar las similitudes que
presentan sus distintas tonalidades. Partiendo del hecho que la maxima
saturacion esta en los cuatro, colocaremos las paletas con el maximo grado
de saturacion es decir (A4, B4 C4 y D4), ya que esta sera la mejor forma de
distinguir el color. Se toma como referencia el canino, ya que es el diente que

presenta mayor saturacion. Se realiza un par de pasadas rapidas con los
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cuatro tonos y se compara con la parte cervical del mismo que es la zona

mas saturada; todo esto se realiza con una luz natural.*®*’

El tiempo que se utiliza para observar la muestra no debe sobrepasar
los 5 segundos, pues a partir de este momento nuestra capacidad de
distinguir el color disminuye. Por este motivo, es conveniente apartar la
mirada del diente durante unos momentos y dirigirla hacia un papel azulado o
gris durante 1 min, con el fin de recuperar la senilidad retiniana al amarillo,

color predominante en los dientes.*

Una vez elegido el tono, supongamos que se trata del tono “A”, se
descartan los otros tonos, se continua colocando en el muestrario las
distintas saturaciones del grupo, es decir, “Al”, “A2”, “A3”, “A3.5" y “A4”. Se
coloca la paleta en la parte central del diente para designar el valor, una vez
obtenido el resultado se verifica en una tabla de colores Vita, revisamos a
gue tono corresponde nuestra paleta para poder designarle un color de

dentina.**

Una vez obtenido el color de dentina. El siguiente paso consiste en
elegir el color del esmalte. Para ello utilizaremos un colorimetro de esmalte,
el cual es comparado con el diente natural a nivel del borde incisal para asi
poder tener un borde incisal adecuado, con una traslucidez adecuada y lo

mas naturas y estético posible.*

Este colorimetro VITAPAN © Classical representa una escala mundial
de referencia. El uso constante de dentistas y protesistas ha permitido
desarrollar una buena reproduccion del color natural de los dientes. Sin
embargo, presentan una distribucion desordenada de los colores, de manera
gue hay zonas del especio cromatico dental no cubiertas y otras en las que
se superponen los colores del muestrario. Incluso hay colores que se hallan
fuera de esa zona, ademas no ofrece una medida del croma. Por este motivo

se dieron a la tarea de crear un colorimetro especial en donde, podamos
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obtener tanto matiz, valor y croma, el cual lleva por nombre Colorimetro Vita
3D Master. ***®

Colorimetro Vita 3D Master
Es un sistema que se utiliza para la toma de color, representa de

forma logica y ordenada todos los colores de los dientes naturales que
existen, estos tonos son integrando en una escala de facil manipulacién, que

ayuda en la comunicacion del colores entre el dentista y el técnico. *

Como ya se habia mencionado, el color esta dado por tres
dimensiones. Estas nos permiten definir al espacio cromatico como una
esfera tridimensional dentro de la cual se sitlan todos los colores. En esta
esfera los colores de los dientes estan localizados de forma definida, en el
area superior se encuentran la zona con mayor claridad de las tonalidades

amarillo- rojizos. (Figura 32).*

Figura 32 Colorimetro Vita 3 D Master.

Para desarrollar la guia de Vita 3D Master se determino la frecuencia
de los colores dentales y se ordenaron de forma sistematica y estratificada.
Ademas, se han aportado otros factores que facilitan el paso de una claridad
a otra, de un tono a otro y de una intensidad a otra. Se trata de equilibrio

entre los distintos grados de claridad, tono e intensidad. Esto permite,

43



mezclar por ejemplo dos claridades distintas para poder obtener una claridad

intermedia. *°

Los objetivos generales son:

a) Dividir el espectro natural del color de forma unitaria y en
tramos iguales respecto a la claridad, el tono y la intensidad

de color.

b) El color de las paletas se encuentra designado de acuerdo a

la frecuencia que se presentan en los pacientes.

c) La eleccion del color debe seguir la secuencia valor
(claridad), croma (intensidad), matiz (tono).

Técnica para tomar color con Vitapan 3D Master

El primer paso es determinar el valor, esta dimensiona es la mas
importante para el resultado final de la tonalidad, en comparacién con el
matiz y croma. En este colorimetro se encuentra dividido en cinco grupos
cada uno, presenta el mismo nivel de claridad (la cantidad de luz reflejada
por el objeto, independiente del matiz que tenga), siendo el 1 el mas claro y
el 5 el mas oscuro. Se toma la paleta con la letra “M” de cada grupo (“1M”,
“2M”, “3M”, “4M” y “5M”) y se compara con el diente natural. La mayoria de
las personas aproximadamente en un 50% corresponden a un nivel medio de
claridad, es decir al nimero 3. Los numeros 2 y 4 lo presentan en un 26% y
20% respectivamente y el numero 1 y 5 en un 2%. En general en los
pacientes jovenes los niveles de claridad son mas altos, entre los 2 y 3,
mientras que la mayoria de los adultos pertenecen al nivel de claridad 4. Una

vez seleccionado el valor de cada diente se prosigue a tomar el croma.'®*’

Esta dimension se analiza verticalmente, se selecciona la columna
central (M) del grupo con el valor ya definido. Cada columna tiene el mismo

matiz y valor, Unicamente varia la saturacion, que es justamente lo que se
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desea obtener. Asi mismo cada grupo tendra tres opciones “M1”, “M2”, “M3”
los cuales se distinguen por tener diferente croma, siendo el primero el

menos intenso y el dltimo el mas intenso.™

Por lo que se refiere a la tonalidad, la cual es la Ultima en tomar. Se
cuenta con dos opciones aparte de la “M”, la “L” si se trata de un color mas
amarillo y la “R” si es mas rojo cada uno con dos intensidades, 1.5y 2.5.° En
algunos pacientes cuando el color del diente natural que se desea igualar se
encuentra entre dos colores de esta escala, se registran y se puede
reproducir facilmente este color intermedios. Mezclando los materiales de los

dos colores adyacentes en una proporcion de 1:1, un ejemplo de esto es:
~ Un valor intermedio entre niveles de claridad 2M2 y 3M2 es 2.5 M2.
~ Un valor intermedio de la intensidad entre 2M1 y 2M2 sera 2M1.5

El Unico problema de estas mezclas para obtener colores intermedios
es que no son tan previsibles, ya que depende directamente de la habilidad y
practica del dentista responsable, otro inconveniente es la limitada
disponibilidad de los productos para restauraciones, directos € indirectos y la
imposibilidad de establecer correlaciones precisas con la escala Vitapan

Classica que es la referencia de la gran mayoria de técnicos y laboratorios. ™

ESPECTROFOTOMETRO

El espectrofotbmetro es un instrumento que se utiliza para medir el
color, facilita la obtencion de resultados completamente objetivos. Sus
mediciones dependen solo de las caracteristicas de la luz reflejada por la
muestra, independientemente de las caracteristicas del observador o de la
fuente de luz (figura 33)." %
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Figura 33 Regsitro de la luz por medio del espectofotometro.

En este aparato, la muestra es ilumina por medio de un luz
monocromatica, dando por resultado una refraccion de Iluz. EIl
espectrofotometro automaticamente traza la curva de la reflectancia
contra la longitud de onda; la curva resultante es la curva

espectrofotométrica de la muestra que se midié. *

Vita Easyshade®

Es un sistema compacto de seleccién digital del color que consiste en

un espectrofotometro intraoral, capaz de obtener resultados consistentes y

precisos. De acuerdo con el fabricante (VITA — Bad Sackinden, Alemania)

este sistema garantiza la perfecta captura del color. Los factores externos

como son las fuentes de iluminacién, los colores del ambiente,

temperatura, la hora, etc. no afectan al registro digital de este instrumento.

(figura 34). ™

Figura 34 Espectrofotémetro Vita easyshade.
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Este espectrofotometro permite determinar el color de forma
cuantitativa, es capaz de medir los componentes de reflexién espectrales del
color y convertirlos en un valor numérico internacionalmente conocido. **

Este aparato cuenta con una unidad basica o caja de mando, en su
porcidn anterior se encuentra una pantalla tactil donde se realiza la seleccién
de los distintos mends y la introducciéon de datos. En ella también se
muestran los registros realizados. En su interior como fuente de iluminacién

cuenta con una lampara de 6500 °K (figura 35).*

-

Figura 35 Luz des espectrofotometro.

De su parte lateral, sale un cable con fibras de cuarzo, que trasmite la
luz hasta la pieza de mano o sonda Easyshade, esta constituye la parte del
instrumento que se apoya sobre la superficie del diente para realizar los

registros de color (figura 36).*

Figura 36 Pieza de mano.
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La determinaciéon del color basico de un diente se puede realizar en
una sola toma o a través del promedio de un conjunto de mediciones, la
medicion del valor medio es Util para dientes que presentan aéreas de
distintos colores, como los moteados, con hipoplasia de esmalte o las
manchas por diferentes causas. Esta técnica consiste en realizar varias
mediciones del diente, para asi poder tener un valor promedio, esta
medicion aparece en la pantalla, junto al numero que se promediara. Se
debe medir el diente al menos tres veces, o bien el nimero de veces
necesarias hasta que se obtenga el minimo valor en dos mediciones
sucesivas.™ "

Este espectrofotobmetro utiliza como parametro los valores del
colorimetro Vitapan Classical y el sistema 3D — Master. Si se utilizan ambos
sistemas de medicion simultdneamente, estos son expresados en la
pantalla, en la parte izquierda se muestra el valor obtenido por medio del
colorimetro Vitapan Classical (valor en grande), y a bajo de este se ve una o
dos opciones en menor tamafio. Esto significa que el color mas proximo es el
que se indica primero, pero el valor medido se sitla entre este y los valores

indicados por debajo del mas grande (figura 37)."

Figura 37 Toma de una sola intencion.
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La segunda forma de medir el color, es por medio de tercio cervical
medio e incisal, con esta modalidad ofrece una posibilidad de obtener un
diagrama del color mas exacto de todo el diente examinado. *

Se puede obtener informacién adicional del espacio cromatico que
ocupa cada resultado obtenido, con solo tocar el valor en la pantalla digital
(figura 38).*

Figura 38 Toma del color por tercios.
En la siguiente imagen podemos ver como en la pantalla se indica la

tonalidad, claridad e intensidad cromatica (figura 39). *

Figura 39 Tonalidad y claridad.

En esta otra pantalla, se indica la posicion del resultado obtenido, en
relacion a los ejes de claridad e intensidad. Tocando los simbolos +y — de la
barra de desplazamiento a la derecha de la apantalla tactil, es posible
desplazarse por distintas tonalidades, pudiendo evaluar el valor y croma en

diferentes tonos (figura 40)."
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Figura 40 Posicion de los resultados.

Al tocar el simbolo + se visualiza una ampliacién del sector en estudio
y se identifican los colores, el grado de claridad, la intensidad cromatica en

relacién a los ejes valor y croma (figura 41)."

Figura 41 Identificacion de los colores.

Easyshade tiene otra opcidon como es determinar la traslucidez relativa
del tercio central de un diente natural, mediante la comparacion con una

muestra de color Vita (figura 42). *°

Figura 42 Traslucidez.
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La ventaja que ofrece es poder verificar la exactitud cromética de una
restauraciéon, permitiendo al odontélogo y al técnico comprobar la
coincidencia del color medido en el diente natural y el obtenido en la

restauracion final (figura 43).*

Figura 43 Niveles de croma valor y matiz.

El espectrofotometro evalta la calidad del resultado como bueno,
satisfactorio y mala.

Bueno: significa que un especialista en el &mbito solo puede percibir
una ligera diferencia entre la restauracion protésica y el color al cual se ha
verificado.™

Satisfactorio que un especialista en el ambito puede percibir una
diferencia apreciable, pero aun asi aceptable entre la restauracién y el color
al cual se ha analizado. Esto puede ser valido para dientes posteriores pero

no en anteriores (figura 44)."

Figura 44 Diferencia de valores.
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El easyshade aporta datos sobre el croma, valor y tono de alguna
restauracibn que se quisiera evaluar, por lo tanto el odontélogo podra

verificar el color con el cual el técnico elaboro la restauracion.

Técnica paralatoma de color Vita Easyshade

Para seleccionar el color, se coloca la punta del instrumento
tangencial y perpendicular a la cara vestibular del diente a rehabilitar. Para
una seleccion precisa, es importante analizar los tercios vestibulares
independientemente; se empieza por el tercio cervical después el tercio
medio y se finaliza con el tercio incisal, con la precaucion de colocar la punta
siempre paralela al plano del diente. El espectrofotometro mide el valor, matiz
y croma del diente y los convierte inmediatamente a una escala internacional
que puede ser el colorimetro 3D — Master. Si el color del diente no se
encuentra en esta escala, el aparato indica una alternativa para la mezcla de

colores que permita obtener el mismo resultado (figura 45)."

Figura45  Forma de colocar la punta de la pistola.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los pacientes exigen que las rehabilitaciones y
restauraciones que se les realicen sean cada vez mas estéticas y similares a
sus dientes perdidos y adyacentes. El color en prétesis juega un papel muy
importante, ya que nuestra restauracion debe cumplir con la estética y la
armonia que se requiere en la cavidad bucal. Si fracasamos con este
objetivo, nuestro paciente estara insatisfecho e incluso puede perder el

interés en su rehabilitacion.

Por lo anterior, surge la duda de ¢Como realizar la mejor toma del
color? Tal vez esta pregunta sea muy facil de responder, pero en su entorno
cuenta con un sinfin de posibilidades para obtenerlo; desde un colorimetro

convencional hasta una moderna computadora.

La toma de color tiene un caracter muy subjetivo donde intervienen
factores internos y externos, cada individuo percibe el color de diferente
forma, no podriamos englobar a los dientes en un solo color, cada diente y
restauracion realizada tiene diferente matiz, croma y valor. En ocasiones los
odontélogos no se preocupan por restaurar armonicamente los dientes, y
mucho menos consideran el matiz, ni el croma, este Ultimo es de suma

importancia para establecer la estética.

Es importante recordar que un diente no es monocromatico, por lo
tanto nuestras restauraciones deberan llevar diferentes tonalidades,
caracterizandolas por zonas o por tercios, ademas se le debe afadir
porcelana translucida; la cual nos ayuda a mantener la refraccion de luz que

entra ala boca tal y como era antes de perder sus dientes naturales.
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IV JUSTIFICACION

Hoy en dia la toma de color en protesis sigue siendo uno de los
grandes problemas al cual se enfrenta el cirujano dentista, ya que al
realizarla se encuentra inmerso en un sinfin de factores que pueden
modificar la percepcion; como es el medio ambiente, los colores de
consultorio, la temperatura del medio, etc. Se sabe que el color esta dado por
la refraccion de la luz, la cual viaja en el aire por medio de una longitud de
onda, esta longitud de onda es medida por el espectrofotometro el cual nos

indica el color ideal que necesitara la restauracion que estemos realizando.

La toma de color no es un procedimiento complejo, ya que

dependera del profesional, por lo que este aspecto es muy subjetivo.

Por estos motivos, en la siguiente investigacion se describirdn los
diferentes mecanismos para obtener el color. Por lo tanto, nos enfocaremos
a analizar y comparar la eficacia del espectrofotometro y el colorimetro vita

3D maéster.
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V OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Comparar el uso del espectrofotémetro y colorimetro vita 3D master © en la

toma de color

5.2 Objetivos especificos

Describir la técnica correcta del espectrofotometro Vita easyshade y del

colorimetro vita 3D master ©.

Determinar con cual técnica; en relacion al espectrofotometro o colorimetro,

se obtienen mejores resultados en la toma de color.
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VI HIPOTESIS
Con el espectrofotometro obtenemos mejores resultado en la toma del color

comparados con el colorimetro vita 3 D Master.
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VIl METODOLOGIA

7.1 Material
— Un béasico1 x4

— Jeringa de anestesia

— Agua corta

— Anestesia lidocaina con epinefrina

— Fresas protésicas

— Algodon

— Cucharillas parciales de Y4y totales superior e inferior
— Espatula para cementos de plastico y metalica

— Loseta de papel

— Loseta de vidrio

— Godete de vidrio

— Lubricante (vaselina)

— Camara fotografica

— Una pieza de alta velocidad

— Una pieza de baja velocidad

— Piedras para pulir acrilico

— Polivinilsiloxano, Hydrorise Light de casa comercial Zhermack ®.
— Alginato tropicalgin de la misma casa comercial,

— Hilo retractor 000 ultrapak de la casa comercial ultradent.
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— Agente hemostatico

— Coronas de policarbonato de 3M espe®

— Avrticulador semiajustable. Bio art

— lonomero de vidrio gold label 1® de la firma GC (fuiji)
— Empacador de hilo

— Temp bond de la firma kerr ©

— Espéatula y tasa de hule para alginato

— Yeso tipo I, 1y IV

— Colorimetro Vita 3D Maste ©

— Espectrofotémetro Easyshade ® de la firma Vita.
— Cerarosa

— Cera blanca

— Mondmero y acrilico auto polimerizable # 66 de la casa comercial

Nic tone®.
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7.2 Método
Cuatro pacientes fueron los que participaron en este estudio, todos

necesitaban una corona metal porcelana, ya sea por una gran destruccién

dental a causa de caires, restauraciones mal ajustadas y por fines estéticos.

El promedio de edad de los pacientes oscila entre los 45 y 59 afios de
edad, asi que tomaremos una media de 49 afios. Todos los pacientes se
remitieron a las diferentes aéreas que necesitan antes de colocarles sus
coronas. A todos se les realizo una fase 1 periodonto, teniendo por resultado
un estado periodontal sano.

La toma de color se realizé en el diente, antes de ser tallado
protésicamente, siempre en cuando no tuviera alguna restauracion
(incrustacion metalica, corona o restauracion muy invasiva) que modificara o

alterara la toma del color.

En los casos donde se hubiera perdido la corona clinica o presenta
una gran destruccion dental que pueda alterar el color. Se obtendréa el color
del mismo 6érgano dental pero de la arcada contraria.

La toma del color por medio del colorimetro vita 3D Master, se realizé

de la siguiente manera:

El primer paso es tomar el color con una luz natural, las paletas del
colorimetro se colocan sobre el diente elegido para determinar el color, se
coloca a una distancia de 3 mm diametro sobre el tercio medio del diente,

logrando asi un correcto angulo de refraccion de la luz.

En segundo paso es identificar el valor o claridad que presenta ese

diente por medio de los 5 grupos que presenta el colorimetro.

El siguiente paso es obtener el croma o intensidad, el cual se consigue
por medio de la paleta “M”, previamente seleccionada, esta presenta tres
posibles tonalidades de croma (“2M1”, “2M2”, “2M3").
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Por ultimo se toma el matiz, el cual esta dado por las paletas “L” y “R”

de cada grupo seleccionado.

Una vez obtenidos los tres parametros, se anotan en la historia clinica

de cada paciente. Los cuales seran informados a laboratorio dental.
La técnica con el espectrofotometro es la siguiente:

Se conecta el aparato a la toma de corriente eléctrica, se prende y se

calibra con la paleta “1M” Y “56M” del colorimetro 3D Master de Vita.

Se le indica al espectrofotometro que se haran tres tomas, las cuales

corresponden a los tercios cervical, medio e incisal.

Se coloca la punta del espectrofotémetro lo mas perpendicular al eje
longitudinal del diente en cada tercio dental y se oprime el boton de

medicion, obteniendo los colores en la pantalla digital del instrumento.

Los resultados que se obtuvieron por medio del espectrofotdmetro,

fueron comparados por medio del colorimetro Vita 3 D Master.

Todos los dientes fueron preparados protésicamente para ser
rehabilitados con una corona metal porcelana convencional, con un hombro
biselado. En algunos casos se tuvieron que realizar endodoncias y
endopostes ya que la estructura remanentes era escasa para poder soportar

una corona de metal porcelana.
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Caso |

Paciente femenino de 46 afos, aparentemente sano (figura 46). Asiste a
consulta porque tiene resina en los dientes 21, 22, que quiere cambiar,
ademas estadn pigmentadas y presenta caries (figura 47 A). Al realizar el
examen bucodental se determina como plan de tratamiento la realizacion de
coronas metal-porcelana, esto debido al gran tamafio de las resinas, la
reincidencia de caries, y la presencia de un tratamiento pulpar con 5 afios de

evolucion (figura 47 B).

Figura 46 Foto facial.

Figura 47 A-B Fotos de inicio.
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Figura 48 A-D Toma de color con espectrofotometro.

A) Toma de color por medio del espectrofotémetro, la punta de la pistola
se coloca en tercio gingival, nétese la luz blanca que se proyecta.

B) Se coloca la punta de la pistola en el tercio medio, para obtener el
color de esa zona.

C) Otra vista de la toma de color en el tercio medio.

D) Toma de color en el ultimo tercio del diente.
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Figura 49 Pantalla del easyshade con el color por tercios.

Los resultados con el espectrofotometro fueron:
¢ Incisivo central: tercio cervical 3M3, tercio medio 2.5L2 con 0.5mm. de

traslucidez en el tercio incisal.

Figura 50A-B Toma de color con el colorimetro Vita 3D Master.

A) Se puede observar la paleta 2.5M3 en el tercio cervical.

B) En el tercio medio se observa la pateta 2.5M3.

Con este instrumento también se realizo la técnica a tres pasos o por tercios

pero unicamente se hizo en el incisivo lateral.

63



Figura 51 A-B Preparacion protésica del incisivo lateral.
A) Se muestra la preparacion protésica del incisivo lateral con un

hombro biselado tanto por su cara vestibular como por palatino.

B) Otra foto de la preparacién protésica.

4
Figura 52 A-B Preparacion protésica del incisivo central.

A) Una vista de la preparacion protésica del incisivo central, la

terminacién fue hombro biselado.

B) Una vista del tallado protésico de los dos incisivos, se puede

observar el espacio requerido para una corona metal porcelana.
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Figura 53 Provisionales.

A) Se observa las coronas de policrabonato de 3M espe®. En los

dos incisivos.

B) En esta foto podemos observar el sellado cervical de los

provisionales, observe que el periodonto estd sano y las

coronas no lo estan lesionando.

Figurab54 Prueba de metales.
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A) Foto alusiva a los metales en un modelo de yeso antes de

colocarse en boca.
B) Otra toma de los metales, sin calibrar.

C) Imagen de los metales en boca, vea el perfecto sellado
marginal.

D) Una foto con mas luz de los metales en boca.

B
C -

Figura 55 A-C Prueba de porcelana.

A) Prueba de porcelana antes de colocarse en boca, modelo articulado.
B) Prueba de porcelana colocada en boca, podemos observar que el

color es muy semejante al resto de los dientes.

C) Otra foto de la prueba de porcelana.
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Figura 56 A-B  Comparacion de coronas.

A) Podemos observar como el incisivo lateral su color no es mas
adecuado con el resto de los dientes.

B) En esta foto podemos observar la estética y la apariencia que se logro
en el incisivo central.
En estas coronas tanto el color como la caracterizacién son diferentes,

debido a las dos técnicas utilizadas, logrando obtener mejores resultados con
el espectrofotometro, por tal motivo se realizo una nueva corona del incisivo

lateral utilizando para la toma de color el espectrofotometro.

Figura 57 A-D Coronas terminadas y cementado.

A) Podemos observar la gran diferencia del central y el lateral.




B) Corona nueva del lateral con la tecnica del espectréfotometro

C) Cementado de las coronas, observe la caracterizacion por

tercio tanto del central como del lateral.

D) Buen sellado de las coronas y conservacion de los tejido

blandos.
Caso 2

Paciente femenino de 39 afos, aparentemente sano (figura 58). Asiste a
consulta porque no le gusta la apariencia que tienen sus centrales superiores
ya que se encuentran en giroversion y extruidos. Al realizar el examen
bucodental se determina como plan de tratamiento la realizacion de coronas
metal-porcelana, para modificar la forma y la mal posicion que presentan

estos organos dentales.

Figura 58 Foto facial.
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Figura 59A-B Toma de color por medio del espectrofotometro.

A) Toma de color en el tercio cervical por medio de la punta de la pistola

del espectrofotometro.

B) Toma de color en el tercio incisal.

Figura 60 Resultados en la pantalla.

Los resultados de los tercios son: en el O. D. 11 en su tercio cervical fue de

3L2, en el tercio medio 3M1 con traslucidez en el tercio inscisal.
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Figura 61 A-B  Preparacion protésico.
A) Preparacion protésica de los incisivos centrales.

B) Otra foto con un mejor detalle de la preparacién, la terminacion

gue se utilizo fue hombro biselado.

Figura 62 A-B Provisionales.

A) Colocacion de corona de policarbonato, se observa el perfecto sellado.
B) Imagen donde vemos la proteccion de los tejidos blandos, se

colocaron las coronas evitando invadir la encia libre.
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Figura 63 A-C  Prueba de metales.
A) Prueba de metales articulados en un articulador semiajustable.

B) Prueba en boca sin calibrar los metales, podemos observar
como en el O.D. 11 no sello bien, asi que se mando repetir ese

metal.

C) Prueba con el nuevo metal, el cual sello bien.
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Figura 64 A-D Prueba de porcelana.

A) Prueba de porcelana articulada en un articulador semiajustable.

B) Porcelana en un modelo.

C) Prueba de porcelana en boca.

D) Otra foto por la prueba de porcelana.

Figura 65 A-B comparacion de coronas.

A) Prueba de porcelana véase las diferencias y la caracterizacion que se
obtuvo en los dos centrales. La corona del O.D.22 se encuentra
discromética con el resto de los dientes asi que decidi realizar una

nueva corona pero ahora con el espectrofotometro.

B) Una corona nueva realizada con espectrofotometro, obteniendo
mejores resultados.
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Figura 66 A-D Coronas cementadas.

A) Prueba de glaseado, observe la caracterizacion por tercios y la
anatomia lograda. Muchisima diferencia de la corona tomada con el
colorimetro Vita 3 D Master.

B) Otra foto de las coronas terminadas.

C) Cementado de las coronas.

D) Otro angulo de las restauraciones.
Caso 3

Paciente femenino de 52 afos, aparentemente sano (figura 67 A). Asiste a
consulta porque quiere rehabilitar un diente el cual presenta una gran
destruccion (figura 67 B). Al realizar el examen bucodental se determina
como plan de tratamiento la realizacion de coronas metal-porcelana, esto
debido a la gran perdida dental que presenta este premolar superior derecho
esta destruccién abarca casi toda la corona clinica.

El primer paso fue realizar una endodoncia ya que necesitamos reconstruir el
diente por medio de un endopostes, al finalizar el tratamiento pulpar se
realizd un alargamiento de corona, finalizando con la colocacién del

endoposte y la corona.
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Figura 67 A-B Fotos de inicio.
A) Foto facial de inicio.

B) Asi es como el paciente llego al consultorio por una restauracion en el

primer premolar superior derecho.

Figura 68 A-B  Recostrucion con un endoposte baseado.

A) Foto de el endoposte cementado.

B) Otro panorame de endoposte cementado.
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Figura 69 A-B Preparacion protésica de endoposte y toma de impresion.

A) Preparacion protésica con una fresa troncoconica de punta
redondeada, Unicamente se esta dando un retoque al endoposte.

B) Alargamiento de corona para la impresion, notese el remanente
dentinario de la terminacién, donde va a descansar la cofia para la

corona metal porcelana.

Figura 70 A-B toma de color por
medio del espectrofotometro.

A) Toma de color en primer premolar superior izquierdo, ya que el diente
a rehabilitar no presentaba corona clinica.

B) El color en la pantalla del espectrofotometro
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Figura 71 A-B Prueba de metales.

A) Foto con la cofia metélica, podemos observa como la papila empieza a
cicatrizar, ya que se tuvo que desprender para obtener una fiel
impresion

B) Otra toma de la cofia metdlica, se observa un buen sellado.

Figura 72 A-B prueba de porcelana.

A) Prueba de porcelana en modelos.

B) Otro angulo de la prueba de porcelana.
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Figura 73 A-B  Cementado de coronas.

A) Cementado de corona, el color es muy semejante al resto de los
organos dentales.

B) Otra vista de la corona cementada, vea la perfecta cicatrizacion de la
papila y todo el tejido blando

Caso 4

Paciente femenino de 55 afos, aparentemente sano. Asiste a consulta
porque presenta una molestia en la zona inferior del lado izquierdo. Al
realizar el examen bucodental me doy cuenta que el primer molar inferior
izquierdo presenta una corona metélica muy desajustada, la cual retiene
alimento y placa, se determina como plan de tratamiento realizar una

coronas metal-porcelana.

Figura 74 A-B  Fotos iniciales.
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Figura 75 A-B Reconstruccion.

A) Se reconstruyo con ionomero de vidrio.

B) Otra vista de la reconstruccion con ionomero de vidrio y resina A 2.

Figura 76 A-C toma de color

A) Se tomo color con la punta de la psitola del espectrofotometro, por una
sola intension.

B) Otra vista de la toma de color.

C) Color en la pantalla de espectofotometro, vease un solo dato.
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Figura 77 A-B Preparacion protésica.
A) Preparacion protésica de primer molar inferior izquierdo.

B) Otra vista de la preparacion.

Figura 78 A-B Prueba de metales.

A) Prueba de metal en primer molar inferior izquierdo, su sellados fue
bueno.

B) Otra vista del sellado del metal.
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Figura 79 A-B Prueba de porcelana.
A) Prueba de porcelana en un modelo.

B) Otra vista de la prueba de porcelana vea la anatomia y el color que se
obtuvo.

Figura 80 A-B Cementado de corona.
A) Cementado de corona.

B) Otra vista del resultado final de la rehabilitacion.
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VIII DISCUSION

El procedimientos clinico para la seleccion y reproduccion del color se
realiza por medio de actividades visuales.?® Estas tienen la necesidad de
tomar como parametros las escalas cromaticas, las cuales en un principio
fueron elaboradas por medio de los colores que le agradaran al fabricante y
no eran elaboradas con las tonalidades que realmente necesitaba el
paciente.”* Por este motivo, los cientificos se dieron a la tarea de crear un
colorimetro que tuviera las tonalidades mas comunes en la poblacién, pero

no contenian los 3 pardmetros del color (matiz, croma y valor).

Estudios realizados demuestran que el colorimetro con mejores
propiedades fue el de vita 3 D master, el cual cumple con estos tres
parametros, presenta una distribucion ordenada y l6gica del color por medio

de un marco cientifico y no por medio de una distribucién visual;*>**

aunque
presenta inconvenientes. Los cuales pudieron intervenir en nuestros

resultados.

Ciertos autores mencionan que los tonos no corresponde a lo que nos
indica el fabricante, ya que entre cada paleta existe una gran diferencia de

croma y matiz debido a que existe una discrepancia en el valor.?®

Esto radica en que no tiene una cobertura amplia en los matices
verdes. Como ya se habia mencionado la capacidad de percibir el color, es
diferente en cada individuo, esto se ve muy reflejado en la toma de color por
medio de colorimetros.?’ En los cuales intervendran diversos factores que
modifiquen sus resultados como es el medio ambiente, temperatura y luz que

se utilice.

Por estos motivos investigadores y cientifico se han dado a la tarea de
crear un instrumento capaz de medir el color de los dientes sin ser

modificados por los agentes externos. %’
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Amengula Lorenzo José determino que el espectrofotbmetro que
presenta menor margen de erro y es mas “eficiente es el de la casa

comercial VITA Easyshade”.?®

Estudios comprueban, que si utilizamos el espectrofotdbmetro en la
toma de color obtendremos mejores resultados, logrando rehabilitaciones

mas estéticas y semejantes a los dientes naturales.?*
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IX CONCLUSIONES

En base al trabajo realizado puedo concluir que los dos instrumentos
son buenos para realizar la toma del color.

El colorimetro vita 3D Master nos proporciona los tres elementos del
color, por lo que también se obtienen buenos resultados, siempre en cuando
su manejo sea el adecuado.

El espectrofotometro es un instrumento sofisticado y confiable.

El espectrofotometro simplifica la toma de color ya que en el no
influyen parametros externos que pudieran modificar el color.

Determinar el color mediante el uso del espectrofotbmetro es
sumamente sencillo y los resultado son muy semejantes a los dientes
adyacentes.

Con el espectrofotometro se puede reducir el tiempo empleado en la
toma de color.

Por medio del espectrofotometro se puede caracterizar de una forma
mejor las restauraciones.

Por medio del espectrofotometro podemos hacer diferentes mezclas
de tonalidades cosa que en el colorimetro no se puede.

Con el espectrofotdmetro podemos verificar con exactitud el color de
nuestras restauraciones.

Comparando los dos instrumentos el espectrofotdmetro dio mejor
resultados.
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X RESULTADOS
Los resultados obtenidos de este estudio nos indican que todas las
rehabilitaciones fueron satisfactorias, tanto para el paciente como para el

odontdlogo.

A si mismo en la toma de color por medio del espectrofotometro se logro
mejores resultados; ya que este instrumento nos dio una apariencia mas

estética y natural.

Al realizar la toma de color por medio del colorimetro vita 3 D Master
presento desventajas ya que influyeron factores externos en el resultado,
como fue la hora en que se realizo el estudio, en unos pacientes se realizé a
las 14: 00 y en otros a las 17:00, estos debido al el tiempo de los pacientes

con respecto a sus citas.

Por lo tanto; con el colorimetro Vita 3 D Master, el resultado fue aceptable
pero no se pudo obtener una caracterizacion ideal con relacion al resto de los

organos dentales.

Nuestra hipétesis se comprobé al finalizar nuestra investigacion ya que los
mejores resultados se obtuvieron gracias al espectrofotometro vita

easyshade.
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ANEXO

CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

1.

de acuerdo al examen bucodental que cuidadosamente ha
efectuado el cirujano dentista que me atendié , junto con los
datos que he proporcionado sobre mi condicion de salud en
general y que constan en mi historia clinica (en caso de
padecer alguna enfermedad de tipo sistémico, que no esté
controlada o que comprometa la salud del paciente durante el
tratamiento odontol6gico, se requiera una carta informativa del
médico tratante, sobre las condiciones preventivas que
requiera, para mayor seguridad durante su tratamiento, asi
como la autorizacion para realizar las interconsultas que se
requieran); se me ha informado el padecimiento que presento y
el diagnostico de mi condicién bucodental en general.

. Me mencionaron diversas opciones de tratamiento, las ventajas

y desventajas de cada una de ellas, se me informo de un plan
de tratamiento , por asi convenir a mis intereses econémicos y
personales

He sido informado que durante mi tratamiento sera necesario
realizar una serie de fotografias o video intrabucales, modelos
bucales, radiografias y otros estudios. Autorizo sin condicion
alguna, que dicho material sea empleado en sesiones
académicas, o con fines de investigacion cientifica, publicadas
en revistas cientificas.

Se me ha informado de un tiempo estimado para concluir mi
rehabilitacion, bajo condiciones de salud bucal e integral que
inicialmente presento.

He sido informado y comprendo que pueden presentarse
complicaciones relacionadas con mi estado de salud actual,
durante y después del tratamiento a efectuar.

Estoy informado que pueden surgir variaciones en el plan de
tratamiento originalmente propuesto y que exista la necesidad
de llevar a cabo procedimientos adicionales o alternativos con
la finalidad de obtener un mejor resultado del tratamiento
inicialmente planead, si asi fuera el caso, apruebo cualquier
modificacion al plan de tratamiento original y a los materiales
empleados

Se me ha explicado que el éxito de mi tratamiento depende en
gran medida de atender a las indicaciones e instrucciones del
cirujano dentista

Declaro también que todo lo anterior se me ha explicado en
lenguaje claro y sencillo, que he tenido la oportunidad de
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aclarar todas mis dudas, y a demas haber podido expresar libre
todos mis comentarios. Por lo anterior manifiesto estar
plenamente satisfecho con la informacion recibida y comprendo
todos los alcances y riesgos del procedimiento.

Por lo tanto y de acuerdo con la informacién recibida, otorgo mi
consentimiento para que se lleve a cabo el o los procedimientos
necesarios para mi rehabilitacion buco-dental.
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