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RESUMEN

Objetivo: Valorar diferencia de color entre los ter-
cios cervical (C), medio (M) e incisal (I) de incisivos
centrales superiores (ICS), en pacientes del Hospi-
tal Odontolégico Universitario FOUBA. Materiales y
métodos: En 25 sujetos (84,00% mujeres), edad: 21-
39 media (ds) 25,96 (4,42) consintieron participar
- 030/2019 CETICAFOUBA cuyo ICS derecho (1.1)
cumpliera con los criterios de inclusion. Luego de una
profilaxis, se registro el color con VITA Easyshade V
(Zahnfabrikn) calibrado antes de cada determinacién
y segun las instrucciones del fabricante en cada
C/M/Ienlaescala: 1- VITA CLASSIC (VC) y el sistema
2- Ciel.*a*b* (Cie). Las diferencias de color se analiza-
ron con ambos sistemas: VC C/M/I (tasas e IC95%),
AE y cada uno de los parametros Cie (ANOVA de me-
didas repetidasy post hoc de Bonferroni). Resultados
VC % (IC95%): En C, los mas frecuentes fueron; Al:
36,00% (20,24-55,48), A2: 28,00%(14,28-47,58) y B2
32,00%(17,20-51,58). En M, Al resultd predominante
64,00% (44,51-79,75),y en I, A1 36,00% (20,24-55,48)
y B2 44,00% (26,67-62,93). AE: media (ds), min-max:
C/M: 4,11(2,98), 0,83-12,76; M/I: 3,41(3,77), 0,32-
12,96; C/I: 5,74(5,38),0,97-19,95. En los parametros
Cie se encontrd diferencia significativa entre al me-
nos dos de los tercios: L*: C/I p<0,01; a*: C/M p<0,01
y C/I p<0,05; b*: C/M p<0,05. Conclusién: En el mar-
co de este trabajo, se puede afirmar que existen
diferencias de color clinicas y estadisticamente sig-
nificativas entre los diferentes tercios de los incisi-
vos centrales superiores.

Palabras clave: color dentario, espectrofotometro,
color en tercios dentarios

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the color
difference between the cervical (C), middle (M) and
incisal (I) of the upper central incisors (UCS), in
patients at the FOUBA University Dental Hospital.
Methods: In 25 subjects (84.00% women), age: 21-39
mean (sd) 25.96 (4.42) who consented to participate
- 030/2019 CETICAFOUBA - and whose right ICS
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(1.1) met the inclusion criteria. After prophylaxis, the
color was recorded with calibrated VITA Easyshade
V (Zahnfabrikn) before each determination and
according to the manufacturer's instructions in
C/M/I on the 1- VITA CLASSIC (VC) scale and 2-
the Ciel*a*b* system. (Cie) Color differences were
analyzed with both systems: VC C/M/I (rates and
95%CI), AE and each of the Cie parameters (ANOVA of
repeated measures and Bonferroni posthoc). Results:
VC % (95% CI): In C, the most frequent were; A1: 36.00%
(20.24-55.48),A2:28.00%(14.28-47.58)and B2 32.00%
(17.20-51.58). In M, Al was predominant 64.00%
(44.51-79.75),andinI,A1 36.00%(20.24-55.48)and B2
44.00% (26.67-62).,93). AE: mean (ds), min-max: C/M:
4.11(2.98), 0.83-12.76; M/I: 3.41(3.77), 0.32-12.96;
C/I: 5.74(5.38), 0.97-19.95. In the Cie parameters,
a significant difference was found between at least
two of the thirds: L*: C/I p<0.01; a*: C/M p<0.01 and
C/I p<0.05; b*: C/M p<0.05. Conclusion: Within the
limitations of the present study it can be concluded
that there are clinical and statistically significant
color differences between the different thirds of the
upper central incisors.

Keywords: tooth color, spectrophotometer, color in
tooth thirds

INTRODUCCION

La caracterizacion y reproduccion del color dental
es uno de los principales objetivos de la odontologia
cosmética y restauradora junto con la restauracion
de la forma y textura (Saleh et al., 2025).

A lo largo de los anos, se han desarrollado métodos
de medicion del color simplificados, agiles, fiables y
reproducibles mediante la optimizacion de las guias
de color dentales tradicionales y la introduccién de
instrumentos digitales. (Hugo et al., 2005; Khurana et
al., 2007; Lee, 2014)

La identificacion visual del color depende de muchos
factores, algunos subjetivos, como la percepcion del
observador o el grado de entrenamiento (Paul et al.,
2004; Trigo Humaran et al., 2021); algunos relaciona-
dos con el entorno, como las condiciones de ilumina-
cion, y otros relacionados con otras propiedades de
las piezas dentarias, como la translucidez, la textura
de la superficie, el brillo, la fluorescencia y la opales-
cencia (Paravina et al., 2001).

Los dispositivos digitales de medicion del color tienen
el potencial de mejorar la precision y confiabilidad de
la seleccidn al eliminar el factor del observador de la
ecuaciony, en algunos casos, incluso el efecto de las
condiciones de luz (Dozic et al., 2010).

Los dispositivos utilizados para la determinacion cli-
nica del color dental incluyen espectrofotémetros,
(como los de la familia Easyshade de VITA - Zahnfa-
brikn, disefiados para ser empleados en odontologia),
colorimetros y sistemas de camaras digitales (Ahn 'y
Lee, 2008; Tung et al., 2002). Entre ellos, los espec-
trofotdmetros se encuentran entre los instrumentos
mas precisos y Utiles para la determinacion del color
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en odontologia (Paul et al., 2004), captan la energia
luminosa reflejada por un objeto en todo el espectro
visible (Khurana et al., 2007; Kielbassa et al., 2009) y
convierten la luz recibida en una senal que puede ser
analizada. Las medidas obtenidas suelen traducirse
a guias de colores dentales o expresarse en las coor-
denadas del sistema CIE (Lagouvardos et al., 2009;
Lehmann et al., 2012) y convertirse luego en los colo-
res correspondientes a las distintas pestafas de las
guias de color con una coincidencia en el 93,3% de
los casos (Paul et al., 2002).

Algunos autores evaluaron el color dentario en los
distintos tercios de incisivos centrales superiores
con espectrofotémetro y otros dispositivos como ca-
maras digitales y diferentes softwares; analizaron el
color en CIE L*a*b*, en piezas ex-vivo (O'Brien et al.,
1997) e in-vivo. (Ardu et al., 2008; Dozic et al., 2004;
Goodkind y Schwabacher, 1987; Liu et al., 2023).

El objetivo de esta investigacion fue valorar la dife-
rencia de color entre los tercios coronarios de in-
cisivos centrales superiores (ICS), en pacientes del
Hospital Odontoldgico Universitario FOUBA.

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio participaron 25 pacientes
de la Clinica de grado de la Catedra de Odontologia
Restauradora de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires (84,00% mujeres), que
firmaron el correspondiente consentimiento infor-
mado, con edades de entre 21 y 39 afios, con una me-
dia y (desvio estandar) de 25,96 (4,42) afos de edad.
Se establecié como criterio de inclusién la presencia
delincisivo central superior derecho (1.1) sin restau-
raciones plasticas o rigidas, lesiones cariosas o no
cariosas, o pigmentaciones de ningun tipo; y como
criterio de exclusion el haber recibido un tratamiento
de blanqueamiento dentario en los ultimos 6 meses.
La toma de color fue realizada en cada sujeto en el
tercio medio, cervical e incisal del incisivo central
derecho (ICS) (Figura 1). En el mismo equipo odonto-
légico (Sinol S23186, sillén N°36), en la misma franja
horaria, conluz natural en dias soleados, y sin utilizar
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FIGURA 1. Definicion de los diferentes tercios de cada incisivo
central superior para el registro del color dentario.




la luz de la unidad dental y por el mismo operador.
Antes de la determinacion de color, se realizo la lim-
pieza de la cara vestibular de cada pieza dentaria a
examinar con brocha de profilaxis (TDV, Brasil) con
instrumental rotatorio a baja velocidad micromotor
Kavo 2068 CHC (Alemania) y contraangulo Kavo LUX
K201 (Alemania).

Para cada determinacion se utilizdo un espectrofoté-
metro VITA Easyshade V (VITA - Zahnfabrikn), Chu et
al. (2010). Se empled de acuerdo con las instrucciones
del fabricante, fue calibrado antes de efectuar cada
toma de color. Se colocaron los protectores de son-
da correspondientes para cada participante. El regis-
tro se realizd en cada participante por separado, sin
spandex, sentado en el sillén odontolégico en la posi-
cién mas recta y con la fibra éptica del dispositivo a
90° de la superficie dentaria. Se realizaron dos medi-
ciones en el modo diente tnico en escala VITA CLAS-
SIC (VC) y en el sistema Ciel*a*b* (CIE) que fueron
coincidentes entre si en ambos modos y en todos los
casos. Los datos se registraron en una planilla Excel
(Microsoft, ver. 2010). Las diferencias de color entre
los diferentes tercios: cervical (C), medio (M) e incisal
(I) se analizaron VITA CLASSIC (con tasas e IC95%), AE
y cada uno de los parametros Cie Lab* con ANOVA de
medidas repetidas y post hoc de Bonferroni.

El proyecto fue aprobado por la Comisién de Etica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Bue-
nos Aires (EXPTE 030,/2019 CETICAFOUBA).

RESULTADOS

En la guia Vita Classic % (IC95%): en cervical: los valo-
res mas frecuentes fueron Al: 36,00% (20,24-55,48),
A2: 28,00%(14,28-47,58) y B2 32,00% (17,20-51,58).
En tercio medio Al resultoé predominante con 64,00%
(44,51-79,75), y en incisal A1 con 36,00% (20,24-
55,48) y B2 con 44,00% (26,67-62,93). Figura 2.

El AE presenté una media (ds), min-max: C/M:
4,11(2,98), 0,83-12,76; M/I: 3,41(3,77), 0,32-12,96;
C/1:5,74(5,38),0,97-19,95.

En cuanto a la descomposicion del valor CieLab*, la
media (ds) del valor L* en cervical fue 83,23 (2,87), en
tercio medio 81,60 (4,20) y en incisal 81,35 (2,88). El
componente a* en cervical fue -1,25(0,69), en tercio
medio: -1,97(0,68) y en incisal: -1,40 (0,36). Y el b*
en C: 20,88(6,67), en M:15,94 (1,57)y 1: 17,00 (3,11).
En los parametros Cie Lab* se encontré diferencia
significativa entre al menos dos de los tercios. Para
L* entre los tercios cervical e incisal (p<0,01), para
a* entre cervical y medio (p<0,01) y cervical e incisal
(p<0,05) y para b* entre cervical y medio (p<0,05). Fi-
gura 3.

DISCUSION

El éxito estético en odontologia depende principal-
mente de la reproduccion de la forma de la pieza
dentaria y de sus propiedades Opticas, entre ellas, el
color. Esto tiene mayor relevancia cuando se reali-
zan tratamientos en el sector anterior (Dozic et al.,
2010; Paul et al., 2004)
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Guia VITA CLASSIC por tercios % (IC95%)
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FIGURA 2. Frecuencia % (IC95%) de colores VITA Classic (VITA -
Zahnfabrikn) en los distintos tercios del ICS.
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FIGURA 3. Medias (ds) de los diferentes parametros Cie

L*a*b* en los distintos tercios del ICS. Dentro de cada columna
las diferencias de caja tipografica indican diferencias
estadisticamente significativas con los correspondientes valores
de p.

El esmalte dentario generalmente se considera acro-
matico y se caracteriza por tener una mayor trans-
lucidez que la dentina. En la regién cervical de las
piezas dentarias, el espesor de esmalte es delgado,
entre 0,3 y 0,5 milimetros por lo que su transluci-
dez se relaciona con la preeminencia del color de la
dentina subyacente (Ahmad, 2000; Dozic et al., 2004,
Pustina-Krasniqi et al., 2017; Villarroel et al., 2011).

Enestetrabajo, aligual que enlos de Dozic et al. (2004),
O’Brien et al. (1997) y Nalbant et al. (2016) las diferen-
cias de color encontradas entre los distintos tercios
fueron clinicamente significativas dado que en todos
los casos superaron los umbrales CIEL*a*b* 50:50%
de percepcion que para AE,, esiguala 1,20 unidades
y de tolerancia que para AE(ab)equivaIe a 2,70 unida-
des (Dozic et al.,2004; Gasparik et al.,2025; Paravina
et al,, 2015). Sin embargo, las medias de los valores de
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AE fueron menores a los de otros trabajos lo que po-
dria deberse a un menor rango etario y una predomi-
nancia femenina en los participantes incluidos en este
estudio. (Goodkind y Schwabacher, 1987).

Los valores y el comportamiento de los componentes
L*a* y b* fueron algo diferentes a los reportados por
otros autores. En el primer caso las medias encon-
tradas tendieron a mostrar una mayor luminosidad
y menor cromaticidad, en el caso de O’'Brien et al.
(1997) puede explicarse porque trabajaron sobre
piezas ex-vivo y en los de Dozic et al. (2004) y Goo-
dkind y Schwabacher (1987) por el empleo de otros
instrumentos (camara digital + software y calorime-
tro respectivamente) y también debido a un menor
rango etarioy predominio de mujeres entre los parti-
cipantes de este trabajo (Ghinea et al.,2025). Gozalo-
Diaz et al. (2007) postulan una disminucion de L* de
0,2 unidades por afio y también sostienen que encon-
traron 2 unidades de incremento en los valores de L*
en el caso de las mujeres.

Finalmente, si bien otros autores, como se menciona
a continuacion, encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre los tres tercios denta-
rios, en este estudio solo se observo entre cervical
e incisal con una menor luminosidad asociada a este
ultimo probablemente debido a la mayor presencia
de esmalte y a la translucidez de la oscuridad de la
cavidad bucal.

Dozic (2004), en una muestra con una media (ds)
32,80 (12,40) de edad encontrd valores positivos de
a* en el tercio cervical y negativos en los tercios me-
dios e incisal. En el presente trabajo se observaron
valores medios negativos para a* en los tres tercios
lo que indicaria un leve corrimiento hacia el verde (en
oposicién al rojo). El tercio cervical fue estadistica-
mente menos verde que los otros tercios lo que coin-
cide con lo encontrado por Ardu et al. (2008), lo que
se explica por el efecto de dispersion del reflejo de los
tejidos gingivales y la presencia de la pulpa. La edad
podria explicar del mismo modo esta tendencia de va-
lores negativos de a* ya que Goodkind y Schwabacher
(1987) sostienen que después de los 35 anos las pie-
zas dentarias tienden a tornarse mas rojizas.
También el tercio cervical mostré un mayor b* (esta-
disticamente significativo), es decir un color con ma-
yor presencia de amarillo y podria decirse también
mas saturado ya que menores valores de b* (siempre
que sean mayores a cero) implican menos satura-
cion de amarillo; un corrimiento al blanco. Los valo-
res encontrados por O'Brien et al. (1997) en piezas
ex-vivo fueron levemente menores, pero con igual
tendencia. Dozic (2004) reportaron la misma progre-
siony valores similares a los encontrados por el pre-
sente trabajo lo que podria indicar que el incremento
en saturacion asociado con la edad, informado por
la mayoria de los estudios (Goodkind y Schwabacher,
1987) se relaciona principalmente con los compo-
nentes a* y L*; es decir con una tendencia hacia me-
nor luminosidad y corrimiento hacia el rojo.
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CONCLUSION

En el marco de este trabajo, se puede afirmar que
existen diferencias de color clinicas y estadistica-
mente significativas entre los diferentes tercios de
los incisivos centrales superiores.
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