UNIVERSIDAD

Finis Terrae

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DEL COLOR DENTARIO EN UNA POBLACION DE
ADULTOS MEDIANTE PERCEPCION VISUAL

ANDREA ROSSI REPETTO
MACARENA YANEZ VERGARA

Tesis presentada a la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae,

para optar al titulo de Cirujano Dentista

Tutor: Dr. Carlos Ferreccio Damacela

Profesor guia: Dr. Julio Huerta Fernandez

Santiago, Chile
2018



DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer al Dr. Carlos Ferreccio y al Dr. Julio Huerta por su apoyo
incondicional a lo largo de nuestra formacion como Odontélogas, por su gran
disposicion, ayuda y paciencia en todo momento. Queremos agradecer no solo
por su labor como docentes y guias sino también por su calidad humana, la
cual fue de fundamental importancia para poder lograr de manera exitosa

nuestras metas propuestas.

También agradecer a nuestra docente de linea Dra. Maria Teresa Pérez, por su
importante colaboracion y disposicion que presentd durante todo nuestro
proceso de formacién y por su gran aporte en conocimientos y tiempo, ademas

del apoyo brindado.

Finalmente queremos agradecer a nuestros padres, hermanos y familia por ser
un pilar fundamental dentro de nuestra formacidn como profesionales,
apoyando cada paso que realizamos, disfrutando de nuestros logros y
apoyando nuestros momentos dificiles, que sin los cuales, no nos habria sido

posible recorrer este camino.

Agradecemos enormemente a nuestra segunda familia, nuestras amigas y
amigos por estar siempre ahi, de forma incondicional, por todo su carifio y
apoyo durante toda nuestra vida y sobre todo en este ultimo periodo de gran

aprendizaje.

Andrea Rossi

Macarena Yanez



Indice

1.

2.

Introduccion

Marco tedrico

2.1. Estética en Odontologia

2.2.Qué es el Color?

2.3. Percepcion del color
2.4.Propiedades opticas del color
2.5.Color en Tejidos dentarios
2.6.Distribucion del color en el diente

2.6.1. Tono o matriz progresivo

2.7.Proceso clinico de la toma de color y factores que la influencian
2.7.1. Factores que influencian la toma de color

2.7.1.1. Ambiente

2.7.1.2. Fuente de luz

2.7.1.3. Observador

2.7.1.4. Guia de colores
2.8.Comunicacion del color dentario al técnico dental
2.9.Muestrario color Vita 3D Master

. Hipotesis

Objetivos
Metodologia
Resultados
Discusion
Conclusion

Bibliografia

10. Anexos

10
12
14
16
20

20

21
22
22
22
26
26
26
27

30

30
31
37
48
52
56

60



RESUMEN

Introduccion: La toma de color es un procedimiento basico que se realiza de
manera rutinaria en la clinica, es considerado uno de los factores principales de
éxito de la rehabilitacion y en donde la probabilidad de que se produzcan
errores en la seleccion del color son muy altas, ya que el Odontdlogo Tratante y
el Paciente podrian no tener coincidencia en la percepcion del color

Es por esta razon, que se realizd un estudio sobre la percepcion del color de
los dientes. Se tomara el color en un grupo de personas de diferentes grupos
etarios, entre 18 y 60 afios, que se subdividiran en rangos de edad que
comprenderan entre 18 a 32 afios, de 33 a 46 afios y de 47 a 60 afios, con el
fin conocer la variacién en la percepcion del color del diente por parte del
Odontdlogo y Estudiante con respecto al color percibido por el Paciente, en la
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, mediante

método visual con el Muestrario de Color Vita 3D-Master.

Materiales y métodos: Fueron seleccionados 148 pacientes de manera no
aleatoria intencional o por conveniencia, agrupados por rango de edad: 50
pacientes entre 18 y 32 afios, 49 pacientes entre 33 y 46 afios y 49 pacientes
entre 47 y 60 afios. Se solicitd consentimiento informado aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad. Se les realizd, previo a la toma de color, un
formulario (anexo 4) y una profilaxis. Paciente, Estudiante y Odontélogo
seleccionaron un color del colorimetro que les parecié mas adecuado (del valor
1M1 al 5M1) lo cual fue registrado, tabulado y analizado en una tabla de

analisis univariado y bivariado realizando estadistica inferencial.

Conclusiones: Tras el andlisis de los datos obtenidos se concluyd que la
seleccién de color dentario por parte del Paciente, Odont6logo y Estudiante de
sexto afio de Odontologia es diferente, en donde la coincidencia entre
Estudiante y Odontélogo fue en todo momento mayor a la obtenida con los
Pacientes, cuya principal diferencia entre estos tres grupos de participantes es
la experiencia que cada uno poseia, por lo tanto, la ejercitacion, el

entrenamiento o repeticiones para tomar el color dentario, ayuda a tener una



mayor agudeza visual del color. Ademés se pudo determinar que la seleccion
de color dentario obtenido por parte de las mujeres se asemeja mas a la
seleccidon de color dentario por parte del Odontdlogo y Estudiante. En relacion
al rango etario se determiné que la seleccion de color dentario realizada por el
Odontélogo tiene mayor coincidencia con la de los pacientes que tenian entre
47 y 60 aflos mientras que, la seleccién por parte del estudiante obtuvo mayor
coincidencia con la de los pacientes que tenian entre 18 y 32 afios. Finalmente
en relacion a color, los pacientes entre 47 y 60 afios tienen los dientes mas

oscuros, por lo tanto , el valor del color de los dientes disminuye con la edad.



1. INTRODUCCION

La sonrisa es uno de los elementos mas significativos de la comunicacion de
una persona constituyendo un determinante tanto para la competencia social,
profesional y personal de cada individuo, por lo que se considera de suma
importancia la armonia estética y naturaleza que se logre en la rehabilitacion de

este componente.

La demanda por estética dental que nos exigen nuestros pacientes en la
oficinas ha ido en aumento en el Ultimo tiempo sin importar las diferentes
edades de los pacientes™ , volviéndose esencial debido a la preocupacién de
la sociedad moderna por la belleza con el fin de verse mejor, méas joven, pero
fundamentalmente de sentirse mejorY. Frente a este cambio cultural, la
Odontologia Estética ha respondido perfeccionando sus parametros de
observacion con el fin de lograr una mejor evaluacion de la realidad clinica para
poder cumplir su objetivo principal y final; crear una sonrisa natural que de

satisfaccion total al paciente.

Dentro de la armonia que se busca devolver, existen una serie de parametros
estéticos que se deben considerar como son; forma, tamafio y color de las
piezas dentarias que al ser considerados en su conjunto, permiten lograr un

tratamiento exitoso.

El color como tal, es una sensacion psicofisica en la cual el sistema visual
humano interpreta la luz reflejada por un objeto, en cuya percepciéon influyen
tres factores: el observador, la fuente luminosa y el objeto.

En el estudio “Age and perception of dental appearance and tooth color”,
realizado por Mhd N. Alkhatib, Ruth Holt y Raman Bedi se concluye que la
poblacién adulta otorga menor importancia al color de sus dientes que la
poblacién mas joven®. Esto estd en contraposicién a la percepcién que
tenemos actualmente de este grupo etario.

Se ha determinado que la edad no esta asociada con la satisfaccion en relacion

a la apariencia dental, lo que revela que esta apariencia dental se esta



volviendo igual de importante tanto para adultos mayores como para personas
jovenes ©.

La toma de color es un procedimiento basico que se realiza de manera rutinaria
en la clinica, determina uno de los factores principales de éxito para la
rehabilitacion y en donde la probabilidad de que se produzcan errores en la
seleccion del color son muy altas, ya que el odontélogo tratante y el paciente
no tienen coincidencia en la percepcion del color®. En general, los dentistas le
entregan una mayor importancia al tratamiento estético que los propios
pacientes. La valoracion subjetiva del resultado estético lo transforma en uno
de los objetivos mas dificiles de concretar, requiriendo que el profesional logre
comprender y objetivar las percepciones de sus pacientes, permitiendo un
mejor cumplimiento de las expectativas del tratamiento®.

Luego de una busqueda exhaustiva, no se encontraron estudios que
determinen la variacion en la percepcién de la seleccién del color de los dientes
por parte de un Odontélogo Experto, Estudiantes de sexto afio de Odontologia
y la percepcion del Paciente, solo fué encontrado un estudio en relacion a la
percepcion del color dentario “Evaluating factors that affect the shade-matching
ability of dentists, dental staff members and laypeople”, que evalua la influencia
de la experiencia, la edad, el sexo, el uso de lentes Opticos y de contacto en 3
grupos de personas, Odontdlogos, Pacientes y Asistentes para determinar la
coincidencia en relaciéon a la eleccion del color de 3 incisivos centrales
maxilares derechos de acrilico (Vitapan), utilizando un sistema de guia Vita
Toothguide 3D. Calcularon la coincidencia en la seleccion del color, en los tres
componentes (valor, tono, croma) y analizaron los resultados mediante una
prueba de chi® ©, junto con el estudio “Factors influencing the
shade matching performance of dentists and dental technicians when using two
different shade guides™” el cual compara la percepcién de color en la seleccién
de color dentario en dientes extraidos y preparados por parte de dentistas y
técnicos dentales utilizando dos muestrarios diferentes; el Vitapan classical y
IPS Natural Die Material, revelando inconsistencias en el enfoque de
coincidencia de tonalidad y donde el muestrario IPS Natural Die Material

permitié6 una mayor reproducibilidad.



Es por esta razdn, que se realizara un estudio sobre la percepcion del color de
los dientes. Se tomara el color en un grupo de personas de diferentes grupos
etarios, entre 18 y 60 afios, que se subdividirAn en rangos de edad que
comprenderan entre 18 a 32 afios, de 33 a 46 afios y de 47 a 60 afos, con el
fin de conocer la variacién en la percepcion del color del diente por parte del
Odontdlogo y Estudiante con respecto al color percibido por el paciente, en la
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, mediante

método visual con el Muestrario de Color Vita 3D-Master.



2. MARCO TEORICO

2.1. Estética en Odontologia

La estética es una fusion de arte y ciencia. La ciencia consiste en un analisis
critico y objetivo, por otro lado el arte tiene elementos subjetivos, romanticos,
ademas de empatia. Por lo tanto en la estética dental no se puede ver por
separado, ya que todas las variables son interdependientes y a la vez

interrelacionadas®.

Nuestra sociedad esta sumergida en un creciente proceso de cambio en la
estética dental y por esta razén ha aumentado la demanda de tratamientos
odontoldgicos que, ademas de rehabilitar morfo funcionalmente al diente, se
devuelve su aspecto natural o incluso lo mejoran. Las diferentes disciplinas
Odontolégicas Estéticas se encargan de intentar satisfacer estos requisitos,
cada vez mas exigentes por parte del paciente®.

El nivel de exigencia de los pacientes en relacion a la estética de las
restauraciones es cada vez mas critico, lo que ha impuesto a los profesionales
de la Odontologia a investigar en este terreno para dar satisfacciéon a la
demanda social existente en este aspecto y asi obtener resultados
estéticamente exitosos™?.

El requerimiento en la estética Odontologica se esta elevando de forma
espectacular en los ultimos afios, y uno de sus fundamentos es la seleccion
correcta del color en las restauraciones, ya sean directas o indirectas. El color
se puede ver afectado por una serie de factores tanto ambientales como
personales que el operador debe estar consciente. La apreciacion del sistema
visual del color, puede llevar a generar errores en la evaluacion si no se realiza
un protocolo correcto, que se base en una adecuada iluminacién, técnica de

observacion, etc?.



En la actualidad existen materiales dentales que nos brindan la posibilidad de
reproducir la estética natural del diente, imitando las caracteristicas propias de
cada individuo para lograr naturalidad en las restauraciones, por ende, lo
primero que se debe realizar para obtener éxito clinico en estética dental es
identificar el color del diente a reproducir y el material que logre acercarse de
mejor manera a él, finalmente informar al laboratorio si se va a elaborar alli la
restauracion?.

Los pacientes consideran el aspecto estético, especialmente el color de los
dientes, como factor primordial del éxito en Rehabilitacion Oral, sobre todo en

19 Es por esta razén que el profesional, debe conocer,

la zona anterior
analizar y comprender todo lo que respecta a cromatismo del diente. El
cromatismo dental, resulta relativamente dificil de determinar y reproducir.
Actualmente la Odontologia brinda la oportunidad de restaurar los aspectos de
color unicos de cada paciente, dado que cada diente natural presenta variadas

caracteristicas épticas que aumentan la complejidad de este proceso®?.

2.2. ¢Quéeselcolor?

Color, de acuerdo a la RAE corresponde a “sensacion producida por los rayos
luminosos que impresionan los 6rganos visuales y que depende de la longitud

"1 Es un fenémeno fisico de percepcion visual, que resulta como

de onda
consecuencia de la combinacion de tres factores; luz reflejada y transmitida, el

objeto y el observador®?.

El color es una caracteristica viva del ambiente, que no soélo especifica
determinado atributo fundamental o cualidad de las superficies o de los objetos,
sino que, en el caso del hombre, tiene intensos efectos de caracter estético y
emocional. En otras palabras, crea una experiencia personal que resulta

influenciada por las asociaciones y por la preferencia personal*®.

El proceso de combinar diferentes longitudes de onda de luz a fin de crear
colores nuevos se llama mezcla aditiva de color, éstas se producen cuando

las luces con varias longitudes de onda se combinan en el sistema visual. Por
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ejemplo, cuando uno observa una mezcla aditiva de un verde de 530nm y un
rojo de 650 nm, experimenta sus efectos combinados, los efectos de una luz
verde de longitud de onda media mas los efectos de una luz roja de longitud de

onda larga en el sistema visual®®

. La figuras 1 y 2 muestran el resultado de
mezclar las luces correspondientes a las tres longitudes de onda primarias:

rojo, verde y azul.

En contraste, la mezcla sustractiva del color consiste en que los pigmentos
de color absorben selectivamente o quitan algunas de las longitudes de onda
que les llegan y reflejan las longitudes de onda restantes que dan al pigmento,

su matiz tnico®?,

De esta manera, las mezclas sustractivas de color se basan en el hecho de que
el color o la superficie de un objeto depende de las longitudes de onda que
refleja. Una superficie azul parece como tal, porque el pigmento de la superficie
absorbe o sustrae todas las longitudes de onda, menos las de la luz azul*?.

De manera similar, el resultado de mezclar dos pigmentos supone una
absorcion o sustraccién mutua, anulando la reflectividad de todas las longitudes

de onda excepto aquellas que reflejan conjuntamente los dos pigmentos.

agenta
MNegro
Blanco
Magenta
Figura 1. Sistema de mezcla de colores: Aditivo Figura 2. Sistema de mezcla de colores:

Sustractivo
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El ojo humano posee la capacidad de distinguir al menos diez millones de
colores distintos, de los cuales cien mil pueden ser encontrados en el diente
humano presentando variaciones de un individuo a otro, de una denticion a

otra, de un diente a otro e incluso a lo largo del tiempo en un mismo diente™?,

2.3. Percepcion del color

La percepcion del color constituye una de las excelencias en la adaptacion,
concedidas por el desarrollo evolutivo. Constituye uno de los mecanismos mas
importantes de sefalizacion biologica y una fuente por medio de la cual los

organismos consiguen informacién acerca del ambiente?.

La percepcion del color es la habilidad de percibir y discriminar entre las luces
reflejadas por los objetos, basandose en la composicion de longitud de onda.
Han sido pocos los aspectos de la percepcién que han tenido una historia tan
persistente, controvertida e inconclusa como la percepciéon del color. Existe
mucho interés en este tema, que ha sido causado por los problemas de la

naturaleza de la percepcion del color®®.

Con el fin de comprender mejor el color, es necesario conocer bien el
mecanismo de la luz, esta, corresponde a la energia electromagnética visible
por el ojo humano, cuando estd en el rango de 360-760nm, en donde las
longitudes de onda mas largas se asocian a los colores rojos y las longitudes
de onda mas cortas a los colores azulados. Los objetos absorben las ondas
luminosas de otros colores, y reflejan aquellas ondas que interpretamos como

el color del objeto por lo que la visién no puede existir sin la luz*®.

Existen dos teorias acerca de los diversos fenbmenos de la percepcion del

color:

1. La teoria Tricromatica declara que el color se codifica mediante tres
conos diferentes que estan en la retina, que absorben, en forma
selectiva, longitudes de ondas de luz largas (mayores a 1nm), medias 0

cortas (menores a 1nm)*¥.
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2. Lateoria de Oposicién sostiene que coexisten mecanismos neuroldgicos
en las células ganglionares de la retina y en las capas parvocelulares del
nacleo geniculado lateral, los cuales poseen una actividad definida que
distingue ondas de luz especificas que aumentan o reducen de manera
selectiva la actividad especifica del receptor para cada color, con el fin
de determinar asf la percepcién del color*?.

Existen factores como el sexo y la edad, que podrian afectar la percepcion del
color, por la presencia de receptores de estrégeno en la retina, estos pueden
generar alteraciones en la percepcion de los colores. Asi por ejemplo, durante
el primer afio de vida es apreciable el cambio en la percepcion del color: los
nifios recién nacidos sélo perciben colores brillantes como el amarillo (560-
585nm), el naranjo (585-640nm), el rojo (640-740nm) y el verde (490-560nm),
ya que sus sistema visual esta inmaduro; luego a los dos meses, los nifio
pueden captar mas colores como el azul, el purpura o el gris y solo hasta los
seis meses la percepcién del color es casi igual a la de los adultos®®.

Por otro lado, el proceso de envejecimiento provoca que la cérnea y el
cristalino tomen progresivamente un color amarillento, proceso que puede
comenzar a partir de los 30 afios y provoca oscurecimiento de tales
estructuras, lo que conlleva a que los colores azules se perciban mas oscuros y
se existan dificultades para diferenciar colores que varian en la cantidad de
azul, por ejemplo entre el azul y el gris, o entre el rojo y el parpura, y al mismo
tiempo se ven mejor las radiaciones de longitud de onda mas larga,
correspondientes a las tonalidades rojas y amarillas™®.

El sexo puede tener efecto al percibir los colores, se habla que las mujeres son
mas sensitivas y tienen mayor capacidad para detectar bajos niveles de
estimulacion en todos los sentidos exceptuando la vision, pero, las diferencias
pueden manifestarse a nivel de preferencia y no a nivel de percepcion. Existen
factores neuro-hormonales y bioquimicos de la retina y del procesamiento
cerebral de la informacion de color los cuales pueden explicar la diferenciacion
en la preferencia de colores: Los hombres son mas sensitivos a los colores que
se encuentran en el rango azul-verde del espectro visible, mientras que las

mujeres lo son a los colores rosados, rojos y amarillos™®.
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El color dental solo puede ser percibido si el diente refleja o emite rayos de luz
gue alcancen a los ojos lo que deriva en sefiales que pasan por el cerebro sin
embargo, puede ser engafiado en la percepcion del color por fenbmenos como
el Metamerismo, el cual ocurre cuando se encuentran dos colores semejantes
bajo una misma fuente de iluminacion, pero tienen diferente reflexion de
espectro o bien finalmente, cuando la habilidad y el entrenamiento del
profesional se ven afectadas por la presencia de anomalias visuales que

genera la alteracion de la percepcion del color™.

Las alteraciones en la percepcién cromatica se identifican como una
caracteristica recesiva ligada al sexo especialmente en el sexo masculino y
transmitida genéticamente. Existen numerosas alteraciones vinculadas a la
percepcion del color, los Monocrématas, que no distinguen el color, y también

existen tres manifestaciones de ceguera al color:

1. Protanopia: Pérdida de la visién para longitud de onda larga.
2. Deuteronopia: Pérdida de la vision para longitud de onda media.

3. Tritanopia: Pérdida de la visién para longitud de onda corta*?.

2.4. Propiedades 6pticas del color

Con la finalidad de describir color se utilizan las dimensiones de tono o tinte;
valor o luminosidad; intensidad, saturacién o croma. El tono o tinte corresponde
a lo que normalmente se conoce como color, permitiendo distinguir una familia
de colores de otra. Esta directamente relacionado con la longitud de onda de la
radiacion luminica observada que produce el color percibido, aunque la longitud
de onda exacta del color percibido puede no estar presente, es una
interpretacion fisiologica y psicolégica de una suma de longitudes de onda,
mientras que, el valor o luminosidad, expresa la cantidad de luz que refleja este
color estudiado , la cual correlaciona a la imagen en blanco y negro del objeto
descrita en una escala de grises ®. Los objetos brillantes tienen cantidades
mas bajas de gris y los objetos que presentan bajo valor tienen cantidades mas

grandes de gris y apareceran mas oscuras.
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Actualmente es considerado el aspecto mas importante en la seleccién de color
dentario y también en la evaluacion de la integracion Optica de la
restauracion®™” ademas, es la Unica dimension que el ojo humano puede
apreciar por separado, esto se puede hacer entrecerrando los ojos para
disminuir la entrada de luz y sensibilizar los bastoncitos de la retina. Los
dientes en general poseen un alto valor o luminosidad, por lo que se puede
decir que tienen un alto contenido de blanco®®.

Por ultimo se encuentra la saturacién o croma que se refiere a la intensidad, o
la cantidad de tono que contiene el color™. El aumento del croma tiene un
cambio correspondiente en el valor pero el tono se mantiene igual. A medida
que aumenta el croma, el valor disminuye; el croma y el valor estan
inversamente relacionados. El grado de saturacion de los dientes en general es
bajo variando a lo largo del diente, siendo mayor en la zona donde se
encuentra mas espesor de dentina ya que esta influye fuertemente en el tono
del diente. Asi en el tercio cervical el diente presenta una mayor saturacion del

tono principal del diente™®®,

A estas tres dimensiones, se aflade una cuarta, la personalizacién del diente
gue hace referencia a todas las caracteristicas cromaticas del diente, que son
fundamentales a la hora de la reproduccibn de estas en nuestros

tratamientos™®.

Otra propiedad del color que presentan los dientes es la translucidez, la cual es
la propiedad de un cuerpo de dejar pasar la luz a través de él. En dientes
humanos se caracteriza por presentar diversos grados, que puede definirse
como el gradiente entre transparente y opaco. El esmalte por su naturaleza
inorganica y cristalina es mas translicido que la dentina. Los dientes mas
jévenes son mas translucidos que los dientes maduros, en funcién de la mayor
cantidad de esmalte y menor contenido de sales minerales de su dentina. La
translucidez del esmalte varia segun el angulo de incidencia, la textura de la

superficie y el brillo, la longitud de onda y el nivel de deshidratacion®®.

La fluorescencia por su parte es la absorcion de luz por un material y la emision

espontanea de luz en una longitud de onda mas larga. En un diente natural,

15



ocurre principalmente en la dentina debido a la mayor cantidad de material
organico. Cuanto mas fluorescente es la dentina, mas baja es el croma o

saturacion*?.

La opalescencia se define como el fendmeno en el que un material parece ser
de un color cuando la luz se refleja en él y de otro color cuando la luz se
transmite a través de él. Los cristales de hidroxiapatita del esmalte también
actian como prismas. Las longitudes de onda de la luz presentan diferentes
grados de translucidez a través de los dientes y materiales dentales. Cuando
estan iluminados, el esmalte transiluminan los rojos y dispersan los azules
dentro de su cuerpo, es por esto que el esmalte parece azulado aunque sea
incoloro. Los efectos opalescentes del esmalte iluminan al diente y le dan

profundidad v vitalidad 6ptica®®.

Finalmente cuando dos colores que parecen coincidir en una determinada
condicion de iluminacién, pero tienen diferente reflectancia se denominan
“‘metamers”, y el fenbmeno se conoce como metamerismo. El problema que
incurre el metamerismo en la toma de color se puede evitar seleccionando un
tono y confirmandolo bajo diferentes condiciones de iluminacién, como la luz

natural y la fluorescente?.

2.5. Color en tejidos dentarios

El color dental esta determinado por el resultado de las propiedades épticas del
color (valor, tono y saturacion) ademas de los colores extrinsecos e intrinsecos.
El color intrinseco del diente esta asociado con la dispersion de la luz ademas
de las propiedades de absorcidon de la dentina y esmalte. Estas manchas de
color intrinsecas pueden ser clasificadas segun su naturaleza en congénitas,
asociadas normalmente a alteraciones estructurales en el momento de la
formacion del diente, y adquiridas, las cuales pueden a su vez subdividirse en
preeruptivas y posteruptivas. Entre las preeruptivas se encuentra de forma mas
comun la asociada al uso de tetraciclinas mientras que entre las posteruptivas

podemos encontrar los traumatismos dentales relacionados con necrosis®?.
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Dentro de las principales causas que pueden generar alteraciones internas del
color del diente, responden en gran medida a una etiologia sistémica causada
por enfermedades metabdlicas que en su mayoria son: alcaptonuria; profiria
eritropoyética  congénita;  hiperbilirrubinemia  congénita; amelogénesis
imperfecta; dentinogénesis imperfecta; tetraciclinas; fluorosis; hipoplasia del
esmalte; pulpa y conductos hemorragicos; reabsorcion radicular;

envejecimiento®?.

A continuacién se presenta tabla con las principales causas de tinciones

intrinsecas. (Tabla 1)

TABLA N° 1. TINCIONES INTRINSECAS

Por otro lado el color extrinseco del diente se relaciona con la adsorcion de
materiales, los cuales se unen a la pelicula adquirida a través de puentes de
calcio y pueden ser eliminadas mediante procedimientos mecanicos. (Ver Tabla
N°2).
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Generalmente la localizacion de las coloraciones extrinsecas son zonas de

poca autoclisis, considerando caras proximales, tercio cervical, fondo de surcos

e irregularidades de la superficie adamantina. Dentro de

los factores

predisponentes para la aparicion de manchas extrinsecas podemos considerar,

la composicion y flujo de la saliva, la flora bacteriana oral, anatomia dentaria, la

adhesividad de la superficie del esmalte, la higiene oral, dieta, habitos,

A) Generales:

1. Enfermedades sistémicas:

a) Alteraciones hepéticas.

b) Alteraciones hemoliticas.

c) Alteraciones metabdlicas.

d) Alteraciones endocrinas.

2. Displasia dentales:

a) Amelogénesis imperfecta.

b) Dentinogénesis imperfecta.

3. Ingesta de sustancias.

a) Tetraciclina y otros antibioticos o
farmacos.

b) Fluorosis.

c) Déficit vitaminico y de otras sustancias.
4. Alteraciones por calor.

5. Envejecimiento y color postmortem.

B) Locales:

1. Procesos pulpares y traumatismos.
a) Hemorragias pulpares.

b) Calcificaciones.

c) Necrosis.

d) Restos pulpares.

2. Patologias dentales.

a) Caries.

b) Reabsorcién radicular.

c¢) Hipoplasias del esmalte.

d) Diente de Turner.

3. Material de obturacion, endodoncia
a) Materiales de obturacion :

- Amalgama de plata.

- Composite.

b) Materiales de endodoncia.

c) Otros materiales

medicamentos y la profesién de la persona'?.

TABLA N° 2. TINCIONES EXTRINSECAS
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1. Alimentos y habitos sociales:

a) Alimentos (café, té, vino, cola).

b) Tabaco.

c) Clorhexidina.

2. Tinciones metéalicas.

3. Tinciones bacterianas.

a) Materia alba.

b) Depositos verdes.

c) Depadsitos naranjas.

d) Depdsitos negros

El diente, esta constituido por tres tejidos; esmalte, dentina y pulpa, donde su
color natural va a depender de la composicion, del grosor y las estructuras
de estos tejidos que en resumen, son los responsables de su complejidad
desde el punto de vista optico, tanto para el paciente como para el Odontélogo

al momento de restablecer el color natural en una rehabilitacion®?.

Los tres tejidos dentales mencionados anteriormente, evolucionan
notoriamente a lo largo de la vida del individuo, lo que influye en el color del
diente. Primero, la pulpa es un tejido conectivo rico en liquidos y muy
vascularizado. En general, es un conjunto homogéneo de células, sustancia
intercelular, fibras, vasos y nervios. Las células estan en el tejido pulpar
dejando espacios intercelulares amplios, ocupados por glicosaminoglicanos vy
otras sustancias intercelulares, tales como fibronectina, laminina, entre otros. A
pesar de estar ubicada en el centro del diente y rodeada de tejidos duros
calcificados, se comunica con los tejidos vecinos a través del foramen apical y
los conductillos laterales. Presenta un color rojizo oscuro, y su tamafio es
mayor en dientes jovenes modificando el color y dando lugar a un tinte rosado.
El estrechamiento que se produce con el paso de los afios, hace que su
influencia sobre el valor del diente disminuya con la edad. Dentro de las
causas asociadas a cambios de coloracion por alteracion de la pulpa dental se

encuentran:
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1) Bacterianos: De acceso coronario o radicular, pudiendo desencadenar una

necrosis pulpar , que a su vez produce un cambio de coloracion en el diente.

2) Traumatica: La cual puede ser aguda ;como la fractura coronaria, radicular,
luxacién y avulsion o crénica; dentro de las cuales podemos mencionar la

atricion, bruxismo, abfraccion , abrasion y erosion.

3) latrogénicos: mecanicos tales como exposicion pulpa accidental o térmicos
como el calor de fresado. Finalmente se encuentran los quimicos tales como

antisépticos, desecantes y desmineralizantes®®.

El tejido mas importante desde el punto de vista cromatico corresponde a la
dentina. Presenta &reas de opacidad densa y de saturacién de color elevada,
dandole un aspecto policromatico®”. Es la responsable del tono y la intensidad
dentaria, reduciendo el valor del esmalte modificAndose con la edad, donde la
dentina primaria evoluciona formando otros tipos de dentina (secundaria y
terciaria) con propiedades Oépticas y estructura distintas que influyen en la

cromacidad dentaria.

Por otra parte, los prismas del esmalte presentan un alto contenido mineral y
una disposicion, que lo convierten en un tejido duro, brillante, practicamente
acromatico, translucido y radiodenso. Al igual que la dentina, la composicion,
textura superficial, grosor y estructura, son los factores que determinan la
apariencia Optica del esmalte dental, los cuales varian de una zona dentaria a
otra evolucionando a lo largo del tiempo. El esmalte presenta menos contenido
mineral en un diente joven siendo muy grueso, creando el efecto 6ptico de una
leve translucidez con alta luminosidad, mientras que en un diente adulto, el
esmalte es mas rico en minerales y mas delgado por desgastes fisioldégicos
naturales, reflejandose en una mayor translucidez permitiendo que de esta

manera se haga patente el color de la dentina®.

Por lo tanto los diferentes grados de translucidez del esmalte y opacidad de la
dentina se traduce en diferencias en el color (policromia) de los dientes a lo

largo de la superficie del mismo™®®.
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2.6. Distribuciéon del color en el diente

La rehabilitacion debe ser policromatica para similar de la manera mas exacta
posible la naturaleza de las piezas dentarias. El cuerpo del diente debe ser
relativamente uniforme en color, a excepcion del tercio cervical en donde se
espera sea mas rico en croma. Las tinciones y lineas de fractura siempre que
sean tenues, aportan a un resultado mas natural y agradable. La translucidez
por su parte, puede variar en las tonalidades azul-blanco, gris y naranjo.
Encontramos en algunos incisivos la apariencia azulina, la cual se rompe por la
presencia de una linea blanca en el borde incisal llamado Efecto Halo, que es

causado por una total reflexion de luz en esa area™.

A nivel del borde incisal en donde no se superponen ambos tejidos, se puede
apreciar el color y translucidez del esmalte, el cual debido a su propiedad de
opalescencia, que consiste basicamente en transmitir luz anaranjada y reflejar

luz azul, se puede observar dentro de las gamas de tonos azules*®.

2.6.1. Tono o matiz progresivo

A medida que los dientes se alejan de la linea media, aumenta la saturacion y
baja el valor de los dientes. Es asi como, el incisivo central superior presenta el
mayor valor dentro de la sonrisa mientras que el incisivo lateral superior
presenta igual tono pero menor valor. El canino superior por su parte, es el
diente de mas alta saturacion comparado con cualquier otro diente anterior y

los premolares, presentan un valor similar al incisivo lateral®®,

2.7. Proceso clinico de latoma de color y factores que la influencian

Para comenzar el proceso de toma de color, los dientes deben estar

perfectamente limpios, eliminando aquellos elementos que por su intenso color
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puedan entorpecer la correcta toma del color, tales como lapiz de labios de
colores fuertes o bigotes abundantes y oscuros, lo cual no siempre se puede

hacer ya que representan la individualidad del paciente.

Disponiendo de la iluminacion apropiada, el clinico procede a observar el diente
en periodos cortos, entre 5 a 7 segundos, de esta manera evita la fatiga

cromatica del ojo.

Es muy importante mantener el diente del colorimetro hidratado durante todo el
proceso, imitando el ambiente humedo de la boca, ya que si se seca,
inmediatamente aparecera mas claro y blanquecino de lo que es en realidad, lo
gue nos inducird a un error de apreciacion, eligiendo un color excesivamente

claro.

El paciente debe estar al mismo nivel de los ojos del observador y a una

distancia de 60 cm.

Entre observacion y observacion, el clinico debe descansar la vista fijandose
sobre una superficie de color suave, preferentemente azul claro (el
complementario del amarillo claro, color que predomina en los dientes), para

evitar la fatiga visual*®.

Finalmente, se debe buscar en la guia de color aquella pieza que mas se
aproxime al diente en cuestién segun las dimensiones cromaticas, obteniendo
primero el valor, seguida de la saturacién y finalmente la tonalidad®. En
general, el tono base de un diente se representa en el tercio medio, porque el
rango de color cambia desde las areas incisales a las gingivales, y el

observador con experiencia debe entrenarse para enfocarse en esta area?.

Los elementos que intervienen en la toma de color clinica son varios, e
intervienen todos simultdneamente, de tal manera que deben ser tomados en
cuenta todos aquellos a la misma vez, con el fin de no cometer errores que

conduzcan al fracaso de nuestros trabajos.
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2.7.1. Factores que influencian la seleccion del color

La seleccion del color puede ser influenciada por factores como:

2.7.1.1.

2.7.1.2.

Ambiente: Los colores de las paredes y mobiliario del
establecimiento deben ser neutros, si son muy intensos, se
reflejardn desde las paredes sobre el area de trabajo, influyendo
en la percepcion del color y a su vez en el proceso de toma de

color®®,

Fuente de luz: La fuente de luz también pueden afectar el valor
de los colores. El consultorio o clinica debe estar correctamente
iluminado, intentando alcanzar el mismo espectro de la luz
natural.

Para la seleccion del color, segun Sekito Jr, la luz natural es la
ideal, porque es generada por los rayos solares, y los momentos
ideales del dia serian 3 horas después del amanecer y 3 horas
antes del anochecer, pues posee todas las longitudes de onda
visibles. Sin embargo, la luz natural, puede sufrir variaciones
debido al horario, localizacion geografica, factores
meteorolégicos, entrada de la luz al lugar fisico, su orientacion y
todo lo que se interponga entre el paciente y la luz solar

natural®,

Culppeper evalué en su publicacion “A Comparative study of
shade matching procedures”, la habilidad del Odontologo para
hacer una adecuada seleccion del color y se encontré que, la
mayoria de los Odontélogos no logrd repetir su eleccién en
diferentes dias, y no coincidieron en la seleccion del color de un
diente en especifico, debido a las variaciones que puede sufrir la
luz mencionadas anteriormente®?.

Dependiendo de las circunstancias, por ejemplo en clinicas
Odontoldgicas “no ideales”, con respecto a la luz necesaria para
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la toma correcta del color, segun Sekito Jr, como lo son las
clinicas que se encuentran en pisos subterraneos o sin ventanas,
en donde no tienen ni un tipo o0 muy leve acceso a luz natural, o
por otro lado, pacientes que no tienen flexibilidad de horarios para
asistir a una hora donde haya luz natural “ideal”, tienen que

disponer de la luz artificial para la seleccion del color dentario®.

La naturaleza de la fuente de luz de la clinica es esencial, de
hecho el espectro de la misma influird de forma decisiva en la

apreciacion cromatica®®.

La luz de la que dispone una consulta Odontolégica puede ser de

tres tipos:

1. Luz Natural: Desde siempre se ha decretado que el color de
los diente debe tomarse con una luz que provenga de una
ventana orientada al norte, al mediodia y en un dia
despejado®®. El problema es que los dias con estas
caracteristicas tan especificas son muy escasos. La luz solar
cambia de espectro a lo largo del dia y a lo largo del afio
segun la estacién en la que nos encontremos, por lo tanto no
se puede considerar la luz natural como ideal debido a que no
es estable. Por otro lado, en interiores con ventanas laterales,
la luz natural disminuye al aumentar la distancia hacia la
ventana, por lo que es necesario un alumbrado adicional que
permita la iluminacién necesaria en el puesto de trabajo y de
esta manera equilibrar la distribucion de iluminacion dentro de

la consulta Odontoldgica‘®®.

En la clinica dental s6lo hay algunos tipos de iluminacion
artificial que se pueden utilizar, a pesar de que existen

numerosos tipos de iluminacién en el mercado®®.

2. Luz Incandescente: Es la del equipo del sillon dental.

Proporciona una gran intensidad luminica (la intensidad de la
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luz se mide en lumenes por metro cuadrado o lux) en un &rea
determinada, pero el problema que hay con este tipo de luz es
su temperatura de color, (la temperatura del color, es una
escala cientifica que pretende describir cuanto de calida o fria
resulta una fuente de luz para el ser humano), alrededor de
3300-35000K?", que no es la adecuada para la toma de color
porque tiene gran cantidad de amarillo-rojo que puede llevar a
error’”. Se debe evitar el uso de fuentes de luz por
incandescencia para la toma del color, como las bombillas
corrientes o haldégenas, que puede alterar la apreciacion

cromatica del diente por parte del operador y del paciente®®.

Luz Fluorescente: Se encuentra en el techo de la consulta
odontoldgica. Debe proporcionar la iluminacién necesaria
(cantidad de luxes) asi como contar con la calidad adecuada,
es decir, tener una correcta temperatura de color para evitar
alteraciones durante la toma del color. Se deben emplear
tubos fluorescentes especiales de “luz dia”. Estos
fluorescentes presentan gran variedad de longitudes de onda y
abarcan todo el espectro. La gran ventaja de este tipo de
fluorescentes con respecto a la luz natural es que los valores
en cuanto a la intensidad luminica (luxes) y calidad de luz
(temperatura de color) no varian a lo largo del dia, algo

imposible de conseguir con la luz natural®®

, por lo tanto éstas
son la mejor fuente de luz artificial indicadas para todos los
procesos que exijan percepcion cromatica®®.

Existen diferentes tipos y categorias de luz fluorescente en
funcion de las necesidades del usuario. Los fluorescentes “luz
dia” comienzan con la letra D mayuscula y dos cifras que
indican la temperatura de color aproximada. Asi, el D50 tiene
una temperatura de color de aproximadamente unos 50000K,
y el D65 de unos 65000K. De esta manera, las luces
fluorescentes intentan imitar de cierta forma la luz natural, ya

que el sol al medio dia, su temperatura de color es
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aproximadamente de 5.0000K, como los fluorescentes D50, y
cuando esta en el horizonte, su temperatura de color es
inferior, lo mismo cuando hay nubes en el cielo, tiene unos
6.5000K, lo que intenta asimilar el D65, mientras que a la
sombra es de 7.5000K. De esto depende el tipo de color que
nosotros percibamos®?.

Un estudio realizado por Carballo V, Martinez J, Celemin A, en el
2008, investiga la influencia del metamerismo en la percepcion del
color dentario, utilizando el muestrario Vita 3D-Master, bajo tres
tipos de luces distintas: Natural, Incandescente y Fluorescente®®.
Es interesante la observacién bajo dos fuentes de luz diferentes;
luz natural y luz artificial, con el fin de asegurar todavia mas la
seleccion correcta del color, ya que en ocasiones dos objetos (por
ejemplo la guia de color y el diente) pueden verse del mismo color
bajo una fuente de luz y de diferente color bajo otra, este
fenébmeno se denomina Metamerismo, el cual siempre se debe
tener en cuenta cuando se quiera determinar un color. Este
problema intenta ser solventado por la industria mediante el uso
de fuentes de luz normalizadas, con una temperatura de color
preestablecida, que nos facilitaria disponer de unas condiciones
de observacion constantes a cualquier hora del dia®?.

Los resultados obtenidos sefalaron que si influyen las
condiciones de iluminacion sobre las muestras de color, siendo la
luz fluorescente la que mas aciertos produjo a la hora de percibir

el color dental®®,

Estos problemas de percepcién cromatica son compartidos por la
clinica y el laboratorio dental, por lo que es muy importante que se
utilice el mismo tipo de iluminacion tanto en el lugar que se realizé
la toma de color y en el laboratorio si queremos que las lecturas
de color durante la elaboracion de las restauraciones sean

coincidentes con las realizadas en la consulta dental % 3,
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2.7.1.3. Observador: La experiencia, la edad, la fatiga del ojo humano y
las variables fisiolégicas como el daltonismo pueden generar
incoherencias y sesgos, por ende es muy importante que el

observador esté libre de alteraciones visuales®®.

2.7.1.4. Guia de colores: El color no puede ser descrito de memoria, por
lo que fueron formuladas las guias de colores para representar el

rango natural de color del diente.

2.8. Comunicacion del color dentario al técnico dental

Uno de los grandes problema surge a la hora de comunicar el color de un
diente al laboratorio para que este lo pueda reproducir, el conseguir una
descripcion clara y concreta del color, comprensible, que sea reproducible por
los técnicos, y comprobable en la restauracién resultante, y esto pasa
precisamente por un proceso de medida, que debe ser exacto, repetible y

comunicable®®.

Este problema no se presenta solo en Odontologia, sino que es comun con

otros terrenos, tanto de la Industria como de la Medicina®®.

La capacidad discriminatoria del color de los dientes puede mejorarse con el
entrenamiento y la experiencia, de hecho, los investigadores se someten a una
serie de ejercicios de calibracién del color y entrenamiento con guias de color

al realizar estudios de blanqueamiento dental®?.

Se ha descrito una nueva guia de colores disefiada especificamente para la
seleccién del color del diente. Este sistema (Vita 3D- Master) contiene pestafias
de sombra que estan uniformemente dispuestas en el espacio de color natural
del diente. Se ha demostrado que esta guia de colores mejora
significativamente la repetibilidad de la medicién del tono del diente en

comparacién con una gufa de color tradicional®?.
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Otro enfoque para medir el color dental es a traves del analisis computarizado
de imagenes fotogréficas. Este enfoque se ha utilizado con éxito para evaluar
los efectos blanqueadores de los productos que contienen peroxido a lo largo

del tiempo y expresar los cambios de color en términos de valores®?.

2.9. Muestrario color Vita 3D-Master

La seleccién del color a través del uso de guias son complejas, ya que cada

individuo percibe e interpreta el color de forma diferente®?.

Uno de los instrumentos utilizados para seleccion del color es la colorimetria
digital intraoral que indudablemente permite una evaluacion cuantitativa, sin
embargo, es un método limitado porque solo permite la lectura del color en un
punto a la vez®®. Ademas tienen un alto costo econémico y complicaciones
técnicas, lo que hace que algunos profesionales desestimen su utilizacién*®.

Los resultados de las investigaciones sobre la relacion entre el color percibido
por los observadores humanos y el color evaluado por colorimetros digitales

han sido inconclusos®®.

La determinaciéon del color visual, al comparar los dientes con las guias de
colores estandar, es el método mas frecuentemente aplicado en la

actualidad®®

. Es un proceso subjetivo mediante el cual el diente y la guia de
color se observan simultaneamente bajo las mismas condiciones de
iluminacion®V.

Para Douglas & Brewer el ojo humano permanece insuperable en la habilidad
para detectar pequefias diferencias de color entre los objetos®®.

La técnica habitual de estimacion cromatica consiste en comparar el color del
diente con una guia artificial y comprobar cual de las muestras de la guia

utilizada se asemeja mas al diente estudiado.
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El principal problema viene en este caso dado por el hecho de que existen
tantas guias de color como fabricantes, que a su vez se organizan de diversas
maneras.

Actualmente existe la tendencia de ordenar las guias de color en base a la
luminosidad de los colores y no a la tonalidad, dado que el ojo humano es mas
sensible a cambios de claridad que a diferencias de tonalidad, asimismo es
interesante que una guia presenta diferencias cromaticas homogéneas entre
los distintos escalones de las mismas, situacion que habitualmente no se
cumple.

Estos conceptos actuales toman forma en la guia Vita 3D-Master, que
establece grupos por su luminosidad, decreciendo del 0 al 5, que se divide en
subgrupos segun la saturacion cromatica creciente del 1 al 3, y a continuacién
se determina si dentro de estos grupos, se mantiene el tono del color medio M,
o deriva hacia el amarillo L o al rojo R.

Segun el fabricante, esta forma de organizacion facilita el trabajo en
Odontologia, dado que, como hemos visto, el 0jo aprecia mas las variaciones
de brillo y saturacion que las de tonalidad, especialmente en coloraciones mas
claras y menos cromaticas, como las que corresponden a los colores normales

en los dientes humanos®®36:37),

Existe un estudio “Evaluating factors that affect the shade-matching ability of
dentists, dental staff members and laypeople”, que evalua la influencia de la
experiencia, la edad, el sexo, el uso de lentes 6pticos y de contacto en 3
grupos de personas, Odontdlogos, pacientes y asistentes para determinar la
coincidencia en relaciéon a la eleccion del color de 3 incisivos centrales
maxilares derechos de acrilico (Vitapan), utilizando un sistema de guia Vita
Toothguide 3D. Calcularon la coincidencia en la seleccion del color, en los tres
componentes (valor, tono, croma) y analizaron los resultados mediante una
prueba de chi?©.

La conclusion de este estudio fue que los Odontdlogos que rutinariamente
realizaban procedimientos restaurativos coincidian mejor con los tonos que los
participantes de otros grupos (No Odontdlogos o asistentes). La experiencia

profesional se asocid positivamente con el resultado, mientras que el resto de
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los factores no tuvieron ningun efecto en los resultados de la comparacion de

colores.

Existen pocas estrategias de entrenamiento para desarrollar la capacidad de
discriminacion visual para reconocer los colores en los dientes. La experiencia
clinica permite mejorar los resultados, pero esto aun no ha sido demostrado,
solo existen algunos trabajos pioneros que demuestran que mediante
protocolos de entrenamiento es posible evidenciar mejorias en coincidencia de
color®. Sin embargo, el entrenamiento en color ain no se ha convertido en
parte relevante de la formacion de pregrado de Odont6logos y Técnicos
dentales, aunque ha ido aumentando en contenidos y horas®®.

Por otro lado, una percepcion confiable del propio color del diente de los
sujetos, puede ayudar en los procedimientos de ajuste del color obteniendo
mayor satisfaccion de los pacientes al finalizar los procedimientos de
restauracion®?.

Es por esta razén que en este estudio queremos conocer la variacion en la
percepcion del color del diente por parte del Odontélogo y Estudiante de 6to
afio con respecto al color percibido por el paciente.
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3. HIPOTESIS

“La percepcion en la seleccién del color dentario por parte del Paciente,

Odontdlogo y Estudiante de 6to afo de Odontologia son diferentes”.

4. OBJETIVOS

I. Objetivo General
Conocer la variacion en la percepcion del color del diente por parte del
Odontélogo y Estudiante con respecto a lo percibido por el paciente, en la
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante el
afno 2018.

II. Objetivos especificos

a) Determinar la percepcion del color seleccionado por el Odontdlogo

respecto a la percepcion del color seleccionado por el paciente.

b) Determinar la percepcion del color seleccionado por el Estudiante

respecto a la percepcion del color seleccionado por el paciente.

c) Analizar las variaciones en la percepcion de la seleccién del color del

diente del Odontologo-Estudiante.
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5. METODOLOGIA

a) Disefo del estudio: Disefio Transversal Analitico.

b) Universo y Muestra

Universo: Corresponde a pacientes adultos entre 18 y 60 afios que asistan a la
clinica de CAA de quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Finis Terrae.

Muestra: No aleatoria intencional o por conveniencia, dado que la seleccion de
sujetos debe ser accesible para la investigacion al ser pacientes que deseen
participar como voluntarios en este estudio.

La muestra estara compuesta por 148 Pacientes agrupados por rango de edad:
50 pacientes entre 18 y 32 afios , 49 pacientes entre 33 y 46 afios y finalmente
49 pacientes entre 47 y 60 afios quieran participar voluntariamente en el
estudio.

Se calculé la muestra en un Universo de 240 pacientes, con un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de 5%, por lo tanto el tamafio de la
muestra corresponde a 148 pacientes. Estos porcentajes fueron obtenidos del
INE Poblacional de Chile.

Caracteristicas: La muestra estd compuesta por individuos que cumplan con

los siguientes criterios de elegibilidad.

c) Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:
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Pacientes entre 18 y 60 afos, dentados completos, desdentados
parciales que estén en tratamiento en la Clinicas CAA de quinto de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Pacientes desdentados parciales que presenten en boca algun diente
incisivo, canino, o premolar superior o inferior sano, sin restauracion en
la cara vestibular.

Ausencia de aparato de ortodoncia fija actual. (brackets)

Ausencia de hiperplasia gingival en dientes anterosuperiores.

Criterios de exclusion:

d)

Se excluyen todos los pacientes con alteracion visual invalidante (por
ejemplo: daltonismo, cataratas. Esta informacion se preguntara en el
Anexo 1)

Pacientes con presencia de hipoplasias, hipocalcificaciones o manchas
por medicamentos en dientes antero superiores.

Pacientes con muy mala higiene.

Dientes con tratamiento endoddntico.

Variables dependientes e independientes

Para este trabajo el colorimetro solo tendra los dientes que representan el

Valor, como modo de simplificar el proceso de toma de color.

El paciente, Odontdlogo experto y los Estudiantes de 6° solo elegiran el Valor
(1M1 a 5M1).

Variable dependiente:

Para la Seleccion del Color se consideraran la Sub variable Dependiente:

Valor.

Determinacién del nivel de Valor:
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Variable

e La guia de color Vita 3D- Master se sostendra a una distancia
aproximada de 30cm (brazo doblado) ante la boca abierta del
paciente.

e Se seleccionara el Nivel de Valor: 1, 2, 3,4 05.

e Al seleccionar el nivel de claridad, se ordenara del mas claro

al mas oscuro.

TABLA N° 3. Se expresa la variable dependiente a medir, junto con la
definicién conceptual, la naturaleza de cada variable, su nivel de medicién,

instrumento de obtencion de los datos y el indicador de cada una

respectivamente.
. . Instrumento :
Definicion Naturaleza  Nivel de 2 Indicador o
. "y u obtencién -
conceptual de variable medicion codificador
de datos
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La cantidad de
gris o blanco que
posee un objeto,

asi objetos con

mayor cantidad
de gris tienen
bajo valor o
claridad y objetos
con mayor
cantidad de
blanco tienen alto
valor o claridad.

Variables independientes:

Cualitativa

Muestrario
VITA-3D
MASTER

Nominal

1= 1M1 (Dientes con
mayor cantidad de
blanco que “27)

2= 2M1 (Dientes con
menor cantidad de
blanco que "1" y mayor
cantidad de blanco que
Il3ll)

3= 3M1 (Dientes con
menor cantidad de
blanco que "2" y mayor
cantidad de blanco que
II4II)

4= 4M1 (Dientes con
menor cantidad de
blanco que "3" y mayor
cantidad de blanco que
II5H)

5= 5M1 (Dientes con
menor cantidad de
blanco que "4" y mayor
cantidad de gris)

TABLA N° 4. Se expresan las variables independientes a medir, junto con la

definicion conceptual, la naturaleza de cada variable, su nivel de medicion,

instrumento de obtencion de

respectivamente.

los datos y el indicador de cada una
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Definiciéon Naturaleza Nivel de

Variables : L
conceptual de variable medicion

Tiempo
transcurrido desde
Edad el nacimiento de

. Cuantitativa Discreta
un ser Vvivo.

Condicion
organica que
Sexo distingue a Cualitativa ~ Nominal
hombres de
mujeres.

e) Técnicas de recoleccion de datos.

Instrumento
u obtencidén
de datos

Formulario

Formulario

Indicador o
codificador

1= Adulto joven:

(Igual o mayor a 18
afios hasta los 32
afnos)

2= Adulto medio:

(Igual o mayor a 33
hasta 46 afos).

3= Adulto medio
mayor y mayor:

(lgual o mayor a 47
hasta 60 afos)

1= Femenino
2= Masculino

Se citaron a 20 pacientes por sesion a la Clinica del 4° piso durante la mafiana

en los horarios de CAA quinto. Aqui se les entregd un consentimiento

informado a cada participante, se les inform6 por escrito en qué consiste la

intervencion, y luego firmaron que se encontraban conformes con lo estipulado.
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Previamente a comenzar la toma de color se les realizo un formulario (Anexo 4)

y una profilaxis, con escobilla y agua.

Luego se le explicé al paciente el proceso de toma de color a realizar. El
Paciente libremente un color del colorimetro que le parezca mas adecuado
para él o ella (del 1M1 Al 5M1). Seguido una de Estudiante de sexto afio tomo
el color con el colorimetro que le parezca mas adecuado para el paciente y por
altimo el Odontologo experto tomo el color con el colorimetro que le parezca
mas adecuado para el paciente. La otra estudiante registro el color
seleccionado por el Paciente, Estudiante y Odontologo en la ficha basica, esto
es para que no se produzcan sesgos en la seleccion del color. Todos los datos

fueron registrados a mano y se traspasaron a una planilla Excel.

En los Pacientes desdentados parciales, la toma de color se realizo en el diente
mas cercano a la linea media facial ya sea superior o inferior, sano y con
ausencia de restauracion en la cara vestibular. En los pacientes dentados, la
toma de color se hizo en el incisivo central superior, sano y sin restauracion en

la cara vestibular.

f) Analisis e interpretacion de los datos:

El estudio considero una tabla de Andlisis Univariado y bivariado, donde se
realizard Estadistica Inferencial. De esta forma se podran describir las
proporciones obtenidas, comparando los distintos grupos y aplicar pruebas de

contraste de hip6tesis (Chi®, Test Exacto de Fisher segtn corresponda).
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Para ello, se considerard como Gold Estandar al paciente, y al Estudiante de
sexto afio de Odontologia y al Odontélogo como los observadores.

6. RESULTADOS

La muestra utilizada para la realizacion de este estudio fueron 148 individuos
con un rango de edad entre 18 y 60 afios, los cuales fueron divididos en grupos
etarios de la siguiente manera; 50 pacientes entre 18 y 32 afos , 49 pacientes
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entre 33 y 46 afios y finalmente 49 pacientes entre 47 y 60 afos, de los cuales

fueron 100 de sexo femenino y 48 de sexo masculino.

TABLA N° 5. Coincidencia de percepcion en la seleccion del color entre
pacientes , estudiantes y Odontélogos de la Facultad de Odontologia de

la Universidad Finis Terrae.

TABLA N°5 Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos No
o 105 70,9% 70,9% 70,9%
coinciden
Si
o 43 29,1% 29,1% 100,0%
coinciden
TOTAL 148 100,0% 100,0%

La coincidencia en la seleccién de color dentario entre el paciente , estudiante

y Odontélogo fue de un 29,1%.

TABLA N° 6. Coincidencia en la percepcion del color seleccionado por el
Odont6logo respecto a la percepcién del color seleccionado por el

paciente de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

TABLA N° 6 Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos No 88 59,5% 59,5% 59,5%
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coinciden

Si

o 60 40,5% 40,5% 100,0%
coinciden
TOTAL 148 100,0% 100,0%

La coincidencia en la seleccion del color dentario entre el Odontélogo y

paciente fue de un 40,5%.

TABLA N° 7. Coincidencia en la Percepcion del color seleccionado por el
estudiante respecto a la percepcion del color seleccionado por el paciente

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

TABLA N° 7 Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélidos No
o 89 60,1% 60,1% 60,1%
coinciden
Si
o 59 39,9% 39,9% 100,0%
coinciden
TOTAL 148 100,0% 100,0%

La coincidencia en la seleccién de color dentario entre el estudiante y paciente
fue de un 39,9%.

TABLA N° 8. Coincidencia en la seleccion de color entre el estudiante y

Odontologo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

TABLA N° 8 Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Vélidos No
o 44 29,7% 29,7% 29,7%
coinciden
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Si
coinciden

TOTAL 148 100,0% 100,0%

104 70,3% 70,3% 100,0%

La coincidencia en la seleccion de color dentario entre el estudiante y
Odontologo fue de un 70,3%

Gréafico n°1l. Comparativo de coincidencia en la seleccién de color entre
paciente /Odontélogo, paciente /estudiante , Odontélogo /estudiante y

paciente/ estudiante/ Odontélogo.
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En el grafico 1 se muestra que la mayor coincidencia fue entre estudiante /
odontélogo (70,3%). La menor coincidencia fue entre paciente/ estudiante/
odontodlogo (29,1%). El grupo paciente/ odontdlogo (40,5%) y el grupo paciente
/ estudiante (39,9%) fue semejante.

TABLA N° 9. Coincidencia en la seleccién de color dentario segun el
sexo del paciente en relacion a la seleccion de color dentario por parte

del Odontologo

TABLA N°9

No Si Total
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coinciden |coinciden
Sexo Femenino Recuento |55 45 100
% dentro
55,0% 45,0% 100,0%
de Sexo
Masculino Recuento |33 15 48
% dentro
68,8% 31,3% 100,0%
de Sexo
Total Recuento |88 60 148
% dentro
59,5% 40,5% 100,0%
de Sexo

La coincidencia en la seleccién de color dentario por parte del sexo femenino
con el Odontdlogo fue de un 45% mientras que la coincidencia del sexo

masculino con el Odontélogo fue un 31,3%.

TABLA N° 10. Coincidencia en la seleccién de color dentario segun la

edad del paciente en relacion a la seleccion del color dentario
seleccionado por el Odontélogo.
TABLA N° 10 No Si
coinciden |coinciden |TOTAL
Grupo 18-32 Recuento |32 19 51
etario % dentro|62,7% 37,3% 100,0%
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de Grupo

etario
Concordancia
Concordancia | esperada Kappa Error estandar | Z Prob>Z
70.27% 30.44% 0.5726 0.05008 11.28 0.000
33-46 Recuento |31 17 48
% dentro
de Grupo|64,6% 35,4% 100,0%
etario
47-60 Recuento |25 24 49
% dentro
de Grupo|51,0% 49,0% 100,0%
etario
Total Recuento |88 60 148
% dentro
de Grupo|59,5% 40,5% 100,0%
etario

La coincidencia en la seleccion de color dentario entre pacientes de 18 afios a
32 afios con el Odontélogo fue de un 37,3%, mientras que la de pacientes entre
33 aflos y 46 afios con el Odontélogo fue de un 35,4%, finalmente, la
coincidencia de pacientes entre 47 afios y 60 afios con el Odontologo es de un
49,0%.

Tabla N° 11. Concordancia en la percepcion del color dentario entre

Odontoélogo y Estudiante.
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El valor kappa obtenido al medir la concordancia en la percepcion de color
dentario entre Odontdlogo y estudiante fue de un 0,5726 que expresa una

concordancia Moderada.

Tabla N° 12. Concordancia en la percepcion del color dentario entre

Paciente y Odontélogo

Concordancia

Concordancia | esperada kappa Error estandar | Z prob> Z

40,54% 28,73% 0,1657 0,0475 3,49 0,0002

El valor kappa obtenido al medir la concordancia en la percepcién de color
dentario entre paciente y Odontélogo fue de un 0,1657 que expresa una

concordancia Leve.

TABLA N° 13. Concordancia en la percepcion del color dentario entre

Paciente y Estudiante.

Concordancia

Concordancia | esperada kappa Error estandar | Z prob> Z

39,86 28,09 0,1637 04777 3,44 0,0003
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El valor kappa obtenido al medir la concordancia en la percepcion de color
dentario entre paciente y estudiante fue de un 0,1637 que expresa una

concordancia Leve.

Gréafico N°2. Distribucién del color segun valor ENTRE PACIENTES,
ODONTOLOGOS Y ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UFT.
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e El valor 1M1 del color fue seleccionado por el 6,1% de los pacientes, en
el 7,4% de las ocasiones por el Odontdlogo y en el 7,4% de las
ocasiones por la estudiante.

e El valor 2M1 del color fue seleccionado por el 22,3% de los pacientes, en
el 33,8% de las ocasiones por el Odontélogo y en el 33,8% de las
ocasiones por la estudiante.

e El valor 3M1 del color fue seleccionado por el 41,9% de los pacientes, en
el 41,9% de las ocasiones por el Odontélogo y en el 37,8% de las
ocasiones por la estudiante.

e El valor 4M1 del color fue seleccionado por el 21,6% de los pacientes, en
el 13,5% de las ocaciones por el Odontélogo y en el 18,9% de las
ocaciones por la estudiante.

e El valor 5M1 del color fue seleccionado por el 8,1% de los pacientes, en
el 3,4% de las ocaciones por el Odontélogo y en el 2,0% de las

ocaciones por la estudiante.
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Grafico N° 3. Porcentaje del Valor del color dentario de
pacientes entre 18 y 32 afios, seleccionado por el
Odontologo.

= 1M1 m2M1 = 3M1 m 4M1 = 5M1

El 46% de los pacientes entre 18 y 32 afos tiene un valor 2M1.
El 34% de los pacientes entre 18 y 32 afios tiene un valor 3M1.
El 18% de los pacientes entre 18 y 32 afios tiene un valor 1M1.
El 2% de los pacientes entre 18 y 32 afios tiene valor 4M1.
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Grafico N° 4. Porcentaje del Valor del color dentario de
pacientes entre 33 y 46 afios, seleccionado por el Odontélogo.

=IM1 m2M1 =3M1 m4M1 m5M1

El 47% de los pacientes entre 33 y 46 afos tiene un valor 3M1.
El 45% de los pacientes entre 33 y 46 afios tiene un valor 2M1.

El 8% de los pacientes entre 33 y 46 afios tiene un valor 4M1.
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Grafico N° 5. Porcentaje del Valor del color dentario de pacientes
entre 47 y 60 afos, seleccionado por el Odontdlogo.

‘WP

1M1 m2M1 3M1 m4M1 m5M1

El 45% de los pacientes entre 47 y 60 afos tiene un valor 3M1.
El 29% de los pacientes entre 47 y 60 afios tiene un valor 4M1.
El 12% de los pacientes entre 47 y 60 afios tiene un valor 2M1.
El 10% de los pacientes entre 47 y 60 afos tiene un valor 5M1.
El 4% de los pacientes entre 47 y 60 afos tiene un valor 1IM1.
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7. DISCUSION

El nivel de exigencia por parte de los pacientes en relacion a la estética de las
restauraciones es cada vez mas critico, lo que ha impuesto a los profesionales
de la Odontologia a investigar en este terreno para dar satisfaccién a la
demanda social existente en este aspecto y asi obtener resultados
estéticamente exitosos™?.

El requerimiento en la estética Odontolégica se esta elevando de forma
espectacular en los ultimos afios, y uno de sus fundamentos es la seleccion

correcta del color en las restauraciones, ya sean directas o indirectas?.

El color dental corresponde a uno de los pardmetros de mayor importancia
cuando el paciente critica la calidad de la restauracion realizada por el

Odontélogo, sobre todo en la zona anterior 9.

La toma de color es un procedimiento basico que se realiza de manera rutinaria
en la clinica, que determina uno de los factores principales de éxito para la
rehabilitacion y en donde la probabilidad de que se produzcan errores en la
seleccién del color son muy altas, ya que el odontélogo tratante y el paciente

no tienen coincidencia en la percepcién del color®.

La valoracion subjetiva del resultado estético lo transforma en uno de los
objetivos més dificiles de concretar, requiriendo que el profesional logre
comprender y objetivar las percepciones de sus pacientes, permitiendo un

mejor cumplimiento de las expectativas del tratamiento®.

Luego de una busqueda exhaustiva, no se encontraron estudios que
determinen la variacién en la percepcion de la seleccion del color de los dientes
por parte de un Odontélogo experto, estudiantes de sexto afio de Odontologia y
la percepcion del paciente, pero si fue encontrada bibliografia en relacion a las
variables consideradas dentro de este estudio y a los factores que lo

influencian.
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En el estudio realizado, apareci6 de manera significativa la experiencia del
individuo que realiza la toma de color, como uno de los factores de mayor
influencia en los resultados obtenidos. La coincidencia en la seleccion de color
dentario entre el estudiante y el paciente fue de un 40,5%, entre el paciente y
odontdlogo fue de un 39,9% a diferencia de la obtenida entre el estudiante y el
odontélogo que fue un 70,3%.

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos muestran que la
percepcion en la seleccion del color dentario por parte del paciente, Odont6logo
y estudiante de 6to afio de Odontologia es diferente, por lo tanto se acepta la

hipotesis.

Alfouzan, Afnan ,2017 ,“? evidencié en su estudio una significativa diferencia
de resultados entre sus 4 grupos, en donde el grupo 1, que presentaba mayor
preparacion a través de lectura y entrenamiento clinico, obtuvo los mejores
resultados en el proceso de toma de color, atribuyendo con este estudio que
entre mAas preparacion poseen los estudiantes de odontologia, pueden
desemperiar un mejor rendimiento y que la experiencia atribuida al operador es

un factor determinante en la percepcién de color.

Ramesh AS, 2015 “Y concluye que el Odontélogo Experto presentaba mas
agudeza visual a los cambios de color que la persona comun, y que , en ambos
participantes, el valor fue el parametro de color que pudieron identificar con

mayor exactitud , seguido del tono y finalmente la saturacién.

Rishita A. Jaju, 2010 “? muestran que en la primera etapa del estudio no hubo
diferencias significativas de resultados entre los diferentes afios de los
participantes para poder determinar el color que se les presentdé en el
muestrario, sin embargo, en la segunda etapa donde debian definir el color en

pacientes, los alumnos de cuarto afio fueron los que presentaron un mejor
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desempefio en los casos C de alta complejidad, en relacién a los alumnos de
primer afio, lo que concuerda con nuestro estudio, el cual a lo largo de su
desarrollo fue mostrando que la percepcion por parte del Odontélogo con la
percepcion del estudiante se unificaban, lo que concuerda con la bibliografia

desarrollada.

En relacion a la variable edad presentada en nuestro estudio, la seleccion del
color dentario por parte del Odontélogo con la de los pacientes que tienen entre
47 y 60 afos tuvo un 49% de coincidencia, la cual fue la mayor dentro de los
distintos grupos etarios, mientras que la seleccion del color dentario realizada
por el estudiante obtuvo mayor coincidencia con la de los pacientes que tienen
entre 18 y 32 afios, la cual coincidié en un 43,1% de los casos. Este resultado
lo podemos interpretar de la siguiente manera; La seleccion de color del
Odontoélogo coincidid mas con el grupo etario al cual el odontélogo pertenece,
de la misma manera en que la del estudiante coincidié mas con su grupo etario

respectivo.

El valor del color mas frecuente seleccionado por el Odontdlogo en los
pacientes entre 18 y 32 afios fue el 2M1(46%), seguido del 3M1 (34%), 1M1
(18%) y finalmente el 4M1(2%).

El valor del color mas frecuente seleccionado por el Odontdlogo en los
pacientes entre 33 y 46 afios fue el 3M1(47%), seguido del 2M1 (45%), y
4M1(8%).

El 84% de los pacientes que tienen entre 47 y 60 afos tienen valores entre
3M1, 4M1 y 5M1, segun lo seleccionado por el Odontélogo, siendo el 3M1 el
mas prevalente (45%), seguido del 4M1 (29%) y luego el 5M1(10%), este
altimo valor fue seleccionado solo en este grupo etario, lo que significa que
tienen los dientes mas oscuros, por lo tanto, el valor del color de los dientes va
disminuyendo con la edad.

La evidencia cientifica confirma los valores obtenidos en nuestro estudio,

Gomez P, 2017 “? realizd su investigacion con una muestra caucasica en
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Espafia, y concluye que los dientes eran mas amarillos o rojizos y mas oscuros
en los sujetos de mayor edad, donde el valor del color era el mas fuertemente
relacionado con el envejecimiento (a mayor edad menor valor).

Kim H-K, 2018 “¥ concluye que incisivos centrales eran cada vez mas oscuros,
mas amarillentos y rojizos con la edad. Finalmente, Jahangiri L, 2002 “°
propuso que los adultos mayores eran mas propensos a tener dientes mas
oscuros. Por lo tanto, nuestros resultados concuerdan con la bibliografia pre

existente.

Finalmente el Sexo fue una variable que se evalud en este estudio, en donde
las mujeres mostraron una mayor coincidencia en la seleccién del color
dentario con el Odontélogo (coincidieron en un 45% de los casos) y con el
estudiante (coincidieron en un 43% de los casos). Hay un estudio que
concuerdan con esta diferencia entre hombres y mujeres, Haddad HJ, 2009 “®
concluye en su estudio que el Sexo juega un importante papel a la hora de

seleccionar los colores.
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8. CONCLUSIONES

Lo expuesto a lo largo de este trabajo permite arribar a las siguientes

conclusiones:

e La seleccion del color dentario por parte del Paciente, Odontdlogo y

Estudiante de 6to afio de Odontologia es diferente.

e La coincidencia entre estudiantes y odontdlogo siempre fue mayor a la
obtenida por los pacientes, siendo la principal diferencia entre estos 3
tres grupos de participantes del estudio, la experiencia que cada uno de

estos poseia.

e Existe mayor coincidencia en la seleccion de color dentario entre el

Odontdlogo y el Estudiante, que entre éstos dos con el paciente.

¢ No existe una relacion estadisticamente significativa entre la seleccién
de color del Estudiante y el Odontdlogo, respecto a la seleccion del

paciente.

e La seleccién de color dentario obtenido por parte de las mujeres se
asemeja mas a la seleccion de color dentario del Odontélogo y

Estudiante .

e La seleccion de color dentario del Odontélogo tiene mayor coincidencia
con la de los pacientes que tienen entre 47 y 60 aflos, mientras que la
seleccidon de color dentario de la Estudiante obtuvo mayor coincidencia

con la de los pacientes que tienen entre 18 y 32 afos.
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Los pacientes que tienen entre 47 y 60 afos tienen los dientes mas
oscuros, por lo tanto, el valor del color de los dientes va disminuyendo
con la edad.

El valor del color dentario obtenido mas frecuentemente con el
muestrario Vita 3D-Master es el 3M1.

La ejercitacion, el entrenamiento o repeticiones para tomar el color

dentario, ayuda a tener una mayor agudeza visual del color.
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10.ANEXOS

Anexo n° 1: Documento de consentimiento informado

UNIVERSIDAD

Finis Terrae

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Nombre del estudio :

“Evaluacion del color dentario en una poblacién adulta mediante percepcion

visual”’. Investigador responsable: Dr. Carlos Ferreccio Damacela Teléfono:
+56975875689 Correo electronico: cferreccio@uft.cl Unidad Académica:
Linea de Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico.

Estimado Sr./Sra. El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la
decision de participar o no, en un trabajo de investigacion que se desarrollara
en la carrera de Odontologia y para autorizar el uso de informacién personal.

Antes de que Usted decida participar en éste estudio deberd leer
cuidadosamente el formulario y realice todas las preguntas que tenga para
asegurarse de que entienda los procedimientos a realizar en éste estudio,
incluyendo los riesgos y beneficios, y para autorizar la utilizacion de ciertos
antecedentes generales y morbidos suyos, ademas de una evaluacion del color
dentario.

Este proyecto de Investigacion tiene como objetivo principal el Conocer la
variacion en la percepcion del color del diente por parte del Odontélogo y
Estudiante con respecto a lo percibido por el paciente, en la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, durante el afio 2018.

Si Ud. decide patrticipar voluntariamente, se le realizara una profilaxis (higiene
dental) y luego se le pedira que escoja un color de dientes, de acuerdo a un
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muestrario, y lo mas similar al color de su dentadura. Este procedimiento sera
realizado también por un Odontélogo experto y un Estudiante de 6° afio de
Odontologia, con el objetivo de determinar si existen diferencias con respecto a
la eleccion del tono entre estas tres personas (usted, el experto y el
estudiante).

La informacién obtenida se mantendra de forma confidencial y sera puesta
fuera del alcance de terceros ajenos a la investigacion; vale decir, solo los
investigadores tendran acceso a ella. Cualquier informacion acerca de usted
tendra un nimero en vez de su nombre con el fin de mantener anonimizada su
informacion personal. Solo los investigadores sabran cual es su namero.
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Usted no se beneficiard por participar en esta investigacion de salud. Sin
embargo, la informacién que se obtendra gracias a su participacién sera de
utilidad para conocer mas sobre los aspectos relacionados a la toma de color
gue pueden ser mejorados en futuras atenciones dentales.

Esta investigacion de salud no presenta riesgos para Usted, asi como tampoco
implica ningln costo para Usted como participante.

Existird estricta confidencialidad de los datos personales recopilados y de la
toma de color. Los resultados obtenidos en esta investigacion pueden ser
divulgados en actividades de difusion y divulgacién cientifica, salvaguardando
siempre la confidencialidad de los datos personales.

Su participacidon en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento
informado y retirarse de esta investigacion al momento que lo estime
conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningun derecho que le asiste como
paciente de esta institucion y no se vera afectada la calidad de la atencion
meédica que merece.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis
Terrae.
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Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una
investigacion meédica, usted puede escribir al correo electronico : cec@ulft.cl del
Comité ético Cientifico para que la presidenta, D. Pilar Busquets Losada, lo
derive a la persona mas adecuada.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

- Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me
asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

- Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/a a
hacerlo.

- No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

- Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con
el estudio que surja durante la investigacion y que pueda tener
importancia directa para mi o mi representado

- Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi
participacion en esta investigacibn segun mi parecer y en cualquier
momento que lo desee

- En el caso de retiro, no sufriré sancion o pérdida de derechos a
la atencion sanitaria
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Firmas

PARTICIPANTE: nombre, firma y fecha

INVESTIGADOR: nombre, firma y fecha
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DIRECTOR DE LA INSTITUCION: nombre , firma y fecha

Anexo n°2: Resolucién comité de ética

RESOLUCION N°36/2018

Vistos, y considerando la revisién a cargo de los miembros del Comité Etico
Cientifico de la Universidad Finis Terrae, del proyecto titulado “Evaluacion del
color dentario en una poblacién adulta mediante percepcion visual”, de
autoria de las alumnas D. Andrea Rossi y D. Macarena Yarfiez, se resuelve una
resolucién aprobatoria.

Atentamente,
Santiago, 5 de noviembre de 2018
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Pilar Busquets Losada Presidente Comité Etico-Cientifico Universidad Finis
Terra
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Anexo n° 3: Guia Muestrario de Color Vita 3D- Master
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El extraordinario sistema VITA SYSTEM 3D-MASTER®
permite determinar y reproducir de manera sistematica
y completa todos los colores de dientes naturales.

Instrucciones para VITA Toothguide 3D-MASTER": ejemplo

© M r—2—/ 3/ % 1%
0o 1 2 — 33— 4— 5

Determinacion de la claridad

* Sostenga la guia Toothguide a una distancia aproximada
de 30 cm (brazo doblado) ante la boca abierta del paciente.
» Seleccione el nivel de claridad 0, 1,2, 3,4 05.
» Al seleccionar el nivel de claridad,
avance de oscuro a claro.

Anexo n° 4: Formulario
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UNIVERSIDAD

Finis Terrae

FACULTAD DE ODONTOLOGfA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

“Evaluacion del color dentario en una poblacion de adultos mediante percepcidon visual.”

ID:

Género: Femenino Masculino
Edad:

Color seleccionado:

Grupo
Percepcion Sexo Etario Valor
A. A. A.
Femenino Masculino | Joven Medio Mayor [ 1M1 (1) 2M1(2) 3M1(3) 4M1(4) 5M1(5)
Paciente
Odontdlogo

Estudiante 6

Anexo n° 5: indice de figuras, tablas y gréaficos
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