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Fiabilidad entre examinadores para la medicion clinica
de los valores de L*C*h* de los dientes anteriores usando
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a determinacion visual del color mediante la comparacion

del color de los dientes con un estandar (guias de som-
bras comercializadas) es el método mas frecuentemente
aplicado para valorar el color en Odontologia'2 Este pro-
cedimiento es dificil de reproducir y muy subjetivo; las va-
riables que influyen en la seleccion del color incluyen las
condiciones de iluminacién externas, el metamerismo, la
edad, el sexo, la fatiga ocular, la experiencia y, posible-
mente, la ceguera para el color?®. Sin embargo, el ojo hu-
mano muestra una eficiencia elevada para detectar dife-
rencias incluso pequefias entre los colores de los objetos
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Objetivo: El objetivo del presente estudio fue analizar la fiabilidad entre
examinadores en la medicion clinica de los valores de L*C*h* (claridad/valor, color,
tono) de los dientes anteriores usando un espectrofotometro (Vita Easyshade).
Materiales y método: Cuatro clinicos expertos y un usuario experto del
espectrofotémetro (director de desarrollo) determinaron el color basico de los
incisivos y caninos centrales del maxilar derecho de 23 sujetos. Ademas, para
analizar el efecto de la diferente formacién en el uso del instrumento sobre la
fiabilidad de la medicién entre los observadores, dos de los clinicos fueron formados
en el uso del espectrofotdmetro por el examinador experto, mientras que los otros
dos se formaron a si mismos estudiando el manual de instrucciones. Resultados: La
concordancia entre los examinadores fue aceptable a excelente (coeficiente de
correlacion intraclase >0,4). El valor medio de diferencias medidas para los incisivos
centrales de todos los sujetos fue 5 para L* (para C* = 3,8 y para h* = 2,7°) y para
los caninos el valor medio de L* fue 4,5 (C* = 3, y h* = 1,6°). Los resultados
derivados de la comparacion de los dos métodos de entrenamiento fueron
inconstantes. La concordancia con el examinador experto oscilé entre no aceptable
(valores de C* para los incisivos de los examinadores autoformados) a excelente.
Conclusion: La distribucion de las medidas de un sujeto podria ocasionar
desviaciones en el color, con probable influencia clinica. En el caso de los caninos,
las medidas fueron al menos igual de reproducibles (en algunos casos
significativamente méas) que en los incisivos centrales. Dado el pequefio numero de
examinadores y la falta de constancia de los resultados, no fue posible alcanzar
conclusiones definitivas sobre el efecto de los distintos métodos de entrenamiento en
la fiabilidad entre examinadores. /nt J Prosthodont 2007, 20: 79-84.

adyacentes?5, En este contexto se ha sugerido la necesidad
de mejorar la reproducibilidad de la eleccion del color, por-
que podria asociarse a beneficios clinicos2. Los métodos
instrumentales para determinar el color de los dientes son
objetivos y resultan més rapidos que el ajuste visual de los
colores' . Los espectrofotémetros y colorimetros ayuda-
dos con ordenador generan valores comparables a nivel ma-
tematico de L*a*b* (claridad, verde/rojo, azul/amarillo) o
L*C*h* (valor, color, tono), que permiten cuantificar el co-
lor*”. Los valores de L*a*b* o L*C*h* describen una locali-
zacion especifica en el espacio tridimensional del color,
definida por la CIE /[Commission International d’Eclairage)
como norma internacional en 1976. El espacio de color
L*a*b* de CIE tiene un eje vertical que indica la claridad re-
lativa (L*) y es una escala continua de sombras de grises;
el negro perfecto tiene un valor L* de 0, mientras que el blan-
co perfecto se caracteriza por un valor L* de 100. Los dos
ejes horizontales a* y b* representan niveles de rojo (+a*)
y verde (—a*) y valores de amarillo (+b*) y azul (—b*). El sis-
tema L*C*h* del CIE permite la representacion del espacio
de color L*a*b* de CIE en unas coordenadas cilindricas. El
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Fig. 1 Colocacion de la punta de la

sistema L*C*h* define tres aspectos visuales del color: L*
(valor) indica el brillo del color como grado de claridad y os-
curidad, C* (color) es la saturacion del color y h* (tono) de-
fine lo que se suele llamar vulgarmente color, que se corres-
ponde con la longitud de onda fisica de la luz®.

En 1985 se afirmé que seria (til disponer de un aborda-
je instrumental aplicable para resolver el problema de la
determinacion del color de los dientes’. Esto seguia plan-
teando problemas en 1993, momento en el que se exigid un
instrumento que ajustara los colores y que obtuviera re-
sultados reproducibles en condiciones clinicas®. En 1998 se
defendié que la valoracion mediante espectrofotometria
del color de los dientes podria aportar resultados méas pre-
cisos y reproducibles que la determinacién visual de los va-
lores L* /n vitrd. Otros estudios /7 vivoque han analizado
el color de los dientes visualmente y con espectrofotome-
tria sugieren que la determinacién por este Gltimo método
del color es mas precisa y reproducible que los abordajes
convencionales®'?, Los estudios que comparan los cam-
bios de color de los dientes naturales /7 vivohan utilizado
como referencia medidas obtenidas con espectrofotome-
tria'l.

El objetivo de este estudio fue medir la fiabilidad entre
examinadores de la determinacién del color con un espec-
trofotémetro utilizable en clinica (Vita Easyshade).

Materiales y método

Espectrofotometro

El espectrofotémetro Vita Easyshade fue introducido en el
mercado odontoldgico en enero de 2004. El instrumento uti-
liza lailuminacion D65 (6.500 K) para ajustar los tonos de co-
lor. Dependiendo del mend elegido, se puede disponer de
distintos modos de medida. Para este estudio se eligi6 el
«modo normal exclusivo» y el «diente aislado» para deter-
minar el tono basico del diente.
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Fig. 2 La guia de sombras Vita 3D-Master. La figura mues-
sonda. tralos valores A para los dos grupos con distinta claridad (AL*)
y para dos valores de sombreado vecinos en el mismo grupo
de claridad (AC* y Ah*).

Examinadores

Cuatro clinicos del departamento de prétesis y un usuario
con gran experiencia del espectrofotometro Vita Easyshade,
el director de desarrollo del instrumento (examinador EE)
fueron los responsables del estudio. Dos de los clinicos (un
vardny una mujer, llamados «examinadores instruidos» [IE],
IE1 e IE2) fueron formados en el uso del instrumento por par-
te del EE. La formacién incluy6 teoria general y manejo del
instrumento y una sesion practica. La colocacion de la pun-
ta de la sonda en las dimensiones horizontal y vertical de la
superficie del diente para medir el color basico del mismo
tuvo especial importancia. Los IE fueron ensefiados a colo-
car la punta de la sonda por encima de la regién en la que
se asumia que habia mas dentina; se utilizaron fotografias
de delgadas secciones sagitales de dientes anteriores na-
turales distintos para identificarla. Los otros dos examina-
dores (un vardn y una mujer, llamados «examinadores au-
toformados» [SIE], SIE1y SIE2) se autoformaron estudiando
el manual de instrucciones aportado por el fabricante.
Mantuvieron una distancia minima de 2 mm respecto del
margen incisal y del margen de tejido ginvival al colocar la
punta de la sonda lo mas cerca posible de la superficie del
diente.

Sujetos participantes y procedimiento
de la investigacion

Se ofrecieron voluntarios 23 empleados del departamento
(11 varones, 12 mujeres, edad media 36,4 + 8,7 afios, inter-
valos 23-50) para participar en esta investigacion. Los ob-
jetos de investigacion fueron los incisivos centrales y cani-
nos derechos del maxilar; sélo se incluyeron dientes no
reparados (7= 44) o con reparaciones minimas de clase Il|
(7=2) (dado que la punta de la sonda se tenia que colocar
bien sin entrar en contacto con la reparacion). El color ba-
sico de los dientes se midi6 una sola vez. Antes de la medi-
da, se aplico una cubierta de control de la infeccion de for-



Hassely cols.

Tabla 1 Valores medios, intervalos, coeficientes de correlacion intraclase (CCI) e intervalos
de confianza al 95% (IC) para todas las medidas de los cinco examinadores

IC al 95% para el

Diente/parametro Media IC al 95% Intervalo CCl limite inferior del CCI
Incisivos centrales

L* 4,96 4.03/5,88 2-8 0,82 0,71

c* 3,78 2,94/4,63 0-7 0,73 0,59

h* (°) 2,65* 2,19/3,12 1-5 0,99 0,99
Caninos

L* 4,48 3,79/5,17 1-7 0,83 0,73

c* 3,00 2,39/3,61 1-6 0,90 0,83

h* (°) 161* 1,06/2,16 0-6 0,89 0,82

*Las diferencias son significativas para los valores de h* entre los incisivos y los caninos (P < 0,001).

ma exacta sobre la punta de la sonda. El instrumento se ca-
libré para cada sujeto (pero no durante las mediciones re-
alizadas por los distintos examinadores en cada sujeto).
Tras cepillar el diente y secarlo con un trapo (los dientes se
secaron antes de cada medida), se coloco la punta de la
sonda (fig. 1) y se apreto el boton de medir. Las personas en
estudio fueron valoradas de forma consecutiva por el EE y
posteriormente por los otros 4 examinadores de forma con-
secutiva. Entre las exploraciones, los sujetos cerraban la
boca para que los dientes no se resecaran. Todas las ex-
ploraciones se hicieron en el mismo lugar con luz natural.

Valoracion estadistica

El andlisis de la fiabilidad entre examinadores fue realizado
con dos métodos. En primer lugar se compararon las medi-
das de los 5 examinadores. Se calcularon los valores de las
diferencias enlas medidas de L*, C* y h* en cada sujeto para
todos los examinadores. Para determinar la posible influen-
cia clinica de estas diferencias, se registrd el porcentaje
de L*, C* y h* por encima de AL* = 5; AC* = 5° y Ah* = 2°.
Estos limites fueron elegidos segtn la disposicion de los co-
lores recogida en la guia de colores sistematica de Vita 3D-
Master (fig. 2). Segln el fabricante para dos grupos con
distinta claridad un valor de AL* =5, AC (cromacidad) y Ah
(tono) entre dos colores vecinos de un grupo de claridad del
Vita 3D-Master se caracterizan por un valor de AC* =5y
Ah* =2, respectivamente. Ademas del anélisis descriptivo,
la fiabilidad de los valores de L*, C* y h* fue calculada con
el coeficiente de correlacion intraclase (CCl), un coeficien-
te de fiabilidad (de forma que 1 es el acuerdo perfectoy0la
falta de acuerdo; los valores negativos son teéricos). Los va-
lores del limite inferior del intervalo de confianza al 95% del
CCI (IC al 95%) de 0,4 < CCl < 0,75 se consideraron acepta-
bles y un valor de CCl > 0,75 se aceptd como excelente'2,

En un segundo analisis de la fiabilidad interexaminado-
res, se utilizaron como referencia los valores de L*, C*y h*
obtenidos por el EE. Se calcularon los parametros descrip-
tivos y el CCl para las medidas realizadas por los IEy SIE y
se compararon con estas medidas de referencia.

Dado que algunas variables no seguian una distribucion
normal, se utilizé la prueba no paramétrica ¢/ de Mann-
Whitney para comparar los dos grupos. Se compararon las
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Fig.3 Valores L* medidos por cada examinador para los ca-
ninos (se pueden producir solapamientos entre las medidas).

diferencias entre los IE y SIE (no se tuvo en consideracion
la influencia de un solo examinador) y los valores para los
caninos frente a los incisivos centrales. Se asumio que am-
bos grupos eran independientes. El grado de probabilidad
de la significacion se marc6 en P<0,05. Todos los analisis
estadisticos se realizaron con la version 13.01 de SPSS
(SPSS Inc.).

Resultados

Fiabilidad interexaminador para todos los examinadores

Para los incisivos centrales el acuerdo entre los examina-
dores se considerd aceptable para los valores de L* y C*y
excelente para h* (unvalor de CCl de 1 se debe al redondeo)
(tabla 1). En el caso de los caninos hubo un acuerdo exce-
lente para C*y h* y aceptable para L*. Los rangos de las di-
ferencias entre los valores de L*, C* y h* para todos los exa-
minadores oscilaron en cada sujeto desde 0 (valor de h*)y
un maximo de 8 (valor L*). La fig. 3 recoge los valores de L*
para los caninos. Los valores medios de L*, C* y h* fueron
menores en los caninos, aunque esta diferencia sélo al-
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Tabla 2 A medio (valores absolutos), IC al 95% de la A media, CCl e IC al 95% del
limite inferior (LI) del CCI para cada examinador frente a las medidas de los valores
de L*C*h* obtenidos por el EE para los incisivos centrales (1) y los caninos (C)

Examinador A medio ICal95% A CCl IC al 95% (LI)
IE1
Valor L* (1) 2,78 1,97/3,60 0,81 0,60
Valor C* (1) 1,52* 0,90/2,15 0,83 0,63
Valor h* (1) (°) 1,707 1,11/2,29 0,99 0,98
Valor L* (C) 1,91 1,19/2,64 0,83 0,64
Valor C* (C) 1,48 0,88/2,07 0,88 0,73
Valor h* (C) (°) 0,617 0,32/0,89 0,94 0,86
IE2
Valor L* (1) 1,83 1,15/2,50 0,92 0,81
Valor C* (I) 1,30% 0,55/2,06 0,76 0,51
Valor h* (1) (°) 1,09 0,68/1,50 1,00 0,99
Valor L* (C) 1,87 1,13/2,61 0,86 0,70
Valor C* (C) 1,43 0,81/2,06 0,88 0,73
Valor h* (C) (°) 0,83 0,40/1,25 0,87 0,71
SIE1
Valor L* (1) 2,26 1,61/2,90 0,83 0,63
Valor C* (1) 2,00* 1,17/2,83 0,68 0,38
Valor h* (1) (°) 1,35 0,87/1,83 0,99 0,99
Valor L* (C) 2,09 1,23/2,94 0,80 0,59
Valor C* (C) 1,13 0,63/1,62 0,92 0,82
Valor h* (C) (°) 0,74 0,41/1,06 0,92 0,83
SIE2
Valor L* (1) 2,65 1,67/3,63 0,75 0,50
Valor C* (I) 2,22* 1,49/2,94 0,65 0,33
Valor h* (1) (°) 1,57* 1,05/2,08 0,99 0,98
Valor L* (C) 3,00 2,11/3,89 0,77 0,52
Valor C* (C) 1,70 1,27/2,12 0,91 0,80
Valor h* (C) (°) 0,78* 0,41/1,15 0,89 0,76

*Las diferencias entre las medidas del EE y SIE fueron significativamente superiores a las observadas entre

EEy IE (P=0,043).

fLas diferencias entre los valores h* para los caninos fueron significativamente menores que para los

incisivos centrales (P = 0,004) para IE1.

*Las diferencias entre los valores h* para los caninos fueron significativamente menores que para los

incisivos centrales (P = 0,02) para SIE2.
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Fig.4 Valores de AL* medidos por cada examinador para los
caninos. AL* = 0 representa el valor medido por el EE (se pue-
den producir solapamientos entre las medidas).
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canzo6 significacion para h* (£<0,001). Un 48% de los inci-
sivos y un 30% de los caninos mostraron un rango de dife-
rencias medidas superior a AL* = 5; en un 22% de los inci-
sivos y 9% de los caninos este rango de AC* superd 5y en
un 61% de los incisivos y 18% de los caninos el rango superé
elvalor Ah* =2°. Los valores de los caninos también fueron
menores en esta ocasion, aunque la diferencia solo alcan-
z6 significacion para los valores de h*.

Comparacion entre los examinadores formados
con el examinador experto

Salvo por el CCl para los valores de C* obtenidos en los in-
cisivos por los SIE, todos los valores de fiabilidad interexa-
minador se consideraron aceptables o excelentes (tabla 2).
Las diferencias medias (que podrian ser negativas o positi-
vas, pero en este caso se presentan valores absolutos) en-
tre los resultados obtenidos por los IEy los SIE no fueron sig-
nificativas para los incisivos y caninos, salvo en el valor de
C* de los incisivos centrales (/#= 0,043, mayor diferencia
para los SIE). Las diferencias medias entre los valores de los
4 examinadores y los del EE en esta muestra fueron meno-
res para casi todas las mediciones en los caninos, pero
sblo se lleg6 a tener significacion para los valores de h* de
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Tabla 3 Porcentaje de diferencias de la medicion frente a EE superiores a AL* =5,
AC* =5y Ah* =2 para IE y SIE combinado y para cada grupo

Incisivos centrales Caninos
AL*>5 AC*>5 Ah*>2 AL*>5 AC*>5 Ah*>2
IEy SIE 16 4.4% 19,67 1,6 0* 2,2
IE 6,5 2,2 21,7 2,2 0 2,2
SIE 8,7 6,5 17,4 13 0 2,2

*El porcentaje de mediciones de los valores de C* superiores a AC* = 5 fue significativamente superior para
los incisivos centrales (P = 0,044) comparados con los caninos.

El porcentaje de medidas de los valores de h* superiores a Ah* = 2 fue significativamente superior para los
incisivos centrales (P < 0,001) comparados con los caninos.

IE1y SIE2 (P=0,004y P=0,019, respectivamente). La fig. 4
muestra ejemplos de diferencias en las medidas para los va-
lores de L* en los caninos. La tabla 3 muestra el porcenta-
je de diferencias en la medida en comparacion con el EE;
que fueron superiores a AL* =5, AC* =5y Ah* =2°. No se
identificaron diferencias significativas entre los IEy SIE en
relacion con el porcentaje de valores extremos. Se encon-
tré un porcentaje significativamente inferior de extremos en
los valores de C* (P=0,044) y de h* (#< 0,001) al compa-
rar los caninos y los incisivos centrales.

Comentario

Como el material del diente humano no es homogéneo, no
resulta posible determinar el color basico «verdadero» de
un diente natural, ni con ayudas electrénicas ni mediante
discriminacion manual. Por tanto, el objetivo de este estu-
dio no era investigar si el color medido con el espectrofo-
témetro es correcto, sino saber si es posible que distintos
examinadores obtengan medidas reproducibles. Se asumio
que parte del desacuerdo se deberia no al instrumento, sino
a la seleccion de distintos puntos por parte de los exami-
nadores. Ya se ha establecido para las medidas colorimé-
tricas que la reflectancia espectral de una superficie con-
torneada no se puede duplicar salvo que se mida
exactamente el mismo punto''8, Resulta dificil determinar
cual medida de los distintos examinadores detecta de for-
ma mas fiable el color basico y es posible que todas ellas
sean incorrectas. Por eso se utilizaron dos métodos distin-
tos de andlisis. En uno se calculé la fiabilidad interexami-
nador para los 5 examinadores y en el segundo se determi-
no la fiabilidad de las medidas en comparacion con una de
referencia. La medida obtenida por el director de desarro-
llo del dispositivo Easyshade se definié6 como valor de refe-
rencia, porque se asumio que era un experto en el manejo
del instrumento. Los valores L*C*h* fueron elegidos como
objetos de esta investigacion porque definen el color de
forma matematica y esta definicion de color asigna un error
de medicidn a los distintos ejes del color del diente. Este
abordaje resulta mas informativo que comparar las medidas
obtenidas con los colores de las etiquetas de sombreado
globales. Se utilizaron los valores de L*C*h* en lugar de
L*a*b* porque era mas facil poner de manifiesto la influen-
cia clinica de una diferencia de medida haciendo referen-

cia ala guia de colores organizada de forma sistemética de
Vita 3D-Master, que se basa en el sistema L*C*h* con dife-
rencias definidas entre los distintos tonos de color. Un error
de medida de AL* = 5 seria el mismo AL* observado entre
dos grupos de claridad dentro de la guia de colores y que
se considera discernible por la mayor parte de los ojos hu-
manos.

Aunque la fiabilidad de las medidas entre todos los exa-
minadores se consider6 aceptable o excelente, se pudo de-
mostrar que el rango medio de diferencias en las medidas
tuvo repercusion clinica; por ejemplo, para los valores de L¥,
la media fue aproximadamente 5 para los incisivos centra-
lesy 4,5 paralos caninos y el maximo lleg6 a 8. Ademas, en
el 9%-61% de los dientes los valores fueron superiores a las
diferencias entre dos tonos de color vecinos de 3D-Master.
Por tanto, en numerosas ocasiones los examinadores ha-
brian elegido tonos distintos. Cuando se usaron como refe-
rencia las medidas realizadas por el EE, estos valores ex-
tremos, que fueron entre 0%-22% de las medidas de los
demas examinadores, se redujeron. Esta incertidumbre en
lafiabilidad se tiene que tener en consideracidn cuando se
mide un color basico en una sola medicion (segln reco-
mienda el fabricante). Futuros estudios deberian analizar si
es posible mejorar la fiabilidad usando varias medidas. El va-
lor de AE se suele usar para expresar las diferencias entre
los dos colores medidos. Sin embargo, existen opiniones dis-
tintas sobre qué valores de AE, que oscilan entre 0,4 para el
0jo humano muy entrenado en condiciones de laboratorio®
hasta un valor promedio de 3,7 (que se considera el ajuste
al comparar los dientes dentro de la boca)', pueden ser dis-
criminados por el ojo humano y/o ser considerados acep-
tables. Johnston y Kao'” encontraron que la aceptabilidad
de las diferencias de color depende de factores relaciona-
dos con el paciente; una diferencia de color correlaciona-
da conunvalorde AE entre 2,2y 4,4 fue aceptable, mientras
que valores de AE entre 3,8 y 9,3 no lo fueron. Sin embargo,
un valor de AE no ponderado no distingue entre las influen-
cias distintas de L*, a* y b* sobre el color de los dientes. Se
ha descrito que los observadores son més sensibles y cri-
ticos con los cambios de color de la escala del rojo que con
los cambios en la escala del amarillo para valores idénticos
de AE™8,

La fiabilidad, interexaminador de los SIE en comparacion
conlos IE fue inconstante. La mayor parte de los anélisis no
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han encontrado diferencias entre estos dos grupos, pero
existieron valores significativamente mayores para las di-
ferencias en la medicion de los valores de C* para los inci-
sivos y un acuerdo interexaminador inaceptable con los
SIE. Estos resultados indican que la «autoformacion» me-
diante la lectura de un manualy la familiarizacion con el ins-
trumento podria ser igual de eficaz que una introduccién
mas compleja con un periodo practico por parte de un exa-
minador experto. Sin embargo, esta conclusion se debe
contemplar con cuidado, porque los resultados son in-
constantes y el nimero de examinadores pequefio.

Las diferencias en las medidas fueron menores enlos ca-
ninos que en los incisivos centrales. Este hallazgo es des-
tacable, si se recuerda la forma convexa de los caninosy las
dificultades para colocar bien la sonda destapada sobre la
superficie del diente'’. Cabia esperar que la superficie mas
plana de los incisivos centrales fuera menos tendente a la
aparicion de errores al aplicar la sonda. Este resultado se
podria explicar por la mayor traslucidez de los incisivos
centrales respecto de la de los caninos, algo que se supo-
ne que aumenta el error de medida del espectrofotémetro.

Otros estudios de fiabilidad han demostrado que la re-
producibilidad con un colorimetro intraoral es del 82%, mien-
tras que mediante la determinacion visual del color este
valor de reproducibilidad es 73%'6. Estos resultados indican
una elevada reproducibilidad, que contrasta so6lo con el
22% descrito por Culpepper entre los examinadores para la
determinacién visual de los tonos de los colores®. Douglas
encontré una reproducibilidad interexaminador de las dife-
rencias de color entre dos examinadores de AE = 0,13 o
AE =0,61 cuando usé un colorimetro combinado con un dis-
positivo de colocacidn construido de forma individual para
garantizar que las medidas se hagan en el mismo punto'®.
Se observd una reproducibilidad inaceptable, que oscilaba
entre AE=1,1y 32,1, al usar un colorimetro oral disefiado es-
pecialmente; las pruebas /7 vitro con este instrumento ob-
tuvieron valores mas fiables®.

Conclusiones

Las diferencias en las medidas, tanto entre todos los exa-
minadores sin una medida de referencia o comparandolos
conunvalor de referencia, podrian ocasionar desviaciones
del tono, con probable repercusion clinica (segun los valo-
res de colores de Vita 3D-Master). Las medidas de los ca-
ninos fueron igual de fiables o en algunos casos méas que
para los incisivos centrales, al contrario de lo que se espe-
raba, dada la forma convexa de estos dientes y los proble-
mas esperados para colocar la punta de la sonda. La fiabi-
lidad interexaminador tras la autoformacion con el manual
no fue peor en la mayor parte de los casos que la obtenida
tras una formacion mas profunda. Sin embargo, dado el pe-
quefio nimero de examinadores y la falta de constancia de
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los resultados, no fue posible llegar a conclusiones defini-
tivas acerca del efecto del entrenamiento sobre la fiabilidad
interexaminadores.
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