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El Director del Centro de 
Odontología Estética de UCLA 
le explica su técnica para 
determinar el tono de las 
restauraciones

El color y la comunicación
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La estética tiene cada vez mayor impor-
tancia en la odontología. La capacidad 
de evaluar correctamente el color dental 
y de comunicársela al técnico protésico 
es por tanto crucial, ya que los pacien-
tes exigen actualmente restauraciones 
similares a los dientes naturales e indis-
tinguibles de las piezas dentarias adya-
centes. La evaluación correcta del color 
del diente es tanto un arte como una la 
ciencia.
Se han escrito muchos artículos1-7 y 
hasta libros dedicados a este tema, pero 
en cientos de encuestas informales con 
protésicos los problemas sobre análisis 
del color son la segunda razón de retra-
tamiento, siendo la primera causa los 
derivados de la impresión/preparación 
del diente.
Existen muchos factores contribuyen a 
este problema: las variaciones en la ilu-

minación que generan errores de per-
cepción; los múltiples sistemas de toma 
de color y la falta de estandarización de 
los mismos con los correspondiente sis-
temas de porcelana, las variables huma-
nas en la percepción del color, no cono-
cer la ciencia del color, especialmente en 
lo que se refiere al color del diente, y la 
capacidad de interpolar esta información 
con la técnica de capas de porcelana con 
la que se obtiene el color adecuado. Cada 
uno de estos temas merece un artículo 
en sí. 
Hay muchas referencias en la literatura 
odontológica y no odontológica sobre el 
tópico del color, del color referido a los 
dientes y a la percepción humana de 
color. El objetivo de este artículo no es 
ofrecer una revisión exhaustiva de estos 
temas, sino resumir los aspectos esencia-
les de la evaluación y la comunicación 
del color. Además, ofrece un método 
eficiente y eficaz para la evaluación y la 
comunicación del color del diente.

La iluminación y su efecto en la 
percepción del color
La percepción del color está determina-
da por tres factores principales:

• El carácter de la luz
• El observador, y,
• El objeto observado.

Cualquier cambio en la condición de 
estos tres factores provoca a su vez un 
cambio en la percepción de color. Así, las 
diferentes condiciones de observación, 
es decir, los cambios de luz o de posición, 

pueden alterar la percepción8. Es impo-
sible tratar de evaluar el color del diente 
en cada tipo de iluminación y posición. 
Por ello, se debe tratar de adecuar a las 
condiciones en las que la restauración es 
más probable que se vea. 
En relación a la posición de los diente, la 
mayoría de la gente los ve de pie a una 
distancia de conversación, por lo que ésta 
es la mejor posición en la que colocar al 
paciente para evaluar el color. Frecuen-
temente se toma el color con el pacien-
te acostado en el sillón, lo que aumenta 
el posibilidad de que la percepción sea 
errónea. La razón de ello es que las guías 
de color no tienen las mismas propieda-
des ópticas que el diente natural. Se ven 
diferentes desde diferente ángulos, por 
lo que desde un ángulo pueden parecer 
del color adecuado y desde otro no.
Regla #1 para el análisis del color: tome 
siempre el color con el paciente sentado, 
a nivel de su cara y a una distancia nor-
mal de conversación.
Existen muchos tipos diferentes de luz a 
los que estamos expuestos, al igual que 
sus pacientes y las restauraciones que 
hace. La fabricación de guías de color 
requiere que se comparen con un están-
dar en condiciones de iluminación con-
troladas. La temperatura de color de luz 
qué se debe utilizar para ver el color, que 
abarca de 5.000, 5.500 o 6.500 K9-12, es 
un tema muy controvertido. 
La mayoría de la guías están fabricadas 
para que coincidan con una fuente de luz 
estándar de 5.500 K. Como se ha mencio-
nado, las guías de color no tienen las mis-
mas propiedades ópticas que los dientes 
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El color y la comunicación
Por Edward A. McLaren*

Una técnica para analizar, evaluar y determinar el color de las restauraciones

E ste artículo, escrito por uno de los máximos 
expertos en estética dental, explica cómo la 
iluminación afecta la percepción del color y, 

lo que es más importante, cómo controlarla. Se dis-
cuten los parámetros más críticos para la evaluación 

del color y cómo entenderlos en relación con el dien-
te; la configuración y el uso ideal de las guías de color 
actuales; el uso de la fotografía digital y de programas 
para evaluar y comunicar al prótesico el color preci-
so del diente.

Fig. 1. Los dos fluorescentes OttLites se 
mantienen a nivel del diente y a 61 cen-
tímetros del paciente para controlar la 
temperatura del color de la iluminación.

Fig. 2. Uso de la luz Trueshade 
con lupa para controlar la luz.

Fig. 3. Dos guías de color iguales pero 
con texturas superficiales diferentes. 
Nótese que la textura diferente se percibe 
como un color distinto. 
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naturales. Esto significa que no reflejan 
la luz de la misma manera en todas las 
condiciones de iluminación que el tono 
correspondiente del diente. Por ello, la 
evaluación visual del color sólo se debe 
hacer en un entorno de iluminación cer-
cano a 5.500 K. 
En mi experiencia, si la guía de color co-
incide con el color los dientes a una luz de 
5500 K, se adaptará también a la mayoría 
de condiciones lumínicas, pero si corres-
ponde a una luz muy distorsionada (por 
ejemplo azul), el tono de la restauración 
sólo coincidirá en esa luz.
Hay muchas empresas que fabrican lu-
ces fluorescentes. Las mejores para la 
toma visual del color son las que ofrecen 
un espectro completo, cuyo color ha sido 
corregido a una temperatura de color de 
5.500 K. Idealmente, se debe equipar la 
zona operatoria con este tipo de ilumi-
nación, pero una forma económica de 
controlar la luz es usar dos fluorescen-
tes OttLites (Fig. 1), los cuales se deben 
mantener a 61 centímetros del paciente 
y a nivel del diente. 
Además, existen innovadores dispositivos 
autónomos de iluminación para odonto-
logía. El Optilume Trueshade (Optident 
Dental Products) funciona bien para esto 
y tiene un visor con lupa de aumento 
(Fig. 2).
Muchas otras características juegan un 
papel en el control de las condiciones de 
la visión. La cantidad de luz y la hidra-
tación del diente son muy importantes. 
Asegúrese de que cuando haga una toma 
de color no hayan sombras evidentes so-
bre los dientes ni sobre la guía, y que la 
luz no sea tan fuerte que cree reflejos 
especulares (reflejos blancos). Además, 
mantengan los dientes hidratados.
La saliva se seca rápidamente, especial-
mente cuando se colocan retractores en 
la boca. Nosotros usamos un esmalte lí-
quido transparente de viscosidad media 
(Smile Line Glaze liquid) para hidratar 
los dientes y la guía de color. Es impor-
tante mojar ambos, ya que las diferen-
cias en la textura superficial entre el guía 
de color y el diente pueden crear una 
percepción errónea. Utilizar el mismo lí-
quido en ambas superficies ayuda a neu-
tralizar esto (Fig. 3).
Regla #2 para el análisis del color: uti-
lice iluminación de espectro completo, 
concolor corregido, y mantenga los dien-
tes adecuadamente hidratados.

Parámetros de color críticos 
para el análisis del color dental
Es necesario tener un conocimiento bá-
sico de la terminología del color para 
poder evaluar diferencias en la guía de 
color y comunicárselas a su técnico. 
El color se ha definido de muchas formas. 
El sistema más ampliamente utilizado o 
más descriptivo en odontología fue desa-
rrollado por Mussell13, que lo definió de 
acuerdo a tres dimensiones:

• Tono, la longitud específica de onda lu-
mínica roja, verde o azul y todos los tonos 
intermedios
• Saturación, la intensidad, concentración 
o cantidad de un tono dado (por ejemplo 
amarillo más claro o más intenso), y,
• Valor, o la claridad u oscuridad de un 
color.

En términos reales, cuanto más luz se 
refleje en un objeto y llegue a nuestros 
ojos, más brillante se percibe o con ma-

yor valor. Por el contrario, si la luz se re-
fleja menos en un objeto y en nuestros 
ojos, se percibe como más oscuro o de 
menor valor.
Existe una cuarta dimensión del color: la 
translucidez, que es importante cuando 
se evalúa el color del diente porque los 

dientes son translúcidos y la transluci-
dez está directamente relacionada con la 
percepción del valor.
A la hora de evaluar el color del diente, 
la dimensión de color más importante es 
el valor, seguida muy cerca por las zonas 
translúcidas. Le siguen en importancia 

las zonas cromáticas presentes en los 
dientes a evaluar. La dimensión menos 
importante para ajustar el color del dien-
te natural es el tono.
En los dientes naturales la gama de to-
nos es muy estrecha y en mi experiencia 
hacer coincidir el tono específico no es 
importante, siempre que el valor/trans-
lucidez y la saturación concuerden. En el 
apartado sobre el uso de las guías de co-
lor doy descripciones detalladas sobre la 
forma de evaluar el valor, la translucidez 
y la saturación en el proceso de análisis 
del color.

Preparación y uso ideal de las 
guías de color
La VITA Classical Shade Guide (Vident) 
es la guía de color estándar en odonto-
logía desde hace varias décadas. Más re-
cientemente han salido al mercado guías 
para el análisis del color como la VITA 
3D-Master Shade Guide y una significa-
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Fig. 4. La guía de color VITA Clas-
sical Shade con el valor correcto. 
Nótese que las muestra de color con 
medidas de saturación disímiles se 
ven muy diferentes en valor.

Fig. 5. Guía VITA Classical Shade 
en blanco y negro con el valor 
correcto.
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tivamente mejorada, la VITA Lineargui-
de14. Las 3D-Master y Linearguide se 
basan en un análisis real del color de los 
dientes naturales15 por espectrofotóme-
tro y son mis guías preferidas, pero más 
del 50% de los dentistas aún utilizan la 
guía clásica, así que voy a describir pri-
mero su configuración y uso ideal y des-
pués el uso de las guías más nuevas.

VITA Classical Shade Guide 
Todo dentista y ceramista está familia-
rizado con esta guía clásica de VITA, 
que se desarrolló hace varias décadas y 
cuya última actualización tuvo logar en 
la década de 1960. Era adecuada para 
esa época, pero un análisis indica varios 
problemas que conducen a desajustes de 
color que aún persisten. 

En primer lugar, la guía no abarca el 
rango completo de color de los dientes 
naturales16. No se puede hacer nada al 
respecto, salvo cambiar de guía. En se-
gundo lugar, el registro del valor según 
la empresa es diferente de lo que se ha 
constatado16. Las Figuras 4 y 5 indican 
la organización del valor para medir tan-
to la escala de grises y como la escala de 
color. La categoría A1 tiene mayor valor 
que la B1 y la D2 es de menor valor que la 
A3. Probablemente se hayan dado cuen-
ta de que la imagen del valor del color es 
difícil de creer, son muestras adyacentes 
que tienen una saturación significativa-
mente diferente y parecen tener valores 
también significativamente diferentes, 
cuando en realidad son muy similares 
(vea la imagen en blanco y negro). 
Este es un problema de la percepción 
humana que no se ha discutido antes en 
odontología: si dos objetos tienen valo-

res similares pero diferente saturación, 
el observador percibe la saturación más 
alta como de menor en valor, cuando no 
es así. Esto es lo que sucede exactamen-
te cuando se compara el valor A1 con B1 
(Fig. 5). Como se ha mencionado, la ca-
tegoría A1 tiene mayor saturación que la 
B1 y por lo tanto se percibe como inferior 
en valor, cuando de hecho es superior. 
Lo mismo sucede en otras áreas de la 
guía clásica. Esta es la razón fundamen-
tal de los desajustes de color que produce 
esta guía.
El primer paso para minimizar este pro-
blema es organizar la guía por valores, 
tal como se muestra. Como se ha men-
cionado anteriormente, la evaluación del 
valor correcto es el aspecto más impor-
tante, seguido del valor de las zonas del 
diente que se evalúa. 

Después de organizar la guía por valo-
res, humedezca ligeramente los dientes 
y la guía de color con un esmalte líquido 
transparente. La mejor manera de ele-
gir un color no es fijarse en el primero 

que parezca que coincida, sino buscar 
los que más obviamente no coincidan 
y eliminarlos de la guía de color. El ob-
jetivo es eliminar suficiente tonos para 
que queden unos pocos en los que cla-
ramente uno sea ligeramente superior y 
otro ligeramente inferior en valor. La ex-
periencia ha demostrado que son nece-
sarios un mínimo de cuatro valores (Fig. 
6). Luego se toman varias fotografías, lo 
cual se describe en la próxima sección. 
A continuación, para reducir y simplifi-
car la opciones cromáticas y de tono, yo 
uso una segunda guía de color clásico 
de VITA configurada de forma conven-
cional, es decir, serie A, serie B, Serie C y 
serie D. He descubierto que en este pun-
to puedo trabajar solo con las series A y 
B. Comparo los tonos de la serie A con 
los dientes que están en la franja rojo-
amarillo (naranja) y luego los tonos B. 
Luego determino si los dientes parecen 
tener un tono anaranjado o amarillento. 
Si parecen amarillentos uso los tonos B, 
y si parecen de color rojizo o anaranjado 
los tonos A. Luego sostengo los tonos A 

o B próximos a los dientes para elegir el 
nivel de saturación adecuado y tomar fo-
tografías (Fig. 7).

VITA 3D-Master Shade Guide y 
Linearguide
La guía 3D-Master fue desarrollada para 
evaluar toda la gama de color medida de 
dientes naturales15. Más recientemen-
te, se desarrolló la guía Linearguide, 
que tiene las mismas tonalidades que la 
3D-Master, pero con muestras de color 
mucho mejores que permiten un posi-
cionamiento y evaluación más precisos. 
Debido a las similitudes de las dos, des-
cribo su uso al mismo tiempo. Más de 
diez años de experiencia personal indi-
can que este es el sistema superior para 
el análisis del color.
El sistema está organizado para elegir 
primero el valor. Tiene seis niveles de 
valores que están igualmente espaciados 
a 5 ∆E (Busca este símbolo en el pdf ori-
ginal, que se repite varias veces en este 
párrafo) de distancia en el espacio del 
color14. ∆E es un medida matemática de 
la distancia entre dos puntos en el espa-
cio del color: el ojo humano sólo puede 
distinguir los puntos que son mayores de 
2 ∆E. 
He descubierto que los tonos L y R pue-
den descartarse de la guía de color, de-
jando sólo los tonos M (Fig. 8). Esto sim-
plifica enormemente la evaluación del 
valor. La mejor forma del medir el va-
lor es seguir un proceso de eliminación 
como el que se ha descrito anteriormen-
te. Se eligen los dos o tres grupos más 
cercanos de modo que el rango tenga un 
valor que se perciba como ligeramente 
mayor y otro como ligeramente menor 
que el valor natural del diente (Fig. 9). 

Fig. 6. Uso de la guía clásica organiza-
da por valor, siguiendo un proceso de 
eliminación para determinar las cuatro 
muestras de color que abarquen el rango 
de valores del diente que se evalúa.

Fig. 7. Uso de la guía clásica para 
seleccionar el nivel de saturación.
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*  Reporte científico Vol. 01 (2001-2011) IPS e.max 
disponible en: www.ivoclarvivadent.com/science_e
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10 AÑOS DE EVIDENCIA CLÍNICA.*

96.8 % DE TASA DE ÉXITO.*
40 MILLONES DE RESTAURACIONES.** 

1 SISTEMA COMPROBADO:
 IPS e.max

EL MUNDO HABLA e.max.

LA CIENCIA TAMBIÉN.
*
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Usando la Linearguide es aún más fácil. 
Los grupos de seis valores se encuentran 
en su propio compartimento y las mues-
tra de color pueden ser evaluadas más 
fácilmente (Fig. 10). Una vez más, siga 

un proceso de eliminación, eligiendo los 
dos o tres valores más próximos (Fig. 11). 
Tome varias fotos de estos valores.
El siguiente paso consiste en determinar 
los niveles de saturación, de los que hay 

tres en la mayoría de los tonos M. Están 
numerados 1, 2 y 3 (Fig. 12). Una vez más, 
siga un proceso de eliminación y fotogra-
fíe el más similar o ninguno si está entre 
dos niveles de saturación. Los niveles de 

saturación están exactamente equidis-
tantes uno de otro dentro del espacio de 
color. En la Linearguide los niveles de sa-
turación de los tres tonos vienen en un so-
porte especial (Fig. 13). Usar este sistema 
facilita determinar si se trata de un nivel 
de saturación intermedio. Ponga la guía 
de saturación más próxima en el mismo 
plano que los dientes naturales, y luego 
fotografíe los valores de saturación más 
similares (Fig. 14).
El último paso consiste en elegir el tono 
específico. Si el valor y el tono de satu-
ración se corresponden con el diente, la 
experiencia indica que un observador no 
se percatará de que existe un desajuste de 
tono, siempre y cuando el tono esté dentro 
del rango del diente natural, pero vale la 
pena evaluar si los dientes tienen un tono 
rojizo, anaranjado o amarillento. Hay tres 
tonos específicos: un tono medio (anaran-
jado), que corresponde al rango medio de 
los dientes naturales, un tono amarillento 
y uno rojo, equidistante en el espacio de 
color del tono medio. Yo evalúo primero 
el tono M con el valor más cercano que 
coincida con el diente (Fig. 14), y decido si 
es adecuado o si es más rojo o más ama-
rillo y luego fotografío el tono elegido. La 
determinación final del tono se determi-
na a partir de fotografías y del análisis de 
programas de computadora, los cuales se 
describen en las siguientes secciones. Para 
características específicas (como líneas de 
fisura o descalcificaciones) se puede utili-
zar fotografía de alta resolución.

Fotografía digital para la comu-
nicación del color
La segunda parte de mi técnica para la 
toma del color consiste en registrar el va-
lor y nivel de saturación de las imágenes 
previamente descritas utilizando fotogra-
fía digital. La información relativa a la cá-
mara y el flash y su configuración se expli-
can en detalle en otra parte, para lo que el 
lector debe revisar las referencias17-19.
Los puntos más importantes son:

• Utilice una cámara réflex digital que 
permita cambiar lentes
• Fotografíe las imágenes de color en for-
mato RAW
• Controle la exposición y el balance de 
blancos, a ser posible de forma manual 
específica a las distancias del flash/sujeto.
Cuatro imágenes son necesarias para la 
comunicación del color. Una imagen se 
toma con las dos o tres muestras de valor 
más cercanas al color de los dientes con el 
3D-Master o la Linearguide (Fig. 9). Si uti-
liza la guía clásica debe incluir las cuatro 
muestras de valor más similares a la ima-
gen (Fig. 6). Recuerde que el objetivo es 
obtener una gama de valores. Idealmen-
te, una muestra color debe ser ligeramen-
te mayor en valor y otra un poco inferior. 
La segunda imagen es de los dos tonos de 
saturación más relacionados con el color 
de los dientes. Una vez más, una muestra 

Fig. 8. El 3D-Master organizado con 
sólo los tonos M con valores de 0 a 5.

Fig. 9. Escogiendo el valor del color 
en un paciente.

Fig. 10. Uso de Linearguide para 
elegir el valor.

Fig. 11. Uso de Linearguide para 
determinar el valor.
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de color debe ser ligeramente superior y 
la otra un poco menor en valor de satu-
ración.
La tercera es una imagen de lo que se 
percibe como el valor más próximo, uti-
lizando un pequeño trozo gris de tarjeta 
digital que se adhiere a la muestra de co-
lor (puede hacer esto con la imagen del 
primer valor).
Yo adhiero la tarjeta digital gris con cera 
blanca (Fig. 9). La razón de esto es que 
permite la capacidad de corregir el sesgo 
de color inherente, ya que todos los flas-
hes tienen temperaturas de color sutil-
mente diferentes y en función de su carga 
pueden afectar también la temperatura 
de color del flash. Esta técnica se discute 
más adelante. 
La cuarta (Fig. 15) es una imagen del dien-
te hidratado y preparado con una muestra 
de color muy similar. Esto es para que el 
ceramista vea el color de la preparación y 
pueda modificar el color acumulado o el 
color del núcleo según sea necesario para 
compensar el color de la preparación.
Es crítico que todas las imágenes se to-
men con la guía de colores y los dientes 
a restaurar en el mismo plano vertical, ya 
que los objetos más cercanos al plano de 

la película se perciben como más brillan-
tes y los más lejos como más oscuros. La 
guía de color y los dientes deben humede-
cerse con un esmalte líquido como se ha 
mencionado. Esta información fotográfica 
será utilizada por el ceramista para visua-
lizar los contrastes entre la guía de color y 
los dientes naturales.

Photoshop para aislar colores
El programa Photoshop (Adobe) ofre-
ce muchas alternativas para manejar y 
manipular imágenes. El alcance de este 
artículo no permite discutir el uso de Pho-
toshop en este sentido. El Photoshop o 
Photoshop Elements se utilizan para dos 
fines específicos del análisis y la comuni-
cación del color.

Para corregir el ba-
lance de color, abra 
las imágenes en for-
mato Camera Raw 
y en el ventana de la 
imagen haga clic en 
«Seleccionar todo». 
Luego haga clic en la 
herramienta de ba-
lance de blancos (Fig. 
16) en la parte supe-
rior izquierda de la 
ventana de Camera 
Raw, a continuación 
seleccione la tarjeta 
gris que se encuen-
tra en la imagen, lo 
cual corrige el sesgo 
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Fig. 13. Niveles de saturación de la 
guía Linearguide.

Fig. 14. Eligiendo el nivel de saturación 
para un paciente. La misma imagen se 
puede utilizar para determinar si los 
dientes son más rojos o amarillos que el 
grupo de tonos M que se muestran.

Fig. 15. Diente hidratado y muestra 
de color.

Fig. 12. Niveles de saturación de la 
guía 3D-Master.

Fig. 16. Imagen en formato Camera Raw de Photoshop. 
Seleccione la herramienta para el balance de blancos y luego 
haga clic en la tarjeta gris. Esto neutraliza el tono del color.
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de color. Esto debe hacerse en todas las 
imágenes.
Photoshop es una herramienta ideal para 
aislar las guías de color y los dientes a ade-

cuar a partir del fondo que los rodea para 
luego neutralizar los fondos (Fig. 17).
Lea la detallada técnica para hacer esto 
previamente publicada18.

Programas de análisis del color
El tercer aspecto, igualmente impor-
tante, de mi técnica de toma de color 
es utilizar tecnología informática. Las 

computadoras, el internet y todas las 
tecnologías digitales impregnan todos 
los ámbitos de la vida cotidiana, inclu-
yendo la odontología. 
Existen varias tecnologías para el análi-
sis digital del color en odontología. Hoy 
en día, yo no sería capaz de trabajar sin 
alguno de estos sistemas digitales de 
análisis del color, pero no han evolu-
cionado hasta el punto de que puedan 
reemplazar a la percepción humana. 
No sería útil en un artículo de este tipo 
discutir la ciencia y aspectos tecnológi-
cos de los distintos sistemas, más bien 
explicaré la aplicación más práctica y 
avanzada del análisis y la comunicación 
del color.
Los sistemas informáticos de toma 
del color que hemos probado son más 
precisos que los métodos tradiciona-
les, pero los seres humanos detectan 
mejor las sutiles variaciones del color 
de los dientes. Así que por experiencia, 
creemos que las computadoras se pue-
den utilizar para tomar los tonos base; 
luego, utilizando la percepción visual y 
fotografía digital de alta la calidad, esos 
tres elementos conjuntamente nos da-
rán la información precisa del color que 
necesite el ceramista. Siempre me quito 
el protector visual antes de hacer una 
toma de color digital para no alterar mi 
percepción.
En UCLA (Universidad de California, 
Los Ángeles) utilizamos varios sistemas: 
VITA Easyshade (Vident), Shade-X y 
Shade-Rite (X-Rite), y Crystal Eye (Mi-
nolta), y hay más en el mercado. Todos 
funcionan hasta cierto punto. Por expe-
riencia, creo que un dispositivo debe ser 
simple y dar un tono base preciso. 
Según nuestras pruebas, Easyshade 
(Fig. 18) es el más fácil de utilizar para 
medir el color base y se ha demostrado 
que proporciona una base de color tanto 
o más exacta que la toma de color visual 
promedio de un grupo de dentistas. Si no 
se toman fotografías (lo cual no es reco-
mendable), Crystal Eye ofrece buena in-
formación de color y calidad de imagen 
digital, pero es un sistema mucho más 
caro. Las Figuras 19 y 20 son imágenes 
antes y después de un incisivo central 
restaurado utilizando esta técnología.

Sumario
Hemos explicado las tres partes de un 
sistema para el análisis y la comunica-
ción del color. Las tres son interdepen-
dientes y cuando se utilizan conjunta-
mente han reducido en más de un 80% 
los retratamientos debidos a desajustes 
de color en la clínica del Center for Es-
thetic Dentistry de UCLA.    
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Fig. 17. Imagen de Photoshop con los 
fondos neutralizados, lo cual facilita 
muchísimo la evaluación del color. 

Fig. 19. Imagen preoperatoria de 
una corona que según el paciente 
tenía muy bajo valor.

Fig. 20. Imagen postperatoria de un 
incisivo central en la que se utilizó la 
cerámica VM 13 (Vident).

Fig. 18. Utilizando el Easyshade 
compacto para la toma de color.
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