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RESUMEN

La capacidad de discriminar entre un color y otro, alcanza gran importancia
a la hora de seleccionar el material mas adecuado para construir restauraciones
que requieran alta estética. Esta capacidad mejora a medida que se adquiere

mayor experiencia. ¢

El presente trabajo esta centrado en verificar que la capacidad de
discriminacion de color de los estudiantes de 4° afio, de la carrera de Odontologia
de la Universidad de Chile, en relacion a los colores que se observan en el
quehacer odontolégico, es afectada por el entrenamiento visual utilizando el
programa computacional “Esthetic Color Training in Dentistry”. Dicho
entrenamiento se realiz6 en 2 sesiones de 45 minutos, y fue aplicado al grupo
experimental (n=40), mientras que el grupo control (n=40) no fue sometido a
ningn entrenamiento. Se realizaron 2 mediciones, la primera fue previa al

entrenamiento visual, la segunda fue una semana posterior a dicho entrenamiento.

Este estudio evidenci6 la baja capacidad de discriminacion de color de los
estudiantes en el ordenamiento de las 16 tabletas del muestrario Vitapan
Classical, siendo los porcentajes de aciertos de ambos grupos (control y
experimental) inferior al 50%. Los resultados no evidenciaron modificacion en la
capacidad de discriminacion del grupo experimental que fue sometido al
entrenamiento visual. La capacidad de discriminacion fue afectada por el género,

obteniendo las mujeres un porcentaje de aciertos mayor al de los hombres.

En conclusion, el entrenamiento visual, en el presente estudio, no es un
factor que modifique la capacidad de discriminacion de color en los estudiantes. El

factor que si afecta la capacidad de discriminacion es el género.



INTRODUCCION

Nuestra apariencia, desde la marca de ropa que utilizamos hasta nuestro
aspecto fisico, se considera en la actualidad de gran importancia en la sociedad,
para conseguir un trabajo o simplemente para ser aceptado por ella. La caray
dentro de ella, la sonrisa es nuestra tarjeta de presentacion ante nuestros pares.
Por esto, dia a dia vemos el aumento de exigencias de nuestros pacientes en los

requerimientos restauradores, sobre todo aquellos que son mas visibles. ?°

En el diccionario de la Real Academia Espafiola encontramos definida la
palabra estética como la “armonia y apariencia agradable a la vista, que tiene

alguien o algo desde el punto de vista de la belleza.” ®®

Desde tiempos remotos el hombre se ha dedicado a establecer pardmetros
de estética, la que hoy podria también ser usada como sinébnimo de moda. En la
Biblia encontramos las primeras referencias escritas a la belleza en la antigiiedad.
En ella se manifiesta la importancia de la belleza como en el caso de la reina
Jezabel, que adorné sus ojos con antimonio para seducir a Jehd. @® Otro es el
caso de la reina Ester que fue elegida entre muchas mujeres por su “hermosa

figura y buen parecer”. €%

También podemos encontrar como definicion filosofica de estética a “la
parte de la filosofia que tiene por objeto el estudio de la belleza”. Filésofos como
Platon y Aristoteles se preocuparon por definir lo bello; el primero lo hizo

expresando que es “la manifestacion del bien y que despierta el amor en el
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hombre”. Aristoteles, mas matematico, dijo que “consideraba lo bello como
simetria, como conjunto abarcable en su totalidad”. Asi los conceptos de estética,
bello y belleza, han intentado expresarse a través de las distintas manifestaciones
artisticas a lo largo de los siglos. De esta misma belleza podemos entonces decir
que es algo absolutamente personal y muy dependiente de la época y del lugar
donde quiera definirse. ¢”

De esta manera, nadie puede objetar que una sonrisa armonica, que
muestre dientes bien alineados, de color homogéneo y con sus bordes incisales
siguiendo una linea que acompafie la forma de los labios es uno de los dones mas

preciados que Dios puede conceder a un ser humano. ¢



MARCO TEORICO

Las alternativas estéticas han alcanzado especial importancia en la
odontologia restauradora actual. Al ser este factor, un elemento complejo de
analizar, es necesario manejar algunos conceptos béasicos del color para obtener
resultados aceptables en las restauraciones, tanto para el profesional, como para

el paciente.

Propiedades del Color

Para entender el color, debe analizarse en sus propiedades fisicas. El color
es un fenébmeno donde existen tres actores: primero un observador, segundo un
objeto y por udltimo una fuente de luz. La luz actia sobre un objeto, segun las
caracteristicas de éste, la luz se refleja y el sistema visual del observador
interpreta el color, que llega a su cerebro a través de conos y bastones ubicados
en la retina, esto hace que la percepcion del color sea subjetiva, ya que cada
individuo procesa de manera distinta la informacién que llega a su cerebro. ©

Lo que el observador percibe al ver un objeto es la cantidad de luz que
emite o refleja el objeto, © si el objeto refleja el 100% de la luz que incide sobre él,
el objeto se visualizara de color blanco, al contrario si no refleja nada, el objeto
absorbe el 100% de la luz, estamos frente a un objeto negro. ©

Para el observador humano, la luz es la parte visible del espectro
electromagnético, y es descrita como ondas, las cuales poseen una longitud que
va desde una cresta a la otra. Esta longitud de onda se mide en nanémetros (nm),

donde 1 nm es una millonésima parte de un milimetro. ® (Figura 1).



+—— Longitad de onda ——»

Figura 1: Longitud de una onda ®*

El ojo humano es capaz de percibir sélo una parte del espectro

electromagnético, en un rango que va desde los 380 a los 780 nm, no

percibiendo los rayos X, los rayos UV, la radiacion infrarroja, las ondas de radio y

los rayos césmicos, que se distribuyen a lo largo del resto del espectro. © (Figura

2).
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Definido anteriormente el color como la luz que emite el objeto que es
perceptible para el ojo humano. Este color tiene tres atributos principales, que
fueron determinados por Albert H. Munsell. En el afio 1905 el originé el “sistema
de color de Munsell”. ) El cre6 un método de descripcién de color, que es
ampliamente utilizado en toda la industria del color. © Los tres atributos del color
son: el hue, el value y el chroma. ) El hue es definido como el color bésico,
también se le puede llamar tono o matiz, y éste puede ser rojo, azul, amarillo, etc.
El chroma es la intensidad o saturacion del hue (rojo fuerte o palido). El value o

valor es la cantidad de blanco y negro que posee el color. ©®

A B C

Figura 3: Las tres dimensiones del color. A. El matiz o tono, que es el nombre del color. B. El valor

es la claridad u oscuridad del color. C. El croma es la saturacion del color. ¢”

En el afio 1978, la CIE (Comision Internationale de I'Eclairage) cred el
sistema Cie Lab. Este sistema de medicion del color, toma el color como un
espacio tridimensional, cuyas coordenadas son L, a y b. L corresponde al brillo o
al value de Munsell, a es la cantidad de rojo o verde y b corresponde a la cantidad
de amarillo o azul. ® Ambas coordenadas son coordenadas de cromaticidad y no
se corresponden al hue y al chroma de Munsell. ) (Figura 3).



L=100

& /) &
=
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Figura 4: Espacio tridimensional Cie Lab: Cuando a es positivo, quiere decir que hay mas rojo, si es

negativo es mas verde, y si b es positivo hay mas amarillo y si es negativo es mas azul. “?

Para calcular diferencias de color basado en el sistema Cie Lab, se utiliza la

siguiente ecuacion:

AE= ((AL)” + (Aa)” + (Ab)?)"?

Donde:

AL: L, - L,
Aa:a;—a;
Ab: by — by

Los valores L1, a1y bison las coordenadas de color de la muestra numero
lylL, azy by son las coordenadas de color de la muestra nimero 2. © Entonces
el valor AE, corresponde a la diferencia total de color en los tres ejes, L, ay b, ¥
o mejor dicho la diferencia que existe entre dos puntos (de dos muestras)

ubicados en el espacio tridimensional de color. **

En odontologia la diferencia de color o AE, que es perceptible para el ojo
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humano es de 1.0, sin embargo en numerosos estudios, se acepta un valor de 3.3

como aceptable, un valor mayor a este es percibido por el observador. 9 2 1512

Instrumentos de Medicién de Color

En el estudio del color, existen distintos instrumentos para medir el color y
la diferencia de color. © El espectrofotémetro es uno de ellos, y corresponde al
mas sofisticado instrumento de medicion de color. Mide la luz transmitida o
reflejada por un objeto en intervalos regulares ©. Es capaz de medir diferencias de

color conectandolo a un programa computacional. ® Esta formula es ampliamente

utilizada en odontologia para la medicion de colores de dos muestras en estudios
(10), (11), (12).

comparativos utilizando resinas compuestas

Figura 5: Tipo de Espectrofotémetro. Modelo CM-5, marca Konica Minolta ?®

En la utilizacién del espectrofotbmetro se ocupan distintos iluminantes, los
que fueron establecidos en el afio 1931, identificados con las letras A, B y C. El
iluminante A representa condiciones de luz incandescente, con una temperatura

de 2856°K. El iluminante B representa la luz dia directa, a una temperatura de
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4874°K, y el iluminante C representa la luz dia indirecta a una temperatura de
6774°K. ©

Colorimetro tricromético

Los colorimetros tricromaticos pueden medir color s6lo en términos de
valores tricromaticos bajo ciertas condiciones de iluminacion y del operador. Se
usa para cuantificar la diferencia de color entre un par de objetos con el objetivo
de controlar la calidad del color. El uso de este instrumento es dividido en medidas
de color de superficie y medidas de colores autoiluminados. En general, los
colorimetros son faciles de utilizar y mas econdémicos que los espectrofotdmetros y
los espectroradidmetros. Una deficiencia que posee este instrumento es que no

puede medir metamerismo. "

Espectroradiometro

El espectroradiometro esta disefiado para medir cantidades radiométricas. Estas
medidas se expresan en luminancia (cd/m?) e iluminancia (lux) para radiacion
espectral y funciones de irradiancia, respectivamente. La energia radiométrica es

medida sobre el espectro visible en intervalos de 5, 10, 0 20 nm. ¢*”

Camara Digital

El uso de este instrumento para medir color es cada vez mas popular. La
ventaja es que se puede medir la apariencia del color de un objeto en términos de
imagen, en lugar de captar una zona de color del objeto. Posee tecnologia que

puede ser dividida en dos: colorimétrica y multiespectral. "
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Caracteristicas estéticas de las piezas dentarias
Color
El color de los dientes se manifiesta por el reflejo de la luz que incide sobre

ellos. Esta reflexibn no es total, porque parte de la luz es absorbida, otra parte es

transmitida y un porcentaje se refleja y da la ilusién de color. ¢”

Figura 6: La luz que incide sobre un diente es en parte reflejada, en parte absorbida y en

parte transmitida, A. Rayo de luz incidente. B. Luz reflejada como espejo. Cy C'. Luz absorbida y

vuelta a reflejar desde la dentina. D. Luz transmitida a través del diente. 1: esmalte; 2: dentina; 3:
pulpa. (27)

Un diente sano presenta diferencias de color desde gingival hacia incisal y
de mesial a distal, esto debido a los distintos espesores de los tejidos que
conforman la corona del diente. ® Esta caracteristica policromatica del diente se
debe a la opacidad de la dentina y al espesor y el grado de translucidez del
esmalte que recubre la corona. De esta manera encontramos que la zona mas
oscura es la zona gingival porque el espesor del esmalte a ese nivel es minimo o
inexistente. Otro aspecto a considerar es que en muchas personas los caninos son

algo més oscuros que el resto de los dientes del grupo incisivo. ¢”



11

Figura 7: Dientes Sanos

Debemos recordar que los nifios tienen una gran cantidad de esmalte en
comparacién con la cantidad de dentina primaria y secundaria, ademas de su
camara pulpar amplia, esto se manifiesta en un color mas claro. En pacientes de
piel oscura o0 muy bronceada, el contraste da una apariencia mas clara que la que
tienen en realidad; este contraste a veces es mas acentuado en mujeres debido al

uso de lapiz labial o maquillaje oscuro. ")

El paso de los afios es un elemento que influye en el cambio de color
debido a la desaparicion de los bordes incisales, la disminucion de la capa de
esmalte, el aumento de la cantidad de dentina secundaria y la incorporacion de

colorantes que se hallan en los alimentos. ©”

Esta ilusion de color depende de numerosos factores: textura superficial,

temperatura, intensidad y color de la fuente de luz, el color de los labios y de la
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ropa del paciente, del color de la pechera de proteccion, de los colores

ambientales y otros. ¢V

Textura Superficial

Las caras labiales o bucales de los dientes son las que participan directamente en
la percepcion del color. Estas caras no son superficies planas, sino complejos
segmentos de esfera, alterados por irregularidades originadas durante el
desarrollo embrionario, l6bulos de desarrollo, periguematies de esmalte, hoyos
mindsculos, depresiones y prominencias. La luz que incide refleja en forma
diferente en cada milimetro cuadrado de su superficie y complica el problema de la
seleccién de color y su reproduccion con materiales de restauraciéon en una

superficie creada en forma artificial por el operador.

Figura 8: Por la textura del diente, la luz se refleja en forma diferente en cada milimetro cuadrado

de la superficie @".

Debido a que el esmalte es mas translicido que la dentina, la luz lo
atraviesa en mayor proporcion y se refleja en las capas internas de la dentina que
poseen un tono 0 matiz mas intenso y definido, segun raza, edad, ubicacién del

diente, grosor y factores congénitos o adquiridos que modifican el color. Otras
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caracteristicas que afectan la transmision de la luz a través de las piezas dentarias

son la fluorescencia (propiedad de la dentina) y la opalescencia (del esmalte). ¢

La fluorescencia se produce por pigmentos especiales, que absorben
energia de la luz ultravioleta y de inmediato la emiten como luz visible. La
fluorescencia es particularmente pronunciada bajo lamparas ultravioleta de alta
energia, por ejemplo, en discotecas. Los bordes incisales de dientes vitales estan
virtualmente libres de fluorescencia, pero ésta se hace mas evidente en el tercio
cervical ya que es la dentina la que presenta un nivel alto de esta propiedad que

caracteriza al diente vital. @”

Figura 9: En la foto se puede apreciar la fluorescencia de dentina natural (en el medio) que se

obtiene con un composite micriohibrido (derecha, Vitalescence, Ultradent) en comparacion con un

composite tradicional (izquierda) al someter las muestras a a una luz ultravioleta. @)

Frente a la fluorescencia, la opalescencia es evidente, sobre todo en las
zonas incisales de los dientes naturales. En términos sencillos, este efecto Gptico
se basa en las diferentes maneras en que se dispersan las ondas de luz largas

(rojas) y las cortas (azules). Si se examina un diente con luz incidente, parecera
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que tiene un matiz azulado, mientras que si se hace con luz transmitida, dicho
color cambiara a rojo anaranjado. Este efecto se debe imitar en la restauracion de
un diente con los materiales correspondientes. ¢”

Por dltimo, una restauracion debe tener translucidez para tener una

apariencia de vitalidad y, a veces, en el borde incisal, transparencia.?’

Figura 10: La copa de la izquierda es transparente, la de la derecha es traslicida. "
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Materiales Restauradores Estéticos

El éxito del tratamiento restaurador no depende solo del profesional sino
también de una suma de factores subordinados, asi como del material utilizado y
del paciente. La seleccion del material restaurador es de exclusiva responsabilidad
del odontdlogo, que debe basarse en las variables en cada caso clinico. El
material restaurador debe ser de buena procedencia, debe tener el aval de
investigaciones confiables vy, principalmente, debe ser comprobado con una

evaluacion clinica criteriosa. ¢”

Los materiales son considerados estéticos cuando sus propiedades Opticas
—color, traslucidez textura— armonizan con las caracteristicas Opticas de las
estructuras dentales. Los materiales estéticos mas utilizados son el composite
(directo o indirecto), el ionémero vitreo (convencional o modificado con resinas), el

compbémero y la porcelana cocida.

Composite

El composite fue desarrollado por Ralph Bowen en los Estados Unidos y
hoy es el material restaurador estético mas utilizado por los odont6logos. Su
asociacion con la técnica del grabado acido amplié la utilizacién clinica de los
materiales estéticos y permitio la restauracion de casos atipicos, como defectos de

la cara labial, fractura, etc. ¢”

Las propiedades del composite varian de acuerdo con el tipo de relleno
mineral y con el sistema de polimerizacion. Segun el tipo de particulas, los
composites fueron clasificados histéricamente en: a) de macroparticulas, b) de
miniparticulas, y c) de microparticulas. A estos se les debe agregar los nuevos

composites de nanoparticulas. "
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Actualmente es raro encontrar un composite constituido Unicamente por
macroparticulas o miniparticulas porque es comun agregar una pequefia cantidad
de microparticulas a la matriz de resina. Los composites hibridos poseen
diferentes proporciones de relleno mineral de macroparticulas, miniparticulas ,

microparticulas y nanoparticulas.

La diferencia entre los grupos de composites no se basa solo en el tamafio
de sus particulas, sino también en la proporcion entre la cantidad de resina

aglutinante (matriz organica) y la cantidad de particulas. "

Con la técnica del grabado &cido y el uso de una resina fluida intermediaria,
la adaptacion marginal es clinicamente buena. Por lo tanto, el uso de adhesivos

dentinarios contribuye con un mejor sellado marginal. ¢”

Las propiedades mecanicas de los composites son significativamente

superiores a las propiedades de los antiguos silicatos y resinas acrilicas. ¢”

Una deficiencia del composite, bastante evidente en algunos casos clinicos,
es el deterioro de su superficie. En el de macroparticulas, las alteraciones
superficiales ocurrian por falta de unién quimica entre las particulas y la matriz de
resina aglutinante, lo que daba como resultado la caida de la particula. Las cargas
mecanicas aplicadas sobre la restauracion fuerzan las particulas contra la matriz y
las tensiones que se generan desprenden las particulas minerales. En el de
microparticulas se observa un fenbmeno semejante en relacion con las llamadas
particulas “organicas”. Estas son particulas prepolimerizadas con relleno de silice
pirogénico. El deterioro es mas evidente en las areas oclusales de los dientes
posteriores y mas acentuado cuanto mas posterior es la localizacion de la

restauracion. @”

Las restauraciones directas de composite en dientes posteriores presentan

ventajas y desventajas. ¢”

Ventajas: a) buena estética, b) ausencia de mercurio, ¢) adhesion a la estructura
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dentaria, d) refuerzo del remanente dental y e) baja conductibilidad térmica.

Desventajas: a) son mas sensibles a la técnica restauradora que la amalgama; el
contacto y el contorno son mas dificiles de obtener, b) el tiempo de trabajo clinico
es mayor en la resina que en la amalgama, c) las lesiones de caries adyacentes a
las restauraciones progresan mas rapidamente que en la amalgama y d) son

menos durables que la amalgama y las restauraciones metalicas coladas.

Si bien al principio es excelente desde un punto de vista estético, con el
tiempo sufre alteraciones en la lisura y en el color de la superficie. Ademas, sufre
cambios intrinsecos por alteraciones quimicas, como la oxidacién de las aminas
terciarias en el composite de polimerizacion quimica o autopolimerizacion. El
composite fotopolimerizable por luz visible es reconocidamente mas estable en

cuanto al color. ?”

El pulido imperfecto puede favorecer la adherencia de placa bacteriana. Los
hibridos son mas dificiles de pulir y por eso deben indicar materiales de

microparticulas en areas préximas a las encias. "

lonémeros Vitreos

En la década de 1970, se introdujo un nuevo material para uso odontoldgico
en el cual se procur6 combinar dos sistemas existentes: cemento de silicato y

cemento de policarboxilato de zinc. ¢”

El ionébmero vitreo tiene mayor solubilidad que el composite. El factor de
deterioro superficial tiene una relacion intima con la técnica de manipulacién y se
trata de un material extremadamente sensible a la humedad durante el fraguado y

a la desecacién después de su endurecimiento. "

La adaptacion a las paredes de la preparacion es buena, ya que posee
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capacidad de adhesién al esmalte, a la dentina y al cemento. Sus propiedades
mecanicas no son apropiadas para utilizarlo en areas donde hay cargas oclusales

y condiciones favorables para el desgaste. ¢”

El ionébmero vitreo es un buen aislante térmico. Su manipulacion es facil,
aunque bastante critica en relacion con la presencia de humedad. Su pulido debe

ser diferido por 24 horas hasta que el material haya fraguado totalmente. ¢

Respecto de su estética, es inferior a la del composite porque su opacidad
es mayor que la del diente. Sin embargo, los productos comerciales mas recientes

presentan una gran mejorfa en este aspecto. "

El ionémero vitreo tiene la capacidad de liberar fluoruros en los méargenes,
un factor importante de proteccion contra la caries secundaria o la reincidencia de

caries marginal. ¢”

En el intento por mejorar las propiedades de los lonémeros se
desarrollaron nuevos materiales restauradores hibridos: los lonGémeros vitreos
modificados con resina y los compémeros. Los lonébmeros modificados con resina
(Fuji Il LC, Photac-Fil, Vitremer, etc.) estan compuestos en un 80%
aproximadamente por ionémero y en un 20% por resina, y mantienen las
propiedades de un verdadero ion6mero. Tienen una o dos reacciones de
endurecimiento quimico y una por luz. Los compdmeros estan compuestos
principalmente por resina, se presentan en la forma de un solo componente
fotoactivable (Compoglass F, Dyract AP, Freedom) y poseen propiedades
mecanicas altas, liberacion de flior baja y mejor pulido y estética en comparacion
con los ionédmeros vitreos convencionales. Son menos sensibles a la humedad y

su manipulacién es mas sencilla. ¢”
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Carillas de Composite y de Porcelana

El composite por método directo indirecto y la porcelana también pueden
ser utilizados para la confeccion de carillas que cementadas con adhesivos dan un
efecto estético excelente, mas durable que las carillas directas de composite y que

también son menos invasivas que las coronas totales. "

Las carillas de porcelana son mas resistentes al desgaste y poseen
estabilidad de color y, por lo tanto, una mayor estética en el largo plazo que las de
composite, pero su costo es mas elevado y la técnica mas dificil. Un hecho
interesante es que las incrustaciones y carillas de porcelana, muy fragiles antes
del cementado, adquieren gran resistencia por su adhesion a la dentina y al

esmalte con el grabado acido y la cementacion adhesiva. ¢”

Figura 11: Carilla de composite microhibrido que reproduce la traslucidez y opalescencia natural

del esmalte. @”
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Capacidad de Discriminacion de Color

La luz entra al ojo a través de la cornea y lente, ésta imagen es enfocada en
la retina. La cantidad de luz que entra al ojo es controlada por el iris, el que se
contrae o dilata de acuerdo al nivel de iluminacion. Los sensores de la retina estan
posicionados especialmente para enfocar la luz. Entre los bastones y los conos
hay una relacion de 19 a 1. Estos bastones estan distribuidos en toda la retina y
reaccionan frente a bajas intensidades de luz. Estos sensores registran sélo
luminosidad. En relacién a los conos, tenemos tres tipos, sensibles al rojo, al verde
o al azul. La distribucién de los conos esta limitada a la fovea central, que es una
pequefia &rea en el centro de la retina donde no existen bastones.
Inmediatamente alrededor de la fovea existe un area mixta de ambos tipos de
sensores. Esta area mixta, que es Unica para cada individuo, es la responsable de
las diferencias en la discriminacién de color entre observadores que poseen una

vision normal. @

La intensidad de luz es un factor critico en la capacidad de discriminacion
de color y en el ordenamiento de color. La pupila cumple un factor importante en
esta tarea, contrayéndose en presencia de una alta luminosidad y, por el contrario,
dilatandose en casos que esa luminosidad es baja.

Fuentes de luz

Una restauracion tendra un matiz diferente segun el tipo y la intensidad de
luz que la ilumine. Este fendmeno se llama “metamerismo” y complica el problema

de la seleccién del color en Operatoria dental. "

La luz ideal es la luz de dia en las horas proximas al mediodia, cuando la
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temperatura de luz es de alrededor de 5.500 °K y contiene un porcentaje
equilibrado de los matices fundamentales que producen una luz blanca pura. El
cielo azul, por su parte, tiene un porcentaje elevado de azul y ultravioleta y su

temperatura de color puede ser de 7.000 °K. ©"

Por la mafana, la luz solar estd dominada por el amarillo y su temperatura
sube de 2.000 °K a 4.000 °K hacia la media mafiana. Al atardecer, la temperatura
de la luz vuelve a disminuir igual que en la mafiana, pero el matiz dominante es el

amarillo naranja. ¢”

Temperaturas de color

10,000 —
9,000 -
8,000 -
7,000 -
6,000 -
5,000 -
4,000 -
3,000 -
2,000 —

1000 —

Figura 12: Grafico de temperatura de color.

Las lamparas incandescentes producen luz de 2.500 °K y los tubos
fluorescentes comunes se acercan a los 4.000 °K. Para una seleccion correcta de
matices en la consulta o en el laboratorio, debe elegirse una iluminacion que

permita obtener la temperatura ideal de color entre los 5.500 °K y los 6.500 °K. ¢7)

Cuanto menor sea la temperatura de la luz, mas rojo parecera el objeto
iluminado y cuanto mas elevada sea la temperatura de la luz, mas se acercara al

azul. @"
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Factores Ambientales

En la seleccion del matiz, los factores ambientales deben ser de color
neutro para no influir en el operador. Se le debe pedir a la paciente que se quite
por completo el rouge de los labios y se deben cubrir sus ropas con un babero o
toalla color celeste, verde claro o gris. La habitacién o el equipamiento no debe
tener superficies que reflejen intensamente la luz y las paredes deben estar

pintadas en blanco mate, gris o colores muy palidos. ©¢”

Seleccion de Color

La determinacion de color de un diente sigue siendo un acto subjetivo, ya
que depende de la capacidad perceptiva del operador, de su estado de animo, de
la fatiga ocular y de su sentido artistico. Un mismo operador en dias diferentes

puede seleccionar colores distintos para un mismo caso. “”

Con respecto a los materiales, debemos tener en cuenta que la mayoria de
las guias de color son inexactas ya que no son estandarizadas y no estan

confeccionadas con el mismo material. ¢”

Para realizar la toma de color es conveniente hacerlo con el diente sin
aislamiento, hidratado y polimerizando una pequefia capa de resina en la zona
gue se esta restaurando. Antes de tomarlo conviene no tener la vista saturada con
algun color similar al dentario, ya que esto podria llegar a anular la percepcion; en
estos casos es recomendable fijar la vista en colores neutros como el gris u
oscuros para poder distinguir las variaciones sutiles entre la escala de color y la
pieza dentaria. Debido a la gran cantidad de elementos que condicionan la

eleccion de un color determinado, es aconsejable que la decision la tomen en
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conjunto el profesional y el paciente. "%

Se toma un diente de la guia y se compara con el diente del paciente
durante solo 5-10 segundos. Es conveniente comenzar con matices bien

diferentes del matiz del diente, para ir acercandose al que méas se asemeje. ¢

Dentro de la toma del color debemos considerar la traslucidez, ya que ésta
determinara la cantidad de luz que va a penetrar en el diente antes de reflejarse
de nuevo hacia el exterior; algunos autores llaman a esto “vitalidad estética”. Para
lograrlo hoy contamos con resinas transparentes y modificadores de color (tintes)

que sirven para generar una ilusién de profundidad en las restauraciones. ©¢”

Figura 13: Esquema de color:
M, zona gingival que requiere un tono mas intenso; N, zona media o0 cuerpo cuya tonalidad debe

armonizar con el resto de la boca; O, borde incisal mas grisaceo, para simular transparencia; Q,

pigmentaciones especificas, color blanco o marrén; P, lineas verticales de color gris o marrén. @)

La observacion del color de un diente debe ser muy breve, no mas de 5-10
segundos, para evitar que los elementos sensitivos de la retina se saturen y

transmitan al cerebro un informe erréneo. ¢”
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Se le debe prestar particular atencion al valor o value del diente (a mayor

valor, mayor tendencia al blanco), el cual es de suma importancia para lograr una

apariencia vital y natural de la restauracién. ¢?

@7

Figura 14: Toma de color.

Guias de Color

Existen guias de seleccion de color para los tejidos dentarios que han sido
elaboradas por algunas casas dentales. Estas guias son una alternativa muy Uutil
en la practica odontoldgica para obtener restauraciones estéticas que satisfagan al
paciente. Las guias mas ampliamente usadas hoy en dia no han cambiado mucho
en los ultimos 50 afios, exceptuando la adicion de algunas tabletas de color.
Dentro de estas guias de color la mas ampliamente estudiada a nivel mundial es la
Vitapan classical (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) ), la que sera
utilizada en el presente estudio. Esta guia de color tiene agrupadas las tabletas de

acuerdo al tono.
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Figura 15: Guia de colores Vitapan Classical, VITA Zahnfabrik. ¥

La guia de colores Vitapan Classical fue utilizada como un gold standard
por décadas. Esta guia tiene divididas sus tabletas en cuatro grupos, con una
division de grupos primaria basada en el hue o tono. De acuerdo a los fabricantes,
el tono de las tabletas pertenecientes al grupo A son rojo-cafés, grupo B son rojo-
amarillento, grupo C son grises, y grupo D son rojo-grisaceos. Dentro de los
mismos grupos, las tabletas estan ordenadas en base al aumento del croma —

mientras mas alto el nimero, mayor sera su croma. "

El ordenamiento de las tabletas se puede realizar de diferentes maneras,
siguiendo las dimensiones de color individualmente o la diferencia total de color
(AE*ap) entre las tabletas. Un modelo unidimensional de ordenamiento podria ser
realizado de acuerdo al valor, al croma o al tono. El valor o luminosidad es una
categoria objetiva que se denota con la coordenada L*, siendo “mas claro” y “mas
oscuro” términos subjetivos que denotan una impresién general de la diferencia de

color. @7
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. Table 7-3 Tab Arrangements of Some Shade Guides According to Color
Difference (AE*,,) in Relation to the Lightest Shade

Shade Guide Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5
Vitapan B1 (11) C1 (21) D3 (31) A3.5 (41)

Classical'2 A1(12) D2(22) C2(32)  B4(42)
- A2 (23) D4 (33) A4 (43)
B2 (24) C3(34) C4(44)

A3 (25) B3 (35)

Vitapan 3D 1M1 2L1.5 3L1.5 3M3 SM3
Master'® 2M1 2M2 2L.2:5 4M1
2R1.5 1M2 2M3 41L.1.5
3M1 3M2 4M2
2R2.5 3L2.5 4R2.5
3R1.5 3R2.5 SM1
4R1.5 41.2.5
SM2
4M3
Chromascop'? 01 2A 6B 6D 4C
1A 1C 4A 2C 3E
1D 4B 3A 3G
2B 6C SB 2E
1E 4D

Figura 16: Ordenamiento de tabletas de acuerdo a la diferencia

de color en relacion al valor "

Entrenamiento visual

Es por esto, que para poder realizar restauraciones estéticas que simulen lo
mejor posible los colores que presentan los dientes naturales, es necesario contar
con elementos educativos que incrementen la habilidad de los profesionales para
discriminar entre distintos colores. ® Entre estos elementos se pueden encontrar
las clases teoricas impartidas en la Universidad de Chile, que mencionan los
conceptos basicos de color y su utilizacién en la clinica odontolégica; estas clases
se realizan una vez iniciados los ramos clinicos, esto es en cuarto afio de la
carrera, con una duracion de 4 horas pedagogicas. Un segundo elemento que
provee una mejor capacidad para discriminar color es la experiencia clinica. ¢ 3%
Ademas, actualmente existen programas computacionales de entrenamiento

visual para la discriminacion de color. **
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

Hipotesis:

Los estudiantes de cuarto afio de Odontologia de la Universidad de Chile
modifican su capacidad de discriminacién entre un color y otro después de ser

sometidos a entrenamiento visual.

Objetivo General:

Determinar si existe correlacion entre el entrenamiento visual y la capacidad
de discriminacion de color de los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Chile.

Objetivos Especificos:

- Identificar el porcentaje de aciertos en relacién al ordenamiento de tabletas
de la guia de color Vitapan Classical del grupo control.

- ldentificar el porcentaje de aciertos en relacion al ordenamiento de tabletas
de la guia de color Vitapan Classical por parte del grupo experimental.

- Comparar estadisticamente los resultados entre ambos grupos.

- Comparar la capacidad de discriminacion de color segun género.
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MATERIAL Y METODO

Determinacion de los grupos de estudio:

La poblacion en la que se realizo este estudio, estuvo compuesta por 124
alumnos de 4to afio de la carrera de odontologia 2010 de la Universidad de Chile

(Santiago, Chile). El tamafio de la muestra se calculé con un error o = 0,05 (5%) y
un Power = 1 - ﬁ de 0,8. Debido a que la poblacién a estudiar es pequefia, se

realizé una “correccion en poblaciones finitas”, obteniéndose, de esta manera, 2
grupos: grupo 1 (n=40) de control, y grupo 2 (n=40) experimental. A los
participantes les fueron explicados sus derechos y deberes previo a la firma del

consentimiento informado para participar de este estudio (ANEXO 1).

Instruccidn tedrico-practica:

En la primera etapa los grupos (control y experimental) fueron sometidos a
instruccion  tedrico-practica en lo que respecta a fendmenos Opticos, y la
aplicacion de dichos conocimientos en el tratamiento de sus pacientes en la
practica clinica durante 140 horas. La instruccion teorica se realiz6 mediante 4
clases expositivas que se efectuaron durante el primer semestre académico
(2010), que incluyo los siguientes contenidos:

- Fendmenos 6pticos en Odontologia Restauradora.

- Génesis de estos fendmenos.

- Fenébmenos opticos relacionados con los dientes: Color, Metamerismo,
Fluorescencia, Opalescencia, Translucidez/Opacidad, Mate/Brillante y Textura
Superficial.

- Métodos de registro de color dentario.

- Métodos de reproduccion de color en las restauraciones odontologicas

estéticas.
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Medicién inicial:

Posteriormente a la instruccion tedrico-practica se realiz6 la primera
medicion para ambos grupos. Esta evaluara el ordenamiento de las 16 tabletas del
muestrario de color Vitapan Classical ¥, de la mas clara a la mas oscura, de
izquierda a derecha.

Para realizar el ordenamiento se requerird que las tabletas del muestrario
se encuentren a una distancia de 25-33 cm de los ojos del participante. El
procedimiento se llevara a cabo en una sala iluminada con ampolletas de luz dia a
aproximadamente 1 metro de distancia (temperatura de color 6500°%k) ©®, sobre
una plataforma de color gris neutro. 7’

Cada patrticipante realiz6 un total de 3 ordenamientos consecutivos para
descartar el azar, calculandose el promedio de éstos. El objetivo de esta medicién
fue determinar el porcentaje de concordancia entre el ordenamiento del muestrario
basado en la diferencia total de color (AE) “® y el ordenamiento realizado por el
participante.

A cada tableta se le asigndé un nuevo cédigo que facilité el procesamiento

de los datos, cubriéndose los cédigos de fabrica. (ANEXO 2)

Figura 17: Guia de colores Vitapan Classical, VITA Zahnfabrik. e4)
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Entrenamiento Visual:

Posteriormente, el Grupo 2 (experimental), recibié un entrenamiento visual
utilizando el programa computacional de entrenamiento en la discriminacion de
color ECTD (Esthetic Color Training in Dentistry, Paravina RD. Powers, J. 2004).
El entrenamiento conté con 2 sesiones de 45 minutos *”, en que los alumnos
realizaron los ejercicios de ordenamiento de color de los mas basicos a los mas
complejos siguiendo las instrucciones que brinda el mismo programa. Para realizar
los ejercicios utilizaron el mouse del computador para arrastrar los cuadrados
hacia los casilleros vacios, posicionandolos del mas claro al mas oscuro de

izquierda a derecha de la pantalla del computador.

Figura 18: Ejemplo de la utilizacion del programa computacional “Esthetic Color Training in

Dentistry” ")
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Evaluacion final (después del entrenamiento visual):

Posterior al entrenamiento visual recibido por el grupo experimental se

realiz6 la segunda medicion con las mismas condiciones de la primera medicion.

Calibracion de Pantallas:

Para lograr el perfil de color preciso y repetible que posibilite la correcta
visualizacion de la imagen, se calibraron 40 pantallas de los computadores en los
que se llevd a cabo el entrenamiento®™® mediante el programa computacional
Adobe Gamma.®" Las instrucciones de calibracién estan debidamente escritas en

el Anexo 3.

Andlisis Estadistico:
Se compard la tasa entre ambas poblaciones independientes (grupos
experimental y control). En el andlisis estadistico fue utilizado el test de Wilcoxon

para muestras relacionadas.
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RESULTADOS

En el analisis estadistico fue aplicado el test de Wilcoxon. El grupo control
obtuvo en la primera medicibn un porcentaje de aciertos de 42,79% (hombres
37,33% y mujeres 45,5%). Mientras que el grupo experimental obtuvo un
porcentaje 43,35% (hombres 41,19% y mujeres 45,61%).

En la segunda medicion, después de que el grupo experimental fue
sometido al entrenamiento visual se obtuvo un porcentaje de aciertos de 42,97%
(hombres 40,52% y mujeres 45,42%). El grupo control obtuvo un porcentaje de
42,2% (hombres 37,34% y mujeres 44,92%).

En la primera medicion no se apreciaron diferencias significativas entre
ambos grupos (control y experimental, p=0,712). El porcentaje de aciertos que

obtuvieron las mujeres fue significativamente mayor que los hombres (p=0,018)

En la segunda medicién tampoco se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos (p=0,825). Tampoco se aprecid una diferencia significativa

entre hombres y mujeres (p=0,114)

Ambos grupos, control y experimental, no mostraron una variacion
significativa después de haber sometido al grupo experimental al entrenamiento

visual. (control p=0,829; experimental p=0,97).
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Gréfico 1: Porcentaje de aciertos de ambos grupos (control y experimental) de la Primera Muestra
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Gréfico 2: Porcentaje de aciertos de ambos grupos (control y experimental) de la Segunda Muestra
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Figura 3: Mediciones del grupo experimental.
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Figura 4: Mediciones del grupo control.

34



50
45
40
35
30
25
20

Primera Muestra
Hombres vs Mujeres

= hombres

I mujeres

Gréfico 5: Primera Muestra. Porcentaje de aciertos de Hombres y Mujeres
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Gréfico 6: Segunda Muestra. Porcentaje de aciertos de Hombres y Mujeres
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DISCUSION

La discriminacion de color es un conflicto no resuelto por los estudiantes de
4° afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile. Esto se manifiesta
en que ambos grupos (control y experimental) en la primera y segunda medicion
obtuvieron porcentajes de aciertos menores al 50%, siendo el porcentaje mas alto
el obtenido por el grupo experimental en la primera medicion (43,35%). Este bajo
porcentaje de aciertos se puede explicar por la dificultad que posee el muestrario
Vitapan Classical para ser ordenado, debido a la asimetria que presenta entre sus
tabletas, pudiendo incluso dividir sus tabletas en 4 grupos (Figura 16) asociados
segun su diferencia total de color (AE). Se han realizado mediciones mediante
espectrofotometro, que han permitido evidenciar que la diferencia de color entre
tabletas pertenecientes al mismo grupo es muy baja, provocando, de esta
manera, una gran dificultad en los participantes al momento de realizar el

ordenamiento de las tabletas.*”

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos muestran que no
existen diferencias significativas entre el grupo control y el grupo experimental en

ambas mediciones, demostrando la homogeneidad de los grupos.

El grupo experimental no presenté diferencias significativas entre la primera
y la segunda medicion, por lo tanto, el entrenamiento visual mediante el programa
computacional ECTD no modificé la capacidad de discriminacion de color de los
estudiantes de 4° afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile,
rechazando de esta manera la hipétesis presentada en el estudio y contrastando
con estudios que demuestran que a mayor experiencia mejor capacidad de
discriminacion de color.*” 3 3% Uno de los principales factores a analizar para
estudios posteriores relacionados con el mismo tema es el tiempo necesario de
entrenamiento visual que permita lograr cambios en la capacidad de
discriminacion de color de los estudiantes utilizando el mismo programa ECTD.

Otra alternativa seria utilizar otros métodos de entrenamiento visual, como por
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ejemplo, ordenamiento segun color en dientes extraidos de humanos o bovinos.

El género fue un factor importante en este estudio. Las mujeres mostraron
una mejor capacidad de discriminacion en el ordenamiento de las 16 tabletas del
muestrario Vitapan Classical, siendo significativa esta diferencia en la primera
medicion. Hay estudios que concuerdan con esta diferencia entre hombres y
mujeres ®®, mientras otros demuestran que el género no es un factor influyente en
la capacidad de discriminacién. ®¥ Esta diferencia entre hombres y mujeres se
puede explicar debido a las diferencias biolégicas, determinadas por el desarrollo
programado en los genes sexuales o en los niveles de testosterona. ® En el
presente estudio el entrenamiento visual logré eliminar la brecha entre hombres y
mujeres, ya que después del entrenamiento no existen diferencias estadisticas

entre ellos.

Existen otros factores que intervienen en la capacidad de discriminacion de
color de las personas. Entre estos factores encontramos el stress, el cansancio y
las emociones.® Presumiblemente estos factores también influyeron en la
capacidad de discriminacion de los estudiantes al ser realizado en un periodo
estudiantil de una alta exigencia mental y fisica. Otros factores que esta
comprobado que modifican la capacidad de discriminacion de color y que no
fueron considerados en este estudio como criterios de exclusion son el uso de
analgésicos, antibioticos, antihipertensivos, anticonceptivos, ademas del

alcoholismo. ®®

En proximos estudios podrian realizarse las pruebas en un
periodo estudiantil con menor carga mental y fisica, a diferencia de éste que fue
realizado en un periodo proximo a la finalizacién de las actividades estudiantiles

anuales.

Una ultima propuesta seria evidenciar si el entrenamiento visual posee un
cambio sostenido en el tiempo en la capacidad de discriminacién de color de los

estudiantes.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes demostraron tener una baja capacidad de discriminacion en
relacion al ordenamiento de las 16 tabletas del muestrario Vitapan Classical,

obteniendo, en general, un porcentaje de aciertos inferior al 50%.

El entrenamiento visual durante 90 minutos con el programa computacional
“Esthetic Color training in Dentistry” no modifica la capacidad discriminacion de
color de los estudiantes de 4° afio de la carrera de Odontologia de la Universidad
de Chile.

Las mujeres tienen una mejor capacidad de discriminacion de color que los

hombres en el ordenamiento de las 16 tabletas del muestrario Vitapan Classical.

No hay diferencias significativas entre los resultados obtenidos en la
primera y la segunda medicion por parte de ambos grupos (control y

experimental).

No hay diferencias significativas entre ambos grupos (control vy
experimental) en ambas mediciones, aunque se observd que el grupo

experimental obtuvo levemente mejores resultados que el grupo control.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: “Influencia del entrenamiento visual en la capacidad de discriminacién de color en estudiantes de
odontologia”.

Patrocinador: Departamento de Operatoria Dental Clinica de la Universidad de Chile.

Investigador: Maglio Henriquez Ibaceta.

Lugar: Edificio Clinico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Asociados al estudio: Dr. Gustavo Moncada, Dr. Pablo Angel, Dra Gloria Xaus, Dra Catherine Leighton.

INTRODUCCION:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que decida participar lea
cuidadosamente este consentimiento. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los
procedimientos del estudio.

PROPOSITOS DEL ESTUDIO:
Identificar si el entrenamiento visual modifica la capacidad de discriminar entre un color y otro.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Podran formar parte de este estudio los estudiantes que en el afio 2010 estén realizando el curso de
Operatoria Dental Clinica de cuarto afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile. Este estudio es
absolutamente voluntario y usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.

PROCEDIMIENTOS:

Se realizara una medicion inicial que consistira en ordenar un muestrario de color Vitapan Classical que consta
de 16 tabletas, las que debera ordenar de la mas clara a la mas oscura en una sala previamente habilitada con las
caracteristicas de estandarizacién establecidas en la literatura. Este ordenamiento se realizara 3 veces en la misma
sesién para descartar el azar.

Posterior a esta primera medicion, se efectuara un entrenamiento visual que consistira en 2 sesiones de 45
minutos utilizando un programa computacional llamado Esthetic Color Trainning of Dentistry, que cuenta con ejercicios
de ordenamiento de cuadros de los mas claros a los mas oscuros. Este entrenamiento lo realizara la mitad de los
participantes, los que seran seleccionados aleatoriamente.

Una semana después se realizara la medicion final del estudio, con las mismas caracteristicas de la primera.

CONSENTIMIENTO:
He leido la informacion de esta hoja de consentimiento, 0 se me ha leido de manera adecuada. Todas mis
preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas.
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En esta tabla se encuentran las tabletas del muestrario Vitapan Classical,

ANEXO 2

TABLA DE CODIGOS POR TABLETA
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ordenadas de la mas clara a la mas oscura, segun la diferencia total de color (AE).

Bl Al Cl D2 A2 B2 A3 D3
X R F Z T W Y S
Cc2 D4 C3 B3 A3.5 B4 A4 C4
N P L o] \ M H D
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA OPERATORIA DENTAL

ANEXO 3

Calibracion de Pantalla de Computador con Adobe Gamma

Elegir el modo "Paso a paso”

La primera vez que se abre Adobe Gamma, se le pide al usuario que elija entre
usar un "Asistente” o un "Panel de control" (Control Panel). El método mas facil de

seguir es el de usar el de "Paso a paso (Asistente)" (Step by step wizard).

Adobe Gamma |

Ezte panel de contral permite calibrar el
morikor y crear un perfil ICC para el mizmo.

FEue verzion desea usar?

' Paso a pazo [Asistente]

™ Parel de contral

Ezte perfil ICC ez compatible con
ColorSync® en Macintosh® v con [Ch
2.0 en'windows.

¢ fibras I Siguiente > I Cancelar
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Cargar un perfil de partida

Utilizando la opcion "Cargar”, elige el perfil de tu monitor o elige uno que creas

similar. En caso de duda total, escoge "(Monitor) sRGB".

Asistente de Adobe Gamma |

Proporcione al perfil un nombre exclusivo w
dezcnptivo que aparecera en loz mernds
dezplegables de la aplicacidn.

Descripeion: |Mitsubizhi Diarmond 31/3/02

Ezte perfil era el punto de inicio para la
calibracion del monitor. Si desea iniciar coh un
perfil diferente, haga clic en Cargar.

& Aitras I Siguiente > I Cancelar

Antes de proceder al paso siguiente, debemos asegurarnos de que damos al perfil
una descripcion unica, no repetida, y que de incluimos alli la fecha (por ejemplo

"Eizo FlexScan L768 08/12/2006").
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Ajustar contraste y brillo

Ajusta el contraste del monitor al maximo. A continuacion ve ajustando el brillo
hasta que el recuadro gris del interior se vea sélo por poco dentro del cuadro
negro mas grande. Entornar los 0jos un poco en este proceso puede ayudar, lo

mismo que apagar las luces de la habitacion o reducirlas bastante.

Asistente de Adobe Gamma |

El primer pazo para calibrar el monitar ez
eztablecer loz controlez de brillo y contraste
& 2Lz ajustes dphimos.

P Primero, fije el contral del contraste en su
ajuzte masz alto,

2. A continuacion, ajuste el

'D contral de brilla para
ozcurecer el cuadro central
tanto como sea posible [zin
lleqar al negro) mientras
conzerva blanco brillante en
el marco.

< Atraz

Cancelar |
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Indicar los féosforos del monitor

Si has decidido usar un perfil de monitor proporcionado por el fabricante para tu
monitor concreto, es muy probable que los fésforos del monitor estén
"personalizados" (custom). Si asi fuera, dejalos como estén. Si no tienes un perfil

para tu monitor, puedes elegir marcarlos como "P22-EBU".

Asistente de Adobe Gamma |

Loz fasforoz rojo, werde v azul del maonitar pueden
cambiar de un fabricante a otro.

El perfil actual del moritor indica que utiliza loz
fazforos siguientes. Si fueran incomrectoz, elija un
ajuzte diferente.

Fasfaros: P2=2-EBL

< Atraz I Siguiente > I Cancelar
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Ajustar medios tonos

De momento, toma la opcion de " Ver solo Gamma Unica ". Sin embargo, conviene
recordar que esta opcion solo permite ajustar el brillo relativo del monitor, no

neutralizar dominantes de color.

Ajusta el control hasta que veas que el recuadro gris interior se funde con el
recuadro gris mas grande. Una vez mas, entornar Ios 0jos un poco y separarse un
poco de la pantalla pueden ayudar. Cuando lo hayas conseguido, quita la marca a

la casilla de "Ver so6lo Gamma unica" (View single Gamma).

Asistente de Adobe Gamma |

Loz ajuztes de gama del monitor definen el brillo
de log medioz tonos. Establezca la gama actual
arraztranda el requladar hazta que el cuadro
central ze desvanezca en el marco del motiva,

¥ Wer zdlo gama Gnica

N — Ahora elija la gama deseada.
Gamma: | alores por defecto de Wincj |2.2|:|

< Atraz I Siguiente > I Cancelar
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Neutralizar tonos

Este paso consiste en neutralizar las dominantes de color que pueda tener nuestro
monitor. Ajusta ahora cada uno de los controles (rojo, verde y azul) hasta que los
recuadros interiores se fundan con los exteriores (puedes volver a entornar los

0j0S).

El tono mas dificil de ajustar suele ser el verde. Debes perseverar. Cuanto mas te

aproximes a un buen ajuste en este punto, mas exacto sera el perfil resultante.

Asistente de Adobe Gamma |

Loz ajustes de gama del maonitor definen el brilla
de loz medios tonos. Establezza la gama actual
arraztrando el requladar hasta que el cuadro
central ze desvanezca en el marco del motiva,

[T Wer zdlo gama dnica

Gamma: |Yalores por defecto de Wincj |2.2|:|

¢ Aitraz I Siguiente > I Cancelar
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Establecer valor gamma

Dependiendo de tu tipo de ordenador, elige "Valores por defecto de Windows" o
"valores por defecto de Macintosh”. Lo cierto es que hoy dia esta eleccion no es
tan importante como antes y puedes elegir cualquiera de las dos con la seguridad
de que Photoshop efectuard las correcciones necesarias alli donde haga falta.

Personalmente, aunque trabajo con Macintosh, elijo el valor 2.2.

Asistente de Adobe Gamma |

Loz ajustes de gama del maonitor definen el brilla
de loz medios tonos. Establezza la gama actual
arraztrando el requladar hasta que el cuadro
central ze desvanezca en el marco del motiva,

[T Wer zdlo gama dnica

1 1 1
= = =

— Ahora elija la gama deseada.

Gamma: |Yalores por defecto de Wincj |2.2|:|
nor defecto Macintozh

o defecto de WWindow:

& medida |

¢ Aitraz I Siguiente > I Cancelar

W alores
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Establecer la temperatura de color

Probablemente ya tengas ajustado en hardware el punto blanco del monitor
mediante los botones frontales que los monitores suelen tener. La mayoria de
estos aparatos suelen tener un punto blanco de origen de "9.300° K" [mas bien

azulado], por lo que deberias comprobar si se ha ajustado de alguna manera.

Elegir "6.500° K" proporciona el punto blanco mas limpio y brillante, y se acerca

bastante a la llamada "luz dia".

Asistente de Adobe Gamma |

El purto blanco del monitor determina gi g2 utiliza un
blanco calido o frio.

El purto blanco del hardware del monitor aparece a
continuacion. Siloz valores fueran incomectoz, elija un
ajuste diferente, o bien, haga clic en Medir para
estimarlo vizualmente.

Punta blanco del hardware:

B500° K. [luz del dia)

bedir... |

¢ fitraz I Siguiente > I Cancelar




Hablando en términos generales, es mejor dejar el punto blanco ajustado en el

valor "igual que el hardware"(same as hardware).

Asistente de Adobe Gamma |

Puede escoger frabajar con un punto blanco
diztinta al ajuzte de hardware del monitor. E| punta
blanco ajustado actual aparece a continuacion. Si
lo desea, ezcoja un nuewyno valor.

Punto blanco ajustado: IIguaI que Hardware j

floual que Hardware
A000° ¥, [blanco calida)
RR00° K,

BR00° K, [luz del dia)
FROO° K,

33007 K [blanco frio]

A medida...

< Afraz I Siguiente > I Cancelar
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Comparar resultados y terminar

Ya est4, si todo ha ido bien, habras puesto los valores de brillo, contraste y color
de tu monitor en su punto 6ptimo. Haz una rapida comprobacion de que todo

parece correcto usando los botones de eleccion de "antes" (before) y " después”
(after). Si crees que la pantalla parece mostrar una apariencia mas neutra que

antes, entonces elige la opcién "finalizar" (finish) y "guardar" (save).

Asistente de Adobe Gamma |

El aziztente de Adobe Gamma ha terminado. Para wver la
pantalla antes de log cambios, compare log resultados
de las opoiones siguientes.

" Antes

Para guardar la configuracion, haga clic en
Finalizar.

¢ Aitraz I Finalizar I Cancelar
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