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1. SUMARIO
El presente estudio se realizé6 en una muestra de pacientes de una clinica privada

del departamento de Quetzaltenango y pacientes de las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala; con el objeto de establecer si
habia diferencias en el matiz, intensidad y brillo de las piezas dentales de las piezas
anteriores, segun edad, sexo y etnia (ladino-indigena).

Para obtener los datos clinicos de este estudio, cada persona fue evaluada con la
Guia de Colores Vita, los datos se anotaron en una Ficha Recolectora de Datos, se
examinaron en total 32 personas de etnia indigena y 32 de etnia ladina; seleccionando el
color de centrales, laterales y caninos superiores e inferiores en ambos sexos. De las 64
personas examinadas, 32 estaban comprendidas entre los 20 y 30 afnos y 32 entre 31y

40 afnos.

Luego de realizada la investigacion se establecié que no existe ninguna diferencia
significativa de matiz, color o tinte entre ladinos e indigenas, segun las piezas y arcada en
ambos sexos, siendo el matiz A2 el mas frecuente en la mayor parte de los pacientes
examinados.

El color segun los tercios presentd una pequefia variacion, ya que el tercio cervico
medial es mas saturado o luminoso que el tercio inciso medial; y los tercios mesial y distal
son menos saturados que los tercios medios. Con relaciéon a la edad se pudo determinar
como en las demas variables que el matiz A es el predominante en ambos grupos de
edad.

Existe una amplia gama de colores dentarios de los cuales no se puede sefalar un
color como Gnico pues aun dentro del mismo existe una variedad de matices y

saturaciones diferentes.




2.INTRODUCCION
La presente investigacion tiene como fin determinar los colores dentarios mas

frecuentes a nivel coronal en piezas naturales en la poblacién guatemalteca: Por arcada,
etnia, sector anterior, pieza, cara labial, tercios coronales y sexo; en pacientes de las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y

clinicas privadas del departamento de Quetzaltenango.

La importancia de este tema es que uno de los problemas que afronta el profesional
de la odontologia al momento de realizar un procedimiento restaurador estético en el cual se
requiera la "toma del color" es la seleccion del mismo en forma adecuada para que las

restauraciones luzcan lo mas natural posible.

En la actualidad no existe suficiente informacién bibliografica de apoyo acerca de este
tema. Las guias de color utilizadas actualmente cuentan con una variedad grande de colores
y muchos de los Kits de resina compuesta o porcelana que se adquieren, traen colores que no
son realmente los mas utilizados en nuestro pais pues han sido elaboradas en el extranjero, y
Su compra causa un gasto innecesario ya que algunos de ellos no se usaran, por lo que
ponemos a consideracion este estudio prospectivo de campo que consideramos sera de
valiosa ayuda en la profesion odontologica tanto a profesionales como a estudiantes.




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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, malposicién dentaria y otras, las cuales deberan ser restauradas

devolviéndole de nuevo a la pieza su forma, funcion y estética.

Actualmente, el odontélogo general para restaurar esta pieza cuenta con variedad de
tratamientos y materiales estéticos, las técnicas cada vez mas depuradas y los materiales de
mejor calidad entre los que podemos mencionar las resinas compuestas de aplicacion directa
o indirecta (carillas), incrustaciones de resina compuesta o porcelana, coronas totales de

metal-porcelana o porcelana pura.

Pero para el éxito de este tipo de restauraciones no solo es importante como ya se
menciond la técnica depurada de preparacion dentaria y/o los materiales de alta calidad, sino
que también no debemos dejar por un lado la apariencia natural de la restauracion; no solo en
cuanto a forma, textura, sino que también en cuanto a color, sobre todo su similitud con las

piezas vecinas u oponentes.

Para la mayoria de los odontologos, esta parte "la toma del color dentario" pasa
muchas veces desapercibida 0 no le da la importancia debida y muchas veces al finalizar el
tratamiento restaurador es frustrante, tanto para el odontélogo como para el paciente, ya que
dicho tratamiento no les es de su completo agrado a ia falta de vitalidad, naturalidad, estética,
contraste o similitud del color de la restauracion con las demas piezas dentarias; Es de
importancia mencionar que el diente natural al ser observado detenidamente no presenta un
solo color, sino que se detectaran diferentes colores y es por €so que su apariencia es natural.

Después de esta breve introduccién, nos damos cuenta que actualmente el odontélogo
general guatemaiteco enfrenta un serio problema, ya que no cuenta con una referencia que lo
oriente, indique, identifique o defina cudles son los colores que se presentan en el sector
anterior (canino a canino) con mayor frecuencia en el tejido dentario a nivel coronal, tanto por
arcada, cara labial, tercios en que se divide la pieza, sexo, etnia y edad en la poblacién

guatemalteca.
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4. JUSTIFICACION
La importancia de este tema: DETERMINACION DE LOS COLORES

DENTARIOS MAS FRECUENTES A NIVEL CORONAL EN PIEZAS NATURALES
ANTERIORES EN LA POBLACION GUATEMALTECA POR ARCADA, SECTOR
ANTERIOR, PIEZA, CARA LABIAL, TERCIOS CORONALES, SEXO, ETNIA Y EDAD,
REALIZADO EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Y CLINICAS PRIVADAS DEL
DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO EN EL ANO DE 1998, reside en el beneficio
de informacion y aporte que dara a las areas de Operatoria Dental y Restaurativa de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y al gremio

odontolégico de Guatemala.




‘5. REVISION DE LITERATURA

5.1. Odontologia Operatoria Cosmética y Estética

Hasta hace poco tiempo la odontologia lograba resultados cosméticos a nivel
dentario s6lo por medio de las restauraciones protésicas, particularmente mediante la
elaboracién de coronas fundas de porcelana, coronas acrilicas, coronas de metal
porcelana, etc. La fractura de un angulo o borde incisal, la presencia de caries muiltiples,
las decoloraciones, en fin, las alteraciones de forma o color no tenian otra alternativa que
las coronas completas.

El desarrolio avanzado de las resinas compuestas de polimerizacién con luz,
caracteristicas especiales de tamafno y distribucién 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 y escultor que le permitiran utilizando su sentido artistico, restaurar la belleza
perdida o incrementarla, para obtener una sonrisa hermosa, enmarcada por unos dientes
bellos y naturales; es el inicio de la odontologia cosmética o estética. (2)

Cosmeética: cosmetologia (griego). Arte de conservar o restaurar la belleza.
Estética: relativo a la belleza, el que estudia belleza. (1)

5.2.Desarrollo del Concepto Color

El hombre primitivo no tenia siquiera nombre para los diversos colores; nadie
podia ensefarle ni disponia de referencia para estudiar. Un interesante estudio acerca de
las sociedades primitivas mostré 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 iniciaimente
en blanco y negro (fase |). En un grado de mayor complejidad se afiadié un tercer color,
siempre el rojo (fase 1l). El cuarto color al que se le dio nombre fue el verde (fase lll) o el
amarillo (fase llIb). Cuando se dispuso de nombre para cinco colores, éstos eran blanco,
negro, rojo, verde y amarillo (fase IV). A partir de entonces, aparecieron palabras para
designar el purpura, el rosa, el naranja y el gris (fase VII). :

Aristoteles dedicé una considerable atencién al color; de acuerdo con la diversidad
de términos de color empleados en sus escritos, los griegos de esta época estaban en la
fase VIl de desarrollo cultural. En De sensu et sensibili, establecié Aristételes su teoria
general sobre los colores y en Meteorolégica escribié acerca de su teoria del color del
arco iris o teoria del espectro de colores. Sitda 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 y el gris.

Estos siete pasos proporcionan un valor fijo de luminosidad/oscuridad a cada uno
de los colores y los han empleado durante siglos los artistas para representar la
luminosidad (rojo), la oscuridad (azul) y los grados intermedios.

Aristoteles introdujo un error conceptual que tardd mas de 2,100 anos en
corregirse. Al formular la teoria de los colores del arco iris, afirmé que eran tres: rojo,
verde y azul. El resto de colores se constituia a partir de mezclas de los tres basicos. El
error se mantuvo durante todo el Renacimiento y llegd hasta el siglo pasado.

El esfuerzo realizado para comprender el color a lo largo del tiempo, tiene
importancia para los dentistas y técnicos dentales de nuestros dias. EI color se




_consideraba una entidad tridimensional ya en el siglo Xlil. Esta cualidad tridimensional
del color es clave para manipular adecuadamente el color en el siglo XX. (6)

5.3. Restauracion Estética

5.3.1.El color en la vida diaria

El color desempeifia 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 las diferencias de color es una
habilidad que se perfecciona con la practica, y no hay duda de que las mujeres practican
con sus muestras.

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

5.3.2. El color en la técnica odontoldgica

Elegir o ajustar el color para una restauraciéon estética requiere una llamada al
buen juicio. La capacidad para ello depende de la habilidad del dentista y/o del técnico
para analizar las diferencias observadas y saber en qué direccion debe hacerse el ajuste.
Ello es posible porque el color es un fendmeno tridimensional. Al compararla con el
diente que se repone, la restauracion estética o una muestra sacada de una guia de
colores, pueden ser mas rojas o amarillas que el diente, mas o menos saturadas de color
y mas 0 menos obscuras.

Se admite que una correcta armonizacion de los colores es un requisito esencial
para crear una restauracion de los colores. El efecto total depende, ademas, de la forma,
la anatomia de superficie, la translucidez real o aparente, la textura, la funcion, el
alineamiento y otros factores. La armonizacién del color es un fenémeno complejo. Las
funciones de respuesta visual del individuo, la cualidad y cantidad de luces, el color
circundante y las experiencias pasadas se cuentan entre los componentes de la

armonizacién de colores. (10)

5.4. Definicion de color

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

B Fuente de luz

M Cantidad de absorcion

B Cantidad de luz reflejada

M Cantidad de luz transmitida

B Condiciones ambientales, campos vecinos de colores ambientales (3)

La luz es una forma de energia radiante electromagnética que puede detectar el
ojo humano. (1) La luz natural proveniente de la energia solar, dentro del espectro de la
energia radiante, y de acuerdo con la longitud de onda se puede clasificar asi:

B Rayos cosmicos de longitud de onda méas corta 0.00001 nm.
B Rayos gamma 0.001 nm.



B Rayos X
M Radiacion ultravioleta 200-400 nm.

R Radiacion luz visible 400-700 nm.

W Infrarrojos

W Microondas

B Ondas de television

B Ondas de radio

B Ondas de energia eléctrica. Las mas largas del espectro (.000 Km)

La combinacién de longitud de onda presentes en un haz de luz determina la
propiedad denominada generalmente como color. {12)

5.5. Sistema de Munsell de Ordenacion del Color

Es uno de los muchos que no pueden usarse para organizar nuestras ideas acerca
del color. No se trata de un sistema perfecto. Se cred con el objeto de establecer grados
de percepcioén iguales desde un color a otro en cualquier dimensidn de color en que se
trabaje. Muestra una buena distribucion cuando se trabaja con pequefias diferencias de
color. En la técnica odontolégica manejamos esta area 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 que
pertenezca el color, su claridad u oscuridad y su pureza o intensidad. (6)

5.6. Sistema de color

Se han usado diferentes métodos para definir y medir el color 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 incide. 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
margenes proximales, borde incisal, gris en zonas medias, etc.

Gracias a los estudios del Profesor Alberto Munsell se tiene un sistema que
permite una buena comunicacion de la informacién del color, un método de ordenamiento
que permite la inclusidén de todos los colores, con un sistema de base decimal. (3)

Es un sistema tridimensional para la definicion del color, empleando el tinte, el
valor y la intensidad como coordenadas. En 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 perimetro del cilindro, en tanto que la
intensidad de color aumenta a lo largo de una 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 de la parte superior.

Los dientes humanos presentan una notable variacién de color tanto en una
persona como en €l 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
variande 7.5 a 2.7 YR; el brillo de 5.8 a 8.5 YR, y el colorde 1.5a 5.6 YR. (9)
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5.6.1.Transmision de la luz
La facilidad o dificuitad de un objeto para transmitir la luz los clasifican en tres
grupos:
a. Cuerpo transparente: permiten completamente el paso de la luz. Ejemplo: agua,
vidrio, sellante, etc.
b. Cuerpo translucido: parte de la luz se transmite, parte se dispersa y parte se absorbe.
Ejemplo: esmalte, bordes incisal.

c. Cuerpos opacos: no permiten la transmisién de la luz, la absorben, reflejan o ambos.
Ejemplo: agentes de enmascarado, resinas de alta carga, etc.

5.6.2.Forma Superficial

Las caracteristicas morfolégicas superficiales de un objeto contribuyen en forma
profunda en la apreciacion 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 odontolégico.

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

Dado que en la visién del color participa una respuesta nerviosa, la estimulacion
constante con un solo color puede producir una fatiga para este color con la consiguiente
disminucion en la respuesta del ojo. Las sefiales provenientes de la retina son procesadas por
el cerebro para producir la percepcién psicofisiolégica del color. Los defectos en ciertas
porciones de los receptores sensibles al color dan lugar a los diferentes tipos de ceguera para
el color. Por consiguiente entre los individuos varian enormemente la capacidad para
distinguir los colores. En sentido cientifico el ojo humano normal se puede comparar con un
colorimetro diferencial excepcionalmente sensible. (3)

5.7. Color y Mezcla de Colores

a. Luz blanca. Contiene una mezcla de colores. Se dispersa en componentes al hacerla
pasar a través de un prisma, en siete colores elementales: rojo, anaranjado, amarillo,
verde, azul, aiil y violeta (8). Desde hace mucho tiempo se conoce que el amarilio y el
amarillo anaranjado son los colores que predominan en el diente natural.

b. Colores primarios. Son el azul, verde y el rojo. Combinados en proporciones adecuadas
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 combinacion de colores primarios por ejemplo: verde y rojo amarillo.

d. Colores complementarios. Dos colores complementarios entre si cuando su combinacion
trae como resultado el blanco. Por ejemplo, el amarillo es el color complementario del azul.

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 el absorbido. Un filtro verde transmite uz verde y absorbe todas las deméas. Un filtro
amarillo absorbe el azul y transmite el amarillo.

Color reflejado:
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-Reflexion: Los materiales logran sus colores reflejados reflejandose y absorbiendo los
otros. Un objeto azui refleja solamente luz azul y absorbe los demas colores. Un pigmento
amarillo absorbe su color complementario (azul) y refleja amarillo.

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

-Negro: Un objeto negro absorbe todas las luces incidentes y no reflejan 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.

f Mezcla de Colores.

Mezcla Aditiva: Este proceso se aplica solamente a las luces coloreadas que se
reflejan desde una superficie blanca. El resultado es una combinacion aditiva de colores. Los
colores primarios ocupan los vértices de un tridngulo equilatero. Los colores secundarios que
resultan de la mezcla aditiva se muestran a los costados. Los colores complementarios son
los extremos de las lineas rectas 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.

Los pigmentos de color estan en la circunferencia de un circulo. La mezcla de dos
pigmentos trae como resultado un color en el arco mas corto del circulo que los une, (por
ejemplo, rojo y amarilio da anaranjado). Si los dos pigmentos se unen por una linea mas
oscuro serd el color. Sila linea pasa a través del centro del circulo la mezcla aparece negra.

(8)
5.8. Factores que afectan el aspecto del color

5.8.1.Fuente

Contenido del 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, la luz incandescente
tiene un contenido de color distinto de la luz fluorescente.

Contorno

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 mas amarillo a la iluminacién
resultante. Los colores de las paredes, de las ropas y de los labios contribuyen al color de la

luz que incide sobre los dientes.

5.8.2.0bjeto

Reflectancia de color y transmitancia de color.

Estas dependen de la cantidad relativa de cada color reflejado o transmitido por el
objeto. Diferencia en la reflectancia de colores para objetos de distintos colores.

Jranslucidez

Es la cantidad de luz transmitida por el objeto que disipa parte de la luz. La
translucidez es una consideracion fundamental en el aspecto de las restauraciones. Una alta
translucidez de un aspecto de color mas claro.
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La cantidad relativa de luz refleja determina el color glaseado o brillo. Un alto
glaseado aclara el aspecto del color.

5.8.3.0bservador

Respuestas

Las respuestas visuales varian de un individuo a otro. Las del ojo humano varian con
la longitud de onda. Es mas sensible en la region del color verde. El ojo detecta mejor las
diferencias por comparacion.

Visién del Color

La deteccion del color es el resultado de estimulos recibidos por células coénicas de la
retina del ojo. La ceguera de color -incapacidad de distinguir ciertos colores, se debe a
anormalidades en las células que responden a esos colores.

El ojo humano es susceptible a ilusiones 6pticas. Los colores adyacentes influyen
sobre la interpretacion. Un color aparece mas oscuro contra un fondo claro y mas claro contra

un fondo oscuro.

Fatiga de color y post-imagen complementaria

El estimulo constante de un color disminuye la respuesta al mismo. Después del retiro
del estimulo persiste una imagen del color complementario. (8)

5.9. Igualacién de Colores

5.9.1.Metamerismo

El cambio en la igualacion de dos objetos bajo distintas fuentes de luz se denomina
metamerismo. (8)

Es el cambio de color por efecto de fuente de luz diferente. Cuando un mismo objeto
coloreado se parte en dos, y cada una de ellas es observada simultdneamente 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 color, pero en realidad poseen
espectrofotometrias diferentes, coinciden solo ante una determinada fuente de luz.

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

En igual forma serd mas delicada la seleccion de color en pacientes artistas de
television, discotecas, etc. (3)

El ajuste de color debe llevarse a cabo bajo dos o mas fuentes luminosas. (9)

Los colores de uso odontol6gico comresponden generaimente a 6xidos metalicos, y se
obtienen en una gama muy variada, con particularidades de gran concentracion llamada tinte.

¢ vanadio-zirconio-indio:naranja

¢ cobaito-hierro manganeso:negro
* vanadio-zirconio:amaritlo




¢ vanadio-silicon-zirconio:azul (3)

5.9.2.Par Metamérico

Dos objetos que tienen el mismo color bajo una fuente luminica pero otro bajo ofras,
forman un par metamérico. Tienen distintas curvas de reflactancia cromatica. Ejemplo: el
color de un diente es igualado bajo la luz fluorescente pero no bajo luz incandescente.

5.9.3.Par Isomérico

Dos objetos que tienen la misma curva de reflactancia de color forman un par
Isomérico. Tienen el mismo color bajo todas las fuentes luminicas.

5.9.4. Efectos del Metamerismo

Las posibles diferencias de iluminacion 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.

5.10. Fluorescencia

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

5.11. Luz e Interfase

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:

5.11.1. Reflexion
Superficie lisa: las reflexiones 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.

5.11.2. Refraccion
Es el cambio de direccion de un haz de luz al encontrar él un segundo medio. Es él
resultado de la diferencia de los indices refractivos de ambos medios.

5.11.3. Transmision
La luz transmite a través de la capa. Las superficies asperas dan lugar a una transmision
difusa: la luz transmitida emerge en todas las direcciones. La transmision difusa da un
aspecto translucido.

5.11.4. Dispersion

La presencia de centros de dispersion (por ejemplo, opacificadores, burbujas de aire) en
el segundo medio hace que ia luz emerja de todas direcciones. El haz incidente es
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.dispersado. El efecto de la dispersion depende del tamafio, la forma y el indice de
refraccion de material y de la cantidad de centros de dispersion presentes, la opacidad
aumenta con el aumento de la dispersién. (8)

5.12. Realizacion de la Restauracion

Al realizarla, el color de la restauracion, es posiblemente el paso mas dificil de realizar,
ya que en el espectro de colores existen por lo menos 32,750 colores diferentes y ademas
debemos recordar que el color es tridimensional. (2)

5.13. Tres Atributos o Dimensiones del Color

Cuantitativamente, el color puede describirse como una magnitud tridimensional
especificada. (9)

El color tiene tres aspectos:

5.13.1. Matiz, color o tinte (Hue):

Se 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 distribucion espectral y sus nombres asociados. Los nombres de los colores
son:

¢ Rojo-amarillo
¢ verde-amarillo-verde
e azul-verda-azul
e purpura-azul-purpura
¢ rojo-purpura (2, 3, 9, 13)
El matiz, segun la guia de colores Vita:

A= Marrén C= Gris

B= Amarillo D= Rojo (2)

Se le asocia con las longitudes de onda de la luz observada. (8)

5.13.2. Intensidad, cromatismo o saturacion:

Se refiere al grado de saturacién para un tinte particular. En otras palabras, cuanto
mayor sea ésta, mas intenso sera el color (9). Es la fuerza o debilidad en la concentracion del
color, amarillo profundo, amarillo claro, amarillo mediano (2, 3, 13). Por ejemplo: un recipiente
de agua que contenga una gota de colorante tiene una intensidad mas baja que otro recipiente
igual que contenga diez gotas del mismo colorante (8).




5.13.3. Brillantez o valor:

Es un parametro fotomérico asociado con la Reflectancia total o la luminancia, es
decir, la brillantez o la oscuridad de un objeto (9). Cantidad de blanco o de negro que
contienen el color en una escala de 10 de blanco y 0 de negro, siendo los grises los
intermedios. Las personas familiarizadas con los controles de ajuste de un televisor de color
reconocen las funciones de los controles de tinte y de la intensidad del color. El valor
corresponde al control del brillo (2, 3, 13).

5.14. Estética de la forma y del color

La visualizacion de una dentadura permite constatar que cada paciente presenta un
tamafio, una forma y un color de dientes diferentes. Sin embargo, hay una proporcionalidad
entre todos los dientes de la misma boca, y su disposicién esta en armonia con la cara. Los
efectos de proporcion no se deben unicamente a la dimension de los dientes: el tamafo, el
color, la 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 tres dimensiones que exige
varias modalidades de observacion.

Mas alld de la apreciacion objetiva, el profesional debe demostrar su psicologia e
integrar en su tratamiento la exigencia de una restitucion de la sonrisa, basada en un analisis
de elementos, como puede ser el tipo morfoldgico, el sexo, la personalidad y el papel social
del paciente, edad, etc. .

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 los tratamientos, tienen un papel esencial en la personalidad.

-Un diente claro parece mayor que un oScuro.

Tal como se ha indicado sobre la seleccion del color, el analisis del ojo humano es
bastante subjetivo. El papel de la reflexion de la luz sobre el esmalte es un elemento esencial
en la percepcion, y segun a localizacion sobre el diente de la reflexion del haz luminoso, el
efecto estético es diferente. Los maquillajes con compositores permiten el control de la luz
reflejada.

El diente que hay que tratar puede estar total o parciaimente descolorido. El material
estético debe disimular la alteracion del color, y al mismo tiempo restituir en aspecto natural y
vivo. :
Los colores denominados calidos (amarillos, naranjas y rojizos), que animan los
dientes, caracterizan la dentina. Los colores frios (gris, azul) caracterizan el esmalte.
Aifiadiendo uno de estos colores, es posible controlar la intensidad en un lugar determinado.

En cuanto a la translucidez, existen varias opciones: se pueden intensificar de forma
muy marcada en borde incisal con la utilizaciéon de azul, azul violeta o azul verdoso, o reducirlo
afiadiendo naranja, amarillo o rojo.

El color también permite jugar con la dimension, amplitud o longitud de un diente:

e Un tinte mas claro que el color de base seleccionado hace al diente més estrecho y mas
prominente. '

e Los tercios mesial y distal, si son mas claros que el tercio medio, crean la ilusion de un
aumento global de la intensidad luminosa y un alargamiento del diente.

e Los tercios mesial y distal mas grises que el tercio medio hacen que el diente aparezca
mas estrecho.




Se puede destacar las ranuras esculpidas en la cara vestibular con un tinte mas claro. (11)

5.15.  ;Qué hacer a la hora de escoger un color?
1. Dividir el diente en tercios tanto mesial-distal como inciso-cervical.
2. Verificar el brillo de cada tercio.
. Escoger el matiz de cada tercio.

4. Escoger el croma de cada tercio. (Mayor croma en cervical)

La luz es un factor importante en el momento de tomar el color, actualmente existe una
lampara "Esthelite (EFO)" especial para este procedimiento. (2)

W

5.16. 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 guias de tonos. Estas guias se utilizan en forma muy
semejante a las muestras para pintar una casa y especifican el color para que el técnico
pueda mezclar la tonalidad adecuada.

Si bien los datos del matiz, intensidad y valor encontrados en los dientes humanos,
representan sélo una porcién reducida del cilindro de Munsell, la selectividad del ojo humano
es suficiente para precisar un color muy dificil solo mediante el uso de una guia de tonos que
contienen un pequefio numero de tonos. (4)

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

Historicamente han constituido una débil ligazon para una aproximacioén ordenada a la
armonizacion de colores en odontologia.

Los colores de las guias dependen del fabricante, estan dispuesta arbitrariamente y no
cubren el volumen del espacio de color de dientes naturales (10). El usuario debe determinar
en primer lugar el valor de los dientes que va a armonizar. Entrecerrando los ojos, con lo que
se estimulan los bastones y no los conos, se puede llegar a saber con cierto grado de
precision el nivel del valor de los dientes.

5.16.1. 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 antes de actuar. Con las guias dispuestas ilogicamente
esta eleccioén plantea problemas.

5.16.2. Identificacién del Color

Las guias disponibles en la actualidad no ofrecen muchas posibilidades de eleccion de
color. Si la guia 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 observaran con mayor
dificultad, pero esta dificultad se le plantea tanto al dentista como al paciente. Como se ha
sefialado para el caso de la guia ideal, las cuspides son muchas veces la mejor clave para
deducir el color comrecto. Cuanto mas alta es la intensidad de color, mas facil resulta
identificar el color (10).




5.16.3. Identificacion del Valor

Lo mas perceptible para el paciente serd una diferencia de valor, pero
afortunadamente en esta dimension del color es mas sencilla la determinacion.

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

6).

5.16.4. 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 el 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 que el diente.

5.16.5. Guias de color usadas actualmente

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

En el mercado existen algunas guias de color, las mas usadas actualmente son:

lvoclar Chromascop:

Esta guia de colores es sencilla y manejable. Consta de veinte colores basados en los
acreditados colores de dentina Ivoclar.

Los colores estan distribuidos en cinco grupos de colores, cada uno de los cuales tiene
Su propio soporte para poder ser sacado de la guia a la hora de eleccion detallada. Las cuatro
intensidades de color de cada grupo estan ordenadas cromaticamente. Las varillas de color
extraibles permiten encontrar el color exacto. En el Chromascop llaman la atencién los dos
tipos distintos de identificacién del color. Para determinar el color base de la dentina de un
diente natural, se acerca la guia de colores a la boca del paciente. Enseguida puede verse a
qué grupo de color corresponde el color escogido. La determinacion 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 ultimo control
del color.
Ventajas:

e Grupos de colores extrapoles.

¢ Disposicion cromatica de las intensidades del color, dentro de cada grupo.
e Facil eleccion definitiva gracias a las varillas de color extrapoles.

e Sencillo sistema de numeracién de los colores.

e Forma de dientes que facilitan la eleccién de cada color.

e Manejo ergonémico

* Desinfectable y esterilizable

e Eleccion de color homogéneo para la técnica Ivoclar
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e Veinte intensidades cromaticas ordenadas.

Basado en los resultados del extenso mercado internacional, representa un gran
avance en la especificacion del color. Las guias se fabrican de materiales originales, los que
usara en técnico al realizar las restauraciones. Se caracteriza por sus cinco grupos de colores
ordenados en una secuencia cromatica sobre una base: blanco, amarillo, café claro, gris y
café oscuro. Dentro del grupo de cada color, los matices se colocan de acuerdo a su
intensidad, empezando a la izquierda con el color mas claro y siguiendo progresivamente mas
oscuros hacia la derecha. A los colores individuales se les ha designado un numero, que es:

e 100 al blanco

e 200 al amarillo

e 300 al café claro

e 400 al gris

e 500 al café oscuro

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

Rojizo pardusco
Rojizo amarillento
Matices de gris
Roijizo gris

Los valores maximos de saturacién para cada tono son: A4, B4, C4 y D4. Esto
permite visualizar la diferencia en el tono mas efectivamente debido a la saturaciéon mas
intensa. (5)

En un estudio realizado por el Dr. Edgar Mafla Lasso, et al sobre "Color", fundamento
de la estética en odontologia, se describe una técnica apropiada para la seleccion del color
utilizando la guia de colores VITA.

Para esta técnica se utilizan dos tablas de la guia VITA ZAHNFABRIC, y un anillo sin
las muestras correspondientes al esmalte. Una de las tablas se organiza de acuerdo al tono.
Esta es la organizacion estandar de la guia como viene de acuerdo a su fabricante, cabe
recordar que los colores A1, A2, A3, A3.5 y A4, tienen el mismo tono, pero diferente
saturacion.

La segunda tabla guia estd organizada de acuerdo a la luminosidad o grado de
claridad. La secuencia es: B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3.5, B4, C3, Ady
C4. (Esta secuencia es indicada por la casa fabricante).

Es importante que la seleccion del color sea hecha en el mismo instante en el que el
paciente se sienta en la unidad, previo a la colocacion del dique de goma o al aislamiento con
rollos de algoddn, pues al final de la cita, cuando el paciente ha tenido abierta la boca con
rollos de algodén o dique de goma la mayor parte del tiempo, se ha producido deshidratacion
dentaria que va a alterar la luminosidad y la saturacion. El diente necesitara mas de 25 horas
para reganar la coloraciéon normal. '

E! primer paso en la seleccion del TONO. Este es un paso delicado debido a que no
existe mucha diferencia entre los cuatro tonos: A, B, C, y D. Los valores maximos de
saturacién para cada tono son A4, B4, C4 y D4. Esto permite visualizar la diferencia en el
tono mas efectivamente debido a que la saturaciéon es mas intensa. La ldmpara se coloca a
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.una distancia de 20 cm. del arco dental y la tabla guia organizada con los cuatro tonos es
pasada de comisura a comisura dos veces rapidamente. Es importante para determinar el
tono, que la guia sea observada contra la parte cervical del diente. Este paso debe ser
realizado durante un maximo de 5 segundos pues de lo contrario la habilidad para reconocer
el tono deseado disminuye. Después de esto, los ojos se descansan viendo una superficie de
color azul. Esto se fundamenta en que el color amarillo de los dientes es complementario del
color azul, por tanto mirar al fondo azul por un minuto aproximadamente incrementa la
sensibilidad del ojo al color amarilio.

El siguiente paso es tomar las diferentes saturaciones del tono seleccionado y
separarlas del resto. Nuevamente, en un tiempo no mayor de 5 segundos, se selecciona la
saturacion comparando la tabla guia contra el tercio medio del diente.

Este paso es mucho mas sencillo dado que ahora sélo tenemos diferentes
saturaciones de un mismo tono. Nuevamente se debe descansar los ojos por un minuto
mirando el fondo azul.

El siguiente paso es escoger el esmalte utilizando el anillo con las muestras de
esmalte del fabricante. En este lado la observacién debe ser hecha sobre la parte incisal del
diente, en la cual el esmalte es mas grueso.

La segunda tabla guia que ha sido organizada segun la luminosidad se utiliza para
seleccionar esta caracteristica de los dientes. Una parte muy importante de este
procedimiento es entrecerrar los ojos. Al entrecerrar los ojos, los bastoncillos responsables de
la captacion del blanco y negro, se vuelven mas activos que los conos. Los bastoncillos son
entonces responsables de lograr determinar la luminosidad. Es importante evitar considerar
tanto el tono como la saturacion mientras se selecciona la luminosidad. La luminosidad que
ha sido seleccionada es utilizada para escoger el opacador. Este es un paso critico en la
seleccion del color. La literatura reporta que la escogencia de la intensidad tiene mayor
importancia que la escogencia del tono. Si la luminosidad esta errada, el efecto puede ser
particularmente desagradable en la region cervical donde el espesor de porcelana es menor,
perdiendo vitalidad la restauracién. (5)

5.17. ElColory lLa Edad

La brillantez del color es importante, ya que contiene cierta proporcion de blanco o
negro. Los colores con mas porcentaje de blanco tienen mayor brillantez, mientras que a
mayor cantidad de negro o gris que contenga, disminuye; esto es importante ya que al
aumentar la edad del individuo, la brillantez en el diente natural disminuye. También existe
una variacion de color segun la edad del individuo debido a la forma y estructura interna del
diente natural. La abrasion y la accién quimica de los fluidos orales hace cambiar el color. El
tinte de los dientes de pacientes de mayor edad aumenta o decrece en diferentes grados,
dependiendo también de los habitos personales del paciente. (13)

La luminosidad de los dientes naturales decrece con la edad, aunque no se sabe bien
a qué se deba, se piensa que puede darse por cambios quimicos en la materia organica.

Weber et al. la atribuyeron a la dentina, modificada por abrasién y las manchas,
factores que sin duda afectan, pero que no explican todo. (12)

La abrasion natural de los bordes incisales de los dientes anteriores permite una mas
rapida absorcion de minerales, vegetales o tintes como el tabaco. Este tipo de absorcion
generalmente consiste en el oscurecimiento o tincidbn que se observan en el diente son
causadas por fracturas a nivel del esmalte; mas cominmente observadas en grupos de mayor
edad o de mediana edad.
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En personas jovenes, el area incisal es mas translucida y en cuanto la edad progresa
‘esta propiedad es gradualmente disminuida; debido a la exposicion de la dentina a fluidos con
tintes o nicotina; las cuales causan un cambio gradual de color.

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

5.17.1. Las Edades de los Dientes

Los continuos cambios que ocurren en la denticién normal son inevitables debido a la
abrasion de los dientes naturales. Estos cambios que ocurren en el color son acentuados por
el reemplazo de esmalte desgastado y la superficie dentinaria, los cuales provienen tanto de la
abrasion como de cambios en las caracterizaciones superficiales por manchas exteriores.
Una clasificacion de los cambios especificos para cada edad cronolégica seria:

e la. edad: Adolescenciay juventud
e 2a. edad: Madurezy adultez

s 3a.y4a. edad.

La seleccién del color debe corresponder a la apariencia general relacionada con la
edad y también deben ser idéntica a los dientes remanentes.

Diente de la primera edad:

Las caracteristicas 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
anos. Con mucha frecuencia se trata de reemplazar con este tipo de dientes a todos los
grupos pero este concepto esta errado, haciendo necesario el entendimiento de esto por parte
del paciente, el odontologo y el técnico dental. Desde el primer dia los dientes estan
sometidos a un trabajo duro que lenta pero inexorablemente causa dafios.

Diente de la sequnda edad:

Se observa estructuralmente alterado. Su color varia, se vuelve mas calido y soleado.
Muchos factores influyen en la edad como abrasiones, atriciones, pigmentaciones, etc. Pierde
su brillo natural.

Diente de la tercera edad:

La atricién es el componente decisivo en los cambios caracteristicos de un diente. Los
cambios de la superficie vestibular son los mas notables. Esta superficie es la que absorbe y
refleja la mayor parte de luz que esta en la interaccion con el diente. Existen muchos factores
que pueden influenciar la atricion, ademas de la edad, como lo 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. A 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 la boca en pacientes de edad avanzada tienen
caracteristicas muy claras y definidas.

En el borde incisal se presentan defectos en forma de cufa, principalmente en

anteroinferiores, con manchas en los sitios de unién de esmalte y dentina. La abrasién altera
la forma del diente y provoca descalcificacion de dentina, creando un diente mas traslicido y
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con numerosas lesiones como grietas de esmalte, erosiones cervicales, exposiciones
radiculares, etc.

Los valores de saturaciéon van aumentando de forma directamente proporcional con la
edad, mientras que los valores de luminosidad van diminuyendo.

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 afecta en la translucidez, en
la capacidad de reflejar y/o absorber los rayos de luz y en las cualidades de absorcion del
color.

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

Esta variacion de coloracion es el resultado de varias influencias como raza, clima,
dieta, habitos y condiciones de salud, la correlacién del color e intensidad del color y pieza
dentaria es armonizada siempre por la edad, complexion, color de los 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 variacion de grosor de esmalte dentario y los tejidos que estan por debajo de
el. En la mitad incisal de los dientes estas areas irregulares y translucentes inician
aparentemente desde el borde incisal, particularmente en personas jovenes ,el area incisal es
mas translicida y en cuanto la edad progresa esta propiedad es gradualmente disminuida;
debido a la exposicion de la dentina, fluidos con tintes, nicotina; los cuales causan daiio
gradual del color.(5)

5.18. El colory la etnia

Los factores de color, brillantez y saturacion en el diente natural estan relacionados
con cada individuo. Cada persona tiene un color de piel, ojos, pelo y dientes. Esta variacion de
coloracion es el resultado de varias influencias como etnia, clima, dieta, habitos y condiciones
de salud. (13)

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

5.19. El colory las diferentes piezas dentales

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

Generalmente se encuentra en la denticion natural que los dientes anteriores
superiores son progresivamente mas oscuros entre central, lateral y canino, el lateral es
usualmente mas oscuro o grisaceo que el central y el color estd mas distribuido. Los caninos
son usualmente mas oscuros y el color estd mas distribuido que en los centrales y laterales.

(13)

5.20. El colory los tercios de los dientes

La porcién gingival central es la mas saturada o luminosa, decreciendo hacia los lados
y bordes, lo que se atribuye a la proporcién de dentina visible a través del esmalte. (12)
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, Usualmente el central es mas claro en la mitad incisal y la profundidad del color
aumenta a nivel de la encia. (13)
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o. OBJETIVOS

6.1. General
Determinar los colores dentarios mas frecuentes de las piezas dentales anteriores 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 Odontologia de la Universidad de San
Carlos y en una muestra de pacientes residentes en el Departamento de Quetzaltenango.

7.

6.2. Especificos
1. Determinar el color mas frecuente segun la arcada (superior o inferior) examinando
las caras bucales de las piezas.

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

3. Establecer diferencia por sexo (masculino y femenino) en cuanto a los colores
dentarios mas frecuentes encontrados.

4. Establecer la diferencia por etnia (ladino o indigena), en cuanto a los colores
dentarios mas frecuentes encontrados.

5. Determinar el color dentario mas frecuente en cada grupo de edad (20-30 y 31-40).

6. Determinar el color dentario mas frecuente diferenciando las piezas: central, lateral y
canino, superior e inferior y derecha e izquierda.

VARIABLES

Dependientes: Color Dentario
Independientes: Arcada, Sector Anterior, Cara Bucal, Tercios en el plano Horizontal y

Vertical, Pieza, Sexo, Etnia y Edad.

7.1. Definicion de las variables de estudio

COLOR DENTARIO: Impresién que produce en la vista la luz reflejada sobre las piezas
dentales.

SEXO: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer.
- Masculino: Dicese del género hombre, macho, varén.
- Femenino: Dicese del género mujer, hembra.
EDAD: Tiempo que una persona ha vivido a contar desde el nacimiento.

ETNIA: Conjunto organico de las caracteristicas que distinguen a un grupo humano de
otros, Actualmente se ha desarrollado un nuevo concepto basandose mas que todo en los
elementos culturales de un grupo humano (valores , tradiciones, modelos de
comportamiento, género de vida) y menos en estrechos criterios raciales.

- Indigena: Individuo propio de una region, que se caracteriza por elementos
culturales tradicionales y raciales tipicos.

- lLadino: Individuo con rasgos raciales y culturales distintos al tipico de una region.

ARCADA: Separacién anatomica de la cavidad oral, para distinguir entre dientes
superiores e inferiores.
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- Superiores: grupo de piezas dentarias corespondientes al maxilar superior.
- Inferiores: grupo de piezas dentarias correspondientes a la mandibula o maxilar
inferior.
» SECTOR ANTERIOR: A contar a partir del canino a canino en ambas arcadas; superior e
inferior. v
= PIEZA: Forma de nombrar a cada una de las partes que forman la dentadura (diente),
central superior e inferior, lateral superior e inferior y canino superior e inferior.
= TERCIO: Division anatoémica de alto y ancho de las piezas dentarias para distinguir entre
partes mesial, media y distal y entre cervical, medio e incisal.
~ = CARA LABIAL: Regién anatémica de la pieza dental que hace contacto con la superficie
labial.

7.2. Indicadores para medir las variables

= COLOR DENTARIO: Se determiné al examen clinico por medio de la Guia Vita, se
selecciond inicialmente el tono correspondiente, luego se seleccioné la saturacién en cada
uno de los tercios, de las diferentes piezas.

= ARCADA: Se determiné por examen clinico, se observé tanto superior como inferior.

= CARA LABIAL: Se observé por examen clinico.

* TERCIOS CORONALES: Por examen clinico se observé cada pieza y la cara bucal se
dividi6 imaginariamente en nueve partes que corresponden a los tercios cervical, medio,
incisal , mesial, medio y distal.

= SECTOR ANTERIOR: Se determiné por simple observacion al momento del examen
clinico.

= PIEZAS: Se observaron los centrales, laterales y caninos superiores e inferiores,
derechos o izquierdos al examen por inspeccion.

= SEXO: Se determiné por observacion, Masculino y Femenino.

* ETNIA: Se determiné por autoidentificacién del paciente, ( Indigena y Ladino).

» EDAD: Datos referidos por las personas.

8. METODOLOGIA

8.1. Determinacion de la poblacion de estudio
La investigacion se realizé en pacientes y estudiantes de las Clinicas de la Facuitad de
Odontologia de la USAC y pacientes del Departamento de Quetzaltenango de 20 a 40 afios en
el afio de 1998.

8.2. Procedimiento de muestreo , |
El tamafio de la muestra se escogié siguiendo el criterio de obtener el universo de
pacientes que asistieron a una clinica dental del departamento de Quetzaltenango durante una
semana. Resulté una muestra de 32 pacientes que cumplian con los requisitos para realizar el
examen, por lo que se escogid el mismo numero de pacientes para la muestra de la Facultad

de Odontologia.

Se examinaron 64 personas, 32 de etnia indigena y 32 de etnia Ladina, seleccionando
el color de central, lateral y canino superior e inferior en ambos sexos.

25




Las 32 personas de la etnia Indigena, fueron: 16 personas comprendidas entre los 20
y 30 ainos y 16 personas entre los 31 y 40 aiios, las cuales fueron examinadas en clinicas
dentales del Departamento de Quetzaltenango.

Las 32 personas de etnia Ladina fueron de igual forma: 16 personas entre 20 y 30
aflos y 16 entre 31 y 40; las cuales fueron examinadas en las Clinicas de la Facultad de
Odontologia de la USAC, siendo las personas pacientes y estudiantes de la misma.

Las muestras fueron seis piezas anteriores por paciente (Central, Lateral y Canino), de
las cuales tres fueron piezas superiores y tres inferiores, no importando que fueran del lado
derecho o izquierdo.

8.3. Técnica del procedimiento para la seleccion del color
A. Los pacientes de la muestra tuvieron las siguientes caracteristicas:

1. Que presentaran el central, lateral y canino por lo menos en una hemiarcada, tanto
superior como inferior.

2. Que no presentaran Caries.

3. Que no presentaran restauraciones.

4. Que no presentaran anomalias congénitas en esmalte o dentina.
5. Que no presentaran manchas intrinsecas o 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 pémez.

C. Con la técnica de Seleccién del color, y usando la guia de colores VITA
ZAHNFABRIC, se realiz6 el analisis de cada una de las piezas seleccionadas.

8.4. Pasos y recomendaciones

1. El color se eligié 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, debera cubrirse con un babero de color neutro,
también para eso se recomienda que el consuitorio o area de trabajo esté decorado en tonos
pastel y no en tonos oscuros. Si la paciente era de sexo femenino y tenia lapiz labial, se le
retird.

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 que no debe mirarse el mismo
diente mas de 3 a 5 segundos y se debe desviar la vista a una superficie de color neutro.

3. Se dividié al diente en tercios tanto mesial-distal como inciso-cervical.

4. La tabla de la guia de organizé6 de acuerdo al tono. Esta es la organizacion
estandar del fabricante, cabe recordar que los colores A1,A2,A3,A3.5 y A4, tienen el mismo
tono, pero diferente saturacién, lo mismo sucede con los tonos B,C, y D.

5. EL siguiente paso fue la seleccion del tono. Este es un paso muy delicado debido a
gue 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 guia Vita se encuentran solo 4 tonos: A (Rojizo pardusco), B (Rojizo amarillento), C
(Matices de gris) y D (Rojizo gris).

6. Es importante que la guia sea observada contra la parte cervical del diente, luego la
parte media y por Ultimo la parte oclusal. Este paso debe ser realizado durante un maximo de
5 segundos pues de lo contrario la habilidad para reconocer el tono deseado disminuye.
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Después de esto los ojos 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 la sensibilidad del ojo al color
amarillo.

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

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

9. Esta secuencia se repitié en cada diente.

10. Se indico y registré cuidadosamente en la ficha recolectora de datos, con la letra y
ndmero segun la guia, en la casilla correspondiente de cada diente.

8.5. Recopilacion de datos
La recoleccion de datos se llevé a cabo a través del examen clinico de las piezas
dentarias, seleccionando el color por medio de la guia de Color VITA. Los datos se registraron
en la ficha recolectora de datos.
A cada paciente examinado se le explico el procedimiento a realizar y se cont6 son su
autorizacion para la realizacion del examen.




9. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Se presentan a continuacion los datos obtenidos en la investigacion de campo en

forma de cuadros. Luego de cada cuadro se hace una interpretacion de los resultados y una
grafica, para visualizar los mismos.

El primero y el segundo cuadros son una presentacion general de los resultados que
incluye todas las variables estudiadas. Los siguientes presentan los datos obtenidos con cada

una de las variables.

Al final de esta seccidbn aparece una discusion general de los resuitados.




CUADRQ No.1

FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO A NIVEL DE LOS TERCIOS CORONALES EN EL PLANO HORIZONTAL (MESIAL, MEDIO Y DISTAL) Y EN EL PLANO VERTICAL(CERVICAL, MEDIO Y OCLUSAL'
EN PACIENTES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO EN 1998

20-30 ANOS 31-40 ANOS
MESIAL MEDIO DISTAL MESIAL MEDIO DISTAL
S CERVICAL {A1=px4 50% =px3 37.5% Al=px4 50% Al=px4 50% A2=px3 37.5% A1=px4 50%
U JCENTRAL |MEDIO A1=px4 50% A2=px5 62.5% A1=px4 50% Al=px4 50% A2=px4 50% Al1=px3 37.5%
P INCISAL _ |A1=px4 50% A1=px5 62.5% A1=px4 50% Al=px4 50% A1=px4 50% Al1=px4 50%
E CERVICAL |A2=px3 37.5% A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5%
R [LATERAL [MEDIO A1=px4 50% A2=px3 37.5% A2=px4 50% A1=px3 37.5% A3=px3 37.5% A2=px3 37.5%
F I INCISAL __|A1=px4 50% A1=px3 A2=px3 37.5% c/yA1=px4 50% Al=px3 37.5% Al=px3 37.5% A1=px3 37.5%
E (e} CERVICAL |A2=px4 50% A3=px3 37.5% A2=px3 B2=px3 37.5% c/u|A2=px3 37.5% A2 A3 B3=px2 25% c/u A2=px4 50%
M R [CANINO {MEDIO A2=px3 37.5% A3=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50% A3=px3 37.5% A2=px3 37.5%
E INCISAL _ {A2=px3 37.5% A2=px4 50% A1=px3 A2=px3 37.5% c/u|A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5%
N CERVICAL |A2=px4 50% =px4 50% =px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50%
| | |CENTRAL |[MEDIO A1=px3 A2=px3 35.5% c/u|A3=px4 50% Al=px3 37.5% A2=px4 50% A2=px3 A3=px3 37.5% c/u_|A1=px4 50%
N N INCISAL _ |A2=px4 50% =px4 50% A2=px4 50% A1=px3 A2=px3 37.5% c/u|A1=px3 A2=px3 37.5% A1=px3 A2=px3 37.5% c/u
0 F CERVICAL |A2=px4 50% A3=px3 37.5% A1=px3 A2=px3 37.5% c/ulA1=px3 A2=px3 37.5% c/u|A2=px3 A3=px3 37.5% c/u_|A2=px4 50%
E |LATERAL |MEDIO A2=px4 50% A3=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px3 A3=px3 37.5% c/u |A2=px4 50%
R INCISAL __|A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50% =px4 50%
[ CERVICAL |A3=px3 37.5% A3.5=px3 37.5% A3=px3 37.5% A2=px3 A3=px3 37.5% c/u{A2 A3 A3.5 B3=px2 25% c/u)A2,A3=px3 37.5% c/u
O |CANINO [MEDIO A3=px3 37.5% A3.5=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A3.5=px3 37.5% A3=px3 37.5%
R INCISAL  [A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5%
20-30 ANCS 31-40 ANOS
MESIAL MEDIO DISTAL MESIAL MEDIO DISTAL
S CERVICAL |A2=px4 50% A2=px3 A3=px3 37.5% c/JA2=px4 50% B2=px4 50% B3=px3 37.5% B2=px4 50%
U |CENTRAL [MEDIO A2=px4 50% =pxS 62.5% =px4 S0% B2=px4 50% B3=px3 37.5% B2=px4 50%
P INCISAL _ [A1=px5 62.5% At=px5 62.5% A1=px5 62.5% B2=px3 37.5% B2=px3 37.5% B2=px3 37.5%
E CERVICAL |A2=px4 50% A3=px4 50% A2=px5 62.5% B2=px4 50% B3=px3 37.5% B2=px4 50%
R |LATERAL |[MEDIO A2=px4 50% =px4 50% A2=px4 50% B2=px4 50% B3=px3 37.5% B2=px4 50%
M | INCISAL _ jA1=px4 50% A1=px4 50% A1=px4 50% B2=px3 37.5% B2=px3 37.5% B2=px3 37.5%
A 0 CERVICAL {A3=px4 50% A3=px5 62.5% A3=px4 50% B3=px3 37.5% B4=px3 37.5% B3=px3 37.5%
S R ICANINO {MEDIO A2=px6 75% A3=px5 62.5% A2=px5 62.5% B3=px4 50% B4=px3 37.5% B3=px4 50%
c INCISAL __ |A2=px5 62.5% =px5 62.5% A2=px5 62.5% B3=px2 25% B3=px2 25% B3=px2 25%
U CERVICAL |A1=px3 A2=px3 37.5% c/ujA2=px4 50% A2=px4 50% A3=px3 37.5% A3=px4 50% A3=px3 37.5%
L I |CENTRAL [MEDIO A1=px5 62.5% A2=px5 62.5% A1=px5 62.5% A2=px5 62.5% A3=px3 B3=px3 37.5% c/u_ |A2=px5 62.5%
| N INCISAL _ {A1=px6 75% Al1=px6 75% Al=px6 75% A1=px3 37.5% A1=px3 37.5% A1=px3 37.5%
N F CERVICAL {A2=px4 50% A2=px3 A3=px3 37.5% c/yA2=px4 50% A3=px3 37.5% A3=px4 50% A3=px3 37.5%
[0} E [LATERAL |[MEDIO A2=px4 50% A3=px4 50% A2=px4 50% A2=px5 62.5% A2=px3 B3=px3 37.5% c/u_|A2=px5 62.5%
R INCISAL _ [A1=pxB 75% A1=px6 75% Al=px6 75% A1=px3 37.5% A1=px3 37.5% A1=px3 37.5%
| CERVICAL |A3.5=px3 37.5% A3.5=px3 37.5% A3.5=px3 37.5% A3,A3.5,B3=px2 256% c/u_|B4=px3 37.5% A3 A3.5,83=px2 256% clu
O |CANINO [MEDIO A3=px4 50% A3=px3 A3.5=px3 37.5% qA3=px4 50% A3,83=px3 37.5% c/u B4=px3 37.5% A3,B3=px3 37.5% c/u
R INCISAL  [A2=px4 50% A2=px4 50% A1=px4 50% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5%

Fuente: Investigacion de campo, 1968




INTERPRETACION DE RESULTADOS

El cuadro anterior se realizd con los hallazgos clinicos encontrados en las fichas
recolectoras de datos. Inicialmente se tabularon los datos de la siguiente manera:

- Por cada tercio de cada pieza se analiz6 y determiné el color mas frecuente y se

anoto en la casilla correspondiente;
- Se trabaj6 sucesivamente con cada tercio;
- Al mismo tiempo se ordend segtn arcada, sexo y edad;

- Seguidamente de cada resultado se determiné el porcentaje segun €l numero de
pacientes de cada sexo en cada edad.

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

- Eltamafio de la muestra fue de 32 pacientes comprendidos entre 20 y 40 arios.

- El tercio cervico medial es mas saturado o luminoso que el inciso medial y los

tercios mesial y distal son menos saturados que los tercios medios.




CUADRO No.2

FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO DE LOS TERCIOS CORONALES, EL PLANO HORIZONTAL (MESIAL, MEDIO Y DISTAL) Y EN EL PLANO VERTICAL (CERVICAL, MEDIO E INCISAL)
EN PACIENTES LADINOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS EN 1998

20-30 ANOS 31-40 ANOS
MESIAL MEDIO DISTAL MESIAL MEDIO DISTAL
) CERVICAL |A2=px3 37.5% A2=px4 50% A2=px3 37.5% A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50%
(V) CENTRAL |MEDIO A1=px4 50% A2=px6 75% A1=px4 50% A2=px3 B2=px3 37.5% c/yA2=px4 50% A2=px3 B2=px3 37.5% clu
P INCISAL _ 1A1=px6 75% Al=pxB 75% Al=px6 75% A1=px4 50% Al=px4 50% A1=px4 50%
E CERVICAL |A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5%
R LATERAL |MEDIO A1=px3 37.5% A2=px5 62.5% Al=px3 37.5% A2=px3 B2=px3 37.5% c/yA2=px4 50% A2=px3 37.5%
F ! INCISAL _ |A1=px4 50% Al=px4 50% Al=px4 50% A1=px4 50% A1=pxd4 50% A1=px4 50%
E 0 CERVICAL |A3=px4 50% A3=px4 50% A3=px4 50% B3=px3 37.5% A3=px2 B3=px2 25% c/u_|B3=px3 37.5%
M R CANINO |MEDIO A2=px3 A3=px3 37.5% c/yA3=pxB 75% A2=px3 A3=px3 37.5% ciu |A2=px2 B2=px2 25%c/u_ {B3=px3 37.5% A2=px2 B2=px2 25% clu
E INCISAL _ |A2=px5 62.5% A2=px4 50% A2=px5 62.5% B2=px3 37.5% B2=px3 37.5% B2=px3 37.5%
N CERVICAL |A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50%
| l CENTRAL [MEDIO At1=px4 50% A1=px3 37.5% A1=px4 50% A1,A2 B2=px2 clu 25% clyA1,A2, B2=px2 clu 25% c/yA1,A2 B2=px 2 c/u 25% clu
N N INCISAL _ |A1=pxB 75% A1=pxb 75% A1=px6 75% Al=px4 50% Al1=px4 50% Al=px4 50%
0 F CERVICAL [A1=px2 A2=px2 25% c/u_|A2=px4 50% Al1=px2 A2=p)x2 25% c/lu__ |A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50%
E LATERAL |[MEDIC A2=px3 37/5% A1=px2 A2=px2 25% c/u_[A2=px3 37.5% A2=px3 B2=px3 37.5% c/UA2=px3 37.5% A2=px3 B2=px3 37.5% clu
R INCISAL _ |A1=px5 62.5% A1=px5 62.5% A1=px5 62.5% A1=px4 50% Al=px4 50% Al=px4 50%
| CERVICAL |A3.5=px3 37.5% A3.5=px3 37.5% A3.5=px3 37.5% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5%
o] CANINO |MEDIO A3=px4 50% A3=px3 37.5% A3=px4 50% B2=px3 37.5% B2=px3 37.5% B2=px3 37.5%
R INCISAL  |A2=px4 50% A2=px4 50% =px4 50% Al=px2 B1=px2 25% c/u _|A1=px2 B1=px2 25%c/cu |A1=px2 B1=px2 25% clu
20-30 ANOS 31-40 ANOS
MESIAL MEDIO DISTAL MESIAL MEDIO DISTAL
S CERVICAL [A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px4 50% A2=px3 37.5% A2=px4 50%
U CENTRAL {MEDIO A2=px5 62.5% A2=px4 50% A2=px5 62.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5%
P INCISAL _ 1A1=px4 50% Al=px4 50% A1=px4 50% Al=px4 50% A1=px4 50% A1=px4 50%
E CERVICAL |A3=px3 37.5% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5%
R LATERAL {MEDIO A2=px5 62.5% A2=px5 62.5% A2=px5 62.5% A2=px4 50% A2=px3 37.5% A2=px4 50%
M | INCISAL _ |A1=px4 50% Al=px4 50% A2=px4 50% A1=px4 50% A1=px4 50% A1=px4 50%
A o] CERVICAL |A3=px3 37.5% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5%
S R CANINO {MEDIO A2=px3 37.5% A3=px3 37.5% A3.5=px3 A2=px3 37.5% c/{A2=px4 50% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5%
c INCISAL  [A3=px3 A2=px3 37.5% c/yA3=px3 A2=px2 37.5% c/ujA3=px3 A2=px3 37.5% c/u |A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5%
u CERVICAL |A2=px6 75% A2=pxB 75% A2=px6 75% A2=px5 62.5% A2=px5 62.5% A2=px5 62.5%
L I CENTRAL |[MEDIO A1=px3 A2=px3 37.5% c/YyA2=px5 62.5% A1=px3 A2=px3 37.5% clu |A2=px3 37.5% A2=px3 37.5% A2=px3 37.5%
| N INCISAL _ [A1=px6 75% Al=pxB 75% Al=px6 75% A1=px4 50% Al1=px4 50% Al=px4 50%
N F CERVICAL [A2=px3 A3=px3 37.5% c/yA2=px3 A3=px3 37.5% c/u|A2=px3 A3=px3 37.5% clu |A2=px5 62.5% A2=px5 62.5% A2=px5 62.5 %
o] E LATERAL [MEDIO A2=px5 62.5% A3=px3 37.5% A2=px5 62.5% =px5 62.5% A2=px5 62.5% A2=px5 62.5%
R INCISAL _ |A1=px3 A2=px3 37.5% c/dA1=px3 A2=px3 37.5% c/u|A1=px3 A2=px3 37.5% clu |A1=px4 50% A1=px4 50% A1=px3 37.5%
1 CERVICAL |A3.5=px5 62.5% A3.5=px5 62.5% A3.5=px5 62.5% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5% A3=px3 37.5%
0] CANINC |MEDIO A3=px6 75% A3.5=px4 50% A3=px6 75% A2=px3 37.5% A2=px2 A3=px2 25% c/u_|A2=px3 37.5%
R INCISAL _ [A2=px3 A3=px3 37.5% c/yA2=px3 A3=px3 37.5% c/ulA2=px3 A3=px3 37.5% c/u [A1=px2 A2=px2 25% c/u |A1=px2 A2=px2 25% c/u |A1=px2 A2=px2 25% clu

Fuente: investigacién de Campo, 1998
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

El cuadro anterior se realiz6 con los hallazgos clinicos encontrados en las fichas

recolectoras de datos. Inicialmente se tabularon los datos de la siguiente manera:

Por cada tercio de cada pieza se analizé y determin6 el color mas frecuente y se
anoto en la casilla correspondiente;

Se trabaj6 sucesivamente cada tercio;
Al mismo tiempo se orden6 segun la arcada, sexo y edad;

Seguidamente de cada resultado se determiné el porcentaje segun el numero de
pacientes de cada sexo o en cada edad. En este estudio se determiné la
frecuencia del color dental en pacientes Indigenas, segun 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 en general es mas saturado o luminoso que el inciso medial y los tercios

mesial y distal son menos saturados que los tercios medios.




CUADRO No.3

FRECUENCIA DEL COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL, SEGUN ARCADA (SUPERIOR E INFERIOR)
EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO EN 1998.

ARCADA |FRECUENCIA COLOR % TOTAL
SUPERIOR 272 A2 16 1728
INFERIOR 286 A2 17 TERCIOS

Fuente: investigacién de Campo, 1998

CUADRO No. 4

FRECUENCIA DEL COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL, SEGUN ARCADA (SUPERIOR E INFERIOR)
EN PACIENTES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC, 1998

ARCADA |FRECUENCIA COLOR % TOTAL
SUPERIOR 254 A2 15 1728
INFERIOR 248 A2 14 TERCIOS

Fuente: Investigacién de Campo, 1998.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio se determiné la frecuencia de color dental en pacientes Indigenas y ladinos, segin arcada. El tamanio de la muestra fue de
32 pacientes Indigenas y 32 ladinos, ambos comprendidos entre los 20 y 40 arios. Tanto en la arcada superior como en la inferior en
Indigenas y ladinos el color més frecuente fue el A2 (rojizo pardusco), presentando la mayor frecuencia (286) la arcada inferior de pacientes
Indigenas con un porcentaje de 17%.
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Gréafica No.1 FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO "A2" (rojizo pardusco) A NIVEL CORONAL SEGUN
ARCADA EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO EN 1998 (REFERENCIA
CUADRO No.3)
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GRAFICA No. 2 FRECUENCIA DEL COLOR DENTARIO "A2" (rojizo pardusco) A NIVEL CORONAL
SEGUN ARCADA EN PACIENTES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC
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CUADRO No. §

FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL SEGUN SEXO (MASCULINO Y FEMENINO)
EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO EN 1998.

SEXO FRECUENCIA COLOR % TOTAL
FEMENINO 306 A2 18 1728
MASCULINO 253 A2 15 TERCIOS

Fuente: Investigacion de Campo, 1998.

CUADRO No. 6

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

SEXO FRECUENCIA COLOR % TOTAL
FEMENINO 221 A2 13 1728
MASCULINO 281 A2 16 TERCIOS

Fuente: Investigacion de ffampo, 7908,

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio se determind la frecuencia de color dentario en pacientes Indigenas y ladinos,
segun sexo. El tamano de la muestra fue de 32 pacientes Indigenas y 32 ladinos, comprendidos
entre los 20 y 40 anos. El color mas frecuente en ambos sexos y en Indigenas y Ladinos fue

el A2 (rojizo pardusco). El mayor porcentaje lo present6 el sexo Femenino Indigena con un 18%.
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Gréfica No. 3 FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO "A2" (rojizo pardusco} SEGUN SEXO EN
PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO EN 1998. (REFERENCIA CUADRO No.5)
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GRAFICO No. 4 FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO "A2" (ROJIZO PARDUSCO) SEGUN SEXO EN PACIENTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC EN 1998. (REFERENCIA CUADRO No.§)
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CUADRO No.7

FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL ,SEGUN GRUPO DE EDAD
(20-30 ANOS,31-40 ANOS), EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO, 1998

EDAD FRECUENCIA COLOR % TOTAL
20-30 317 A2 18 1728
31-40 241 A2 14 TERCIOS
Fuente: Investigaciéon de Campo, 1998
CUADRO No. 8

FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL, SEGUN GRUPO DE EDAD
(20-30 ANOS, 31-40 ANOS) EN PACIENTES DE LA FACULTAD DE
DE ODONTOLOGIA DE LA USAC , 1998

EDAD FRECUENCIA COLOR % TOTAL
20-30 260 A2 15 1728
31-40 242 A2 14 TERCIOS

Fuente: Investigacion de Campo, 1998

INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio se determind la frecuencia de color dental en pacientes indigenas y ladinos, segiin edad.

El tamario de la muestra fue de 32 indigenas y 32 Ladinos, el rango de edades es de 20 a 30y de 31 a 40 arios.
El color mas frecuente en ambos rangos de edad fue el A2 (rojizo pardusco) en indigenas como en ladinos.

El rango de 20-30 anos en Indigenas fue el que presento la mayor frecuencia, con un porcentaje del 18%.
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Griéfica No. 5 FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO "A2" (rojizo pardusco) A NIVEL CORONAL, SEGUN GRUPO DE EDAD EN PACIENTES
DEL DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO EN 1998 (REFERENCIA CUADRO No. 7)
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Gréfica No.6 FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO "A2" (rojizo pardusco) A NIVEL CORONAL SEGUN GRUPO DE EDAD EN PACIENTES DE
LA CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC EN 1998 (REFERENCIA CUADRO No. 8)
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CUADRO No.9
FRECUENCIA DEL COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL, SEGUN LAS PIEZAS (CENTRAL, LATERAL
Y CANINO) SUPERIORES E INFERIORES, EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO
' DE QUETZALTENANGO EN 1998

PIEZA COLOR FRECUENCIA % TOTAL
CENTRAL SUPERIOR A2 105 6
LATERAL SUPERIOR A2 97 5.6
CANINO SUPERIOR A2 103 5.9 1728
CENTRAL INFERIOR A2 110 6 TERCIOS
LATERAL INFERIOR A2 114 6.5
CANINO INFERIOR A3 89 5

Fuente: Investigacion de E:ampo, 1998

CUADRO No. 10
FRECUENCIA DEL COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL, SEGUN LAS PIEZAS (CENTRAL
LATERAL Y CANINO) SUPERIORES E INFERIORES, EN PACIENTES DE LA CLINICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC EN 1998

PIEZA COLOR FRECUENCIA % TOTAL
CENTRAL SUPERIOR A2 94 54
LATERAL SUPERIOR A2 86 5
CANINO SUPERIOR A3 82 4.6
CENTRAL INFERIOR Al 90 5 1728
LATERAL INFERIOR A2 106 6 TERCIOS
CANINO INFERIOR A3 83 48

Fuente: Investigacién de Campo, 1998
INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este estudio se determiné la frecuencia de color dentario en pacientes de las Clinicas de la Facultad de Odontologia

y del departamento de Quetzaltenango, segun piezas. El tamario de la muestra fue de 32 pacientes indigenas y 32 ladinos.
El color mas frecuente en las piezas superiores e inferiores tanto en indigenas como en ladinos fue el A2 (rojizo pardusco);
presentando el mayor porcentaje la pieza lateral inferior tanto en pacientes indigenas como ladinos, con 6.5% y

6% respectivamente.
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Grafico No.8 FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO A NIVEL CORONAL, SEGUN PIEZAS: CENTRAL, LATERAL Y CANINO
SUPERIORES E INFERIORES EN PACIENTES DE LA CLINICA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC EN 1998.
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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
QUETZALTENANGO EN 1998

ETNIA FRECUENCIA COLOR % TOTAL
INDIGENA 558 A2 16 3456
[ADINO 502 AZ 14 TERCIOS

INTERPRETACION DE RESULTADOS
En este estudio se determiné la frecuencia de color dental, en pacientes indigenas
y Ladinos, el tamanio de la muestra fue de 64 comprendidos entre los 20 y 40 afos.
En la etnia ladina el color mas frecuente fue el A2 (rojizo pardusco) con una frecuencia

de 558, que representan un 16% de la muestra.
En la etnia indigena el color mas frecuente fue el A2 (rojizo pardusco) con una frecuencia

de 502, que representan un 14% de la muestra.
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Gréfica No. 9 FRECUENCIA DE COLOR DENTARIO "A2" (rojizo pardusco) A NIVEL CORONAL SEGUN ETNIA EN PACIENTES DE LA CLINICA

DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, USAC Y DEL DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO EN 1998 (REFERENCIA CUADRO No. 11)
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9.1. Discusion de resultados
Luego de realizada la investigacion, se observd que segun los tercios de las piezas

estudiadas, tanto en la etnia ladina como en la indigena el tercio cervico medial es mas
saturado o luminoso que el tercio incisomedial y los tercios mesial y distal son menos
saturados que los tercios medios.

El color mas frecuente segun la arcada tanto superior como inferior en la etnia
indigena y ladina fue el A2 rojizo pardusco.

El color mas frecuente segun sexo tanto en la etnia indigena como ladina fue para
ambos sexos (masculino y femenino) el A2 rojizo pardusco.

El color mas frecuente segun edad también fue el A2 tanto para el grupo de edad de
20-30 afios como para el de 31-40 afios en ambas etnias.

Segun la pieza el color si varié un poco, ya que en indigenas el canino inferior
presenta con mayor frecuencia el color A3, mientras que el resto de piezas tanto superiores
como inferiores son de color A2 rojizo pardusco. En ladinos se presenté con mayor frecuencia
el color A3 dnicamente en caninos superiores e inferiores, mientras que el resto de piezas
presentaron el color A2 rojizo pardusco.

El color mas frecuente en ambas etnias es el A2 rojizo pardusco.




CONCLUSIONES
La frecuencia de color de los dientes por Arcada no varié de tono, matiz o tinte; ya que

tanto en la Etnia Indigena como Ladina el color mas frecuente fue él A (Rojizo
pardusco) lo que confirma la informacion encontrada en la revision de literatura que
menciona que en general el color de los dientes de una boca no varia.

La frecuencia de color de los dientes segun sexo no demostré ninguna diferencia entre
los mismos, siendo para ambos sexos el A2 rojizo pardusco.

La frecuencia del color en los dientes segin Etnia, demostré que en ambas el color
predominante fue A2 rojizo pardusco.

La frecuencia del color en los dientes segun Edad demostré que a menor edad de la
persona los dientes presentan mas brillo, aunque no hay diferencia significativa en
ambos grupos de edad, presentando ambos el color A2 tanto en indigenas como en
ladinos.

En la frecuencia del color de los dientes segun las piezas, se demostrd que tal como lo
indica la literatura los caninos son mas oscuros en ambas etnias presentando el color
A3, mientras que el resto de piezas presentaron el color A2.

El color dentario segun los Tercios, indica que el tercio Cervico-medial generalmente
es mas saturado o luminoso que el inciso medial y los tercios mesial y distal son
menos saturados que los tercios medios, tal como lo indica la literatura.

Se concluye en general que existe una amplia gama de colores dentarios, de los
cuales no se puede definir un color universal, ya que el color es una caracteristica que
esta influenciada por los pigmentos naturales del organismo, ademas por la dieta,

habitos y condiciones de salud.




11.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a las Areas de Operatoria Dental y Prétesis Fija que la presente
investigacion sea un apoyo para la ensefianza de una técnica precisa en la
seleccion del color dentario, para 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 un alto grado de
sentido estético.

Se recomienda realizar mas estudios sobre el tema para recabar informacion
estadistica de otras regiones.

Los resultados de esta investigacion presentan un porcentaje de la poblacion
Indigena y ladina, por lo que el color predominante puede variar en otros

estudios, tdbmese en cuenta.
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13. ANEXOS
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A continuacion se presenta la ficha recolectora de datos que se usé con cada paciente,
para poder obtener de manera ordenada e individual los datos necesarios para el desarrolio
de la investigacion. Esta ficha se estructur6 en base a las variables e indicadores antes

mencionados.
INSTRUCTIVO

INSTRUMENTO | |
El examen se inicié con el paciente en la posicion adecuada. Para llenar la ficha se
recopilaron los siguientes datos:
- Numero de Orden: Se anot6 en numeros arabigos, correlativamente en cada caso. ‘
- Fecha: Se anoté el dia, mes y afio correspondiente.
- Nombre: Se anotd el nombre de la persona y luego el apellido.
- Edad: Se le pregunt6 al paciente y se anot6 en la ficha con nimeros arabigos.
- Sexo: Se anoté M para masculino y F para femenino.
- Etnia: Se marcé | para Indigenas y L para ladinos, segun lo indicé cada persona.
Se realiz6 la profilaxis con piedra pémez.

En el cuadro dividido en casillas, que representan las piezas dentales anteriores, se
encuentran anotadas las piezas utilizando la nomenclatura universal.

- En cada subdivision por tercios en ambos planos vertical y horizontal, se anoté el codigo
segun la guia Vita correspondiente a cada uno, utilizando la técnica ideal de seleccion del
color, segun sea el tono y saturacion:

- Rojizo pardusco: A1, A2, A3, A3.5, A4.

- Rojizo amarillento:B1, B2, B3, B4.

- Matices de gris: C1, C2, C3, C4.

- Rojizo gris:D2, D3, D4.

La ficha se consideré terminada cuando 6 piezas con sus casillas comrespondientes, 3

inferiores y 3 superiores, estaban llenas, cuando un paciente no presenté alguna pieza del
lado examinado, se sustituy6 por la del lado opuesto.

~ e e A TTRALA
RAT AT TAR TR O ATERA ‘

” PROPIDAN F 1 FEES
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eniral
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