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Introducción

Se conoce como metamerismo al fenómeno por el cual ob-

tenemos los mismos resultados perceptivos con una enor-

me variedad de estímulos1.

Podemos decir que el ojo, al captar las radiaciones, no

percibe la composición espectral sino el resultado domi-

nante de la misma o su síntesis. El ojo no analiza, ni ve por

separado cada longitud de onda. Esa es una función que no

ejerce, como hacen otros sentidos, y esta peculiaridad óp-

tica va a determinar los principios colorimétricos más ele-

mentales.

Se dice que dos colores son metaméricos cuando son

percibidos de manera semejante aunque su constitución fí-

sica sea diferente.

Dos colores distintos siempre tienen una composición fí-

sica diferente, pero dos colores iguales no siempre tienen

la misma composición física, como acabamos de decir.

Cuando los colores tienen la misma composición espectral

se llaman isómeros y siempre son iguales. Los metámeros,

colores aparentemente iguales pero de distinta naturaleza

física, llegan a cambiar notablemente con distinta ilumina-

ción. En unos casos son iguales y en otros no2 (fig. 1).

¿Qué es el color?

Podemos definir el color como «la impresión producida al in-

cidir en la retina los rayos luminosos difundidos o reflejados

por los cuerpos».

En las últimas décadas el papel del color en la ciencia y

en la tecnología ha adquirido una enorme importancia. La
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Fig. 1 Colores metaméricos. Los dos naranjas de la zona iz-
quierda se ven con luz de día. Vistos los mismos con luz de
incandescencia (a la derecha) varían considerablemente de-
bido al fuerte metamerismo.
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adecuada resolución de los problemas del color es básica

en la pintura industrial y artística, artes gráficas y textiles,

fotografía, iluminación, arquitectura, industrias de embala-

jes y recubrimientos, alimentación, vídeo, televisión, etc.3.

En odontoestomatología, uno de los mayores retos a los

que se enfrenta el profesional en su práctica diaria, tanto en

la faceta protésica como restauradora, es la identificación

del color de las estructuras dentales remanentes con los

materiales restauradores, por lo que es uno de los factores

que más influyen en los resultados estéticos de nuestros tra-

tamientos4.

Para que se produzca el fenómeno físico de la percep-

ción del color es preciso que concurran tres factores: un haz

de luz, un objeto sobre el que incida y un órgano de los sen-

tidos que lo capte5,6,7.

¿Qué es la luz?

Se define la luz visible como una forma de energía que se

encuentra en una pequeña porción del espectro de ondas

electromagnéticas que se encuentra en el rango de 380 a

750 nm.

El elemento esencial del análisis físico del color es el es-

pectro electromagnético (fig. 2).

La superficie observada: diente

Para el ojo no adiestrado, los dientes son blancos. Para el

odontólogo que debe combinar los dientes naturales con un

material restaurador, la amplia y sutil gama de colores que

puede presentar un diente es un desafío real y permanente

a la elección del color adecuado a los dientes remanentes1.

Cada individuo tiene su propio color de dientes y, dentro

de cada persona, los diferentes grupos dentarios, o incluso

dientes aislados, presentan tonalidades diferentes. Así,

los dientes anteriores suelen ser más claros que los poste-

riores y los caninos son siempre algo más amarillos que los

incisivos o premolares8.

En un cuerpo iluminado, en este caso los dientes, hay una

serie de factores que van a ser determinantes del color de

ese diente. Estos factores son:

• El color local.

• El color tonal o zonal.

• El color reflejado o ambiente.

El color local es el propio o específico del diente. El co-
lor tonal o zonal son las variaciones de color local del dien-

te, producidos por los efectos de la luz y la sombra. El color
reflejado o ambiente es la influencia que tienen, en ese co-

lor, los colores reflejados de los cuerpos más próximos, por

los que está rodeado9,10,11.

Podemos caracterizar un diente artificial respecto a dis-

tintos factores biológicos, como:

• La edad.

• El sexo.

• La raza.

• Los hábitos.

• La ingestión de medicamentos.

También se deben tener en cuenta los pigmentos que de-

terminan el color de la piel, y que influyen en el color de dien-

te, como la melanina, la hemoglobina o el colágeno9,10,12.

El observador

El observador humano, de ahora en adelante sólo observa-

dor, es quien ve los colores a través de uno de sus sentidos:

la visión.

Ver un color es un proceso complejo que comienza cuan-

do una serie de ondas electromagnéticas inciden sobre

unos detectores de la retina denominados conos y bastones.

A partir de aquí, se generan unos impulsos eléctricos que

se van a dirigir hacia el cerebro, dando lugar a la sensación

de color2,13,14 (fig. 3).

Cómo percibimos el color dental

La percepción del color dental, a diferencia de otros senti-

dos, se puede reducir a las leyes matemáticas expuestas por

Grassmann (1887):

Primera ley: El ojo humano normal sólo percibe tres atribu-

tos de la luz: brillo o valor, matiz o tinte y saturación o in-

tensidad.

• El tinte, tono, tonalidad, matiz o hue se refiere al color que

vemos en concreto, diferenciándolo de otros colores, y

viene determinado por la longitud de onda3,10,15.
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Fig. 2 Espectro electromagnético.
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• El valor, brillo, luminosidad o value se refiere a las tonali-

dades acromáticas o de grises. Cuanto mayor es el valor,

más blanco y brillante es el color. Cuanto menor es el va-

lor, más gris hay en el color3,10,15.

• La intensidad, saturación, contraste o chroma se refiere

a la cantidad de color o potencia de este. Es lo que noso-

tros llamamos comúnmente fuerte o pálido3,10,15.

Segunda ley: Cualquier color que se pueda obtener mez-

clando dos colores específicos está en la línea recta que une

estos colores en un diagrama de cromaticidad10,15.

Tercera ley: Los mismos colores tienen los mismos efectos

en las mezclas, aunque sus composiciones espectrales

sean diferentes10,15.

Factores que influyen en la percepción del color dental

Como el color es una experiencia sensitiva individual pro-

cesada por el cerebro, en el análisis y percepción del color

entra un componente subjetivo importante. La elección del

color para realizar la reconstrucción o reposición de un

diente depende de numerosos factores dependientes del

observador, como son:

• La subjetividad.

• El cansancio visual.

• Iluminación de la zona de trabajo.

• Factores psicofisiológicos.

• Trastornos somáticos1,16,17.

Medición del color

El registro del color es un procedimiento complejo debido a

su naturaleza subjetiva (fig. 4), derivada de la participación

del observador en el proceso18.

Se utilizan dos sistemas de medición del color:

• Modelos psicofísicos o subjetivos (guías dentarias)

• Métodos objetivos o matemáticos (colorímetros y espec-

trofotómetros).

Justificación

En las últimas décadas el papel del color en la ciencia y en

la tecnología ha adquirido una enorme importancia. La ade-

cuada resolución de los problemas del color es básica en

la pintura industrial y artística, artes gráficas y textiles, fo-

tografía, peluquería, iluminación, arquitectura, industrias

de embalajes y recubrimientos, alimentación, vídeo, televi-

sión, etc.

También ciencias como la física, la química, la fisiología

y la psicología se plantean importantes cuestiones con res-

pecto al color. Toda esta problemática se engloba dentro de

la ciencia del color, que destaca por haber establecido el ál-

gebra del color y ser la primera que ha podido formular

algebraicamente una sensación psicológica.

El color de los dientes se ha convertido hoy en día en uno

de los factores más importantes en la estética facial. Si la

sonrisa de la persona es un determinante fundamental en su

atractivo físico, el color de los dientes es el factor funda-

mental en el atractivo dentofacial. Por ello, el profesional de

la odontoestomatología se enfrenta en su práctica diaria,

tanto en la faceta protésica como en la operatoria, al reto

de identificar el color de las estructuras dentales rema-

nentes teniendo en cuenta que existe un fenómeno en la na-

turaleza conocido con el nombre de metamerismo, por el

cual dos colores se ven iguales bajo la misma fuente de luz

pero se ven diferentes bajo otra. Lo interesante del meta-

merismo es que nos permite estudiar y analizar la percep-

ción del color y además comparar la visión de colores de dis-

tintas personas entre sí.

Como se verá en los objetivos de este trabajo, es impor-

tante conocer la influencia del metamerismo en la percep-

ción y en la toma del color dentario en nuestra práctica clí-

nica diaria, así como la posibilidad de eliminación de dicho

fenómeno en la toma de color según determinadas condi-

ciones de luz y entorno.

Objetivos

Se ha comprobado que es necesario ver si influye el meta-

merismo cuando vamos a percibir el color dentario en nues-

tra práctica clínica diaria. De esta manera, estableceremos

la necesidad de eliminar o minimizar el fenómeno del me-

tamerismo debido a que nos puede confundir en la toma del

color que estemos realizando.

Nos planteamos, pues, como objetivos:

• Determinar si existe metamerismo al comparar la toma de

color subjetiva realizada por diferentes observadores con

una misma guía de color y bajo tres tipos de luz distintos:

incandescente, fluorescente y natural.

• Estudiar cuál de los tres atributos de la luz (brillo o valor,

matiz o tinte y saturación o intensidad) es el que se ve más

afectado a la hora de percibir el color bajo los distintos ti-

pos de luz.

• Estudiar bajo qué tipo de luz se dificulta más la percepción

del color dentario.

• Analizar qué color de la guía Vitapan 3D-Master es más o

menos metamérico.

Carballo y cols.

Fig. 4 Modelo subjetivo.
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Conociendo de qué manera altera el metamerismo la

percepción del color dentario podremos intentar minimi-

zarlo y de este modo obtener, a su vez, una mayor satis-

facción tanto para el odontólogo como para sus pacien-

tes, ya que cometeremos menos errores al percibir el

color dental, lo que se traduce en restauraciones proté-

sicas más estéticas.

Materiales y método

Para la realización del presente estudio se han selecciona-

do una serie de dientes codificados de la guía Vitapan 3D-

Master y se han identificado con otros de la misma guía den-

taria bajo distintos tipos de luz.

Estas identificaciones han sido realizadas por 46 estu-

diantes de 4.° curso de la Universidad Rey Juan Carlos de

Madrid y 64 estudiantes de 5.° curso de la Universidad

Complutense de Madrid.

Previamente se realizó el test de Ishihara y de esta

manera averiguamos si alguno de ellos padecía altera-

ciones de la visión cromática. En ningún momento cono-

cieron los colores seleccionados por los otros observa-

dores.

La guía de color utilizada fue la Vitapan 3D-Master. El sis-

tema de coloración Vitapan 3D-Master fue presentado en

Wiesbaden por Vita en 199819.

Anteriormente, en 1994, el Departamento de Prótesis

Bucofacial de la Universidad Complutense de Madrid, ya

presentó una guía de color que se basaba en unos princi-

pios innovadores que parten del siguiente modelo teórico:

El espacio cromático1.

Las fuentes de luz que empleamos fueron la luz natural

o solar, la luz incandescente del sillón dental (bombilla in-

candescente Osram de 24 v y 150 watios) y la luz fluores-

cente del gabinete dental (fluorescente Philips Master TL-D

de 220 v y 36 watios).

Queríamos conocer la iluminación de cada fuente de luz

en el gabinete dental, por lo que realizamos 5 medidas de

cada fuente de luz con un luxómetro (Luxmeter digital HD

8366) e hicimos la media.

La luminosidad media de la luz natural o solar fue de

7380 lux; la de la luz fluorescente, 7950 lux, y la de la luz in-

candescente, 11060 lux.

Los alumnos se sitúan en tres posiciones distintas para

la toma de color:

1. En el sillón dental bajo la iluminación de la lámpara del

equipo (luz incandescente).

2. Bajo la luz única del gabinete dental (luz fluorescente).

3. Bajo la luz natural que entraba por una amplia ventana

orientada hacia el norte (luz natural).

En primer lugar se selecciona al azar nueve dientes co-

dificados de la guía Vitapan 3D-Master. Se le indica a cada

alumno que identifique tres de estos dientes con los que

aparecen en una guía igual, pero con las 26 muestras de co-

lor dental sin codificar, aunque entremezclados bajo cada

tipo de luz.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron los siguientes (fig. 5):

• Bajo luz natural: 51,23% de aciertos.

• Bajo luz fluorescente: 61,99% de aciertos.

• Bajo luz incandescente: 52,47% de aciertos.

Los observadores fueron divididos en cuatro grupos se-

gún la edad:

• El 25% tenían 21 años.

• El 25,9% tenían 22 años.

• El 23,1% tenían 23 años.

• El 28% tenían más de 23 años.

El estudio se realizó en los meses de enero, febrero y

marzo entre las 10 h y las 13 h. En esos días:

• El 64% de los días fueron soleados.

• El 12% de los días fueron lluviosos.

• El 11% de los días fueron nublados.

• El 21% de los días se dieron situaciones intermedias en-

tre las tres anteriores.

Se estudió cuál era el atributo del color que se percibía

peor a la hora de percibir el color dental bajo cada tipo de

luz (fig. 6).

• Bajo luz natural: el 63,27% acertó en el tinte o matiz; el

79,63% en el valor o brillo y el 63,89% en la intensidad o sa-

turación.

• Bajo luz fluorescente: el 69,75% acertó en el tinte o matiz;

el 83,02% en el valor o brillo y el 69,75% en la intensidad o

saturación.

• Bajo luz incandescente: el 62,81% acertó en el tinte o ma-

tiz; el 75% en el valor o brillo y el 65,12% en la intensidad

o saturación.

Se realizó el análisis estadístico de los resultados obte-

nidos por cada uno de los 108 alumnos. Se ha considerado

estadísticamente significativo un valor de P < 0,05.

Influencia del metamerismo en la percepción del color dentario
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• Se observan diferencias significativas (P < 0,05) al 95% en-

tre luz fluorescente con luz natural (P = 0,011) y entre luz

fluorescente con incandescente (P = 0,019). No hay, sin

embargo, diferencias significativas entre incandescente

y natural (P = 0,019). Estos resultados nos señalan que sí

influyen las condiciones de iluminación sobre las mues-

tras de color.

• No existen diferencias significativas al 95% entre los

aciertos bajo estos tres tipos de luces y el sexo del ob-

servador.

• Tanto con luz natural como con fluorescente, no hay di-

ferencias (P > 0,05) entre el número de aciertos y el dal-

tonismo; sin embargo, bajo luz incandescente sí influye el

hecho de padecer esta alteración.

• Ningún grupo de edad dio diferencias significativas entre

sus aciertos bajo los tres tipos de luces distintos.

• No hubo diferencias significativas entre los aciertos de co-

lor y el tipo de día.

Comentario

El propósito de este estudio fue determinar si influía o no el

metamerismo; o lo que es lo mismo, si dos muestras de co-

lor se perciben de igual modo bajo distintos tipos de ilumi-

nación. Los resultados obtenidos lo afirman, por lo que es

algo a tener en cuenta en nuestra práctica diaria.

Son numerosos los autores que también señalan la im-

portancia del metamerismo cuando percibimos los diver-

sos colores dentales. Así, Amparo Jiménez Planas, de

la Escuela de Estomatología de Sevilla, nos comenta que

«para la toma de color dentario, en primer lugar hay

que elegir bajo qué luz vamos a tomar el color. Debido al

metamerismo, debemos elegir el color bajo dos luces dis-

tintas, una de las cuales deberá ser la luz del día7».

También Pui L. Fan estudió un par metamérico y sus cur-

vas de reflectancia y puso como ejemplo el color de un

diente que es igualado bajo luz fluorescente pero no bajo

luz incandescente60. El profesor J. M. Vega del Barrio, de

la Universidad Complutense de Madrid, comenta la im-

portancia del metamerismo debido a que «los objetos (los

dientes, o los materiales que los restauran) se perciben

con diferentes matices según estén expuestos a un tipo u

otro de iluminación. Así, la luz diurna natural suele tener

un ligero matiz azulado, mientras que una lámpara de in-

candescencia, de filamento de tungsteno, emite una to-

nalidad levemente amarillento-rojiza21.

Otros autores, como Sproull (1974)22, Goldstein (1980)23,

Juan J. Segura Egea (1999)16, Mount (1999)24 y R. Duane

Douglas (1997)25 coincidieron en afirmar que para conseguir

un ajuste de color idéntico se tendría que solucionar el pro-

blema del metamerismo. Precisaron que los colores que

parecen iguales con una iluminación determinada, pero

que están compuestos de diferentes curvas espectrales,

se denominan metaméricos. Así, pusieron como ejemplos la

estructura dental, la porcelana y otros materiales de res-

tauración del color dental que poseen curvas de distribución

espectral diferentes. Por consiguiente, se debía constatar

todas las selecciones de tonalidad bajo dos fuentes de luz

distintas, como mínimo, y aceptar el tono que parezca me-

jor bajo ambas. Señalan que se debe tener en el gabinete un

foco con 5500 °K y además luz natural para contrastar una

y otra.

Clark citó cuatro grandes problemas de colorimetría: la

fluorescencia, el metamerismo, la traslucidez y la falta de

homogeneidad de las muestras26.

Según nuestro estudio, no influye ni el sexo, ni la edad ni

tan siquiera el tipo de día a la hora de percibir los colores

dentales. Esto contrasta con diversos autores que, como

Amparo Jiménez Planas, señalan que «la luz solar ideal es

la que proviene del norte al mediodía de un día nublado».

Como no siempre es posible utilizar esta luz y a veces no dis-

ponemos de luz solar, podemos hacer la elección del color

alternando la luz del equipo con la luz de neón, aunque

siempre es preferible utilizar la luz del día7». Juan Antonio

Martínez Vázquez de Parga, junto con Susana Nieto Alcalde,

Marta Romeo Rubio y Luis Cañada Madinazcoitia, estudia-

ron los factores que determinan la percepción del color en

odontología. Indican que «la fuente de luz adecuada para

realizar una elección del color correcta debería tener una

temperatura de color ideal de 5500 °K, una curva espectral

como la de la luz diurna estándar (entre las 12-13 horas en un

día no demasiado soleado)1». Esta afirmación se basa a su vez

en los estudios desarrollados por Scharer P., Rinn L. A. y

Koop F. R.27; el profesor J. M. Vega del Barrio21 y el Dr. Lloyd

Miller, que elaboró un programa de desarrollo en Odontología

Estética en 199328.

En este estudio, se obtuvieron más aciertos bajo luz fluo-

rescente (fluorescente Philips Master TL-D de 220V y 36W)

que bajo luz natural, por lo que sería un tema a estudiar en

sucesivos trabajos.

Numerosos autores señalan que es bajo la luz natural

bajo la que se debería tomar el color dental en nuestras clí-

nicas. Boucher asegura que «cuando sea posible se debe-

rá observar el color de los dientes en un día claro, estando

el paciente dirigido hacia la luz natural. También se deberá

observar los dientes a la luz artificial ya que con frecuencia

las dentaduras de los pacientes se ven en este entorno29».

Otros autores que señalan la luz natural como preferen-

te a la hora de percibir el color dental son Shillingburg30 y

Capusselli31.

Sin embargo, según Mount, la luz natural tiene un gran

inconveniente debido a que no existe la posibilidad de es-

tandarizarla para la toma subjetiva de color, ya que esta luz

Carballo y cols.
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no abarca el espectro completo. El hecho de que falten to-

tal o parcialmente determinadas longitudes de onda varía en

función de:

• La hora de la toma del color.

• Las condiciones meteorológicas del momento.

• La situación en la que nos situemos, mirando al norte o al

sur.

• La época del año en la que realicemos la toma.

Otro hecho discutible es el bajo porcentaje de aciertos

en los observadores bajo los tres tipos de luces: menor del

61% en nuestro estudio, lo que significa que se encuentra

cercano a un fallo por cada dos tomas de color dentario.

Este resultado coincide con el estudio elaborado por José

Amengual Lorenzo, junto a M.a Carmen Llena Puy y Leopoldo

Corner Navarro, sobre la «reproducibilidad en la medición

del color in vitro e in vivo mediante colorímetros específicos

para uso dental» en el que se cita textualmente: «frente a la

escasa reproducibilidad de los métodos subjetivos utilizan-

do guías, que oscila entre el 30 y el 60%, aunque la mayoría

de los estudios se encuentran realizados por exploradores

experimentados, ya sean estudios clínicos, sobre guías de

colores o cerámicas y a pesar de la escasa existencia de es-

tudios que evalúen la reproducibilidad de los sistemas elec-

trónicos de medición del color en Odontología, la coinci-

dencia en los resultados es clara18». Francis F. Tung, junto

a Gary R. Goldstein, Sungkoo Jang y Eugene Hittelman, tam-

bién elaboraron un estudio sobre la «reproducibilidad de un

colorímetro intraoral». En su estudio, el porcentaje de acier-

tos con estos colorímetros (93%-99%) es mucho mayor que

el de las tomas subjetivas (55%-64%)32.

Malcolm D. Jendresen, William F. P. Malone y Thomas D.

Taylor compararon también ambos métodos. En este caso,

los aciertos al utilizar la toma subjetiva del color fueron del

48%, mientras que utilizando el colorímetro Coloraron II

sube al 50%33.

En nuestro estudio de los tres atributos del color, es el tin-

te el que más cuesta percibir a la hora de tomar el color den-

tal, en contraposición al valor, que es el más fácil de iden-

tificar. «Es la dimensión de color lo que percibimos más

fácilmente» señala Robert Winter en su artículo «Visua-

lización de la dentición natural34».

Este hecho también lo ratificaron autores como Clark

(1931), Sproull (1973)22, Lemire y Burke (1975) y Miller (1987).

El hecho de que el valor sea la dimensión del color más

fácil de percibir implica que sea el primer atributo a elegir

cuando vamos a seleccionar el color con las guías denta-

les. Así lo señalan autores como los doctores J. A. Martínez

Vázquez de Parga, Jaime del Río Higsmith y Luis Vela Ra-

món9.

En nuestro estudio, el daltonismo es una alteración de la

visión que sí puede influir sobre el metamerismo, sobre todo

si la toma del color se hace bajo la luz incandescente del si-

llón dental. El Dr. Vega del Barrio lo señala escribiendo:

«ciertos trastornos somáticos, que se salen del contenido

de lo aquí tratado, pueden tener importancia en la clínica y

en laboratorio a la hora de seleccionar colores. Diferentes

grados de daltonismo, acromatopsia, hemeralopia, astig-

matismo, etc., a veces poco acusados, deben ser conocidos

por quienes los padecen…21».

En 1993, fue propuesta una nueva guía dentaria por un

equipo del Departamento de Estomatología I, Prótesis

Bucofacial de la U.C.M., dirigido por el Dr. J. A. Martínez

Vázquez de Parga. Esta guía está basada en los principios y

leyes del color, en el concepto tridimensional del color de

Munsell y en la teoría sustractiva del color15. Sin embargo,

no está comercializada, por lo que la guía de color Vitapan

3D-Master fue la utilizada en la elaboración de este estudio.

Son numerosas la ventajas de su uso, tal como señalan nu-

merosos autores. Entre ellos, destaca el Dr. Markus

Vollmann, colaborador científico del departamento de pro-

yectos de la casa Vita35, según el cual esta guía reduce con-

siderablemente el índice de fracasos, disminuye el tiempo re-

querido para la toma de color y aumenta el grado de

satisfacción del paciente. Otro autor, Erich Haase, señala

como ventajas del uso de esta guía dentaria la seguridad de

acertar y la posibilidad de mezclar el valor, el tono del color

y la intensidad del color, independientemente unos de otros36.

Conclusiones

Los profesionales de la odontología deben tener en cuenta

la influencia del metamerismo a la hora de identificar los co-

lores dentales en su práctica diaria, ya que no es lo mismo

percibirlos bajo luz natural, que bajo luz fluorescente (del ga-

binete dental) o bajo luz incandescente (del sillón dental).

La luz fluorescente es la que nos produce menos errores

a la hora de percibir el color dental, por lo que es la que de-

bemos utilizar para evitar, en la medida de lo posible, el me-

tamerismo.

De los tres atributos del color, el que se ve más afecta-

do a la hora de percibir el color dental es:

• Bajo luz natural: se percibe peor el tinte.

• Bajo luz fluorescente: se perciben peor tanto el tinte como

la intensidad.

• Bajo luz incandescente: se percibe peor el tinte.

El valor es el atributo del color que se ve menos afecta-

do por el metamerismo cuando identificamos los colores

dentales.

Bajo los tres tipos de luces utilizados, es la luz natural la

que más dificulta la percepción del color, según los resul-

tados obtenidos en nuestro estudio.

De los 26 colores dentales de la guía Vitapan 3D-Master,

los colores que se encuentran menos influenciados por el

metamerismo son extremos de la guía: 1M y 5M; por el con-

trario, los más metaméricos son aquellos que se encuentran

en la zona intermedia de la guía de color (valor, intensidad

y tinte intermedios: 3L, 3M y 3R) (fig. 7).

Es significativo el bajo porcentaje de aciertos en los ob-

servadores bajo los tres tipos de luces: menor del 61%, lo

que significa que se encuentra cercano a un fallo por cada

dos tomas de color dentario.

La percepción del color con las guías dentarias tiene un

alto porcentaje de fallos. Nosotros en nuestro estudio lo

achacamos principalmente al metamerismo que se produ-

Influencia del metamerismo en la percepción del color dentario
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ce a la hora de percibir el color dental bajo distintas condi-

ciones de luz.

El hecho de no tener en cuenta la influencia del meta-

merismo en nuestra práctica clínica diaria puede condu-

cirnos al fracaso final del tratamiento protésico.
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