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SUMARIO

Este estudio se realizd, en una muestra de pacientes de la Faculiad de Odontologia y
en una muestra de una Clinica privada del Departamento de Chimaltenango; con el objeto
de establecer si habia diferencias en el matiz, intensidad y brillo de las piezas dentales de
los sextantes posteriores, segin edad, sexo y etnia (Ladino-Indigena).

Luego de realizada la investigacion, se establecid que no existe ninguna diferencia
de matiz, color o tinte, entre Ladino e Indigena, segiin las piezas y la arcada.

El sexo femenino presento tonos més claros que el sexo masculino.
El color segin los tercios varid, ya que el tercio cervico-medial es mds saturado o
luminoso que el tercio ocluso medial; y los tercios mesial y distal son menos saturados que

los tercios medios.

Sin embargo si se pudo establecer que el brillo varid entre las diferentes edades, ya
que los grupos etarios mas jovenes presentan mas brillo en sus dientes.




INTRODUCCION

El presente trabajo se refiere a la Determinacién de los Colores Dentarios a nivel
coronal en piezas naturales de los sextantes posteriores, en dos muestras de la poblacion
guatemalteca.

La reproduccién del color de los dientes naturales en restauraciones de tipo estélicas
sigue siendo considerada mds un arte que una ciencia. La falta de conocimiento de los
sistemas de color y de una metodologia precisa hace de &ste un problema dificil que ain
hoy continua, pues los sistemas o técnicas de toma de color no son ensefiados en la mayoria
de las facultades de odontologia. :

Con base en lo anterior, se puede afirmar que el color, tanto en los dientes naturales
como en las restauraciones cerimicas de los mismos, es practicamente la base de la
odontologfa estética en la actualidad y ala vez se puede afirmar que &sto es valido tanto
para el pasado como para el futuro de la misma.

En la cavidad oral a nivel de los tejidos duros del diente; especificamente en la
corona dentaria, muchas veces podemos encontrar diferentes tipos de lesiones, que van
desde caries, manchas intrinsecas, anomalias congénitas, fracturas, desgastes, formas
dentarias anormales, malpaosiciones y otras; las cuales deberan ser restauradas,
devolviéndole de nuevo a la pieza su forma, funcién y estética.

Actualmente, el odontdlogo para restaurar estas piezas cuenta con variedad de
tratamientos y materiales estéticos, las técnicas cada vez mas depuradas y los materiales de
mejor calidad. Entre estos podemos mencionar: Resina Compuesta de aplicacién Directa o
Indirecta (Carillas), Incrustaciones de Resina Compuesta o Porcelana, Coronas Totales de
Metal Porcelana o Porcelana Pura.

Pero, en este tipo de restauraciones no solo es importante como ya se mencionod la
técnica de preparacién dentaria y/o los materiales de alta calidad, sino que también
debemos tomar en cuenta la apariencia natural de la restauracién; no solo en cuanto a la
forma y textura, como en cuanto al color, sobre todo su similitud con las piezas vecinas u
oponentes. ‘

Esta investigacién ha sido seleccionada como descriptiva, de tipo longitudinal
prospectiva, no experimental pura de campo.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la sociedad guatemalteca, se ha observado la bisqueda de asistencia
odontologica por diferentes problemas, presentindose asi, diversas lesiones en las piezas
dentarias.

Uno de los grandes problemas al que s¢ ha enfrentado la odontologia restauradora,
es rehabilitar los dientes dafiados y ausentes. Tratando de reproducir sus caracteristicas
naturales tales como anatomia, colocacidn, color etc. Para restablecer su funcién y estética;
basdndose en los dientes remanentes.

Cuando se requiere una restauracién estética; uno de los pasos importantes que
muchas veces es descuidado y que puede hacer fracasar el resultado final de Ia restauracién
es la *" toma de color™’.

Para la mayorfa de los odontélogos, esta parte “’la toma del color dentario” muchas

veces pasa desapercibida o no le es de importancia al finalizar el tratamiento restaurador,
es frustrante tanto para el odontdlogo como para el paciente, ya que dicho tratamiento no
es de completo agrado debido a que se observa una diferencia de color entre los dientes
artificiales y naturales. Es de importancia mencionar que el diente natural al ser observado
detenidamente no presenta un solo color, sino que se detectan diferentes contrastes tales
como: matiz, tono y brillo; e incluso ésto varia en los diferentes tercios del diente tanto
longitudinal como verticalmente.
Con esto nos damos cuenta que actualmente, el odontSlogo general guatemalteco enfrenta
un serio problema, ya que no cuenta con una referencia que le oriente, indique, identifique
o defina, cuales son los colores que se presentan con mayor frecuencia en el tejido dentario
a nivel coronal, en el sector posterior, cara bucal, tercios en que se dividen las piezas, sexo,
etnia y edad.

Las guias de colores existentes en el mercado (Trubyte New Hue, Vita, etc.) _

Has sido fabricadas utilizando patrones de color de dientes, sobre todo de la raza
anglosajona, y como se sabe hay variacién en cuanto a los colores dentarios en las
diferentes razas.

Por lo que es importante establecer un patrén para los habitantes guatemaltecos
tomando en cuenta que el pafs es pluri-&tnico y pluri- cultural.




JUSTIFICACION

Esta investigacién se realizd con el fin de crear un patrén de seleccién del
color dentario,que se adapte a la realidad nacional.




REVISION DE LITERATURA
ODONTOLOGIA OPERATORIA COSMETICA Y ESTETICA

Hasta hace poco tiempo [a odontologia lograba resultados cosmélicos a nivel
dentario solo por medio de las restauraciones protésicas, particularmente mediante la
elaboracidn de coronas fundas de porcelana, coronas acrilicas. coronas de metal porcelana,
eic. La fractura de un dngulo o borde incisal. la presencia de caries muliiples. las
decoloraciones. en fin, las alteraciones de forma o color no tenian otra alternativa que las
carongs completas.

El desarrollo avanzado de las resinas compuestas de polimerizacidén con luz,
caracteristicas especiales de tamaiio y distribucion de particulas. y en especial la posibilidad
en el uso de un variado numero de tintes, colores, opacos. Caracterizadores, translucidos,
etc. Proporcionan en este momento al profesional una verdadera paleta de pintor v escultor
que le permitiran utilizando su sentido artistico restaurar la belleza perdida o incrementarla,
para obtener una sonrisa hermosa, enmarca por unos dientes bellos y naturales; Es el inicio
de la odontologia cosmética o estélica. (2)

Cosmética: cosmetologia (gricgo) arte de conservar o restaurar la belleza.
Estética: relativo a la belleza, el que estudia la belleza.( 1)

DESARROLLO DEL CONCEPTO COLOR

El hombre primitivo no tenia siquiera nombre para Jos diversos colores; nadie podia
ensenarle ni disponia de referencias para estudiar. Un interesante estudio acerca de las
sociedades primitivas mostrd una notable similitud en la forma de evolucién del concepto
de color en todas ellas. En los grupos estudiados por estos autores, los colores se
dividieron inicialmente en blanco y negro (fase ).

En un grado de mayor complejidad sé afiadid un tercer color, siempre el rojo (fase II
a). El cuarto color al que se le dio nombre fue el verde (fase I1a) o el amarillo (fase Ib).
Cuando se dispuso de nombre para cinco colores, estos eran blanco, negro, rojo. verde y
amariilo {fase IV). :

A partir de entonces aparecieron palabras para designar el purpura, el rosa, el naranja.y ¢l .
gris (fase VII).

Aristételes dedica una considerable atencion al color; de acuerdo con la diversidad
de términos de color empleados en sus escritos, los griegos de esta época estaban en la fase
VII de desarrollo cultural.

En De sensu et sensibili establecid Aristoteles su teoria general sobre Jos colores y
en Meteoroldgica escribiod acerca de su teorfa del color del arco iris o teorfa del espectro de
colores.

Sinda los colores en una escala lineal. con el blanco en un extremo y el negro en el -
otro: entre ellos se encuentran el amarillo. el rojo. el violeta, el verde. el azul v el gris.
Estos siete pasos proporcionan un valor fijo de luminosidad/oscuridad & cada uno de los
colores v los han empleado durante siglos los artistas para representar 1a lJuminosidad (rojo).
la oscuridad (azul) v los grados intermedios.




Aristéreles introdujo un error canceptual que tardd mis de 2,100 aftos en corregirse. Al
formular la teorfa de los colores del arco ins. afirmo que cran tres: rojo. verde v azul. El
resto de colores se constituven a partir de mezclas de los tres basicos.  El error se mantuvo
durante todo el Renacimiento y Hegd husta el siglo pasado.

El esfuerzo realizado para comprender el color a lo largo del tiempo tiene
importancia para los dentistas ¥ técnicos dentales de nuesiros dius. El color se consideraba
una entidad tridimensional va en el siglo XTI. Estu cualidad tridimensional del color es
clave para manipular adecuadamente el color en el siglo XX. (6)

RESTAURACION ESTETICA
EL COLOR EN LA VIDA DIARIA

El color desempeiia un papel cada vez mas importante en nuestra vida cotidiana.
Los pacientes actuales tienen una capacidad muy desarrollada para valorar los colores y las
combinaciones entre ellos. La capacidad para percibir Jas diferencias de color es una
habilidad que se perfecciona con la prictica, y no hay duda de que las mujeres mejoran la
técnica del color, en la practica del maquiliaje.

Debemos aceptar el hecho de que vivimos en una sociedad bombardeada a diario
con el ideal. lograr una sonrisa fotogénica, el nivel exigido es cada vez mayor. (10)

-

EL COLOR EN LA TECNICA ODONTOLOGICA

Elegir o ajustar el color para una restauracion est@tica requiere una ltamada al buen juicio.
La capacidad para ello depende de la habilidad del dentista o el técnico para analizar las
diferencias observadas y saber en que direccion debe hacerse el ajuste. Ello es posible
porgue el color es un fenémeno tridimensional. Al compararla con el diente que se va a
reponer, la restauracion estética o una muestra sacada de una guia de colores pueden ser
més rojas o mds amarilias que ¢l diente, més o menos saturadas de color v més 0 menos
oscuras,

Se admite que una correcta armonizacidn de los calores es un requisito esencial para
crear una restauracion estética. El efecto total depende, ademas. de la forma. 12 anatomia
de superficie. la translucidez real o aparente, la textura, la funcidn, el alineamiento y otros
factores. La armonizacion del color es un fendmeno complejo.  Las funciones de
respuesta visual del individuo. Ia cualidad ¥ cuntidad de luces. el color circundante v las
experiencias pasadas se cuentan entre los componentes de la armonizacion de colores (1O).
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DEFINICION DE COLOR

El color corresponde a una energia radiante visible, el color es la base de la
odontologfa estética de la actualidad.  Las caracteristicas de un objeto al incidir sobre ,el
un rayo de luz, modifican la apreciacién del color:

- Fuente de luz

- Cantidad de absorcion

- Cantidad de luz reflejada

- Cantidad de luz transmitida

- Condiciones. ambientales, campos vecinos de colores ambientales. (3)

La luz es una forma de energfa radiante electromagnética que puede detectar el ojo
humano. (2)
La Juz natural proveniente de la energfa solar dentro del espectro de la energfa radiante, y
de acuerdo con la longitud de onda se puede clasificar asf:
Radiaciones Ionizantes:
Rayos c6smicos de longitud de onda més corta 0.0000I nm.
Rayos gamma 0.001 nm.
Rayos X
Radiacién ultravioleta 200-400 nm.
Radiacién luz visible 400-700 nm,
Infrarrojos
Microondas
Ondas de television
Ondas de radio
Ondas de energfa eléctrica. Las mas largas del espectro (5,000 Km). (3)
. . L
‘La combinacidn de longitudes de onda presentes en un haz de Juz determina la
propiedad denominada generalmente como Color. ( 12)

SISTEMA DE MUNSELL DE ORDENACION DEL COLOR

Es uno de los ;h}ichos que pueden usarse para organizar nuestras ideas acerca del
color.

No 5e trata de un sistema perfecto. S€ cred con el objetivo de establecer grados de
percepcién iguales desde un color a otro en cualquier dimensi6n de color en que se trabaje.

Muestra una buena distribucién cuando se trabaja con pequefias diferencias de
color, pero resulta notablemente desigual para cambios grandes. En la técnica odontolbgica
manejamos esta drea de intensidad.

Los nombres de las dimensiones del color en el Sistema Munsell de ordenacién de
colores son: color, valor y cromatismo. Las diferencias dependen de la familia a que
pertenezca el color, su claridad u oscuridad y su pureza o intensidad. (6)




SISTEMAS DE COLOR

Se han usado diferentes métodos para definit y medir el golor en forma
cuantitativa.(9) Los colorantes son sustancias capaces de cambiar el color por su
capacidad de absorber, dispersar o modificar la luz que los incidé. Siempre se usan como
aditivos sobre una superficie profunda, naturales o sintéticos modifican el color y dan
sensaciones especiales: color rosa como reflejo en el margen del ‘contorno gingival, azuloso
en los mérgenes proximales, borde incisal, gris en zonas medias, etc.

Gracias a los estudios del Prof. Alberto Munsell se tiene un sistema que permile una
buena comunicaci6én de la informacién del color, un método de ordenamiento que permite
la inclusién de todos los colotres, con un sistema de base decimal. (3)

Es un sistema tridimensional para la definicién del color, empleando el tinte, el
valor y la intensidad como coordenadas. Un color se define por tres coordenadas distintas.
El sistema de color Munsell. (8)

Este sistema de coordenadas puede considerarse como un cilindro. Los matices
se disponen en forma ordenada alrededor del perfmetro del cilindro, en tanto que la
intensidad de color aumenta a lo largo de un radio que se aleja del eje.  La coordenada del
valor varia a lo largo de la longitud del cilindro desde el negro, en el extremo inferior,
pasando.por el gris neutro en el centro hasta el blanco en la parte superior.

Los dientes humanos presentan una notable variacién de color tanto en una sola
persona como en el resto de los sujetos y los datos espectrofotométricos disponibles para
poblaciones grandes son muy limitados (9) En general los datos de Munsell para el matiz
varfande 7.522.7 Y-R; el brillode 5.8 28.5 Y- R. Y el color de 1.5 a 5.6 YR. (Yellow-
Red: Marrdn). (9)
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Amanilln

I

VALOR

Rojo




TRANSMISION DE LA LUZ

La facilidad o dificultad de un objeto para transmitir la luz, lo clasifican en tres
grupos.

A, Cuerpo transparente: Permiten completamente el paso de la luz. Ejemplo:
agua,vidrio,etc.

B. Cuerpo translucido: Parte de la Juz se transmite, parte se dispersa y parte se absorbe.
Ejemplo: esmalte, bordes incisales, elc.

C. Cuerpos opacos: No permiten la transmisién de la luz, la absorben, la reflejan
& ambos. Ejemplo: agentes de enmascarado, resinas de alta carga, etc.

FORMA SUPERFICIAL

Las caracteristicas morfolégicas superficiales de un objeto, contribuyen en forma
profunda en la apreciacién de color: pulimento o brillo, textura y curvatura.

Para que un objeto sea visible, debe emitir o reflejar la luz incidente que proviene de
una fuente externa.  Este es el caso de los objetos que tienen interés odontologico.

La luz incide en un ojo proveniente de un objeto que se enfoca en la retina y se
convierte en impulsos nerviosos que se transmiten al cesebro.  Los conos de la retina dan
lugar a la visién del color. .

Dado que en Iz visi6n del color participa una respuesta nerviosa, la estimulacién
constante con un solo color puede producir una fatiga para ese color con la consiguiente
disminucién en la respuesta del ojo. Las sefiales provenientes de la retina son procesadas
por el cerebro para producir la percepcitn psicofisiologica del color.  Los defectos en
ciertas porciones de Jos receptores sensibles al color dan lugar a los diferentes tipos de
ceguera para el color.  Por consiguiente entre los individuos varia enormemente la
capacidad para distinguir los colores. 'En sentido cient{fico, el ojo humano normal se
puede comparar con un colorimetro diferencial excepcionalmente sensible. (3)

COLOR Y MEZCLA DE COLORES

A. Luz Blanca o :

Coritiene una mezcla de colores. Se dispersa en componentes al hacerla pasar &
través de un prisma, en siete colores elementales: rojo, anarenjado, amarillo, verde, azul,
afiil y violeta. (8) Deade hace mucho tiempo se conoce que el amarillo y el amarillo

_ anaranjado son los colores que predominan en el diente natural. (4)
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B. Colores primarios
Son azul, verde y rojo. Combinando proporciones adectiadas de luces de los tres

colores primarios se obtiene el blanco.

C Colores secundarios
Cada color secundario (azul oscuro, magenta, amarillo) es el resultado de la
combinacién de colotes primarios. Por ejemplo: verde y rojo de aiarillo.

D. Colores complementarios
Dos colores complementarios entre sf cuando su coinbinacidn trae como resultado

el blanco. Por ejemplo: el amarillo es el color complementario del azul.

Azul gscig Ainanlio

Magenta
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E. Colores transmitidos y reflejados de los objetos

Color Transmitido:  Es el color resultante de las luces transmitidas por el objeto.
El color no transmitido es absotbido.  Un filtro verde transmile luz verde y absorbe todas
las demids. Un filtro amarillo absorbe el azul y transmite el amarillo.

Blanea Rojc
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Color reflejado
Reflexién Los materiales logran sus colores reflejados reflejéndolos y absorbiendo

los otros. Un objeto azul refleja solamente luz azul v absorbe todos los demis colores.

Un pigmento amarillo absorbe su coler complementario (azul) y refleja el amarillo.

Blanco: Un objeto blanco refleja todas las luces de color incidentes.

Negro:  Un objeto negro absorbe todas las luces incidentes y no refleja color alguno. Un
objeto se ve negro cuando no refleja luz. Por ejemplo: un objeto azul parece negro cuando

se lo observa a la luz roja. (9).
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E. Mezcla de Colores

Mezcla aditiva:
Esle proceso se aplica solamente a las luces coloreadas que se reflejan desde
una superficie blanca. El resultado es una combinacidn aditiva de colores. Los colores
primarios ocupan los vértices de un tridingulo cquildtero. Los colores secundarios que
, resuitan de 1a mezela aditiva se muestran a los costados.  Los colores complementarios
son los extremos de las lincas reclas dibujadas a través del centro.

Mezcla sustractiva:

Este proceso se aplica a los pigmentos de las pinturas. Cada componente refleja su propio
color y absorbe otro ‘
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Los pigmentos de color estén en la circunferencia de un clrculo. La mezcls de
dos pigmentos trae como resultado un color en el arco més corto del cfrculo que los une.
Por ejemplo Rojo y amarillo da anaranjado. Si los dos pigmentos se unen por una linea da

un color més oscuro. Si la ifnea pasa a través del centro del cfrculo la mezcla aparece
negra. (8)




FACTORES QUE AFECTAN B ASPECTO DEL CQOLOR
A. Fuente

1. Contenido de color .
La relativa intensidad de la luz para cada longitud de onda es su contenido de color.
, Distintas fuentes tienen diferentes contenidos de color. Por ejemplo Ia luz incandescente
tiene un contenido de color distinto del de Ia luz fluorescente.
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2. Contlorno:

Modifica el tipo de luz que alcanza al objeto. Una pared amarilla, al absorber parte
de la luz azul emitida por la fuente, imparte un componente més amarillo a la iluminacién
resultante. Los colores de las paredes, de las ropas y de los labios contribuyen al color de la
Iuz que incide sobre los dientes.

B.  Objeto

1. Reflectancia de color y transmitancia de color:
Estas dependen de la cantidad relativa de cada color reflejado o transmitido por
Diferencia en la reflectancia de color para objetos de distintos colores:
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2. Translucidez:
Es la cantidad de luz transmitida por el objeto que disipa parte de la luz.  La
translucidez es una consideracién fundamental en al aspecto de las restauraciones. Una alta

translucidez da un aspecto de color més claro.

3. Glaseado:
La cantidad relativa de luz reflejada determina el glaseado o brillo. Glaseado aclara

el aspecto del color. (5).
C. Observador

1. Respuestas:
Las respuestas visuales varfan de un individuo a otro. Las del ojo humano varfan

con In longitud de onda. Es més sensible en la regién del color verde. El ojo detecta mejor
las diferencias por comparacién. (5).
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2. Vigion del color:

La deteccitn del color es el resultado de estimulos recibidos por células cénicas de
In retina del ojo,

La ceguera de color, incapacidad de distinguir ciertos colores, se debe a
anormalidades en las células que responden a esos colores. (8).

3. Husién dptica. :

El ojo humano es susceptible a ilusiones Opticas. Los colores adyacentes influyen
sobre la interpretacion. Un color aparece més oscuro contra un fondo claro y mas claro
contra un fondo oscuro. (9).

4. Fatiga de color y posimagen complementaria:
El estfimulo constante de un color disminuye la respuesta al mismo. Después del
retiro del estimulo persiste una imagen del color complementario. (8)




IGUALACION DE COLORES

A, Metamerismo
El cambio en la igualacién de dos objetos bajo distintas fucntes de luz se denomina
vinetamerismo (8)

Es el cambio de color por efecto de fuente de luz d1ferente Cuando un mismo
objeto coloreado se parte en dos, y cada una de ellas es observada simultineamente con el
ojo derecho o izquierdo, respectivamente, pero con fuente de luz diferente para cada mitad,
el observador detectara colores diferentes.

En igual forma muestras que parecen tener el mismo coldr, pero en realidad poseen
espectrofotometria diferentes, coinciden sélo ante una dctcrmmaﬁa fuente de luz. :

Este fenémeno debe tenerse muy en cuenta, cuando seleccionemos color en nuestro
consultorio, prefiriéndose el uso de luz natural a luz artificial.

En igual forma serd mds delicada la seleccion del color en pacientes artistas de television,
discotecas, ctc. (3)
El ajuste de color debe llevarse a cabo bajo dos o mds fuentes luminosas. (9)

Los colores de uso odontoldgico corresponden generalmente a éxidos metélicos, y
se obtienen en una gamma muy variada, con particularidades de gran concentracién
liamado tinte.

vanadio-zirconio-indio: naranja
cobalto-hierro-manganeso:  negro
vanadio-zirconio amarille

vanadio~silicon-zirconio: azul 3)

B. Par metamérico

Dos objetos que tienen el mismo color bajo una fuente lumfnica pero no bajo otras,
forman un par metamérico. Tienen distintas curvas de reflectancia cromética.

Ejemplo; el color de un diente es igualado bajo la luz fluorescente pero no bajo luz
incandescente.
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C. Par isomérico
Dos objetos que tienen la misma curva de refiectancia de color -forman un par
jsomérico. Tienen ¢l mismo color bajo todas las fuentes Iuml’nif:as.
Ty
D. Efectos del metamerismo
Las posibles diferencias de iluminacidn entre el consultorio dental y el laboratorio
pueden provocar una mala igualacién del color en la restauracion terminada (por ejemplo,
coronas de porcelana). Las iluminaciones normalizadas (similares al ambiente del
paciente) disminuyen el efecto del metamerismo en la igualacién del color.
T Y

FLUQORESCENCIA

La fluorescencia es el brillo de un objeto cuando se lo ilumina (por ejemplo, con luz
ultravioleta). Cesa inmediatamente después del retiro de la iluminacién. Los objetos
fluorecen con un color distinto del de 1a fuente lumfnica. Los dientes naturales son
fluorescentes. La mayorfa de las porcelanas fluorecen en colores distintos del de los
dientes naturales.

LUZ E INTERFASES

Cuando un haz de luz incidente que se desplaza en un medio (aire) encuentra una
capa de otro medio (por ejemplo, vidrio) los resultados son:

A. Reflexion
Superficie lisa: Las retlexiones dan un aspecto glaseado a la superficie.
Superficie rugosa: Las reflexiones son difusas. La luz es reflejada en todas
direcciones, la superficie parece tener poco brillo.
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B. Refraccion
Es el cambio de direccion de un haz de luz al entrar en un segundo medio. Es el

resultado de la diferencia de los indices q:f ractivos Je ambos medios.

N S
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C. Transmision

Luz transmilida a través de la capa.Las superficies dsperas dan lugar 2 una
transmision difusa: la luz transmitida emerge en todas las direcciones. La transmision
difusa da un aspecto transldcido.

D. Dispersion

La presencia de centros de dispersion (por ejemplo opacificadores, burbujas de aire)
en el segundo medio hace que la luz emerja en todas las direcciones. El haz incidente es
dispersado. El efecto de la dispersidn depende del tamafio ia forma y el indice de refraccion
del material y de la cantidad de centros dispersantes presentes. La opacidad aumenta con
el aumento de la dispersion: (B)
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REALIZACION DE LA RESTAURACI’ON

Al realizarla, es posiblemente la tomna de] color lo que va‘a ser mas diffcil; ya que en ;e
el espectro de colores existen por lo menos 32,750 colores diferentes, ademds debemos
recordar que cl color es tridimensional. (2)

TRES ATRIBUTOS O DIMENS10ONES DEL COLOR

Cuantitativamente, el color puede describirse como una magnitud tridimensional
especificada.

(9)

El color tiene tres aspectos:

1. Matiz, color o tinte (Hue):

Sc refiere a la propiedad relacionada comunmente con el color del objeto. Es el
color propio (amarillo, rojo, azul, etc.). También se relaciona con la longitud de onda
predominante presente en la distribucién espectral o sus nombres asociados. Los nombres
de los colores son:

=3 rojo-amarillo

=% verde-amarillo-verde
=» azul-verde-azul

= purpura-azul-purpura
=% tojo-purpura (2,3,9,13)




El matiz, segiun la Gufa de colores Vita:
A= Marrén C= Gris
' B=  Amarillo D= Rojo (3)

Se le asocia con las longitudes de vida de la luz observada. (fS)
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2. Intensidad, cromatismo o saturacion:
~ Se refiere al grado de saturacidn para un tinte particular.En otras palabras cuando
mayor sea @sta, mils intenso serd el color. (9).
Es Ia fuerza o debilidad en la concentracidn del color, amarillo profundo, amarillo
claro, amarillo mediano. (3,3, 13)
Por ejemplo: un recipiente de agua que conlenga una gota de colorante ticne una
intensidad més baja que otro recipiente igual que contenga 10 gotas del mismo colorante.

G

3. Brillantez o valor:

Es un pardmetro fotométrico asociado con la reflectancia total o la luminancia, es
decir, lu brillantez o la oscuridad de un objeto; (9)  Cantidad de blanco o negro que
contiene ¢l color en una escala de 10 de blanco y O negro, siendo los grises los intermedios.

Las personas familiarizadus con los controles de ajuste de un televisor de color
reconocen las funciones de los controles del tinte y de la intensidad del cotor. El valor
corresponde al control del brillo (2,3,13)




ESTETICA DE LA FORMA Y DEL COLOR

La visualizacidon de una dentadura permite constatar que cada paciente presenta un
tamafio, una forma y un color de dientes diferentes.

, proporcionalidad entre todos los dientes de la misma boca, y, su disposicidn esth em
armonfa con la cara. Los efectos de proporcion no se deben dnicamente a Ja dimensidn de,

W Sin embargo, hay una

los dientes: el tamaiio, el color, 1a forma y el aspecto de la superficie de cada diente son
factores que se suman para producir lo que nuestra vista percibe, el diente, es un objeto de 3
dimensiones que exige varias modalidades de observacién. Mas alld de la apreciacién

objetiva, el profesional debe demostrar su psicologia e intdgrar en su (ratamienio la

exigencia de una restituci6n de 1a sonrisa, basada en un andlisis’de elementos, como puede

ser el tipo morfol6gico, el sexo, la personalidad y el papel social, del paciente, la edad, etc.

*

t

Las restauraciones realizadas con materiales plasticos estéticos no deben sustraerse
a la integracion de este contexto, ya que los dientes anteriores, que son los mas
frecuentemente afectados por estos (ratamientos, tienen un papel esencial en la
personalidad. Un diente claro parece mayor que un oscuro.

Tal como se ha indicado sobre la seleccidn del color, el andlisis del ojo humano es
bastante subjetivo. El papel de la reflexién de la luz sobre el esmalte es un elemento
esencial en la percepcion, y segiin la localizacion sobre el diente de la reflexién del haz
luminoso, el efecto estético es difercnte. Los maquillajes con compositas permiten el

control de 1a luz reflejada.

El diente que hay que tratar puede estar total o parcialmente descolorido. El
material estético debe disimular la alteracién de color y, al mismo tiempo restituir un

aspecto natural y vivo.

Los colores denominados cilidos (amarillos, naranjas y rojizes), que animan los
dicnlcs, caraclerizan la dentina, Los colores [rfos (gris, azul) caracterizan el esmalte,

Afiadiendo uno de estos colores, es posible controlar la -intensidad en un lugar

determinado.

En cuanto a la translucidez, existen varias opciones: se puede intensificar de forma

muy marcada en el borde incisal con la utilizacion de azul, azul violeta o azul verdoso, el
reducirlo afiadiendo naranja, amarillo o rojo.
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El color también permite jugar con Lt dimension. amplitud o longstud de un diente:

- Un tinte mas claro que ¢l color de base seleccionando hace al diente mas estrecho v
mas prominente.

- Los tercios mesizl v distal. si son mils cluros que el tercio medio. crean la ilusion de
un aumento global de la iniensidad luminosa ¥ un alargamiento del diente.

- Los tercios mesial vy distal mds grises que el tercio medio hacen que el diente

parezca mas estrecho.
- Se pueden destacar las ranuras esculpidas en la cara vestibular con un tinte mas

claro. (11}

QUE HACER A LA HORA DE ESCOGER UN COLOR

1. Dividir el diente en tercios tanto mesial-distal como inciso-cervical.

2 Verificar el brillo en cada tercio.

3. Escoger e] matiz en cada tercio.

4. Escoger el croma en cada tercio. (mmayor croma en cervical)

# La luz es un factor importante en el momento de tomar el color, actualmente existe

una ldmpara " Esthelite (EFQ) " especial para este procedimiento. (2)

GUIAS DE COLORES

Desde el punto de vista clinico, en el consultorio o en el laboratorio dental el ajuste
del color suele realizarse mediante las gufas tonos. Estas guias se utilizan en forma muy
semejante a las muestras para pintar una casa y especificar el color para que el técnico
pueda mezclar la tonalidad adecuada.

Si bien los datos de matiz, intensidad y valor encontrados en los dientes humanos
rcpresentan solo una porcidn reducida del cilindro de Munsell, la selectividad del ojo
humano es suficiente para precisar un color muy diffcil solo mediante el uso de una gufa de
tonos que contienen un pequeiio numero de tonos: (4) SREEE T

Se emplean para elegir los colores de una restauracién. Seria mas correcto hablar de
color estandard.

Historicamente han constituido una débil ligazon para una aproximacién ordenada a
la armonizacién de colores de odontologia.

Los colores de las guias dependen del fabricante, estdn dispuesta arbitrariamente y
no cubren el volumen det espacio: de color de los dientes naturales, (10)

El usuario debe determinar en primer lugar el valor de los dientes que va armonizar.
Entrecerrando los ojns. con {o que se estirmnulan los bastones y no los conos. se puede llegar
a saber con cierto grado de precision el nivel de valor de los dientes,




EMPLEO DE LAS GUIAS DE COLOR EXISTENTES

Aunque la guia ideal no existe. En cualquier técnica de armonizacion de colores hay
que analizar las dimensiones del color ames de actuar. Con las guias dispuestas
ilogicamente esta eleccidn plantea problemas.

IDENTIFICACION DEL COLOR

Las guias disponibles en la actualidad no ofrecen muchas posibilidades de eleccidn
de color. $i la gufa esta ordenada por familias de colores, se puede intentar la identificacion
del color. Las diferencias de color de este volumen de espacio de color se observan con
mayor dificultad. pero esta dificuliad se le plantea tanto al dentista como al paciente. Como
s¢ ha sefialado para el caso de 12 guia ideal. las clspides son muchas veces la mejor clave
para deducir el color correcto. Cuando més alta es la intensidad de color, mds fécil resulta

identificar el color. (10)

IDENTIFICACION DEL VAILCR

Lo mis perceptible para el paciente serd una diferencia de valor, pero
afortunadamente en esta a la dimensién del color es més sencilla a la determinacién.

Entrecerrando los ojos, con lo que se estimula la visién de los bastoncillos, el
sistema Optico se convierte en un equivalente de un televisor en blanco y negro, que
mostrar las diferencias de valor sin las confusiones debidas al color vy la intensidad de color

o cromatismo. (6)

IDENTIFICACION DEL CROMATISMO

Una vez que se ha determinado el color y el valor, las diferencias restantes son el

cromatismo.
Si el encargado de realizar las diferencias de color confunde valor con cromatismo,

todo el procedimiento se viene abajo.

Para esta eleccion es fundamental escoger una muestra de mayor valor y de .
cromatismo mas débil gue el diente.

La localizacidn en la guia no es necesariamente una clave.

En tanto no se disponga de un sistema de guia adecuado, el dentista debe aprender a

sacar partido de Jo gue tiene. (6)

B




GUIA DE COLORES USADAS ACTUALMENTE

En los consultorios y laboratorios dentales el ajuste del color se lleva a cabo
mediante el uso de gufas de color. Estas guias de color se utilizan en forma muy semejante
a las muestras para pintar una casa y especificar el color para que el técnico pueda mezclar
1a tonalidad adecuada. (9)

En el mercado existen algunas gufas de color las mas usadas actualmente son:
Chromascop y Vita,

Ivoclar Chromascop:

Esta guia de colores es sencilla y manejable. Consta de 20 colores de dientes
basados en los acreditados colores de dentina Ivoclar. Los colores estan distribuidos en 5
grupos de colores, cada uno de los cuales tiene su propio soporte para poder ser sacado de
la gufa a la hora de una eleccidn detallada. Las cuatro intensidades de color de cada grupo
estén ordenadas cromaticamente, Las varillas de color extrafbles permiten encontrar el
color de modo exacto. En el Chromascop llaman la atencion los dos tipos distintos de
identificacidon del color. Para determinar el color base de la dentina de un diente natural, se
acerca a la gufa de colores Chromascop la boca del paciente. Enseguida puede verse a que
grupo de color corresponde el color escogido. La determinacidn exacta del color se hace
con las varillas de color extraibles del grupo correspondiente. Estas pueden ponerse por
separado, junto a los dientes, lo que facilita el dltimo control del color.

Ventajas:

Grupos de colores extrafbles.

Disposicién cromética de las intensidades de color, dentro de cada grupo.
facil eleccion definitiva gracias a las varillas de color extraibles.

Sencillo sistema de numeracidn de los colores.

Formas de dientes que facilitan la eleccién de cada color.

Manejo ergondmico.

desinfectable y esterilizable.

eleccian de color homogéneo para toda la técnica Ivoclar.

Veinte intensidades crométicas ordenadas.

11 A

Basado en los resultados de] extenso mercado internacional, representa un gran avance
en la especificacion del color,
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Las guias se fabrican de maleriales onginales, los que usar et técnico al realizar las
restauraciones. Se caracteriza por sus cinco grupos de colores ordenados, en una secuencia
cromitica sobre una base: blanco. amarillo, cufe. cluro. gris v cafe.obscuro. Dentro del
grupo de cada color, los matices se colocan de acuerdo 4 su intensidad. empezando a la
izquierda con el color mas claro y siguiendo progresivamente mas dbscuros hacia la
derecha. A los colores individuales se les ha designado un numero. con:

100 al blanco

200 al amarillo

300 al café, claro
400 al gris

500 al café, obscuro

A su vez dentro de cada uno de estos grupos de colores, lz intensidad se numera de
10 en 10 (4).

Vita Zahnfabrick:

Esta guia utiliza una tabla con una organizacion estandar que viene de acuerdo a su
fabricante se encuentra en cuatro tonos:

Al-Ad4 Rojizo- pardusco
B1-B4 Rojizo- amarillento
C1-C4 Matices de gris
D2-D4 Rojizo-gris.

Los colores Al, A2, A3, A3.5 y A4 tienen el mismo tono, pero diferente saturacion.
Los valores méximos de saturacién para cada tono son:A4, B4, C4 y D4,

Esto permite visualizar la diferencia en tono mis efectivamente debido a que la
saturacion es mas intensa.

Es importante que la seleccidn del color sea hecha en el mismo instante en el que el
paciente se sienta en la unidad previa: colocar el dique de goma que al final de la cita,
cuando el paciente ha tenido abierta la boca con rollos de algodon la mayoria del tiempo ya
que ha producido deshidratacion dentaria que va a alterar la luminosidad y la saturacion. El
diente necesita mas de 24 horas para regenerar la coloracion normal.

Si se desea una clasificacidn segin el grado de claridad en vez de matiz,
recomendamos ordenar las muestras como sigue:

Bl.ALLB1.D2.A2.C1.C2.D4,A2.D3.B3.A3.5,B4.C3.A4,C4.




EL COLOR Y LA EDAD

La brillantez del color es importante ya que contiene cierta proporcion de blanco o
negro. Los calores con mis porcentaje de blanco tienen mayor brillantez, mientras que &
mayor cantidad de negro o gris conlenga. disminuye &sto es importante ya que al aumentar
Ia edad del paciente la brillantez en el diente natural disminuye. También existe una
variacion de color segiin la edad del individuo debido a la forma y estructura interna del
diente natural. La abrasion v la accion quimica de los fluidos orales también hacen cambiar
el color. El tinte de los dientes en pacientes de mayor edad aumenta o decrece en
diferentes grados, dependiendo también de los hébitos personales del paciente. ({3)

La luminosidad de los dientes naturales decrece con la edad, aunque no se sabe bien
a que se deba, se piensa que puede ser por cambios quimicos en la materia organica.
Weber a el se le atribuyeron a la dentina, modificada por la abrasidn y las manchas,
factores que sin duda influyen, pero que no explican todo. ( 12)

La abrasion natural de los bordes incisales de los dientes anteriores permite una mas
rdpida absorci6n de minerales, vegetales o tintes como el tabaco. Este tipo de absorcidn
generalmente consiste en el obscurecimiento o tincion que se observan en el diente son
causadas por fracturas a nivel del esmalte: mis comunmente observadas en grupos de
mayor o mediana edad.

En personas jovenes el rea incisal es mas translucida y en cuanto a la edad
progresa esta propiedad es gradualmente disminuida; debido a la exposicidn de la dentina,
fluidos con tintes, nicotina; los cuales causan un cambio gradual del color.

En la seleccion de los dientes artificiales para Protesis Total se recomienda que los
dientes m4s brillantes se coloquen en pacientes mds jovenes, mientras que los dientes
oscuros son mas adecuados para personas mayores(7).

LAS EDADES DE LOS DIENTES

Los continuos cambios que ocurren en la denticion normal con el paso del tiempo,
son aumentados con la masticacidn que conduce inevitablemente a la abrasion de los
dientes naturales. Estos cambios que ocurren en el color son acentuados por el reemplazo
de esmalte desgastado v la superficie dentinaria, los cuales provienen tanto de la abrasicn
como de cambios en las caracterizaciones supetficiales por manchas exteriores. Una
clasificacion de los cambios especfficos para cada edad cronologica seria:

la. edad: Adolescencia v Juventud

2a. edad: Madurez v Adultez
3a.y Ja. edad,
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La seleccion del color debe corresponder  la apanencia general relacionada con la
edad v deben ser idéntica a los dientes remanentes.

DIENTE DE LA PRIMERA EDAD

Las caracleristicas de este grupo. se basan en un diente que se vea fresco. nuevo.
casi virginal y usualmente resplandeciente. mantiene este estado de pureza por unos
cuantos aiios. Con mucha frecuencia se trata de reemplazar con este tipo de dientes a todos
los grupos pero este es un concepto errado haciendo necesario el entendimiento de esto por
parte del paciente, el odontélogo ¥ el técnico dental. Desde el primer dfa los dientes estan
sometidos a un trabajo duro que es lenta pero inexorablemente causan dafios

DIENTE DE LA SEGUNDA EDAD

Se observa estructuralmente alterado. Su color varia, se vuelve més cilido ¥
soleado. Muchos factores influyen en la edad como abrasiones, atriciones, pigmentaciones.
Pierde su brillo natural.

DIENTE DE LA TERCERA EDAD

La atricién es ] componente decisivo en los cambios caracteristicos de un diente.
Los cambios de la superficie vestibular son los mis notables. Esta superficie es la que
absorbe y refleja la mayor parte de luz que estd en la interaccién con el diente. Existen
muchos factores que pueden influenciar la atricién, ademas 1a edad. como es la ATM, que
puede desarrollar signos de desgaste los cuales suelen conducir a abrasiones marcadas de
los bordes incisales. El color de la dentina puede sobresalir desde el interior intensificando
el color ORIGINAL medida que el paciente avanza en edad las raices pueden quedar
expuestas lo cual influye en el color. Estos cambios son tipicos de los pacientes entre los
40-50'afios.

DIENTE DE LA CUARTA EDAD

Los dientes que permanecen en boca en pacientes de edad avanzada tienen
caracterfsticas muy claras y definidas. En el borde incisal se presentan defectos en forma de
cufia. principalmente en anteriores inferiores, con manchas en los sitios de union de esmalte
y dentina. La abrasion altera la forma del diente y provoca descalcificacion de dentina.
creando un diente mas translucido y con numerosas lesiones coma grietas del esmalte,
erosiones cervicales. exposiciones radiculares. etc.

Los valores de saturacion van aumentando de forma directamente proporcional con
la edad. mientras que los valores de luminosidad van disminuyendo.




La estructura dentaria es la de mayor importancia en el color de los dientes
naturales. La naturaleza desarrolla capas de esmalte, dentina, pulpa y esto afectaen la
translucidez, en la capacidad de reflejar y/o absorber los rayos de luz y en las cualidades de
absorcidn del color,

La estructura molecular aparentemente es otro factor importante, ya que el diente
natural quiebra la luz en otros colores del espectro visible; este factor es lo que le da la
sensacion de vitalidad al diente.

Esta variacién de coloracién es el resultado de varias influencias como raza, clima,
dieta, habitos y condiciones de salud, la correlacion del color, intensidad del color y pieza
dentaria es armonizada siempre por la edad, complexion, color de ojos y pelo.

Otro aspecto importante del color dentario es el grado de translucidez que presente. En los
dientes naturales, el efecto de muchos colores es aparentemente creado por las
irregularidades y variacién de grosor del esmalte dentario y los tejidos que estén por debajo
del. En la mitad incisal de los dientes estas 4reas irregulares y traslucente inician
aparentemente desde el borde incisal, particularmente en personas jévenes, el rea incisal es
mas translucida y en cuanto la edad progresa esta propiedad en gradualmente disminuida;
debido a la exposicion de 1a dentina, fluidos con tintes, nicotina; los cuales causan un dafio
gradual dei color.

Normalmente el tono es similar para todos los dientes de una boca, aunque se puede
observar un decrecimiento a partir de los insicivos centrales a los laterales y un
obscurecimiento evidente de los caninos, para aclararse nuevamente en los premolares.

Los dientes extrafdos y secos toman un blanco mate conocido como diente muerto;
dejados en agua recuperan el tono habitual(5).

EL COLOR Y LA ETNIA

Los factores de color, brillantez y saturacion en el diente natural est4n relacionados
con cada individuo. Cada persona tiene un color de piel, ojos, pelo y dientes. Esta variaci6én
de coloraci6n es el resultado de varias influencias coma etnia, clima, dieta, hébitos y
condiciones de salud (13).

'Es probable que los pigmentos que determinan los colores predominantes en las
razas humanas influyan en Jos dientes. Los blancos poseen los dientes més blancos, tanto
mis cuanto més claro su color natural; los amarillos exhiben tintes més fuertes, en general;
y aun més los negros. Sin embargo, los dientes de las personas de piel oscura parecen mas
blancos por contraste( 12).

EL COLOR Y LAS DIFERENTES PIEZAS DENTALES

El tono es similar para todos los dientes de tina boca, aunque frecuentemente se
puede observar un ligero obscurecimiento a partir de los incisivos centrales a los laterales y
un obscurecimiento evidente de los caninos, para aclararse nuevamente en los premolares.
(12) :




Generalmente se encuentra en la denticidn natural que los dientes anteriores
superiores son progresivamente méds oscuros entre central, lateral y canino, el lateral es
usualmente més oscuro o grisdceo que el central y el color es mas distribuido. Los caninos

son usualmente més oscuros vy el color es mas distribuido que en los centrales y laterales
(13).

EL COLOR Y LOS TERCIOS DE LOS DIENTES

La porcién gingival central es 1a mas saturada o luminosa, decreciendo hacia los
lados y bordes, lo que se atribuye a la proporcion de dentina visible a través del esmalte
(12).

Usualmente el central es mis claro en la mitad incisal y la profundidad del color
aumentan a nivel de la encia (13).
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar los colores dentarios més frecuentes de las piezas dentales posteriores
por arcada, por pieza, por cara bucal, por tercios coronales, por sexo, por etnia y por edad
en una muestra de pacientes de las Clinicas de la Facultad de Odontologfa de 1a
Universidad de San Carlos de Guatemala y en una muestra de pacientes que viven en la
cabecera departamental de Chimaltenango.

ESPECIFICOS:

Determinar el color mas frecuente segiin la arcada (superior o inferior) examinando
las caras bucales de las piezas.

Determinar el color dentario més frecuente en cada tercio coronal en plano
horizontal (mesial, medio, distal) y en plano vertical {(cervical, medio, oclusal).

Establecer diferencia por sexo {(masculino, femenino) en cuanto a los colores
dentarios més frecuentes encontrados.

Establecer diferencia por etnia (ladino e indigena), en cuanto a los colores dentarios
mis frecuentes encontrados.

Determinar el color dentario més frecuente, en cada grupo de edad (20-30 y 31-40),

Determinacidn de los colores dentarios diferenciandolos entre lera. 2da Premolar
Superior e inferior, derecha ¢ izquierda y ler molar superior ¢ inferior, derecha & izquierda.




VARIABLES
Dependientes: Color Dentario,
Independientes: Arcada, Sector Posterior, Cara Bucal, Planos Horizontal ¥y
Vertical ,Pieza, Sexo, Etnia y Edad.

DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Color dentario: Impresién que los rayos de luz reflejados por un cuerpo dentario
producen al incidir en la retina del ojo. Puede variar seglin las distintas regiones de la pieza
dentaria.

Arcada: Conjunto de dientes colocados en los alveolos de las apofisis alveolares de
los huesos maxilares, y que en conjunto forman una curva a veces hiperbélica a veces
parabdlica, y que es diferente de unas personas a otras.
Existen tres formas:
= Triangulares.
=% Cuadradas.
=» Ovoides.

Separacién anatémica de la cavidad oral, para distinguir entre dientes superiores e
inferiores.

Sextantes: En odontologfa, asf se denomina, a cada una de las seis secciones i guales en que
se dividen algunas veces, las arcadas dentales. La cavidad oral se divide en 4 sextantes
posteriores y dos sextantes anteriores.

Cara bucal: Regién anatémica de las piezas dentarias, gue hace contacto con la mucosa de
los carrillos.

Tercios coronales: Divisién anatdémica vertical y horizontal de las piezas dentarias cada
una de las tres partes en que se divide la corona de un diente: se nombran tercio oclusal,
medio, cervical y mesial, medio y distal.

Sextante superior derecho: Comprende la primera y segunda premolar y la primera molar,
Superior derecha.

Sextante superior Izquierda: Comprende la primera y segunda premolar y la primera molar,
Superior izquierda

Sextante inferior Jzquierda: Comprende la primera y segunda premolar y la primera molar,
Inferior izquierda.

Sextante inferior Derecho: Comprende la primera y segunda premolar y la primera molar,
Inferior derecha.

Sexo: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de la mujer.




Etnia: Agrupacién natural de individuos de igual idioma y cultura, tiene que ver con
elementos primordiales como identidad, diferencia y desigualdad, organizaci6n y relaciones
sociales; cualidades inmanentes de lo humano, se expresa mediante aspectos culturales.

Edad: Tiempo cronolégico desde el nacimiento hasta la época actual. Duracién de la vida.

INDICADORES PARA MEDIR LAS VARIABLES
Color dentario: Por examen clinico se determino através de la Guia Vita,
seleccionando inicialmente el tono correspondiente, luego se selecciond la saturacion, en
cada uno de los tercios, de las diferentes piezas.

Arcada: Por cxamen clinico se abservo, tanto superior como inferior.

Sextante: Por examen clinico, se observaron las piezas dentales de los cuatro
sextantes posteriores.

Carabucal: Por examen clinico se observaron las superficies dentales.
Tercios coronales: Por examen clinico se observo cada pieza y la cara bucal se dividié
jmaginariamente en nueve partes que corresponden a los tercios cervical, medio y oclusal

as{ como mesial, medio y distal.

Sextante superior derecho:  Por examen clinico, se selecciono el color en cada pieza
dental a través de la guia vita.

Sextante inferior izquierdo:  Por examen clinico, se selecciond el color en cada pieza
dental a través de la guia vita.

Sextante inferior derecho: Por examen clinico, se selecciond el color en cada pieza
dental a través de la guia vita.

Sextante superior izquierdo:  Por examen clinico, se selecciong el color en cada pieza
dental a través de 1a guia vita.

Sexo: Se determino por observacién. Masculino: Adjetivo, perteneciente al macho,
varonil, viril. Femenino: Adjetivo, propio de la mujer, hembra.

Btnia: Por autoidentificacion del paciente. Ladina: descendiente del espafiol e india.
Indfgena: Originario del pafs, aborigen, autéctono, nativo, natural, establecido en un pafs
desde tismpo inmemorial,

Edad: Datos referidos por las personas.




METODOLOGIA:
DETERMINACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La investigacidn se realizd en pacientes en las Clinicas de la Facultad de
Odontologfa de la USAC y pacientes del Departamento de Chimaltenango de 20-40 afios en
el afio de 1,998.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

El tamafio de la muestra sé escogio, siguiendo el criterio de obtener el universo de
pacientes gue asistieron a una clinica dental, de la cabecera de Chimaltenango, durante un
mes, solamente los dfas sdbados. Resultando una muestra de 32 pacientes, por lo que se
escogio el mismo nimero de pacientes, para la muestra de la facultad de Odontologfa.

Para la representatividad de la muestra, se toma el criteric de examinar a los pacientes al
azar.

Se examinaron 64 personas, 32 de etnia ladina y 32 de etnia indigena, seleccionando
el color en primera y segunda premolar, y en primera molar, tanto superior como inferior,
en ambos sexos.

Las 32 personas de etnia ladina, fueron; 16 personas comprendidas entre los 20 y 30
afios, y 16 personas entre los 31 y 40 afios, las cuales fueron examinadas en la Facultad de
Odontologia de 1a Universidad de San Carlos {Clinica Dental ) siendo las personas
estudiantes y pacientes de la misma.

Las 32 personas de etnia indigena fueron de igual forma: 16 personas entre los 20 y
30 aftos; y 16 personas entre los 31 y 40 afios; las cuales fueron examinadas en
Chimaltenango en una clinica dental.

Las muestras fueron seis piezas postericres por paciente (Primera Premolar,
Segunda Premolar y Primera Molar), de las cuales tres fueron piezas superiores, y tres
inferiores, no importando que fueran de lado derecho o izquierdo.
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TECNICA DEL PROCEDIMIENTO PARA LA SELECION DEL COLOR.
A: Los pacientes de la muestra toman las siguientes caracteristicas:

1. Que presentaran la primera premolar, segunda premolar y primera premolar, un cada
sextante posterior

2. Que no presentaran caries.

3. Que no presentaran restauraciones.

4, Que no presentaran anomalias congénitas.en esmalte y dentina.
5. Que no presentaran manchas intrinsecas y extrinsecas.

6. Que no presentaran fracturas.

7. Que no presentaran desgastes (atricion, erosion, abrasion).

B. A las piezas seleccionadas, previamente al examen de color, se les hizo una profilaxis
dental con piedra pomez.

C. Con la técnica de seleccién del color y usando la gufa de colores Vita zahnfabric, se
realizo el andlisis de cada una de las piezas seleccionadas.

PASOS Y RECOMENDACIONES:

1. El color se eligid con luz natural de dia, de preferencia entre las 10:00 y las
12:00 horas: cerca de una ventana evitando la luz solar directa.

Si el paciente viste ropa muy llamativa, deberé cubrirse con un babero color neutro,
también para eso se recomienda que el consultorio o 4rea de trabajo esté decorado en tonos
pastel y no en tonos oscuros, Si es de sexo femenino la paciente, se le recomendara retirar
todo maquillaje de su cara, principalmente apiz labial.

2. Se recomienda no elegir colores con la vista cansada, ya que esto puede
conducir a errores. La determinacién de los colores cansa la vista. Por lo tanto no mirar més
de 3-5 segundos al mismo diente y desviar la vista a una supetrficie neutra.

3.  Sedividid al diente en tercios tanto mesio-distal como ocluso-cervical,

4,  Latabla de la gufa se organizd de acuerdo al tono. Esta es la organizacidn
standar del fabricante, cabe recordar que los colores Al, A2, A3, A35y
A4, tienen el mismo tono, pero diferents saturacidn, lo mismo sucede con
los tonos B, C, y D.




5.  Elsiguiente paso es la seleccién de tono. Este es un paso muy delicado
debido a que no existe una diferencia entre los 4 tonos. Debido a que diferentes
saturaciones del mismo tono son muy similares en la secuencia de la guia, se pueden
presentar confusiones. En la gufa de la casa Vita se encuentran solo 4 tonos: A (Rojizo
parduzco ), B { Rojizo amariliento ) , C {(Matices de gris ) y D (Rojizo gris)

6. Bs importante que la gufa sea observada contra la parte cervical del diente,
luego la parte media y por dltimo la parte oclusal. Este paso debe ser realizado durante un
méximo de 3 segundos pues de lo contrario la habilidad para reconocer el tono deseado
disminuye.

Después de esto los ojos se descansan viendo una superficie color azul.  Esto se
fundamenta en que el color amarillo de los dientes es complementario del color azul, por
tanto mirar el fondo azul por un minuto aproximadamente incrementa Ia sensibilidad del
ojo al color amarillo.

7. El siguiente paso fud tomar las diferentes saturaciones del tone seleccionado,
en el tercio del diente y separarlas del resto. Nuevamente en un tiempo no mayor de 5
segundos, se selecciono la saturacién, comparando la tabla gufa contra cada tercio del
diente. Entre cada seleccién se debe dejar descansar los ojos por un minuto mirando el
~ fondo azul. Este paso es mucho més sencillo dado que ahora solo tenemos diferentes
saturaciones de un mismo tono.

8. Se selecciond el color tanto en tercios verticales como en horizontales.

9. Esta secuencia se repitid con cada diente.

10,  Seindicd y registrd cuidadosamente en la ficha de datos, con la letra y
nimero segln la gufa, en la casilla correspondiente de cada diente.

RECOPILACION DE DATOS

Se solicitd una Autorizacién en Direccidn de Clinicas de la Facultad de Odontologfa
de 1a USAC y a una clinica particular del Departamento de Chimaltenango (Dra. Miriam
Torres de Gonzilez ) , ambas para utilizar la clinica dental respectiva para realizarel
trabajo de campo en el afio de 1,998. Se selecciond la muestra y se citd a cada persona en
un dia adecuado, explicandole el trabajo de investigacion, '

" La recoleccién de datos se realizd a través del Examen Clinico de las piezas
dentarias, seleccionando el color por medio de la Gufa de Color Vita, Los datos se
registraron en la ficha del examen.
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CUADRQ No

CRECUENCIA OE COLOR DENTARIO DE LOS TERCHIOS CORONALES. EL PLANQ HORIZONTAL { MESIAL
MEDIC DISTAL ) Y EN EL PLANO VERTICAL [CERVICAL MEDIO OCLUSAL ) EN PACIENTES LADINOS DE

LA FACULTAD CE QDONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS 1998

20 -3C ahos 31 - 40 anos

Mesial Medio Distal | Mesial Medio Distal

-} 1 Corncal {Adepad 25%  [Ad=pu? Adsm 12 §%cu Awpnd 25%  |Admpyd 25%  |Adepa2 Aewpnd 12 S%cu Ad=pmd 25%

U |moter  |Mexdic Aapud 25% [AZem2 Ad=pxl 12.5%000 Adupred 25% |A2wpnd 25% JAZ=pe@ ADupE2 12.5%en [AZwpmd 25%

P Ociumal |at=prt 758 JAimp2 AZepnl 12 5%0u  [Atepra 23%  fAtepud 29% [R1wp2 Adepe2 12.5%em  BAimped 2%

E |oda Corncal [a3eped 25%  [Adepx? A%epa? 12 5% JAT=prd 250 [A0ened 25%  |Adepx2 Adepx2 12.5%20 AD=pard 259

F R [pre-  Pedio  JAZeped 25%  [AZ=ma Adep? 12.5%cu  [AZupnd 250 (ACepnd 25%  JAZwpx) Adeped 12.3%y A2wad 25%
E | moler  [Ockemat  |A et 25%  {ATep2 Adwepx2 12 5%e Atepad T5% (A1=ped 25% [ASepa2 A2upd 12.5%ey A agrnd 2%
M O i Coracal [Admprd 25%  JAdepx2 AJap] 17 5%eU  [Adepad 25%  JA3epyd 75% JAsapad Ad=pm2 12.5%a A g 25%
E IR fpe [Wiedn | AZwpd 25% |AZupud Adepr2 12 5%ciu  [A2=pxd 20%  [A2wmd 25% Adwpx? 12.5%0u [AZeped 2%
N molar {Ochetat {ATeerE 25%  [Arwpx? A2 12.5%u  [ATepud 25% [Af=pad 25% (Alspall Adwpx 12 5%y Almped 249%
] 1] i Carvical |ATomxa 25% A2 Adeped 125%cCy  JATsmmd 251 Atwpmd 25%  Iatlem? Ademd 12 5%chy A ped 25%
LI - iy Aowpma 25%  jAZepa? Admpod 12.5%cu  |Awpnd 25% [ A2wpd 25%  [A0wpa ASspa? 12 5% Adpad 25%
o |F |mow |Ookmel [ASeped 25%  jAdepe ASepxZ 12.5%A  [ADepud 25% | Adepod 25N [Adep Admpxd 12.5%cA Admpcd 5%
‘E >xin ICondcal  [A1=pxd 25% A epmd Adwpe? 12.5%cfu  [ATaprd 25% A 1=pod 25% [t g Adwen? 12 5%oi Alwpmd 25%

R |ore- Mocho ADmpd 25%  (Ad=pa2 AdmpG 12.5%A  [Alwpmed 25% [ Adwped 25% | g AdepeZ 12.5%chs Alwgued TR

1 moler  JOduss]l  JAIDrd 25% | Adepnd Adepi2 12.0%ch  [ADwged 25% | ASermd 2% Adepn2 A 12.5%chr | Al 284,

o f[1e Corvical [ATepcd 25%  [Alupad A2wpr2 12.5%c  [AT=ped 25% [ATeped 25% Alep2 A2epx2 12. 5% A fmpd 5%

R |woiw [ede  fazepea 25w [Ademe Asep2 175%cn  [Aowpmd 26% [azeont 26m  [apepn Avep2 125%c0  [A2epee 25
QOcluenl  [Adepxd 284 [Adep@ ASepd 12 5%eiu  [ADwpmd 250 JADwpxd 25% [Avdanpoc? Admpes 12 S%chi [Admpud TE%

B fim  |Cervicat [Compus 29% Jodepd Campmo 129%e0 Joompus 29 [Aepua 29m {Aepe2 Adepac 12.5%ch  {Adepud 290

U imomr [Made [Compué 8% jcomped Coepz 125%0c0  [Cimgmt 25% |AZepnd 25%  JARwm2 Adepct 12.5%0he 2%

P Ockaat |Clopné 29% Jo1mpez Covpe2 125%e0 [Croped 29% [Atomnazsn arepd aoem 125%0%  Javemnt 29

e (2 Jesematsn Joamma comenz 125%cn [compea 29 fasmma 2% [asmn adepct 12.5%00 2%
i Ir loe  [Medo |Crepuazsn [caspma Clepz 125%en Jozvpsd 294 aterme29m [ARape2 Aoz 12.5%0n  [acwped 209
a b oo JOcnee foimmd 25w [crepz compd T2Emen Joiomed 25% [aimput 25 A1eoe AZepnt 12.8%an  [ATepus 2%
s lo [im  [ceviosl [Comprazsn [Coep Compaz 12.5%ans  [COmprt 25% [ASepad 29% |Adepud Adupe 12.8%0u _ |ASupna 2%
c | o Moo |Cowmd 2% [Cowpe? Compnd 12 5%k JC2pes 2% [A2emd 25% [A3pea Adenct 120%0u  [ASwimd 20%
v woiar [Ochmal [Cloped 20% [ctepa Civpa 125%00  [Crepa 2% [armpeazrn Jatepcs adwpa 12.8%cn  JAtumt 20w
L tm | Carvice! JC 1ot 29% C1ep? S22 12.8%00 IC'l-pilS' A {mgrd 25% M-udn-_&ly‘a |Ateped 25%
1. N Lo [iasdies  [copsdzon jooepd Compad 12 0%  [Caoped 29% |A2epwa 2% Adwpe2 125%e - [Adwwms 20
NIF i Jooume [Commbosns [compea Comenz 125%0n  [Compet 29% Jaswoue 2% [atapat Adepz 129%00 | A3epnt 20%
o le oe Jcaviea |Cromizen [creme camp? 125%0ny  Jo1mmd 25% Jatepwi 28 [atend A2wod 12.8%00 _ [Mewnd 20%
Rofore (Meds fereoan |cremo Chead 128%cn  [Clverd 23% (AZemd TN |ASemd Adpad 135%0 Agwped 35%

I | ookeet [Cteped 28% [otamz Cowprz 12.5%00  [CImprd 25% [Ademea 295 [Asem ASeped 13.5%0 %

o j'm  |cewos |crepra2sn |Crepd Covexd 128%cy  1C1epud 200 [ATepnd 2 [ASupnd A2upnd 12 5%eN A Yopud I5%
n (e [Mede |competamn lcoepnz Coepnd 12 8% [CTupd 290 |Adwped 25K [AZupud AJepct 12.5%N o]
[oommt [c=me 250 [Cangnt Cowpa 123%0u_[covms 288 [admpua 250 [Abema Adopn2 128%cu [ ASmas0n }-

TOTAL: %o examinaron 16 pacientes de sexo Femenino comprerdidos
Se sxamingron 16 paclentes dv sexo Masculing camprendidos
Se oxatinaron 16 paclentes do sexo
o sxaminaron 16 pasientes de sexo Mascu

Fuenia:

Investigacion de Campo, 1,998,

k14

Foemenina

antre fos 10y 30 afios
antre los 20 ¥ 30 afics.
entre Jos 31 y 40 afice.
lino comprendldo entre los 31 y 40 aflos.




INTERPRETACION DE RESULTADOS

El cuadro anterior se realizo con los hallazgoz clinicos cncontrados en las fichas
recolectoras de datos. Inicialemente se tabularon los datos de la siguiente manera:

= Por cada lercio de cada pieza, se analizd y determing el color mas frecuenie y se anotd
en la casilla correspondiente:
= Se trabajo sucesivamenle con cada tercio;

= Al mismo tiempo se ordeno segun la arcada. sexo y edad;

= Seguidamente de cada resultado se determind el porcentaje segun el numero de
pacientes de cada sexo en cada edad.

En este estudio se determind Ja frecuencia del color dental en pacientes Ladinos, segin
los diferentes tercios de las piezas dentales.

El tamafio de la muestra fue de 32 pacientes comprendidos entre los 20 y 40 afios.

El tercio cervico medial es mas saturado o luminoso que el ocluso medial y los tercios
mesial y distal son menos saturados que los tercios medios




CUADROQ No. 2

FRECUENCIA DEL COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL, SEGUN ARCADA
(SUPERICR E INFERIOR ) EN PACIENTES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA, USAC, 1998

ARCADA COLOR FRECUENCI|] %
A TOTAL
SUPERIOR Al ROJIZO- 110 10 ]
PARDUZCO 1,100
INFERIOR Al RONZO- 110 10 TERCION ’I
PARDUZCO

Fuente: Investigacién de Campo, 1998.

INTERPRETACION DE RESULTADOQS

En este estudiq se determiné la frecuencia de color dental en pacientes Ladinos,

segin la Arcada. -

El tamafio de fa muestra fué de 32 pacientes, comprendidos entre los 20 a los 40

afos.

Tanto en la arcada superior como en la inferior el color mds frecuente fué Al
(Rojizo-parduzco), con una frecuencia de 110 que representa un 10% de la muestra,




CUADRO Neo. 3

FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL SEGUN SEXO
(MASCULINO Y FEMENINO ) EN PACIENTES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA, USAC, 1998,

SEXO COLOR FRECUENCI| %
A
FEMENINO |A3 ROJIZO-PARDUZCO 144 13
MASCULIN {C2,3 MATICES DE GRIS 72 6
(O

Fuente: Investigacidn de Campo, 1998

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio se determind la frecuencia de color dentario en pacientes Ladinos
segiin el Sexo.

El' tamafio de laimuestra fué de 32 pacientes, comprendidos entre los 20 y los 40
afios. .

El color més frécuente en el sexo Femenino, fué el A3 (Rojizo-parduzco) con una
frecuencia de 144, que representa un 13% de la muestra.

En el sexo Masculino, se encontro la misma frecuencia en los colores C2 y C3
(Matices de gris) dicha frecencia fué de 72 que representa un 6% de la muestra.




CUADRO No. 4

FRECUENCIA DEL COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL SEGUN GRUPO DE
EDAD ( 20-30 ANOS, 3140 ANOS ), EN PACIENTES DE LA CLINICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, USAC, 1998.

EDAD COLOR FRECEENCI % | roraL |
2030 |C2.3 MATICES DEGRIS| 72 5 |10 |
31-40  |A2 ROJIZO-PARDUZCO 144 13 | TERCIOS

Fuente: Investigacién de Campo, 1998.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio se determino la frecuencia de color dental en pacientes Ladinos,
segin la Edad.

El tamaiio de la muestra fué de 32 pacientes.

En ¢l rango de edad de 20-30 afios los colores més frecuentes fueron C2 y C3

(Matices de gris), con una frecuencia de 72 cada uno que representa un 6% de la muestra,

para cada color. i ‘ ' -

En la edad de 31-40 afios el color més frecuente fué el A2 (Rojizo-parduzco) con
una frecuencia de 144 que representa un 13% de la muestra,




CUADRQO No. 5

FRECUENCIA DEL COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL, SEGUN LAS PIEZAS
(PRIMERA PREMOLAR, SEGUNDA PREMOLAR, PRIMERA MOLAR),
SUPERIORES E INFERIORES, EN PACIENTES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD

DE ODONTOLOGIA, USAC, 1998.

PIEZAS

COLOR

FRECUENC]

R

A TOTAL
Ler. molar sup. A2 RONZO-PARDUZCO 36 3
2da. premolar sup. JA2 ROJIZO-PARDUZCO 42 4
1ra. premolar sup. |A2 ROJIZO-PARDUZCO 51 4 1,100
Lra. premolar inf. |A2 ROJIZO-PARDUZCO 40 3 | TERCION
2ga. premolar inf. JA2 ROJIZO-PARDUZCO 48 4
Ler molar inf. A2 ROJIZO-PARDUZCO 54 5

Fuente: Investigacién de Campo, 1998,

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio de determinG la frecuencia de color dentario, en pacientes Ladinos,

segin las Piezas.

aflos.

b

El tamafio de la muestra fué de 32 pacientes, comprendidos entre los 20 y los 40

El color més frecuente en todas las piezas tanto superiores como inferiores, fué el
A2 (Rojizo-parduzco); presentando mayor porcentaje la Primera Molar Inferior un 5%.
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CUADRC No §

ERECUENGCIA CE COLOR DENTARIO A NIVEL OE LOS TERCIOS CORONALES EN EL PLAND HORIZONTAL ( MESIAL.
MEDIQ DISTAL ) Y EN PLAND VERTICAL ([CERVICAL. MEDIO, DCLUSAL j EN PACIEMNTES INDIGENAS OEL
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO 1908

20 - 30 ahos 31 - 40 afos
Mesial Medic Distal Mesial Medio Distal
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Fuemte: Investigacion de Canpo, 1,994,

de 1ex0

Masculine

43

no compréndidon entre los 20 y 30 sfios.

didon entre los 20 ¥ 30 aftos,

Femenino comprendidos entre los 31 y 40 afios.
do sexo Masoulino comprendidos sntre loa 3 y 40 afios,




INTERPRETACION DE RESULTADOS

El cuadro anterior se realizo con los hallazgoz clinicos encontrados en las fichas
recolectoras de datos. Inicialemente se tabularon los datos de la siguiente manera:

=

Por cada tercio de cada pieza. se analizo y determine el color mas frecuente v se anoto
en la casilla correspondiente:

Se trabajo sucesivamente con cada tercio;
Al mismo tiempo se ordeno segun la arcada. sexo y edad;

Seguidamenlte de cada resultado se determino el porcentaje segln el numero de
pacientes de cada sexo en cada edad.

En este estudio se determino la frecuencia del color dental en pacientes Indigenas,
segun los diferentes tercios de las piezas dentales.

El tamafic de la muestra fue de 32 pacientes comprendidos entre los 20 y 40 afios.

E! tercio cervico medial es mas saturado o luminoso que el ocluso medial y los tercios
mesial y distal son menos saturados que fos tercios medios
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CUADRO No. 7

FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO A NIWVEL COPONAL, SEGUN ARCADA
(SUPERICOR E INFERIOR ) EN PACIENTES DEL EPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO, 1998.

ARCADA COLOR FRECUENCIA] % TOTAL
SUPERICR A3 ROJIZO-PARDUZCO 134 12 1,100
INFERIOR A2 ROJIZO-PARDUZCO 189 16 TERCIOS

Fuente: investigacion de Campo, 1958,

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio se determind la frecuencia de color dentario en pacientes

Indigenas, segun la Arcada.
El tamario de la muestra fué de 32 pacientes, comprendides entre los 20 a los 40

afios.
En la arcada superior &i color mas frecuente fué e! A3 (Rojizo-parduzco) con una

frecuencia de 134, que representa un 12% de la muestra.
En ia arcada inferior el color mas frecuente fué el A2 {(Rojizo-parduzco) con una

frecuencia de 189, que representa un 16% de la muestra.
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CUADRO No.8

PRECUENCIA DE COLOR DENTARIQ A NIVEL CORONAL, S8E€GUN EL SEXO (MASCULINO Y FEMENING)
EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO, 1,968,

SEXO COLOR FRECUENCIA] % TOTAL
FEMENINO [ A2 ROJIZO-PARDUZCO 194 17 1,100
[MASCULINO |B3 ROJIZO-AMARILLENTO 136 12 TERCIOS

Fuente: Invesﬂgacloﬁ de Campo, 1,994,

INTERPRETACION DE RESULTADOS

&n aste astudio sa determind (s frecuencis de colar dentario en pacientes Indigenas, segin sexa.
Al tarnana dd la musetra fud de 32 paciantes, comprendidas ertea fes 40 y tod 40 afvds.

E1 color mas frecuents en 8l sexo femenino fue A2 (Rojizo Parduzoo) con una frecuendia de 194, que

un 17% de la nuedirs,

£ of sexo masauling, ef color mis frecuente fua B3 (Rojizo Amarillento) gon una freouenaia de 130, que

reprasanta un 12 % de la muestra,
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CUADRQ No. 9

FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL, SEGUN GRUPQ DE EDAD
( 20-30 ANOS, 3140 ANQS }, EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO, 1998.

EDAD COLOR FRECUENCIA| % | TOTAL
20-30 AZ ROJIZO-PARDUZCO 236 20 | 1.100
3140 |B3 ROJIZO-AMARILLENTO 152 13 | TERCION}

Fuente: Investigacion de Campo, 1998,

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio se determind la frecuencia de color dental en pacientes Indiganas,

segtin la Edad.
El tamaio de la muastra fué de 32 pacientes.
El rangc de Edad de 20-30 afios, e color mas frecuente A2 (Rojizo-parduzco) con
una frecuencia de 236 que representa un,20% de la muestra.
En el rano de Edad de 31-40 afios, el color mas frecuente fué B3 (Rojizo-

amariilentc) con una frecuencia de 152 que representa un 13% de |la muestra,
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CUADRO No. 10

FRECUENCIA DEL COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL. SEGUN PIEZAS
(PRIMERA PREMOLAR, SEGUNDA PREMOLAR. PRIMERA MOLAR} SUPERIORES E
INFERIORES, EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO, 1998.

PIEZAS COLOR FRECUENCIA} % TOTAL
1er. molar sup. A3 ROJZO-PARDUZCO 44 4 )
2da. premolar sup. | A2 ROJIZO-PARDUZCO 39 3
1ra. premolar sup. | A3 ROJIZG-PARDUZCO 52 5 11,100
tra. premolar inf. A2 ROJIZO-PARDUZCO 60 5 TERCION |
2da. premolar inf. A2 ROJIZO-PARDUZCO 57 5 '
1er molar inf. A2 ROJZO-PARDUZCO 67 8

]
Fuente: Investigacion de Campo,1998.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio se determiné la frecuencia de color dentario, en pacientes

Indigenas, segun las piezas.
El tamafio de muestra fué de 32 pacientes, comprendidos entre los 20 y los 40

afios.
El eolor mas frecuente en fodas las piezas, tanto superiores como inferiores, fué el

A2 (Rojizo-parduzco), presentando mayor porceniaje la primera molar inferior con un 6%
de le muestra.
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CUADRO No. 11

FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL, SEGUN ETNIA (LADINO E
INDIGENA) . EN PACIENTES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA ,
USAC Y DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO, 1998.

ETNIA COLOR FRECUENCIAl % | TQTAL
LADINO | AZ ROJIZO-PARDUZCO &8 5% | L100
INDIGENA | AZ ROJIZO-PARDUZCO 842 73 | TERCIOS|

Fuente: Investigacion de Campo, 1998,

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio se determind la frecuencia del color dental, en pacientes Ladinos e
Indigenas, el tamafio de la muestra fué de 4 pacientes comprendidos entre los 20 y los 40

afios.
En la etnia Ladina el color mas frecuente fué el A2 (Rojizo-parduzco) con una

frecuencia de 648, que representa un 56% de la muestra.
En la etnia Indigena el color méas frecuenie fué el A2(Rojizo-parduzco) con una

frecuencia de 842, que representa un 73% de la muestra.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de realizada la investigacion, se observo que segin los tercios de las piezas
estudiadas, tanto en la etnia ladina como en la indigena el tercio cervico medial es més
saturado o luminoso que el tercio ocluso medial, ¥ los tercios mesial y distal son menos
saturados que los tercios medios.

El color més frecuente segiin la arcada tanto superior como inferior en la etnia
ladina fue el Al rojizo parduzco; Mientras que en la etnia indigena, en arcada superior el
color més frecuente fue el A3, v en la arcada inferior el color més frecuente fue el A2
ambos rojizo parduzco.

El color més frecuente segtin el sexo, en la etnia ladina fue A3 rojizo parduzco para
el sexo femenino y C2 Y C3 matices de gris para el sexo masculino. En la etnia indfgena el
color mis frecuente en el sexo femenino fue el A2 rojizo parduzco y el B3 rojizo
amarillento fue €l mds frecuente en el sexo masculino.

El color mis frecuente segtin la edad, en la etnia ladina fue C2, C3, matices de gris
para personas entre 20 y 30 afios y A2 rojizo parduzco para personas entre 31 y 40afios.
Mientras que en la etnia indfgena el color més frecuente fue el A2 rojizo parduzco para
personas entre 20 y 30 afios y B3 rojizo amarillento para personas entre 31 y 40 afios.

El color mis frecuente segiin las piezas en la etnia ladina fue A2 rojizo parduzco
mientras que en la etnia indfgena los colores mé4s frecuentes fueron A2 y A3 ambos rojizo
parduzco.

El color més [recuente en ambas etnias fue el A2 rojizo parduzco.




CONCLUSIONES

1. La frecuencia de color de los dientes por Arcada no varié, de tono, matiz o tinte; ya que
1anto en la Etnia Ladina como Indigena el color més frecuente fué el A (Rojizo-parduzco) lo que
confirma la informacién encontrada en la revisién de literatura que menciona que en general el
color de los dientes de una boca no varia.

2. La frecuencia de color de los dientes segin el Sexo, demostrd que en el sexo Femenino es
mas claro que en €] sexo Masculino; tanto en la Etnia Ladina como en la Indigena.

3. La frecuencia de color de los dientes segin la Etnia, demostrd que en ambas el color
predominante fué A2 (Rojizo-parduzco).

4. En la frecuencia del color de los dientes segiin Edad, los resultados indican que a menor
edad de la persona los dientes presentan mis brillo.

5. En la frecuencia del color de los dientes segiin las Piezas, no varid el color o tono tal como
se manifiesta en la literatura.

6. El color dentario segiin los Tercios, indica que el tercio cervico-medial generalmente es
mids saturado o luminoso que el ocluso medial; y los tercios mesial y distal son menos saturados
que los tercios medios.

7. Se concluye en general, que existe una amplia gama de colores dentarios, de los cuales no
se puede definir exactamente un color universal. Ya que el color, es una caracteristica que estd
influenciada por los pigmentos naturales del organismo, ademis por la dieta, hdbitos y
condiciones de salud.
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RECOMENDACIONES

I Se sugiere a las Areas de Operatoria Dental y Prétesis Fija que los resultados obtenidos en
esta investigacién sean tomados en cuenta, ya que reflejan los colores més frecuentes en la
poblacién, de 1a Etnia Indigena.

2, Que la presente investigacidn sirva de base para la ensefianza de la Kécnica descrita en la
seleccién del color dentario tanto en Operatoria Dental como en Prétesis Fija.

3. Que los estudiantes de Odontologia conozcan la amplia gama de colores dentarios para que
en el futuro estén capacitados para poder brindar servicios profesionales de buena calidad y alto
grado de sentido estético.

4. Que las clinicas de la Facultad de Odontologia estén decoradas en tonos pastel, d que se
disponga de un Area especifica adecuada, para la seleccidn del color denmtanio.
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ANEXOS




\ UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
.. FACULTAD DE ODONTOLOGIA
TRABAJO DE CAMPO

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

No.
FECHA
NOMBRE DEL
PACIENTE:
EDAD: SEXO:
ETHMIA:
PIEZAS SUPERIORES
3 4 5 12 13 14
30 29 28 pd | 20 19
PIEZAS INFERIORES

Se llenarén las casillas segin el codigo de la Gufa Vita que presente cada pieza por tercios.

cddigos pueden ser:

Al-Ad  Rojizo-parduzco

BI-B4 Rojizo-amarillento
n Cl-C4  Matices de gris
D2-D4 Rojizo-gris
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LAN

INSTRUMENTO

A conlinuacidn se presenta la Tarjeta de Datos que se uso con cada paciente para
recolectar los datos en forma ordenada e individual, la cual se estructuro en base a variables
e indicadores antes mencionados.

INSTRUCTIVO
El examen s¢ inicié con ¢l paciente en la posicién adecuada. Para el ilenado de la
licha:

No. de Orden:  Se anot6 en nimeros ardbigos, correlativamente en cada caso.

Fecha: Se anoté el dia, mes y afio correspondiente,

Nombre: Se anoté el nombre de la persona, primero nombre seguido del apellido.
Edad: Se le pregunto y anoté la edad de la persona en ndmeros ardbigos.
Sexo: Se marco M para masculino y F para femenino.

Etnta: Se marco I para indfgena y L para ladino, segiin lo indico la persona.

Se realizo 1a profilaxis con piedra pdmez.

El cuadro dividido en casillas, que representan las piezas dentales posteriores se
encuentran anotadas, utilizando la Nomenclatura Universal, '

En cada subdivisién por tercios se anoto el cédigo segin la Gufa Vita
correspondicnte a cada uno, utilizando la técnica ideal de seleccitn del color segiin sea el
tono, saturacidn, que son:

Ruojizo-parduzco Al A2, A3, A3S, A4,
Rojiza-amarillento B1, B2, B33, B4.
Matices de Ciris C1,C2,C3, C4.
Rojizo-gris D2, D3, D4.

I.a ficha se consideré terminada cuando 6 piezas con sus casillas correspondientes
completas, si e] paciente no presenta alguna pieza del lado que se examing se reemplazd
con una del tado contrario.
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