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OBJETIVOS

+ Otorgar al alumno/a herramientas parala aplicacion
de las mediciones del color dental.

* Ayudar al alumno/a comprender conceptos sobre
la aplicabilidad del color en diferentes situaciones.

* Presentaral alumno/alos factores queinfluyenenla
correcta interpretacion del color y su comunicacion.

* Determinar los condicionantes cromaticos en la
toma de decisiones.

INTRODUCCION

El doctor Bruce Clark fue el primero en someter los
dientes naturales a mediciéon y andlisis cientifico del
color, comunicando la importancia de las dimensiones
del color al manifestar en 1931 que en el estudio del
color o la consideracion de las tres dimensiones no sélo
es un requisito basico sino el mas importante. Este autor
reconoce la necesidad de una aproximacion exacta del
color dental, mediante la observacion visual del diente
humano basado en el sistema de Munsell.

Las propiedades opticas describen el comportamiento
de un material ante la luz.

Por ello, el color de los dientes esta determinado por una
combinacién de propiedades 6pticas. Cuando la luz se
encuentra con un diente, cuatro fenémenos asociados
con el flujo de luz se han descrito:

* Transmision especular de la luz a través del diente.
» Reflexion especular en la superficie.
+ Reflexion de la luz difusa en la superficie.

* Absorcion y difusion de la luz en los objetos
adyacentes.

Por tanto, el color definitivo de un diente seria el
resultado de la absorcion y la reflexion de la luz a lo
largo de todo el espesor dental. Donde, ademads, juega
un papel importante el coeficiente de absorcién de los
tejidos dentales.

Estructuralmente, el diente estd constituido por tres tejidos:
el esmalte, la dentina y la pulpa dental. Y el color depende
directamente y en gran medida del grosor, composicion
y estructura de estos tejidos. El problema encontrado es
que estos tres tejidos evolucionan a lo largo de la vida del
paciente, influyendo en el color dental.!

PULPA DENTAL

Estd compuesta por tejido conectivo laxo, bien irrigado e
inervado. Ademasdecélulas, fibras, sustanciafundamental
y agua. Su volumetria disminuye con el paso de los afios.
Pasando de un color rojizo vivo en la juventud a colores
mas parduzcos o incluso colores beige inducidos para la
esclerosis de la misma en la vejez. Normalmente, el tinte
que aporta al diente es rosado, a menudo mas plausible
en las zonas linguales. El estrechamiento progresivo
con los afios hace que el valor del diente disminuya
considerablemente con la edad, dando la sensacion de
dientes mas oscuros y amarillentos.
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DENTINA

Es el tejido mas importante desde el punto de vista
cromatico. Es la responsable del tinte y de la intensidad
del color dentario. Circunscribe la cavidad pulpar y
en condiciones estandar esta cubierta por esmalte o
cemento. La opacidad relativa de la dentina primaria
es una de las caracteristicas mas llamativas, esta se
produce por la elevada proporcién de materia organica.

Ademas, la dentina se encuentra atravesada por un gran
numero de cavidades estrechas y largas, son los tubulos
dentinarios, que producen a posteriori una difraccion
selectiva de la luz (este fendmeno es el responsable de
la opacidad relativa, anteriormente mencionada).

Las distintas estructuras microanatémicas, la arquitectura
tubular, combinada con la macroscopia de la dentina, resulta
en dreas con diferencias en el indice de reflactancia, dando
un reflejo y dispersion no homogéneo de la luz. Por tanto, la
saturacion del color es elevada, confiriendo en definitiva un
aspecto policromatico a la misma. Con la edad, la dentina
primaria evoluciona y se forman otros tipos de dentina,
con estructura y propiedades Opticas diferentes, que acaba
repercutiendo en el color dental.

Los pigmentos organicos de la microestructura de la
dentina son los responsables de la fluorescencia de este
tejido. Por ejemplo, en casos de incidencia sobre el diente
de luz ultravioleta, como sucede en las discotecas.

ESMALTE

Es el tejido mas duro y mineralizado del organismo. El 95%
de su composicidn son minerales, y el otro restante es agua
y materia organica. El esmalte es duro, brillante, translucido,
practicamente acromatico y radiodenso. La apariencia
y comportamiento éptico dependen de su composicion,
estructura, grosor y textura superficial.

En un diente joven, el esmalte tiene menos contenido
mineral y es muy grueso. Dando con ello translucidez y
alta luminosidad. En el diente anciano, se presenta una
gran translucidez (incluso transparencia), que permite que
se vea en gran medida la dentina, dando, por tanto, estos
dientes la sensacién de dientes amarillentos o parduzcos.

El esmalte se caracteriza porque su coeficiente de
transmision depende de la longitud de onda incidente,
con lo que, la transmisién de luz por el esmalte aumenta
conforme aumenta lo longitud de onda; es mas
transltcido para altas longitudes de onda.?

Por todo esto, el esmalte es el responsable de
opalescencia dentaria. A este hecho debe afadirse que
el esmalte no es homogéneamente translicido, por lo
que se generara un gradiente de opacidad (hecho que se
produce por la naturaleza intrinseca de los prismas del
esmalte, que en la parte mas interna son mas densos).

Este fendmeno debe tenerse en cuenta a la hora de
generar restauraciones mas naturales, porque se divide
el diente en una zona translicida (mas hacia incisal) y
una zona semi-translicida hacia el centro del diente.
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por todo lo anteriormente explicado, se puede afirmar
que el diente natural es multicromaticos. ademads, de una
gran complejidad. la dentina, es la responsable del tinte
e intensidad, reduciendo con ello el valor del diente. si el
esmalte es muy delgado y la dentina es muy saturada,
como sucede en la zona del cuello del diente (cerca del
limite amelocementario), entonces la intensidad de la
dentina domina la percepcién cromatica del diente. Si se
desplaza haciaincisal, a nivel del tercio medio, el esmalte
es mas grueso por lo que aumenta el valor y disminuye
la intensidad. para terminar en el tercio incisal donde
s6lo hay esmalte, y el diente es transltcido (acromatico
y presenta opalescencia).

En un diente recién erupcionado, las capas superficiales
del esmalte son opacas. Estas capas tienen un aspecto
blanco helado (como una “tiza”). Este esmalte puede
tener mayor contenido organico, menos mineralizado y
espacios mas vacios entre los cristales de esmalte, en
definitiva, mas opaco.

Con el paso del tiempo, con el desgaste inducido por la
masticacién y las fricciones con los antagonistas las capas
superiores se desgastan, siendo el esmalte subyacente
menos opaco. la intensidad de un diente, procede de la
dentina, siendo mucho menor la intensidad en un diente
joven. el espesor natural del esmalte es mayor por incisal
gue por la zona cervical, por lo que la intensidad serd mayor
por cervical y disminuira hacia la zona incisal.

A medida que el esmalte se afina con el tiempo, se
vuelve el diente menos monocromatico y aparecen
mas matices de color. el esmalte joven ademas es mas
permeable y se dehidratara mas rapidamente (por tanto,
tras un blanqueamiento externo, cuanto mas joven es
el paciente mas tiempo se debe esperar para realizar
dichas restauraciones y que el color sea mas estable,
aproximadamente 4-5 semanas).

En la (Tabla 7) se puede encontrar un resumen de lo que
se ha comentado con anterioridad.

Aplicacion practica del color | 4

APLICACION PRACTICA DEL COLOR
Y LAS GUIAS DE COLOR DENTAL

GUIA LUMIN-VACUM (VITAPAN
CLASSICAL) DE viTA

Esta guia esta constituida por 4 tintes principales
expresados por las letras A, B, Cy D:

« La A corresponde a las tonalidades amarillo-
anaranjadas. Son frecuentes en los jévenes. Es propia
de los incisivos centrales y laterales.

* La B corresponde a las tonalidades amarillas.
Corresponde a pacientes de mediana edad cuyos
dientes tienen muestran mezclas de Ay del B.

» La C corresponde a tinte marrén-grisaceo. Es propia
de pacientes maduros. Se trata de un subgrupo del B
con un valor menor.

+ La D corresponde a tintes rojos grisaceos.

La aplicacion practica de esta guia se basa en lo
siguiente:

+ Colocar los 4 tintes de maxima intensidad.
A4, B4, C4 y D4. Se inicia por fijar en el canino, que
es el diente que tiene mds intensidad. Realizando
un par de pasadas rapidas con los 4 tintes y se
comparan con la parte cervical del mismo que es
la mas saturada.

* Una vez elegido el apropiado. Por ejemplo, el B.
Descartan los otros tintes y son puestos en el
muestrario las distintas intensidades del grupo:
B1, B2, B3 y B4, y se comparan fijjando en la parte
central del diente, durante 5 segundos. Suponiendo
que se han elegido el color B2. Mirando la carta de
colores del guia se ve que a ese tinte le corresponde
la intensidad seleccionada.

Edad Valor Croma Translucidez Brillo Textura
» Blanquecinos.
* Luminosos. N bl
—— enor brillo « Ruqoso.
Joven Composites: o tl\/lenqu Opacos. (reflejan la luz en 'g
+ Esmalte acromatico de alto | Saturacion. forma difusa). | ° Microanatmarcada.
valor.
* Opacas (tintes).
* Grisaceos.
* Mayor contenido mineral.
Composites: Mavor * Mayor translucidez. Mas brillantes
Adulto | . Esmalte acromatico de saturaycic')n « Mayor opalescencia (reflejo * Lisosy pulidos.
bajo valor. ) e iridiscencia. especular).
* Mayor saturacion.
+ Transltcidas (Efecto Halo).

Tabla 1. Caracteristicas resumidas de dientes jovenes vs dientes maduros.
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GUIA VITAPAN 3D-MASTER

Esta guia estaindicada para: eleccion de color de material
de recubrimiento de ceramometalicas, ceramicas sin
metal y dientes de resina.

Se deben realizar 3 pasos para conseguir la toma de color:

+ Determinar el valor entre los 5 grupos posibles (1-5).

+ Se escogen las guias correspondientes a dicho valory
selecciona la intensidad del color.

* Ir a la seleccion de izquierda a la derecha para
determinar el tinte de la guia seleccionada.

PROTOCOLO CLIiNICO PARA EL
EXITO EN LA TOMA DE COLOR

Este protocolo de comunicacion con el protésico se
basa en la combinacion de instrumentos tecnoldgicos,
técnicas convencionales y referencias fotograficas:

1. Evaluacion dental.

2. Imagen capturada y analisis del tinte.

3. Transmitir la informacién en un formato visual.
4. Interpretar la informacion del tinte.

5. Fabricacion de la restauracion.

6

. Verificar la precision del color durante la fabricacion
con ayuda de espectrofotometros.

7. Colocacion en boca del trabajo (insercion vy
cementacion).

TINCIONES DENTARIAS

Cualquier cambio de las estructuras que componen el
diente durante su formacion, desarrollo o posterupcion
puede causar un cambio en las propiedades de
transmision y reflexién de la luz, por lo tanto, algin
defecto en el color.

Las coloraciones o pigmentaciones son resultado
de variadas y complejas causas que son usualmente
clasificadas segun su localizacién en la estructura
dentaria en intrinsecas y extrinsecas, con la salvedad
que a esta clasificaciéon se le ha afiadido una tercera
categoria que son las tinciones internas.

TINCIONES INTRINSECAS

Son aquellas que ocurren por un cambio molecular, en la
composicién estructural, o en el espesor del esmalte, la
dentina, o ambos. Su origen puede ser pre- o posteruptivo.

Segln las causas que las provocan se describen:
desérdenes metabdlicos, causas hereditarias, causas
adquiridas, causas traumaticas y envejecimiento.
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TINCIONES EXTRINSECAS

Se producen por un depdsito a nivel superficial de
los croméforos u otros elementos externos sobre la
superficie del esmalte o dentro de la pelicula adquirida.

Las pigmentaciones extrinsecas se pueden dividir en
dos categorias:

+ Directas: los croméforos se incorporan a la superficie
dental produciendo una tincion a partir de su color
esencial. La principal fuente son los polifenoles
derivados de la dieta presentes en el té, café, tabaco,
vino y algunos vegetales. Algunos liquidos como
enjuagues o medicamentos son incorporados por la
placa bacteriana a la pelicula adquirida.

* Indirectas: son producto de la interaccién quimica
del croméforo con otro compuesto que produce el
cambio de color. Se asocia al uso de antisépticos
cationicos como la clorhexidina y sales de metales
polivalentes presentes en suplementos de hierro, o
por exposicién laboral.

TINCIONES INTERNAS

Incluye aquellos casos donde la tincién extrinseca
penetra el diente a través de defectos estructurales,
como los cromoforos de la dieta o productos del tabaco.
Los defectos dentales pueden ser del desarrollo como
hipoplasias o hipocalcificaciones, o adquiridos como
fisuras, cracks, lesiones de caries, recesiones gingivales,
desgastes como erosiones, abrasiones o atriciones.

Por todo ello, en las primeras décadas del siglo XX
se hizo cada vez mas patente el deseo de establecer
un método objetivo para determinar el color.
Se buscaba un sistema cromatico que contara, por un
lado, con la capacidad del ojo humano de detectar la
coincidencia de colores, y que representara, por otro
lado, una construcciéon matematica con la que fijar la
posicion del color a determinar en relacion a cualquier
color primario. Conseguir de esta manera establecer una
comunicacion fluida con el laboratorio y conseguir a su
vez una homogeneidad en seleccién del color.

Aparecié en el afio 1976 el espacio de color CIE
(Commission International de I'Eclairage) que cre6 el CIE
Lab. En este espacio se encuentran englobados todos
los colores visibles para el ojo humano. Este sistema
representa un espacio de color uniforme con distancias
iguales que corresponden a diferencias equivalentes de
color percibidas. (Figura 1)
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Figura 1. Representacion del espacio de color CIE Lab.

EL COLOR COMO CONDICIONANTE
EN LA TOMA DE DECISIONES CON
RESINAS COMPUESTAS

Toda restauracion que se precie debe comenzar siempre con
una toma de color exhaustiva por parte del clinico. Llegado
este punto puede seleccionarse las resinas compuestas para
realizar una restauracion exitosa. La habilidad de reproducir
el color particular de un diente por parte del clinico permitira
que la restauracién sea mas o menos natural.

Paralos ojos de un dentista experto puede que este momento
sea bastante corto pero para los dentistas inexpertos deben
centrar su atencion en el tercio medio del diente.

La secuencia légica siempre sera:

1. Color basico.

2. Variaciones en el color basico y zonas donde se
concentran.

3. Colordel esmalte, translucidez y zonas donde aparecen
(las zonas translucidas).

4. Efectos especiales®.

Con todo esto el clinico presentara un mapa de color que
puede ser mas o menos sencillo, aunque la ADA (Asociacion
Americana de Dentistas) y la AACD (Asociacion Americana
de Cosmeética Dental) recomiendan el siguiente tipo de
mapas de color. (Figura 2)

La tendencia de los sistemas contemporaneos es la
de focalizar en el concepto de estratificacién de capas
de composites la disponibilidad de varios grados de
opacidad y translucidez, posibilitando asi la reproduccién
fiel de las estructuras dentales, la naturalidad y
la difraccién y reflexiéon de la luz correctamente.
Siguiendo los conceptos de color vistos con anterioridad,
la industria ha intentado y sigue intentando desarrollar
sistemas complejos que reproduzcan con fidelidad el
colordel diente. Ademas, intentando conseguir acabados
cada vez mas estéticos y duraderos en el tiempo.
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g 2. A1 Hybrid

Figura 2. Mapa de color de un caso de resinas compuestas de la AACD.

En base a esto cabe destacar que existe un primer
grupo de resinas con caracteristicas de opacidad
que poseen una translucidez entre un 6-8% y estan
indicadas para reproducir areas de dentina, o para ser
usadas en el cuerpo de la restauracion siendo llamadas
por los fabricantes como opaque (0), body (b) o dentin
(d). la correcta utilizacion de estas serd determinante
para “camuflar” discromias dentales (ademds de una
reduccion dentaria adecuada y proporcionada al nivel de
discromia dental).

Existe un segundo grupo de resinas con caracteristicas
translicidas con color vita definido, denominadas
esmalte cromatico, con una translucidez entre 10-20%
siendo el sustituto ideal del esmalte.

Un tercer grupo de resinas que son las llamadas de
esmalte acromadtico, transparentes de cobertura,
perladas o de valor; que son de uso en el esmalte, pero
no poseen un color vita establecido (poseen un color
con tonalidades levemente blanquecinas, por tanto, se
utilizaran en el dltimo incremento. su uso se centrara en
pacientes jovenes o dientes blanqueados).

Finalmente, las resinas que no entran en estos tres grupos,
pero no por ello son menos importantes son las llamadas
resinas de efecto o transparentes de efecto (21-50% de
translucidez). estas resinas son usadas para reproducir
algunas caracteristicas particulares del borde incisal, como
efectos azulados (el llamado “efecto halo” en incisal).

En definitiva, para la obtencién de éxito en restauraciones
estéticas de dientes anteriores, deben de coexistir dos
situaciones. la primera es la necesidad de eleccién
de un sistema de resinas compuestas que presenten
buenas caracteristicas dpticas, o sea, una amplia gama
de matices, saturacion y principalmente con variedades
en opacidad/translucidez. y el segundo punto clave es la
necesidad de conocimiento y experiencia en la percepcion
de las caracteristicas épticas naturales a ser reproducidas,
aunada con una técnica de estratificacion mimetizando la
naturaleza y adaptada a cada caso clinico.

L 1. Tooth structure

L 3- BT Microfill lingual layer
. 4. Ochre color make-in

. 5. Light tranlucent
u 6. B1 microfill facial layer
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EL COLOR COMO CONDICIONANTE
EN LA TOMA DE DECISIONES CON
CERAMICAS DENTALES

Hoy en dia, hablar de restauraciones estéticas implica
hablar de ceramica sin metal. Han sido tan importantes
y revolucionarios los cambios y aportaciones en este
campo en los ultimos afios que en la actualidad existen
multitud de sistemas ceramicos. Todos ellos buscan
el equilibrio entre los factores estéticos, bioldgicos,
mecanicos y funcionales.

La ausencia de la estructura metdlica en las
restauraciones ceramicas reduce la reflexidn
indeseable de la luz producida por la capa del opacador.
Las porcelanas de recubrimiento son mas translicidas
en comparacién con las ceramometdlicas. De este
modo, puede conseguirse un amuento de la transmision
y difusion de la luz, que da lugar a una translucidez en
profundidad, porque la luz si que atraviesa el diente.

El comportamiento 6ptico global de una restauracién
ceramica cementada (incluido carillas, incrustaciones,
etc) depende de cuatro factores*:

1. Estructura dentaria subyacente: Dependiendo del color
de dicha estructura (mufiones muy oscuros), dientes
endodonciados y reconstruidos con perno-mufién.

2. Agente cementante: Dependiendo del color de
dicho agente (mas o menos translicidos).

3. Estructura y composicion del material ceramico:
Los sistemas ceramicos se pueden clasificar
segun su comportamiento éptico en semiopaco o
semitranslucido.

4. Tipo y calidad de luz incidente: Las propiedades
mecdnicas inherentes y las dpticas (de transmision de
luz) de estos nuevos sistemas, justifican la utilizacion
de cementos “adhesivos” que ademds dotardn de
una mayor naturalidad a las restauraciones dentales
(indirectas en este caso).
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