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RESUMEN 

Introducción: La selección de color para restauraciones directas e indirectas es un 

procedimiento clave en el que pueden influir múltiples factores, como el tipo de método 

utilizado, visual o instrumental. Objetivo: Comparar los métodos visual y digital en la 

selección de color. Metodología: 50 Estudiantes de pregrado y postgrado, realizaron 

la selección de color de dos incisivos centrales superiores izquierdo de un paciente 

joven (PJ) y un paciente adulto (PA), a través de los métodos visual (MV) y digital 

(MD) con la utilización de la guía VITA 3-D Master, en 2 sesiones para cada uno de 

los métodos con una semana de separación entre cada una. Para luego realizar un 

análisis a través de estadística descriptiva, análisis de anova multivariado (AM) en 3 

niveles, kappa multiobservador de márgenes libres (K) y acuerdo entre las selecciones 

más populares entre los métodos (A). Resultados: En el PJ la media aritmética (MA) 

fue 4,64 y la desviación estándar (DE) 2,44, mientras en el PA la MA= 6,48 y DE= 

3,06 a través del MV. Para el MD la MA= 3,35 y DE = 0,98 en el PJ, mientras en el 

PA MA= 1,71 y DE= 1,59. En el AM no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa excepto para la intersección de los métodos P= 0 en ambos pacientes. El 

K en el PJ fue de 0.13 en el MV y 0.77 en el MD, mientras en el PA fue 0.05 en el MV 

y 0.39 en el MD. El A tuvo concordancia en el PJ para las 2 primeras selecciones, 

mientras en el PA solo hubo coincidencia entre la primera del MV y la tercera del MD. 

Conclusiones: El MD demostró mayor precisión que el MV, el MD puede 

complementar el MV en la selección de color. El MD puede ser utilizado como 

instrumento experimental. 

    

Palabras Clave: Selección de color, toma de color, fotografía de polarización cruzada. 
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INTRODUCCIÓN 

La estética dental se ha convertido en un elemento de importancia para la mayoría 

de los pacientes que acuden a la clínica odontológica. Esto ha sido influenciado en gran 

manera por los avances en ciencia, tecnología y redes sociales de las últimas décadas, 

que han elevado la exigencia estética para el odontólogo restaurador, especialmente en 

el sector anterior, donde se requiere una mayor exactitud en la reproducción de las 

características del diente natural. 

Una de las claves del éxito estético está relacionada con la correcta reproducción 

del color por parte de odontólogos y técnicos dentales, que brinda naturalidad a la 

sonrisa y se refleja inmediatamente en confianza por parte del paciente.  Este resultado 

del tratamiento se considera el olimpo para el odontólogo restaurador. 

Por estas razones, la selección del color es un procedimiento clave en odontología 

estética, en el que además pueden influir múltiples factores, por lo que es considerada 

como una tarea clínica de elevada complejidad. 

       Los métodos para la selección de color empleados en odontología se pueden 

clasificar en visual e instrumental. El método visual es el más empleado, pero puede 

presentar algunos factores que pueden influir en su desempeño como: la educación, 

entrenamiento, género, iluminación, entre otros. 

En cuanto al método instrumental podemos encontrar equipos que han sido 

diseñados para obtener una selección más objetiva del color, en los que encontramos 

los espectrofotómetros, colorímetros y más recientemente cámaras digitales. 

En la última década han aumentado los estudios implementando cámaras digitales 

con la ayuda de programas para la selección, evaluación, comunicación y reproducción 

del color. Las mayores ventajas que presenta este equipo son su versatilidad de usos en 

el área odontológica y el menor costo que puede tener en comparación con los otros 

instrumentos. 
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Al revisar las diferentes bases de datos no se han encontrado estudios en cuanto a 

la precisión y acuerdo de los métodos visual y digital (cámaras digitales) en la selección 

de color, que pueden representar una alternativa viable para el uso clínico y 

experimental en la evaluación de color. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

 

En este capítulo se contextualiza la selección del color en odontología, 

seguidamente se delimita el problema de estudio para luego plantear los objetivos, y se 

procede además a justificar los motivos de la realización de esta investigación. 

1.1 Definición y contextualización del problema 

Hoy en día, avances en ciencia, tecnología y redes sociales, han afectado en gran 

manera la sociedad moderna y paralelamente la odontología contemporánea1, esto ha 

implicado que la estética dental se convierta en un elemento de elevada importancia 

para la mayoría de los pacientes durante el tratamiento odontológico. Es por ello que 

la mimetización del material restaurador con la estructura dentaria debe ser uno de los 

objetivos principales del odontólogo restaurador2. 

La creciente demanda de restauraciones estéticas ha significado un desafío para la 

odontología moderna, exigiendo de mayor exactitud en la reproducción del color por 

parte de odontólogos y técnicos dentales. Es por esto que el acierto en la selección del 

color es uno de los elementos más importantes en el éxito estético3 y que generalmente 

se considera como una tarea complicada durante la ejecución de restauraciones directas 

e indirectas. Debido a la complejidad que se le otorga al entendimiento del fenómeno 

físico color y los múltiples factores que pueden influir al momento de su selección4–8, 

como el tipo de método implementado9, iluminación del ambiente10,11, género12,13, 

educación y entrenamiento del operador14–18. 

El fenómeno del color es una sensación psicofísica producida por el espectro de 

luz visible, que es una forma de energía electromagnética radiante en el rango de 

longitudes de onda de aproximadamente 400 a 700 nanómetros (nm), que penetra en el 
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ojo humano estimulando los fotoreceptores (bastones y conos) situados en la retina y 

crea un impulso nervioso que es interpretado por el cerebro2,16. 

Para el año 1905, el pintor norteamericano Albert Henry Munsell desarrolló un 

método para expresar el color, clasificándolo en tres dimensiones: matiz, valor y croma, 

denominado sistema de color de Munsell20–22, con el propósito de proveer mayor 

objetividad para la comunicación del color y se ha utilizado por más de un siglo23,24. 

El matiz es la dimensión del color más fácil de reconocer y corresponde al color 

como lo conocemos propiamente dicho, distingue una familia de color de otra, por 

ejemplo: rojo, verde, azul, amarillo, entre otros. Es también descrito como la longitud 

de onda dominante, las variaciones entre matices en la estructura dentaria son 

pequeñas, los cuales generalmente están limitados a variaciones entre amarillo y rojo24–

26. 

Por otra parte, el croma se define como el grado de saturación, intensidad, pureza 

o cantidad de un tono especifico (matiz). Si un objeto refleja mayores longitudes de 

onda de un tono especifico, mayor será el croma de ese matiz. En el diente natural 

puede variar dependiendo de la zona y edad del paciente24,25,27.  

La última dimensión es la luminosidad o valor, que representa la cantidad de luz 

reflejada por un objeto, es decir, a mayor cantidad de luz reflejada por un objeto mayor 

será su luminosidad. Además, en odontología es considerada la dimensión del color 

más importante, debido a la mayor agudeza que parece presentar el ojo humano ante 

esta dimensión24,25,28.  

La determinación del color de la estructura dentaria es una tarea difícil, debido a 

que no existe un patrón único en la dentición natural. El color de la estructura dentaria 

no es uniforme sino que varía en diferentes áreas de su superficie y entre distintas 

unidades dentarias, como consecuencia de las diferencias en espesores de esmalte, 

dentina y su estructura histológica29,30.  

Para una mejor comprensión del color en odontología, es necesario tomar en 

cuenta otras propiedades ópticas presentes como: translucidez, opalescencia y 

fluorescencia25,30. Teniendo en consideración la importancia óptica que tienen estas 

propiedades, el material restaurador a utilizar debe reproducirlas, para poder lograr un 
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resultado estético óptimo en el tratamiento odontológico25,31–34.. Logrando el correcto 

entendimiento de las propiedades ópticas de la estructura dentaria, se alcanzará de una 

forma más exacta la selección del color de la restauración. 

Los métodos para la toma de color implementados en odontología se clasifican en 

dos categorías; visual e instrumental35-36. El método más frecuentemente utilizado es 

el visual37, que se lleva a cabo comparando el diente a reproducir con múltiples 

estándares de diferente matiz, croma y luminosidad, que usualmente son representados 

con guías de color. La selección realizada a través de esta técnica es influenciada por 

la habilidad del observador que escoge la guía de color que más se asemeje al diente38. 

Estas guías de color comercialmente disponibles presentan ciertos contratiempos, 

ya que no cubren todos los rangos de color presentes en la estructura dentaria39, además 

de presentar diferencias entre tabletas con la misma designación de diferentes guías, es 

por ello que se recomienda utilizar la guía de color del sistema cerámico especifico con 

el que se vaya a ejecutar la restauración40,41. Otro elemento a tomar en consideración 

es el oscurecimiento que pueden sufrir debido a la esterilización, lo que puede alterar 

también la selección del color42.  

En vista de los contratiempos que se pueden presentar empleando el método 

visual43, se han creado instrumentos para una selección de color más objetiva, en los 

que encontramos espectrofotómetros, colorímetros y más recientemente cámaras 

digitales, que engloban el método instrumental de la selección del color1. 

La amplia utilización de cámaras digitales en la odontología contemporánea ha 

provocado un aumento de las investigaciones utilizando estos equipos junto a 

programas (software) en el proceso de medición del color44–60. Las imágenes 

capturadas a través de estos equipos permiten observar la policromacidad, forma, 

textura, translucidez y detalles de los tejidos. Esto mejora la percepción óptica para 

odontólogos y técnicos dentales al momento de realizar las restauraciones. 

Varios espacios de color han sido diseñados para cuantificar y expresar el color 

numéricamente, logrando así desempeñar tareas experimentales y clínicas de una forma 

más exacta y precisa. El espacio de color L* a* b* conocido como CIELab fue creado 

en 1976 por la Comisión Internacional de Iluminación (Commission International 
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l´Éclairage, CIE), es uno de los más utilizados en todas las áreas para la medición del 

color. En este espacio de color, L* situado en el eje vertical del sistema, indica el valor 

o luminosidad (blanco/negro), mientras que a* (rojo/verde) y b* (azul/amarillo) son 

coordenadas de cromacidad horizontales perpendiculares a L*. Las diferencias de color 

pueden ser expresadas a través de un único valor numérico con las fórmulas CIELab 

ΔE* (ΔEab) y CIEDE2000 (ΔE00)
19. 

Múltiples investigaciones han concluido que la fórmula de diferencia de color 

CIEDE2000 provee un mejor acuerdo en cuanto a la evaluación de diferencias color 

que la formula CIELAB ΔE*, proporcionando mejores indicadores de la 

perceptibilidad y aceptabilidad humana en las diferencias de color de dientes61–63, sin 

embargo, CIELAB ΔE* sigue siendo la más utilizada en investigación 

odontológica18,59, esto puede ser debido a su facilidad de implementación tanto en 

tareas clínicas como de investigación.  

Dos aspectos importantes que debería cumplir el método de selección de color son 

la precisión y exactitud. La precisión comprende la repetibilidad del método en el 

tiempo y la exactitud indica la capacidad del método de proveer los datos o selecciones 

de color más cercanos al color real de la estructura67. 

Tradicionalmente, en la práctica diaria la selección del color se realiza a través del 

método visual, sin embargo, múltiples estudios han demostrado que los 

espectrofotómetros pueden representar una herramienta eficaz en la selección, 

evaluación, comunicación y reproducción del color68–72. Asimismo, en investigación 

son el instrumento utilizado como referencia en la mayoría de estudios junto a los 

colorímetros, debido a la elevada precisión que pueden brindar9,73–78. No obstante, 

también presentan desventajas como el alto costo, diferencias en las mediciones entre 

distintos dispositivos62,75,76,79–84 y fallas en la comunicación con el laboratorio de 

algunos equipos que no proporcionan imágenes digitales1. 

Igualmente se han encontrado diversas publicaciones que emplean las cámaras 

digitales como instrumento de complemento para la selección, evaluación, 

comunicación y reproducción del color46,85–89 en el ámbito clínico, así como también 

otros estudios han utilizado las cámaras fotográficas como instrumento de evaluación 
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experimental40,41,90,91. 

Un punto a destacar en el procedimiento de selección de color es que ambos 

métodos; visual e instrumental deben ser usados de manera conjunta, debido a que son 

un complemento para obtener un resultado estético predecible62. 

En la actualidad el método visual sigue siendo el más implementado en 

odontología, por otra parte las cámaras digitales se han convertido en una herramienta 

útil en la selección de color, debido a su facilidad de adquisición y versatilidad de usos 

en odontología, al revisar las diferentes bases de datos no se han encontrado estudios 

con respecto a la precisión y acuerdo entre el método visual y digital (cámaras digitales) 

en la selección de color, que puede representar una alternativa viable a los 

espectrofotómetros y colorímetros, con un costo menor y mayor versatilidad de 

aplicaciones, para el uso clínico y experimental.  

En base a esta interrogante se considera realizar una investigación comparando los 

métodos visual y digital en la selección de color, y de esta manera contribuir a 

estudiantes y profesionales del área sobre los posibles alcances que pueden brindar las 

cámaras digitales en la evaluación del color, ya sea en el área clínica o experimental.  

1.2 Objetivos de la investigación 

1.2.1 Objetivo general 

Comparar los métodos visual y digital en la selección del color. 

1.2.2 Objetivos específicos 

• Describir las diferencias entre el método visual y digital en la selección de color 

en estudiantes para un paciente adulto y un paciente joven. 

• Describir cómo se comporta la variable método visual para selección de color 

en los niveles género, grado de instrucción, sesión de toma de color para un 

paciente adulto y un paciente joven.  

• Describir cómo se comporta la variable método digital para selección de color 

en los niveles género, grado de instrucción, sesión de toma de color para un 

paciente adulto y un paciente joven. 
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• Describir la precisión del método visual en la selección de color en estudiantes 

para un paciente adulto y un paciente joven. 

• Describir la precisión del método digital en la selección de color en estudiantes 

para un paciente adulto y un paciente joven. 

• Establecer diferencias de precisión entre los métodos visual y digital en la 

selección de color en estudiantes para un paciente adulto y un paciente joven. 

• Describir el acuerdo entre los métodos visual y digital en la selección de color 

en estudiantes para un paciente adulto y un paciente joven. 

1.3 Justificación 

Considerando la importancia de la estética en la actualidad; la selección, 

evaluación, comunicación y reproducción del color se ha convertido en un tópico de 

alta relevancia en odontología restauradora, debido a múltiples factores que pueden 

intervenir, entre ellos la falta de comprensión del color como fenómeno psicofísico por 

parte del operador, factores modificadores de la percepción del color en el área clínica, 

la elección del tipo de método de selección y presencia de distintos materiales 

restauradores2. Por estas razones representa una tarea compleja para el odontólogo y el 

técnico dental poder alcanzar las expectativas del paciente, especialmente en la 

ejecución de restauraciones en el sector anterior. Este tipo de restauraciones son 

complejas, demanda un alto desempeño y grado de conocimiento por parte de los 

profesionales, además, el paciente es sometido a prolongados tiempos de trabajo en el 

sillón odontológico lo que puede provocar estrés y ansiedad. Aunado a esto el factor 

económico juega un papel importante, debido a los altos costos de este. Por todas estas 

razones las expectativas del paciente aumentan por el resultado final, que en ocasiones 

no es el esperado a causa de la selección, evaluación, comunicación y reproducción del 

color. 

La combinación de los métodos visual e instrumental se recomienda para obtener 

una mayor exactitud y precisión en la selección de color62. Las cámaras digitales 

emergen como una opción del método instrumental, con el uso de imágenes 

calibradas46, y por su mejor relación costo-beneficio en comparación con los 
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espectrofotómetros, debido a las múltiples aplicaciones que puede tener la fotografía 

en odontología.   

 Por lo anteriormente mencionado, se pretende con este estudio brindar una 

comparación entre el método de selección de color más utilizado en odontología como 

el visual y el método instrumental con cámaras digitales, herramienta de amplio uso en 

la odontología contemporánea, y de esta manera describir la precisión y acuerdo que 

puede existir entre los métodos, con lo que se podrían obtener resultados clínicos 

predecibles y una posible herramienta de evaluación experimental. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO

2.1 Antecedentes 

El estudio del color comenzó con Newton y con el pasar del tiempo su evolución 

histórica ha servido a la ciencia para lograr aportes en diversas áreas. En la odontología 

el estudio de la selección de color se ha llevado a cabo de distintas maneras. Hoy en 

día, los estudios científicos han sido ampliados y llevados a profundidad con el objetivo 

de lograr la perfección del tratamiento restaurador, mejorar el entrenamiento del 

profesional y satisfacer las expectativas del paciente. En tal sentido, en este capítulo se 

realizará una selección minuciosa de estudios científicos analizados a profundidad, 

buscando aportes y detalles que contribuyan con el desarrollo de este proyecto de 

investigación en orden temático comenzando por estudios sobre el método visual, 

seguido por el método instrumental y por último estudios que comparan ambos 

métodos. 

Ozat et al, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la repetibilidad y 

confiabilidad del ojo humano en la selección de color. En su investigación participaron 

54 odontólogos entre 22 y 35 años de edad (29 hombres y 25 mujeres), que realizaron 

la selección de color con la guía Vita 3D-Master bajo condiciones estandarizadas, de 

un incisivo central superior derecho de un único paciente. Antes de cada procedimiento 

de selección de color la identificación de las tabletas de las guías se ocultó con una 

banda opaca y fueron colocadas de manera aleatoria. Todo el procedimiento se volvió 

a realizar un mes después para asegurar que la memoria visual no afectara la 

investigación. Los resultados indicaron un desempeño insuficiente con respecto a la 

repetibilidad en las 2 sesiones, aunque fueron capaces de seleccionar tabletas 

clínicamente aceptables43.  

Similar al estudio anterior, pero con algunas variaciones metodológicas Curd et 
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al. llevaron a cabo una investigación con el propósito de valorar la habilidad de 

estudiantes de odontología para la selección de color bajo luz natural y luz correctiva. 

Un total de 165 hombres y 51 mujeres con edad promedio de 26 años participaron en 

el estudio, cada uno llenó un quiz de toma de color con 14 ítems a seleccionar, cada 

uno con 5 opciones disponibles y 1 correcta, el procedimiento lo realizaron bajo luz 

natural y luz correctiva. En los resultados los autores pudieron observar que las 

habilidades de selección de color fueron mejor bajo luz correctiva y que el género y la 

experiencia no fueron factores para los aciertos 10. 

En estrecha relación con esta investigación, Gasparik et al. evaluaron el 

desempeño de la selección de color de estudiantes con diferentes niveles de experiencia 

(estudiantes de pregrado y postgrado), utilizando un nuevo equipo de luz correctiva 

con filtros de polarización (Smile Lite, Switzerland).  Un total de 26 observadores (20 

estudiantes de pregrado y 6 de postgrado) realizaron la selección de color de los dientes 

anteriores de un paciente bajo 3 condiciones de iluminación: luz de día (A), luz de día 

y un equipo de luz correctiva (B), luz de día y un equipo de luz correctiva con filtros 

polarizadores(C), utilizando dos guías de color VITA Clásico y VITA 3D-Master. En 

los resultados de la investigación se encontró una diferencia significativa de la 

selección de color bajo las 3 condiciones de luz, los mejores resultados para la selección 

de color se encontraron en el grupo B. Los autores pudieron concluir que la habilidad 

en la selección de color fue mejor cuando se utilizó el equipo de luz correctiva y la 

adición de filtros polarizadores no significó un beneficio11.  

Por otra parte, Wee et al. presentaron un estudio con el propósito de determinar 

el procedimiento de selección de color, interés en educación continua, calidad y 

cantidad de luz ambiente utilizada durante la selección de color a través del método 

visual en la práctica privada de odontólogos de la región centro-oeste de los Estados 

Unidos de América. En este estudio fueron consideradas 28 prácticas privadas de 

odontología restauradora, cada una completó una encuesta sobre el procedimiento de 

toma de color en su clínica, además un espectrofotómetro se utilizó para medir la luz 

ambiente, recolectando datos de temperatura de color, índice de reproducción 

cromática y la intensidad de la luz de la práctica privada. Los resultados demostraron 
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que la mayoría de las prácticas clínicas utilizan el método visual en la selección de 

color, 87,5% mostró interés en asistir a cursos de educación continua con un 56.3% 

que prefiere cursos de demostración clínica. La temperatura de color promedio en las 

salas clínicas fue de 4152.9 °K, que es significativamente diferente del estándar que es 

5500 °K. Por lo descrito anteriormente los autores pudieron concluir que la luz 

ambiente medida en la mayoría de las 32 prácticas privadas no era ideal para la 

selección del color5. 

De manera similar Dudia et al. evaluaron la influencia del color del fondo/áreas 

adyacentes, iluminación, género y competencia en la discriminación de colores en la 

calidad de selección de color, para analizar la frecuencia de errores en la selección de 

las tabletas de la guía de color. Diez observadores con una competencia a la 

discriminación del color, promedio o superior según ISO TR 28642:2011, realizaron la 

selección de 48 tabletas de 3 guías de color VITA clásico en un stand de observación 

bajo dos fuentes de luz: D65 y D50, en conjunto con un área de fondo que simulaba 

varias situaciones clínicas de color gris, negro, blanco, rojo y azul claro. Fueron 

realizados 10 procedimientos de selección por cada observador (5 fondos y 2 fuentes 

de luz). Dentro de las limitaciones del estudio los autores pudieron concluir que no 

hubo influencia del fondo/áreas adyacentes en la calidad de la selección del color, entre 

los fondos acromáticos no se encontró diferencia y los peores resultados fueron cuando 

se utilizó el fondo azul. Los observadores con competencia para la discriminación de 

color superior presentaron mejores resultados que los de competencia promedio y las 

fallas en la selección del color fueron más frecuentes en las tabletas A3.5, B3, B4 y 

D48. 

Por otra parte, Llena et al. desarrollaron un estudio con el propósito de evaluar 

el uso del Tooth Training Box (TTB) para el entrenamiento de estudiantes en la 

identificación de color. Formaron parte del estudio 74 estudiantes que asistieron a un 

seminario sobre la guía VITA 3D-Master (3DM) y el sistema TTB, antes del comienzo 

del entrenamiento. Al finalizar el entrenamiento debían realizar la prueba final del 

TTB. Para complementar, los participantes desarrollaron la selección de color de 10 

tabletas de la guía 3DM antes y después del entrenamiento con el TTB. El porcentaje 
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de respuestas correctas obtenidas con la guía 3DM, antes y después del entrenamiento 

mostró una correlación positiva. Resultados altos en el  TTB fueron asociados con 

números elevados de respuestas correctas en la selección de color de las tabletas de la 

guía 3DM16. 

Para profundizar en el tema Ristic et al. evaluaron la influencia de la educación 

y el entrenamiento en la calidad de la selección de color. Un grupo de 174 estudiantes 

de odontología (20 – 25 años de edad) fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos: 

experimental (127 estudiantes) y control (47 estudiantes). Seleccionaron el color de 8 

tabletas utilizando la guía VITA 3D-Master en un stand de observación en 2 sesiones. 

El grupo experimental recibió entrenamiento y educación en color entre las sesiones. 

El grupo control no recibió ningún tipo de educación o entrenamiento entre las 

sesiones. Los resultados de la selección de color en el grupo experimental fueron 

significativamente mejores después de la educación y el entrenamiento. Dentro de las 

limitaciones del estudio, los autores pudieron concluir que la educación y 

entrenamiento mejoraron las habilidades para la selección del color de los estudiantes6. 

Directamente relacionado con el estudio anterior, Alfouzan et al. evaluaron el 

efecto del entrenamiento en la calidad de la selección de color en estudiantes de 

odontología de ambos géneros y estudiaron la necesidad de los estudiantes de participar 

en lecturas y ejercicios de selección de color. Se consideraron 120 estudiantes (60 

hombres y 60 mujeres) del tercer año de odontología y fueron divididos aleatoriamente 

en 4 grupos. Se les pidió que realizaran la selección de color de cuatro tabletas de la 

guía VITA 3D-Master en dos sesiones con cuatro semanas de separación. Entre las 

semanas, el grupo 1 asistió a una breve lectura y un ejercicio de entrenamiento acerca 

de selección de color, el grupo 2 solo asistió a la lectura y el grupo 3 solo recibió el 

ejercicio de entrenamiento, el grupo 4 no participó en ninguna actividad y sirvió como 

control. Se encontró una diferencia significativa entre los valores de la prueba inicial y 

final para todos los grupos en la calidad de la selección de color. Los autores pudieron 

probar la efectividad del entrenamiento en la selección de color, que mejora la calidad 

de la toma de color en los estudiantes de ambos géneros17. 
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Al igual que en el estudio anterior, en el que la educación y el entrenamiento 

juegan un papel importante Corcodel et al. realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar el éxito de dos estrategias de aprendizaje en la selección de color en un 

ambiente clínico.  Se seleccionaron 71 estudiantes de preclínica los cuales fueron 

divididos aleatoriamente en 2 grupos (TTB y GL). Los participantes de ambos grupos 

se organizaron en parejas para seleccionar entre ellos 3 dientes predeterminados, luego 

el grupo (TTB) aprendió selección de color utilizando un equipo estandarizado (Tooth 

Guide Training Box, TTB) en un ambiente artificial. El otro grupo (GL) realizó 

selección de color en un ambiente clínico predefinido en grupos de 4 estudiantes. 

Después de los distintos entrenamientos, ambos grupos realizaron la misma selección 

de color en parejas del principio del estudio. El color de los dientes predeterminados 

fue seleccionado por 2 prostodoncistas con experiencia y tomados como patrón de oro. 

En el grupo TTB, la diferencia de valores ΔE antes y después del entrenamiento fue 

0.03 el cual no es significativo. En el grupo GL la diferencia ΔE fue 0.98 menor después 

del entrenamiento, el cual fue significativo. Con estos resultados los autores pudieron 

concluir que la habilidad en la selección de color puede ser mejorado utilizando un 

enfoque de aprendizaje en grupo en un ambiente clínico y la implementación de este 

método de aprendizaje debería ser considerado en pregrado y postgrado14. 

Poniendo en contexto las investigaciones descritas anteriormente, Olms et al. 

llevaron a cabo una investigación con el objetivo de probar que la diferenciación visual 

de color puede aprenderse utilizando Toothguide Trainer (TT) y Toothguide Training 

Box (TTB), independientemente de la guía de color utilizada. En el estudio fueron 

incluidos 72 estudiantes, se agruparon aleatoriamente en 2 grupos, uno de estudio 

conformado por 42 estudiantes y otro de control formado por 36 estudiantes. El grupo 

de estudio comenzó con una prueba de introducción a doble ciego, seguido por el 

entrenamiento TT y TTB, culminando con la prueba final. El grupo control solo realizó 

la prueba inicial y después de un receso, la prueba final. Fueron escogidas 

aleatoriamente 8 tabletas de color, 7 de la guía VITA Clásico y 1 de la guía VITA 3D-

Master, que fueron marcadas con códigos de barras. La selección de color se organizó 

con la escala de la Vita Clásico. Los resultados de la prueba inicial y final se 
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combinaron para ambos grupos, para cada muestra de color el valor de ΔE fue 

determinado. Las diferencias entre la prueba inicial y final revelaron el éxito del 

aprendizaje, en el grupo de estudio 47.6% mostró resultados estadísticos 

significativamente mejores que el grupo control 33%. Con estos resultados los autores 

demostraron un efecto positivo del entrenamiento en la selección del color 

independientemente de la guía de color utilizada15.  

En relación con la investigación anterior, Jaju et al. evaluaron la habilidad de 

selección de color de estudiantes de odontología de distintos niveles de educación y 

experiencia clínica. Participaron es este estudio 65 estudiantes, representando los 4 

niveles de experiencia de cada año de la facultad de odontología de Harvard. Como 

primera tarea realizaron una selección de color preclínica utilizando únicamente 

tabletas de guías de color, luego hicieron una selección de color de un incisivo central 

en 3 pacientes, la selección de color en pacientes fue diseñada para tener un caso 

simple, moderado y complejo. En promedio, 51% de los estudiantes fue capaz de 

seleccionar correctamente el color en la tarea preclínica. En la selección de color del 

diente natural 49.2% de los estudiantes seleccionó tabletas clínicamente aceptables. 

Aunque no hubo diferencias estadísticamente significativas con respecto a los niveles 

de educación y experiencia, los resultados de selecciones correctas para el diente 

natural mejoraron progresivamente de estudiantes de primero a cuarto año para el caso 

complejo. De esta manera el estudio reveló que para casos complejos, la educación y 

el conocimiento de la ciencia del color combinado con experiencia clínica, mejoran la 

habilidad para la selección de color en el ambiente clínico4.  

Teniendo en cuenta la influencia del sexo en la selección del color, Haddad et 

al. evaluaron la influencia del género y el nivel de experiencia en la calidad de la 

selección de color. El estudio se desarrolló en 15 universidades de 9 países, un total de 

614 participantes con visión normal completaron todas las fases del experimento, 305 

mujeres y 309 hombres, 319 estudiantes de odontología y 295 profesionales dentales 

(odontólogos y técnicos). Una lectura sobre selección de color en odontología les fue 

otorgada a todos los participantes. El entrenamiento inicial fue desarrollado usando el 

software Toothguide Trainer (TT), el Toothguide Training Box (TTB) fue usado como 
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entrenamiento y prueba para evaluar la selección de color de los participantes. La tarea 

de prueba fue emparejar correctamente el color de 15 tabletas con sus homólogas. El 

desempeño femenino fue mejor en la prueba final y la diferencia entre sexos fue 

estadísticamente significativa. La diferencia entre el grupo de estudiantes y 

profesionales dentales no fue estadísticamente significativa. Dentro de las limitaciones 

del estudio, los autores pudieron concluir que las mujeres logran una mejor selección 

de color que los  hombres, indicando que el sexo juega un rol importante y el nivel de 

experiencia no fue un aspecto significativo en la selección del color12. 

Siguiendo con la misma corriente, Pecho et al. realizaron un trabajo de 

investigación con el propósito de evaluar el desempeño en la selección de color 

realizado por mujeres y hombres, utilizando la guía VITA Clásico y dos diferencias 

métricas de color (CIELAB y CIEDE2000 2:1:1). Se seleccionaron 100 observadores 

(65 mujeres y 35 hombres), los cuales realizaron la selección de color de 4 incisivos 

centrales superiores extraídos (ICS) con la guía VITA clásico (VC). Además, se midió 

con un espectroradiómetro los valores de reflexión espectral de los 4 ICS y 16 tabletas 

de la guía VC, las mediciones fueron realizadas sobre un fondo gris, dentro de un stand 

de observación y bajo una iluminación D65. La selección instrumental del color fue 

desarrollada utilizando las dos diferencias métricas de color ya mencionadas. Sin tener 

en cuenta las diferencia métrica de color utilizada, la selección de color realizada por 

las mujeres mostró mayor éxito que la de los hombres, sin embargo, esa diferencia 

entre género solo fue estadísticamente significativa cuando se usó CIEDE2000 (2:1:1) 

para la diferencia métrica de color13.  

Complementando con el tópico, Clary et al. desarrollaron un estudio in vitro 

con el objetivo de comparar resultados de la selección de color utilizando lámparas 

portátiles con y sin filtros polarizadores con los resultados utilizando un stand de 

observación profesional, además analizaron la influencia de la educación y el 

entrenamiento en el resultado de la selección de color. Un total de 96 estudiantes de 

odontología fueron aleatoriamente separados en 4 grupos, a cada grupo le fue asignado 

1 de 2 lámparas portátiles sin y con filtros polarizadores. Cada grupo realizó un 

ejercicio de selección de color utilizando lámparas portátiles y un stand de observación 
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que se utilizó como control. El ejercicio consistió en realizar la selección de color de 

un diente en un typodont. Cada grupo realizó el ejercicio 4 veces en un periodo de 9 

semanas. Una lectura sobre selección de color fue realizada en la quinta semana del 

estudio entre los procedimientos de selección de color. Dentro de las limitaciones del 

estudio, los resultados de la selección de color con lámparas portátiles fueron 

significativamente mejores que los resultados obtenidos con el stand de observación. 

La utilización de filtros polarizadores no influenció el resultado de la selección de 

color. Los resultados promedio en la selección de color mejoraron significativamente 

después del entrenamiento y educación. La luz combinada con la educación y el 

entrenamiento,  demostraron un aumento en la calidad de la selección de color7. 

Para profundizar en el tema de la selección de color con el método fotográfico, 

Wee et al. llevaron a cabo un estudio con el propósito de evaluar la exactitud del color 

de varios modelos de calibración de 3 cámaras comerciales DSLR (Digital Single Lens 

Reflex) utilizadas en odontología y compararon la exactitud de la calibración con la de 

la configuración de medición de color. Se realizó la medición de los valores de 

CIELAB de 264 parches de color y 65 tabletas de guías de color con un 

espectroradiómetro, imágenes digitales de las muestras fueron tomadas con las cámaras 

Nikon D100, CanonD60 y Sigma SD9, 4 modelos de regresión fueron formulados de 

los valores de las imágenes digitales y CIELAB de los parches de color. Los valores 

de CIELAB de las tabletas se predijeron aplicando los valores de las imágenes digitales 

en los modelos de calibración y posteriormente comparándolos con los valores 

CIELAB medidos. Con esta investigación los autores pudieron concluir que cada una 

de las cámaras y modelos de regresión mostraron una diferencia estadísticamente 

significativa de la configuración de medición de color52.  

 Contrario a lo anteriormente expuesto, Carney et al. llevaron a cabo un trabajo 

de investigación con el fin de correlacionar datos RGB (red, green, blue) de la guía 

VITA Linearguide 3D Master y VITA Bleached Guide 3D Master con sus 

correlaciones espectroradiométricas a través de un modelo de regresión y además 

indicar una metodología para la validación de la precisión de los sistemas de imágenes 

digitales, y como objetivos adicionales proporcionar datos RGB resumidos y 
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determinar una relación entre luminosidad y valores RGB para estas guías de color. 

Imágenes digitales y mediciones de energía radiante fueron tomadas con una cámara 

Canon Rebel T3i con un Macro Ring Lite MR-14EX y un espectroradiómetro 

respectivamente para cada tableta de las guías. Datos RGB fueron extraídos utilizando 

Image J y comparadas con las mediciones espectroradiométricas. Una relación entre 

datos RGB y luminosidad de las tabletas de guías de color fue encontrada. Se 

desarrollaron modelos de regresión que permiten que la información del color del 

diente sea trasladada de imágenes digitales a una correlación precisa de las tabletas de 

guías de color con propósitos de selección de color en odontología. Esto permite una 

precisión de color óptima cuando se utilizan imágenes digitales para traducir la 

información de color y proporciona un método de validación de sistemas de imágenes 

digitales para la precisión del color51.  

Por su parte, Jarad et al. realizaron una investigación con el objetivo de 

desarrollar un método de selección de color basado en imágenes digitales y comparar 

la habilidad de los observadores utilizando este método y el visual, empleando como 

patrón de oro un espectrofotómetro. Dos sets de guías de color VITA Lumin se usaron 

para realizar la selección de color entre ellas. Se implementó una cámara Nikon 

Coolpix 990 con un ring flash para la obtención de las imágenes digitales de las guías, 

que fueron procesadas utilizando Adobe Photoshop software. Diez observadores 

realizaron la selección de color de las imágenes digitales en una pantalla de 

computadora y también realizaron la selección a través del método visual. Además los 

valores CIELAB de las imágenes digitales obtenidos a través de Adobe Photoshop 

fueron relacionados con los valores CIELAB del espectrofotómetro. Los resultados 

demostraron para el método computarizado, diferencias estadísticamente mejores en 

comparación con el método visual, una diferencia estadísticamente significativa entre 

observadores en ambos métodos y una correlación estadísticamente significativa de los 

valores CIELAB con los métodos de medición de color. Los autores pudieron concluir 

que el desempeño en la toma de color mejoró con el método computarizado, hubo una 

amplia variación en la habilidad de la selección de color de los observadores y las 

cámaras digitales se pueden utilizar como medio para la medición del color44.  



19 

 

Complementando el tema, Tung et al. realizaron un estudio con el propósito de 

verificar la necesidad de personalizar el balance de blancos de la cámara digital para 

las fotografías de selección de color. Quince discos de cerámica de diferentes colores 

fueron fabricados y fotografiados con una cámara digital (Nikon D1, Tokio, Japón) con 

configuración automática (A) y personalizada (P) del balance de blancos, bajo una 

iluminación de un diodo emisor de luz (LED) y un ring flash. Los valores CIELAB de 

las imágenes fueron derivados del software Photoshop y sirvieron como guías de color 

digitales, para probar la validez un espectrofotómetro fue utilizado como patrón de oro 

para medir los valores CIELAB de cada disco de cerámica. En el estudio se pudieron 

encontrar coeficientes de correlación significativamente altos entre los valores del 

espectrofotómetro y las imágenes digitales tomadas con la configuración P del balance 

de blancos. La exactitud de la selección del color utilizando guías de color digitales 

mejoró significativamente cuando las fotografías fueron tomadas con el balance de 

blancos P y LED como iluminación. En conclusión, la confiablidad de la selección de 

color con imágenes digitales es influenciada por la iluminación y la configuración del 

balance de blancos. Las guías de color digitales tomadas bajo luz LED y balance de 

blancos P demostraron potencial aplicable en el campo de la evaluación de color48.  

En relación directa con la investigación anterior, Cal et al. investigaron la 

aplicabilidad de un software gráfico en el análisis de color y la confiabilidad de guías 

de color comerciales utilizando técnicas digitales. Tres guías de color del mismo 

fabricante fueron fotografiadas en luz de día y en ambiente de estudio, con una cámara 

digital y guardadas en formato de archivo de imagen etiquetado (TIFF). El análisis de 

color de cada fotografía se realizó utilizando Adobe Photoshop 4.0, luminosidad y 

valores RGB de cada tableta de las guías se midieron. Los resultados demostraron que 

los valores de luminosidad y RGB de las fotografías tomadas en luz de día difirieron 

significativamente de las tomadas en ambiente de estudio, en ambas condiciones los 

valores de las tabletas fueron significativamente diferentes. Se concluyó que bajo 

condiciones de ambiente controladas para la toma de fotografías, el programa Adobe 

Photoshop 4.0 podría ser utilizado para el análisis de color de imágenes, por otra parte, 

la exactitud del color de las tabletas de las guías de color ampliamente utilizadas para 
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selección de color debería ser revisada47. 

Con respecto a la comparación de los métodos de selección de color, Schropp, 

evaluó la eficacia de fotografías digitales y un software gráfico para la selección de 

color en comparación con el método visual. Nueve examinadores realizaron la 

selección de color con la guía VITA 3D-Master, el procedimiento fue realizado a través 

del método visual y fotográfico. Se debía realizar la selección de color de 12 tabletas, 

cada una colocada de manera individual en una cabeza de maniquí. El tiempo dedicado 

a ambos métodos fue registrado. Un software gráfico fue utilizado para el análisis de 

color, los valores de matiz, croma y luminosidad fueron extraídos de las imágenes, de 

acuerdo al sistema de color CIE L*C*h, las diferencias de color entre las tabletas de la 

prueba y sus selecciones fueron calculadas. Los resultados arrojaron que 8 de 12 

tabletas fueron seleccionadas correctamente por el método del software gráfico siendo 

significativamente mejor que los resultados del método visual y las fotografías, no 

existió correlación entre el tiempo dedicado y la frecuencia de selecciones correctas. 

Los autores pudieron concluir que la selección de color asistida por fotografías digitales 

y software gráfico fue significativamente más confiable que el método visual45.  

Teniendo en cuenta los métodos visual e instrumental, Della Bona et al. 

pusieron a prueba la hipótesis que el acuerdo entre la selección visual del operador y la 

identificación instrumental es mayor utilizando la guía VITA 3D-Master que con la 

guía VITA Clásico. Tres poblaciones realizaron la selección de color: observadores no 

relacionados con la odontología realizaron la selección de color entre tabletas de las 

guías de color, estudiantes de odontología y odontólogos realizaron una selección de 

color in vivo de un incisivo central superior derecho natural. Todos los observadores 

(600) utilizaron ambas guías de color VITA 3D-Master y Clásica, en 2 condiciones de 

iluminación: luz blanca fluorescente fría y luz natural. Las guías de color y el diente 

natural fueron identificadas usando un espectrofotómetro intraoral (VITA Easyshade) 

para determinar el acuerdo instrumental y visual en la selección de color. Los dentistas 

demostraron el más alto porcentaje de acuerdo visual-instrumental para ambas 

condiciones de luz y guías de color, de esta manera rechazando la hipótesis36. 

En otro estudio sobre ambos métodos, Gómez-Polo et al. evaluaron el acuerdo 
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entre la selección de color visual e instrumental. En esta investigación 1361 incisivos 

centrales superiores fueron empleados para la selección del color a través del método 

visual con la guía VITA 3D-Master y posteriormente comparados con la selección 

realizada por el espectrofotómetro VITA Easy-Shade Compact. En los resultados se 

observó una gran correlación entre los métodos en la dimensión de luminosidad (Kappa 

0.6587), seguido por el matiz (Kappa 0.4337) y finalmente croma (Kappa 0.3578). El 

estudio reveló diferencias entre las mediciones de color del método visual e 

instrumental. De acuerdo a los resultados, la luminosidad o valor presentó el mejor 

acuerdo, la cual es la dimensión de color más importante para el ojo humano28. 

Con un vínculo directo con el trabajo anterior, Pecho et al. realizaron un estudio 

para comparar los métodos visual e instrumental en la selección de color utilizando dos 

guías de color y 3 fórmulas de diferencia de color. Cien estudiantes de odontología (65 

mujeres y 35 hombres) participaron en el estudio. La reflectancia espectral de 4 

incisivos centrales superiores extraídos y las tabletas de color de las guías VITA 

Clásico y VITA 3D-Master fueron medidas con un espectroradiómetro y 

espectrofotómetro. Los estudiantes de odontología realizaron la selección de color a 

través del método visual utilizando ambas guías de color y bajo las mismas condiciones 

experimentales utilizadas para el espectroradiómetro. Fueron utilizadas tres diferencias 

métricas de color (CIELAB, CIEDE2000 (1:1:1) y CIE2000 (2:1:1)) para calcular la 

mejor selección de color del método instrumental basándose en la menor diferencia de 

color. Los resultados mostraron un porcentaje mayor de acuerdo entre métodos visual 

e instrumental cuando se usó el espectroradiómetro (25-75%) que con el 

espectrofotómetro (0-25%). El porcentaje de selección correcta para el método visual 

fue más consistente cuando se usó la guía VITA Clásico (22-35%) que la 3D (19-34%). 

El mejor desempeño se encontró utilizando la guía VITA Clásico y el 

espectroradiómetro, y el CIEDE2000 (2:1:1) demostró ser la fórmula de diferencia de 

color con mejor estimación para la percepción visual de estudiantes de odontología. 

Los autores pudieron concluir que ninguna fórmula de diferencia de color fue 100% 

eficiente, aun así, el uso de CIEDE2000 (2:1:1) y la guía VITA Clásico representó de 

manera más cercana la percepción visual de los estudiantes y se recomienda que la 
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selección de color instrumental sea siempre acompañada con la percepción visual 

experimentada62. 

Para finalizar y relacionándose estrechamente con la presente investigación, 

Igiel et al. hicieron un estudio para evaluar la precisión intrasujeto y entre-sujetos de la 

selección de color a través del método visual e instrumental. Cuarenta individuos con 

percepción normal del color participaron en el estudio. El incisivo central superior 

derecho de un modelo de aprendizaje fue preparado y restaurado con 10 coronas 

cerámicas de distintos colores. La sesión de selección de color consistió en realizar 

visualmente la mejor selección utilizando las guías Vita Clásico y VITA Toothguide 

3D Master, y el espectrofotómetro VITA Easyshade Advance intraoral para obtener las 

selecciones de ambas guías. Tres sesiones de selección de color fueron llevadas a cabo 

con 4 a 6 semanas entre ellas. Precisión intrasujeto fue evaluada basándose en el 

porcentaje de acuerdo del mismo observador en las 3 sesiones, mientras que la 

precisión entre-sujetos fue calculada como el porcentaje de acuerdo promedio entre 

diferentes observadores. Los resultados exhibieron una inconsistencia de moderada a 

alta para el método visual en comparaciones intra y entre sujetos. El espectrofotómetro 

mostró una precisión significativamente mejor comparada con el método visual en la 

selección de color9.  

 

2.2 Bases conceptuales 

2.2.1 Color 

El fenómeno del color es una sensación psicofísica producida por el espectro de 

luz visible, que es una forma de energía electromagnética radiante, en el rango de 

longitudes de onda de 400 a 700 nm aproximadamente, que es capaz de estimular los 

foto-receptores (conos y bastones) situados en la retina, creando un impulso nervioso 

que es interpretado por el cerebro25. 

2.2.2 Dimensiones del Color 

El pintor norteamericano Albert Henry Munsell desarrolló un método para 

expresar el color, basándose en tres dimensiones: matiz, croma y luminosidad, 



23 

 

denominado sistema de color de Munsell, con el propósito de proveer mayor 

objetividad para la comunicación del color21. 

2.2.2.1 Luminosidad o Valor 

Representa la cantidad de luz reflejada por un objeto, es decir, a mayor cantidad 

de luz reflejada por un objeto mayor será su luminosidad. Se puede definir también 

como la relativa claridad u oscuridad de un matiz. El rango del valor está limitado en 

su extremo superior por el blanco, siendo el color más claro posible, reflejando todas 

las longitudes de onda, en su extremo más bajo se encuentra el negro, color más oscuro, 

que no refleja ninguna longitud de onda, entre estos dos extremos se encuentra una 

escala de diferentes tonalidades de grises25,86. 

2.2.2.2 Croma 

El croma se define como el grado de saturación, intensidad, pureza o fuerza de la 

tonalidad (matiz). Si un objeto refleja mayores longitudes de onda de un matiz 

especifico, mayor será el croma de ese matiz25. Contrario a la luminosidad que ocurre 

independientemente del matiz, el croma esta únicamente presente cuando existe el 

matiz86. En la dentición natural puede variar dependiendo del área, ubicación del diente 

y edad del paciente25.  

2.2.2.3 Matiz 

El matiz corresponde al color como lo conocemos propiamente dicho, distingue 

una familia de color de otra, por ejemplo: violeta, azul, verde, amarillo, entre otros25. 

Es también descrito como la longitud de onda dominante en el espectro visible que 

proporciona el color percibido. El color base de la dentina determina primariamente el 

color del diente86, las variaciones de matices en la estructura dentaria son pequeñas, 

generalmente limitadas entre amarillo y rojo26. 

2.2.3 Otras propiedades ópticas 

2.2.3.1 Translucidez 

La translucidez es definida como un gradiente entre transparencia (completa 

transmisión de luz a través de un objeto) y opacidad (completa absorción y reflexión 

de luz).  Se ha demostrado que la transmisión de luz del esmalte es dependiente de la 

longitud de onda que reciba, edad y estado de hidratación del diente86 
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2.2.3.2 Opalescencia 

La opalescencia se basa principalmente en la reflexión de las longitudes de onda 

cortas y la transmisión de las longitudes de onda largas25. Esta característica se le 

atribuye al efecto dicroico del esmalte en los bordes incisales, que es causado por 

partículas dispersantes con dimensiones más pequeñas que las longitudes de onda de 

la iluminación implementada. Los cristales de mineral presentes en los prismas del 

esmalte (8µm largo - 4µm ancho) cumplen con estos requerimientos debido a que las 

subunidades de cristales de hidroxiapatita exhiben espesores de 25 a 40 nm y anchos 

de 40 a 90 nm86.  

2.2.3.3 Fluorescencia 

Este fenómeno ocurre a través de la absorción de fotones e inmediatamente la 

emisión espontanea de nuevos fotones con menor energía de los que fueron absorbidos 

previamente. La fluorescencia es percibida de mejor manera en la presencia de 

radiación ultravioleta (UV), especialmente en las ondas largas de UV (320-400 nm), 

popularmente conocida como luz negra. Los dientes son objetos naturalmente 

fluorescentes, debido a que la luz ultravioleta es absorbida fácilmente por especies 

luminiscentes presentes en la estructura dentaria como la pirimidina, el triptófano, 

tirosina, hidroxipiridina, piridinolina, ditrosina y un complejo de hidroxiapatita y 

piridinolina. El Esmalte y la dentina son tejidos fluorescentes, este último presentado 

3 veces mayor fluorescencia que el primero, debido a su mayor contenido orgánico92.  

La fluorescencia provee de luminosidad y vitalidad adicionales al diente natural, 

características que también deben estar representadas en el material restaurador86.  

2.2.4 Métodos de selección de color 

Los métodos de selección de color en odontología para restauraciones directas e 

indirectas se pueden clasificar en dos categorías: visual e instrumental9.  

2.2.4.1 Método visual 

Es un procedimiento realizado por el clínico o técnico dental, que se lleva a cabo 

visualmente comparando el diente a reproducir con múltiples estándares que 

usualmente son representados como guías de color, presentando diferentes grados de 

luminosidad, croma y matiz según la casa fabricante. La selección de color realizada a 
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través de esta técnica es influenciada por la habilidad del operador que escoge la guía 

de color que más se asemeje al diente25. Históricamente el método visual se ha 

caracterizado por varias contratiempos como: metamerismo, iluminación y colores del 

ambiente, fatiga del operador, alteraciones en la visión y medicación que pueden alterar 

la percepción del color 7,8,13. 

2.2.4.2 Método instrumental 

Instrumentos para la selección de color se han introducido al mercado con la 

finalidad de reducir o superar las imperfecciones e inconsistencias de la selección de 

color a través del método visual, en los que podemos encontrar: espectrofotómetros, 

colorímetros y cámaras digitales1. 

2.2.4.2.1 Espectrofotómetros 

Miden la cantidad de energía luminosa reflejada de un objeto en intervalos de 1 a 

25 nm a lo largo del espectro de luz visible. Un espectrofotómetro contiene una fuente 

de radiación óptica, un medio para dispersar la luz, un sistema óptico para medir, un 

detector y un medio que pueda convertir la luz captada en una señal que pueda ser 

analizada.  

Los datos obtenidos a través de un espectrofotómetro deben ser manipulados y 

traducidos a una forma útil para su implementación en odontología, las mediciones 

obtenidas son frecuentemente relacionadas con guías de color, dando como resultado 

una selección especifica de la guía. Estos equipos se encuentran entre los instrumentos 

más precisos, sin embargo, presentan como desventajas sus altos costos y errores de 

lectura en superficies curvas y translúcidas1.  

2.2.4.2.2 Colorímetros 

Son dispositivos RGB, esto quiere decir que miden valores triestímulos y filtran la 

luz en las longitudes del rojo, verde y azul del espectro de luz visible. Los colorímetros 

no registran la reflectancia espectral y pueden ser menos precisos que los 

espectrofotómetros1.  
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2.2.4.2.3 Cámaras digitales 

Las imágenes digitales para uso en selección de color es un tema de interés y 

continuo desarrollo en el presente, debido a que las cámaras digitales son equipos de 

fácil uso, multipropósito, económicos y ampliamente disponibles. Estos dispositivos 

adquieren información RGB que es utilizada para crear una imagen a color, esta imagen 

obtenida es dependiente de la cámara utilizada, es por esto que se requiere de una 

calibración y ajustes apropiados para obtener una información precisa que sea de 

utilidad para el odontólogo y técnico1. 

2.2.4.2.3.1 Fotografía de polarización cruzada de reflexión 

La luz posee tres propiedades características: color, brillo y polarización. Las dos 

primeras determinan lo que observamos a simple vista mientras la polarización es casi 

imposible de ver sin ayuda. La luz natural presenta ondas que vibran en múltiples 

direcciones, si estas ondas vibraran en una única dirección estaríamos en presencia de 

luz polarizada. Cuando la luz pasa a través de un filtro de polarización linear es 

convertida en luz polarizada linear93.  

La técnica de fotografía de polarización cruzada utiliza 2 filtros de polarización 

linear, uno en el objetivo y otro en la fuente de luz (en este caso puede variar el numero 

dependiendo de la cantidad de fuentes de luz). Si los filtros son colocados paralelos 

entre sí, proveen alguna mejora en la visión de la superficie, pero no elimina esas zonas 

de alta reflexión de luz que es su función principal. Para lograr esto, los filtros deben 

formar un ángulo de 90º entre sí, formando planos de polarización perpendiculares o 

cruzadas, eliminando las zonas de reflexión especular, permitiendo la observación del 

color de la dentina de base y características sutiles del esmalte, proporcionando un 

mapa cromático con contraste natural93. 

2.2.4.2.3.2 Calibración y evaluación de imágenes digitales 

Para la utilización correcta de imágenes digitales en la evaluación de color es 

necesario de una calibración de las imágenes obtenidas, que se puede realizar con la 

ayuda de una tarjeta de grises en la fotografía y programas (Photoshop o lightroom). 

Para realizar este proceso es necesario capturar las imágenes en formato RAW, que es 
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un formato crudo que no sufre ningún tipo de procesamiento por parte de la cámara, 

permitiendo la utilización de toda la información del color capturada49. 

 Durante el proceso de calibración de la imagen se utiliza la tarjeta de grises para 

ajustar el balance de blancos y la luminosidad de la imagen con los valores CIELab 

preestablecidos dependiendo de la tarjeta. Para la evaluación de color de la imagen ya 

calibrada, se pueden utilizar programas que nos permiten obtener los valores CIELab 

de zonas de la imagen como: Classic color meter, Digital color meter o Photoshop46,49. 

El primero nos permite poder adaptar la ventana de evaluación de la imagen a 

magnificaciones de mayor área pudiendo obtener una evaluación más exacta. De esta 

manera se pueden obtener los valores CIELab de las estructuras y realizar una 

evaluación con base en las fórmulas CIELab ΔE y CIEDE2000, para facilitar esta tarea 

se puede utilizar el programa Jpereira que permite ingresar los valores CIELab de dos 

estructuras e inmediatamente calcular sus diferencias. 

2.2.5 CIELab: ΔE*ab y CIEDE2000(ΔE*00)   

El sistema de color L* a* b* conocido como CIELab fue creado en 1976 por la 

Comisión Internacional de Iluminación (Commission International l´Éclairage, CIE) 

y es uno de los más utilizados en todas las áreas para la medición del color. En este 

espacio de color, L* situado en el eje vertical del sistema, indica el valor o luminosidad 

(blanco/negro), mientras que a* (rojo/verde) y b* (azul/amarillo) son coordenadas de 

croma y matiz.  

Actualmente, existen diferentes fórmulas para calcular diferencias de color que 

proveen una representación cuantitativa de las diferencias de color percibidas entre dos 

objetos, entre ellas la más implementada es la fórmula derivada del sistema de CIELab 

ΔE*ab 66.  

ΔE*= √(𝛥𝐿)2 + (𝑎)2 + (𝑏)2   

La diferencia de color puede ser expresada en un único valor numérico (ΔE*) que 

indica la diferencia de color entre 2 objetos, pero no en qué dirección los colores son 

diferentes19. Mientras más alto sea el valor numérico de ΔE* más perceptible es la 

diferencia de color para el ojo humano. 
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Con el objetivo de mejorar las diferencias de color computarizadas y humanas, la 

CIE recomienda el uso de la fórmula de color CIEDE2000, que incorpora correcciones 

específicas para la no uniformidad del espacio de color CIELAB (las llamadas 

funciones de peso: SL, SC, SH), además de un término de rotación (RT) que se utiliza 

para la interacción de diferencias de croma y matiz en la región del azul y una 

modificación de la coordenada a*, la cual afecta principalmente a colores con baja 

cromacidad (colores neutrales), junto a esto también se implementan factores 

paramétricos (KL, KC, KH:) que toman en cuenta la influencia de la iluminación y 

condiciones de visión en la evaluación de la diferencia de color64  

La diferencia de color entre dos objetos es de poco valor clínico y experimental 

sin una determinación de los umbrales perceptibilidad y aceptabilidad de diferencia de 

color del ojo humano. 

2.2.5.1 Umbrales de perceptibilidad y aceptabilidad del color en odontología  

La calidad de concordancia de color entre una restauración y un diente natural se 

relaciona en gran medida con la magnitud y dirección de la diferencia de color de las 

dos estructuras.  

El umbral de perceptibilidad se refiere a la diferencia de color más pequeña que 

puede ser detectada por un observador. El umbral de perceptibilidad 50:50% tiene 

como base una situación en la cual 50% de los observadores notan una diferencia de 

color entre dos objetos mientras el otro 50% no notan diferencia alguna. De manera 

similar, el umbral de aceptabilidad se refiere a la diferencia de color que es perceptible 

pero que es aceptable estéticamente, es decir, el umbral de aceptabilidad 50:50% se 

basa en que 50% de los observadores considerarían que la restauración requiere una 

corrección del color, mientras que el otro 50% lo consideraría una diferencia de color 

aceptable94,95.  

La interpretación de las diferencias de color entre la estructura dentaria y 

materiales restauradores para el umbral de perceptibilidad es ≤ 0.8 para la formula ΔE00 

y ≤ 1.2 para ΔEab, en cuanto al umbral de aceptabilidad se encuentra en el rango  ˃0.8 

y ≤ 1.8 para ΔE00 y para para ΔEab entre ˃1.2 y ≤ 2.7 95,96
.  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO

3.1 Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio es de tipo comparativo, debido a que tiene como propósito 

describir las diferencias y similitudes que existen entre dos o más conceptos, categorías 

o variables97. En este estudio en particular, los métodos de selección de color visual y 

digital. 

El diseño de la presente investigación es de campo, evolutivo, contemporáneo, 

unieventual no experimental97, debido a que se desarrollará en las condiciones 

habituales de práctica clínica, en el presente, haciendo selección de la muestra en varias 

ocasiones, de un mismo evento en este caso: la selección de color. 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

La población es un conjunto de elementos, seres y eventos concordantes entre sí, 

en cuanto a una serie de características de las cuales se desea obtener alguna 

información97. En el presente estudio la población estuvo constituida por estudiantes 

de pregrado de cuarto año, quinto año y de postgrado (Maestría en Ciencias 

Odontológicas mención Restauradora y Estética y Rehabilitación Bucal) de la Facultad 

de Odontología de la Universidad de Los Andes. 

3.2.2 Muestra 

La muestra es un subgrupo de la población del cual se recolectarán los datos y debe 

ser representativa de la misma98. En este estudio, la muestra es probabilística simple y 

estuvo conformada por 35 estudiantes de pregrado y 15 estudiantes de postgrado 

(Rehabilitación Bucal y Maestría en Ciencias Odontológicas mención Restauradora y 

Estética) que se obtuvo por medio del procedimiento de números aleatorios en el 
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programa STATS®, a través de la utilización de listados de la Facultad de Odontología 

de los estudiantes de pregrado y postgrado.  

3.3 Sistemas de variables 

Según los objetivos planteados en esta investigación, se tomaron en cuenta las 

variables cualitativas nominales: género, grado de instrucción (estudiantes de 4to año, 

5to año y postgrado). La variable cuantitativa nominal: sesión de toma de color. 

Finalmente, las variables cuantitativas en escala numérica: selección de color método 

visual y digital. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En esta investigación se utilizó como técnica de recolección de datos la 

observación directa. 

El instrumento de recolección de datos fue diseñado por el investigador para 

registrar información y datos sobre las variables de la investigación, en este caso, 

identificación, el grado de instrucción y género del operador, el número de sesión y la 

selección de color del método visual y digital (Apéndice A). 

3.5 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos 

3.5.1 Materiales, equipos e instrumentos 

En el presente estudio se utilizó la guía VITA (3D-Master®), lámparas (Ottlite®) 

y abrebocas para realizar la selección de color con el método visual. Además, se 

implementó la cámara fotográfica Nikon 3400 (Nikon®), lente macro 105 mm 

(Sigma®), flashes Nikon Speedlight SB-R200 (Nikon®), tarjeta de grises (WhiBal®), 

hojas polarizadas, filtro polarizador (amazon basics) y abrebocas para realizar la 

selección de color a través del método digital.  

3.5.2 Procedimiento 

Cada participante realizó la selección de color de un incisivo central superior 

izquierdo de un paciente de 25 años (paciente joven) y un paciente de 79 años (paciente 

adulto), sin historia de restauraciones, endodoncia o blanqueamiento en los últimos 6 
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meses. Se implemento el método visual y digital con la guía Vita 3D Master®, en 2 

sesiones diferentes para cada método, con una separación de una semana entre cada 

una. Para evitar sesgos, el código de identificación de las guías fue cubierto y se 

personalizó con números aleatorios en cada sesión.  

Todos los participantes recibieron una clase de color en odontología y se les aplicó 

la prueba de Ishihara para evaluar deficiencias en la visión del color.  

3.5.2.1 Descripción del método visual 

Cada participante realizó una comparación visual del incisivo central superior 

izquierdo de cada uno de los pacientes y las muestras de la guía de color (Vita 3D 

Master®). El criterio de selección estuvo dado por la tableta que más se asemejo al 

diente según la percepción visual del operador 25. 

En el momento de la selección de color los pacientes fueron sentados a la misma 

altura del operador, bajo una iluminación de 5000ºK  asistida por lámparas (Ottlite®) 

a 45 cm aproximadamente del paciente y permitiendo una geometría óptica de 45º/0º. 

Las prendas de vestir utilizadas por los pacientes fueron de color neutro y se sugirió 

evitar el uso de maquillaje para evitar contrastes. Las selecciones de color fueron 

realizadas con los retractores de labios colocados y se permitió su retiro entre cada uno 

de los participantes para evitar la deshidratación 25. 

A los operadores se les indicó que colocaran la tableta de la guía de color en el 

mismo plano vertical del diente para realizar la comparación visual de ambas 

estructuras, basándose en el tercio medio de la muestra de la guía de color y de la 

estructura dentaria en un tiempo no mayor a 15 segundos 25. 

3.5.2.2 Descripción del método digital 

Un operador entrenado en el área realizó la toma de fotografías de polarización 

cruzada de reflexión con la cámara fotográfica Nikon 3400, Flashes Nikon Speedlight 

SB-R200 con hojas polarizadas y lente macro Sigma 105 mm con filtro polarizador 

(Amazon basics), con los siguientes parámetros: 

1.- Configuración manual. 

2.- Velocidad de obturación de 1/125. 

3.- ISO 100. 
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4.- Diafragma F32. 

5.- Balance de blancos en modo flash. 

6.- Espacio de color AdobeRGB. 

7.- Formato RAW. 

8.- Potencia flash 1/1 y angulación de 45°. 

9.- Magnificación 1:2. 

Se realizó una fotografía de cada una de las muestras de la guía de color (Vita 3D 

Master®) junto a la tarjeta de grises (WhiBal®) en el mismo plano vertical, en 

intervalos de un minuto, para permitir la recarga del flash. 

Igualmente, se realizó una fotografía enfocándose en el incisivo central superior 

izquierdo de los dos pacientes con la tarjeta de referencia (WhiBal®) en el mismo plano 

vertical del diente. 

Esta serie de fotografías se realizaron para cada una de las sesiones, es decir, fueron 

realizadas dos veces.   

Luego de obtenidas las fotografías se realizó el revelado digital para calibrar las 

imágenes en Camera RAW de Adobe Photoshop® CC 2014 (Adobe). Con la 

herramienta de balance de blancos se procedió a calibrar la imagen haciendo click sobre 

la tarjeta de referencia (WhiBal®), visualizando que las coordenadas a y b de CIELab 

marquen 0, después con la herramienta muestra de color se realizó nuevamente click 

sobre la tarjeta de referencia para ajustar el valor de L de CIELab que debió marcar 

75/76 si no fue así, este pudo ser ajustado utilizando la opción de exposición.   

Una vez realizada la calibración de las imágenes, cada una de las fotografías de las 

muestras de la guía de color fue recortada y ordenada para crear una guía de color 

digital. 

A continuación, todas las muestras fueron colocadas en el programa Keynote 

(Apple) en un fondo gris neutro, con identificación y orden aleatorio, junto a las 

fotografías de los pacientes para realizar una toma de color digital con ayuda del 

programa Classic color meter (Ricci Adams) y Delta E calculator (José Pereira), de la 

siguiente manera:  
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1. Los participantes pudieron realizar una comparación visual, entre las muestras 

digitales y el incisivo central superior izquierdo de los pacientes.  

2. Se realizó una evaluación de los valores CIELab seleccionando el tercio medio 

de las muestras y el tercio medio de las estructuras dentarias a través del 

programa Classic color meter, con una magnificación de 1x, una vez obtenidos 

estos datos fueron registrados en el programa Delta E calculator. De este modo 

se realizó la selección de color basándose en el delta E más bajo que se encontró 

entre las muestras y las estructuras dentarias.  

3.6 Análisis de resultados 

Los resultados se evaluaron a través del instrumento de selección de color 

(Apéndice A) que realizaron los estudiantes, donde a través de la estadística descriptiva 

se determinó la media aritmética, la desviación estándar, la gran media, el error típico 

y los intervalos de confianza del 95% de las selecciones de color realizadas a través del 

método visual y digital, así como también se llevó a cabo un análisis de anova 

multivariado en 3 niveles (género, grado de instrucción y sesión de toma de color) con 

un nivel de significancia de P <0,05 todo esto a través del programa IBM SPSS 

Statistics 19. Conjuntamente, para determinar la precisión de los métodos visual y 

digital se realizó un análisis Kappa multiobservador de márgenes libres a través del 

programa Online Kappa Calculator. Para finalizar se realizó un análisis comparando el 

acuerdo entre la tres selecciones más populares realizadas a través de los dos métodos. 

Todos los análisis se realizaron por separado para cada uno de los pacientes (joven y 

adulto).       
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1 Presentación de los resultados 

Los datos se almacenaron en una hoja de cálculo de Excel (Microsoft) para 

posteriormente ser procesados en el paquete estadístico SPSS 19 y Online Kappa 

Calculator.   

Las coordenadas de color (CIE L*, a*, b*, C*, h*) ∆E*ab y ∆E*oo de los dos 

incisivos centrales superiores izquierdo del paciente joven (IJ) y paciente adulto (IA) 

medidos a través del método digital están representados en la tabla 1, donde se pueden 

apreciar las diferencias de luminosidad, cromacidad y matiz entre las dos estructuras 

evidenciadas por el ∆E*ab de 8.66 y ∆E*oo de 6.38 mayores a los umbrales de 

aceptabilidad.   

El IJ representa una estructura dentaria de mayor luminosidad y menor cromacidad 

con respecto al IA que muestra una menor luminosidad y mayor cromacidad, 

consiguiéndose un mayor contraste de las dimensiones del color abarcando diferentes 

niveles de luminosidad y cromacidad.  

 

Tabla 1.  Valores CIELab y ∆E*ab ∆E*00 paciente joven y adulto 

Método 

Digital 
L* a* b* C* h* ∆E*ab ∆E*oo 

Paciente 

Joven 
74,37 ± 0,24 5,62 ± 0,09 15,70 ± 0,39 15.81 71.57 

8.66 6.38 
Paciente 

Adulto 
67,81 ± 0,19 4,24 ± 0,27 20,86 ± 0,12 20.4 78.69 
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4.1.1 Estadística Descriptiva 

A través de la estadística descriptiva, se obtuvieron las medidas de tendencia 

central y dispersión que en el presente estudio fueron media aritmética y desviación 

estándar respectivamente. En las tablas 2 y 3, se pueden observar las medias aritméticas 

y desviaciones estándar de los valores ∆E*ab de los métodos visual y digital en las dos 

tomas y promedio general.  

Los promedios generales de la media aritmética y desviación estándar del método 

visual fueron las siguientes:  4,6436 y 2,4474 respectivamente en el IJ, mientras que en 

el IA fueron de 6,4895 y 3,0669 respectivamente. 

Para el método digital los valores fueron de 3,3502 y 0,9853 para los promedios 

de media aritmética y desviación estándar en el IJ, mientras que en el IA fueron de 

1,7114 y 1,5925 respectivamente. 

 

Tabla 2.  Estadística descriptiva Método visual 

Estadística descriptiva 

Método Visual 

Paciente Sesión 
Media 

aritmética 
Desviación estándar N 

Joven 

Toma 1 4,574 2,6624 50 

Toma 2 4,7132 2,2368 50 

General 4,6436 2,4474 100 

Adulto 

Toma 1 6,2138 3,4058 50 

Toma2 6,7652 2,6924 50 

General 6,4895 3,0669 100 
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Tabla 3.  Estadística descriptiva Método digital 

Estadística descriptiva 

Método digital 

Paciente Sesión 
Media 

aritmética 

Desviación 

estándar 
N 

Joven 

Toma 1 3,5164 1,3778 50 

Toma 2 3,184 0,08221 50 

General 3,3502 0,9853 100 

Adulto 

Toma 1 2,0042 1,8337 50 

Toma 2 1,4186 1,2595 50 

General 1,7114 1,5925 100 

 

En los tablas 4 y 5 se muestran la gran media de los valores ∆E*ab de los métodos 

visual y digital para cada uno de los pacientes con los valores de la media, el error 

típico y los intervalos de confianza del 95%.   

Para el método visual la media fue de 4,833 con un error típico de 0.425 e 

intervalos de confianza entre 3,988 – 5,678 para el IJ, mientras que para el IA los 

valores fueron de 7,71 para la media, 0,514 para el error típico y 6,69 – 8,731 para los 

intervalos de confianza.   

Así mismo, para el método digital en el IJ el valor de la media fue de 3,422 con un 

error típico de 0,172 y los intervalos de confianza entre 3,08 – 3,764; en el IA los 
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valores fueron de 1,719 para la media, 0,268 para el error típico y 1,186 – 2,251 para 

los intervalos de confianza.  Entre los valores presentados resaltan los intervalos de 

confianza que para el método visual demostraron un rango más amplio que para el 

método digital en el que el rango fue más reducido.   

 

Tabla 4.  Gran media Método visual 

Gran media 

Método visual 

Paciente Media Error típico 

Intervalo de confianza 

Límite 

inferior 
Límite superior 

Joven 4,833 0,425 3,988 5,678 

Adulto 7,71 0,514 6,69 8,731 

 

 

Tabla 5.  Gran media Método digital 

Gran media 

Método digital 

Paciente Media Error típico 

Intervalo de confianza 

Límite 

inferior 
Límite superior 

Joven 3,422 0,172 3,08 3,764 

Adulto 1,719 0,268 1,186 2,251 

 



38 

 

En la tabla 6 se puede observar la media aritmética, desviación y error estándar de 

la media, de los valores ∆E*ab y ∆E*oo de las imágenes de las guías implementadas 

en las dos tomas de color realizadas a través del método digital.    

El valor resultante para la media de ∆E*ab comparando el set de fotografías de las 

guías de la primera sesión con el set de la segunda sesión, fue de 0,6145, con una 

desviación de 0,59839 y error estándar de 0,11112.    

En cuanto a los valores de ∆E*oo fueron los siguientes 0,4869 para la media, 

0,46352 para la desviación y 0,08607 para el error estándar.  

 

Tabla 6.  Media aritmética, desviación y error estándar. ∆E*ab y ∆E*00 set de guías digitales  

  
Media 

aritmética 

Desviación 

estándar 

Error estándar 

de la media 
N 

AE*ab 0,6145 0,59839 0,11112 29 

AE*00 0,4869 0,46352 0,08607 29 

 

4.1.2 Prueba de los efectos-intersujetos 

Se realizó una prueba de Anova multivariado para las variables dependientes 

método visual y digital con 3 niveles de variables independientes tales como género, 

grado de instrucción y sesión de toma de color para cada uno de los pacientes.  

En las tablas 7 y 8 se pueden observar los resultados para ambos pacientes. Cabe 

destacar que, tal y como se evidencia en los datos obtenidos, no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa (P˃0,05), excepto en la intersección de ambos métodos 

(P=0) donde se evidencia la diferencia en las selecciones de color realizadas con el 

método visual y digital.  
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Tabla 7.  Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Paciente Origen Variable 

dependiente 

Suma de 

Cuadrados 

tipo III 

gl 
Media 

cuadrática 
F Sig. 

Joven  

Intersección 
Método visual 767,804 1 767,804 129,25 0 

Método 

digital 
384,973 1 384,973 395,69 0 

Género 
Método visual 3,081 1 3,081 0,519 0,473 

Método 

digital 
1,086 1 1,086 1,116 0,294 

Grado de 

instrucción  

Método visual 17,117 2 8,559 1,441 0,242 

Método 

digital 
1,856 2 0,928 0,954 0,389 

Sesión  
Método visual 1,584 1 1,584 0,267 0,607 

Método 

digital 
1,489 1 1,489 1,531 0,219 

 

Tabla 8.  Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Paciente Origen 
Variable 

dependiente 

Suma de 

Cuadrados 

tipo III 

g

gl 

Media 

cuadrátic

a 

F Sig. 

Adulto 

Intersección 

Método visual 1954,026 1 1954,026 225,317 0 

Método 

digital 
97,078 1 97,078 41,109 0 

Género 

Método visual 9,178 1 9,178 1,058 0,306 

Método 

digital 
1,747 1 1,747 0,74 0,392 

Grado de 

instrucción  

Método visual 24,027 2 12,013 1,385 0,256 

Método 

digital 
14,158 2 7,079 2,998 0,055 

Sesión  

Método visual 0,716 1 0,716 0,083 0,775 

Método 

digital 
0,001 1 0,001 0 0,984 
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4.1.3 Kappa multi-observador de márgenes libres (Multirater ƙfree) 

Se realizó una prueba Kappa multi-observador de márgenes libres para evaluar la 

precisión de los métodos visual y digital en la selección de color. En la estadística kappa 

los valores se pueden encontrar entre 1 y -1; valores entre 0 y 1 indican un acuerdo 

mejor que el previsto por el azar, el valor 0 demuestra el nivel de acuerdo que puede 

ser esperado por el azar y, valores entre 0 y -1 indican niveles de acuerdo menores de 

los esperados por el azar. En las tablas 9 y 10 pueden apreciarse los valores kappa junto 

con los intervalos de confianza (IC) del 95% para los métodos y cada uno de los 

pacientes. El valor de kappa más alto fue encontrado en el método digital para el IJ con 

un kappa de 0.77 y un IC de 0.68 – 0.86, seguido también por el método digital en el 

IA con un valor de 0.39 e IC de 0.18 – 0.60. En el método visual fueron encontrados 

los valores más bajos con un kappa de 0.13 e IC de 0.10 – 0.16 para el IJ y de 0.05 e 

IC 0.03 – 0.08 para el IA.  

 

Tabla 9.  Multirater ƙfree Método visual 

Multirater ƙfree 

Método visual 

Paciente Kappa IC95 

Joven O.13 0.10, 0.16 

Adulto 0.05 0.03, 0.08 

 

Tabla 10.  Multirater ƙfree Método digital 

Multirater ƙfree 

Método digital 

Paciente Kappa IC95 

Joven 0.77 0.68 - 0.86 

Adulto 0.39 0.18 - 0.60 

 



41 

 

A través del programa Online Kappa Calculator también se obtuvieron los 

porcentajes de acuerdo general para los métodos y cada uno de los pacientes, los 

resultados se observan en las tablas 11 y 12. Los mayores porcentajes de acuerdo 

general se registraron en el método digital con un 81.14% y 45.63% para el IJ y el IA 

respectivamente. Los porcentajes más bajos fueron los del método visual con un 

17.80% y 10.86% para el IJ y el IA respectivamente.  

 

Tabla 11.  Porcentaje de acuerdo general Método visual 

Método visual 

Paciente Porcentaje de acuerdo general 

Joven 17.80% 

Adulto 10.86% 

 

Tabla 12.  Porcentaje de acuerdo general Método digital 

Método digital 

Paciente Porcentaje de acuerdo general 

Joven 81.14% 

Adulto 45.63% 

 

4.1.4 Acuerdo entre los métodos 

Para finalizar, en la tabla 13 se muestran las tres selecciones más populares para el 

método visual y digital de ambos pacientes; así como también, se pueden observar sus 

porcentajes de selección y el ΔEab obtenido a través del método digital. Para el IJ la 

selección más popular estuvo en acuerdo para ambos métodos, 1M2, con un porcentaje 

de acuerdo del 37% para el visual y del 90% para el digital con un ΔEab 3.16, del mismo 

modo la segunda selección también estuvo en concordancia para ambos métodos 2M2 

con un ΔEab 3.6. Estas dos guías seleccionadas mostraron los ΔEab más bajos posibles 
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de la guía Vita 3D Master, aunque se encuentran por encima del umbral de 

aceptabilidad ˃2.7. 

Para el IA las selecciones más populares no tuvieron acuerdo entre sí, solo la 

primera selección del método visual tuvo coincidencia con la tercera del método digital. 

Sin embargo, es necesario destacar que las dos primeras selecciones del método digital 

se encuentran por debajo de los umbrales de diferencia de color.  

La primera selección tuvo un ΔEab 0.5, incluso menor que el umbral de 

perceptibilidad ≤1.2 y la segunda selección tuvo un ΔEab 1.70 dentro del umbral de 

aceptabilidad ≤2.7, siendo esto la posible la causa por la cual no se observó una guía 

de color que predomine claramente.  

 

Tabla 13.  Selecciones más populares para el método visual y digital 

 

  

3DM: Selección Vita 3D Master 

 

 

Paciente Método 

1ra  Elección 2da Elección 3ra Elección 

3DM % ∆E*ab 3DM % ∆E*ab 3DM % ∆E*ab 

Joven 

Visual 1M2  37% 3.16 2M2  16% 3.6 ± 0.19  2R1.5 14% 
4.29 

± 0.24 

Digital 1M2 90% 3.16 2M2  6% 3.6 ± 0.19 ___ __ __ 

Adulto 

Visual 3L2.5 21% 
5.17 

±0.42 
4M2  18% 5.69 ± 0.43 3M3  11% 8.25 

Digital 3M2  64% 
0.5 

± 0.70 
3L1.5 21% 1.70 ± 0.41 3L2.5 5% 

5.17 

± 0.42 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN

El color ha sido un tema de constante investigación en la evolución de la odontología, 

debido a la complejidad del fenómeno del color, que implica una relación profunda 

entre la radiación electromagnética (física), la estructura del material con el que 

interactúa (química) y la capacidad de ser sensibles ante esa interacción, que lo 

proporciona la visión (biología). Conjuntamente, debemos tener en cuenta el aumento 

en exigencia que ha tenido la odontología restauradora en las últimas décadas y la 

constante evolución en materiales restauradores.  

Los métodos de selección de color se clasifican en visual e instrumental, el primero 

descrito como subjetivo y el segundo como un método objetivo1. Sin embargo, hoy en 

día el método visual sigue siendo el más implementado en odontología. Dentro del 

método instrumental podemos encontrar el uso de cámaras digitales, herramientas 

fundamentales en la odontología contemporánea que, en conjunto con el uso de 

programas, permiten realizar mediciones de color con las que se puede obtener 

información sobre coordenadas CIE (L*, a*, b*, C*, h*) y de esta manera calcular los 

∆E para las diferencias de percepción de color52,53,56.  

Para la obtención de imágenes digitales con características más apropiadas para 

evaluar el color, se ha propuesto la implementación del principio de polarización 

cruzada que permite la obtención de imágenes sin la influencia de las zonas de alta 

reflexión de luz que proporciona el flash, pudiéndose visualizar de manera más exacta 

la luminosidad, cromacidad, translucidez y zonas resaltantes (hipocalcificaciones, 

líneas de fractura, opalescencia) que pueda presentar la estructura dentaria40,41,53,56,86,98. 

Al mismo tiempo se ha descrito la utilización de tarjetas de grises en las fotografías 

para realizar un revelado digital, calibrando el balance de blancos y la exposición, para 

obtener imágenes mucho más exactas en cuanto a la reproducción del color52,53,56,99.  
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En el presente estudio se comparó el desempeño del método visual con respecto al 

método digital. El cual consistió en el empleo de fotografías de polarización cruzada 

junto a una tarjeta de grises, realizando un revelado digital para la calibración de las 

imágenes con la extensión camera RAW de Photoshop, seguido de la obtención de las 

coordenadas CIE (L*, a*, b*) a través del programa Classic Color Meter y finalmente 

la evaluación de los ∆E y la obtención de los valores C*, h* en el programa ∆E 

Calculator para realizar las selecciones de color. La técnica empleada es similar a la 

descrita por varios autores para realizar selección, evaluación, comunicación y 

reproducción de color53,56, además de algunos otros que la han empleado como 

herramienta de evaluación experimental60,100.  

Se consideraron como observadores a estudiantes, con base en los resultados 

obtenidos en un estudio reciente multicentro sobre umbrales de diferencia de color que 

compararon los umbrales 50:50% de perceptibilidad (UP) y aceptabilidad (UA) con las 

fórmulas CIELab y CIEDE2000(1:1:1) para diferentes observadores (odontólogos, 

estudiantes de odontología, técnicos dentales, asistentes y personas comunes) donde 

los resultados obtenidos para los estudiantes (UP: ∆E*ab=  1.14 y ∆E*00= 0.76, UA: 

∆E*ab= 2.65 y ∆E*00= 1.76) no fueron significativamente diferentes de los resultados 

generales (UP: ∆E*ab=  1.22 y ∆E*00= 0.81, UA: ∆E*ab= 2.66 y ∆E*00= 1.77)96.  

Los dos pacientes en los que se realizaron las selecciones de color fueron escogidos 

para representar dientes con diferentes características de color. El incisivo central 

superior izquierdo del paciente joven (Incisivo joven) representa los dientes jóvenes 

con mayor luminosidad y menor cromacidad (L*=74,551, a*=5,565, b*=15,989, 

C*=15.81, h*=71.57) y el incisivo central superior izquierdo del paciente adulto 

(Incisivo Adulto) representa los dientes adultos con menor luminosidad y mayor 

cromacidad (L*=67,678, a*=4,441, b*=20,957, C*=20.4, h*=78.69) y de este modo 

tratar de abarcar las diferentes dimensiones de color que puede presentar la estructura 

dentaria.   

El método visual se desarrolló con la ayuda de la guía VITA 3D-Master (3D), en 

la cual el ordenamiento de sus tabletas está basado en la evidencia científica y presenta 

un menor error de cobertura, que es el promedio mínimo de diferencia de color (∆Emin) 
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entre especímenes de diferentes grupos y representa un parámetro para comparar el 

rango de color de los dientes humanos con las guías de color37,101,102.  

Las selecciones de color realizadas a través del método visual mostraron mayores 

valores en las medidas de tendencia central y dispersión, lo que se puede traducir en 

menor precisión y una posible menor exactitud por parte del método, como se puede 

observar en la media aritmética, desviación estándar (DE) y en los limites inferior y 

superior de los intervalos de confianza del 95% (IC). En el incisivo joven los resultados 

fueron en promedio 4,6436 media aritmética, 2,4474 DE y los IC 3,988 – 5,678, 

mientras en el incisivo adulto fueron 6,4895 media aritmética, 3,0669 DE y los IC 6,69 

– 8,731. Estos resultados coinciden con un estudio previo9, que también reportó 

elevadas desviaciones estándar en el método visual lo que podría demostrar las 

inconsistencias en el método.  

En las pruebas de los efectos inter-sujetos se encontró diferencia significativa en 

la intersección de los métodos visual-digital para ambos incisivos, evidenciando las 

diferencias en las selecciones de color realizadas por cada uno de los métodos en los 

dos pacientes. Estos resultados están en concordancia con estudios previos donde el 

uso de fotografías digitales en la selección de color mostró mejores resultados que el 

método visual44,45.   

Los valores promedio de ∆E*ab y ∆E*00 general, comparando cada una de las 

tabletas con su homóloga de los dos set de guías digitales que se implementaron para 

cada una de las sesiones a través del método digital estuvieron por debajo del umbral 

de perceptibilidad (∆E*ab = 0.6, ∆E*00 = 0.4), garantizando de esta manera la 

estandarización por parte de la técnica implementada en el presente estudio. 

Los resultados ∆E*ab del método digital están en concordancia con un estudio103 

en el cual se utilizó como método instrumental un espectrofotómetro (SpectroShade 

2.15, MHT)   y se obtuvo un alto grado de estandarización entre las lecturas con un 

∆E*ab =0.48. Sin embargo, en una investigación81 donde se emplearon un 

espectrofotómetro y un colorímetro (VITA EasyShade, VITA Zahnfabrik y ShadeEye 

NCC, Shofu Dental) los ∆E*ab de las dos tomas realizadas con el mismo instrumento 

fueron ShadeEye NCC ∆E*ab = 3.40 y Vita EasyShade ∆E*ab = 3.31 resultados que 
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sobrepasan incluso el umbral de aceptabilidad lo que es resaltante. Los autores 

atribuyeron una parte de estos resultados a la diferencias que podían tener los dientes 

(extraídos) en morfología de superficie, convexidad y principalmente al espesor y 

opacidad del esmalte. También acotaron que variaciones pequeñas en el 

reposicionamiento del instrumento pueden haber contribuido en las inconsistencias del 

método.          

Los valores kappa para precisión entre-operadores fueron clasificados de la 

siguiente manera: de 0.20 a 0.40 justo, de 0.40 a 0.75 intermedio a bueno y de 0.75 en 

adelante como excelente, la misma clasificación que fue empleada en una investigación 

relacionada9. Los análisis para el método visual revelaron valores por debajo de los 

justos (0.13 incisivo joven, 0.05 incisivo adulto) indicando que el acuerdo entre 

operadores con el método visual es inconsistente, como también lo demuestra una 

investigación similar9 donde el kappa promedio para el método visual utilizando 3D, 

fue de 0.23 demostrando una precisión justa.  

El método digital demostró una precisión excelente 0.77 para el incisivo joven y 

justa 0.39 para el incisivo adulto, concordando con la investigación anteriormente 

mencionada donde el promedio de kappa fue excelente 0.85 utilizando 3D, aunque en 

este caso se utilizó un espectrofotómetro como método instrumental9. Los valores de 

menor precisión para el incisivo adulto pueden ser consecuencia de la elevada elección 

de dos guías de color que estaban por debajo de los umbrales de diferencia de color y 

por ello no hubo una guía que destacara, siendo el 85% del total de las selecciones 

(3M2= 64% y 3L1.5= 21%).  

Por otra parte, los porcentajes de acuerdo general en la presente investigación 

fueron menores para el método visual presentando porcentajes del 17.80% en el 

incisivo joven y del 10.86% en el incisivo adulto, estos valores fueron mayores con el 

método digital con porcentajes del 81.14% en el incisivo joven y 45.63% para el 

incisivo adulto. Este menor porcentaje en el incisivo adulto como se dijo anteriormente 

puede ser atribuido a que existían dos tabletas que se encontraban por debajo del umbral 

de diferencia de color, haciendo más compleja la selección para esta estructura dentaria. 
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Estos resultados están en relación con investigaciones previas que demuestran la mayor 

precisión del método instrumental comparándolo con el método visual9,73,74. 

Con respecto al acuerdo entre los métodos donde se incluyeron las tres selecciones 

más populares para cada uno, se observó que en el incisivo joven hubo acuerdo entre 

los métodos para la primera selección 1M2 visual (37%), digital (90%), y segunda 

selección 2M2 visual (16%), digital (6%). Para el incisivo adulto no hubo acuerdo entre 

los métodos en las selecciones más populares, solo hubo coincidencia entre la primera 

selección del método visual y la tercera del método digital. 

La concordancia de las selecciones de color más populares entre los métodos para 

el incisivo joven representa la posible aplicabilidad clínica y experimental para el 

método digital, que podría ofrecer una correspondencia entre el método visual e 

instrumental, representando esto el objetivo principal en la evaluación de color.  

Este acuerdo entre los métodos en el presente estudio contrasta con una 

investigación previa62, donde se realizaron los mismos acuerdos entre las selecciones 

de color visual e instrumental (espectrofotómetro y espectroradiómetro) en cuatro 

incisivos centrales extraídos, en donde no se encontró un acuerdo significativo entre 

las selecciones más populares del método visual y el espectrofotómetro, que es el 

equipo electrónico de medición de color normalmente utilizado en el ámbito clínico.   

Los resultados demostraron menor acuerdo entre los métodos visual y digital para 

el incisivo adulto, esto puede estar relacionado con una mayor dificultad para la 

selección de color en dientes con mayor cromacidad y menor luminosidad (oscuros), 

concordando con un estudio previo9 que reportó mejores resultados para selecciones 

de color en coronas cerámicas cuando se implementaron tabletas luminosas en 

comparación con las tabletas oscuras y con otra investigación28 que mostró mejores 

porcentajes de acuerdo entre el método visual e instrumental en la coordenada de 

luminosidad seguido por matiz y croma. 

Aunque se haya registrado un menor acuerdo en el incisivo adulto, una de las 

ventajas que presenta el método digital es que se pueden obtener las coordenadas de 

color CIELab incluyendo los ΔE y las dos primeras selecciones a través del método 

digital para el incisivo adulto estuvieron por debajo de los umbrales de diferencia de 
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color, la primera selección 3M2 (64%) tuvo un ΔE*ab= 0.5 (≤1.2 UP) y la segunda 

selección 3L1.5 (21%) tuvo un ΔE*ab= 1.70 (˃1.2 - ≤2.7 UA), con lo cual guiándose 

en estos resultados se podría obtener una mejor reproducción del color.  

Los resultados de la presente investigación sugieren que puede existir una mayor 

precisión y acuerdo para ambos métodos cuando se realiza la selección de color en 

dientes de alta luminosidad y baja cromacidad. Sin embargo, la precisión y el acuerdo 

disminuyen ante la presencia de dientes con mayor cromacidad y menor luminosidad 

(oscuros) aumentando la complejidad para la selección, evaluación y reproducción del 

color. Así mismo, el método digital puede surgir como una herramienta útil en caso de 

dientes con estas características, pudiendo mostrarle al operador las diferencias 

cuantitativas y al mismo tiempo las diferencias visuales a través de una imagen 

calibrada.  

La baja precisión y mayor dispersión obtenida a través del método visual, pudo 

estar influenciada por la 3D que no se empleó con su ordenamiento de luminosidad, 

croma y matiz, teniendo que cubrir sus identificaciones y emplearlas sin orden para 

evitar sesgos en las diferentes sesiones de toma de color. Además, el mayor número de 

tabletas (26) que presenta la 3D puede influir de manera negativa al representar más 

tiempo y más opciones al momento de la selección de color; por estas razones la guía 

vita clásico ha demostrado mejores resultados en un estudio62 al poseer menor cantidad 

de tabletas (16).  

Conjuntamente, se ha demostrado que el rango de color de los dientes humanos no 

está adecuadamente representado en las guías de color de la actualidad39. Para el 

incisivo adulto las dos selecciones más populares se encontraron por debajo de los 

umbrales de diferencia de color (3M2=0.5 ≤1.2 UP y 3L1.5= 1.70 ≤2.7 UA). Sin 

embargo, para el incisivo joven la tableta más cercana no estuvo por debajo de los 

umbrales de diferencia de color (1M2= 3.16 ˃ 2.7 UA) reforzando lo anteriormente 

descrito en cuanto a la ineficacia de las guías de color.  

Tradicionalmente, la investigación sobre color en odontología implementa la 

fórmula de diferencia de color ΔE*ab derivada del espacio CIELab, la cual utiliza las 

distancias Euclidianas para medir las distancias dentro de un espacio y asume que todos 
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los factores dentro del espacio CIELab poseen la misma importancia104. Estudios 

previos sobre umbrales de diferencia de color sugieren discrepancias en sensibilidad a 

la luminosidad (L*) y a los ejes rojo-verde (a*), y amarillo-azul (b*) en el espacio de 

color CIELab105–107, por lo cual estudios62,63,108 recomiendan el uso de CIEDE2000 

para proveer mejores indicadores de perceptibilidad y aceptabilidad en las diferencias 

de color de las estructuras dentarias.  

El desempeño de estas fórmulas de diferencia de color depende del acuerdo que 

tengan con la experiencia visual, es por ello que investigaciones anteriores han 

reportado mejores resultados cuando se implementa la formula 

CIEDE2000(2:1:1)62,104. 

En el presente estudio se utilizó la formula ΔE*ab para las selecciones de color, 

con la cual se obtuvo un acuerdo entre las selecciones más populares de los métodos 

visual-digital en el incisivo joven y solo un acuerdo entre la primera selección del 

método visual y la tercera del digital en el incisivo adulto. Sin embargo, en una 

investigación anterior62 en la que se emplearon tres fórmulas de diferencia de color 

(ΔE*ab, CIEDE2000 1:1:1 y CIEDE2000 2:1:1) se encontraron los mejores acuerdos 

entre el método visual e instrumental cuando se implementó la formula CIEDE2000 

(2:1:1), por lo que para futuras investigaciones se recomienda la implementación de las 

fórmulas CIEDE2000 para comparar el acuerdo entre los métodos. 

Los resultados de las distintas investigaciones que comparan los métodos visual e 

instrumental son controversiales. La mayoría de los estudios afirman que el método 

instrumental muestra mejores resultados que el método visual9,18,72,102,108, generalmente 

implementando espectrofotómetros y colorímetros. Sin embargo, en otras 

investigaciones se puede encontrar que el método visual ha alcanzado resultados 

iguales o mejores que el método instrumental18,82.  

En un estudio82 donde se compararon tres instrumentos de medición y tres 

observadores, el método visual (40.2%) mostró mayor correlación promedio que el 

método instrumental (28.6%). Así mismo, en otro estudio18 donde se comparó el 

método visual (estudiantes entrenados y no entrenados sobre color) con el método 

instrumental (espectrofotómetro VITA Easy Shade, VITA Zahnfabrik) y utilizando 
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como referencia de comparación una biblioteca de valores CIELab de la guía de color 

implementada obtenidos a través de otro espectrofotómetro (SpectroShade, MHT). Los 

resultados generales mostraron que el espectrofotómetro tuvo mayor exactitud en la 

selección de color que el método visual. No obstante, en el grupo de estudiantes 

entrenados no se encontró diferencia significativa entre los métodos e incluso los 

valores ∆E*ab del método visual tendieron a hacer mejores que los del método 

instrumental.  

Generalmente los estudios sobre color en odontología utilizan los 

espectrofotómetros o colorímetros como patrón de oro o instrumento de referencia, esto 

es debido a la estandarización del proceso de medición y el soporte matemático que 

pueden ofrecer estos equipos en relación con el método visual103. Se ha comprobado 

que los espectrofotómetros pueden brindar una buena precisión9,73–78 y resultados 

clínicos destacables68–72. Sin embargo, en investigaciones que comparan distintos 

equipos entre sí, se pueden encontrar resultados no concordantes62,75,76,79–84.  

En dos investigaciones donde comparan distintos instrumentos 

(espectrofotómetros y colorímetros) la precisión fue excelente, sin embargo, la 

exactitud de las mediciones de color fue deficiente al compararla con un 

espectrofotómetro de referencia que cumple los requerimientos de la CIE76,84.  Estos 

resultados están de acuerdo con otra investigación62 en que las coordenadas de color 

también variaron significativamente entre el espectrofotómetro y espectroradiómetro 

implementados, resultando aún más evidente con valores ∆E*ab y ∆E*00 que 

sobrepasaron los umbrales de diferencia de color y con otro estudio81 en donde la  

diferencias de color entre dos espectrofotómetros fueron de ∆E*ab = 10.  

Con base en los resultados descritos y como lo menciona una investigación 

relacionada80, la comparación de los valores CIELab entre distintos equipos carecería 

de sentido. Debido a diferencias de los equipos en cuanto a fuente de iluminación y  

geometría, diseño interno, la manera en que recogen y miden la reflectancia del diente, 

programas y algoritmos que pueden afectar la estimación de los valores triestímulo del 

color81. 
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La determinación de la precisión y exactitud de las mediciones de color es 

importante porque los equipos (espectrofotómetros, espectroradiómetros, colorímetros, 

cámaras digitales) deberían proveer los valores más acertados posibles de los 

parámetros del color, sin tener una desviación considerable entre ellos. De otra manera, 

la variación que puede existir en la visión humana estaría siendo reemplazada por la 

variación de los instrumentos81.    

Por otra parte, los resultados de distintas investigaciones en cuanto al uso de 

cámaras digitales como instrumento de evaluación de color no son concluyentes debido 

a las distintas metodologías y técnicas empleadas44–60. Varias investigaciones44,55,56 

encontraron correlaciones significativas comparando valores CIELab de cámaras 

digitales y espectrofotómetros. Conjuntamente otra  investigación54 obtuvo una 

correlación significativa excepto para la coordenada a*. Estas correlaciones son 

estadísticamente significativas y la estadística representa el estado del arte en los 

estudios científicos para basar las discusiones. Sin embargo, estos estudios carecen del 

empleo de las fórmulas ∆E*ab y ∆E*00 para interpretar los resultados, que podrían 

indicar a través un método cuantificable, si hay diferencia perceptible por el ojo 

humano lo que podría ser más relevante para la comparación de los métodos. 

Con respecto a los colorímetros, en un estudio57 se comparó el desempeño de este 

instrumento con una cámara digital evaluando guías de color de resina compuesta y se 

encontró diferencia significativa en los valores promedio de ∆E*ab en pares de guías de 

distintas resinas compuestas cuando se utilizó el colorímetro, sin embargo, cuando se 

utilizó la cámara fotográfica no hubo diferencia significativa. Además, se encontró 

diferencia significativa en los valores L*, a* y b* entre los métodos lo que podría 

sugerir la diferencia en detección de color de los dos instrumentos.    

En otra investigación52 donde se evaluaron tres cámaras fotográficas y cuatro 

modelos de calibración, se encontró que todos los resultados estuvieron por encima del 

umbral de perceptibilidad (UP = ≤1.2). Sin embrago, tres cámaras-modelos de 

calibración estuvieron por debajo del umbral de aceptabilidad. Igualmente, en un 

estudio relacionado51, un modelo de regresión fue derivado con el propósito de 

trasladar data RGB a data de reflectividad espectral y data XYZ, lo que podría servir 
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de base para trasladar información del color de imágenes digitales a información que 

pueda ser utilizada por programas de selección de color. Estos resultados expresan la 

necesidad de una técnica de calibración al momento de utilizar estos equipos en la 

medición de color. 

Por otra parte, los efectos de la utilización de  cámaras digitales en la selección, 

evaluación, comunicación y reproducción de color en el ámbito clínico parecen ofrecer 

ventajas y excelentes resultados a través de técnicas descritas46,85–89, así como también 

ha existido una creciente implementación de estos equipos en el ámbito 

experimental40,41,90,91. No obstante, es necesaria mayor evidencia científica en cuanto a 

la precisión que pueda ofrecer el método (uno de los puntos tratados en la presente 

investigación) y a la exactitud de sus mediciones con respecto a otros equipos, por 

ejemplo, que cumplan con los requerimientos de la CIE.  

Debido a la mayor precisión, acuerdo y menor dispersión mostrada por el método 

digital y la correlación que existe con el método visual, la técnica descrita puede 

representar una herramienta precisa para la evaluación de color en el ámbito clínico y 

experimental, así como también puede servir como programa de entrenamiento para 

estudiantes y profesionales.  

El presente experimento se realizó bajo condiciones clínicas lo que puede 

significar la directa aplicabilidad de la técnica, siempre y cuando se cumplan los 

parámetros descritos. Debe tenerse en cuenta que la información sobre el color 

capturada por las cámaras fotográficas (usualmente representada en el espacio RGB) 

es equipo-dependiente, es decir, que la información capturada puede diferir entre 

distintos modelos de cámara52. Es por ello, que para futuras investigaciones para 

evaluar la precisión y exactitud inter-equipos se recomienda la apropiada calibración 

de las cámaras para conseguir una evaluación de color más exacta, un método práctico 

descrito45 para este procedimiento se puede realizar a través de la creación de perfiles 

de los distintos modelos de la cámara a partir de la tarjeta de color (Color Checher 

Passport, X-Rite).  

Aunque los avances en odontología son constantes, el color sigue siendo uno de 

los tópicos más complejos en el área. La selección de color todavía depende en gran 
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manera de la percepción visual y decisiones exclusivas basadas en el método 

instrumental siguen siendo un desiderátum lejos de una resolución, frase textual de una 

investigación previa62. Los métodos visual e instrumental deben ser utilizados de 

manera sinérgica, la implementación de uno sin el apoyo del otro hace que la técnica 

carezca de validez.  

Los resultados de la presente investigación podrían considerarse positivos. Sin 

embargo, debe resaltarse que las selecciones de color se realizaron únicamente en el 

tercio medio del diente, disminuyendo así la complejidad del procedimiento al excluir 

otros tercios del diente (gingival, incisal, proximal) que pueden presentar zonas con 

características ópticas (distintos grados de translucidez, opalescencia, entre otros) que 

aumentan la complejidad de la selección de color. Igualmente, este procedimiento es 

tan solo el primer paso en la elaboración de la restauración y no garantiza la correcta 

reproducción del color por parte del profesional que la ejecute (odontólogo o técnico 

dental). 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones 

• El método digital demostró mayor precisión que el método visual en la 

selección de color.  

• El método digital representa una herramienta confiable para complementar 

al método visual en la selección de color.  

• La buena estandarización del método digital puede sugerir su uso como 

instrumento experimental.  

6.2 Recomendaciones 

• El método digital debe ejecutarse siguiendo una técnica adecuada para 

garantizar la precisión y exactitud.  

• Evaluar la precisión intra-equipo e inter-equipo de las distintas cámaras 

fotográficas que existen en el mercado. 

• Evaluar la exactitud intra-equipo e inter-equipo de las distintas cámaras 

fotográficas que existen en el mercado, preferiblemente con equipos que 

cumplan los estándares de la CIE. 

• Evaluar otras variables que puede tener la técnica como el tipo de flash, 

lente-objetivo y filtros polarizadores utilizados.  

• Utilizar las fórmulas CIEDE2000 (1:1:1 y 2:1:1) para la evaluación de los 

resultados.  
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ANEXO A 

Los anexos son documentos escritos o gráficos de otra autoría quecomplementan 

el trabajo. Se trata de información prescindible que no debe incluirse en el texto sino 

al final del mismo,posterior a las referencias.Ejemplos: la historia clínica, el índice 

deCPOD, entre otros. 


