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Streszczenie

Wstep. Kolor, ktory z definicji jest cechg swia-
tta a nie obiektu, jest jednym z trudniejszych do
opisania zjawisk fizykochemicznych. Najczesciej
rozpatrywany przez trzy cechy: wartoS¢ kolory-
metryczng (odcien barwy), jasnos¢ i nasycenie
(intensywnosc). Uswiadomienie odbioru koloru
jest wynikiem trzech procesow: stymulacji bodz-
cem, wrazenia i percepcji. Skomplikowany proces
percepcji barw wymaga obecnosci trzech czyn-
nikow: zrodta swiatla, obiektu i detektora. Czto-
wiek jest w stanie postrzegac okoto 150 barw, ale
poniewaz potrafi rowniez rozpoznawac ich inten-
sywnos¢ i jasnosé, stqd liczba rozpoznawanych
stopni kolorystycznych wynosi okoto miliona. W
technice dentystycznej zwykle stosuje si¢ z calej
wymienionej liczby okoto 100 roznych barw. Bar-
dzo wiele czynnikow ma wplhyw na mozliwos¢ oce-
ny koloru, czynigc jego dobor przy roznego typu
uzupetnieniach protetycznych procesem czesto
trudnym i problematycznym, a przede wszystkim
subiektywnym, co moze staé sie zrodlem poten-
cjalnych roznic przy probie idealnego odtworze-
nia uzebienia naturalnego.

Cel pracy. Celem pracy byta proba wskazania
potencjalnych zZrodet bledow w doborze koloru
uzupetnien protetycznych na podstawie przepro-
wadzonego wsrod lekarzy badania ankietowego
oraz pismiennictwa.

Summary

Introduction. Colour, which is by definition a
feature of light not an object is one of the phy-
sical and chemical phenomenon most difficult to
describe. It is most frequently considered in three
dimensions: colourimetric value (hue), brightness
and saturation (intensity). Conscious perception
of colour is the result of three processes: stimulus
stimulation, impression and perception. The com-
plicated process of colour perception requires the
presence of three factors: the light source, the
object and the detector. People are able to distin-
guish about 150 colours, but they can also be re-
cognized by their intensity and brightness, hence
the number of recognized colouristic degrees is
about one million. In the dental technology about
hundred of them are usually used. Many factors
affect the possibility of colour assessment and
make its selection, using also different types of re-
storations, a difficult, problematic and above all
subjective process, which can become a source of
potential differences while trying to make the per-
fect reconstruction of natural teeth.

Aim of the study. To try to identify potential
sources of errors in the selection of the restora-
tion colours based on a questionnaire survey con-
ducted among dentists and on literature reviews.

Material and methods. The questionnaire su-
rvey was conducted among dentists, including
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Material i metody. Badanie ankietowe prze-
prowadzono wsrod lekarzy dentystow, uwzgled-
niajgc zarowno lekarzy specjalistow w dziedzinie
protetyki stomatologicznej jak i specjalizujgcych
sie w innych dziedzinach stomatologii. Otrzyma-
ne wyniki poddano analizie statystycznej. Dodat-
kowo przenalizowano opracowania dotyczgce
badan nad doborem koloru wykonywanych uzu-
petnien protetycznych.

Wyniki. Ankiety wypetnito tgcznie 56 lekarzy,
w tym 27 lekarzy specjalistow w dziedzinie prote-
tyki stomatologicznej i 29 lekarzy ze specjalizacjg
w innej dziedzinie stomatologii lub bez specjali-
zacji. Najczesciej uzywanym przez lekarzy kolor-
nikiem wedtug ankiety jest kolornik VITA Classic.
Przy czym 19,6 % badanych uzywa tego samego
kolornika przy doborze koloru zebow akrylowych
Jjak i przy odbudowach ceramicznych. Ponad 46
% lekarzy opisujqc kolor dla technika nie wyko-
nuje tzw. mapy koloru zeba, bgdz robi to tylko
czasem. Przy opisie koloru 37 % pytanych wymie-
nia dodatkowe kolory poza podstawowym, 25 %
lekarzy czesto zleca dodatkowq indywidualizacje
korony zeba, ale 21,5% ankietowanych nie robi
tego nigdy. Prawie 9% pytanych lekarzy stosuje
lub stosowato przy doborze koloru spektrofoto-
metr.

Whioski. Dobor koloru zebow jest procesem
zaleznym od bardzo wielu czynnikow, stqd zrodta
potencjalnych btedow w doborze koloru mogg
by¢ ztozone. Wigkszos¢ przypadkow dopasowania
koloru podczas wykonywania uzupetnien prote-
tycznych to jedynie pewien warunkowy, akcepto-
walny przez lekarza i pacjenta wybor, nacecho-
wany oceng subiektywng.

specialists in prosthodontics and in other areas of
dentistry. The results were statistically analysed.
In addition, the literature findings on colour mat-
ching in prosthetic restorations were analysed.

Results. Questionnaires were filled by a total
of 56 dentists, including 27 specialists in prostho-
dontics and 29 specialists in other areas of den-
tistry or dentists not yet specialised. VITA Classic
shade guide was reported as the most frequently
used by dentists. Wherein 19.6% of the respon-
dents use the same shade guide while selecting
the colour of acrylic teeth and ceramic restora-
tions. More than 46% of dentists describing the
colour for the dental technician does not produce
the so-called colour mapping of the tooth, or does
it occasionally, and 37% of respondents list ad-
ditional colours beyond the basic colour. Among
respondents 25% of dentists often recommend ad-
ditional individualisation of the tooth crown, but
21.5% respondents never make use of it. Almost
9% of respondents use or have used a spectropho-
tometer for colour selection.

Conclusions. The selection of teeth colour is
a process that depends on many factors, hence
the source of potential errors in colour selection
can be multidirectional, therefore the majority of
colour matching during prosthetic restoration is
only conditional, acceptable by the dentist and
by the patient s choice, strongly characterized by
subjective assessment.

Wstep

Kolor, ktory z definicji jest cechg $§wiatta a
nie obiektu, jest jednym z trudniejszych do opi-
sania zjawisk fizykochemicznych.! Najcze$ciej
rozpatrywany jest przez trzy cechy: warto$¢
kolorymetryczna (odcien barwy), jasnos¢ 1 na-
sycenie (intensywnos¢). Odcien barwy pozwa-
la odr6zni¢ od siebie rodzine barw (np. kolor

niebieski od czerwonego). Jasnos¢ barwy to
cecha achromatyczna i nie dostarcza zadnych
informacji na temat odcienia, mowi jedynie ile
czerni czy bieli znajduje si¢ w danej barwie.
Intensywno$¢ barwy oznacza nasycenie lub
czysto$¢ odcienia. !>

Dodatkowo naturalny wyglad zebom re-
konstruowanym gwarantujg takie zjawiska jak
opalescencja, transparencja, translucencja i
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fluorescencja. W zgbach naturalnych szkliwo
dziata jak filtr spektralny i1 to wtasnie pryzma-
ty szkliwa sg odpowiedzialne za efekt opaliza-
cji, czyli obserwowanego mleczno-niebieskie-
go odcienia zg¢ba. Efekt ten jest szczegolnie
widoczny w zgbach mtodych 1 zanika wraz z
wiekiem. Transparencja cechuje glownie ze-
by u ludzi mtodych. To co w zgbie mtodym
postrzegamy jako opalizacj¢ i transparencje,
w zebie starszym przeobraza si¢ w translucen-
cj¢, poniewaz zjawisko to uzaleznione jest od
wzrostu zwapnienia szkliwa wraz z wiekiem. !

Us$wiadomienie odbioru koloru jest wyni-
kiem trzech procesoéw: stymulacji bodzcem,
wrazenia i percepcji.> Skomplikowany pro-
ces percepcji barw wymaga obecnosci trzech
czynnikow: zrédla $wiatta, obiektu i detekto-
ra. Czlowiek jest w stanie postrzega¢ okoto
150 barw, ale poniewaz potrafi rowniez rozpo-
znawac ich intensywnos¢ 1 jasnos$¢, stad liczba
rozpoznawanych stopni kolorystycznych wy-
nosi okoto miliona. W technice dentystycznej
zwykle stosuje si¢ z calej wymienionej liczby
okoto 100 r6znych barw.!-2

Czynniki wplywajace na ocene¢ koloru zg-
boéw mozna podzieli¢ na: fizyczne (o$wietlenie,
metameryzm, otoczenie ogladanego obiektu),
fizjologiczne (procesy widzenia, zmiany fizjo-
logiczne 1 patologiczne tkanek galki ocznej,
tolerancja na okreslony kolor), psychologicz-
ne (odbior bodzca, adaptacja) oraz stomatolo-
giczne (dobieranie koloru wzgledem uzegbienia
naturalnego, wielowarstwowa struktura zgbow,
fluorescencja, opalescencja).?

Kolor zebdw obok struktury powierzchni jest
jednym z gtownych czynnikow determinuja-
cych estetyke.3 Jak juz wspomniano, zalezy
od odbicia i rozproszenia §wiatta w strukturze
zgba, ksztaltu 1 grubosci twardych tkanek zg-
ba, rodzaju i1 jego miejsca w tuku, geometrii
powierzchni zgba i w duzym stopniu od wieku
pacjenta.®-8

Mnogo$¢ czynnikdw majacych wplyw na
mozliwo$¢ oceny koloru zgbdw, czyni jego

dobdr przy rdznego typu uzupetnieniach prote-
tycznych procesem czesto trudnym i problema-
tycznym, dodatkowo z przewaga komponenty
oceny subiektywnej, co moze sta¢ si¢ zrodtem
potencjalnych rdznic przy probie idealnego od-
tworzenia uzgbienia naturalnego.

Cel pracy

Celem pracy byla préba wskazania poten-
cjalnych zrodel btedow w doborze koloru uzu-
pelien protetycznych na podstawie przepro-
wadzonego wérod lekarzy badania ankietowe-
g0 oraz opracowan z pismiennictwa.

Material i metody

Opracowano badanie ankietowe (ryc. 1)
skladajace si¢ z 10 pytan, z ktorych 9 dotyczy-
o metod wizualnych i instrumentalnych stoso-
wanych w trakcie doboru koloru zgbow przez
lekarzy dentystow, wykonujacych uzupetienia
protetyczne. Pytanie nr 10 dotyczyto posiada-
nia specjalizacji w dziedzinie protetyki stoma-
tologiczne;.

Ankiete przeprowadzano wraz z indywidual-
ng rozmowa, z kazdym uczestnikiem badania,
co umozliwilo wyjasnienie poszczegdlnych
pytan, jesli bylo to konieczne, oraz uszczeg6-
lowienie odpowiedzi. W badaniu uczestniczyto
56 lekarzy dentystow zatrudnionych w Szpitalu
Klinicznym Dzieciatka Jezus w Warszawie
oraz w Centrum Medycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, wykonujacych w
swojej praktyce klinicznej uzupehienia pro-
tetyczne. Otrzymane wyniki poddano anali-
zie statystycznej z wykorzystaniem programu
BioStat (analiza wariancji ANOVA).

Dodatkowo przenalizowano piSmiennictwo
dotyczace badan nad doborem koloru wyko-
nywanych uzupelnien protetycznych w celu
okreslenia mozliwosci wskazania potencjal-
nych zrodet btgdow powstajacych w trakcie
tego procesu 1 mozliwosci ich ograniczenia.
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ANKIETA

A EKolomik VITA-Classical
B. Kolomik VITA 3D Master
C. Kolomika danego producenta porcelany

1

A Chromascop Ivoclare Vivadent

C. Tego samego co do porcelany

A TAK
B. TYLKO CZASEM
C. NE

A TAK
B. TYLKOQ CZASEM
C. NE

A TAK
B. TYLKO CZASEM
C. NE

A TAK
B. TYLKO CZASEM
C. NE

A TAK
BE. NE

A TAK
B. TYLKO CZASEM
C. NE

A TAK
B. TYLKO CZASEM
C. NE

A TAK
E. NE

1. Ktirego typu klucza kolordow uzywa Pan/Pani do oznaczania koloru zebdw przy wykonywaniu uzupelnien stalych?

Ktirego typu kolornika uzywa Pan/Pani do okreslenia koloru zebdéw akrylowych?
E. Eolomika danego producenta zebow, ktore wykorzystuje pracownia

3. Czyprzekazujac informacje o kolorze rysuje Pan/Pani tzw. mape kolordw dla danej pracy stalej zwiazanej z napalaniem porcelany?

4. Czy wybierajac kolor uzupelnienia ceramicznego stara sie Pan/Pani przede wszystkim ocenic i przekazac jeden kolor podstawowy?

5. Czy wybierajac kolor uzupelnienia ceramicznego operuje Pan/Pani w opisie kilkoma kolorami?

6. Czy czesto decyduje sie Pan/Pani na opisanie indvwidualizacji koron ceramicznych- pelmiecia szkliwa, przebarwienia, plambi?

7. Czy przy ustalaniu koloru korzysta lub korzystal’a Pan/Pani ze spektrofotometru?

8. Czy korzysta Pan/Pani z mozliwosci indyvwidualnego napalania porcelany w pracowni w obecnosci pacjenta?

1. Czy przy opisie cdbudowy (ksztalt koron i kolor) w odcinku przednim korzysta Pan/Pani ze zdjec foto dostarczonych przez pacjenta?

10. Czy jest Pan/Pani lekarzem specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie protetyki stomatologicznej?

NR k1 wO

Ryc. 1. Wzor ankiety w przeprowadzonym badaniu.

Wyniki

Ankiety wypetnito lacznie 56 lekarzy, w tym
25 kobiet 1 31 mezczyzn (tab. I). Wérdd ankie-
towanych bylo 27 lekarzy specjalistow w dzie-
dzinie protetyki stomatologicznej 1 29 lekarzy
ze specjalizacja w innej dziedzinie stomato-
logii lub bez specjalizacji (tab. I). Opisujac

kolor uzupehien statych i zlecajac pracow-
ni techniki dentystycznej napalenie porcelany,
uczestniczacy w badaniu lekarze najczesciej
postugiwali si¢ zestawem kolorystycznych pro-
bek VITA Classical (55%). Na drugim miej-
scu wymieniany byt kolornik VITA 3D Master
(36,7%) (ryc. 2). W badaniu 19% lekarzy uzy-
wa tego samego kolornika przy doborze koloru
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Tabela I.Ogolna charakterystyka uczestnikow badania ankietowego

. Pte¢ Specjalizacja
Liczba - X
ankietowanych Kobiety Mezczyzni Protetyka Inne d21ec.121.ny 1}1.b
stomatologiczna | bez specjalizacji
56 25 31 27 29

0%

8,3%

m kolornik VITA Classical

kolornik VITA 3-D Master|

M kolornik danego

36,7%
producenta porcelany

55,0%

Hinny

13,8%
8% W Chromascop Ivoclare

25,9% Vivadent

—

41,4%

19,0%, kolornik danego producenta

zebéw akrylowych, ktére
wykorzystuje pracownia

m kolornik ten sam co do
porcelany

Hinny

Ryc. 2. Najczesciej uzywane klucze kolorow wy-
mieniane przez ankietowanych przy doborze ko-
loru uzupetnien statych.

Ryc. 3. Kolorniki do okreslania koloru zebow
akrylowych w protezach ruchomych wymie-
niane przez ankietowanych.

53,6%

ETAK
TYLKO CZASEM
mNIE

25,0%

8,9%

28,6%

62,5%
ETAK

TYLKO CZASEM
mNIE

Ryc. 4. Rozklad procentowy odpowiedzi na
pytanie: czy przekazujgc informacje o kolo-
rze rysuje Pan/Pani tzw. mape kolorow dla
danej pracy stalej zwigzanej z napalaniem
porcelany?

zebow akrylowych do protez ruchomych jak i
przy ocenie barwy uzupetnien statych (ryc. 3).
Ponad 46 % lekarzy opisujac kolor do pracow-
ni technicznej nie wykonuje tzw. mapy koloru
zgba, badz robi to tylko czasem (ryc. 4). Wsrod
ankietowanych 8,9 % lekarzy nie opisuje od-
budowy ceramicznej z uzyciem kilku kolorow
(ryc. 5) 1 statystycznie istotnie czegsciej sg to
mezczyzni (p=0,03). Dodatkowg indywiduali-
zacj¢ korony zeba, w postaci plamek, przebar-
wien lub peknig¢ szkliwa czesto zleca 25 %

Ryc. 5. Rozklad procentowy odpowiedzi na
pyvtanie: czy wybierajqc kolor uzupetnienia
ceramicznego operuje Pan/Pani w opisie kil-
koma kolorami?

lekarzy, ale 21,4% ankietowanych w ogdle te-
g0 nie robi (ryc. 6).

Jedna czwarta ankietowanych, majac pro-
blemy z trafnym w ich ocenie doborem koloru
uzupehienia korzysta z mozliwosci indywi-
dualnego doboru koloru i napalania porcelany
w pracowni technicznej i istotnie statystycz-
nie czgsciej sg to mezezyzni (p=0,007), prawie
potowa pytanych (48,2%) decyduje si¢ na to
rozwigzanie tylko czasem. Z kolei 26,8% leka-
rzy nie korzysta z tej mozliwosci wcale 1 w tej

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 4
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21,4% 25,0%

BTAK
TYLKO CZASEM

mNIE
53,6%

26,8% 25,0%

B TAK
TYLKO CZASEM

mNIE
48,2%

Ryc. 6. Rozklad procentowy odpowiedzi na
pytanie: czy czesto decyduje sie Pan/Pani na
opisanie indywidualizacji koron ceramicz-
nych — pekniecia szkliwa, przebarwienia,
plamki?

Ryc. 7. Rozktad procentowy odpowiedzi na
pyvtanie: czy korzysta Pan/Pani z mozliwosci
indywidualnego napalania porcelany w pra-
cowni w obecnosci pacjenta?

ETAK
TYLKO CZASEM

ENIE

32,1%

8,9%

ETAK mNIE

91,1%

Ryc. 8. Rozkiad procentowy odpowiedzi na py-
tanie: czy przy opisie odbudowy (ksztalt koron i
kolor) w odcinku przednim korzysta Pan/Pani ze
zdjeé foto dostarczonych przez pacjenta?

grupie brak istotnej statystycznie réznicy po-
migdzy odpowiedziami lekarzy bedacy lub nie
bedacych specjalistami w dziedziny protetyki
stomatologicznej (ryc. 7).

Ze zdje¢ dostarczonych przez pacjenta, przy
odbudowie odcinka przedniego, wsrdd ankie-
towanych korzystali najczgsciej mezczyzni i
lekarze nie bedacy specjalistami w dziedzinie
protetyki stomatologicznej, ale wyniki nie sa
istotne statystycznie (p>0,05) (ryc. 8).

Prawie 9% pytanych lekarzy stosuje lub sto-
sowato przy doborze koloru w gabinecie spek-
trofotometr (ryc. 9). Przy czym zadna z an-
kietowanych kobiet posiadajacych specjaliza-
cje z protetyki stomatologicznej nie korzystata

Ryc. 9. Rozkiad procentowy odpowiedzi na pyta-
nie: czy przy ustalaniu koloru korzysta Pan/Pani
ze spektrofotometru?

ze spektrofotometru, a wsrod korzystajacych
ze spektrofotometru mezczyzn tylko jeden byt
specjalista w tej dziedzinie. Brak jest rowniez
statystycznie istotnej réznicy co do korzystania
ze spektrofotometru przez kobiety i przez mez-
czyzn oraz lekarzy ze specjalizacja z protetyki
stomatologicznej 1 pozostatych ankietowanych.

Dyskusja

Kolor zebow jest jednym z czynnikéw de-
terminujgcych estetyke.3 Droga do uzyska-
nia naturalnego efektu odbudowy protetyczne;j
rozpoczyna si¢ od dobrania koloru i to wtasnie
jego okreslenie jest najwazniejszym punktem
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w czynnos$ciach rekonstrukcji zgba, niezalez-
nie czy bedzie on wykonany z ceramiki czy z
tworzywa sztucznego.’

Najchetniej stosowany przez ankietowanych
klucz koloréw VITA Classical jest jednym z
najpopularniejszych kolornikéw uzywanych
przez lekarzy dentystow.? Z tym, ze byl do-
stepny dla lekarzy wczesniej niz kolornik VITA
3D Master, ktory opracowany na bazie systemu
kolorystycznego Munsella zostat wprowadzo-
ny dopiero w latach 90 XX wieku.!? Kolornik
VITA 3D Master zawiera 26 kolorow podsta-
wowych i3 dla zgbow wybielonych. Kazdy ko-
lor sktada si¢ trzech elementow: pierwsza cyfra
oznacza jasnos¢ (oznaczenie od 1 do 5), druga
cyfra to intensywnos¢ koloru, czyli nasycenie
(od 1 do 3), oraz litera wskazujaca na tonacje
(barwe) 1 tak litera L odpowiada tonacji zoéttej,
M zotto-czerwonej 1 R czerwonej. Stad kolor
opisany jako 3M2 oznacza zakwalifikowanie
do trzeciej grupy jasnosci, w podgrupie barwy
M 1 na drugim poziomie nasycenia. Kolornik
VITA Classical jest instrumentem o znacznie
mniejszej gamie kolorystycznej, zawierajacym
16 koloréw (A1-D4), w tym cztery grupy od-
cieni: A (pomaranczowy), B (z6lty), C (szary),
D (czerwono-szary). Cyfry oznaczajg jasnos¢
1 nasycenie przy czym | okresla duzg jasno$¢,
niskie nasycenie, a 4 matg jasnos¢ i wysokie
nasycenie. Opis koloru jako A4 bedzie przy-
porzadkowywat do grupy odcieni pomaranczo-
wych, o malej jasno$ci 1 wysokim nasyceniu.
System ten, cho¢ niedoktadny szeroko przyjat
sie w praktyce klinicznej i laboratoryjne;j.2

Poroéwnujac oba rodzaje kolornikow, VITA
3D Master ma znacznie szersza gam¢ kolory-
styczna, przez co dobor koloru moze by¢ bar-
dziej trafny, jednak sam sposéb pracy z nim
jest odmienny od klasycznego kolornika VITA,
stad moze wynika¢ wigksza popularnos$¢ tego
drugiego. Ten argument podkreslali lekarze w
trakcie indywidualnych rozmow, w wigkszosci
przypadkéw w momencie opanowania umiejet-
nosci oceny koloru z uzyciem kolornika VITA

3D Master, zdecydowanie w pracy klinicznej
nie wracali do poprzednio uzywanych. Stad
mozna uznaé, ze korzystanie ze wzorcoOw ma-
jacych ograniczony wybor gamy kolorystycz-
nej moze by¢ jednym ze zrodet btedow w jego
ocenie, ale takze brak umiejetnosci pracy z ko-
lornikami o duzej gamie kolorystycznej moze
generowac brak trafno$ci w wyborze.

Kolejnym zrédlem wydaje si¢ by¢ bledny
przekaz informacji do pracowni protetyczne;j.
Nie stosowanie rozrysowanych wzoréw kolo-
ru, podawanie tylko bazowego, podstawowego
koloru bez dodatkowych cech jego rozktadu
na powierzchni korony, zdecydowanie utrud-
nia uzyskanie naturalnego efektu odbudowy
protetycznej. Ze wzgledu na zmiany jakie za-
chodza w postrzeganiu koloru z¢gbow, zmniej-
szenie transparencji w ze¢bach u osob starszych
na rzecz translucencji, utrata opalizacji wraz z
utratg warstw szkliwa oraz fluorescencji, kolor
zgbow bardzo rzadko odpowiada bezposrednio
wzorcowi zawartemu w kolorniku.!-+7-12

Wiadomo rowniez, ze odbicie Swiatla w roz-
nego typu materiatach jest inne,!3-1° stad np.
bardzo duze problemy w doborze koloru w
pracach protetycznych, gdzie sasiaduja ze so-
ba protezy stale i ruchome. Tymczasem wyniki
ankiety wskazuja, ze blisko 20% lekarzy dobie-
ra kolor zebow akrylowych do uzupetnien ru-
chomych korzystajac z kolornika do ceramiki.
Niektorzy producenci przygotowujga co praw-
da tabele porownawcze, ktore pomagaja tech-
nikom w takich sytuacjach probowac przeto-
zy¢ wskazany kolor ceramiki na odpowiada-
jacy materiatowi akrylowemu, ale zwykle jest
to jedynie wybor zblizony, a nie identyczny.?
Najtrafniejszym rozwigzaniem wydaje si¢ ko-
rzystanie z kolornika producenta zebow akry-
lowych, ktére sg wykorzystywane w danej pra-
cowni protetycznej badz zamawiane przez le-
karza dla danej pracy, co z pewnos$cig pozwala
ogranicza¢ btedy w doborze.

Dobor koloru zgbow zawsze bedzie jedy-
nie pewnym warunkowym dopasowaniem,
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klinicznie zadowalajagcym pacjenta i lekarza.
W duzej mierze, dzieje si¢ tak poniewaz ocena
koloru jest oceng subiektywna. Co oznacza, ze
bardzo wiele czynnikéw indywidualnych, poza
czynnikami otoczenia bedzie wptywato na ten
proces. Kobiety zwykle beda trafniej ocenia-
ly kolor z¢ba, poniewaz ich percepcja koloru,
przez genetyczne uwarunkowanie jest zdecy-
dowanie bardziej zaznaczona niz w przypadku
mezcezyzn.? Potwierdzajg to po czesci badania
ankietowe, poniewaz to wtasnie gtéwnie mez-
czyzni nie stosuja poza kolorem bazowym do-
datkowych koloréw przy opisie swojego wy-
boru, sg tez w przewadze jesli chodzi o korzy-
stanie z indywidualnego napalania porcelany w
laboratorium protetycznym, czy korzystaniu ze
zdje¢ w rekonstrukcji odcinka przedniego. W
przypadkach znacznych trudnosci w opisie ko-
loru zaleca si¢ prace w zespole, w ktorym po-
winny znalez¢ si¢ kobiety i osoby miode.>*>
Wiek, stan emocjonalny, zmgczenie wzroku,
doswiadczenie 1 genetyczny typ widzenia ko-
lorow u badajacego to dodatkowe czynniki
indywidualne. W przypadku samego pacjen-
ta, na odbior koloru moze wptynaé kolor sko-
ry, ksztatt zebow, struktura powierzchni, kolor
dzigset, makijaz oraz ubranie.?’-2

Proces oceny koloru zgbéw w przypadku
gdy w jamie ustnej pozostaly jeszcze wilasne
zgby pacjenta jest trudny, ale przy akceptacji
koloru przetrwatych z¢gbow mozliwy do opisu.
W przypadku pacjentow bezzebnych brak jest
odniesienia do zgbow naturalnych i tu nalezy
oprze¢ si¢ na wspomnianych czynnikach, gdzie
dodatkowo pomocniczo mozna kierowaé sie
kolorem oczu czy wtosow. Okazuje si¢ jednak,
ze to odcien skory jest gtéwnym czynnikiem
decydujacym o wyborze. Badania Vadavantagi
1 wsp. wykazuja istotng statystycznie korelacje
pomiedzy wyborem jasnych zgbdw w przy-
padku pacjentow bezzgbnych a jasnym odcie-
niem skory. Ponadto autorzy podaja, ze zgby u
kobiet zwykle sa oceniane jako jasniejsze niz
u mezezyzn.b

Okreslanie koloru metoda wizualng z zastoso-
waniem kolornikow zaleca si¢ przeprowadza¢ w
warunkach maksymalnie zobiektywizowanych.
Bardzo wazne jest o§wietlenie, szczeg6lnie po-
lecany jest dobor koloru w §wietle dziennym,
kiedy temperatura barwowa wynosi ok. 5500
kelwindw, ale w stonecznym jasnym dniu jest
to osiggalne jedynie p6znym rankiem lub wcze-
snym popotudniem.?” Nie zaleca si¢ oceny ko-
loru w $wietle lampy unitu, ktore ma zbyt ni-
ska temperature barwowa 1 niewlasciwag inten-
sywno$¢.20 Zeby przy doborze koloru powin-
ny mie¢ zwilzong powierzchnig, aby uniknaé
dehydratacji szkliwa, przy ktorej powierzchnia
z¢ba wydaje si¢ matowa, a lekarz koncentrujac
wzrok powinien robi¢ przerwy, w trakcie kto-
rych wskazane jest obserwowanie koloru nie-
bieskiego, w celu relaksacji precikow siatkdwki
oka.”? Dodatkowo otoczenie pacjenta, a wiec
kolorystyka gabinetu powinna by¢ maksymal-
nie neutralna, najlepiej w subtelnych odcieniach
szaro$ci. Wpltyw ma réwniez typ 1 ksztalt stoso-
wanego klucza kolorow i kat ustawienia wzorca
koloru w stosunku do ocenianego zeba.?

Szeroki wachlarz czynnikdbw majacych
wpltyw na mozliwo$¢ oceny koloru czyni jego
dobor, przy roznego typu uzupehieniach prote-
tycznych procesem czesto trudnym i problema-
tycznym, a przede wszystkim subiektywnym,
co moze stac si¢ zrodlem potencjalnych roznic
przy probie idealnego odtworzenia uzgbienia
naturalnego. Aby ograniczy¢ wptyw oceny su-
biektywnej opracowano metody instrumental-
ne wspomagajace proces doboru koloru zeba,
ktore stosowane sa gtdéwnie w wykonawstwie
uzupehien statych. Cyfrowej analizie odcie-
nia stuzg urzadzenia takie jak spektrofotome-
try, kolorymetry, aparaty cyfrowe i urzadzenia
RGB, a w ostatnim czasie takze skanery we-
wnatrzustne (np. skaner TRIOS 3Shape).!5-23
Dos$¢ popularnymi urzadzeniami w gabinetach
i pracowniach technicznych sa spektrofoto-
metry, w przedstawionym badaniu korzysta z
nich 9% ankietowanych lekarzy. Nie sg jednak
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idealnym rozwigzaniem problemow z doborem
koloru zebow. Autorzy badan czesto opisuja
niezgodno$ci w trafnej ocenie koloru zgba w
przypadkach powierzchni matych, nierownych
1 zakrzywionych, stad diagnoza spektrofotome-
tryczna bedzie bardziej traftha w przednim od-
cinku tuku zgbowego przy zebach o szerokich
1 wysokich koronach oraz ptaskiej powierzch-
ni niz w odcinku bocznym. Jest to zwigzane z
tzw. efektem utraty brzegu, cho¢ obecnie sto-
sowanie urzadzen przeznaczonych i zaprojek-
towanych typowo dla stomatologii znacznie
zmniejsza ryzyko bledu z tym zwigzane.?0-23
W badaniach Idzior-Haufy 1 wsp. stwierdzono,
ze spektrofotometr Easyshade (VITA, Niemcy)
nie okresla koloru w sposéb obiektywny, po-
niewaz wskazania w badaniach prowadzone
przez szesciu lekarzy byly rézne, przy takich
samych warunkach o$wietlenia ($wiatto dzien-
ne oraz oswietlenie unitu). Ponadto wskazania
urzadzenia dla kolornikow VITA Classical i
VITA 3D Master r6znity si¢ miedzy soba, przy
czym wigksza zbiezno$¢ wystepowata dla ko-
lornika VITA Classical. Przy analizie sktado-
wych koloru, spektrofotometr dla uktadu VITA
Classical gorzej okreslat odcien przy $wietle
naturalnym, a dla 3D Master najwicksze roz-
bieznosci odnotowano dla jasno$ci, natomiast
najmniejsze dla tonacji. Zgodnos¢ wskazan
urzadzenia przy obu rodzajach o§wietlenia byta
na podobnym poziomie dla tonacji 1 intensyw-
nosci a mniejsza dla jasnosci. Przy okreslaniu
zgodnosci typowana przez lekarza i wskazania
urzadzenia, dla uktadu VITA Classical uzyska-
no zblizone wartosci w obu warunkach oswie-
tlenia, natomiast dla uktadu 3D Master zale-
zaty od warunkow o$wietlenia. W naturalnym
oswietleniu najlepsze wyniki uzyskano dla to-
nacji, a w $wietle sztucznym dla intensywnosci
koloru. W obu rodzajach o$wietlenia najwigk-
sze rozbieznosci wystgpowaty dla jasnosci ko-
loru.2! Napadtek i wsp. podsumowujac swoje
badania na temat analizy poréwnawczej dobo-
ru koloru zeboé6w ocenianego metoda wizualng

1 instrumentalng wskazali, ze metoda wizualna
pozwala tylko w 2/3 przypadkéw na wilasciwy
dobdr barwy, dobor zas pod wzgledem jasno-
$ci 1 intensywnosci koloru jest wlasciwy tylko
w 1/3 przypadkéw w poréwnaniu z wynikami
uzyskanymi metoda instrumentalng.2?

Whioski

Dobor koloru zebow jest procesem zaleznym
od bardzo wielu czynnikow, stad zrodta poten-
cjalnych bledow w doborze koloru moga by¢
ztozone. Wigkszos¢ przypadkéw dopasowania
koloru podczas wykonywania uzupetnien pro-
tetycznych to jedynie pewien warunkowy, ak-
ceptowalny przez lekarza i pacjenta wybor, na-
cechowany oceng subiektywna.
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