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Resumen

En un tratamiento de rehabilitacion estético exitoso se consideran la for-
ma, textura y color, en este ultimo la seleccion puede verse afectada por
factores como la discromatopsia que ocasiona un error de apreciacion
cromatica. Objetivo: Determinar la relacion entre la discromatopsia pre-
sente en estudiantes de odontologia y la capacidad de discriminacion
durante la toma de color dental. Metodologia: estudio observacional en
308 estudiantes de los tltimos semestres de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador, mediante el test de Ishihara se
diagnostic6 a 18 discromatas que conformaron el grupo de estudio, en
igual nimero se conformd el grupo control con estudiantes tricromatas
sin déficit de agudeza visual. La valoracion de la apreciacion cromatica
dental se realiz6 mediante seis evaluaciones de valor, matiz y saturacion
en colorimetros Vita 3D Master Toothguide y Linearguide. Se utilizo T
de Student para comparar los datos cuantitativos; y finalmente la corre-
lacion de Pearson para determinar la asociacion de dos variables. Re-
sultados: se encontrd que existe variacion estadisticamente significativa
en el desempeno de las evaluaciones realizadas entre los grupos discro-
matas y tricromatas (p= 0,014). En la comparacion de los errores por
los participantes en la dimensidn de color se determind en la dimension
Valor un p 0,047. Se obtuvo una correlacion de 0,615. Conclusién: La
discromatopsia disminuye el poder de discriminacion durante la toma
de color dental en el Valor. Existe una correlacion moderada entre los
grupos de estudio.

Palabras Clave: discromatopsia; discriminacion cromatica; toma de co-
lor dental; discromatas; tricromatas.

Abstract

Whitin a successful aesthetic rehabilitation treatment, the shape, texture
and color are considered or are considered, and in the latter, its selection
can be altered by envoriment factors as well as individual clinical fac-
tors such as dyschromatopsia, which may cause a chromatic appreciation
error. Objective: To determine the relationship between dyschromatop-
sia and the ability to discriminate in the tooth shade selection. Methodo-
logy: 308 students from the last semesters of the Faculty of Dentistry of
the Central University of Ecuador participated, and the Ishihara Test was
applied to them to diagnose dyschromatopsia, forming the study group.
The control group was conformed by trichromat students without visual
acuity deficit. The dental chromatic appreciation assessment was made
by means of six evaluations of value, hue and chroma using the Vita 3D
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Master Toothguide and Linearguide colorimeters. The T variation was identified in the Value dimension, with a value
Student was used to compare the quantitative data; and of p 0,047. A correlation of 0,615 was obtained. Conclusion:

finally the Pearson correlation to determine the associa- Dyschromatopsia decreases the power of discrimination du-
tion of the two variables. Results: it was determined ring tooth shade selection in the Value, unlike the Hue and
that there is a statistically significant in the performance ~ Chroma. A moderate correlation between the study groups
of the evaluations carried out among of the dyschroma- was determined.

tic and trichromatic groups; with p 0,014. In the com-
parison of the errors made by the participants in each Keywords: dyschromatopsy; chromatic discrimination; too-
color dimensions of the groups a statistically significant th shade selection; discromats; trichromats.

Introduccion

En la actualidad los tratamientos de rehabilitacion oral con demanda de alta estética se han incrementado; la
buisqueda de restaurar la funcion y armonia bucodental junto con las exigencias estéticas es esencial tanto para
los profesionales como para los pacientes. Por lo que ahora se cuenta tanto con protocolos y técnicas, asi como
biomateriales dentales de mejores propiedades capaces de imitar la apariencia natural del diente'-.

Sin embargo, la salud oftalmolédgica del odontdlogo durante tratamientos restauradores estéticos es de
importancia ya que podria incidir en su resultado. Lo que implica que los profesionales odontologos deberian
incluir en su rutina de cuidado de salud, examenes oftalmolodgicos con el fin de identificar el padecimiento o
no de patologias que puedan afectar su practica profesional diaria®>.

Un factor a considerar en un tratamiento estético es el color, el cual se define como una cualidad y
sensacion subjetiva que depende de la longitud de onda presente en un haz de luz visible, los mismos que son
captados o percibidos por el ojo humano; la misma que puede ser alterada por factores ambientales, asi como
también clinicos individuales presentes en los odont6logo, ocasionan un error de apreciacion cromatica. Preci-
samente un procedimiento clave en los tratamientos restaurativos es la toma de color dental, donde la técnica
visual convencional es la mas usada®®’.

Lo que implica que no solo la técnica puede influir en el éxito de este procedimiento, sino también la
capacidad de discriminacion cromdtica de los profesionales; pues en caso de tener una afectacién como la
discromatopsia podria ser un problema que incide directamente en el resultado final de los tratamientos res-
tauradores estéticos*>S.

La discromatopsia se manifiesta clinicamente por la deficiencia, ineficacia o inexistencia de fotopig-
mentos en las células sensoriales especializadas llamadas conos y bastones, que se encuentran en la retina; es
decir que el portador de esta alteracion visual puede presentar una deficiencia a ciertos colores o percepcion
nula cromatica®'.

Es necesario disminuir la posibilidad de errores en la toma de color mediante la técnica visual con-
vencional por lo tanto el objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la discromatopsia y la
capacidad de discriminacion durante la toma de color dental.

Materiales y métodos

Este estudio de tipo observacional transversal, aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Central del
Ecuador, cada participante firmoé el consentimiento informado.

La poblacion estuvo conformada por 308 estudiantes de quinto, sexto, séptimo, octavo y noveno semes-
tres de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Ecuador (FOUCE) en los que se identificaron
mediante el Test de Ishihara!! aplicado por la especialista oftalmologa, 9 estudiantes con discromatopsia: 8
hombres y 1 mujer.

Los estudiantes discromatas conformaron el grupo Gl, y el grupo G2 lo conformaron 9 tricromatas
elegidos de forma aleatoria de la misma poblacion de estudio y que no presentaron déficit de agudeza visual al
aplicar los test de Snellen y Jaeger'*'4. Obteniendo una muestra total de 18 estudiantes.
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Durante toda la investigacion se conto con la participacion de una especialista en Oftalmologia califica-
da; quien valido todos los test visuales realizados a la muestra de estudio.

La evaluacion para la discriminacion cromatica dental se realizé después de una capacitacion previa a
cargo de un especialista en rehabilitacion oral. Se realizaron seis evaluaciones de matiz, valor y saturacion con
el uso de dos tipos de colorimetros Vita Linearguide y Vita 3D Master Toothguide®. En las evaluaciones 1, 2
y 3 se evaluo la dimension valor; mientras que las evaluaciones 4, 5 y 6 se evaluaron las tres dimensiones de
color (matiz, valor y saturacion).

Se ocultd con cinta de enmascarar la nomenclatura de fabrica de la muestra dental, se coloco un nuevo
codigo que fue de conocimiento exclusivamente de la investigadora. En caso de fatiga se observaba una tarjeta
azul.

e Evaluacion 1: Se coloco cinco dientes artificiales del colorimetro 3D Master Toothguide sobre una
superficie gris mate. Se usaron los colores: 1M2, 2M2, 3M2, 4M2 y SM2. La evaluacion consistié en
que el participante ordene de mayor a menor valor.

e Evaluacién 2: Se coloco cinco dientes del colorimetro 3D Master Toothguide sobre una superficie
grises: 1M2, 2M2, 3M2, 4M2 y SM2. El participante recibi6 otros cinco dientes del colorimetro Vita
3D Master Toothguide. La evaluacion consistio en emparejar los dos juegos de muestras dentales.

e Evaluacion 3: En cinco estantes de acrilico con fondo gris enumerados del 1 al 5 se adhirieron los
cinco dientes artificiales del colorimetro Vita 3D Master Toothguide, se usaron los colores: 1M2,
2M2, 3M2, 4M2 y 5M2. El estudiante debia encontrar su homoélogo del colorimetro completo Vita
Linearguide, el mismo que no podia ser desarmado durante la evaluacion. (Figura 1)

e Evaluacion 4: se colocaron doce dientes del colorimetro Vita 3D Master Toothguide sobre una su-
perficie gris, ocultando el vastago dejando visible solo la corona del diente artificial, se utilizaron
para esta evaluacion los colores: 1M1, 1M2, 2M1, 2L1.5, 2R1.5, 2M2, 21.2.5, 2R2.5, 2M3, 3M1,
3L1.5y 3R1.5. El estudiante recibi6 otros doce dientes de Vita 3D Master Toothguide y debia empa-
rejar los dos juegos de dientes artificiales.

e Evaluacion 5: esta evaluacion es idéntica a la evaluacion 4. Se colocaron 14 dientes del colorimetro
Vita 3D Master Toothguide sobre una superficie gris ocultando el vastago dejando visible solo la
corona del diente artificial, se utilizaron para esta evaluacion los colores: 3M2, 3L.2.5, 3R2.5, 3M3,
4M1, 4L.1.5,4R1.5,4M2, 4L.2.5, 4R2.5, 4M3, 5M1, 5 M2 y 5SM3. El estudiante recibid otros catorce
dientes de Vita 3D Master Toothguide y debia emparejar los dos juegos de dientes artificiales.

e Evaluacién 6: se usaron once estantes de acrilico con fondo gris enumerados del 1 al 11 y se adhi-
rieron a los 11 dientes del colorimetro Vita 3D Master Toothguide, se utilizo para esta evaluacion los
colores: 4M2,2M2, 1M2, 5M2, 3M2, 2R2.5,3M3, 2L 1.5,4L1.5,4L2.5,y 3R1.5. El estudiante debia
encontrar a su homologo de los colorimetros completos Vita Linearguide y Vita 3D Toothguide, mis-
mos que no podian ser desarmados durante la evaluacion.

Se recogieron los resultados de errores y aciertos de los participantes en cada evaluacion realizada y fue-
ron analizados en el programa IBM SPSS 2.5. Para la estadistica inferencial se utilizo la prueba de T Student
para comparar los datos cuantitativos; y finalmente la correlacion de Pearson para determinar la asociacion de
las dos variables. Se considero un nivel de significancia del 5%.

Resultados

Para el estudio participaron 308 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecua-
dor de quinto a noveno semestre; 9 estudiantes fueron detectados con discromatopsia luego de ser evaluados
por la especialista oftalmologa, 8 hombres y 1 mujer; se obtuvo una prevalencia de 2,9%; 2,6% en hombres y
0,3% de mujeres dentro de esta poblacion de estudiantes.

Al analizar los resultados en base al nimero de aciertos y errores se observo que existio variacion esta-
disticamente significativa entre los errores de los grupos discromatas G1 y tricromatas G2 (Tabla 1). Y al hacer
una comparacion de los errores de cada una de las dimensiones del color de los dos grupos, discromatas G1
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y tricromatas G2; y se evidencia una variacion estadisticamente significativa en la dimension del color Valor.
(Tabla 2)

Por otro lado cuando se relacioné los errores tanto del grupo de Discromatas G1 y Tricromatas G2; se
observa que la correlacion es 0,615, que se considera una relacidon positiva moderada, la significacion aproxi-
mada es 0,001 (Tabla 3). La distribucion de los puntos evidencia esta relacion, ya que en el caso de los discré-
matas el nimero de errores aumentan. (Diagrama de Dispersion 1)

Discusion
Los profesionales odontdlogos generalmente desconocen si padecen o no discromatopsia, pues no han
sido examinados con algln test para su diagnostico, ya que no se considera un requisito en los procesos de

admision o durante el estudio de la carrera. La discromatopsia es una afectacion en la percepcion cromatica
que puede afectar fases sensibles en los tratamientos estéticos.

Borbély et al."”y Fanlo et al'* mencionan que la frecuencia de deficiencia de la vision de color es de
-10% en hombres y 0,4-0,5% en mujeres dentro de la poblacion en general, siendo una relacion 7:1.
8-10% en homb 0,4-0,5% j d de la poblacid 1, siend lacion 7:1

Masami'®, Sakuma® y Osaki!” se refieren a la peticion de la Sociedad de Oftalmologia de Japdn en 2014,
donde se reintrodujo la realizacion del test de Ishihara, en varias carreras del pais no con el fin de exclusion,
sino para que las personas conozcan si padecen esta alteracion y puedan tomar dependiendo su profesion estra-
tegias para mejorar su desempefio, ya que durante algunos afios esta se eliminé por criterios de discriminacién
que surgieron en este contexto.

Arreortta et al'® y Khosla et al'? establecieron que la discromatopsia no tiene un efecto negativo en la
seleccion de color dental. En contraste a estos: Borbély et al'> Suat Gokce et al' Poljak-Guberina et al*® Va-
fee et al’! y Mushtaq et al*? concluyen que existe una diferencia estadisticamente significativa de percepcion
cromatica dental entre los tricromatas y discromatas, sin embargo no realizaron una comparacion de cada una
de las tres dimensiones del color para poder determinar cual de estas podria tener mayores desaciertos en los
grupos de investigacion. Por lo que es necesario investigar a las tres dimensiones del color por separado, como
lo realizé Davison S.P. y Myslinski N.R.*? que obtuvo como resultado que la dimension con mayor numero de
errores en los discromatas fue Matiz M=2,5, después Saturacion M=0,85 y Valor M=0,05; y en los tricrdmatas
fue Matiz M=0,1, después Saturacion M=2 y Valor M=0,00; cuando compard el resultado de los grupos, el de
discromata mostr6 significativamente mas errores en Matiz p=0,00001 y Saturacion p=0,0046, sin embargo la
dimension de Valor no estuvo afectada p=0,3613%. En este estudio por el contrario se encontrd que existe una
variacion estadisticamente significativa entre los errores de los discromatas G1 (M=21,33) y tricromatas G2
(M=16,81).

Wagner et al* realizaron una comparacion entre el pre y post entrenamiento para la seleccion de color
dental. Los resultados no fueron estadisticamente significativos en los grupos antes y después del entrena-
miento, sin embargo cuando compararon cada uno de las dimensiones del color de los grupos del estudio,
determinaron que Valor M=2,5 (media de la diferencia entre pre y post entrenamiento) tuvo una variacion esta-
disticamente significativo p=0,014, mientras que en el Matiz M=1 p=0,150 y Saturacion M=1,75 p= 0,058 no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Resultados similares a los de este estudio que se evi-
denci6 una variacion estadisticamente significativa en la dimension del color Valor; mientras que las otras dos
dimensiones de color Matiz y Saturacién no mostraron una variacion estadisticamente significativa. Es decir
que ambos estudios concluyen que la dimension que presentd una variacion estadisticamente significativa fue
Valor; mientras que al comparar Matiz y Saturacion, no tuvieron una variacion estadisticamente significativa;
en la presente investigacion también se encontr6 diferencias entre los grupos estudiados en valor.

A diferencia del estudio de Wagner et al* se realizé un entrenamiento previo a la evaluacion de apre-
ciacion cromatica dental, encaminado a evitar un sesgo en los resultados por la falta de conocimiento de los
estudiantes; ademas participaron 12 estudiantes, 8 tricromatas y 4 discromatas, mientras que en esta investi-
gacion se incrementd el tamafio de la muestra 9 discroématas y 9 tricromatas, destacando que en el desarrollo
del presente estudio se cont6 con la colaboracion de una oftalmologo para las la aplicacion de los test visuales
descritos en la metodologia e interpretacion de resultados.
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En los estudios mencionados estudio no se aplicoé un test de correlacion, siendo este necesario para
conocer la magnitud de asociacion o relacion que pudieran tener las variables de forma simultanea. En este
estudio se realizd la Correlacion de Pearson en la cual se obtuvo una correlacion moderada; determinando que
existe una relacion entre la presencia de la discromatosia y el aumento de los errores en la toma de color dental
de los participantes. Pero al ser una correlacion sin una tendencia central creciente, determina que existe una
diferencia entre los discromatas y tricromatas; pudiendo existir un tercer componente de sensibilidad visual
independiente del problema de apreciacion cromatica dental que interviene en ambos grupos, que en futuras
investigaciones podria determinarse.

En base a los resultados se establece la importancia de que los profesionales odontologos se realicen con
regularidad evaluaciones oftalmoldgicas para descartar alteraciones de la visidn cromatica, las cuales pueden
incidir directamente en su practica profesional diaria.

Conclusiones

La discromatopsia disminuye la capacidad de discriminacion cromatica durante el procedimiento de
toma de color dental, especificamente en la determinacion de la dimension del color Valor, mientras que en lo
que concierne a matiz y saturacion no se determind una afectacion en la discriminacion.

Los resultados obtenidos sugieren la importancia que los odontologos se realicen con regularidad eva-
luaciones oftalmologicas para descartar alteraciones de la vision cromatica.
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Anexos

Figura 1. Diente artificial sobre estante de acrilico.

Figure 1. Artificial tooth on acrylic shelf.

Tabla 1. Comparacion de aciertos y errores entre discromatas y tricromatas en las evaluaciones realizadas.

Table 1. Comparison of successes and errors between discromatas and tricromatas in the evaluations performed.

Estadisticas de grupo t Student

Grupos Media Desviacion estandar  Valor p
Discromatas Aciertos 31,67 11,865 0,178
Tricromatas 36,19 12,444
Discromatas Errores 21,33 6,878 0,014
Tricromatas 16,81 6,158
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Tabla 2. T Student para las variables dimensiones de color para errores de discromatas y tricromatas.

Table 2. T Student for the variables color dimensions for discromatas and tricromatas errors.

Dimensiones  Grupos Media Valor p
del color
Valor Tricromata 10,56 0,047
Discromata 17,33
Matiz Tricromata 20,00 0,099
Discromata 23,56
Saturacion Tricromata 19,89 0,186
Discromata 23,44

Tabla 3. Correlacion de Pearson, evidencia una relaciéon moderada.

Table 3. Pearson's correlation shows a moderate relationship.

Medidas simétricas

Valor Error estandar T aproximada Significacion
asintotico aproximada
Intervalo R de ,615 ,121 3,903 ,001
por Pearson
intervalo
N 27
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