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Justificación: El tratamiento protésico tiene como objetivos restablecer la funcionalidad y estética tanto de los dientes como de los tejidos
circundantes. Además de los resultados funcionales, el grado en que las restauraciones imitan el complejo dentogingival supone un
reto para los odontólogos ya que debemos conseguir restauraciones que engañen al ojo humano y pasen inadvertidas por las
personas que lo ven. Son varios los factores que influencian en el éxito estético de una prótesis dental y sin duda la elección del
color dental y gingival son un aspecto fundamental. Definir el color ideal no es tarea fácil sin embargo, los avances científicos nos
han proporcionado instrumentos objetivos que facilitan este trabajo. Aunque estos instrumentos tienen una alta exactitud y
precisión su coste implica una desventaja a la hora de seleccionarlo, por lo que los métodos subjetivos como guías de colores
siguen siendo una de las principales opciones. Estos métodos subjetivos presentan dificultades a la hora de obtener resultados
repetibles y concordantes ya que dependen de factores como: las características del operador, la luz ambiental, la uniformidad de
las guías, etc., para lograr estos objetivos. En cuanto a la selección del color, nos hemos enfocado principalmente en el color
dental. Son muchos los estudios que determinan las condiciones y métodos ideales para lograr el color dental perfecto, sin
embargo el entrenamiento en la selección del color gingival no deja de ser un componente igual de importante. Las dificultades
que supone la selección del color gingival recaen en el desconocimiento de la forma, color y textura de la encía, lo que podemos
observar en las guías de color gingival, ya que existe una falta de coincidencia de los colores registrados en las guías con el espacio
de color de la encía. En nuestro estudio utilizamos la guía modificada de Heraus Kulzer ya que mediante un estudio previo hemos
obtenido colores intermedios a los que existen en la guía original. Dicho esto, es importante conocer el color gingival más común
dentro de la población para crear una guía que se ajuste a la realidad. De la misma manera la influencia de la luz ambiental en la
selección del color es un aspecto importante a tomar en cuenta. Es un hecho que la luz natural es la ideal a la hora de tomar el
color, siendo mejor al medio día y delante de una ventana orientada al norte, no obstante la variación de longitud de onda que
sufre la luz a lo largo del día y según la estación en la que nos encontremos, es una situación que no podemos controlarla. Una
opción para conseguir una iluminación ambiental ideal para la elección correcta del color, es el uso de lámparas fluorescentes con
una temperatura de color similar a la de la luz del día (5000°K a 6000°K) y con una intensidad luminosa por encima de los 500
luxes. Del mismo modo, es necesario que la iluminación de los laboratorios dentales sea similar o igual a la descrita anteriormente,
ya que los trabajos protésicos se realizan conjuntamente con el técnico, éstos deberán comprobar el color final de las
restauraciones. Por lo tanto, a la hora de planificar cualquier tipo de restauración, el análisis de las propiedades ópticas dentales y
gingivales será decisivo para el éxito del tratamiento.

Línea de
Investigación:

Ciencias Odontológicas

Relevancia
Científica:

El color dental es el factor con más relevancia en la valoración estética de la sonrisa. 1,2 Es por esto que la selección del color
dental ha sido estudiada a través de guías de color dental, fotografía, colorímetros y espectrofotómetros. 3-5 Sin embargo, la
importancia del color engloba tanto a dientes (White Esthetic) como a encía (Pink Esthetic) y a pesar de esto es considerablemente
menor el número de estudios referentes al color gingival. 6-8

Planteamiento
del problema
de
Investigación:

No existen diferencias estadísticamente significativas con respecto a la elección del color gingival al usar diferentes tipos de luz
ambiental (luz natural y fluorescente convencional, luz fluorescente convencional, fluorescente de luz día y fluorescente de
laboratorio). La hipótesis alternativa que se formula es: Si existen diferencias estadísticamente significativas con respecto a la
elección del color gingival al usar diferentes tipos de luz ambiental (luz natural y fluorescente convencional, luz fluorescente
convencional, fluorescente de luz día y fluorescente de laboratorio).

Objetivo
General:

Determinar si las diferentes fuentes de luz influyen sobre el éxito en la selección del color gingival, mediante el uso de dos guías
gingivales basadas en la guía Heraus Kulzer.



Objetivos
Específicos:

Identificar si la experiencia y el sexo del operador son factores que determinan la correcta selección del color gingival. Determinar
si el tipo de guía gingival afecta en el éxito de la selección del color. Definir cuál es el delta E que representa los umbrales de
perceptibilidad y aceptabilidad de colores gingivales. Describir si la experiencia del operador influye en la perceptibilidad y
aceptabilidad de las personas frente a las diferencias de color de encía. Determinar el color gingival más frecuente según el
sistema CIE Lab en la población española, a través del uso de espectrofotómetro. Identificar si existen diferencias entre los valores
del sistema CIE Lab, los grupos de edad y el género de los sujetos.

Articulación
con los
objetivos del
Plan Nacional
de Desarrollo,
de la región y
de la zona de
influencia local:

Promover el bienestar para todos en todas las edades, utilizando la rehabilitación oral más harmónica, proporcionando aumento de
la autoestima de los pacientes.

Estado del
Arte:

El color dental es el factor con más relevancia en la valoración estética de la sonrisa. 1,2 Es por esto que la selección del color
dental ha sido estudiada a través de guías de color dental, fotografía, colorímetros y espectrofotómetros. 3-5 Sin embargo, la
importancia del color engloba tanto a dientes (White Esthetic) como a encía (Pink Esthetic) y a pesar de esto es considerablemente
menor el número de estudios referentes al color gingival. 6-8 Clásicamente el estudio del color natural de la encía se hizo a través
de métodos visuales y del sistema de color Munsell.9 En la actualidad el uso de métodos objetivos "in vivo" es necesario para
delimitar el espacio de color gingival natural puesto que los métodos subjetivos tienen varios inconvenientes entre los que se
encuentran la experiencia del operador, fatiga ocular, uniformidad de las guías, luz ambiental, entre otros. 10-12 Por otra parte el
color de la encía es difícil de medir debido a su morfología y elasticidad irregular.10 Además, varía según la edad, género, etnia
13-17, grosor y grado de queratinización del epitelio, enfermedad periodontal y medicamentos. 18,19 No existe suficiente
evidencia científica reciente sobre las coordenadas de color que delimitan el espacio cromático natural gingival. 20-24 En 2004
Schnitzer S et al, concluyó tras una revisión sistemática que era imposible comparar y combinar los resultados de los diferentes
estudios de una manera científicamente significativa por la variabilidad en la metodología utilizada.25La selección de color gingival
natural para reconstrucciones protésica se ve limitada por el escaso número de guías gingivales. 26- 31 así como el desconocido
proceso de confección cromática que siguen los clusters de cada guía de color gingival 13,18. El análisis espectrofotométrico in
vivo y bajo las condiciones de luz ideales es un paso fundamental para lograr reproducir el color natural de la encía y sus
características. La cuantificación del espacio del color se logra a través del sistema CIELab. 32Este sistema correlaciona los valores
numéricos de color consistentemente con la percepción visual humana, en donde L* indica la luminosidad. El máximo valor para L*
es 100, que representa el blanco perfecto, mientras que el valor L*=0, representa el negro perfecto. Por otro lado, los ejes a* y b*
son las coordenadas cromáticas, a* es el eje de coordenadas verde/rojo (a* positivo indica la cantidad de rojo y a* negativo la
cantidad de verde) y b* que es el eje de coordenadas azul/amarillo (b* positivo indica la cantidad de amarillo y b* negativo la
cantidad de azul) 33. Usando este sistema es posible identificar la diferencia cuantitativa entre dos colores a través de la
euclideana: ΔE*ab = [(ΔL*)2+ (Δa*)2 + (Δb*)2] ½ 34,35 A partir del valor de ΔE varios estudios han investigado el grado de
aceptabilidad y perceptibilidad en el color de los dientes, donde perceptibilidad es la detección visual de diferencias entre dos
colores y aceptabilidad es el grado en que las personas consideran que esa diferencia es aceptable. Como resultado de estas
investigaciones se ha propuesto que un valor ΔE de 2 a 4 son el valor límite para que una diferencia de color sea clínicamente
distinguible.36 Douglas et al., encontró que el 50% de los odontólogos entrevistados percibían una diferencia de color a un valor ΔE
de >2.6 y establecían como inaceptable esa diferencia a un valor ΔE de 5.5. 37 Al contrario, Alghazali et al., determinó que un 50%
de los observadores detectaban una diferencia de color a un valor ΔE de 1.9 y lo establecían como inaceptable a un valor ΔE de
4.2. 38 Sin embargo en cuanto al color de los tejidos blandos la poca literatura sobre los valores de perceptibilidad y aceptabilidad
conlleva una limitación en los estudios de color gingival.



Propuesta
Metodológica:

Para poder cumplir con los objetivos establecidos este estudio consta de 2 partes, en una primera parte se realiza la influencia de
la luz ambiental en la toma del color gingival. Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral el
número de alumnos participantes de la facultad de odontología en el estudio será de 315. Los alumnos pertenecerán a segundo
año (n: 105), cuarto y quinto año (n: 105) y postgrado (n: 105). Cada alumno realizará la toma de color en el lugar de trabajo y bajo
4 tipos de iluminación; luz natural, luz fluorescente convencional, luz fluorescente TLD y luz fluorescente laboratorio. Para cada tipo
de luz participarán 30 alumnos, dando un total de 120 muestras. Las lámparas fluorescentes utilizadas para la realización de este
trabajo serán: - Fluorescente Convencional: Philips Master PL-L 36W/840/4P. - Fluorescente Laboratorio: Philips Master TL-D Super
80 30W/865. - Fluorescente Luz día - TLD: Philips Master TLD 90 Delux 58W/965 ISL Previo a la toma de color se realizarán dos
medidas a una distancia de 1 metro desde la fuente de iluminación: intensidad de la luz, mediante el luxómetro Delta OHM HD
8366 (Nº99021337) que capta la intensidad de la luz mediante un sensor de silicona y tiene un rango de captación de 0,1 luxes a
199,9 Kilo luxes. Los valores de esta medida se encuentran en constante variación aunque con pequeños rangos, por lo que, se
tomarán tres valores cada vez y se realizará su media, anotado este valor. Temperatura del color, establecida con el aparato C-500
Prodigi Color de la marca Sekonic, que mide la temperatura del color en grados kelvin. Para identificar posibles deficiencias en la
percepción del color a cada alumno se le realizará el test de Ishihara previo a su participación. La guía utilizada para la realización
de este trabajo se basa en la guía de Heraeus Kulzer. Habiendo modificado el número de muestras originales, se crearon muestras
intermedias entre cada color, dando un total de 21 muestras. Las muestras se realizan de porcelana HeraCeram y contienen los
seis colores de encía básicos del sistema HeraCeram gingiva (G2, G4, G5, G6, G7, G8), y 15 muestras hechas mezclando los seis
colores básicos. Las 15 mezclas de colores básicos se realizaron de la siguiente manera: 1. Mezclando el 75% del color G2 con el
25% del color G4, 2. Mezclando 50% de G2 con 50% de G4, 3. Mezclando 25% de G2 con 75% de G4, 4. Mezclando el 75% de G4
con el 25% de G5, 5. Mezclando 50% de G4 con 50% de G5, 6. Mezclando el 25% de G4 con el 75% de G5, 7. Mezclando el 75% del
color G5 con el 25% del color G6, 8. Mezclando 50% de G5 con 50% de G6, 9. Mezclando el 25% de G5 con el 75% de G6, 10.
Mezclando el 75% del color G6 con el 25% del color G7, 11. Mezclando 50% de G6 con 50% de G7, 12. Mezclando el 25% de G6 con
el 75% de G7, 13. Mezclando el 75% de G7 con el 25% de G8, 14. Mezclando 50% de G7 con 50% de G8, Se usa dosificadores de
porcelana (Smile Line SA; St-Imier, Suiza) para garantizar la precisión de las mezclas. Tras esto, se emplea un espectorfotómetro
(SpectroshadeMicro MHT Optic Research AG, Niederhasli, Suiza) con una configuración de 45 ° / 0 ° (Iluminación de 45 ° y
observación de 0 °) para medir las coordenadas de color del sistema CIELab y CIELch, dichas medidas se realizan en un fondo
neutro de color gris con la calibración antes mencionada y siguiendo las instrucciones del fabricante. Se toman tres medidas y se
obtiene su media. Finalmente, estas muestras se ordenan en dos guías, una por orden de valor y la otra según el porcentaje de
mezcla. Fig 1,2 FIGURA 1. Guía gingival ordenada según el valor FIGURA 2. Guía gingival ordenada según el porcentaje A cada
alumno se le asignarán cinco muestras de las guías codificadas elegidas al azar, y deberán elegir la muestra de la guía que piensan
que se corresponde con cada uno. Del mismo modo, se les mostrará una tablilla con 6 pares de muestras de colores gingivales con
una diferencia descendiente de delta E de aproximadamente 1 y se les preguntará a los alumnos, de arriba hacia abajo si el par de
muestras observadas les parece iguales y si su respuesta es no, si la diferencia percibida les parece aceptable. Fig 3 Para evitar la
fatiga visual de los participantes se les pedirá que cada dos muestras miren a una tarjeta gris. Tanto el alumno como el
investigador serán ciegos en cuanto a la correcta codificación de cada muestra. Los participantes realizarán el primero
procedimiento bajo cada fuente de iluminación, (luz natural, luz fluorescente convencional, luz fluorescente TLD y luz fluorescente
laboratorio) en diferentes días, con al menos una semana de diferencia para evitar el sesgo de memoria, con las mismas cinco
muestras y la misma tablilla. El segundo procedimiento solo se realizará bajo luz fluorescente TLD. Análisis estadístico Los
resultados se analizarán con un software estadístico (SPSS, SPSS Inc.) versión 22. Se utilizará el test de Shapiro-Wilk para
determinar si los grupos tienen una distribución normal. Tras esto se aplicará el test de Kruskal Wallis para determinar diferencias
estadísticamente significativas entre la luz y el color gingival seleccionado. Por otro lado, se utilizará un análisis de regresión
logística de Probit, el cual nos ayuda a calcular las probabilidades de que un observador clasifique un cierto valor ∆E como
perceptible y aceptable. Los valores de P <0.05 se considerarán estadísticamente significativos. Para la segunda parte del estudio
se realiza la toma del color gingival. PREVALENCIA DEL COLOR GINGIVAL Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta inferior
al 0.2 en un contraste bilateral el tamaño muestral será de 216 sujetos, los cuales serán distribuidos según tres grupos de edad:
primer grupo, de 20 a 35 años (n: 72), segundo grupo, de 36 a 60 años (n: 72) y tercer grupo de 60 a 90 años (n: 72). Los sujetos
seleccionados deberán cumplir los siguientes criterios de inclusión y exclusión: Criterios de inclusión: • Pacientes mayores de 19
años. • Raza caucásica • Que acudan a la clínica integrada de adultos de la UCM. • No fumadores. • Sin patologías sistémicas
relevantes. • Que no tomen alguna medicación con efectos conocidos sobre los tejidos blandos. • No mujeres embarazadas. • Con
buena salud periodontal. • Que presenten los dos dientes adyacentes al diente estudio. • Con el diente estudio sin restauraciones
ni blanqueamiento. • Presencia de más de 2mm de banda de encía queratinizada vestibular. • Sin recesiones gingivales en la zona
vestibular del diente. Criterios de exclusión: • Pacientes que presenten alguna discapacidad que interfiera con su cooperación. •
Pacientes que no acepten participar en el estudio. Para la medición del color gingival se utilizará el espectrofotómetro odontológico
Zimmer Biomet Zfx TM Shade. Un único operador previamente instruida en teoría y práctica para el uso del espectrofotómetro
realizará todas las mediciones. Todas las capturas se realizarán en un gabinete odontológico con iluminación ambiental con tubos
fluorescentes de luz día (Philips Master TLD 90 Delux 58W/965 ISL). Previa medición en cada paciente53, el espectrofotómetro Zfx
TM Shade se calibrará siguiendo las instrucciones del fabricante. Se posicionará al paciente sentado y con la cabeza estable. Sin
deshidratar los tejidos blandos del área de estudio con la jeringa de aire y agua del equipo se aplicará aire a una distancia de 15
centímetros durante 3 segundos, dejando los tejidos relativamente húmedos.10 La boquilla del instrumento se colocó en la boca
del paciente enfocando hacia el diente referencia, con el labio superior retraído y sin presión sobre la encía.32 Para la correcta
captura de la imagen, se utilizará el sistema de angulación propio del instrumento. La imagen será capturada una vez que estaba
centrada en el marco de color amarillo Se registrarán las coordenadas de color de la encía adherida alrededor de uno de los dos
incisivos centrales superiores derecho (diente # 1.1) o izquierdo (diente #2.1). Se realizarán 3 medidas repetidas en el mismo y se
empleará la media para los cálculos sucesivos. Usando el programa para ordenador SpectroShade MHT, del mismo
espectrofotómetro se analizará el color gingival de la encía adherida de cada toma. Con una sonda periodontal se marcará un
punto a 2.5mm apical del cénit del incisivo central 10 y a nivel de la línea mucogingival, formando un rectángulo con extremos
mesial y distal del diente. Se convertirán los resultados espectrales obtenidos por el instrumento en los valores L*, a* y b* para
cada medición. Para la recogida de datos se crearon fichas para cada paciente, los cuales posteriormente se insertarán en una hoja
de Excel que finalmente se usarán para el análisis estadístico. Análisis Estadístico Los resultados se analizarán con un software
estadístico (SPSS, SPSS Inc.) versión 22. Se utilizará el test de Shapiro-Wilk para determinar si los grupos tienen una distribución
normal. Tras esto se aplicará la prueba ANOVA y la T de Student. Los valores de P <0.05 se considerarán estadísticamente
significativos. Aspectos éticos y confidencialidad de datos Este protocolo fue aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica
del Hospital Clínico San Carlos. El número de registro es: 18/247-E_TFM. El investigador del estudio garantiza, a los participantes, la
confidencialidad de datos y hará que se cumpla con lo establecido en el Reglamento Europeo 2016/16/679 del 27 de Abril del 2016
y Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. LIMITACIONES DEL ESTUDIO En
cuanto a la primera parte del estudio, la falta de práctica por parte de los estudiantes de los tres grupos en cuanto a la toma de
color gingival puede producir un sesgo en los resultados. En cuanto a la segunda parte del estudio, la toma de color se la realiza en
un solo punto de la encía. Esto es una limitación ya que la encía tiene varias tonalidades según su ubicació
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Productos
Esperados:

03 Artículos científicos- Scopus

Impacto
esperado sobre
la colectividad:

promover una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades por medio de la estética y harmonía facial,
proporcionando sonrisas harmónicas y la autoestima.

RECURSOS HUMANOS

Identificación Nombre Categoría Teléfono

1718897612 MARíA JOSé NARANJO CABEZAS INVESTIGADOR 0998799078

1724896962 MARIA CRISTINA ROCKENBACH DIRECTOR 0996166628

1717648867 LUIS ALBERTO VALLEJO IZQUIERDO INVESTIGADOR 0958843426

1708684103 JENNY EDITH COLLANTES ACUÑA INVESTIGADOR 098 4434 549



RECURSOS ECONOMICOS

Descripción UHE (USD) Institución Beneficiaria (USD)

Análisis y medición del color 3635.88

Levantamiento datos 400 1

Sumisión 600

Clínica Odontológica 500 1

TOTAL 5135.88 2

CRONOGRAMA

Actividad Fecha Inicio Fecha Fin

Selección de sujetos de estudio 2022-03-01 2022-04-30

Recolección de datos 2022-05-01 2022-07-30

Análisis estadístico 2022-08-01 2022-10-30

Preparación de los artículos 2022-11-01 2022-12-30

Publicaciones 2023-01-03 2022-04-30

INFORMACION ADICIONAL

Tipo de investigacion: APLICADA

Desarrollo experimental según el área del
conocimiento UNESCO:

Salud y servicios sociales

Disciplina Científica: Ciencias médicas

Objetivo socioeconómico: Salud

Ámbito geográfico: Nacional

Articulación con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS):

Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades
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