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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del tipo de luz sobre la capacidad de toma de
color en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Juliaca, 2018; metodologia: estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
transversal, prospectivo y de disefio observacional, La poblacion estuvo
comprendida por 22 estudiantes de Estomatologia de 22 a 30 afios de edad de la
Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, usando un muestreo no probabilistico
n=30, primero mediante la escala chromascop, y bajo la luz ambiental
(temperaturas de color de 3300K y los 5000K), identificaron el color
correspondiente en 3 piezas de porcelana con colores distintos previamente
establecidos, con un fondo gris para realizar el contraste, el mismo procedimiento
se realiz6 con luz incandescente (temperatura de color de 2700-3300 K), y luz
fluorescente (temperaturas de color de 5,000° a 6,500°K). Resultados: la
capacidad de toma de color buena fue mas alta con luz ambiental con 88.2%, y
con luz incandescente y fluorescente fue de 5.9% en ambos casos, la capacidad
de toma de color regular con luz ambiental fue de 50%, con luz incandescente de
11.5% vy luz fluorescente de 38.5%, y una capacidad de toma de color mala con
luz ambiental encontrada fue de 4.3%, con luz incandescente fue de 55.3% y con
luz fluorescente de 40.4%; Conclusion: El tipo de luz influye significativamente
sobre la capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018.

Palabras clave: toma de color, luz ambiental, fluorescente, incandescente
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of the type of light on the ability to take color
in stomatology students of Alas Peruanas University, Juliaca, 2018; methodology:
guantitative study, descriptive, cross-sectional, prospective and observational
design level. The population was comprised of 22 stomatology students from 22 to
30 years old from the Alas Peruanas University Juliaca, using a non-probabilistic
sampling n = 30 , first using the chromascop scale, and under the ambient light
(color temperatures of 3300K and 5000K), idetified the corresponding color in 3
pieces of porcelain with different colors previously established, with a gray
background to make the contrast, the same procedure it was done with
incandescent light (color temperature of 2700-3300 K), and fluorescent light (color
temperatures of 5,000° to 6,500°K). Results: the capacity of taking good color was
higher with ambient light with 88.2%, and with incandescent and fluorescent light
was 5.9% in both cases, the ability to take regular color with ambient light was 50%,
with light Incandescent lamp of 11.5% and fluorescent light of 38.5%, and a
capacity of taking of bad color with ambient light found was of 4.3%, with
incandescent light was of 55.3% and with fluorescent light of 40.4%; Conclusion:
The type of light significantly influences the ability of students of stomatology to

take color from Alas Peruanas University, Juliaca, 2018.

Keywords: color shot, ambient light, fluorescent, incandescent
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INTRODUCCION

Durante la practica clinica, el profesional cotidianamente se enfrenta a tener que
resolver problemas estéticos, siendo importante en muchos de los casos la
correcta toma de color, para que el paciente se sienta satisfecho con su aspecto
estético, pero al ser un aspecto subjetivo, e inherente de cada individuo acarrearia
muchas dificultades en la expectativa de los resultados deseados, uno de estos
factores es la luz con la que se realiza el acto de toma de color, siendo importante
conocer la influencia existente entre el tipo de luz existente con mayor frecuencia
en las consultas y la capacidad de toma de color de los estudiantes; y con estos
conocimientos beneficiar a la poblacién con la utilizacibn del conocimiento
adquirido para un mejor tratamiento mediante la adecuada toma de color.

En primera instancia se expone el problema de investigacion a la vez la formulacion
de éste, seguidamente se presentan los objetivos de la investigacion, también la
justificacion, importancia y limitaciones del mismo, para posteriormente exponer los
antecedentes internacionales y nacionales, asi también los fundamentos teéricos
actuales del tema a investigar, para continuar con la formulacion de hipotesis y la
operacionalizacion de las variables, y proseguir de esta forma con la metodologia
de la investigacion utilizada y presentar los resultados asi como su interpretacion
y analisis respectivo, llegando a la discusidn con los antecedentes expuestos y por

ultimo mostrando las conclusiones y recomendaciones propuestas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

La luz es una radiacion visible del espectro electromagnético que podemos captar
con nuestros 0jos.

La forma y el color dental solamente pueden ser percibidas si el diente refleja o
emite rayos de luz que alcancen a los ojos, produciendo sefales que pasan por el
cerebro, donde se da inicio al proceso de percepcion visual

En la actualidad se cuenta con investigaciones que indican que el poder de
discriminacion en un ambiente con luz natural es el mas recomendable para la
seleccion del color dental, ademas de que no existe concordancias entre la toma
de color con espectrofotometro y el programa de analisis de fotografia digital
ScanWhite®, a su vez las investigaciones indican que la toma de color demuestra
una gran variabilidad en las medidas intra e inter observador y que los factores
gue influyen en la toma de color en proétesis fija son varios: la luz natural, la luz
artificial, el color de ropa del paciente, las paredes del consultorio dental juegan un
papel importante al momento de la toma de color y que los estudiantes son mas
habiles para identificar dientes claros que dientes oscuros.
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El presente estudio tiene importancia tedrica porque se podra conocer la influencia
existente entre el tipo de luz existente con mayor frecuencia en las consultas y la
capacidad de toma de color de los estudiantes; Ademas tiene relevancia social,
puesto que se podra beneficiar a la poblacion con la utilizacion del conocimiento
adquirido para un mejor tratamiento mediante la adecuada toma de color y por
ende la estética de los mismos se vea incrementada.

El propésito de la presente investigacion es determinar la influencia del tipo de luz
sobre la capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018.

1.2 Formulacién del problema

¢,Cual sera la influencia del tipo de luz sobre la capacidad de toma de color en

estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018?

1.2.1 problemas especificos

e ¢ Cual sera la capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia
con luz ambiental?

e ¢ Cual serd la capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia
con luz incandescente?

e ¢ Cual serd la capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia

con luz fluorescente?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la influencia del tipo de luz sobre la capacidad de toma de color en

estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018

1.3.2 Objetivos especificos

e (Cuédl sera la capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia
con luz ambiental?

e ¢ Cuédl serala capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia
con luz incandescente?

e ¢ Cuédl sera la capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia

con luz fluorescente?

1.4 Justificacion de la investigacion

Los tratamientos restaurativos que se realizan cotidianamente en la practica
odontoldgica cada vez demandan por parte del paciente un alto grado de estética,
siendo fundamental la eleccién adecuada del material restaurador y sobre todo del
color individualizado de cada diente y paciente, por lo tanto se debe de conocer
con profundidad los parametros que influyen sobre la toma de color y asi aportar
a devolverle la estética perdida, es asi que las investigaciones recientes apuntan
a buscar los medios mas acertados para la toma de color, sin embargo muchos de
ellos son bastante costosos, una practica habitual hoy en dia en el medio, es la de
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realizar la toma de color en el consultorio dental, bajo la luz propia del
establecimiento o en el mejor de los casos bajo la luz natural, que sin embargo no
esta presente en todos los casos. Por tal motivo se debe de conocer a cerca de la

influencia de estos tipos de luz sobre la capacidad de toma de color.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion tiene basicamente importancia tedrica al incrementar el
conocimiento acerca de la influencia del tipo de luz sobre la capacidad de toma de
color en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Juliaca, y de ésta forma sentar las bases para continuar las investigaciones en el
campo de la estética dental; a su vez, el profesional odontélogo que practique la
odontologia restauradora podréa usar estos conocimientos en beneficio propio y del
paciente al conocer las caracteristicas de éste y optar asi por el mejor esquema

de tratamiento.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El estudio se hace viable en el poder tener acceso a los sujetos de estudio, y
ademas de conseguirlos insumos y materiales necesarios para la ejecucion,
ademas de poder estandarizar.

1.5 Limitaciones del estudio

Las limitantes en hacer mas profundo el estudio fueron el acceso a una poblacion
mas grande y ademas de la dificultad en relacion al tiempo para recolectar la

muestra suficiente y adecuada que cumplan los criterios de seleccion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Emangual yLlena (2005), Evaluaron la fiabilidad en la reproduccion de las
mediciones del color de tres colorimetros, disefiados para la toma del color dental.
Material y método: Se midio el color tres veces sucesivas a cada uno los doce
dientes anteriores de diez pacientes y se tomo cinco veces el color de cada uno
de los dieciséis dientes de tres guias Vitapan Classical.Resultados: La
reproducibilidad para la medicion de las guias vario entre 72,25 y93,7% segun el
colorimetro utilizado, mientras que en los pacientes oscilo entre 81,94 y95%.

Conclusiones: El colorimetro Easyshade mostro la maxima reproducibilidad in vivo
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ein vitro, tanto de forma global como para cada uno de los tonos de la guia
estudiada.(1)

Cisneros y cols. (2008), Determinaron la relacion entre alteraciones visuales y el
poder de discriminacion, en la seleccion de color dental con luz natural y artificial.
Material y métodos: Participaron 38alumnos de la Universidad Tecnoldgica de
México de 6° a 8° semestre, previo de consentimiento informado. Un oftalmélogo
certificado realizo pruebas de fondo de ojo, agudeza visual, refraccion y pruebas
de color con laminillas de Ishihara. Se le dio a cada participante un colorimetro
armado de muestras VITA clasico Al- A4, B1-B4, C1-C4, D2-D4, la evaluacion se
realizo con luz natural y artificial. Estudio transversal, observacional, prospectivo,
analitico, a través de un muestreo no probabilistico consecutivo. Las pruebas
estadisticas utilizadas fueron x2, con un nivel de significancia p < 0.05. Resultados:
No presentaron alteracion visual 9 (0.23) participantes, 16 (0.42) fueron
diagnosticados con astigmatismo miépico y miopia, 11 (0.29) con astigmatismo
hipermetrépico e hipermetropia, 2 (0.23) con alteraciones a la discriminacion del
color. El poder de discriminacién fue mayor con luz natural vs artificial (x2 23.35 p
< 0.001). Con luz natural la discriminaciéon del color fue adecuada en 18 (0.47)
alumnos cuyo diagndstico oftalmoldégico era sin alteracion visual ocho, 10
presentaron defectos de la vision con pequefias dioptrias; no se encontré
asociacion con el sexo, edad, la alteracion visual y el semestre que cursaban los
alumnos p > 0.05.Conclusiones: El poder de discriminacién en un ambiente con

luz natural es el mas recomendable para la seleccion del color dental.(2)

Ferreto (2010), evalu6 los cambios del componente de color Valor denominado

como L* en diferentes tipos de resinas de nano relleno. Se utilizaron las resinas
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Esthet-X ® (Dentsply), TPH3 ® (Dentsply), Filtek Z-350 ® (3M-ESPE) y Tetric N
Ceram ® (Ivoclar-Vivadent) de las cuales se fabricaron 5 discos de resina para
cada uno de los tipos con los colores A2, A3 y A3.5 (N=60). Las dimensiones de
las muestras son 3mm de grosor y 15 mm de didmetro. Las muestras se fallaron
en el espectrofotometro Gretag Macbeth en modo de reflectancia, sobre fondo
blanco, bajo la luz D65. Los valores del estudio demuestran que la mayoria de las
resinas presentan un valor L* similar y sus diferencias no son estadisticamente

significativas.(3)

Ovalle (2012), evalud si existe concordancia entre el cambio de color registrado
por dos métodos instrumentales de medicion: un espectrofotdmetro de referencia
y un programa de analisis de fotografia digital ScanWhite® en incisivos centrales
superiores sometidos a un blanqueamiento dental. Materiales y métodos: 76
incisivos centrales superiores de 38 pacientes fueron sometidos a blanqueamiento
dental. Se registré el color dental de los incisivos centrales superiores a través de
un espectrofotometro de referencia y toma de fotografias digitales antes del
blanqueamiento dental, inmediatamente después y a los 7 dias. Los datos de
ambos métodos de registro de color dental fueron transferidos a un computador y
analizados mediante programa, lo que permiti6 determinar los valores de
diferencias totales de color (AE). Los datos fueron analizados mediante la
metodologia propuesta por Bland y Altman. Resultados: El promedio de la
diferencia total de color (AE) registrada en la muestra inmediatamente después del
blanqueamiento y a los 7 dias por el espectrofotometro fue de AE= 3,3+ 1,49 y
AE= 3,4+ 1,73, respectivamente y el registrado por ScanWhite® fue de AE= 88,5+

4,74 y AE= 87,5t 4,72, respectivamente. Las medias de las diferencias entre
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ambos sistemas determinadas inmediatamente después del blanqueamiento y 7
dias después fueron de 85,19 y 84,13 unidades respectivamente. Conclusiones:
Ambos sistemas registran variaciones de color después del blanqueamiento.
ScanWhite® registra mayores valores de diferencia total de color (AE) que el
espectrofotometro de referencia. No existe concordancia entre el cambio de color
registrado mediante espectrofotdmetro y el programa de analisis de fotografia

digital ScanWhite®.(4)

Soldevilla (2014), Evaluo la concordancia de tres métodos de registro de color
dental: guia dentaria, luz polarizada y espectrofotometria, realiz6 un estudio
descriptivo comparativo observacional y transversal. Previamente a la realizacion
del trabajo, todos los sujetos participantes fueron informados del procedimiento y
nos dieron su consentimiento verbalmente para participar en este estudio. Se
seleccionaron diez sujetos alumnos de 5° curso de grado en odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid y se evaluaron los 2 incisivos centrales de
cada uno de ellos. Conclusion: La seleccion del color dental mediante guia de color
demuestra una alta variabilidad en las medidas intra e inter observador, lo que

supone una baja precision del método.(5)

Aguilera (2014), determiné los factores que influyen en la toma de color en
prétesis fija. Para ello se consideran las siguientes variables determinantes que
influyen en la toma del color: matiz, valor y croma. Para ello se rehabilitaron a 12
pacientes en la clinica de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil en el afio 2012-2014.Se analizé a 12 pacientes que

acudieron a la clinica de postgrado de la facultad de odontologia para determinar
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los factores que influyen en la toma de color de protesis fija periodo 2012- 2014.
Concluyendo que los factores que influyen en la toma de color en prétesis fija son
varios: la luz natural, la luz artificial, el color de ropa del paciente, las paredes del

consultorio dental juegan un papel importante al momento de la toma de color.(6)

Godoy y cols. (2014), Evalué si existe correlacion en el registro de cambio de
color de dientes clareados medidos por el delta E (AE) entre el espectrofotometro
Spectros hade (SS) y el programa de fotografia clinica digital Scanwhite (SW). Se
reclutaron 25 pacientes voluntarios entre 18 y 30 afios de ambos sexos, que
asistieron a la clinica de operatoria dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile. Sin experiencia previa de blanqueamiento dentario, buena
higiene oral, sin restauraciones anteriores, lesiones cervicales y sintomas de dolor,
excluyendo pacientes embarazadas o en periodo de lactancia, con hipoplasias de
esmalte, dientes tefiidos por tetraciclina o fluorosis, mal posicion dentaria,
patologias periodontales o en tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos y
dientes tratados endodonticamente. El clareamiento fue realizado en dos sesiones
con 3 diferentes sistemas que fueron asignados aleatoriamente. La evaluacion de
cambio de color mediante el AE, se realizé en los dos centrales superiores (N=50)
mediante SS y SWpor un operador calibrado. El color fue medido en el mismo
diente antes (T0) y después del clareamiento (T1). Los datos fueron analizados
mediante el test de Shapiro-Wilk y el test de correlacion de Spearman (Rho) con
un nivel de significancia del 95%. Los datos mostraron una correlacion positiva
(Rho=0.676) y significativa (p<0.05). Conclusion: Existe una correlacion en el
registro de cambio de color de dientes clareados medidos por ambos instrumentos

SSy SW.(7)

33



Valor (2014), Determiné si el éxito en el acierto en la eleccion del color dental
mediante guias dentales est4 relacionado con el tipo de iluminacién ambiental del
gabinete dental y si el uso de fluorescentes de luz dia como luz ambiental de los
gabinetes incrementa el éxito en la eleccion del color dental mediante guias
dentales. Se evaluaron los diferentes tipos de luz presentes en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la UCM y en la zona de laboratorio, ya que el
odontélogo trabaja en estrecha relaciéon con el protésico. Para obtener los
resultados deseados en cuanto a la concordancia entre el color que el odontélogo
determina en la clinica dental y el color final de la restauracion elaborada por el
protésico, ambos deben trabajar bajo condiciones de luz bajo las cuales la
determinacién del color sea la correcta y no se produzcan errores en el color final
de la restauracion debidos a este hecho, conclusiones: El éxito en la determinacién
del color dental mediante guias dentales esta directamente ligado al tipo de luz que
se utilice para iluminar la zona donde se realice la misma. Existen diferencias
significativas con respecto a los aciertos en la toma de color al usar fluorescentes

de luz dia con respecto a los otros tipos de luces.(8)

Rivera (2015), Determiné los factores que influyen en la apreciaciébn croméatica
subjetiva de restauraciones estéticas en el sector anterior. En este trabajo se
expuso elementos de mucha importancia como la percepcién del color, que
comprende como es el proceso en que llega la luz a nuestros ojos y crea el color y
las dimensiones del color aplicadas a la practica diaria; asi como también los
métodos en la toma del color que dependen del criterio de cada profesional y

muchos de ellos permitirAn mejorar los tratamientos estéticos. Es importante
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mencionar que la tecnologia va avanzando cada dia y a pesar de ello las personas
deben tener conciencia de que lo artificial jamas superara la belleza natural. La
metodologia utilizada en esta investigacion es la descriptiva y explicativa ya que
vamos a demostrar que cual es el procedimiento mas adecuado para obtener una
toma del color eficaz para poder realizar restauraciones mas estéticas. Los
resultados indican que en la luminosidad se ha encontrado mayor relacion entre el
espectrofotometro y el ojo humano, luego la intensidad y el tinte. Se concluyd que
el éxito de la toma de color de los dientes naturales depende y esta garantizada si
se combinan adecuadamente factores como el estudio de los conceptos explicados
en este trabajo, actualizacion constante, y entrenamiento para lograr trabajos mas

estéticos y naturales.(9)

Valenzuela (2016), comparo los resultados en la seleccion del color utilizando los
métodos visual y elespectrofotometro Easyshade Compact, para verificar si
existen diferencias. Material y método: Cincuenta odontdlogos, 25 hombres y 25
mujeres, seleccionaron el color de una pieza dentaria anterior sana con el
muestrario Vitapan 3D Master, y se compararon los resultados con los obtenidos
al utilizar el espectrofotometro. Los datos se analizaron mediante Chi-cuadrado.
Resultados: El 18% de los odontologos (el 24% de las mujeres y el 12% de los
hombres) coincidié en la seleccion visual del color con lo obtenido con
espectrofotometro. Un 76% de las mujeres y un 88% de los hombres no
concordaron en la seleccion visual con respecto a los resultados obtenidos con el
espectrofotometro.  Conclusiones: Existen diferencias estadisticamente

significativas entre la seleccién del color dentario con el método visual y el
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espectrofotometro (p < 0,0005). El género no pareceria ser un factor determinante

en la seleccion del color (p < 0,232).(10)

Diaz (2016), Evalu6é la habilidad de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad de las Américas para la seleccion del color dental. Material y Métodos:
Este estudio experimental clinico de corte transversal evalué a 95 alumnos de
pregrado cursando la Clinica Il para detectar alteraciones en la vision de colores
con el Test de Ishihara. Para identificar la habilidad al organizar la escala de color
Vita Clasica por valor, cada guia de color fue cubierta y codificada. Los estudiantes
debian colocar en el orden de mas claro a mas oscuro segun su criterio.
Finalmente fueron seleccionados 50 estudiantes para evaluar el color dental con
el método subjetivo de 30 piezas dentales en 10 pacientes. Los datos fueron
analizados con Chi-cuadrado. Resultados: 75,8% de los estudiantes acertaron la
totalidad de las laminas de Ishihara, el porcentaje restante tuvo mayor dificultad
para la percepcion rojo verde, sin embargo esta diferencia no fue diferente
estadisticamente. Fue observada mayor habilidad para identificar las guias B1, Al
(Claros), A4, C4 (Oscuros) en las posiciones correctas de la escala Vita Clasica.
En la seleccién de color de los dientes los estudiantes tendieron a percibir piezas
mas claras cuando en realidad fueron identificadas por el observador calibrado
como piezas mas oscuras. Conclusiones: No hay deficiencia para identificar el
color en los estudiantes evaluados. Los extremos mas claros y mas oscuros de la
escala son los mas faciles de colocar en la posicion correcta segun la organizacion
por valor de la escala Vita Clasica. Los estudiantes fueron mas hébiles para

identificar dientes claros que dientes oscuros.(11)
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2.1.1 Antecedentes nacionales

No registra

2.1.3 Antecedentes locales

No registra

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Color

El color es una impresién puramente subjetiva, formada en una region especifica
del cerebro, y que se debe a la especializacion de ciertas células situadas en la
retina: los bastones y los conos.(12)

En nuestra sensacion cromatica se basa en la relacion entre estimulo/receptores
en el que el elemento determinante para el surgimiento del color es la luz. (13)

El color enriquece el sentido de la visién, dando un relevante valor estético,
permitiendo la deteccién de objetos y, dentro de ellos, patrones y particularidades
gue de otra manera pasarian inadvertidos al observador (9) Los objetos reflejan la
luz que incide sobre ellos. Sin esa luz reflejada sobre la retina del ojo no habria
vision, por consiguiente, los colores que observamos son los de la luz no absorbida,
y que por lo tanto ha sido reflejada por el objeto iluminado. La luz visible es una
forma de energia electromagnética y representa un sector reducido dentro de las
radiaciones electromagnéticas, cuyas longitudes de onda varian desde muy
pequefias, como los rayos cOsmicos, a ondas de varios metros como las de radio

(14).
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El color en un cuerpo esta determinado por la capacidad de absorcién de luz de
cada material. Cuando la luz blanca, que lleva dentro todos los colores del espectro,
llega a un cuerpo, este absorbe y refleja cierta cantidad de luz. Dependiendo de la
composicion de cada material, al protésico le interesa controlar la luz que va a
reflejar, sobre todo en los dientes que se van a restaurar En sentido estricto, el
color es un producto del 6rgano de la vista, el ojo humano cuenta con dos tipos de
células retinianas: los bastoncillos y los conos: estos estan subdivididos en otras
tres células diferentes, denominadas foto pigmentos: cada uno tiene la propiedad
de percibir una tonalidad(rojo, azul, verde): los bastoncillos son los encargados de
percibir las intensidades de luz, o sea la claridad y mayor tamafo que los conos y
por esta razon nos resulta mas facil percibir lo claro y oscuro que las tonalidades.
Una vez percibidas estas reflexiones de luz los bastoncillos y los conos, las células
se encargan de enviarlas al nervio 6ptico, que trasladara la informacion a la corteza
del I6bulo occipital del cerebro, donde se transformara en percepcion cromatica, o
sea color. (15)

El diente natural e policromatico, compuesto por estructuras y tejidos (dentina,
esmalte y pulpa) con propiedades oOpticas diferentes, estando estos componentes
distribuidos de una manera no uniforme a lo largo de la corona del elemento dental.
Reproducir estas caracteristicas Opticas en un material restaurador
monocromatico y con propiedades diferentes de aquellas del diente es un desafio
muchas veces imposible. La caracteristica monocromatica de los dientes se
encuentra principalmente relacionada con el color de la dentina y con el espesor
del esmalte en las diferentes regiones de la corona dental, aunque el espesor de
la dentina y el grado de translucidez del esmalte también interfieran en el color de

los dientes. Generalmente, las alteraciones de color en un diente aislado o en
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multiples dientes anteriores perjudican la apariencia de la sonrisa, sin embargo,
numerosas veces, personas portadoras de este tipo de desarmonia conviven con
ellas de una manera satisfactoria, sin solicitar cualquier tipo de tratamiento capaz
de removerla.(16) Cuando se observa una denticién natural, puede observarse
una diferencia significativa en el color entre los dientes de las dos arcadas. Es facil
ver, por ejemplo, que los incisivos centrales maxilares son los dientes mas claros
de la boca y por tanto dominan la composicién dental no solo por su tamafio, sino
también por su brillo. En muchos individuos los incisivos laterales parecen tener el
mismo tono que el incisivo central pero ligeramente menos intenso, por ello parecen
menos brillantes. (17)

2.2.1.1 Naturaleza del color

El estudio cientifico de la luz-color, lo inicio Isaac Newton en 1664.Este, al ver el
arco iris, se pregunto el porqué de este fenbmeno. ¢qué hacia que la luz solar
blanca produjera haces de colores al traspasar las gotas de agua?, este fenémeno,
por su intuicion cientifica, la intento reproducir. Pero para ello lo primero que debid
pensar es que la gota de agua transparente se comportaba como un prisma
cristalino transparente. Lo segundo, no podia trabajar con toda la luz solar, sino
gue solo con un rayo y en un cuarto oscuro. Lo tercero, fue el cémo ubicar el prisma
para que el rayo de luz lo atravesara y se proyectara sobre una pared para

visualizar efectivamente la descomposicion de la luz. (18)

Cuando hablamos de color hacemos referencia a una sensacién captada por
nuestros 0jos, el ojo humano es un oOrgano especializado en la captacién de
imagenes obtenidas a partir de una radiacion electromagnética la que llamamos

luz, y que en realidad corresponde a un estrecho segmento de todo el espectro,
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situado entre las longitudes de onda de 400 y 800 nm aproximadamente, y que
percibimos como los colores llamados "del arco iris", las radiaciones por debajo de
dichas longitudes de onda no son visibles y se denominan ultravioletas, y las
situadas por encima tampoco lo son, y las denominamos infrarrojas. La sensacion
gue llamamos color seria la correspondiente a la longitud de onda de la radiacion
luminica que alcanza al o0jo, si ésta corresponde con la de un color del arco iris
veremos dicho color, si contiene las longitudes de onda combinadas de dos colores
percibimos un color nuevo compuesto por ambas, y cuando las contiene todas
vemos el color resultante como blanco, el color negro seria la ausencia de radiacion

visible. (19)

2.2.1.2 Caracteristicas del color

El concepto de color esta conformado por la relacion entre los aspectos fisicos del
mismo, su percepcién por el ojo humano y por la interpretacion psicolégica propia
de cada persona. En 1905, el pintor norteamericano Albert Munsell propuso un
sistema de color denominado HSV [Hue: matiz; Saturated: saturacion y Value:

valor], el cual es utilizado actualmente. (20)

2.2.1.2.1 Tono o matiz (largura de onda)

El tono es la primera cualidad del color, precisamente por ser la caracteristica que
nos permite diferenciar un color de otro (violeta, azul, naranja o ro0jo.)(18) se refiere

al recorrido que hace un tono hacia uno u otro lado del circulo croméatico, por lo que
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el verde amarillento y el verde azulado seran matices diferentes del verde. La
tonalidad es la escala mas facil de definir. De acuerdo con Munsel, esta es la
cualidad que distingue entre las familias de color. Al describir un objeto como verde,
azul o rojo, estamos definiendo su tonalidad. Esto siempre corresponde con la
longitud de onda reflejada por los dientes. En la clinica, matiz es la dimension del
color mas facil de entender, entre los innumerables tipos de escalas de color
existentes, en su gran mayoria trabajamos en la construccion de color,
primeramente, basados en su matiz basico. Un buen ejemplo es la escala de tonos
Vacuum (vita), que trabaja con cuatro matices: A (marrén), B(amarillo), C (gris) y
D(rosa). En la naturaleza, el tono de los incisivos centrales y laterales es
normalmente muy parecido. Pero la reproduccién protésica de los cuatro incisivos
del mismo color, normalmente los caninos tienen un tono mas saturado que los
incisivos. De los dientes con el mismo tono, el que tenga una posicibn mas
vestibular aparecerd mas claro: si los dos dientes tienen medida diferente (p. ej.,
incisivo central frente a incisivo lateral del maxilar), el mas largo de los dos
aparecera considerablemente mas brillante debido a que tiene una superficie

mayor (percepcion de la ilusion optica).(14)

2.2.1.2.2 Croma, saturacion o intensidad

Dimension del color que nos permite medir la cantidad de pigmento. La pureza de
un tono expresa la vivacidad o palidez del mismo. También se define por la
cantidad de gris que contiene el color. Mas gris en su proporcion menos saturada
es el croma. En el sistema de color de Munsell cada horizontal represente un

determinado tono cuya primera division contigua al eje contiene la mayor
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proporcion de gris que va disminuyendo hasta la Gltima divisién que no lo posee,
siendo este el tono puro de mayor croma o intensidad.(14)
Saturacion o intensidad tiene dicho color, si por el contrario es un color brillante, es
un color saturado. Todos los colores del circulo cromatico son tonos saturados. La
saturacion es la pureza de un color. Guarda relacion con la cantidad de gris (blanco
0 negro) que el color tenga. Cuanto mas saturado estd un color, mas puro es y
menos mezcla de gris posee. La mayor saturacion nos lleva a un matiz
monocromatico dentro de una longitud de onda especifica en el espectro de luz.
Para poder disminuir la saturacion de un matiz lo podemos hacer de tres formas:
e Agregar gris del mismo valor en que se encuentra. El color resultante seguira
teniendo el matiz amarillo y el mismo valor, pero la saturacion sera menor.
e Mezclarlo con blanco, con lo cual el matiz amarillo se mantiene, pero
disminuiremos la saturacion y el valor aumentara.
e Mezclarlo con negro, con lo cual el matiz amarillo se mantiene, pero

disminuiremos la saturacion y el valor. (buscar ejemplo )(18)

2.2.1.2.3 Valor

El valor brillo o luminosidad probablemente sea el concepto mas importante para
clinicos y técnicos en la determinacion de los colores de los dientes. No obstante
la comprensién de esa dimension del color sea la mas dificil de determinar. Por
ser una propiedad acromatica (independiente de la matiz), puede definirse como
la dispersién que va desde el blanco al negro o de manera mas simple, el factor
gue distingue lo colores claros de los oscuros. Es el grado de oscuridad o claridad
de un color. Si afiadimos blanco a un color obtendremos valores altos, si le

afadimos negro, un valor bajo. Una buena ilustracion para comprender el valor es
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observando una fotografia en blanco y negro donde las diferencias de luminosidad

de los colores de alto y bajo valor aparecen claras y oscuras, respectivamente.(13)

2.2.1.2.4 Metamerismo

El metamerismo es un fendmeno que puede hacer que dos muestras de color
tengan aparentemente el mismo tono bajo una determinada fuente de luz, pero
parezcan diferentes en otras condiciones de iluminacion. (21)
Importancia clinica: Colores metaméricos son estimulos de colores de valores de
tres estimulos diferentes bajo una fuente de luz particular, pero de diferente
distribucién de energia espectral o colores que se ven iguales bajo una fuente de
luz; sin embargo, diferentes bajo otro tipo de fuente de luz. Los dientes, la resina
compuesta y la porcelana son metaméricos, por lo que la seleccion de color debe
hacerse bajo las mismas condiciones de luz a las que el paciente estara sometido
la mayor cantidad del tiempo. La mejor forma de elegir el color indecente de la
lampara correcto es utilizando tres fuentes de luz.(21)

e La luz natural exterior que entra por una ventana.

e Laluz incandescente de la lampara del consultorio

e La luz fluorescente, blanca y fria, de las lamparas del techo.

El metamerismo se refiere, por tanto, a una situacién bajo la cual dos muestras de
color parecen iguales bajo una iluminacién y diferentes bajo otra. Esto es el
resultado de las diferencias en la interaccion entre las propiedades reflectivas de

las tinturas y la composicion espectral de la luz. (22)
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2.2.1.2.5 Opalescencia

La opalescencia es, sin duda uno de los efectos 6pticos mas bonitos e intrigantes
de la estructura dental. Para entenderlo mejor primeramente observamos la
pérdida opalo, de la que deriva la palabra opalescencia. Esa pérdida es un mineral
tipicamente coloidal, producto de desecaciéon del hidrogel de silice que presenta
coloracién lechosa y azulada, emitiendo, cuando es expuesto a la luz, colores
variados y reflejos matizados. A esta reflexion de luz matizada denominamos
opalescencia: fendmeno de refraccion, difusion e interferencia  luminosa
simultaneas en una solucién coloidal (0 en una suspension), emitiendo
coloraciones brillantes y vivos, variables segun la incidencia de la luz. De esa
forma cuando un cuerpo opalescente recibe luz, funciona como una especie de
filtro, reflejando las ondas cortas de luz visible (cerca de 380 nm, espectros de
colores "FRIOS™ tono de violeta y azul) y transmitiendo ondas largas de luz visible
(cerca de 700nm, espectros de colores “calientes” tonos de rojo y amarillo).(13)

La opalescencia es la habilidad del diente y en este caso del esmalte, de poder
producir efectos diferentes, segun como le incida la luz. Cuando la luz le cae de
frente se originan tonos azules, pero cuando proviene de atras, da tonos naranja.
La luz que proviene de atras es luz incidente que penetra en el diente y se refracta
de lingual a vestibular. Esta capacidad es lo que, en ocasiones, produce tonos
azulados muy leves en zonas como bordes incisales y angulos linea mesiales y
distales; otro naranja en los bordes incisales. El operador cuando observa esto
debe colocarse en varias posiciones para poder determinar si el color que esta

viendo viene de adentro del diente o si es efecto 6ptico, para asi comunicarle al
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técnico. Muchas de las porcelanas modernas tienen esmaltes opalescentes
capaces de reproducir estos efectos.(23)

El esmalte dentario es una estructura definida como transltcida y sin color base,
presentando una suave tonalidad caracteristica en toda su extension conocida
como opalescencia. Esta propiedad Optica imprime en el esmalte la capacidad
aparente de poseer diferentes coloraciones en funcién de la direccion de los rayos
luminosos. Este aspecto ambiguo de la luz en la estructura del esmalte puede ser
explicado por medio de la constitucion del mismo; los cristales de hidroxiapatita
presentan espesores que varian de 0,02 a 0,04 nm son selectivos para las
diferentes longitudes de onda que componen la luz visible. Con iluminacion directa
los cristales permiten el pasaje de las ondas largas, principalmente el rojo y el
naranja, en cuanto las ondas cortas (verde, violeta y azul) son reflejadas dando al
esmalte un efecto azul-grisaceo 9. Mas alla que esta caracteristica es mas evidente
en el tercio incisal visto que existe poca o ninguna cantidad de dentina, la
opalescencia se da en todo el esmalte dental. Varios sistemas de resinas
compuestas estan disponibles en el mercado odontolégico presentando diversos
grados de opalescencia 10. Principalmente en las restauraciones anteriores deben
ser utilizadas resinas que presenten esta importante caracteristica, ya que la
opalescencia natural del esmalte crea efectos de profundidad y vitalidad en la

estructura debido al aumento de la luminosidad. (23)

2.2.1.2.6 Fluorescencia

Otro parametro bastante importante, relacionado con la luz y el color, es el
concepto de fluorescencia que es la habilidad de un material de irradiar luz dentro

del espectro visible cuando absorbe energia de una fuente luminosa fuera del
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espectro visible del ojo humano. Se sabe que tanto la dentina cuanto el esmalte
son estructuras fluorescentes, siendo que en la dentina esa caracteristica es mas
acentuada debido a la mayor cantidad de pigmentacion organica fotosensible a los
rayos luminosos. Los dientes naturales cuando son sometidos a una fuente de
rayos ultravioletas (UV) exhiben fluorescencia que va de un blanco intenso hasta
un azul claro, potenciando la vitalidad de los mismos y haciendo con que los dientes
parezcan mas blancos y claros en la presencia de estas luces. Ademas, durante la
noche, las personas pueden exponerse a ambientes iluminados por ldmparas
ultravioletas, también llamadas de luz negra, que emiten una longitud de onda
dentro del mismo rango en que se da el fenomeno de fluorescencia. Debido a que
no todas las resinas consiguen imitar esta propiedad varios fabricantes adicionaron
agentes luminéforos del grupo de los Tierras Raras como europio, terbio y cerio en
la composicion de las resinas permitiendo reproducir satisfactoriamente la

fluorescencia de los dientes naturales.(24)

2.2.1.2.7 Profundidad

Teoria elemental: en odontologia restauradora, la profundidad es un concepto
espacial de mezcla cromatica que combina las nociones de opacidad y traslucidez.
En la dentina natural, la luz pasa a través del esmalte traslicido y es reflejada
desde el interior por la dentina, que es relativamente opaca. Importancia clinica:
los colorantes blancos que se emplean para modificar el color de la porcelana son
opacos. Los colorantes grises para la porcelana son una mezcla de negro y blanco.
Una restauracion dental con un colorante opaco blanco en la superficie parece
artificial, ya que carece de la profundidad que se observaria si la capa opaca se

encontrase bajo una capa de porcelana) traslicida, igualmente una restauracion
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clara (de un valor elevado) que necesite mas gris (una reducciéon de su valor)
pareceria falsamente opaca si Unicamente se aplicase una capa de gris. Sin
embargo, si se aflade un tono complementario se reduce el valor y aumente la
traslucidez. Si es necesario caracterizar la porcelana para representar algunas
manchas hipoplasicas blancas o manchas grisaceas de amalgama, se puede usar
un colorante blanco o gris, pero sabiendo que se reducird la traslucidez en esas
zonas. La profundidad puede causar problemas si se usan composites traslucidos
para restaurar cavidades de clase Il o IV que se extiendan completamente desde
las superficies vestibulares a las linguales. La restauracion puede parecer grisacea
0 excesivamente traslucida. Sin embargo, si se aplica un composite mas opaco
sobre la zona lingual de la restauracion y después se cubre con una resina

traslucida, se consigue una ilusion natural de profundidad. (24)

2.2.1.3 Medicion del color

Puesto que podemos disfrutar de los mismos colores del arco iris en cualquiera de
los cinco continentes, e incluso en casi todo el universo, éste parece una buena
opcion para definir un color. Tomando por tanto el arco iris (0 mejor dicho, la parte
visible del espectro electromagnético) como referencia, examinemos
detalladamente qué determina el color de un objeto. Una manzana no parecera del
mismo color iluminada con una luz rojiza o con una luz azulada. Por tanto, lo
primero sera definir el color de la luz con que se ve un objeto, o iluminante. Para
caracterizar un iluminante se mide qué cantidad de cada uno de los colores del
espectro contiene. Teniendo en cuenta que cada color del arco iris esta definido
por una longitud de onda del espectro, mediremos para cada una su intensidad, y

de esta manera ya tenemos la primera traduccion de algo subjetivo (el color de una
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luz) a cantidades numéricas: el iluminante es la intensidad de luz de cada longitud
de onda. Aungue iluminantes hay tantos como lugares donde poder ver un color,
se han definido algunos estandar como, por ejemplo, el A asociado a la luz de una
bombilla de tungsteno, o los iluminantes C o T65 asociados a la luz del dia. Una
vez hemos iluminado un objeto con un cierto iluminante, su color también
dependera de la sensibilidad del ojo a cada color o longitud de onda del espectro.
Esta tarea es més dificil, porque hay tantos ojos como personas, por lo que es
necesario definir un "ojo estandar" para poder determinar el color de una manera
universal. Esto se hace estudiando la sensibilidad de un gran nimero de personas
a la percepcién de cada color, que es mayor para tonos amarillos y verdes, y menor
para colores rojizos y azulados. De esta manera obtenemos una segunda magnitud
que utilizaremos para poder medir el color, la sensibilidad espectral, que nos dice
la sensibilidad de nuestro ojo a cada longitud de onda. Pero aun nos falta lo mas
importante: definir el color intrinseco del objeto. SUMAR SUMANDO Y RESTANDO
Aunque pueda parecer lo mismo, el color de una bombilla roja no es igual que el
color de la superficie de un tomate, que refleja la luz roja. Es decir, si queremos
reproducir un color, no funcionan las misma reglas en el caso de una pantalla (que
al igual que la bombilla, emite luz), que en el caso de una fotografia (que como el
tomate, refleja la luz). En el primer caso, el color de la luz que emite la bombilla se
puede describir por la cantidad que deja pasar la pintura para cada color o longitud
de onda, esto es, su transmitancia; mientras que en el segundo caso, puesto que
la luz se refleja en una superficie, definiremos la reflectancia como la cantidad de
luz que refleja el objeto para cada longitud de onda. A primera vista, distinguir entre
color "emitido" o "reflejado” puede parecer inutil, pero si imaginamos (o realizamos)

el siguiente experimento, no lo es en absoluto. Si sobre una pantalla proyectamos
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luz de los tres colores primarios, la suma de los tres sera de color blanco, ya que
cada color aflade al espectro las partes roja, verde y azul, hasta recomponer el
espectro que nos produce la sensacion de "luz blanca". Por esta razén, a esta suma
de colores se le llama aditiva. En el caso de pigmentos que reflejan la luz sucede
lo contrario: un objeto verde elimina todo el espectro salvo el color verde, que se
refleja. Por esta razon, al mezclar pinturas de los tres colores primarios obtenemos
un color oscuro, ya que cada pigmento absorbe una parte del espectro, y su suma
no refleja la luz, dando como resultado una pintura de un color grisaceo. Por esta
razén a la suma de pigmentos se la llama sustractiva, ya que cada uno de los
primarios elimina una parte del espectro. En el caso de una pantalla de video, la
mezcla de colores es aditiva, mientras que en el caso de una fotografia, es
sustractiva, por lo que para reproducir un color las reglas que se han de aplicar son
diferentes en ambos casos. Asi obtenemos la ultima funcién que nos faltaba, que
nos indica la transmitancia o reflectancia de un objeto en funcién de la longitud de
onda. (25)

2.2.1.3.1Método visual

Es el método mas utilizado en odontologia estética y consiste en la comparacion
visual de diente con colores que posee una guia de colores.

El diente y la guia deben ser observados simultAneamente bajo las mismas
condiciones de iluminacion.

Tiene como ventaja la subjetividad propia del odontélogo, que cree que por la
repeticion causa-efecto, lo subjetivo pasa a ser objetivo. Es como bajar los
sintomas de la fiebre con aspirina, sin saber cual es la enfermedad que la causa.

Tiene como ventajas:
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Gran influencia de la luz ambiental, que puede provocar fenomenos de
metamerismo.

Cada fabricante hace sus propias guias, confecciones por lo general en
acrilico, y no con el material que va a usar para restaurar.

Muchas veces cada fabricante cambia sus guias de color ante biomateriales
nuevos que produce, con nuevas nomenclaturas que no tienen una clara
conversion con las anteriormente generadas.

No hay una correlacion exacta entre la guia, el material sin polimerizar y el
material polimerizado.

Que el rango de matices-saturaciones en la guia no estén sistematicamente
distribuidos.

Es un método demasiado subjetivo y multifactorial, lo que hace que
diferentes observadores interpreten los efectos épticos del diente y de la
guia, de distinta manera, ante situaciones similares.

La determinacion de color es dependiente de las respuestas fisiolégicas y
psicoldgicas del observador ante el estimulo de energia radiante y no de
pardmetros fisicos inmutables. Las inconsistencias se pueden deber a
factores tales como: fatiga, edad, estado ocular, estados emocionales,
condiciones de iluminacion, exposicion anterior del ojo a situaciones
distractivas o que conducen a confundir la asertividad en la eleccion del
color, posicién del objeto, contexto, iluminacién y metamerismo. Ademas
estos factores tienen diversos efectos interpretativos que son propios a cada
observador. A pesar de estas limitaciones, el ojo humano puede detectar

diferencias muy pequefas en color: sin embargo, la capacidad de comunicar
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estas diferencias de colores en términos de la magnitud y la naturaleza de

la diferencia es limitada.(18)

2.2.1.3.2Técnica visual

El Se basa en la determinacion visual del color en el Munsell color System, cuyos
parametros se representan en tres dimensiones del color. El color del cuerpo a
analizar se compara con una muestra de referencias de colores o guias de color.
En primer lugar, se determina EL VALOR (luminosidad), eligiendo una regencia
gue tenga practicamente la misma luminosidad u oscuridad que dicho color. El valor
va desde el blanco (10/) al negro (0/). A continuacion, se determina la saturacion
buscando referencias que se aproximen al valor medido, pero que tengan una
mayor saturacion, La saturacién va desde la ausencia de color o gris (/0) hasta un
color muy saturado (/10). Por ultimo, se determina el matiz, equiparandolo con

referencias del color, del valor y del croma anteriormente determinados.(18)

2.2.1.3.3Modelos para la medicion del color Con misioninternantional de

L"Eclairage (cie) (comisién internacional sobre iluminacion)

La idea de la utilizacién de modelos sol color surge “para facilitar la especificacion
de objetos en colores de una forma estandar. Buscamos un sistema de
coordenadas tridimensional, en el cual se defina un sub espacio donde cada color
guede definido por un punto Unico. Los modelos creados por la CIE se basan,
fundamentalmente, en la cromaticidad (matiz y saturacion del color).En el afo
1931, la CIE definié un patron para unificar la replantaciéon de un color mediante
mezcla aditiva de los tres colores primarios monocromaticos de fuentes luminicas:

el haz Red (rojo), el haz Green (verde) y el haz Blue (azul).(18)
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2.2.1.4Escalas de colores

Cuando hacemos mencion al término acromatico estamos hablando de los niveles
de grises que existen entre el blanco y el negro. En la escala podemos hablar de 9
niveles que comenzaran con el blanco y finalizaran en el negro. En los tres
primeros niveles nos encontraremos con la escala de mas alto valor y en los tres
siguientes hablaremos de la escala intermedia o de valor mediano, los ultimos tres
seran los que pertenezcan a la escala de menor valor. Cuando necesitamos
realizar un dibujo en blanco y negro, poder provocar los efectos de luz y sombra,
es necesario realizar una valoracion utilizando la escala acromatica de forma que
los contrastes de luz y sombra sean los perseguidos, por lo cual resulta evidente
gue tendremos que utilizar la escala de grises.(26)

Las escalas cromaticas son aquellas que se obtienen al mezclar los colores puros
(rojo, azul...) con el blanco y el negro, por lo pueden cambiar su tono, su saturacién

y brillo.

2.2.1.5Proceso clinico de toma de color

La seleccion del color no es un procedimiento de observacion y comparacion tal
cual de una carta de colores pre confeccionada, sino un recorrido razonado y
subjetivo, a través de la trimensionalidad del color casual de una carta de colores
pre confeccionada, sino un recorrido razonado y subjetivo, a través de la

trimensionalidad del color las posibilidades de cada caso en forma individual.(27)
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a. Aspectos colorimetros

El color es tridimensional, compuesto por el tinte, croma y luminiscencia. Para
entender de una manera simple esas tres dimensiones, imaginaremos el color
como un pigmento. El tipo de pigmento es el tinte (amarillo, Marron, etc.). La
cantidad de ese pigmento en el material restaurador corresponde a su croma. La
propiedad que hace ese pigmento reflejar mas o menos energia es su
luminiscencia, es decir que, refleja poca luz para el observador, mientras que el
blanco refleja casi la totalidad de la luz en él incidida. A pesar de su aspecto fisico,
el color es una respuesta psicolégica a ese fenomeno. El aspecto psicofisico del
color se traduce por el hecho que la sensibilidad en la observacién del color no
sea la misma para todos los individuos. Investigaciones comprueban que
aproximadamente el 10% de los odontélogos son deficientes en la observacién del
color. Para que exista la sensacion de color es necesario, ademas del observador
y el objeto, una fuente de luz. Como el color es una forma de energia, las diversas
fuentes de luz (sol, lamparas fluorescentes, lamparas incandescentes, etc.)
influencian en la sensacién de color sentida por el observador pues poseen
diferentes cantidades de energia luminosa.(27)

b. Color de los dientes

El Esmalte presenta cierta translucidez, por eso el color del diente sufre una fuerte
influencia del tinte de la dentina. Alteraciones, tanto en el esmalte como en la
dentina, modifican el color del diente. Las modificaciones a nivel de dentina estan
relacionadas a las alteraciones fisioldgicas o patoldgicas. Las modificaciones
fisioldgicas pueden ser ocasionadas por esclerosis dental, debido a la edad, como
respuesta aun estimulo externo y se traducen en una pigmentacion mayor
(incrementar el croma del color) del diente. Las modificaciones fisiologicas hacen
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parte del aspecto natural de la denticion. El esmalte es la estructura mas
mineralizada del organismo, aunque presente cierta cantidad de agua (2% vol.).
Una parte de esa agua esta contenida entre sus cristales. La pérdida de dicha agua,
por deshidratacion, provoca alteraciones en el color del diente del diente debido a
la disminucion de la translucidez del esmalte. Tal alteracion, resultante de la
deshidratacion, ya puede ser notada después que el diente permanezca sin
contacto salival por 5 min. En funcion de esto, la toma del color debe ser la parte
inicial, l6gicamente después del profilactico. El arco dental, de forma genérica,
presenta un patron de color, o sea, todos los dientes de un mismo arco poseen
tinte (pigmento) variando apenas el croma, siendo el canino la pieza dental que
presenta mayor croma. Cada diente lo presenta en su tercio cervical, disminuyendo
gradualmente hasta el tercio incisal. El croma medio en un diente es encontrado
en su tercio medio, y el color debe ser registrado con base en esta porcion.(27)

Para el registro de color se debe de seguir los siguientes pasos:

e Profilaxis.

e Diente seco, pero sin ser deshidratado (apenas remover exceso de saliva.

e Definir el tinte por el canino, en la imposibilidad de eso, por el diente con

mas croma presente en el arco.
e Definir el croma a partir del tercio medio del diente preparado.

c. Porcelanas

Entre los materiales restauradores, la porcelana es la que puede presentar mayor
translucidez. Es compuesta basicamente de un refractario asociado a una fase
vitrea, siendo que la mayor o la menor cantidad de fase vitrea, le confiere el grado
de translucidez. El pigmento (color) esta = disuelto” entre las dos fases, vy,

I6gicamente la cantidad y el tipo de ese pigmento influencia la translucidez del
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material. La alimina, que esta presente en casi todas las porcelanas modernas,
confiere una resistencia mayor al impacto sin embargo disminuyo la translucidez
del material. El opaco para porcelanas es poseer una alta concentracion de alimina
y poca fase vitrea, es de extrema utilidad en la obtencién del color con las técnicas
convencionales para proétesis en porcelana. Los incisivos y los transparentes para
porcelana poseen mayor cantidad de fase vitrea y poca o ninguna cantidad de
alimina, confiriendo una alta translucidez. Las porcelanas usadas en bordes
incisales son llamadas de “transparentes y no poseen pigmento de coloracion. Con
respecto a la distribucién de la translucidez es posible catalogar 3 grupos.

e diente en donde no es posible determinar la distribucion de la capa
translucida y de los dientes con una capa translucida sobre toda la
superficie coronal.

e dientes con capa translucida solo sobre el trayecto incisal.

e dientes con capa translicida tanto en el trayecto proximal como en el

incisal.(27)
d. Resinas compuestas

La clasificacion citada, que sefiala varios tipos de resinas compuestas, toma en
cuenta el tamafio medio de las particulas, asi como la proporcion que estas
presentan en el conjunto matriz resinosa y cargas.

Los factores que influencias | translucidez de una resina se refiere a:

e Concentracién de carga inorganica.

 indice de refraccion de luz de estas cargas.

e Cantidad de opacificadores y colorantes presentes en la matriz resinosa.
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Cuanto mayor sea la concentracion de cargas inorganicas (vidrio, de bario,
circonia, cuarzo...), menor sera la translucidez que la resina presente. Asociado a
eso, cuanto mayor sea el indice de refraccion de luz de estas cargas, menos sera
la translucidez.

Otra forma que el fabricante encuentra para controlar la translucidez de la resina
compuesta es con la adicion de opacificadores y colorantes. Esto esta
especificado en los estuches de resinas presentes en el mercado para esmalte y
dentina. La resina para dentina es marcadamente mas opaca, aunque la

concentracion de carga sea la misma en ambas presentaciones.(28)

2.2.1.5.1Toma de color instrumental

Es importante seleccionar un color de diente que sea personal, que se relaciones
con el rostro del paciente, o que dara como resultado una postizo incorporado a
este y no una protesis, como se menciond anteriormente no existe un color parejo.
Existen diferencias de color en los dientes anteriores y posteriores.

- Elincisivo central presenta el color mas blanco o claro.

- Elincisivo lateral es levemente mas oscuro que el central.

- El canino es francamente mas oscuro.

- Los dientes inferiores se asemejan mas al color del lateral superior.
Ademas la seleccion de color dependera: edad, sexo, raza, clima, habitos

alimentarios, estados de salud, etc.

Para la seleccién de color de los dientes artificiales, el fabricante el fabricante

entrega un "“muestrario de color”. (29)
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Las paletas deben de humedecerse en el momento clinico de la seleccién de color

y adem@s esta debe realizarse con luz natural, (las luces artificiales alteran el color).

2.2.1.5.1.1 Procedimiento de toma de color con espectrofotometro vita

easyshadeadvance 4.0 compact

Antes de comenzar la medicion de la toma del color, se debe calibrar el aparato
con una calibracién del blanco y verde. Presente distintos modos de medicion:
Modo de un solo diente dando el promedio de color del mismo, el modo zonas del
diente (cervical, medio e incisal), modo para la verificacion de color de una
restauracion y el modo de muestra de color (modo de entrenamiento) Antes de
cada medicion se recomienda la limpieza de las piezas dentarias para eliminar
cualgquier mancha que pudiera haber y evitar cual interferencia en la medicion. Es
muy importante que la posicion de la punta de medicibn sea orientado
correctamente, este debera colocarse en forma perpendicular a la pieza dentaria.
Posteriormente debe ser presionado el interruptor para el registro del color.
Asimismo el espectrofotometro nos brinda la posibilidad del registro del color en
diferentes modos, desde un color promedio central como el registro en zona
cervical, central e incisal. (30)

2.2.1.6 Percepcion del color

Caracterizacion de la superficie: el uso de colores, superficiales para obtener la

caracterizacion de la superficie puede ser un remedio valido para recrear un cambio
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lusorio de tamafio gracias a las varias formas en que se pueden utilizar los colores
(percepcion de la ilusién optica)

e Ladefinicion de la linea esmalte-cemento, con la presencia de unaraiz falsa,
puede resultar particularmente Util al reducir la impresion de la longitud
excesiva en casos de periodoncia o implantologia.

e En paciente mayores, lineas verticales amarronadas hechas en capas
internas de la restauracion, o aplicadas en la superficie, producen la ilusion
Optica de un aumento de longitud al diente.

e Lacreacion de lineas horizontales, coloreadas y delgadas, que, por ejemplo,
simulan descalcificaciones multiples de la cara vestibular, dan la ilusion

Optica de un diente mas ancho.

El utilizar los colores superficiales, normalmente, presenta la oportunidad final de
intentar mejorar la apariencia cromatica de la restauracion, precisamente por esta
razon, la técnica es usada en exceso y muy frecuentemente. Se deberia recordar
que los colores superficiales estan hechos de 6xido metélicos la opacidad generar
indeseada de la restauracion.(17)

Los pigmentos son colores situados en la dentina, pero no son responsables de su
color los méas importantes se sitdan a nivel de la union amelocementaria: presentan
un espectro restringido (amarillo, amarillo miel, marrén claro y marron oscuro) y
varian de concentracion en forma considerable. El adelgazado progresivo del
espesor de la dentina y el aumento del esmalte es responsable del
chromaticbanding o barrera cromaética, en el que el color es mas intenso en el cuello
y degrada hacia el tercio medio e incisal. Incluso en el interior de las bandas
horizontales se aprecian areas de opacidad intensa y cromatismo saturado

mezcladas casualmente con areas de menor saturacion que acentian el
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policromatismo. Las caracteristicas Opticas del esmalte varian desde la
translucidez hasta la opacidad y dependen de su porosidad y de la orientacion de
los prismas de esmalte. La opalescencia y la translucidez en los dientes naturales
son efectos producidos por el esmalte y son causados por indices diferentes de
refraccion de los componentes organicos e inorganicos y a la capacidad del cristal
de hidroxiapatita de difundir la luz incidente: en la ceramica depende del efecto
“scaltering” o de dispersion de las particulas (opacadoras), que inducen la
dispersion de la luz. El resultado es que longitudes de onda elevadas (rojo) son
transmitidas a través del diente, razén por el cual un diente retroiluminado se
presenta como rojo-naranja mientras que aquellos cortos(azul) se reflejan a partir
de la superficie iluminada produciendo efectos que varian desde el color azul, al
gris y hasta blanco deslumbrante. Se debe considerarse que el color muestra
variaciones amplias relacionadas con la edad causada por adelgazamiento, la
abrasion y la mineralizacion del esmalte y por la esclerosis dentinaria. El diente
joven del esmalte es poroso, menos mineralizado y refleja la luz presentandose
blanco y opaco, con un valor alto y poca translucidez, la dentina es rica de tubulos
de espesor amplio y escasa dentina intertubular, mostrandose hipocromica y
opaca. La percepcion mas cuidadosa es prerrogativa de las mujeres jovenes (20-
30) que tienen una sensibilidad cromatica mayor. A demas el envejecimiento del
cristalino tiende a hacer que se perciban los colores con una longitud de onda
ligeramente mayor y el blanco ligeramente amarillento. En los dientes viejos, el
aumento de la mineralizacion del esmalte aumenta la traslucidez y la transparencia,
mientras que la esclerosis aumenta la cantidad de dentina peritubular y la

saturacion del croma.(27)
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2.2.1.6.1El ojo humano como receptor del color

a. Aparato ocular: es donde se forma la imagen, siendo ella transformada en
impulso nervioso por los conos y los bastones estimulados. La retina humana
contiene dos tipos de fotorrecceptores, los bastones y los conos, que los
analizaremos mas adelante.

b. Nervio 6ptico: Es el encargado de transmitir al cerebro la estimulacion del ver
mediante los impulsos nerviosos generados en la retina, por la excitacion de sus
conos y bastones.

c. La corteza cerebral: En donde estos impulsos nerviosos son integrados como
una percepcion visual.

d. Detectores visuales del ojo humano

e LOS CONOS: Se concentran en una region cerca del centro de la retina
llamada févea, y son los responsables de la vision del color y de la definicién
espacial, siendo poco sensibles a la intensidad de la luz y proporcionan
vision fotopica (vison a altos niveles).

e LOS BASTONES: Son acromaticos, contienen un solo tipo de pigmentos
fotosensible de modo que todos responden de igual forma frente a
diferentes longitudes de onda de luz visible.

Ellos son los responsables de la maxima sensibilidad a la luz o, en otras palabras,
los que nos permiten ver cuando los niveles de iluminacién son muy bajos.
Se cree gue los bastones no contribuyen en modo significativo a la vision de los

colores.(18)
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La percepcion del color puede verse alterada por problemas especificos de la
apreciacion cromatica como el daltonismo, que confundiria los colores rojo y verde
fundamentalmente (3), y otros, que deben ser identificados por el clinico, como la
variacion de percepcion del color entre ambos ojos, debemos tomar el color
abriendo los dos ojos, ya que puede haber diferencias notables en la percepcién
de cada ojo por separado, en caso de que el clinico padezca uno de estos
problemas, debera tomar las medidas oportunas, delegar la toma de color en
personal con vision cromatica normal en el caso de sufrir una alteracion irreversible
, 0 evitar en lo posible el consumo de sustancias que puedan modificar la
percepcién, como el alcohol y la morfina, que aclaran los colores calidos (amarillo,
naranja, rojo) y oscurecen los frios (morado, verde, azul), la cafeina que oscurece
los colores calidos y aclara los frios, o en el caso de farmacos como Viagra , que
modifica la percepcion cromética, dando un tinte azulado a los colores, o los
anticonceptivos, que pueden inducir en ocasiones dificultad para discriminar rojo-
verde o azul-amarillo.En caso de conocer la posibilidad de sufrir estas alteraciones,
deben evitarse las sustancias o situaciones en que se producen, o utilizar algun
instrumento electronico de medida, que evite la subjetividad, soslayando el
problema. Asimismo hay un elemento de gran importancia, el propio ojo, que si
observa durante un tiempo excesivo un color dado, aparece superpuesta una
imagen virtual, correspondiente al color complementario del observado, como fruto
de la fatiga, la llamada "postimagen” complementaria, o que obliga a realizar
lecturas de color breves, que impidan la aparicion de este fenbmeno.

Otra caracteristica de nuestra percepcién cromatica es el hecho de que tenemos
una escasa memoria cromatica, por lo que debemos observar simultaneamente y

muy proximos dos objetos para poder apreciar si su color es igual o diferente.(31)
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Una vez hemos realizado la toma de color y resuelto satisfactoriamente el problema
de su transmisién, nuestro reto es reproducirlo, y para ello s6lo tenemos que
controlar bien las reflexiones de luz que emitiran las restauraciones. Las reflexiones
de luz seran producidas por el control y manejo de las masas ceramicas y de la
textura superficial de los dientes. Todas las masas ceramicas que existen hoy dia
en el, mercado tienen un comportamiento con la luz que reciben y reflejan. El
objetivo es su control y dominio, esa informacion es la que llegara al ojo humano y
sera interpretada en el cerebro como color. En definitiva, el conocimiento de las
masas ceramicas, el grosor de las capas que apliquemos y el comportamiento de
cada una de ellas con la luz influirA en el resultado natural de nuestras

restauraciones.(15)

2.2.1.6.2Mecanismo de la percepcion de la luz elementos que influyen en la

apreciacién del color

Al nacer el sol, podemos observar a nuestro alrededor un espectaculo en el que
todo que nos rodea se colorea. Pero, basicamente podriamos decir que la luz es
quien tiene la capacidad de mostrarnos los pigmentos de los objetos que nos
rodean. Hasta el siglo XVII, se definia luz como " lo que nuestro ojo ve y lo que
causa las sensaciones visuales”. Hoy se sabe que la visibilidad no es condicion
suficiente para la definicion de la luz y, al interior comprender la relacion basica

entre esta y la percepcion visual.(13)
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2.2.2 Laluz

El concepto de la luz comienza con los fildsofos de la antigua Grecia, que
consideraban a la luz como un fluido que manaba de los ojos del observador, algo
asi como si fueran una especie de tentaculos; de esta manera comienza una
concepcion de la luz que relaciona a esta con el sentido del tacto. Esta
interpretacion de la naturaleza de la luz recibié el nombre de “Teoria tactil”’. Esta
teoria resultaba facil de entender en aquella época porque se basaba en la
interpretacion de algo desconocido como era la propia luz basandose en algo
conocido como era el sentido del tacto. El principal problema que presentaba esta
teoria era que no podia explicar por qué en la oscuridad los cuerpos pueden
sentirse pero no verse, porqué cuando calentamos un cuerpo éste se hace visible
y porqué ciertos cuerpos se hacen visibles a cuerpos proximos. Pitagoras de
Samos (500 anos a. C.) sostenia que la luz es “algo” que fluye y que captan
nuestros ojos excitando el sentido de la vista, es decir, la vision es causada por la
proyeccion de imagenes lanzadas desde los objetos hacia el ojo; a esta
interpretacion se la denomind “Teoria de la emision”. Esta teoria explica de manera
simple los puntos que no podia explicar la Teoria tactil. Supone que ciertos cuerpos
emiten una radiacion a la cual es sensible el ojo y que otros pueden reflejar o
difundir dicha radiacion de manera que penetre en el 0jo6. Platon (350 afios a. C.)
complica la teoria de Pitagoras suponiendo una accion entre algo que mana de tres
focos: los ojos, el objeto que se ve y el foco que ilumina. En cualquier caso, era
creencia general que la luz estaba formada por particulas que se movian en linea

recta a gran velocidad (hipétesis que como posteriormente veremos fue la que mas
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convencio a Newton). Euclides (300 afios a.C.), en su “Catoptrica”, y debido a su
gran intuicion geométrica, hizo los primeros razonamientos utilizando el concepto
de “rayo luminoso”, y con él dedujo, entre otras cuestiones, la “ley de la reflexion”.
Fue Thomas Young (1773-1829), cientifico inglés, el que hizo renacer la teoria
ondulatoria, afiadiendo a ella el lamado “principio de interferencia” y determiné los
valores de la longitud de onda de los diferentes colores. Introdujo la idea de
interferencia como un fenémeno ondulatorio que se presenta tanto en la luz como
en el sonido. Sus observaciones de las interferencias obtenidas con la luz fueron
una clara demostracion de su naturaleza ondulatoria. Sin embargo, el trabajo de
Young fue desconocido por la comunidad cientifica durante mas de diez afios.
Quizas el mayor avance en lo que se refiere a la aceptacion general de la teoria
ondulatoria de la luz se debi6 al fisico francés Agustin Fresnel. Agustin Jean
Fresnell (1788-1827), sintetiz6 las teorias de Huygens con el principio de
interferencia y fue con sus experiencias y trabajos tedricos el que llegd a explicar
mediante la teoria ondulatoria todos los fendmenos que presentaba la luz usando
una sélida base matematica. Demostré, por ejemplo, que la observada propagaciéon
rectilinea de la luz es un resultado de las longitudes de onda tan cortas de la luz
visible. Dominique Arago (1786-1853), fue uno de los primeros en convencerse de
la teoria ondulatoria de Fresnell y a pesar de la critica de algunos cientificos
reconocidos de la época, colabor6 con él. Ambos junto con EtienneMalus (1775-
1812), descubrieron que la polarizacion de la luz se hacia evidente en el fenbmeno
de la reflexion, y por tanto, no era exclusiva de la refraccion en medios cristalinos.
Estos trabajos fueron decisivos para establecer el caracter transversal de las ondas
luminosas4, y provocan que hacia 1825 existan ya muy pocos partidarios de la

teoria corpuscular. Finalmente acabaron temporalmente con la creencia en la
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teoria corpuscular los franceses Jean Foucault (1819-1868) y Armand Fizeau
(1819-1896), que idearon métodos terrestres de medida de la velocidad de la luz
aplicables a diversos medios y demostraron experimentalmente, que la velocidad
de la luz en el aire es mayor que en el agua5 siendo el método de Foucaul uno de
los mas importantes y precisos de todos los empleados para medir la velocidad de
la luz. De esta manera se acabd con la teoria corpuscular de la luz de Newton.(32)

2.2.2.1 Cuando laluz llega a la superficie

Cuando un rayo de luz incide sobre un objeto, ocurre:

1) Un cambio en el indice de refraccion hace que la luz se vea reflejada por la
superficie. La luz reflejada en un angulo opuesto a la luz incidente, se llama
reflexion especular.

2) La luz no se refléjela, sino que penetra en la materia; sin embargo, al
atravesar la superficie, puede cambiar el indice de refraccibn del material
atravesado y reducir algo la velocidad de la luz, lo que hace gque se desvie, alo que
se le llama refraccion.

3) Laluz puede atravesar por completo un material. En ese caso, decimos que

ha sido Transmitida.(23)

2.2.2.2 Laluz ambiental

Dado que el proceso de la vision humana precisa de tres elementos, luz, objeto y
receptor, y suponiendo que el receptor funciona correctamente, es decir, no existe
patologia de la percepcidn cromatica, vamos a centrar nuestra atencion en la
influencia de la luz en la toma de color. La naturaleza de la fuente de luz que ilumine

la clinica es esencial, de hecho el espectro de la misma influird de forma decisiva
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en la apreciacion cromatica, la luz ideal para la toma de color clinica serd aquella
mas proxima al espectro de luz de la luz solar diurna, es por ello que una correcta
iluminacién natural es deseable en el momento de la toma de color, como esto no
es siempre posible, ya que no todas las clinicas tienen acceso a esta luz natural
ideal, y que a determinadas horas del dia, o en determinadas épocas del afio, la
luz diurna es insuficiente, se debe recurrir a fuentes de luz artificial, en este caso,
debe evitarse el empleo de fuentes de luz por incandescencia, como las bombillas
corrientes 0 halégenas, ya que emiten un espectro con mucha proporcion de
colores proximos al rojo, que puede alterar la apreciacion cromética, 1o que elimina
de entrada la luz quirtrgica del sillon dental, debiendo usar la luz ambiental de la
clinica, se recomienda el uso de las denominadas fuentes de luz "dia", que son
fuentes fluorescentes de luz corregidas, que ofrecen temperaturas de color de
5,000° a 6,500°K, y que se conocen comunmente como luz dia D50 y D65
respectivamente, y que estan indicadas para todos los procesos que exijan una
correcta percepcion cromatica. También es interesante la observacion bajo dos
fuentes de luz diferentes (luz natural y luz artificial), con el fin de asegurar todavia
mas la seleccion, ya que en ocasiones dos objetos pueden verse del mismo color
bajo una fuente de luz y de diferente color bajo otra, este fenOmeno se denomina
metamerismo, y debe ser tenido en cuenta siempre que se determine un color a
ojo. Este problema intenta ser solventado por la industria mediante el uso de
fuentes de luz normalizadas, con una temperatura de color preestablecida, que nos
facilitaria disponer de unas condiciones de observacion constantes a cualquier hora
del dia, en la actualidad se comercializa la lampara "Shade Light ™" (KERR), que
ofrece una luz D65 que ofrece unas condiciones de observacion ideales, a

cualquier hora y en cualquier lugar, y dado su coste relativamente bajo, y su
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sencillez de uso, la hace asequible a un gran nimero de profesionales. Estos
problemas de percepcidén cromatica son compartidos por el laboratorio de protesis,
que deberia tener el mismo sistema de iluminacioén que nuestra clinica si queremos
que sus lecturas de color durante la elaboracién de las restauraciones sean

coincidentes con las nuestras.(31)

2.2.2.3 Luz Incandescente

La bombilla incandescente fue inventada por Heinrich Goebel en el afio 1854. En
el afo 1878, Thomas Alva Edison fue capaz de construir un modelo lo
suficientemente duradero. En los inicios de la bombilla incandescente, ésta estaba
compuesta por un filamento de carbono, situado en el interior de una bombilla de
vidrio. Cualquier cuerpo que alcance altas temperaturas en contacto con la
atmosfera se quema inmediatamente por la accidén del oxigeno del aire, por tanto,
desde el primer momento se opt6 por conservar los filamentos en el interior de un
recipiente de vidrio al que se le habia extraido el aire para preservar lo méas posible
al filamento de la accion oxidante del aire. Estos primeros modelos presentaban el
problema de la rapida destruccion de los filamentos. Por eso, estos primeros
modelos de bombilla incandescente estaban compuestos por varillas de carbon
relativamente gruesas, y fue el carbon el material elegido por su elevado punto de
fusion (3530°C). El grave problema que presentaba el carbén era su elevada
tendencia a la evaporacion, lo cual provocaba su adelgazamiento y posterior
rotura. El problema era que dicho adelgazamiento comenzaba mucho antes de
llegar a su punto de fusion, por tanto, habia que mantener la temperatura muy por

debajo de dicho limite, asi, el rendimiento de dichas lampara era muy bajo v,
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ademas, la luz emitida era excesivamente rojiza. William Coolidge introdujo el uso
del filamento de tungsteno que en la actualidad sigue en uso. El tungsteno
aumenta de temperatura cuando pasa a través de él la corriente eléctrica,
produciéndose el llamado “Efecto Joule”, es decir, se disipa energia en forma de
calor. Asi, el filamento de tungsteno se calienta a una temperatura de alrededor
de 2700° K. Durante este proceso, el tungsteno se va evaporando, y el filamento
se va haciendo cada vez mas fino, hasta que tras aproximadamente una 1000
horas de uso, el filamento se rompe. De la energia térmica que se produce,
Unicamente es convertida a luz un 5 y un 10%. En 1913 se colocd el filamento en
espiral, constituyendo un cilindro corto y grueso que permitia la introduccién de un
gas inerte que no provocara una oxidacion tan rapida del filamento, y que
disminuyera la velocidad de adelgazamiento y rotura del tungsteno. Asi llegaron
las lamparas que podian trabajar a mayores temperaturas sin que se produjera un
desgaste adicional del filamento, obteniendo, por tanto, un rendimiento superior y
logrando una luz mucho més blanca. Los gases utilizados fueron argén y nitrégeno
en forma de mezcla. Con la adicion de gas con compuestos halégenos como el
yodo, se evita la condensacion del vapor de tungsteno sobre la cara interna de la
bombilla, evitando asi el ennegrecimiento interior de ésta y aumentando la vida util
de la misma. Normalmente, para éste tipo de lamparas llamadas HALOGENAS,
se utilizan ampollas de muy pequefio tamafio, debido a que su superficie ha de
encontrarse a una temperatura muy elevada para que se produzca el ciclo del
yoduro de tungsteno; por ello, ésta se fabrica a base de vidrio de cuarzo de elevado
punto de fusion. Este tipo de lamparas mejoran las propiedades de todas las
descritas anteriormente y pueden llegar a alcanzar temperaturas de fusion del

tungsteno de 3200°C. Para ello necesitan sistemas de refrigeracion como
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ventiladores. De esta manera, una bombilla de filamento de tungsteno
convencional producira luz con una temperatura de color de 2600°K, y tendra una
vida util de unas 1000 horas, mientras una bombilla halégena emite luz con una
temperatura de color de 2900-3000°K y tiene una vida util de entre 2000 y 5000
horas. Como consecuencia de la baja temperatura de color en la que emiten luz
las lamparas hal6genas, que hace que percibamos los colores en tonos mas
anaranjados, no las incluimos como parte de los sistemas de iluminacion
presentes en nuestro estudio, ya que introduciriamos errores en la toma de color
desde un primer momento.(8)

2.2.2.4 Luz Fluorescente

El fendbmeno de fluorescencia se conocia aun antes de existir las bombillas
incandescentes. En 1675 Jean Picard y posteriormente Johann Bernoulli,
alrededor del afio 1700, observaron que al agitar el mercurio se producia luz. En
1850 Heinrich Geissler, cred el “tubo Geissler”, capaz de emitir luz cuando se hacia
pasar una descarga eléctrica a través de dicho tubo relleno con un gas noble. En
1904, empleando un tubo Geissler relleno con gas nitrégeno, logré obtener luz
amarilla y si el mismo tubo lo llenaba con biéxido de carbono, obtenia entonces
una luz rosacea, con un espectro muy similar al de la luz solar. Ese mismo afio se
instalaron las primeras “lamparas Moore” en unos almacenes situados en la ciudad
de Newark, New Jersey, pero las lamparas de Moore no tuvieron aceptacion en
aguel momento debido a que eran dificiles de instalar, reparar y de mantener. Las
conocidas lamparas de tubos blancos rectos y encendido por precalentamiento,
se mostraron por primera vez al publico en la Feria Mundial de New York, en el
afo 1939.Las lamparas fluorescentes se componen de un tubo de vidrio que

contiene una pequefia cantidad de mercurio en gas argdén73. El vidrio tiene la
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peculiaridad de absorber las radiaciones ultravioletas, impidiendo asi que salgan
del tubo. En el interior del tubo se aloja vapor de mercurio a baja presion. Al circular
la corriente eléctrica por dos electrodos situados a ambos lados del tubo, se
produce una descarga eléctrica entre ellos que, al pasar a través del vapor de
mercurio, produce radiacion ultravioleta. Esta radiacion excita una sustancia
fluorescente con la que se recubre la parte interior del tubo, transformado la
radiacion ultravioleta en radiacion visible, que en funciébn de la sustancia
fluorescente utilizada puede tener distintas longitudes de onda. Tienen un mayor
rendimiento que las lamparas incandescentes, pero son mas caras y requieren un
equipo complementario. Este equipo complementario se encarga de limitar la
corriente y desencadenar el proceso de generacion del arco eléctrico entre los dos
electrodos que da lugar a la radiacion visible. Ademas, y debido a que en un primer
momento los electrodos estan frios, se recurre a un dispositivo para iniciar la
descarga denominado arrancador o cebador. Las lamparas fluorescentes
presentan el denominado “efecto estroboscopico”, que se refiere al parpadeo que
se produce alusar este tipo de lamparas y que es especialmente molesto cuando
se utilizan en piezas moviles. Se produce por el componente ondulatorio que
presenta la corriente alterna. Este efecto no es visible en las lamparas
incandescentes debido a la inercia térmica de los filamentos, pero en los
fluorescentes no existe esa inercia térmica. Las lamparas fluorescentes emiten
una luz mayoritariamente difusa y con poca brillantez.

Se encienden inmediatamente y tardan algunos milisegundos en alcanzar su plena
intensidad luminosa. Tras haber interrumpido la corriente eléctrica, es posible
volver a encenderlas inmediatamente. En las lamparas fluorescentes, cuando se

habla de Watios, se refiere a la potencia eléctrica del flujo luminoso emitido por el
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fluorescente, es decir, a la cantidad total que irradia por segundo una fuente de luz
para iluminar una estancia. Las lamparas fluorescentes utilizadas para la
realizacion de ésta tesis, TLD36W/840 Philips y Philips Master PL-L 36W/840/4P
presentan en ambos casos 36W. En el primer caso, este valor en watios se traduce
en un flujo luminoso de 3200 lumen y en el segundo caso en un flujo luminoso de
2900 lumen. En el caso del fluorescente Philips Master TLD 90 Delux 58W/965
ISL, presenta 58W, y un flujo luminoso de 4550 lumen. En los casos de las
lamparas TLD 36W/840 Philips y Philips Master PL-L 36W/840/4P, cuando se
refiere a 840, el primer digito, el 8, hace referencia al indice de reproduccion
cromética (Ra), indicando que éste es superior a 80; esto quiere decir que estos
fluorescentes produciran una buena reproduccion cromética. Concretamente, en
el caso del fluorescente TLD 36W/840, el Ra es de 85 mientas que en el caso del
fluorescente Philiips Master PL-L 36W/840/4P, el Ra es concretamente de 82.
Hemos de tener en cuenta que en la Norma Europea EN 12464-1 de noviembre
de 2012 se especifica que el Ra para cualquier actividad realizada en una clinica
dental no debe ser inferior a 90, es decir, debe presentar una reproduccion
cromatica excelente. De esta manera, los colores de los objetos iluminados con
un Ra de 80 serian muy proximos a los que veriamos bajo la luz natural que tuviera
la misma temperatura de color que esta lampara. Los dos siguientes digitos, es
decir, el 40, hace referencia a la temperatura del color de la lampara, que para

ambos casos sera de 4000°K.(8)

2.3 Definicion de términos basicos

Luz: Radiacion visible del espectro electromagnético que podemos captar con

nuestros 0jos.
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Color: es una impresion puramente subjetiva, formada en una region especifica
del cerebro, y que se debe a la especializacién de ciertas células situadas en la
retina: los bastones y los conos

Toma de color en odontologia: La seleccién del color no es un procedimiento de
observacion y comparacion tal cual de una carta de colores pre confeccionada,
sino un recorrido razonado y subjetivo, a través de la trimensionalidad del color
casual de una carta de colores pre confeccionada, sino un recorrido razonado y
subjetivo, a través de la trimensionalidad del color las posibilidades de cada caso
en forma individual

Metemarismo: es un fenomeno que puede hacer que dos muestras de color
tengan aparentemente el mismo tono bajo una determinada fuente de luz, pero

parezcan diferentes en otras condiciones de iluminacion.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1 Hipotesis principal:

El tipo de luz influye significativamente sobre la capacidad de toma de color en

estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018
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3.1.2 Hipotesis derivadas:

e la capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia con luz
ambiental es buena

e la capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia con luz
incandescente es mala

e la capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia con luz

fluorescente es mala

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

Tipo de luz: Radiacion visible del espectro electromagnético que podemos captar

con nuestros OjOS.

3.2.2 Variable dependiente

Capacidad de toma de color: La forma y el color dental solamente pueden ser
percibidas si el diente refleja o emite rayos de luz que alcancen a los ojos,
produciendo sefales que pasan por el cerebro, donde se da inicio al proceso de

percepcion visual
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Definicion Dimensié | indicadore | Escal | categori
conceptual n S a a
-luz ambiental temperaturas
Radiacion visible de color de
del espectro 3300K vy los
electromagnétic 5000K '
o que podemos Nominal
captar con
Variable nuestros ojos. -luz temperatura de
; : incandescente | color de 2700- Si
independient 3300 K o
e
Tipo de luz
temperaturas
-Luz de color de
fluorescente 5,000¢ a
6,5002K
La forma y el
color dental | Buena Buena
solamente Tres aciertos en )
pueden ser | Regular la medicién Nominal | regular
percibidas si el
diente refleja o | Mala Mala
Variable emite rayos de Dos aciertos en

dependiente
Capacidad de
toma de color

luz que
alcancen a los
ojos,
produciendo
sefiales que
pasan por el

cerebro, donde
se da inicio al
proceso de
percepcion
visual

la medicion

Uno o ningln
aciertoen la
medicion

75




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

La presente investigacion es de tipo cuantitativo porque la recoleccién de datos se
hace para probar hipotesis, existen mediciones, se hace uso de estadistica, es
secuencial, probatorio, deductivo, objetivo, preciso y se puede replicar; el nivel
investigativo es explicativo puesto que el investigador hace intervencién sobre la
variable independiente y espera ver el efecto en la variable dependiente, buscando
la posible causa al problema de investigacion, el tipo de estudio segun la secuencia
y periodo de estudio es transversal, segun el tiempo de ocurrencia de los hechos
es prospectivo; el disefio segun la intervencién del investigador es pre

experimental.
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4.2 Disefio Muestral

La poblacion de estudio son estudiantes de la clinica estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas filial Juliaca entre 22 a 30 afios de edad.

La seleccion de la muestra se hizo por muestreo no probabilistico consecutivo que
cumplan los criterios de inclusién y exclusion establecidos; con un tamafio de

muestra de n=30.

4.2.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes de entre 22 a 30 afios de edad de ambos sexos
e Estudiantes matriculados en el octavo y hoveno semestre regular de
clinica

e Estudiantes con aparente buen estado general de salud

4.2.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes que no deseen participar en la investigacion
e Estudiantes que tengan problemas visuales relacionados a la percepcion

del color.
4.3 Técnicas de recoleccion de datos
La investigacion fue ejecutada por una persona previa calibracion por un
especialista en cariologia y endodoncia.

Se procedié a solicitar los permisos correspondientes para la ejecucion a las

autoridades de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca. (Anexo 01)
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Se solicitd el consentimiento informado a los estudiantes, previa explicacion y
absolucion de dudas por parte de éstos. (Anexo 02)

En horas de la mafiana entre las 10:00 y las 11:00 horas en las instalaciones de la
clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, se realiz6 la
ejecucion de la investigacion como sigue:

Primero se les pidi6 a los estudiantes que mediante la escala chromascop, y bajo
la luz ambiental (temperaturas de color de 3300K y los 5000K), identifiquen el color
correspondiente en 3 piezas de porcelana con colores distintos previamente
establecidos, la decision se anotd, la medicidén no tardé mas de 30 segundos por
pieza, y se pondra un fondo gris para realizar el contraste.

Seguidamente después de 30 minutos se les pedio a los mismos estudiantes que
determinen el color de otras piezas de porcelana en las mismas condiciones, salvo
la fuente de iluminacion que fue con luz incandescente (temperatura de color de
2700-3300 K), y se volvieron a anotar los resultados.

Por ultimo se siguié el mismo procedimiento anteriormente realizado pero en esta
ocasion bajo una luz de fluorescente (temperaturas de color de 5,000° a 6,500°K).
Toda esta informacion se registré en la ficha de recoleccion de datos (anexo 03),

la cual se sometio a juicio de expertos para su validacion (anexo 04).

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se uso estadistica descriptiva mediante el uso de tablas de frecuencia y grafico
de barras, Y también se utilizé estadistica inferencial para la comprobacion de
hip6tesis mediante la prueba de CHI cuadrado de Pearson, para determinar la

influencia del tipo de luz sobre la capacidad de toma de color.
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4 5Aspectos éticos

Se hace cumplimiento irrestricto al cédigo de ética mediante el decalogo del

investigador cientifico de la Universidad Alas Peruanas aprobado con resolucion

N° 1748-2016-R-UAP.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

TABLA N°1
Tipo de luz y capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018

Capacidad de toma de color

Bueno Regular Mala
N % N % N %
Fluorescente 1 59% 10 385% 19 40.4%
Tipo de luz Incandescente 1 5.9% 3 115% 26 55.3%
Ambiental 15 88.2% 13 50% 2 4.3%
Total 17 100% 26 100% 47 100%

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N°1
Tipo de luz y capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018
100,0%
90,0%

80,0%
70,0%

88,2%

60,0% 0% 55,3%
(]
50,0%
40,0% 38,5% o
) (]
30,0%
20,0% 11,5%
10[0% 5,9% 5,9% - 4,3%
0,0% I —
Bueno Regular Mala

Capacidad de toma de color

M Fluorescente M Incandescente M Ambiental

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y gréafico N° 01, en la poblacion estudiada la capacidad de toma
de color buena fue mas alta con luz ambiental con 88.2%, y con luz incandescente
y fluorescente fue de 5.9% en ambos casos, la capacidad de toma de color regular
con luz ambiental fue de 50%, con luz incandescente de 11.5% y luz fluorescente
de 38.5%, y una capacidad de toma de color mala con luz ambiental encontrada

fue de 4.3%, con luz incandescente fue de 55.3% y con luz fluorescente de 40.4%.
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TABLA N°2
Capacidad de toma de color con luz fluorescente en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018

N %
Buena 1 3.3
Regular 10 33.3
Mala 19 63.4
Total 30 100
Fuente: matriz de datos
GRAFICO N°2

Capacidad de toma de color con luz fluorescente en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 02 y gréafico N° 02, en la poblacion estudiada la capacidad de toma
de color con luz fluorescente, en su mayoria fue mala con 63.4%, seguido de

regular con 33.3%, y por ultimo buena con 3.3%.

TABLA N°3
Capacidad de toma de color con luz incandescente en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018

N %
Buena 1 3.3
Regular 3 10
Mala 26 86.7
Total 30 100

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N°3
Capacidad de toma de color con luz incandescente en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 03 y grafico N° 03, en la poblacion estudiada la capacidad de toma

de color con luz incandescente, en su mayoria fue mala con 86.7%, seguido de

regular con 10%, y por ultimo buena con 3.3%.
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TABLA N°4
Capacidad de toma de color con luz ambiental en estudiantes de

estomatologia de laUniversidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018

N %
Buena 15 50
Regular 13 43.3
Mala 2 6.7
Total 30 100
Fuente: matriz de datos
GRAFICO N°4

Capacidad de toma de color con luz ambiental en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 04 y grafico N° 04, en la poblacion estudiada la capacidad de toma
de color con luz ambiental, en su mayoria fue buena con 50%, seguido de regular

con 43.3%, y por ultimo mala con 6.7%.

5.2. Comprobacion de hipoétesis

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA

PRUEBA DE CHI CUADRADO DE PEARSON

Planteamiento de hipotesis estadistica:

1. Hipotesis General

Ho: El tipo de luz no influye significativamente sobre la capacidad de toma
de color en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

filial Juliaca, 2018

Hi: El tipo de luz influye significativamente sobre la capacidad de toma de
color en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial

Juliaca, 2018

2. Nivel de Significancia:

o =0.05
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3. Estadistica de prueba

-

K - 2

: _ |:|"]] - }]r!"
AL = Hz
i=l

»

4]

4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo Regton de Rechazo

-

Acgptacion

X? = n=4=-9.4877 X?=n=4=9.4877
X?=48.583

Como la X2= 48.583, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que
se acepta la Hi.

5. Conclusién: Al determinar el p-valor= 0.000, y un nivel de significancia del
0.05 y con una probabilidad de error del 0.0%; El tipo de luz influye
significativamente sobre la capacidad de toma de color en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018.
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5.2. Discusion

La trascendencia de conocer los factores que estan relacionados a la toma de color
con fines restaurativos es alta, ya que al ser un aspecto subjetivo, e inherente de
cada individuo acarrearia muchas dificultades en la expectativa de los resultados
deseados, uno de estos factores es la luz con la que se realiza el acto de toma de
color, siendo importante conocer la influencia existente entre el tipo de luz
existente con mayor frecuencia en las consultas y la capacidad de toma de color
de los estudiantes; y con estos conocimientos beneficiar a la poblacion con la
utilizaciéon del conocimiento adquirido para un mejor tratamiento mediante la
adecuada toma de color.

En la presente investigacion se concuerda con Cisneros y cols. (2008) al indicar
gue el poder de discriminacibn en un ambiente con luz natural es el mas
recomendable para la seleccion del color dental, y con lo encontrado por Aguilera
(2014) al explicar que los factores que influyen en la toma de color son varios: la
luz natural, la luz artificial, el color de ropa del paciente, las paredes del consultorio
dental, ademas de lo encontrado por Valor (2014) al concluir que existen
diferencias significativas con respecto a los aciertos en la toma de color al usar
fluorescentes de luz dia con respecto a los otros tipos de luces. Y por otro lado
Soldevilla (2014) menciona que la seleccion del color dental mediante guia de color
demuestra una alta variabilidad en las medidas intra e inter observador, lo que
supone una baja precision del método.

Los resultados del presente estudio difieren por lo expuesto por Diaz (2016) al
indicar que no hay deficiencia para identificar el color en los estudiantes evaluados

y que los estudiantes fueron mas habiles para identificar dientes claros que dientes
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oscuros, probablemente las condiciones en las que se evalu6 a los estudiantes
sean distintas y el método no concuerde.

A la vez otras investigaciones como la de Emangual y Llena (2005), demostrando
que el colorimetro Easyshade mostré la méxima reproducibilidad in vivo e in vitro,
tanto de forma global como para cada uno de los tonos de la guia estudiada, y la
de Ovalle (2012) al explicar que no existe concordancia entre el cambio de color
registrado mediante espectrofotdmetro y el programa de analisis de fotografia
digital ScanWhite®, por otro lado Rivera (2015) indica que el éxito de la toma de
color de los dientes naturales depende y esta garantizada si se combinan
adecuadamente factores como el estudio de los conceptos, actualizacion
constante, y entrenamiento para lograr trabajos mas estéticos y naturales; y
finalmente Valenzuela (2016) concluye que existen diferencias estadisticamente
significativas entre la seleccién del color dentario con el método visual y el
espectrofotometro; todas estas investigaciones implican que existen varios
factores que influyen en la toma de color y que existen otros métodos que son

usados, pero que sin embargo también varian en sus resultados.

5.3. Conclusiones

e El tipo de luz influye significativamente sobre la capacidad de toma de color
en estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Juliaca, 2018

e La capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia con luz
ambiental es buena

e La capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia con luz

incandescente es mala
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e La capacidad de toma de color en estudiantes de estomatologia con luz

fluorescente es mala

5.4. Recomendaciones

e Se recomienda realizar la investigacion con mayor poblacion y utilizar
variables intervinientes como el género.

e Profundizar en el andlisis de los factores que influyen en la toma de color,
tanto intra e inter examinadores.

e Difundir los alcances de la investigacion a fin de que se considere en la

consulta privada y conseguir mejores resultados en la toma de color.
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ANEXOS

Anexo 01: solicitud de permiso de ejecucién

SUMILLA: PERMISQO PARA EJECUOCION DE  PROYECTO DE

= THVESTTGACION.

SENOR DIRECTOR GENERAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL JULIACA.

Yo,Alexander omar luque sancho. , CCN DOCUMENTO
NACTONAL DE IDENTIDAD NUMERO 46820617, CON DOMICILIO
EN jr: Benigno Ballén # 484, EGRESADO DE T.A ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTCMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS FILIAL JULIACA; A USTED CON ATENCION DIiGO:

g

ENDO REQUISITO PARA LA OETENCION DEL TITULO PROFESION
DENTTSTA EL REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION, Y HABIENDC SIDO APRORADA
PARA SU EJECUCION EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGTA, Y QUE EL TITULO
DE DICHA INVESTIGACION Z5: “INFLUENCIA DEL TIPO DE LUZ SOBRE LA CAPACIDAD DE
TOMA DE COLOR EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL JULIACA , 2018”, £5 QUE DESEQ REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION PERTINENTES EN LA TNSTITUCION QUE USTED DIRIGE.

POR LO EXPUESTO:

SOLICITO A SU OFICIC DIRECTORAL, SE SIRVA ADMITIR ESTA SOLICITUD, TRAMITARLA
CON ARREGLO A REGLAMENTO PARA EL PERMISC CORRESPONDIENTE PARA LA EJECUCION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

gurtaca, /9. e 06 pen 2018.

-

DNI 46820617
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Anexo 02: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

...............................................................................................

identificado con DNF N°......... q17300322 .. doy mi consentimiento, para
participar en el trabajo de investigacion que titula “INFLUENCIA DEL TIPO DE LUZ
SOBRE LA CAPACIDAD DE TOMA DE COLOR EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL JULIACA |,

2018", donde acepto que se registre informacion de mis radiografias y modelos de

estudio, en la investigacion anteriormente descrita. Nombre y Firma (o huella digital):

Firma:

Fecha /?’OG’/X
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Anexo 03: ficha de recoleccion de datos

TITULO DE LA INVESTIGACION: INFLUENCIA DEL TIPO DE LUZ SOBRE LA CAPACIDAD DE
TOMA DE COLOR EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL JULIACA , 2018

INVESTIGADOR:

DEL

TIPO DE LUZ

temperaturas de color de 3300K y los 5000K
temperatura de color de 2700 a 3.3002K
temperaturas de color de 5,0002 a 6,5002K

-luzambiental ( )
- luz incandescente (
-Luz fluorescente (

)

)

CAPACIDAD DE
TOMA DE COLOR

Tres aciertos en la medicion
Dos aciertos en la medicion

Uno o ningun acierto en la mediciéon

Buena ( )
Regular ( )

Mala ( )

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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1.2 INSTITUCION DONDE LABORA
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. .,

Anexo 04: ficha de validacion de expertos

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

\nedo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

D

n«xvnoz}

(“(dm 0/ 4 e.c“(anm 36@61’

¥ Xemdey Owmor /“M gf/""/"’

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40|45|50(55|60(65| 70| 75| 80 85|90 |95 | 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado x
2 OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios
cientificos
3 ACTUALIZACION [Estd adecuado a los objetvos y las
necesidades reales de la investigacion. &
4 ORGANIZACION | Existe una organizacion l6gica. )v
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos. x>
6 Esta adecuado para valorar las vanables
INTENCIONALIDAD | de las hipotesis. X
7. CONSISTENCIA | Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos. X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipotesis, variables. >(
dimensiones, indicadores con los items.
9 METODOLOGIA | La estrategia responde a una metodologia
y disefo aplicados para lograr las
hipotesis. )c
10. PERTINENCIA | E! instrumento muestra la relacion entre
los componentes de la investigacion y su <
adecuacion al método cientifico.
I OPINION DE APLICABILIDAD :
a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion /
b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion Vo
IV. PROMEDIO DE VALORACION ?
FECHA: 25/°‘1h1 DNI: 6(77'57'7“(5 FIRMA DEL EXPERTO:

CIRUJIANO DENTISTA
COP. 20926

5¢ Aeren I Prreedu Palomne
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12 INSTITUCION DONDE LABORA
13 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
14 AUTOR DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:
11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

(AN

(/o(dcz (/c(a:co bron Cowld
Unlvevsivad Alos
f\cblom vecolecccn O Dotes ,
Alerber omev (ogur Somcho

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE |
4045 s[e0|65]| 70] 75] 8o es 90 95|00
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado x
2 OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios
cientificos ¥
3 ACTUALIZACION |Esta adecuado a los objefivos y 1as
necesidades reales de la investigacion. X
4 ORGANIZACION | Existe una organizacion iogica [
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y |
cualtativos. X
6 Esta adecuado para valorar las variables
INTENCIONALIDAD | de ias hipotesis. K
7 CONSISTENCIA | Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos x
8 COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas
objetivos, hipotesis variables X
dimensiones, indicadores con los ilems
G METODOLOGIA | La estrategia responde a una metndologia
y disefio aplicados para lograr las v
hipotesis.
10 PERTINENCIA | El instrumento muestra la relacién entre
los compaonentes de la investigacion y su X
adecuacion al metodo cientifico.
IIl. OPINION DE APLICABILIDAD : _ l/l
a El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion e

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 23/0((/{? DNI:
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:

11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO QM(’C G)uﬂ Ne %d‘)

12 INSTITUCION DONDE LABORA : Uxx\‘awccooJ /1(09 crivie§
13 INSTRUMENTO MOTIVO OE EvaLUACION . E(€e ot Qecoleccién 40 LAfer
14 AUTOR DEL INSTRUMENTO fexcm ot Oweov  (0gur Qm‘dﬂ-b

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
a0]45]50]55]60]65| 70| 75| 80|85]90][95] 100

1 CLARIDAD Esta formulado con lenquaje apropiado 3
N
| 2 OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios

cientificos p
'3 ACTUALIZACION [Esta adecuado a los objetivos y las

necesidades reales de la investigacion. )...
4 ORGANIZACION [ Existe una organizacion logica x
15 SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos vy

cualitativos x
(3] Esta adecuado para valorar las vanables
INTENCIONALIDAD | de ias hipotesis. x
7 CONSISTENCIA | Se respalda en fundamentos técnicos y/o x

cientificos <
& COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas

objetivos hipotesis, variables,

dimensiones, indicadores con los items
4 METODOLOGIA | La estrategia responde a una metodologia

y disedo aplicados para lograr las /(

hipotesis
10 PERTINENCIA | El instrumento muestra la relacion entre

los componentes de 1a investhgacion y su b

adecuacidn al método cientifico

1. OPINION DE APLICABILIDAD :

a El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion g 7.
b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion v
IV. PROMEDIO DE VALORACION: ?({
4
FECHA: ZS/ .‘?.f( 2. om:.42187257 .. FIRMA DEL EXPERTO: ___ 2577 ¢/
S j
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Anexo 06: registro fotogréafico
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Anexo 07: matriz de consistencia

INFLUENCIA DEL TIPO DE LUZ SOBRE LA CAPACIDAD DE TOMA DE COLOR EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL JULIACA , 2018

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores _Dlsen_o de_ I,a Método Poblacion y muestra de
investigacion estudio
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable independiente Tipo cuantitativo Método: La poblacién de estudio son
¢Cuadl sera la influencia del Determinar la influencia El tipo de luz influye | Tipo de luz Nivel investigativo es Deductivo estudiantes de la clinica
tipo de luz sobre la del tipp de luz sobre la signifi(_:ativamente sobre la | Luz ambiental explicativo Analitico estomatoldgica de la
capacidad de toma de ﬁﬁﬁicéiags?: d}gnmtgsdge gﬁpamdagsfue dite(l)nT:s de COl(;Jer Ig,egnagﬁrat|ura§0%g|<00|or de Tipo de estudio segln la ﬁmrejrs;giad A'is Pzezfuangg
; y los . . S lial Juliaca entre a
color en estL{dlantes de estomatologia de la estomatologia de la secugnma y periodo de | Técnica: . afos de edad.
estomatologia de la universidad alas peruanas | universidad alas peruanas | jncandescente estudio es wansversal, | Observacion La seleccion de la muestra
Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, 2018 | filial Juliaca, 2018 temperaturade color de segun el tempo de se hizo por muestreo no
filial Juliaca, 2018? _ Objetivos espe_cmcos Hipotesis derlvada_s 2.700 a 3.300°K ocurrencia de los hechos Muestreo: probabilistico  consecutivo
Problemas especificos . _ Determinar la . la capacidad de es prospectivo; el disefio | No probabilistico que cumplan los criterios de
. ¢Cudl sera la calpaadad dedmma dg goma de C°|°|r en estuclilantes fluorescente seguln la intervencion del | consecutivo inclusion y exclusion
capacidad de toma de color en estu, lantes de e e;tomato ogia con luz temperaturasde color de investigador pre establecidos; con un tamafio
I estomatologia con luz ambientales buena . . _
color en estudiantes de 5,000° a 6,500°K experimental. De procesamiento de muestra de n=30.

estomatologia con luz
ambiental?

. ¢Cudl serd la
capacidad de toma de
color en estudiantes de
estomatologia con luz
incandescente?

. ¢Cudl serd la
capacidad de toma de
color en estudiantes de
estomatologia con
fluorescente?

ambiental

. Determinar
capacidad de toma de
color en estudiantes de
estomatologia con luz
incandescente

. Determinar la
capacidad de toma de
color en estudiantes de
estomatologia con
fluorescente

. la capacidad de
toma de color en estudiantes
de estomatologia con luz
incandescentees regular

. la capacidad de
toma de color en estudiantes
de estomatologia con
fluorescentees mala

Variable dependiente
Capacidad de toma de color
Indicador:

BUENA: Tres aciertos en la
medicion

REGULAR: Dos aciertos en la
medicion

MALA: Uno o ningln acierto
en la mediciéon

Prueba de Chi cuadrado de
Pearson
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