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RESUMEN

Los tratamientos de estética dental son generalmente complejos y
suponen un gran reto para el profesional. Esta situacion se debe a
diferentes factores, entre ellos la determinacion de color dental y la
restauracion mediante resinas compuestas (composites) que igualen el
color del diente.

El presente trabajo consta de dos estudios. El objetivo del primer
estudio consistié en determinar la repetibilidad del espectrofotometro
digital en el registro del color utilizando wuna férula de
posicionamiento dental. EI objetivo del segundo estudio fue
determinar y representar graficamente la diferencia de color existente
entre la guia de color VITAPAN Classical® y los composites Grandio
® Harmonize®, Empress Direct® y Filtek 500%; entre la guia de color
VITAPAN Classical® y las guias propias de cada composite; asi
como las diferencias de color entre composites.

En el primer estudio se seleccionaron 23 participantes y se les
confeccion6 una férula de posicionamiento termoplastica, transparente
e individualizada; de 4 mm de grosor. Con una trefina se realiz6 un
orificio en la parte de la férula correspondiente al centro de la corona
clinica del incisivo central superior derecho y otro en el canino, con
un diametro externo de 6 mm. Utilizando el espectrofotometro dental
VITA EasyShade Compact IV®, el mismo operador y bajo las mismas
condiciones, se llevaron a cabo las mediciones de color. Se tomaron
40 mediciones por paciente, 20 para cada diente, 10 con posicionador
y 10 sin él. Antes de cada medicion, el espectrofotometro se calibro
siguiendo las indicaciones del fabricante.
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En el segundo estudio se seleccionaron los composites Grandio®,
Harmonize®, Empress Direct® y Filtek 500® y de cada uno de ellos
los colores A2, A3y A3,5. En una plancha de politetrafluoroetileno de
2mm de grosor se hicieron agujeros de 6mm de didmetro y se
colocaron tres muestras por cada composite y por cada color.
Mediante una tira de poliéster transparente se obtuvieron muestras con
superficies lisas y se polimerizaron durante 20 segundos. Con el
espectrofotometro dental VITA Easyshade compact IV ® se tomaron
tres mediciones de cada muestra de composite de cada color (n=81).
Se seleccionaron los colores A2, A3 y A3,5 de tres guias de color
VITAPAN Classical® de 3 afios de antigliedad. Las nueve muestras
fueron desinfectadas con una toallita y colocadas en un portamuestras
disefiado especificamente para el estudio. Realizamos tres mediciones
de cada muestra de color de cada guia VITAPAN con el
espectrofotometro digital VITA Easyshade Compact IV ® (Vita
Zahnfabrik, BadSackingen, Germany). Registramos los valores CIE
L*a*b* y calculamos los valores promedio. Por ultimo, seleccionamos
los colores A2, A3 y A3,5 de las guias de color propias de cada
composite. Realizamos tres mediciones de cada color de cada muestra
con el espectrofotdmetro digital VITA Easyshade Compact IV ®(Vita
Zahnfabrik, BadSackingen, Germany), registramos los valores CIE
L*a*b* y calculamos los valores promedio. Representamos en el
espacio CIE L*a*b* todos los valores obtenidos.

Los resultados del trabajo muestran la elevada repetibilidad del
espectrofotometro en el registro de color utilizando férulas de
posicionamiento, asi como las diferencias de color existentes entre los
composites estudiados, entre estos y la guia de color VITAPAN
Classical® y entre los composites y sus propias gufas de color.

PALABRAS CLAVE: registro de color, espectrofotometro
dental, férula de posicionamiento, color de composite, color dental.
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RESUMO

Os tratamentos de estética dental son xeralmente complexos e
supofien un grande reto para o profesional. Esta situacion é debida a
diferentes factores, entre eles a determinacion da cor dental e a
restauracion mediante resinas compostas (composites) que igualen a
cor do dente.

O presente traballo consta de dous estudos. O obxetivo do
primeiro estudo consistiu en determinar a repetibilidade do
espectrofotémetro dixital no rexistro da cor utilizando unha férula de
posicionamento dental. O obxetivo do segundo estudo foi determinar e
representar graficamente a diferenza da cor existente entre a guia de
cor VITAPAN Classical® e os composites Grandio®, Harmonize®,
Empress Direct® y Filtek 500®; entre a guia de cor VITAPAN
Classical ® e as guias propias de cada composite; asi como as
diferenzas da cor entre composites.

No primeiro estudo, seleccionaronse 23 participantes e
confeccionoéuselles unha férula de posicionamento termoplastica,

transparente e individualizada; de 4 mm de grosor. Cunha trefina
fixose un burato na parte da férula correspondente ao centro da coroa
clinica do incisivo central superior dereito e outro no canino, cun
diametro externo de 6 mm. Mediante o espectrofotometro dental
VITA EasyShade Compact IV®, o mesmo operador e nas mesmas
condicions, realizou as mediciéns da cor. Tomaronse 40 medidas por
paciente, 20 por cada dente, 10 co posicionador e 10 sen el. Antes de
cada medicion, o espectrofotdmetro calibrouse segundo as instrucions
do fabricante.
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No segundo estudo seleccionaronse os composites Grandio®,
Harmonize®, Empress Direct® e Filtek 500%, e de cada un deles as
cores A2, A3 e A3.5. Nunha plancha de politetrafluoroetileno de 2
mm de grosor fixéronse buratos de 6 mm de didametro e colocaronse
tres mostras para cada composite e para cada cor. Obtivéronse mostras
con superficies uniformes empregando unha tira de poliéster
transparente e polimerizaronse durante 20 segundos. Co
espectrofotémetro dental VITA Easyshade compact IV® tomaronse
tres medidas de cada mostra de composite de cada cor (n=81). Por
outra banda, as cores A2, A3 e A3.5 de tres guias de cor VITAPAN
Classical® de 3 anos de antigiiedade foton seleccionadas. As nove
mostras foron desinfectadas cunha toallita e colocadas nun
portamostras desefiado especificamente para o estudo. Realizamos tres
medicions en cada mostra de cor de cada guia co espectrofotometro
dixital VITA EasyShade Compact IV ® (Vita Zahnfabrik,
BadSackingen, Alemaria). Rexistramos os valores CIEL *a*b* e
calculamos os valores medios. Por Gltimo, seleccionamos as colores
A2, A3 y A3)5 das guias de cor propias de cada composite.
Realizamos tres medicions de cada cor de cada mostra co
espectrofotometro dixital VITA Easyshade Compact IV ® (Vita
Zahnfabrik, BadSackingen, Germany), rexistramos os valores CIE
L*a*b* e calculamos os valores medios. Representamos no espazo
CIEL *a*b* todos os valores obtidos.

Os resultados do traballo mostran unha alta repetibilidade do
espectrofotometro dixital no rexistro da cor utilizando férulas de
posicionamento, asi como as diferenzas de cor existentes entre 0s
composites estudados, entre eles e a guia de cor VITAPAN Classical’,
e entre eles e a stas propias guias de cor.

PALABRAS CHAVE: rexistro da cor, espectrofotometro dental,
férula de posicionamento, cor de composite, cor dental.

18



ABSTRACT

Dental aesthetic treatments are generally complex and represent a
great professional challenge. This situation is due to different factors,
among them the determination of the tooth color and the restoration
using composites that match the color of the tooth.

This work was divided into two studies. The objective of the first
study was to determine the repeatability of a digital spectrophotometer
in color registration using dental positioning splints. The objective of
the second study was to determine and represent in a graph the color
difference between the VITAPAN Classical® shade guide and the
Grandio®, Harmonize®, Empress Direct® and Filtek 500%® composites;
between the VITAPAN Classical® shade guide and each composite
guide; as well as the color differences between composites.

In the first study, twenty-three subjects were selected, and
positioning guides for the maxillary arch of each participant were
fabricated with clear 4 mm thermo-sheets. One orifice was made in
the center of the clinical crown of the upper-right central incisor and
another in the canine, with an external 6 mm diameter trephine. Color
measurements were performed with a VITA Easyshade Compact IV®
dental spectrophotometer by the same operator in the same conditions.
Forty measurements were taken per patient, 20 for each tooth, 10 with
a positioning guide, and 10 without one. Before each measurement,
the spectrophotometer was calibrated following the manufacturer's
instructions.
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In the second study, composites Grandio®, Harmonize®, Empress
Direct® and Filtek 500 were selected; and from each of them shades
A2, A3 and A3.5. 6mm diameter holes were made in a 2mm thick
polytetrafluoroethylene plate and three samples were placed for each
composite and each color. Samples with uniform surfaces were
obtained using a transparent polyester strip. All samples were
polymerized for 20 seconds. With the VITA Easyshade Compact IV ®
dental spectrophotometer, three measurements were taken from each
composite sample of each color (n=81). On the other hand, shades A2,
A3 and A3.5 were selected from 3-year-old VITAPAN Classical®
shade guides. The nine samples were disinfected with a disinfectant
wipe a and placed in a sample holder designed specifically for the
study. We performed three measurements on each shade sample from
each guide with the VITA Easyshade Compact IV ® digital
spectrophotometer (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Germany). We
record the CIE L*a*b* values and calculate the average values.
Finally, the A2, A3, and A3,5 shades from the color guide of each
composite were selected. Three measurements of each color of each
sample were registered with the VITA Easyshade Compact IV® digital
spectrophotometer (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Germany). CIE
L*a*b* values were recorded and their average values calculated.
Average values obtained were represented in the CIEL*a*b* space.

The results of the work show the high repeatability of the
spectrophotometer in the color registration using positioning splints,
as well as the existing color differences between the composites
studied, between them and the VITAPAN Classical® shade guide and
between them and their own color guides.

KEY WORDS: Color measurement, dental spectrophotometer,
positioning guide, composite color, tooth color.
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1. JUSTIFICACION

En la practica odontoldgica actual el resultado estético de los
tratamientos odontologicos se antoja como una parte muy importante
y altamente valorada por los pacientes. Por tanto, ademas de un
resultado funcional Optimo, adquiere vital importancia un buen
resultado estético. El aspecto de los dientes es un factor muy
importante para la poblacion (Sulieman, 2004). Existe evidencia
cientifica que avala la importancia de la estética de la boca y su efecto
significativo en la primera impresion que causamos en otra/s persona/s
(Newton et al., 2003; Chalifoux, 1996).

Por otra parte, los materiales disponibles en la actualidad mejoran
las caracteristicas y propiedades de otros utilizados anteriormente. Por
esto, el profesional tiene a su alcance la posibilidad de mejorar el
resultado final y satisfacer la demanda de los pacientes. Sin embargo,
debemos tener en cuenta una serie de particularidades en la
reproduccion del color dental que suponen un reto en el ejercicio
clinico diario.

La determinacién del color dental es un proceso complicado debido
a que se trata de una percepcion subjetiva, una sensacion individual
(Nassau, 1997). Por esta razon, paciente y profesional pueden tener
diferente percepcion de un mismo color. Incluso el mismo profesional
puede percibir el mismo color de manera diferente en dos situaciones
distintas. Todo esto se traduce en una elevada complejidad a la hora de
comunicar los colores entre paciente, odontélogo e incluso técnico de
laboratorio/protésico dental en caso de requerirse.
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El objetivo final de la determinacion y registro del color dental en
odontologia es la reproduccion lo mas realista posible de las
caracteristicas de las estructuras dentales naturales con los materiales
restaurativos o protéticos a nuestro alcance para obtener un resultado
estético y arménico con las estructuras dentales existentes. La
determinacion del color dental comprende el registro de capas no
homogéneas y de diferentes espesores de distintos materiales naturales
(esmalte, dentina, cemento) y/o restauradores que difieren en color y
translucidez; con la particularidad afadida de que las estructuras
dentales presentan rugosidades y superficies curvas que condicionan
la determinacién final del color dental. Esta informacién clinica es
mas que relevante, pues se precisa para desempefiar los tratamientos
odontoldgicos estéticos en un escenario de color complejo que
compromete la restauracion, la cual debe tener un color similar con
condiciones de iluminacion diferentes. Por tanto, las resinas utilizadas
deben mostrar una estética aceptable, armonica con las restauraciones
y los dientes presentes (dentro de los limites de la diferencia de color
percibida por el ojo humano) para obtener la satisfaccion del
profesional dental y finalmente del paciente. El reto clinico por tanto,
consiste en poder realizar cualquier tratamiento dental con un material
restaurador moderno que tenga el mismo color que el diente a tratar o
sus adyacentes, de manera que no se perciba la diferencia.

Los errores en la eleccion del color de un material restaurador
dental y en la falta de correspondencia de color entre los materiales
restauradores y el diente natural, se subsanarian con la armonizacion
del color de los materiales de restauracion con las guias de color
correspondientes de los fabricantes (Ismail & Paravina, 2022; Lee et
al., 2010). Diversos estudios (Kim & Lee, 2009; Park & Lee, 2007)
han determinado diferencias entre los materiales de restauracion y las
guias de color de referencia segun el fabricante.
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Justificacion

A lo largo de la historia se han propuesto diferentes métodos de
seleccion de color. Desde métodos clasicos, como las guias de color, a
meétodos mas actuales como los colorimetros y los espectrofotometros
(Joiner, 2008). La finalidad siempre ha sido la misma, intentar
cuantificar la percepcion del color para que todos los observadores se
refieran a él de una manera objetiva, precisa y reproducible.

El proceso de determinacion del color dental es complejo v,
ademas de lo anteriormente expuesto, depende de varios factores
relacionados con el observador (Lozano, 2018), como el género
(Pecho et al. 2017), la experiencia previa (Della Bona et al., 2009), el
entrenamiento (Olms et al., 2016) la existencia de alteraciones del
color (Paravina et al., 2015) y las condiciones del entorno clinico: tipo
de iluminacion, hora del dia, estacion del afio e incluso hemisferio
terrestre (Gokce et al., 2010).

Por todo ello, para la determinacion y registro del color en
odontologia estética, debemos tomar en consideracion las propiedades
opticas de los tejidos dentarios y de los materiales restauradores, las
condiciones fisiolégicas y patologicas de la vision, la posicion y las
caracteristicas del observador, las condiciones del entorno y la
iluminacion empleada (Della Bona et al., 2020). Ademéas debemos
saber como informar y comunicar adecuadamente el color seleccionado
a otros para que éste no se modifique por interpretacion individual en la
transcripcion del mismo a individuos distintos del observador (por
ejemplo, al comunicarlo a nuestros técnicos de laboratorio).

Los principios teoricos y practicos de la ciencia del color aplicada
a la Odontologia seran revisados convenientemente en el apartado
introduccion de esta tesis doctoral. Los avances tecnoldgicos en
imagen digital de alta calidad nos permiten disponer de aparatologia
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para la determinacion del color dental, por lo que en este momento
solo resta establecer un protocolo clinico para la seleccion del color
basado en la evidencia cientifica disponible y en la blsqueda de
evidencias contrastadas de tales protocolos.

Esta es la justificacion de este trabajo de investigacion, analizar el
proceso de determinacion y registro del color dental y su posterior
reproduccion en las restauraciones odontoldgicas estéticas mediante el
empleo de wun instrumento de medida objetiva del color
(espectofotometro); con la intencion de establecer un protocolo clinico
eficaz y eficiente que mejore la competencia clinica de los
profesionales dentales en este ambito.
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2. INTRODUCCION

El concepto del color ha fascinado al ser humano desde tiempos
inmemorables (Burkinshaw, 2004). El color, conjuntamente con la
forma y la posicién dental, constituye uno de los parametros estéticos
mas importantes en odontologia (Paravina et al., 2015).

Resultar atractivo socialmente esta influenciado por una variedad
de factores relacionados con la sonrisa, que debe reflejar una
interaccion armoniosa entre los dientes y las encias; incluyendo
también tamario, forma y visibilidad de los dientes, asi como su color
(Duarte et al., 2008; Montero et al., 2014; Cotrim et al., 2015). Una de
las razones mas frecuentes de disconformidad estética en una sonrisa
es un color dental inapropiado (Gomez - Polo et al., 2014).

Es por ello que el color de los dientes es un tema importante, no
solo para el profesional que desea realizar correctamente sus
restauraciones estéticas o sus procedimientos de blanqueamiento
dental, sino también para los pacientes que desean mejorar sus
sonrisas (Joiner, 2008).

El ojo humano puede detectar pequefias diferencias de color, sin
embargo, la capacidad de analizar estas diferencias en términos de
magnitud y naturaleza es limitada. Existen elementos adicionales
como el brillo, la fluorescencia, la opalescencia, la translucidez y el
metamerismo que influyen en la caracterizacion del color dental
afectando a los procesos restauradores estéticos. Ademas de todas las
variables psicoldgicas y fisicas, en su mayoria relacionadas con la
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ciencia del color, existen otras variables clinicas y de laboratorio que
pueden afectar de forma aislada o asociada a la restauracion dental
final. Entre estas variables adicionales destacaremos: el color del
sustrato dental, la composicion, la microestructura, el grosor y textura
de la restauracion, el tipo de estructura y el material restaurador, la
estratificacion de los sistemas cerdmicos, los ciclos de coccién y sus
pardmetros, las habilidades técnicas del ceramista y el color y la
opacidad de los cementos.

El uso de técnicas de “machine learning” en odontologia ha
demostrado resultados prometedores. La inteligencia artifical (IA) se
ha utilizado de momento en Odontologia principalmente para que el
proceso de diagndstico sea mas preciso y eficiente logrando mejores
resultados en la atencion clinica del paciente.

La caracterizacion del color del diente debe abordar las
caracteristicas del mapa cromatico, principalmente para la cara
vestibular. Mediante un proceso de designacion de colores, sera
posible caracterizar el mapa cromatico dental mediante imagenes
dentales. La fusion de estas técnicas con la reconstruccion 3D de los
dientes potenciara la eficacia de las técnicas restauradoras en
términos de propiedades mecanicas y colorimétricas para el desarrollo
de soluciones metodoldgicas que permitan obtener de manera eficiente
informacion precisa para las restauraciones dentales, mejorando la
comunicacion entre dentistas y pacientes y dentistas y técnicos de
laboratorio dental (Chen et al., 2020).

En referencia a la percepcion individual del color se han
documentado casos de dentistas incapaces de coincidir en la
determinacion de un color, incluso el mismo dentista puede ser incapaz
de reproducir en diferentes ocasiones un mismo color (Culpepper,
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1970). Las alteraciones en la percepcion del color pueden ocurrir como
resultado de numerosos factores: el envejecimiento fisiolégico (Nardi,
1980), la fatiga, la duracion de la exposicion de la muestra al ojo y la
exposicion previa del ojo (Billmeyer & Saltzman, 1981).

En relacion a posibles diferencias de percepcion visual del color
por genero, los estudios han demostrado resultados controvertidos en
la influencia del género y en la precision de la coincidencia visual de
tonos. Numerosos autores reportaron un mejor desempefio de las
mujeres en la determinacion del color por el método visual (Haddad et
al., 2009; Gasparik et al., 2015; Pecho et al., 2017; Imbery et al.,
2018); otros por el contrario, informaron de un mejor desempefio de
los hombres (Donahue et al., 1991; Milagres et al., 2012), incluso
varios estudios no mostraron evidencia de influencia del género en la
determinacion del color (Curd et al., 2006; Capa et al., 2010; Poljak-
Guberina et al., 2011; Silva et al., 2015). Segun Della Bona (2020)
esta controversia se debe principalmente al bajo nimero de individuos
con deficiencias de percepcion de color en la poblacion y a la
limitacion de los estudios para detectar cualquier diferencia dentro de
la poblacion examinada. Sin embargo, Lozano (2018) tras la
realizacion de un trabajo de investigacion observacional y transversal
con objeto de determinar si la miopia, el astigmatismo, la
hipermetropia 0 el daltonismo (alteraciones visuales) influyen en la
determinacion del color dental, concluye recomendando el uso del
espectrofotometro en la préactica clinica odontoldgica, debido a que los
aciertos en la toma de color subjetiva no alcanzan el 50%. Para ello se
registré el color de los dientes con las guias VITAPAN classical® y
VITA 3D Master® y después, se compararon estos resultados con los
obtenidos con el espectrofotometro VITA Easyshade®. Los miopes
aciertan tres veces mas que los que no lo son al elegir tono e
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intensidad empleando la guia VITAPAN Classical®. Las personas que
no tienen astigmatismo aciertan 5’55 veces mas el tono del canino
superior izquierdo empleando la guia VITAPAN Classical®.
Igualmente, Lozano (2018) registré un mayor numero de aciertos en la
toma de color en las mujeres, siendo poca la diferencia entre el grupo
de mujeres y el de hombres.

Para determinar el color del diente o de la encia los dentistas
utilizaron tradicionalmente las guias de color (Amer et al., 2016).
Estas guias constan de pequefias muestras de los colores mas
frecuentemente presentes en los dientes humanos naturales.
Determinar el color por comparacion del diente con guias de color es
el método més utilizado en odontologia (Van der Burgt et al., 1990).
Se conoce como metodo visual, siendo el método tradicional
subjetivo. La primera guia de color fue creada por Clark en el afio
1930 y constaba de 60 muestras de color (Clark, 1933). A lo largo del
tiempo han ido surgiendo diferentes guias de color, mejorandose unas
a otras y reduciendo significativamente el nimero de muestras, con la
finalidad de simplificar el procedimiento: en el afio 1950 se
comercializa la guia VITAPAN Classical®, considerada durante
décadas referencia en las escalas de color (Preston, 1985);
posteriormente, en el afio 1990 se desarrolla la guia Chromascop® y en
el afio 1998 la guia Vitapan 3D-Master®.

En la ultima década han surgido aparatos de medicién de color
que han sido utilizados para intentar solventar las desventajas de la
determinacion visual (Staedt et al., 2021). Estos aparatos de medicion
presentan el potencial de detectar el color de una forma maés precisa y
reproducirlo, determinando las coordenadas de color, el color en guias
de color y calcular las diferencias de color entre objetos (Khurana et
al., 2007; Igiel et al., 2017).
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3. EL COLOR

3.1 NATURALEZA DEL COLOR

El color es un fendbmeno con muchas dimensiones que abarca la
naturaleza, la ciencia y la cultura (Burkinshaw, 2004) y se define
como la radiacion que refleja un objeto cuando es iluminado por un
haz de luz de una determinada longitud de onda, que a su vez se recibe
de forma subjetiva por un observador (Amengual et al., 2002). De
manera que el color es mucho méas que algo fisico, se trata de una
sensacion (Nassau, 1997). Por tanto, si vemos color en los objetos es
porque éstos lo reflejan (o lo transparentan) y lo que percibimos es el
unico color que no absorbe la luz. En el caso de un objeto negro,
estaria absorbiendo todas las radiaciones, y en uno blanco, ninguna.
Esta percepcion subjetiva le confiere una caracteristica Unica que no
se presenta en otros campos de la ciencia, donde las mediciones son
cuantificables.

3.2 PERCEPCION DEL COLOR

Al interaccionar la energia de la luz con un objeto se produce una
respuesta psiquico-fisica subjetiva en un observador individual,
generando la percepcion del color. Existen tres factores que pueden
influir en la percepcion del color: la fuente de luz, el objeto observado
y el observador. La fuente de luz puede emitir energia en un rango de
longitudes de onda y esto se caracteriza por la cantidad relativa de
energia emitida en cada longitud de onda del espectro de luz visible
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(Joiner, 2004). Asi, la luz que ilumina un objeto interfiere en la
percepcion de su color. Por su parte, la reflectancia o transmitancia de
un objeto caracteriza el color externo del mismo. La curva del
espectro o reflectancia puede representarse graficamente, y
proporciona un método para cuantificar el color numéricamente
(Joiner, 2004). Un objeto puede variar su color en funcién de la
energia absorbida o reflejada. Por ultimo, el sistema optico y el
cerebro del observador afectan a la percepcion del color.

3.2.1 Fuentede Luz

Se conoce como luz a un tipo de radiacion electromagnética que
define el fendmeno de la transferencia de energia a través del espacio.
Esta radiacion viaja en forma de ondas y/o quanta (formada por
fotones) (Burkinshaw, 2004). La region del espectro electromagnético
a la que el ojo humano es sensible se extiende desde 380nm a 780nm.

La radiacion electromagnética a la que nos referimos como luz
incluye las fuentes de luz naturales, como el sol y las llamas, asi como
las artificiales, como lamparas incandescentes, luces fluorescentes o
luz LED. La cantidad de radiacion emitida por cada fuente de luz varia
de una longitud de onda a otra, modificando el color de la luz que
emiten, desde el blanco azulado de la luz del dia al blanco amarillento
de la luz de tungsteno (Burkinshaw, 2004).

La luz generalmente se produce por incandescencia (emision de
luz de un cuerpo caliente). El cuerpo incandescente mas importante es
el sol.

En 1931 la Comission Internationale de I"Eclaraige (CIE) propuso
el término de “iluminantes estandar”. Una fuente de luz (como una
vela o el sol) es un emisor fisico de luz mientras que un “iluminante”
es un conjunto de energias relativas en un rango de longitudes de onda
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que cumple unas condiciones de luz dadas. En términos mas simples,
una fuente de luz se puede encender o apagar y usar para ver un
objeto, mientras que un iluminante es una descripcién numérica de
una fuente de luz (Burkinshaw, 2004).

3.2.2 Objeto observado

La luz (y la radiacion electromagnética) puede interactuar con los
objetos de varios modos. Puede ser reflejada por la superficie del
cuerpo, absorbida por el cuerpo o transmitida a través del cuerpo
(Joiner A. et al, 2004). La luz también puede refractarse si su
velocidad de propagacion cambia de un medio al otro (por ejemplo,
del aire al agua).

3.2.2.1 Reflexion

En el caso de cualquier cuerpo, si el aire en su superficie no
es demasiado denso, entonces obtenemos una pequefia cantidad de
reflexion especular (similar a un espejo). Los dientes naturales
exhiben una alta reflexion especular (brillo), especialmente cuando
estdn hdmedos, lo que se manifiesta como luz blanca reflejada
(Burkinshaw, 2004). Se conoce como reflexion difusa al reflejo de los
rayos en varias direcciones debido a una superficie rugosa (Halliday et
al., 2010). La superficie dental también es rugosa, por lo que se
produce una reflexion difusa de la luz (McGowan, 2016).

3.2.2.2 Transmisioén o refraccion

Los dientes naturales son translucidos, por lo que cualquier
luz que entre en el cuerpo del diente se absorbe parcialmente. La luz
no absorbida dentro del cuerpo se transmite dentro del cuerpo del
diente y sufre una dispersion antes de salir de éste. La dispersion de la
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luz dentro del diente es muy irregular, debido a la composicion del
mismo (McGowan, 2016). La luz internamente dispersa que emerge
del diente contribuye a la luz reflejada y se denomina reflectancia
corporal. Este fendmeno es responsable de la iluminacion
caracteristica de la region gingival proxima del diente.

3.2.2.3 Absorcién

La luz que no se refleja al incidir sobre una superficie ingresa en
el cuerpo del objeto, y cuando no es transmitida a través del mismo es
absorbida y convertida en calor (Burkinshaw, 2004).

Las cantidades de luz reflejadas, absorbidas y transmitidas
determinan el color de un objeto.

3.2.3 Observador

El objeto observado depende del sistema de vision de color del ser
humano. Cuando la luz entra al ojo a través de la cornea y el
cristalino, se genera una imagen en la retina. La cantidad de luz que
ingresa al ojo esta controlada por el iris, que se dilata o contrae segun
el nivel de iluminacidn. Los sensores de retina estan posicionados para
aprovechar este enfoque de luz (Brewer et al., 2004). La retina, en
esencia, se constituye por dos tipos de receptores de luz: los conos y
los bastones.

Los bastones son més efectivos con niveles bajos de luz, siendo
responsables de la vision nocturna (o escotdpica); en cambio, los
conos son mas efectivos con niveles moderados o altos de luz, siendo
responsables de la vision diurna (o fotopica) y perciben los colores
(Paravina et al., 2002).
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Existen tres tipos de células cono-receptoras comdnmente
conocidas como S (longitud de onda corta), M (longitud de onda
media) y L (longitud de onda larga). Estan presentes en la retina y
varian su sensibilidad a la luz en tres bandas de longitud de onda
diferentes: regién del espectro azul (aprox. 440 nm), verde (aprox. 545
nm) y amarillo verdoso (aprox. 585 nm).

Los bastones estadn dispersos por toda la retina y superan en
namero a los conos, aproximadamente 19 a 1 (Brewer et al., 2004)
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4. SISTEMAS O
ESPACIOS DE COLOR

Teniendo en cuenta esta serie de variables, comunicar un color
entre diferentes personas puede suponer un problema. Para
solucionarlo, se han desarrollado escalas numéricas de color.
Detallaremos las mas importantes:

4.1. ESPACIO DE COLOR DE MUNSELL (1907)

El pintor Albert Henry Munsell desarroll6 en la primera década
del siglo XX el primer sistema descriptivo de color ampliamente
aceptado. Contempla los valores de tono (“hue” en inglés), valor
(“value”) y croma (“chroma™). “Hue” es el atributo que nos permite
diferenciar entre familias de colores, por ejemplo rojos, verdes y
azules; y esta representado por 10 colores o familias diferentes. Cada
color esta organizado alrededor del plano circular horizontal del eje de
coordenadas. “Value” indica la luminosidad de un color desde negro
puro a blanco puro. Los 10 niveles de “value” estan representados por
9 ruedas en el eje vertical. “Chroma” es el grado de saturacion del
color, y describe la fuerza o intensidad del mismo (Berns et al., 2000).
Esta representada por los radios de una rueda, con los colores mas
puros en la periferia (Figura 1).
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Figura 1. Representacion del espacio de color de Munsell.

4.2 EspAcloDEL coLOR CIE 1931

La “Commission Internationale de I"Eclaraige (CIE) propone en
el afio 1931 un sistema que incorpora un observador estandar, fuentes
de luz estandar y un sistema de coordenadas. Con el observador
estandar se hard una descripcion matematica con el promedio de las
respuestas normales del ojo humano ante los estimulos de color.

El sistema CIE estandariza tanto las fuentes de luz y la respuesta
visual humana (el receptor), y las elimina como variables. Esto se
acepta universalmente como especificacion del sistema. El concepto
bésico del CIE es que todos los colores pueden ser igualados por
alguna mezcla de cantidades relativas de los tres colores primarios:
rojo (X), verde (Y) y azul (Z), que son requeridos para igualar el color
de una muestra. Los valores X, Y, Z son llamados valores
triestimulos, y pueden ser convenientemente convertidos en
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coordenadas de cromaticidad (X e Y) para trazar un diagrama de
cromaticidad bidimensional (Figura 2).

Figura 2. Representacion del color CIE 1931.

4.3 ESPACIODEL COLOR CIE (1976)

La CIE, en 1976, defini6 méas concretamente el espacio de color,
mediante el sistema CIE L*a*b*. Este sistema apoya la teoria ya
aceptada de la percepcion del color basada en tres receptores de color
separados (rojo, verde y azul) en el ojo humano (Joiner, 2004). Se
trata de uno de los sistemas de espacio de color mas populares, en
donde las distancias entre colores son iguales si las diferencias de
colores también lo son (Joiner, 2017). En este sistema tridimensional
de color se establecen tres ejes L*, a* y b*. El valor L* es la medida
de la luminosidad de un objeto, y se cuantifica en una escala desde el
negro puro (L*=0) al blanco puro (L*= 100). El valor a* representa
coordenadas cromaéticas del rojo-verde (+a* es la direccion del rojo y -
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a* es la direccion del verde) y b* representa las coordenadas
cromaticas del amarillo-azul (+b* es la direccion del amarillo y - b* es
la direccion del azul). El eje central o cero de los planos que forman
L*a* y b* es acromatico (CIE, 2004) (Figura 3).

Figura 3. Representacion sistema CIE L*a*b*.

B

4.4 ESPACIO DEL COLOR CIE L*C*h* (2004)

La Comission Internationale de I"Eclaraige desarrolla este sistema
en el afio 2004 a partir del sistema CIE L*a*b*. Surge con la finalidad
de representar el color de una forma mas intuitiva.

En este espacio cromatico el color se describe en términos de matiz
(“hue” en inglés), representado por h*, que fisicamente esta relacionado
con la longitud de onda dominante en un color; de valor (“value” en
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inglés) y representado por L*, que indica la luminosidad de un color en
una escala de puro negro (L*=0) a puro blanco (L*=100); y croma
(“chroma” en inglés) y representado por C*, que indica la cantidad o
intensidad del matiz ( “hue”) de un color dado (CIE, 2001).

Figura 4. Representacion de sistema L*C*h*.

Amarillo
+b*
a0°

A
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S

Hue
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-
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4.5, ATRIBUTOS DEL COLOR

Se diferencian tres atributos que determinan un color: Hue,
Cromay Luminosidad.

Hue es el término que utilizamos para distinguir un grupo de
colores similares de otro, y es el nombre del color (o familia de color),
por ejemplo rojo, amarillo, naranja y azul. Croma es la cualidad que se
atribuye para distinguir los tonos saturados de los suaves, y
luminosidad es el término que se utiliza para distinguir los tonos mas
claros de los mas oscuros (Burkinshaw, 2004). Por tanto, los términos
tipicos para describir las tres dimensiones de un color son:

-Hue o valor: rojo, verde, azul, etc
- Luminosidad: oscuro, claro.

- Croma: intenso, tenue

4.6. PERCEPCION DEL COLOR DENTAL

La percepcion del color del diente es un fenébmeno complejo y
puede verse influenciado por una serie de factores, incluido el tipo de
luz incidente, la reflexion y absorcion de la luz por el diente, la
capacidad de adaptacion del observador y el contexto en el que el
diente es visto/observado (Joiner et al., 2008).

Cuando la luz incide sobre la superficie del diente suceden cinco
fendmenos asociados con la interaccion de la energia radiante con
dicha superficie: reflexion especular en la superficie del diente,
reflectancia difusa, transmision directa a través del diente y absorcion
y dispersion de la luz dentro de las diferentes estructuras dentales
(Della Bona et al., 2020).
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Respecto al observador humano, la experiencia, la edad, la fatiga
del ojo y variables fisioldgicas como el daltonismo pueden afectar a la
percepcion del color (Joiner, 2004). En términos del contexto en el
que se observa el diente, el brillo percibido del diente puede cambiar
dependiendo del brillo del fondo; asi como el tono percibido puede
cambiar dependiendo del color del fondo (Chu, 2003;
Diamantopoulou et al., 2021).

También debemos tener en cuenta las caracteristicas del diente:
contenido de minerales del esmalte, espesor del esmalte, color de la
dentina y la presencia de tinciones intrinsecas/extrinsecas (Joiner et
al., 2008).

Por otra parte, existen factores individuales, asi Vallitu et al.

(1996) concluyeron que el aspecto de los dientes es mas importante
para las mujeres que para los hombres y significativamente mas
importante para las personas jévenes. En este mismo estudio también
se constata que la percepcion de los dientes muy blancos como algo
muy bello disminuye significativamente cuando la edad del sujeto
aumenta. Sujetos jovenes prefieren dientes muy blancos mientras que
sujetos mas mayores no muestran esa preferencia.

Por su parte, Gerlach et al. (2002) analizaron la autopercepcién
del color dental obtenido tras blanqueamiento y compararon con me-
didas objetivas de color en un total de 50 sujetos. Para conocer la per-
cepcion subjetiva de los sujetos se les realizd un cuestionario, mien-
tras que para conocer el cambio objetivo se utiliz6 un sistema de
analisis de imagen digital. Observaron que las respuestas subjetivas a
la mejora con el blanqueamiento y satisfaccion se encontraban rela-
cionadas con cambios en el parametro b* y no con los parametros L*
0 a*. Por tanto Ab* (reduccion del grado de amarillo) resulta im-
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portante para la percepcion del paciente tras la utilizacion de
blanqueamientos dentales (Gerlach et al., 2000).
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5. DIFERENCIAS
DE COLOR

El ojo humano es eficiente distinguiendo pequefias diferencias de
color (Paul et al., 2004), pero resulta ineficiente a la hora de
comunicar el grado y la naturaleza de dichas diferencias (Chu et al.,
2010). En la practica odontoldgica diaria resulta interesante poder
cuantificar esas diferencias de color. Actualmente, para determinar la
diferencia entre dos colores se utiliza la formula CIEDE2000 (AEgq)
(Gémez-Polo et al., 2016). Esta formula se considera més sofisticada
que sus predecesoras: la formula CIELAB (AEgp) desarrollada por la

CIE en el afio 1978 (Comission Internationale de I'Eclaraige, 1978) y
la formula CIE 94 (AEgs).

5.1 DIFERENCIADE COLOR CIELAB (AEq)

El ojo humano es sensible Unicamente en tres canales que se
corresponden a tres tipos diferentes de células cono. Estas tienen
sensibilidades méximas “in vivo” a longitudes de onda cortas (440
nm), medias (545 nm) y largas (565 nm), aunque presentan
sensibilidad en rangos de longitud de onda amplios (Joiner et al.,
2008).

Las camaras y pantallas actuales, en imitacion al ojo humano,
suelen tener tres sensores (0 emisores) con sensibilidades principales
(o capacidad de emision) a los colores rojo, verde y azul.
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Para valorar la respuesta visual para un espectro dado de valores
de reflectancia, estos valores se multiplican primero por los datos
apropiados de iluminancia para cada longitud de onda, lo que se

conoce como sefial de color S (). A continuacion se calcula el

producto de la sefial de color S (X\) y la funcidn de respuesta para cada
uno de los tres canales visuales. Posteriormente se suman cada
producto con los tres valores dados (Joiner et al., 2008). La CIE
proporciona valores de coincidencia de colores. Las sumas resultantes
de los productos se conocen como valores triestimulos CIE X, Yy Zy
se normalizan con Y=100 para el blanco (un objeto cuyo factor de
reflectancia es 1 a cualquier longitud de onda) independientemente del
color o la intensidad de iluminancia escogida/seleccionada.

Los valores triestimulos son Utiles para calculos fisicos ya que son
lineales respecto a la intensidad espectral. Sin embargo, su significado
perceptivo puede ser dificil de interpretar. Para complementar los
valores triestimulos se definen los valores CIE L*a*b* (Hunt, 1998):

1/3
L* =116 (1) 16, for - <0.00856,
n Yn

Y
L* =903.3 (Yn)’

&))"
&)

donde Xn, Yn y Zn son los valores triestimulos de la iluminancia
escogida. Los valores CIE L*a*b* tienen un significado perceptual:
L* es la luminosidad, relacionado con la intensidad fisica de un color,
mientras que a* y b* son coordenadas de rojo-verde y amarillo-azul.

a* = 500

b

b" =200
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Este esquema estd disefiado de manera que una diferencia de color
constante, AE, se define como la distancia euclidiana en el espacio
CIE L*a*b:

AE = \/ AL*? + Aa*2 + Ab*?

Esta diferencia de color también puede ser calculada por la

siguiente ecuacion:
AE*= {(L*;- L*) °+ (a*, - a*p)’ + (b*,- b*)’} 7
Se debe percibir una diferencia de color constante,

independientemente de la ubicacion en el espacio de color.

Sin embargo, AE no es considerada una medida especialmente
buena de la percepcion de la diferencia cromatica entre dos estimulos.
Asi, surge la representacion CIE L*C*h*.

Los ejes rectangulares a* y b* pueden transformarse en
coordenadas polares, estableciendo asi los valores del Hue (hab) y el
Croma (C*ab), mediante las siguientes formulas:

h,, =tan" (b*/ a¥)

C* ,=va* +b*
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5.2 DIFERENCIA DE COLOR CMC (L:C)

En el afio 1984, el Comité de Medicion del Color de la Sociedad
(CMC, en sus siglas en inglés “Society’s Colour Measurement
Committee”) recomendé la adopcion de la formula para diferencia de
color CMC(l:c) para control de calidad industrial (Clarke et al., 1984).
En el espacio de color CIE L*a*b*, la formula CMC (l:c) define el
volumen de tolerancia visual alrededor de unos valores estandar como
un elipsoide. Aquellos puntos incluidos dentro de los elipsoides se
consideran como “visualmente aceptables” y los que estan fuera como
inaceptables. Los elipsoides varian en tamafio y excentricidad en todo
el espacio de color CIE L*a*b*. La naturaleza de un elipsoide esta
definida por la longitud de sus semi-ejes en las direcciones de AL* ,
ACa* Yy AHg en relacion al estandar, y la diferencia de color

AECMC(l:c) en unidades CMC(l:c) se define por la ecuacion
elipsoidal (McDonald & Smith, 1995):

2 2
AL* AC* *
AEcmagg = ] + e+ :
S, cSe Sy

Donde SL, SCy SH son los semi-ejes elipsoidales basicos, y | y ¢
son los factores que permiten cambios en tolerancia relativa para AL*,
ACa* ¥ AHg, mediante la modificacion de las longitudes de los semi-
ejes relevantes (McDonald & Smith, 1995).
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5.3 DIFERENCIA DE COLOR CIEDE2000 (AEqo)

La formula CIEDE2000 fue publicada por la CIE en el afio 2001
(CIE, 2001). Desarrollada por miembros de Comité Técnico 1-47 de
la CIE, la férmula proporciona un procedimiento mejorado para el
calculo de diferencias de color (Sharma et al., 2005). Esta formula es
considerablemente mas sofisticada y computacionalmente complicada
que sus predecesoras, las ecuaciones para CIELAB AEg, y ClEg,. Por
tanto, es importante verificar que las implementaciones de software
para calcular las diferencias de color basadas en la nueva formula se
prueben exhaustivamente de manera preliminar (Sharma et al., 2005).

La formula de diferencia de color CIEDE2000 se basa en el
espacio de color CIE L*a*b*. Dados un par de valores de color en el
espacio CIE L*a*b* L*;, a*1, b*; y L*;, a*,, y b*, la diferencia de
color CIEDE2000 entre ellos seria como se indica a continuacion:

AE{]U(Llsals ZsaZs ) 15 = AEOO'

Dados dos valores de color CIE L*a* y b*{L*;,a*,b*}-1 y los
factores de ponderacion paramétricos K., K¢ y Ky, el proceso de
computacion de diferencia de color se resume en las siguientes
ecuaciones, agrupadas en tres pasos principales (Sharma et al., 2005).
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1. Calcular C’;, h';:

Ctp=(@H*+ (b}’ i=1,2
Sk CT,ab_i_ Cgc,ab
ab™ 2

Ca’
o=03{1- 5]

a=(1+Gaf i=1,2

Ci=(a))*+(b})’ i=1,2
[0 b¥=a'=0 ,_
hi= tan"'(b% a]) otherwise i=1,2

2. Calcular AL” , AC" , AH":

AL'=L}-L%

AC'=C}—C]

0 CiC3=0
R C|Cs#0; |h,—h)|<180°

(hy—h))—360 C|C#0; (hy—h])>180°
(hy—h))+360 C|C#0; (hy—h})<—180

! ! r - Ah'
AH =2\/C1C2 sin| 5~
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3. Calcular diferencia de color CIEDE2000 (AEq)
AE[I)?J_AEOU(Llsala 2aa2,b*)

Vs (e +lisy) e i)
V&S \kSSe)  \kuSw) T \keSe/ \kuSy)”

T=1-0.17 cos(h’' —30°)+0.24 cos(2h")

+0.32 cos(3h’+6°)—0.20 cos(4h’ —63°)

B =275
A6=30exp) — 25

Cw'?
C'7+25"

Rc=2

0.015(L' —50)*
SL_ 1 +f
20+ (L' —50)?

Sc=1+0.045C"

Sy=1+0.015C'T
L'=(L*+LH/2

C'=(C;+CyI2
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[+,
5 |h,—h3|=<180° CiC}#0
h]+h}+360°
R |1 —h3|>180°; (h]+h})<360°
h'={ CIC}#0
hj+h,—360°
% |, —R}|>180°; (h]+hj)=360°
CiCy#0
\ (h{+h)) CiC;=0

5.4 UMBRAL DE PERCEPCION DEL COLOR

A lo largo del tiempo se han propuesto muchos sistemas de
especificacion de color y diferencias de color para mejorar la correlacion
entre la medicion del color y la percepcion visual (Gémez-Polo et al.,
2016). La percepcion visual y los umbrales de aceptacién s6lo pueden
cuantificarse combinando métodos de medicion instrumental y visual
(Chu et al., 2010).

Como se ha desarrollado a lo largo de este apartado, existen
diferentes férmulas (CIELAB, CIEDE2000, CMC) que pretenden dar
una representacion cuantitativa de la diferencia de color percibida,
conocida como AV, entre pares de muestras/especimenes.

La diferencia de color mas pequefia perceptible, conocida como
JND, por sus siglas en inglés “just-noticeable-difference” o como PT,
por sus siglas en inglés “perceptibility treshold” se refiere a la
diferencia de color mas pequefia que puede ser detectada por un
observador (Paravina et al., 2019). Un umbral de perceptibilidad de
50:50% se refiere a una situacion en la que el 50% de los
observadores detectan una diferencia de color mientras que el otro
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50% no la detectan (Paravina, 2009). Asi mismo, se establece el
concepto de umbral de aceptabilidad (en inglés “acceptability
treshold”, AT), como la diferencia de color “aceptable”; de tal manera
que un umbral de aceptabilidad del 50:50% se refiere a una diferencia
de color que es aceptable para el 50% de los observadores (Paravina et
al., 2019). Dicho de otra manera, el 50% de los observadores
considerarian que la restauracion dental necesitaria una correccion del
color mientras que el otro 50% consideraria la diferencia de color
aceptable (Paravina, 2009).

Por tanto, una coincidencia de color aceptable en odontologia es
una diferencia de color en el limite o por debajo del umbral de
aceptabilidad del 50:50%. Una coincidencia de color no perceptible en
odontologia es una diferencia de color en el limite o por debajo del
umbral de perceptibilidad; mientras que una diferencia de color
perceptible es una diferencia de color por encima del umbral de
perceptibilidad (Paravina, 2009)

Los umbrales visuales son de vital importancia como herramienta
de control de calidad y guia para la evaluaciéon y seleccién de
materiales dentales; asi como para la evaluacion e interpretacion de
los resultados de la investigacion dental (Della Bona et al., 2020).

Una gran variedad de umbrales de percepcién del color dental y
de la encia se han ido estableciendo en diferentes articulos. Paravina et
al.(2019) muestran en su investigacion un resumen de los umbrales
aplicados en diferentes estudios (tabla 1). En la tabla 1 se incluyen
unicamente aquellos relacionados al color dental.
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Tabla 1. Resumen de las investigaciones de umbrales de aceptabilidad y percepti-
bilidad aplicados a la Odontologia y los principales hallazgos en los estudios.

Estudio

Principales hallazgos

Ruyter et al.,1987

50:50% AT: AEab = 3.3

Johnston and Kao, 1989

Match/mismatch: AEab = 3.7/6.8

Douglas and Brewer, 1998

50:50% PT/AT: AEab = 0.4/1.7

Ragain and Johnston, 2000

50:50% AT: AEab = 2.7

Ragain and Johnston, 2001

50:50% AT: AECMC = 2.3

Douglas et al.,2007

50:50% PT/AT: AEab = 2.6/5.5

Lindsey and Wee, 2007

50:50% AT: ALab = 1.0, Aaab = 1.0; Abab = 2.6

Wee et al., 2007

AEq, AEcmc outperformed AE,,

Silva et al., 2008

100% AT: AEab = 2.7

Ishikawa-Nagai et al., 2009

100% PT: AEab = 1.6

Ghinea et al., 2010

50:50% PT/AT: AEab = 1.7/3.5

Pérez MM. et al., 2011

50:50% AT: AE00 = 1.9

Alghazali et al., 2012

50:50% PT/AT: AEab = 1.9/4.2

Dietschi et al., 2012

50:50% PT/AT: AEab = 1.1/3.3

Paravina et al., 2015

50:50% PT/AT: AEab = 1.2/2.7; AE00 = 0.8/1.8

Thoma et al., 2016

100% PT: AEab=1.9

Westland et al., 2017

50:50% PT/AWIO: AL*=1.1/2.8; Aa*=3.2/6.5;
Ab*1.1/3.1

Pérez et al., 2019

50:50% PT/AT: AWIp=0.7/2.6

Salas et al., 2018

50:50% PT/AT: ATPy=0.6/2.6; ATP,= 1.3/4.4
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6. FACTORES DETERMINANTES
DEL COLOR DENTAL

El color de los dientes esta determinado por los efectos
combinados de las coloraciones intrinsecas y extrinsecas de los
mismos (Watts & Addy, 2001). El color intrinseco del diente se asocia
con la capacidad de dispersion de luz y con las propiedades de
absorcién de esmalte y dentina (Ten Bosch & Coops, 1995). El color
extrinseco estd asociado con la absorcién de colorantes (p. €j. té, vino
rojo-taninos, clorhexidina, sales de hierro) sobre la superficie del
esmalte, en particular, en la pelicula de recubrimiento, causante ultima
del color extrinseco (Joiner et al., 1995). Los numerosos factores
asociados a la decoloracion y a la tincion de los dientes, tanto
intrinsecas como extrinsecas, han sido estudiados en diferentes
investigaciones, como la de Watts & Addy en el afio 2001.

Debido a que las tinciones extrinsecas se encuentran en la superficie
del diente, éstas pueden ser removidas por la accion abrasiva de una
profilaxis dental (Macpherson et al., 2000) y controladas mediante el uso
regular de una pasta dental efectiva (Joiner et al., 2002).

La percepcion del color dental puede variar en funcion del contexto
en el que se realiza, por ejemplo, las caracteristicas del entorno oral
pueden influir en el tono percibido (valor, luminosidad, croma).
Ademas, las caracteristicas del fondo sobre el que se observa un diente
pueden hacer variar su brillo y su tono. También se debe tener en cuenta
que la experiencia, la edad, la fatiga ocular y las variables fisiologicas,
como el daltonismo, pueden afectar la percepcion del color y la
combinacidn de colores. (Della Bona et al., 2020).
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Existen muchos tratamientos y materiales para mejorar el color
intrinseco de los dientes (Joiner, 2017). En dientes no vitales, se pueden
realizar blanqueamientos internos. En dientes vitales existen diversos
métodos de blanqueamiento mediante la utilizacion de diferentes
agentes blanqueantes (perdxido de hidrdgeno, peréxido de
carbamida...) a diferentes concentraciones, tiempos, formatos de
producto y aplicacion o modo de activacion con luz (Goldstein &
Garber, 1995; Sulieman, 2004). Sin embargo, fundamentalmente
existen 3 métodos de blanqueamiento dental, conocidos como
blanqueamiento domiciliario, blanqueamiento domiciliario nocturno y
blanqueamiento en clinica.
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7. DETERMINACION
DEL COLOR DENTAL:
DETERMINACION VISUAL
VS INSTRUMENTAL

Existen dos métodos para analizar el color dental: determinacion
visual y medicion instrumental (Okubo et al., 1998; Fares et al., 2021;
Mahn et al., 2021).

La determinacion visual del color, por comparacion del diente con
guias de color, es el método mas frecuentemente utilizado en
odontologia (Van der Burgt et al., 1990). Sin embargo, existen
numerosos factores que pueden influir en la exactitud de la seleccion
del color (Culpepper, 1970), como son las condiciones de iluminacion,
la translucidez del diente, su opacidad, su brillo o las limitaciones del
0jo humano y el cerebro. (Fernandez Millan et al., 2020).

Con la finalidad de disminuir la incertidumbre de las mediciones,
y asi permitir una correlacion de confianza entre las medidas
instrumentales y visuales se han desarrollado nuevas metodologias e
instrumentos para el registro del color (Karamouzos et al., 2007).

Previamente a su descripcién, definiremos dos conceptos:
exactitud y precision, que comprenden las categorias principales para
disminuir esta incertidumbre (Berns et al., 2000).

- Exactitud: Se define como la capacidad de un instrumento
para reproducir unos valores estandar previamente especificados.
Se expresa como una desviacion en relacion a unos niveles
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aceptados como referencia (Karamouzos et al., 2007). Medidas
inexactas son principalmente asociadas a errores sistematicos,
como podrian ser: errores en la escala fotométrica, errores en la
longitud de onda, luz extraviada, ancho de banda, polarizacion o
errores geométricos (Berns & Reniff, 1997). Normalmente este
parametro estd asegurado gracias a un proceso de calibracion que
emplea una 0 mas mediciones estandar, ajustando el instrumento
para dar la medida vélida cuando mide estos valores estandar
(Johnston, 2009). La translucidez puede producir errores en la
medida, por lo que la calibracion simple utilizando un Unico
estandar podria considerarse insuficiente para asegurar la
exactitud de las medidas de color de los especimenes con
diferente translucidez (Johnston, 2009).

- Precision: Es la capacidad de un instrumento para mostrar los
mismos resultados repetidamente en diferentes mediciones
(Karamouzos et al., 2007). Se debe diferenciar en este punto
repetibilidad y reproducibilidad. La proximidad de concordancia para
un procedimiento definido de medida es la repetibilidad, mientras que
la habilidad para obtener la misma concordancia cuando una de las
condiciones ha sido modificada es la reproducibilidad (Karamouzos et
al., 2007). La repetibilidad es tipicamente evaluada en tres periodos de
tiempo: corto, en medidas realizadas de forma consecutiva; medio, en
medidas realizadas en periodos de horas; y largo, en medidas
realizadas en periodos de semanas 0 mas tiempo.

La exactitud y la repetibilidad de las medidas de color pueden
también ser evaluadas en términos absolutos o relativos. En términos
absolutos, nos referiremos a los 3 parametros de color de un Unico
color, mientras que en términos relativos nos referiremos a la
diferencia de color entre dos colores.

66



Determinacion del color dental: determinacion visual vs instrumental

7.1 DETERMINACION VISUAL: GUIAS DE COLOR

Se trata del método mas frecuentemente utilizado para la
seleccion del color, sin embargo, ha sido descrito como poco fiable o
inconsistente (Okubo et al., 1998) a consecuencia de algunos factores
derivados de la percepcion subjetiva del color por el ojo humano,
como diferentes respuestas fisioldgicas o psicoldgicas a estimulos,
experiencias (Culpepper, 1970), entorno ambiental y/o condiciones
luminicas (Sproull, 1973).

Ademas, existen documentadas varias desventajas de las guias de
color comerciales, como su distribucién no sistematica (Schwacher &
Goodkin, 1990), su gama inadecuada de tonos disponibles (Preston,
1985; Analoui et al., 2004), o la falta de control de lotes del mismo
color por parte del fabricante (Schwacher & Goodkin, 1990).

En la determinacion de color mediante guias de color, la mas
utilizada es la guia VITAPAN classical® (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany)(Chu et al., 2010). Otras guias también utilizadas
son la guia Vita 3D Master (VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen,
Germany) o la guia Chromascop (CHR-Ivoclair Vivadent, Amherst,
New York, USA). La diferencia entre estas tres guias reside en que las
dos primeras se encuentran ordenadas por grupos de matices, mientras
que la tercera se encuentra en grupos de valor (Schmeling et al., 2014).

7.11 Guia VITAPAN CLASSICAL®

Se trata de la escala de color estdndar y la mas popular desde hace
60 afios (Della Bona et al., 2020). Esta escala dispone sus 16 muestras
cromaticas en cuatro grupos de matices: A (marrén), B (amarillo), C
(gris) y D (rojo). Diferentes grados de saturacion (0 croma) pueden ser
observados para un mismo matiz, y son expresados en numeros. Un
aumento de ese numero corresponde a un aumento de la saturacion del
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matiz. De esta forma el matiz A, presenta cinco intensidades
cromaticas (Al, A2, A3, A3,5, A4), el matiz B y el matiz C, presentan
cuatro (B1, B2, B3 e B4; C1, C2, C3 y C4), en cuanto al matiz D
presenta solamente tres (D2, D3 y D4) (Figura 5).

El fabricante recomienda ordenar las 16 muestras cromaticas en
orden decreciente de luminosidad para seleccionar el color de una
forma mas correcta, la secuencia seria: B1, Al, A2, D2, B2, C1, C2,
D4, D3, A3, B3, A3,5, B4, C3, A4, C4. EIl valor es la principal
dimension del color en odontologia restauradora y se recomienda
ordenar la guia segun el valor del color (Chu et al., 2011).

Sin embargo, y a pesar de ser una guia de color dental de amplia
utilizacion en clinica, presenta la limitacion de que las muestras no
representan todos los posibles colores de los dientes naturales,
limitacion importante a la hora de seleccionar un color en clinica. Por
otra parte, las muestras no presentan el mismo grosor /que otros tipos
de restauraciones dentales.

Figura 5. Guia de color VITAPAN Classical® (Fuente: web VITA Zahnfabrik).
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7.1.2 Guia VITA 3D Master®

Esta escala (Figura 6) presenta 26 muestras cromaticas
distribuidas en cinco grupos segun su valor, designados por nimeros
del 1 al 5, donde 1 es el mayor valor y 5 el menor. Dentro de cada
grupo se ordenan segun el croma en vertical (1, 15, 2, 2°5, 3) y segun
el tono en horizontal (L amarilloo M medio y R rojizo).
Opcionalmente, ofrece tres muestras mas para blanqueamiento
conocidos como VITA Bleached Shades y asignados mediante los
coédigos (OM1, OM2 y OM3). Para su utilizacion, en primer lugar, se
debe escoger el valor, y a continuacion el croma dentro de este valor.
En los grupos con valor 2, 3y 4 se aprecian 3 columnas con muestras
crométicas: M (medio), L (amarillo) y R (rojo). En ultima instancia se
escoge el matiz.

Algunos estudios describen una mejor distribucion de las muestras
en la guia Vita 3D Master® en comparacion con otras guias (Paravina et
al., 2002; Paravina, 2009), sin embargo, no se considera la guia de color
perfecta para el registro visual en clinica (Paravina, 2009).
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7.1.3 Guia de color Chromascop®

Esta guia se introdujo en 1990 presentando sus muestras
cromaticas dispuestas en cinco grupos de acuerdo con el matiz y
expresado por numeros centesimales: 100 (blanco), 200 (amarillo),

300 (naranja), 400 (gris) y 500 (marrén).

Por su parte, el croma presenta cuatro intensidades distintas,
expresadas en valores decimales (10, 20, 30 y 40) y que aumentan
directamente la saturacion del matiz (Figura 7).

Figura 7. Guia de color Chromascop.
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7.2 DETERMINACION INSTRUMENTAL

Los instrumentos utilizados para la medicién del color dental en
clinica son tres: los colorimetros, los espectrofotometros y los
sistemas de imagen. Estos dispositivos, presentan ventajas y
limitaciones, y en ocasiones puede resultar complicado decidir qué
método de seleccion de color es mejor. Los sistemas intraorales de
registro del color han sido disefiados para satisfacer las necesidades
clinicas de los profesionales y permiten conocer informacién como su
color en las tablas de colores correspondientes, su translucidez o datos
relacionados con la comunicacion del color, su reproduccion y su
verificacion.

Un aspecto a tener en cuenta de estos aparatos, en comparacion
con otros utilizados con fines no odontoldgicos, son las propiedades
Opticas de los dientes humanos, como ya se menciond son “objetos”
pequefios, con superficies curvas, con diferentes capas, con zonas
translucidas y presentan transiciones de color en todas las direcciones
(de gingival a incisal, de mesial a distal, y de vestibular a lingual)
(Chu et al., 2010). Estos factores impiden reposicionar de forma
precisa el instrumento de medicion (medir la misma area), lo cual
resulta fundamental tanto para su utilizacion clinica como para
trabajos de investigacion.

La relacion de instrumentos y softwares odontoldgicos
disponibles actualmente para el registro in vivo del color y sus
propiedades se detallan en la Tabla 2 (Goodcare et al., 2009).
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Tabla 2. Dispositivos y softwares disponibles para el registro de color.

Producto Fabricante Tipo de aparato Area de registro

ClearMatch® Clarity Dental, Salt Software, analisis | imagen completa
Lake city, UT de imagen digital dental

CrystalEye® Olympus America, espectrofotometro |Imagen completa
Center Valley, PA por imagen dental

VITA Easyshade® |Vident, Brea, CA Espectrofotometro |sonda de 6mm

diametro
Shade- X® X-Rite, GrandVille, Ml |Espectrofotometro |sonda de 3mm

diametro

ShadeVision®

X-Rite, GrandVille, MI

colorimetro por
imagen

imagen completa
dental

SpectroShade
Micro®

MHT, Niederhasli,
Switzerland

espectrofotometro
por imagen

imagen completa
dental

Ademas de los instrumentos de la tabla 2 hay otros dispositivos
para el registro del color dental que han sido retirados del mercado,
que tienen escasa disponibilidad o que estan sufriendo procesos de
mejora, por ejemplo: Chromascan ®(Sterngold, Stamford, CT,USA),
Dental Color Analyzer® (Wolf Industries, Vancouver, Canada),
Identacolor Il ®(ldenta, Holbaek, Denmark), Digital Shade Guide
DSG4® (A. Reith, Schorndorf, Germany), lkam® (Metalor
Technologies, Attleboro, MA, USA), ShadeEye NCC Chroma Meter®
(Shofu Dental, Menlo Park, CA,USA), Beyond Insight Shade Taking
Device® (Beyond Dental & Health, Beijing, China) y ShadeScan®
(Cynovad, Montreal, Canada).

7.2.1 Colorimetros

Los colorimetros dentales miden los valores “tristimulus” y filtran
la luz en éreas rojo, verde y azul del espectro de luz visible. No
registran la reflectancia y son menos precisos que los
espectrofotometros (Kim-Pusateri et al., 2009). Pueden medir el color
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tanto de los dientes naturales como de las restauraciones metal-
ceramica (Tung et al., 2002).

Entre estos aparatos, destacaremos ShadeVision ® (X-Rite,
GrandVille, MI), es un colorimetro por imagen. La imagen completa
del diente es proporcionada gracias al uso de tres bases de datos
diferenciadas para los tercios gingival, medio e incisal.

7.2.2 Espectrofotometros

Los espectrofotdmetros son los instrumentos méas precisos y Utiles
para la toma de color y para la toma de color en odontologia (Paul et
al., 2004; Liberato et al., 2019). Miden la cantidad de luz reflejada por
un objeto en intervalos de 1-25nm a lo largo del espectro visible
(Khurana et al., 2007). Un espectrofotometro contiene una fuente de
radiacion oOptica, un medio de dispersion de luz, un sistema Optico de
medida, un detector y un medio para convertir la luz obtenida en una
sefial que pueda ser analizada.

Los registros obtenidos por los espectrofotometros dentales suelen
ser interpretados y traducidos para que resulten dtiles para los
profesionales. Por tanto, a las medidas obtenidas se les asigna
normalmente su correspondiente color en las guias de color
(Lagouvardos et al., 2009). El registro de color con espectrofotometro,
comparado con el registro obtenido por el ojo humano u otras técnicas
convencionales, ofrece resultados un 33% mas exactos; y en un 93,3%
de los casos el color asignado de la guia es mas objetivo (Paul et al.,
2002).
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7.2.2.1 Espectrofotometros dentales disponibles en el

a.

mercado

Cristaleye® (Olympus, Tokyo, Jap6n): Combina la
técnica de fotografia digital con los beneficios del
registro de color con espectrofotémetro. Mediante el
desarrollo de la tecnologia dptica y de procesamiento de
la imagen, este producto permite determinar el color con
mayor exactitud que un espectrofotometro tradicional
(Da Silva et al., 2008). La principal ventaja de este
dispositivo es que superpone la imagen registrada con las
imagenes virtuales disponibles en las bases de datos de
los ordenadores, permitiendo al clinico la posibilidad de
visualizar el color correcto. Ademas, la imagen digital
que produce Cristaleye® utiliza una fuente de luz LED de
7 bandas, que permite una representacion del color méas
precisa. Por Gltimo, la imagen es registrada del interior
de la cavidad oral, por lo que evita posibles discrepancias
producidas por la luz externa.

VITA EasyShade Compact® (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany): Espectrofotometro pequefio, sin
cables, portatil, que funciona mediante una bateria y emite
sus resultados contactando su cabezal con la superficie del

diente. Se considera una version avanzada dentro de las

generaciones de espectrofotdmetros VITA Easyshade.

Permite diferentes modalidades de medida: modo diente
unico, modo area dental (tercio cervical, medio, incisal) y
modo verificacion del color de la restauracion (incluye
comparacion de luminosidad, croma y hue). Mide los
valores CIE L*a* y b*/ CIE L*C*h* y determina el color
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dental basandose en la guia VITA 3D-Master y la guia
VITAPAN Classical ® (Tabatabaian et al., 2021).

Reproduce iluminante D65 gracias a la incorporacion de
una bombilla halégena de 20 W, segin su fabricante.

Mide la cantidad de energia luminosa reflejada por un
objeto a intervalos de 25 nm en todo el espectro visible
(Khurana et al., 2007). Para evitar la reflexion especular,

que tiene un efecto negativo en las mediciones, presenta
una sonda de acero inoxidable que contiene fibra Optica de
gran diametro. El didmetro externo de esta sonda es de 6
mm, con dos aberturas de 1 y 3mm de diametro
(Tabatabaian et al., 2021).

c. Shade-X ® (X-Rite, Grandville, MI): Espectrofotometro
compacto y sin cables, presenta un cabezal de 3mm de
didametro que contacta con la superficie dental. Su mayor
particularidad es presentar dos bases de datos que
permiten diferencian el registro de color de la dentina
(mas opaca) del de las regiones incisales (mas traslucidas).

d. SpectroShade Micro ® (MHT Optic Research,
Niederhasli,  Switzerland): Se trata de un
espectrofotometro por imagen. Combina una camara
digital con espectrofotometro LED. Presenta un software
simple, dispuesto como si se tratara de un pequefio
ordenador. Presenta una “guia de posicionamiento”,
mostrada en la pantalla LCD, para que el clinico coloque
el cabezal de medicion en un area determinada del diente.
Tanto las imagenes como los datos registrados pueden ser
transmitidos a un ordenador (Ristic et al., 2009).
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7.2.3 Céamaras digitales y sistemas de imagen

Los sistemas de video o c&maras digitales disponibles en el
mercado presentan la capacidad de distinguir rojo, verde y azul en sus
imagenes y gracias a ello pueden crear imagenes a color. EI modelo de
color RGB (red, green, blue) es un modelo aditivo, en donde la luz
roja, verde y azul son afiadidas conjuntamente de diferentes maneras
para reproducir una amplia gama de colores.

Las imagenes producidas a través de una camara digital se
analizan utilizando un software de formacion de imagenes, lo que
permite la valoracion del color de las imagenes analizadas. Cuando se
emplea el sistema fotografico para anélisis de color se debe tener en
cuenta el modo de eleccion, manual o automatico, porque puede
influir en los componentes del color (Takatsui et al., 2012). Se deben
tener presentes las condiciones de iluminacion, por lo que es un
parametro que debe estandarizarse al tomar las imagenes. Una de las
ventajas de este método es que minimiza el error producido por la
translucidez y la curvatura de la superficie del diente al no entrar en
contacto con los dientes. Otros dispositivos, que si deben estar en
contacto con los dientes, como los espectrofotometros y colorimetros,
si presentan este problema (Guan et al., 2005).

Un ejemplo de estos dispositivos es el sistema ClearMatch®
(Smart Technology, Hood River, OR) es un sistema de software que
registra imagenes digitales de alta resolucion del diente y las compara
con guias de color (Ristic et al., 2009). En su memoria contiene una
base de datos con todas las guias de color disponibles en el mercado.
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8. RESINAS COMPUESTAS
COMO MATERIAL DE
RESTAURACION DENTAL

La odontologia estética y restauradora tiene como objetivo re-
emplazar las estructuras perdidas o dafiadas con materiales artificiales
gue poseen propiedades bioldgicas, fisicas y funcionales similares a
las de los dientes naturales. La tecnologia de las resinas compuestas
(composites), el material restaurador estético mas empleado en sector
anterior y posterior, ha evolucionado continuamente desde su creacion
por Bowen hace mas de 50 afios. El material de resina reforzado con
particulas de silice desarrollado en 1962 fue la base de las restauracio-
nes dentales denominadas genéricamente composites. Desde entonces
se han desarrollado numerosas mejoras para las resinas compuestas
para ofrecer un excelente potencial estético y una longevidad acepta-
ble con una preparacién cavitaria minimamente invasiva (Dietschi et
al., 2006). Se han desarrollado numerosos sistemas de composite con
multitud de tonos, translucidez y opacidades que hacen posible la ela-
boracion de restauraciones que emulen fielmente las variaciones cro-
maticas y las caracteristicas dpticas de los dientes naturales (Mante et
al., 2013). Los composites dentales se componen basicamente por:
una matriz de resina de metacrilato (bis-GMA, TEGDMA, UDMA,
bis-EMA) micro/nanorellenos inorganicos (Titanio, silice, ceramica y
ceramica de zirconio), agentes de acoplamiento (silanos) y un sistema
iniciador-catalizador (fotoiniciadores y aceleradores como la canfor-
quinona u oxido de trimetilbenzoil-difenil-fosfina y aminas) (Hirata R,
2017).
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8.1 RESINAS COMPUESTAS SEGUN EL TAMANO DE LA PARTICU-
LA DE RELLENO

El sistema de clasificacion mas comin para las resinas compues-
tas considera el contenido de relleno (peso y volumen en tanto por
ciento) y el tamafio promedio de las particulas de relleno (Randolph et
al., 2016; Ritter, 2005).

8.1.1 Macrorelleno

Los composites de macrorelleno son considerados los primeros
composites disponibles en el mercado. Se consideran macrorelleno
aquellas resinas compuestas con tamafios de particulas de relleno entre
10 y 50 um, con 75-80% en peso y un 60-70% de volumen (Sideridou
et al., 2009). El cuarzo y el vidrio de estroncio o bario comprenden los
principales rellenos.

Se trata de composites mecanicamente fuertes, pero dificiles de
pulir y con escasa posibilidad de coincidencia de color, lo que limita
su utilizacion en restauraciones estéticas (Heintze et al., 2015), razon
por la cual no se utilizan en la préactica clinica actual.

8.1.2 Microrrelleno

Se consideran microrelleno aquellas resinas compuestas con
tamanos de particulas de relleno entre 0.01 y 0.05 um (Sideridou et
al., 2009). El didxido de silicio prepolimerizado es el principal relleno,
con un porcentaje de peso entre el 35-50%.

Las principales caracteristicas de estos composites son el alto pu-
lido que se puede lograr y mantener en el tiempo y una excelente
translucidez similar al esmalte. Por tanto, estan indicados para la res-
tauracion de dientes anteriores y lesiones de abfraccion cervical. Sin
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embargo, no deben usarse en areas que soportan grandes esfuerzos
porque con frecuencia exhiben astillado marginal y fractura en masa
(Ritter, 2005).

8.1.3 Hibridos

Las resinas compuestas hibridas contienen un agregado heterogé-
neo/mixto de particulas de relleno, compuesto principalmente por vi-
drio y silice coloidal (70-80% del peso) (Sideridou et al., 2009). Es
por tanto que existen particulas con tamafios comprendidos entre 15 -
20 pmy 0.01-0.05 pm.

Su composicion con diferentes tamafios de particula explica sus
excelentes propiedades fisicas, mostrando una alta capacidad de puli-
do.

8.1.4 Microhibridos

Los composites microhibridos, igual que los hibridos, presentan
un agregado hetereogéneo de particulas de relleno, compuesto por
vidrio, zirconio y silice coloidal (>60% del peso). Sus particulas pre-
sentan tamafios mas pequefios que los hibridos, entre 0.5-1 umy 0.01-
0.05 um. Su menor tamafio de particula permite que los composites
microhibridos se consideren resistentes y con elevada posibilidad de
pulido, estando indicados tanto para dientes posteriores como anterio-
res (Ferracane, 2011).

Los composites microhibridos son mas resistentes que la mayoria
de los composites microrrelleno y se pueden utilizar tanto en dientes
anteriores como posteriores (Ritter, 2005).
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8.1.5 Nanorelleno: nanohibridos y nanoparticulas

Los avances en nanotecnologia permiten fabricar composites con
tamafo de particulas < 0.01um. Concretamente, estos composites con-
tienen nanoparticulas de 25nm y nanoparticulas aglomeradas (hano-
clusters) de 75nm (Chen, 2010), formadas de Zirconio/silice y nanosi-
lice (Hervas-Garcia et al., 2006) con una carga de relleno del 79.5%
aproximadamente.

Los composites con nanorelleno presentan propiedades mecénicas
y fisicas similares a las de los composites microhibridos, pero cuando
se trata de pulido y retencién de brillo, funcionan significativamente
mejor.

8.2 RESINAS COMPUESTAS SEGUN SU OPACIDAD

Los composites estan disponibles en una amplia gama de tonos y
opacidades que permiten emular la estructura dental perdida o adya-
cente y mejorar su potencial estético.

Se han desarrollado varios grados de translucidez con la finalidad
de replicar las propiedades dpticas combinadas de la dentina y el es-
malte. También es posible emplear composites mas opacos para ayu-
dar a enmascarar la estructura de los sustratos dentinarios descoloridos
u oscurecidos antes de la aplicacion de un composite translucido, mas
similar al esmalte, para emular la anatomia dentaria natural (Ikeda et
al., 2004).

Varios fabricantes ofrecen categorias de tonos de "esmalte™, "den-
tina" y/o "body" (también conocido como “universal”) y “opaquer”
con diferentes niveles/grados de opacidad y translucidez. Los compo-
sites “esmalte” presentan mayor grado de translucidez en comparacién
con los “body” o0 “universales”, que presentan una translucidez mini-
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ma. Los “opaquer” son completamente opacos, pero su utilizacion
clinica es menor.

El nivel de translucidez de los composites es una propiedad criti-
ca, comparable en importancia al tono del material restaurador. Esto
ha llevado a muchos investigadores a medir la translucidez de com-
puestos de resina especificos en términos de relacion de contraste o
parametro de translucidez (Ikeda et al., 2004; Yu & Lee, 2008).

8.3 GUIAS DE COLOR DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Existen muchos fabricantes de resinas compuestas que ofrecen
sus propias guias de color, mientras que otros sugieren la comparacion
con guias de color comerciales (Diamantopoulou et al., 2021). Se de-
be destacar que no existe unificacion de criterio respecto a la fabrica-
cion de guias de color.

La mayoria de las guias de color de resinas compuestas estan fab-
ricadas en plastico y muy pocas estan elaboradas de composite. Al-
gunas casas comerciales proporcionan una guia de color de cerdmica
mientras que otras ofrecen una guia de color de plastico pintado (Pao-
lone et al., 2014). También pueden diferir en otras caracteristicas co-
mo: la forma de las muestras, el espesor de estas y/o el tipo y material
del mango de sujecion (Paolone et al., 2014).

Por otra parte tampoco existe unificacion sobre la nomenclatura
de los colores de las guias de color. Cada fabricante emplea una de-
nominacion de color de sus composites y muchas veces utilizan los
nombres de la guia de color VITAPAN; sin embargo no existe una
coincidencia precisa entre la clasificacion de color de los fabricantes y
la guia de color VITAPAN (Da Costa et al., 2010). Browning et al.
(2009) muestran en su studio como las resinas compuestas mono-
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cromaticas exhiben una baja coincidencia en comparacion con los
colores de la guia VITAPAN que supuestamente representaban. Por
tanto la misma denominacion de color referente a la guia VITAPAN
puede resultar completamente diferente entre distintos fabricantes de
resinas compuestas.
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9. HIPOTESIS DE TRABAJO

La determinacion visual del color se lleva a cabo comparando el
diente del paciente con una guia de color y es el método mas
frecuentemente utilizado (Van der Burgt et al., 1990). Este
procedimiento ha sido considerado subjetivo, poco fiable y poco
predecible (Okubo et al., 1998; Hasegawa et al., 2000; Yilmaz et al.
2008).

Las medidas instrumentales para la determinacion del color
pueden cuantificar el color y favorecen una comunicacion mas
uniforme y precisa (Okubo et al., 1998). Ademas, ofrecen una ventaja
sobre la determinacion visual: son objetivas y cuantificables, y
obtienen los registros mas rapido (Wee et al, 2002)
independientemente de la experiencia del examinador o de las
condiciones ambientales (Li & Wang, 2007). Por tanto, las mediciones
instrumentales se prefieren a las visuales (Chu et al., 2010). Los
colorimetros dentales (Yilmaz et al., 2008) conjuntamente con los
espectrofotometros (Lagouvardos et al., 2009) son los dispositivos
mas comuanmente utilizados para la medicion del color en
investigacion dental. Estos aparatos representan el color dental en
valores CIE L*a* y b* (Okubo et al., 1998) y/o CIE L*c*h* midiendo
la composicion espectral y la cantidad de luz reflejada por la
superficie del diente (Lagouvardos et al., 2009). Es decir, los
espectrofotdmetros estiman el color dental midiendo la intensidad de
la luz reflejada en todas las ondas visibles, mientras que los
colorimetros miden la intensidad de la luz reflejada filtrada en rojo,
verde y azul (Lagouvardos et al., 2009).
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Los tratamientos de estética dental requieren conocer el color
exacto del diente a tratar. Debido a esto, y para aumentar la precision
del registro del color, existen estudios que utilizan férulas de
posicionamiento para el sensor del espectrofotometro, permitiendo
que el color pueda ser registrado exactamente en la misma zona de la
superficie dental en diferentes mediciones (Cardoso et al., 2010; Matis
et al., 2000; Bizhang et al., 2009; Ontiveros et al., 2012; Marson et
al., 2008; Zekonis et al., 2003). Sin embargo, otros no las utilizan
(Mokhlis et al., 2000; Meireles et al., 2008; Tung et al., 2002).

En el momento de realizar una restauracién o rehabilitacion
dental, el clinico encuentra la dificultad de escoger el color de
composite 0 material de restauracion que mas se asemeje al color del
diente. Una vez cuantificado en color dental, preferentemente por
métodos instrumentales por considerarse mas objetivos (Chu et al.,
2010) podria darse la situacion de que el composite del color
correspondiente no se asemeje al color del diente.

A pesar del desarrollo tecnologico que se ha producido en los
materiales de reisna compuestos en relacion a su composicion,
disponibilidad de tonos, niveles de transparencias y opacidades,
efectos Opticos y/o fluorescencia, éstos carecen de un potencial
biomimético Optimo todavia. La correspondencia cromatica entre los
materiales restauradores, como las resinas compuestas, y la estructura
dental natural constituye por tanto el problema clinico de estos
materiales.

Desde la década de los 80, la mayoria de las marcas de resinas
compuestas han adoptado el estandar ABCD de la escala de color
VITAPAN Classical® como referencia para la denominacion de los
tonos de sus materiales restauradores. Aunque esta estandarizacion
sugiere que las resinas del mismo tono pueden usarse como materiales
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sustitutos entre si, las observaciones clinicas y estudios de laboratorio
han demostrado que la correspondencia de color entre las diferentes
marcas de resinas compuestas para un mismo tono es baja. Por otra
parte, la correspondencia cromatica entre las resinas compuestas y la
escala de color VITAPAN Classical® no es la esperada (De Azevedo
et al., 2018). Esto explicaria las dificultades en la practica clinica para
la seleccion adecuada del tono de composite segun el color natural del
diente a restaurar y por tanto, condicionaria gravemente la
competencia clinica del profesional y el grado de satisfaccion con el
resultado estético de las resturaiaciones, tanto del odontélogo como
del paciente.

Nuestra primera hipétesis nula sera que la utilizacion de férula de
posicionamiento no conlleva asociada una mayor repetibilidad de los
datos en el registro del color dental. Nuestra segunda hipétesis nula
sera que existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de las muestras de composite con sus propias guias de
color o con la guia VITAPAN Classical®.
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10. OBJETIVOS:

10.1. OBJETIVO PRINCIPAL:

Este trabajo de investigacion pretende analizar la efectividad
clinica del espectrofotometro VITA Easyshade Compact IV® para el
registro de color en procedimientos odontoldgicos con objeto de
mejorarla.

10.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1- Evaluar si la utilizacion de una férula termoplastica de
posicionamiento afecta a la repetibilidad en los registros de
color con el espectrofotometro digital VITA Easyshade
Compact IV®.

2- Analizar las diferencias de color en valor CIEDE2000 (AE,,)
entre  composites nanohibridos comercializados y sus
correspondientes colores de la guia VITAPAN Classical ®
mediante el registro de los parametros de color L*C*h*a*b* con
el espectrofotémetro VITA Easyshade Compact IV®.
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3-

Analizar las diferencias de color en valor CIEDE2000 (AE)
entre composites nanohibridos comercializados y sus
correspondientes colores en las guias de color de cada casa
comercial mediante el registro de los parametros de color
L*C*h*a*b* con el espectrofotometro digital VITA

Easyshade Compact IV®.

Obtener una representacion en el espacio CIE L*a*b de los
composites estudiados y sus correspondientes tonos en las

guias de color.
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11. MATERIAL Y
METODOS ESTUDIO |

11.1. PACIENTES

El grupo de estudio se selecciond entre los alumnos de 5° curso
de Grado de Odontologia de la Universidad de Santiago de
Compostela, en el curso académico 2018-19 siguiendo los criterios de
inclusion y exclusién determinados previamente (Tabla 3). El estudio
recibi6 la aprobacion del Comité Autonémico da Etica da
Investigacion de Galicia (Espafia), nimero de registro E4G4-BOAH-
OFP4-1H15-3234-3997-369 (Anexo II). Asi mismo, se respeto la
version mas reciente de la Declaracion de Helsinki, modificada en el
64° Congreso General de la Asociaciéon Mundial de Medicina,
celebrado en Fortaleza (Brasil) en octubre de 2013. Todos los
pacientes recibieron informacion escrita del estudio y consintieron
participar en el mismo con su firma (Anexo I1I).
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Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusién para participacion en el estudio.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Edad entre 23 y 25 anos. Presencia de tumores de tejidos duros o blandos
. en la cavidad oral.

Presencia de al menos 8
dientes (de1.4 a 2.4). Xerostomia.
indice de Sillness and Loe < 1. | Fumadores.

Ausencia de recesion gingival. | Caries activa en el incisivo central o en el
canino del primer cuadrante.

Obturaciones, endodoncias o patologia
periapical en el incisivo central o en el canino
del primer cuadrante.

Bruxismo.
Tinciones por tetraciclinas o fluorosis.

Alteraciones de la estructura dental
(amelogénesis).

Protesis removible.

Ausencia actual o previa de tratamientos de
ortodoncia fija.

11.2. MATERIAL

En este estudio se utilizd el espectrofotometro dental VITA
EasyShade Compact IV ®, creado y distribuido en Espafia por Vita
Zahnfabrik (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Germany) (Figura 8).
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Figura 8. Espectrofotémetro VITA EasyShade Compact IV ® (Vita Zahnfabrik,
BadSackingen, Germany).

El espectrofotdmetro VITA EasyShade Compact IV® es un
dispositivo portétil de alta frecuencia para registro y comunicacion de
color dental. Registra la cantidad de luz reflejada por un diente y
permite asignarle su color correspondiente de la guia VITAPAN y de
la guia Vita 3D-Master, asi como los diferentes pardmetros L*C*h*a*
y b* que lo componen. Se trata de un dispositivo compacto, manejable
y que consta principalmente de 3 partes: la punta de registro, el boton
de medicion y la pantalla.

Para el registro del color dental, se debe colocar la punta de
medicion en la superficie del esmalte con dentina subyacente (zona
central hasta cervical) y asegurarse de que quede perfectamente
enrasada. Mientras la punta de registro se mantiene apoyada contra el
diente, se pulsa el boton de medicidon y se espera a que suenen dos
tonos seguidos, que indican que la medicion ha finalizado. A
continuacidn, aparecera el resultado en la pantalla.
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Para el registro del color dental en clinica de forma estandarizada
se utilizaron para cada participante en el estudio unas férulas de
posicionamiento termoplasticas individualizadas de 4 mm de espesor
(Figura 9).

Figura 9. Modelo férula termoplastica de 4mm de espesor.

11.3. DISENO DEL ESTUDIO

La eficacia clinica del posicionador dental en el registro de color
con espectrofotometro digital se comprobd mediante un estudio
experimental prospectivo. Tras obtener el consentimiento informado
de los pacientes se realizaron dos tipos de mediciones con
espectrofotdmetro: una medicion con ayuda de posicionador y otra sin
ayuda de éste.
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11.4. METODOLOGIA

11.4.1 Disefio de la férula de posicionamiento

Tomamos una impresion en alginato (Orthoprint, Zhemarck,
Badia Polenise, Italia) con una cubeta individual estandar rigida (ASA
dental, Luca, Italia) de la arcada superior de cada participante en el
estudio. A continuacion, vaciamos las impresiones con yeso plaster
tipo IV (VelMix Stone, Kerr, California) y recortadas con forma de
herradura.

Aplicamos una solucion separadora (Divosep Blue, Vertex-Dental
B.V Headquarters, Zeist, Holanda) sobre los modelos y con una
maquina Econo-Vac (Buffalo Dental, Syosset, New York) y unas
planchas de resina transparente de 4 mm de grosor (Clear-
Mouthguard, Henry Schein Inc., Melville, New York) fabricamos las
férulas de posicionamiento. Posteriormente, las recortamos 2mm por
encima del margen gingival. Con una trefina realizamos un orificio en
el centro de la corona clinica del incisivo central superior y otro en el
canino, de 6mm de didmetro, coincidiendo asi con el didmetro externo
del sensor del espectrofotometro.

11.4.2 Area de registro de color

El area de registro de color fue determinada en el centro de la cara
vestibular del diente, empleando el modelo de escayola de cada
participante en el estudio. Se definio y dibujé en el punto medio del
eje vertical de la corona. Este eje vertical se establecié de manera que
se unieran el punto medio del cuello del diente y el punto medio del
borde incisal. Para ello se midio la distancia mesio-distal en el cuello
del diente y en el borde incisal. Posteriormente se unieron ambos
puntos (Figura 10).
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Figura 10. Determinacion del 4rea de registro de color. A, Distancia mesio-distal en
el cuello. B, Distancia mesio-distal en el borde incisal y eje vertical de la corona.
C, Punto medio del eje vertical de la corona.
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11.4.3 Recogida de datos

11.4.3.1 Registro inicial

Realizamos 20 tomas de color, 10 empleando la férula de
posicionamiento individualizada y 10 sin ella, en los dientes 11
(incisivo central superior) y 13 (canino superior derecho) en una
muestra de 26 pacientes (13 mujeres y 13 hombres). Todas las tomas
de color fueron realizadas por dos operadores externos con mas de 15
afios de experiencia profesional en estética dental que desconocian los
objetivos del trabajo de investigacion.

Realizamos un primer estudio para detectar posibles datos
atipicos basandonos en la medida resumen: AE= ((AL*)? + (Aa*)* +
(Ab*)?)Y2. Se presenta un diagrama de cajas que permita detectar
dichos datos atipicos (Figura 11).
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Figura 11. Diagrama de cajas representativo de la muestra.

AE boxplot

10

Diente 11 Diente 13

A la vista de la representacion, prescindimos de los datos
registrados en los participantes nimero 22 (asociado a valor atipico
del diente 11), 10 y 18 (asociados a valores atipicos del diente 13).

11.4.3.2 Datos finales

Disponemos de una muestra de 23 pacientes (12 mujeres y 11
hombres) en los cuales realizamos 20 tomas de color (10 empleando
un posicionador individualizado y 10 sin él) en los dientes 11 y 13;
realizdndose un registro total de 920 (n=920) tomas de color.
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12. MATERIAL Y
METODOS ESTUDIO II:

En este estudio se utilizaron cuatro marcas diferentes de
composites de resina. EI nombre, fabricante, composicion, tamafio de
relleno y porcentaje de relleno de cada composite se muestra en la
tabla 4. De cada marca se utilizaron los colores A2, A3 y A35.
Seleccionamos estas resinas compuestas por tratarse de composites
nanohibridos con relleno (78-85% peso) elevado.

Tabla 4. Nombre, fabricante, composiciéon, tamafio de relleno y porcentaje de
relleno de cada composite

Nombre del . s Tamaho relleno (%
Fabricante Composicion .
producto particula peso)
Harmonize® Kerr AP 5-400 nm 81%
nanohibrido
Empress Ivoclar- composite i o
Direct® vivadent nanohibrido 0,04- 3 ym 79%
Grandio® VOCCo AP 0,01 - 0,1um 84%
nanohibrido
Filtek 500° 3M composite 0,6-1,4um 78,5%
nanohibrido
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Asi mismo, se utiliz6 una plancha de politetrafluoroetileno

(teflén) de 2mm de grosor (Figura 12) y el espectrofotometro dental
VITA EasyShade Compact IV® (Vita Zahnfabrik, BadSackingen,
Germany).

Figura 12. Imagen de la plancha de politetrafluoroetileno.

/

Las guias de color propias de cada uno de los composites
incluidos en el estudio y presentes en la tabla 4 fueron utilizadas.
Registramos datos de los colores A2, A3y A3,5.

12.2. DISENO DEL ESTUDIO

Disefiamos un estudio observacional, comparativo, descriptivo.
Registramos con el espectrofotdmetro: el color de las muestras A2, A3
y A3,5 de la guia VITAPAN Classical®, los colores A2, A3y A3,5 de
de los composites incluidos en el estudio y los colores A2, A3y A3,5
de las guias de color de cada composite.

La diferencia de color en valor CIEDE2000(AEq) entre colores
de cada composite y sus respectivos colores de la guia VITAPAN
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Classical® fue estudiada. Asi mismo, se analizé la diferencia de color
CIEDE2000(AEq) entre colores de cada composite y los colores

correspondientes de sus propias guias de color. Ademas, calculamos la

diferencia de color entre la guia de color de cada composite y la guia

VITAPAN Classical® para los colores estudiados. Por ultimo, se
estudiaron las diferencias de color entre composites.

12.3. METODOLOGIA

12.3.1 Disefio de las muestras de composite

Utilizamos una plancha de politetrafluoroetileno (teflon) de 2 mm
de grosor. En la plancha se realizaron agujeros de 6 mm de didmetro
con una trefina. Colocamos tres muestras por cada color y por cada
marca de composite. Presionamos por ambas caras de la plancha de
teflon con un portaobjetos de microscopia y una tira de poliéster
transparente. EI método de preparacion produjo superficies lisas y sin
defectos en todas las muestras. Las muestras de composite se
polimerizaron con una lampara de polimerizacion Smart Lite Pro
(Dentsply Sirona, York, Pensilvania, EEUU) durante 20s. siguiendo
las instrucciones del fabricante y comprobando con frecuencia que los
valores de irradiancia estuvieran por encima de 1000mW/cm?
mediante el uso de un radiémetro digital (Bluephase Meter 11, Ivoclair,
Vivadent Inc., Amherst, New York, USA). Después de la
polimerizacion, las muestras se midieron con un calibre digital (500-
181, Mitutoyo, Tokio, Japon) con una precision de 0,05mm.
Examinamos las superficies mediante inspeccion visual y se
rechazaron aquellas que presentaban defectos o irregularidades.
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12.3.2 Disefio de las muestras de la guia VITAPAN Classical®

Seleccionamos tres gufas de color VITAPAN Classical® (Vita
Zahnfabrik H. Rauter Gmbh & Co KG, Bad Sackingen, Germany) de
3 afios de antigiiedad que hubieran sido utilizadas habitualmente en
clinica dental. Registramos los datos de tres muestras de color de cada
guia VITAPAN Classical®, correspondientes a los colores A2, A3,
A3,5. Las nueve muestras de las guias de color fueron limpiadas con
una toallita desinfectante (DisCide Ultra, Palmero Health, Care,
Stratford, Conn) y colocadas en un portamuestras fabricado
especificamente para sostener las muestras para la medicion de su
color.

Para confeccionar el portamuestras, rellenamos con silicona
pesada (Virtual putty, Ivoclair Vivadent, Schaan, Liechtenstein) un
vaso Dappen transparente (Henry Schein Inc., Melville, new York,
EEUU). Colocamos centrada la muestra de la guia de color y
esperamos a que la silicona pesada endureciera. Con una plancha
termopléstica transparente (Clear-Mouthguard, Henry Schein Inc.,
Melville, New York) de 4mm de grosor confeccionamos una tapadera
adaptada al diametro externo de la convexidad menor de un vaso
Dappen transparente (figura 13). Con una trefina de 6 mm. de
didmetro externo perforamos el centro de la tapadera, coincidiendo
con el tercio medio de la ubicacion de la muestra de color.
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Figura 13. Portamuestras confeccionado para el registro de color de las muestras
de la gufa VITAPAN Classical® en vision frontal y lateral.

12.3.3 Disefio de las muestras de las guias de color de cada
composite

Seleccionamos las guias de color de cada uno de los siguientes
composites incluidos en nuestro estudio: Harmonize®, Empress

Direct® ¥ Grandio®. El composite Filtek500® no dispone de guia de

color propia y la casa commercial recomienda la utilizacion de la guia

VITAPAN Classical®. Por otra parte, el composite Harmonize® no
presenta en su guia el color A3,5, pero sin embargo si lo comercializa.

Registramos los datos de tres muestras de color de cada guia,
correspondientes a los colores A2, A3, A3,5. Las muestras de las
guias de color fueron limpiadas con una toalla desinfectante (DisCide
Ultra, Palmero Health, Care, Stratford, Conn) y colocadas en un
portamuestras con el mismo disefio que el utilizado para sostener las

muestras de la guia VITAPAN Classical® (Figura 13).
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12.34 Recogida de datos

Los pardmetros de color CIE L*a* y b* de las muestras de
composite, de la guia VITAPAN Classical® y de las guias de color de
los composites fueron registrados con el espectrofotometro VITA
EasyShade Compact IV® (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Germany).
Para ello colocamos el sensor del espectrofotometro en contacto
directo con la superficie de cada muestra en idénticas condiciones
ambientales. Realizamos nueve mediciones de cada color (A2, A3,
A3,5) de cada composite (tres por cada muestra), haciendo un total de
n=108 mediciones; tres mediciones de cada muestra de color de cada
Guia VITAPAN (n=27) y tres mediciones de los colores A2, A3y
A3,5 de cada guia de color de los composites (n=24) Se debe tener en
cuenta que el composite Filtek® no tiene gufa de color propia y el
composite Harmonize® no incluye en su guia el color A3,5.
Calculamos los valores promedio de los datos obtenidos.

En relacion a las muestras de composite, todas las mediciones de
color se tomaron acorde a la iluminacion estandar D65 contra un
fondo blanco (L: 94.6, a: 0.2, b: -0.8), a una temperatura ambiente

estable de 23°C y por el mismo operador, que desconocia el objeto de

las mediciones.
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13. RESULTADOS

13.1 RESULTADOS ESTUDIO |: UTILIZACION FERULA DE
POSICIONAMIENTO

13.1.1 Descripcion de los datos

El objetivo principal de este estudio es determinar si el uso de
posicionador influye en el registro del color, tanto en los incisivos
como en los caninos. Para ello, reflejamos en las siguientes figuras
(figuras 14 y 15) el porcentaje de dientes de cada color de la guia
VITAPAN Classical® con ambos métodos, es decir con y sin
posicionador, para los dientes 11 (incisivo central) y 13 (canino). El
espectrofotometro determina los parametros L*C*h*a* y b* asi como
el color correspondiente de la guia de color VITAPAN Classical®.
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Figura 14. Representacion grafica del porcentaje de dientes de cada color de la
guia VITAPAN Classical® para el diente 11.

Clasificacion guia Vita para el diente 11
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Figura 15. Representacion grafica del porcentaje de dientes de cada color de la
gufa VITAPAN Classical® para el diente 13.
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Las gréaficas anteriores reflejan que ambos métodos no registran
del mismo modo el color en los dientes analizados en el estudio.
Existen por tanto razones para pensar que el hecho de utilizar o no

posicionador en el registro del color con espectrofotometro influye en

la determinacién del color del diente.

13.1.2 Analisis estadistico

Basandonos en el trabajo de O Brien et al. (1990), se consider6 la
siguiente medida resumen de la diferencia de color entre la utilizacion

0 no de posicionador en el registro del color dental:
AE= ((AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?) 2

donde AL*, Aa* y Ab* representan las diferencias entre las
mediciones de luminosidad, coordenadas cromaticas del rojo-verde y
coordenadas cromaticas del amarillo-azul, obtenidas con y sin utilizar
el posicionador. Denotaremos por AE;; y AEj3las variables diferencia
de color definidas en (1) asociadas a los dientes 11 y 13,
respectivamente. En la figura 16 se muestra graficamente la
distribucion de dichas variables a través de un diagrama de cajas o
boxplot.
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Figura 16. Representacion grafica de la distribucion de las variables AE; y AE;3.

AE boxplot

Diente 11 Diente 13

En primer lugar, determinaremos si las variables construidas AE;;
y AEi3 son significativamente distintas de cero. Dado que dichas
variables no siguen una distribucién normal (de hecho s6lo toman
valores positivos), utilizamos el test de Wilcoxon, un test clasico no
paramétrico, obteniendo los valores que mostramos en la tabla 5:
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Tabla 5. P-valor de Wilcoxon test para diente 11 y diente 13.

p-valor
Diente 11 2.384e-07
Diente 13 2.384e-07

Tomando como nivel de significacion 5%, podemos afirmar que
existen pruebas estadisticamente significativas que avalan que las
variables AE;1 y AE;3son distintas de cero (dado que los p-valores son
menores que el nivel de significacion). Es decir, podemos concluir que
tanto para el diente 11 como para el diente 13, la determinacion del
color, construido en base a la ecuacién (1), con y sin posicionador es
significativamente distinta.

13.1.3 Resultados estudio |

Debido a la existencia de diferencias significativas entre las
mediciones de color obtenidas con y sin posicionador, se plantea
estudiar cual de los dos métodos empleados para el registro del color
con el espectrofotometro es mas fiable. Es decir, se estudia la
repetibilidad en las mediciones de color obtenidas con y sin
posicionador. Para ello, se presenta la variabilidad relativa de cada
método a través del coeficiente de variacion, medida estadistica que
nos permite comparar variabilidades de variables con unidades de
medidas que podrian ser diferentes.

En la tabla 6 se presentan los coeficientes de variacion obtenidos
para cada diente, método y parametro estudiado. A la vista de dicha
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tabla, podemos afirmar que para el diente 11 las mediciones obtenidas
con posicionador tienen un menor coeficiente de variacion, y por tanto
una mayor repetibilidad, independientemente del parametro
considerado. Sin embargo, para el diente 13 los resultados no son tan
claros: se puede observar que para el parametro a* (coordenadas rojo-
verde) y b* (amarillo-azul) el método sin posicionador muestra una
mayor repetibilidad. Para interpretar correctamente la tabla, debe
comprenderse que cuanto mas cercano a cero sea el valor, mayor
repetibilidad mostrara.

Tabla 6. Coeficientes de variacion para los dientes 11y 13 con y sin posicionador.

Diente Posicionador CV% L* CV% a* CV% b*
Diente 11 Con 0.87 7.59 2.69
Diente 11 Sin 1.02 11.59 3.39
Diente 13 Con 1.00 47.12 2.60
Diente 13 Sin 1.94 24.85 2.48

Notese que las mediciones asociadas al parametro a*
(especialmente para el diente 13) son muy préximas a cero.
Consecuentemente, pequefias desviaciones de los datos respecto del
valor medio reproducen elevados coeficientes de variacion.

Como complemento a la tabla anterior, mostramos una
representacion grafica donde se observa tanto el coeficiente de
variacion como el error relativo (trueness) cometido por cada uno de
los métodos para cada uno de los parametros de estudio.
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Se muestran representaciones analogas para los dientes 11y 13 en
las figuras 17 y 18.

Repeatability

Repeatability
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0%
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Figura 17. Error relativo (trueness) para el diente 11.
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Figura 18. Error relativo (trueness) para el diente 13.
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13.1.4 Dimorfismo sexual

Se conoce el dimorfismo sexual como las diferencias fisicas
visibles o caracteres que diferencian el sexo masculino del femenino
dentro de una misma especie. Mostramos en las tablas 7, 8, 9 y 10 los
colores de la Guia VITA Classical® para los dientes 11 y 13 con y sin
posicionador para cada sexo.

Tabla 7. Nimero de mediciones asociadas a la Guia VITAPAN Classical® con ambos
métodos para el diente 11 en hombres.

Diente 11
Hombres Al A2 B1 B2 B3 D2
Con posicionador 52 0 37 11 9 1
Sin posicionador 55 2 31 13 7 2

Tabla 8. Nimero de mediciones asociadas a la Guia VITAPAN Classical® con ambos
métodos para el diente 11 en mujeres.

Diente 11
Mujeres A1 A2 B1 B2 D1 D2
Con posicionador 35 10 63 0 1 11
Sin posicionador 53 13 49 2 0 3

No se reflejan en las tablas aquellos colores con resultados 0 para
ambos sexos.

Tabla 9. Nimero de mediciones asociadas a la Guia VITAPAN Classical® con ambos
métodos para el diente 13 en hombres.

Diente 13
Hombres A A2 A4 B2 B3 Cc2 C4 D2
Con posicionador 18 31 0 4 46 1 10 0
Sin posicionador 18 29 1 8 42 0 9 3
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Tabla 10. Nimero de mediciones asociadas a la Guia VITAPAN Classical® con ambos
métodos para el diente 13 en mujeres.

Diente 13

Mujeres A A2 | A3 B1 B2 B3 | C1 C2 | D2 | D3

Con posicionador 13 37 2 10 15 23 1 12 7 0

Sin posicionador 13 30 21 10 15 17 0 8 3 3

No se reflejan en las tablas aquellos colores con resultados 0 para
ambos Sexos.

13.2 RESULTADOS ESTUDIO IlI: GUIA DE COLOR Vs
COMPOSITES.

13.2.1 Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo con el programa R (R 3.5.1,

R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) para
Windows. Se estudiaron las diferencias entre las muestras de cada
color de cada composite y su respectivo color de la guia VITAPAN
Classical®, entre los colores de las muestras de composite y los

colores correspondientes de sus propias guias de color, entre las guias

de color de los composites y la guia VITAPAN Classical®, y por
ultimo las diferencias entre muestras de composites de diferentes
casas comerciales para cada color.

En primer lugar, se calculd la media de las mediciones realizadas
a cada muestra de color de la guia de color VITAPAN Classical® para
establecer los valores de L*, C*, h*, a* y b*. Del mismo modo, se
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calcul6 la media de los datos registrados para las guias de color de los
composites y para las muestras de los composites.

Las formulas de CIELAB y CIEDE2000 se utilizaron para
calcular las diferencias de color.

A continuacién se calcularon las diferencias en unidades
CIEDE2000 (AEqo) para cada muestra.

Con la finalidad de establecer si existen diferencias
estadisticamente significativas para la determinacion del color de las
muestras de composite mediante la utilizacién de la guia de color
VITAPAN Classical® o las gufas de color propias de cada composite
se utilizé el test no paramétrico U de Mann-Whitney. Un valor de p
inferior a 0,05 se consider0 estadisticamente significativo.

Por su parte, para determinar si existen diferencias entre
composites, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
y porcentajes. Aquellas variables cuantitativas se expresaron como
media (con su correspondiente desviacion tipica). Se utilizé la prueba
de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad en todos los grupos
correspondientes a los diferentes materiales para cada color. Ademas,
se utilizé la prueba de Levene para validar la hipétesis de igualdad de
varianzas entre los diferentes grupos de materiales en cada color.

Con base en estas hipdtesis, se realiz6 el analisis de varianza
unidireccional (ANOVA) para comparar los cuatro grupos de material
compuesto para cada uno de los tres tonos considerados. Se utilizaron
pruebas post-hoc por pares para identificar pares significativamente
diferentes. Un valor de p inferior a 0,05 se consider6 estadisticamente
significativo.
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13.2.2 Resultados estudio 11

En la Tabla 11 se muestran los valores medios obtenidos de los
parametros L*C*h*a* y b* para los colores A2, A3y A3,5 de la guia
VITAPAN Classical®.

Tabla 11. Valores L*C*h*a* y b* de los colores A2, A3 y A3,5 de la Guia VITAPAN
Classical®.

Color L c* h* a* b*
A2 78,8 18,5 86,2 1,2 18,5
A3 75,9 21,2 84,9 1,9 21,1
A3.5 74,1 26,8 86,9 1,4 26,8
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En la tabla 12 se muestran los valores medios obtenidos de los
pardmetros L*C*h*a* y b* de los composites Empress®, Filtek®,
Harmonize®y Vocco® para cada color A2, A3y A3,5.

Tabla 12. Valores CIE L*C*h*a* y b* para los colores A2, A3 y A3,5 de cada marca
composite.

Color A2 L* c* h* a* b*
Empress’ 87,3 43,3 86,6 2,6 43,2
Filtek” 81,7 25,1 89,4 0,3 25,1
Harmonize® 84,1 38,7 85,2 3,3 38,6
Vocco® 83,8 29,6 89,5 0,3 29,6
Color A3

Empress’ 88,1 46,8 86,5 2,8 46,7
Filtek” 79,7 30,2 90,1 -0,01 30,2
Harmonize® 79,7 41,1 85,7 3,1 11,0
Vocco® 80,1 28,3 89,3 0,3 28,3
Color A3.5

Empress’ 84,9 47,4 85,8 3,5 47,2
Filtek” 77,9 33,4 89,1 0,6 33,4
Harmonize® 79,6 40,0 85,1 3,4 39,9
Vocco® 78,6 29,3 88,5 0,7 29,3
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En la tabla 13 se muestran los valores CIE L*C*h*a* y b* de los
colores A2, A3 y A3,5 de las guias de color de los composites
Empress®, Harmonize® y Vocco®. No se muestran datos del color
A3,5 de la guia del composite Harmonize® debido a que este color no

se encuentra presente en su guia. Los datos del composite Filtek® no
se encuentran presentes al no disponer guia de color propia.

Tabla 13. Valores CIE L*C*h*a* y b* de los colores A2, A3y A3,5 de las guias de
color de cada marca de composite.

Guia de color Color L* c* h* a* b*

Empress’ A2 81,6 36,2 88,2 1,1 36,2
Empress® A3 80,2 32,4 88,1 1,1 32,4
Empress’ A3,5 76,3 37,9 87,4 1,7 37,9
Harmonize® A2 71,9 17,9 84,9 1,6 17,9
Harmonize® A3 69,8 20,6 85,7 1,5 20,5
Harmonize” A3,5

Vocco® A2 79,5 34,1 89,6 0,2 34,1
Vocco A3 77,9 34,4 88,4 1 34,3
Vocco® A3,5 74,6 34,2 88,7 0,8 34,2
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En la tabla 14 se muestran los valores CIEDE2000(AEq) entre
cada color de cada composite y la guia VITAPAN Classical®. Se
aprecian los diferentes valores AEq, indicativos de las diferencias de
color existentes.

Tabla 14. Valores CIEDE2000 (AEy) de los composites Empress ® , Filtek ®,
Harmonize®y Vocco® en relacion con la guia VITAPAN Classical®.

Color Composite AEqg
A2 Empress’ 11,8
A2 Filtek™ 4,0
A2 Harmonize® 9,6
A2 Vocco' 6,4
A3 Empress’ 13,1
A3 Filtek” 3,5
A3 Harmonize” 8,8
A3 Vocco” 3,3

A3,5 A 10,8

A3,5 Filtek™ 4,1

A3,5 Harmonize® 6,7

A3,5 Vocco® 3,5
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En la tabla 15 se muestra la diferencia de color CIELAB(AE,) de
cada color de cada composite respecto a la guia VITAPAN Classical®.

Tabla 15. Valores CIELAB(AE,,) de los composites Empress®, Filtek®, Harmonize® y

Vocco® en relacion con la guia VITAPAN Classical®.

Color Composite AE,,
A2 Empress’ 26,2
A2 Filtek” 7,6
A2 Harmonize® 21,01
A2 Vocco” 12,2
A3 Empress’ 28,4
A3 Filtek” 10,2
A3 Harmonize® 20,3
A3 Vocco” 9,7

A3,5 Empress’ 23,3

A3,5 Filtek” 7,8

A3,5 Harmonize® 14,4

A3,5 Vocco® 53
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En la tabla 16 se muestran los valores CIEDE2000(AEq) entre las
guias de color de los composites y las muestras de composite para
cada color. Se aprecian los diferentes valores AEqo, indicativos de las
diferencias de color existentes.

Tabla 16. Valores CIEDE2000 (AEg) entre muestras de composites Empress®,
Harmonize®y Vocco® vy sus respectivas guias de color.

Color Composite CIEDE2000

A2 Empress’ 4,6

A2 Harmonize” 12,6

A2 Vocco® 3,5

A3 Empress’ 7,4

A3 Harmonize” 11,3

A3 Vocco® 2,3
A3,5 Empress’ 6,8
A3,5 Vocco® 3,5

126



Resultados

En la tabla 17 se muestra la diferencia de color
CIEDE2000(AEq) entre la guia de color de los composites y la guia
VITAPAN Classical®para cada color

Tabla 17. Valores CIEDE2000 (AEq) entre guias de color Empress®, Harmonize® y
Vocco® y guia VITAPAN Classical®

Color Composite CIEDE2000

A2 Empress’ 8,2

A2 Harmonize® 5,1

A2 Vocco” 7,2

A3 Empress’ 6,1

A3 Harmonize® 4,6

A3 Vocco” 6,2
A3,5 Empress’ 4,8
A3,5 Vocco” 3,2

Los datos CIE L*a* y b* presentes en las tablas 11 y 12 pueden
resultar dificiles de interpretar/comparar para el odontélogo clinico, en
ocasiones poco habituado a la literatura cientifica o a la investigacion.

Como complemento a los valores numéricos obtenidos y con la
finalidad de mostrar los resultados de una manera mas sencilla (sobre
todo si son muchos los datos a analizar), que permita comparar los
datos visualmente por proximidad, desarrollamos las figuras 19, 20 y
21.
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En cada figura se representan en el espacio CIE L*a*b* los datos
obtenidos para cada color (A2, A3, A3,5) de los 4 composites:
Empress®, Filtek®, Harmonize® y Vocco®, y el color de la guia

VITAPAN Classical® correspondiente (A2, A3, A3,5).

Esta representacion permite unificar en un Gnico punto los valores
CIE L*, a* y b* determinantes del color, para cada color de los cuatro
composites y para cada color de la guia.

Figura 19. Representacion CIE L*a*b* del color A2 para la guia VITAPAN Classical®
(azul) y los composites Empress® (violeta), Harmonize® (rosa), Vocco® (verde) y
Filtek®(negro).
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Figura 20. Representacion CIE L*a*b* del color A3 para la guia VITAPAN Classical®
(azul) y los composites Empress® (violeta), Harmonize® (rosa), Vocco® (verde) y
Filtek®(negro).

Figura 21. Representacién CIE L*a*b del color A3,5 para la guia VITAPAN Classical®
(azul) y los composites Empress® (violeta), Harmonize® (rosa), Vocco® (verde) y
Filtek®(negro).
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En la figura 22, se muestra la representacion grafica de los 3
colores de la guia color VITAPAN Classical® A2 (verde), A3 (rojo) y
A3,5 (negro). Se puede apreciar como a medida que aumenta el tono
disminuye la luminosidad y aumenta el valor b*.

Figura 22. Representacion CIE L*a*b* de los colores A2 (verde), A3 (rojo) y A3,5
(negro) de la guia de color.

La diferencia de color CIELAB(AE,) existente entre cada color
de cada composite y su correspondiente color de la guia VITAPAN
Classical® puede apreciarse en las figuras 19, 20 y 21 como la
distancia Euclidea entre puntos.
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En la tabla 18 se muestran los datos resultantes del test no
parametrico U de Mann-Whitney, aplicado para estudiar la existencia
de diferencias estadisticamente significativas entre la determinacion
del color de las muestras de composite con la guia VITAPAN
Classical®o con las guias de color propias de cada composite.

Tabla 18. P-valor entre de guia VITAPAN Classical® y las respectivas guias de color
de cada composite.

Composite | Color CIEDEZQOO C".EDEZOO,O p-valor
Composites-guia de color | composites-guia VITA
Empress® \ A2 4,6 11,8 0,1
Harmonize® ‘ A2 12,6 9,6 0,4
Vocco® ‘ A2 3,5 6,4 0,1
Empress® | A3 7,4 13,1 0,1
Harmonize® | A3 11,3 8,8 0,1
Vocco® A3 2,3 5,3 0,2
Empress® | A3,5 6,8 10,8 0,1
Vocco® A3,5 3,5 3,5 0

No existen diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05)
entre determinar del color de las muestras de composite mediante sus
propias guias de color o mediante la guia VITAPAN Classical®, para
ningun color y ningin composite.

Asi mismo, analizamos la existencia de diferencias de color
estadisticamente significativas entre los diferentes materiales para
cada uno de los tres colores considerados. Para el color A2 solamente
hay diferencias estadisticamente significativas entre los materiales
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Filtek® y Empress® (p = 0.0170025 < 0.05). El color A3 muestra
diferencias estadisticamente significativas entre los pares de
materiales que se muestran en la tabla 19.

Tabla 19. P-valor entre pares de materiales para color A3

Pares de materiales p-valor

Filtek® - Empress® p = 0.0002430 < 0.05

Harmonize® - Empress® p = 0.0095420 < 0.05

Vocco® - Empress® p = 0.0001984 < 0.05

Harmonize® - Filtek® p = 0.0396577 < 0.05

Vocco® - Harmonize® p = 0.0289988 < 0.05

Para el color A3,5 hay diferencias estadisticamente significativas
entre los pares de materiales que se muestran en la tabla 20.

Tabla 20. P-valor entre pares de materiales para color A3,5

Pares de materiales

p-valor

Filtek® - Empress®

p = 0.0000011 < 0.05

Harmonize® - Empress®

Vocco® - Empress®

p = 0.0000476 < 0.05
p = 0.0000006 < 0.05

Harmonize® - Filtek®

p = 0.0010546 < 0.05

Vocco® - Harmonize®

p = 0.0002764 < 0.05
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14. DISCUSION

14.1 DISCUSION SOBRE UTILIZACION DE ESPECTROFOTOMETRO
EN ODONTOLOGIA

El registro del color dental es un fendbmeno complejo, en el que la
percepcion general se ve influenciada por varios factores, como las
condiciones de iluminacion, translucidez, opacidad, brillo y las
limitaciones del ojo y el cerebro humanos (Fernandez Millan et al.,
2020)

El método més frecuentemente utilizado en odontologia para el
registro de color el método visual mediante comparacién con guias de
color, sin embargo existen diversos estudios que comparan el registro
de color visual e instrumental y muestran mejores resultados con
registro de color mediante espectrofotometro digital (lgiel et al., 2017,
Ozat et al., 2013; Pimental & Tiossi, 2014).

La guia de color mas frecuentemente utilizada es la guia
VITAPAN Classical® (lgiel et al.2017; Tam & Lee, 2012). Sin
embargo, registrar el color dental de forma visual mediante la
utilizacion de esta guia se muestra como un método poco fiable, al
igual que la determinacion de color mediante la guia 3D-MASTER
(Liberato et al., 2019). Este dato podria explicar la dificultad existente
en la préactica clinica diaria para igular el color de las restauraciones
dentales al diente natural, o en los laboratorios al realizar
restauraciones estéticas.

135



DAVID FERNANDEZ MILLAN

Los resultados registrados respecto a la fiabilidad del registro de
color mediante comparacién con guias de color del estudio de
Liberato et al. (2019) coinciden con otros como el de Alsaleh et
al.(2012) o el de lgiel et al. (2017), donde también se ponen de
manifiesto las carencias del registro de color mediante comparacion
con guias de color (método visual). Paul et al. (2002) sugirieron que el
analisis de color con espectrofotometro es mas preciso y reproducible
que la evaluacion humana mediante comparacion visual. Disminuir
errores subjetivos durante el registro aumenta la fiabilidad del mismo,
por lo que hacerlo con espectrofotometros se antoja mas exacto
(Borse & Chaware, 2020)

El espectrofotdmetro digital es un instrumento mas fiable, debido
a su mayor precision y repetibilidad en el registro de color (Chu,
2010). Los aparatos digitales pueden reproducir medidas estandar del
color del diente y ofrecer unos resultados mas fidedignos (Chen et al.,
2012; Bahannan, 2014).

En un estudio realizado por Dozic et al.(2007) se compararon
cinco dispositivos de medida de color - ShadeScan®, EasyShade®,
Ikam®, ldentaColor Il ®y ShadeEye® - y se concluyé que el
EasyShade® y el Ikam® mostraban las mejores precisiones “in vivo”.
Para llevarlo a cabo, el estudio se dividi6 en dos: por un lado dos
operadores midieron “in vitro” cinco veces cinco Grupos A de color
(con una guia de color)y por otra parte se midieron tres veces “in
vivo” 25 incisivos centrales superiores por el mismo operador.
Determinaron estadisticamente que no existian diferencias en
exactitud o precision de las mediciones entre operadores. Los
resultados “in vitro” mostraron que IdentaColor Il ®y ShadeEye® eran
dispositivos menos exactos, determinando que el EasyShade® era més
preciso que el ShadeScan® y el Ikam®.
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Posteriormente, Bahannan (2014) concluye que el VITA
EasyShade © es més fiable en el registro de color que la comparacién
con guias de color y ademas afiade que no existen diferencias
significativas en el registro de color entre hombres y mujeres e incluso
entre operadores con experiencia o sin ella. Sin embargo, si se utilizan
guias de color, las operadoras han sido consideradas mas habiles en la
determinacion del color dental que los operadores (Alfouzan et al.,
2017).

La experiencia 0 no en el manejo de guias de color tiene un
impacto significativo en la determinacion del color correcto (AE =
3.45 para dentistas entrenados y AE = 4.98 para aquellos sin
experiencia) (Alshiddi & Richards, 2015). Este resultado AE = 3.45
para los estudiantes entrenados es similar al informado por Paul et al.
(2004) donde tres clinicos obtuvieron un AE = 3.47. También coincide
con estudios previos en donde la experiencia y el entrenamiento
jugaron un papel importante en la determinacion precisa del color
dental (Della Bona et al., 2009; Capa et al., 2011). Por su parte, el alto
valor de AE = 4.98 registrado en el estudio de Alshiddi & Richards
(2015) corrobora la importancia del entrenamiento y la experiencia en
la determinacion visual del color.

En la revision sistematica realizada por Chen et al. (2012) sobre
determinacion de color visual e instrumental comprobaron que en la
mayoria de los estudios se determina que se obtienen resultados mas
precisos al utilizar el espectrofotometro. Concretamente, Paul et al.
(2002) mostré que la seleccion visual de tono coincide con el color
exacto en el 26,6% de los casos; mientras que la seleccion mediante
espectrofotometro coincide en el 83,3%. De igual manera, Bahannan
(2014) demuestra en su estudio realizado con estudiantes de
odontologia, que mediante método visual se selecciona el tono
correcto en el 36,3% de lo casos, mientras que mediante
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espectrofotometro en el 80,4%. Asi mismo, los participantes de este
estudio encontraron el espectrofotdmetro mas facil de utilizar que el
método visual convencional, resaltando que no tenian que preocuparse
del entorno, la fuente de luz o el fondo.

14.2 DISCUSION SOBRE ESTUDIO |: UTILIZACION DE FERULAS DE
POSICIONAMIENTO

Registrar el color dental en el mismo punto o en idéntica
localizacidn resulta fundamental para poder hablar de repetibilidad y
fiabilidad de los espectrofotometros. No estandarizar el area de
registro de color afecta al resultado final de las mediciones (Zekonis et
al., 2003). Debemos tener en cuenta que el color “in vivo” de los
dientes naturales no es monocromatico y tiene una distribucion
diferente a lo largo de la superficie vestibular del diente, con
diferencias significativas entre las distintas areas (Hasegawa et al.,
2000). De hecho, este mismo estudio de Hasegawa et al. (2000)
sugiere la necesidad de registrar diferentes areas del diente para
realizar un registro optimo, teniendo en cuenta las diferencias de color
en distintas zonas. Algunos autores (Goodkind et al., 1985; O Brien et
al., 1997; Goodkind et al., 1997) sugieren que el color se distribuye en
tres areas a lo largo de la superficie vestibular del diente. Estas
razones influyen en la decision de delimitar el area de registro
mediante un posicionador.

La dimension, la forma y la estructura de la superficie del diente
generan patrones de reflexion de la luz que influyen en el color
general (Dozic et al., 2005). Ademas, la superficie curva de algunos
dientes en su cara vestibular puede contribuir a la aparicion de errores
inherentes al proceso de medicion debido a la reflectancia irregular de
la luz sobre la superficie del diente, lo que impediria al
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espectrofotdmetro realizar una lectura fiable (Chu et al., 2010). Esta
superficie curva también produce que en algunas mediciones la punta
de registro del espectrofotometro no se encuentre perfectamente
enrasada con la cara vestibular del diente, produciendo un “gap” entre
el diente y la punta de registro (Blum et al., 2018).

Haywood et al. (1994) concluyeron en su investigacion que los
colorimetros estan disefiados para superficies planas, en lugar de las
superficies curvas translicidas presentes en los dientes. Esta situacion
se presenta al registrar el color en la toma de color en la cara
vestibular de los caninos. Estas razones hacen que un
reposicionamiento preciso (que permita realizar la medicién sobre la
misma area de la superficie dental) sea de importancia critica para el
uso clinico y de investigacion de los dispositivos de registro de color
dental (Chu et al., 2010).

En referencia a la utilizacion de férulas de reposicionamiento,
Hemming et al. (2015) determinan que existen diferencias en la
medicion con o sin una férula de posicionamiento con el
espectrofotémetro VITA EasyShade®. Las férulas transparentes de 4
mm de grosor, empleadas en nuestro estudio, permiten colocar el
sensor siempre en el mismo punto de la superficie dental. Ademas,
este espesor de férula limita las posibles variaciones de angulacion al
colocar el sensor del espectrofotdmetro. Por otro lado, los orificios
realizados en la férula se presentan con el mismo diametro que el
sensor del espectrofotometro, lo que reduce las posibles variaciones en
su posicionamiento.

Sin embargo a este respecto, no existe consenso sobre el grosor de
las guias de posicionamiento requeridas para los espectrofotometros
en la literatura cientifica revisada. Bizhang et al. (2009) utilizan una
férula de posicionamiento transparente mas fina que puede resultar
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insuficiente para evitar variaciones de angulacién del sensor del
espectrofotdmetro. Por su parte, Ontiveros et al.(2012) utilizan una
férula de silicona transparente sin un grosor definido, lo que dificulta
la colocacion del sensor de registro del espectrofotometro, ya que no
mantiene el sensor inmavil, permitiendo diferentes angulaciones en su
posicionamiento durante la realizacion del registro.

Otro factor para tener en cuenta es la zona del diente que mejor
refleja el color. Se ha determinado que el area mas representativa del
color del diente es el centro de la cara vestibular, el tercio medio de la
misma, porque refleja la luz de la dentina con poca influencia del
esmalte (Schwabacher et al., 1994), caracterizando asi la estructura
completa del diente. EI grosor del esmalte y la dentina varian a lo
largo de la superficie dental (Dozic et al., 2005). EIl espesor de los
mismos en esta zona permite registrar de forma mas fidedigna el color
(Dozic et al., 2007). Asimismo, en esta zona se evita el borde incisal,
que es translucido y se ve afectado por el fondo oscuro de la cavidad
oral, asi como el tercio gingival, que puede verse condicionado por la
dispersion de luz de los tejidos gingivales adyacentes (Goodkind &
Schwabacher, 1987). Ademaés, esta area es generalmente plana y
ofrece una plataforma estable para el sensor del espectrofotometro.

Los dientes naturales muestran un aumento gradual de la
luminosidad desde la zona incisal hasta la central, disminuyendo
ligeramente hacia la zona cervical (Hasegawa et al., 2000). A partir de
estos hallazgos, las areas cercanas al borde incisal podrian verse
afectadas por el color oscuro del fondo de boca. Las tonalidades
rojizas y amarillentas de los dientes naturales tienden a aumentar en
direccion cervical, viéndose afectados por el color rosa gingival, el
color de la raiz o el espesor fino del esmalte en el area cervical
(Hasegawa et al., 2000)
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Por lo tanto, de acuerdo con las investigaciones realizadas y
referenciadas con anterioridad, estaria indicado seleccionar el centro
de la corona clinica como el area de registro de color, tal como se hizo
en nuestro estudio.

Son varios los estudios revisados que valoran la influencia de la
edad y el sexo del operador en la determinacién del color dental
(Gomez-Polo et al., 2017; Hassel et al., 2017; Kim et al., 2018). Otros
comprueban la influencia de la raza (Bayindir et al., 2007; Smith &
Wilson, 1998). En el presente estudio Unicamente se pueden valorar
las variaciones en funcién del sexo, ya que todos los estudiantes del 5°
curso de Odontologia eran caucasicos/as y se encontraban en el mismo
rango de edad.

Existen estudios que afirman que el color dental en el sexo
femenino presenta mayor porcentaje de dientes anteriores con alta
luminosidad y menor saturacion que el sexo masculino (Goodkind et
al., 1987; Gozalo-Diaz et al., 2008; Kim et al., 2018). Nuestros
resultados coinciden con estos estudios mostrando dientes de tonos
mas claros en las mujeres, presentando mayor frecuencia del tono B1
(63 mediciones con posicionador y 49 sin él) en los incisivos centrales
superiores y A2 para los caninos superiores (37 mediciones con
posicionador por 30 sin él); mientras que los hombres muestran mayor
frecuencia del tono Al para los incisivos centrales superiores (52
mediciones con posicionador y 55 sin él) y B3 para los caninos
superiores (46 mediciones con posicionador y 42 sin él). Si
comparamos los colores obtenidos en nuestro estudio con los
obtenidos en el estudio de Karaman et al. (2019), observamos que son
similares. Karaman et al. (2019) establecen que en el rango de edad de
19-25 afios el color mas frecuente para los incisivos centrales es el A2
y el B3 para los caninos, sin embargo no realizan distincion entre
SeX0s.
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El tono més claro de los dientes del sexo femenino puede deberse
a que parecen ligeramente mas brillantes debido al menor tamafio
dental y por tanto a la presencia de menor cantidad de dentina (Terry
et al., 2002). Algunos estudios muestran que la diferencia de color
entre géneros podria deberse a diferencias en el parametro b* (Kim et
al., 2018). Ademas, el pardametro b* aumenta més rapido con la edad
en los hombres que en las mujeres. Sin embargo, por su parte
Hasegawa et al. (2000) no determina la existencia de diferencias
significativas de género en el color dental natural de los dientes.

Los estudios que valoran la influencia de la edad en el color
dental ( Hassel et al., 2017; Gomez - Polo et al., 2017; Hasegawa et
al., 2000) coinciden que la edad condiciona una disminucion
sustancial de la luminosidad del color dental y un aumento de los
tonos rojizos y amarillentos.

Gomez-Polo et al. (2015) estiman la variacion en la escala
cromatica para L* y b* en 0,6 unidades y para a* en 0,3. Como todos
los pacientes de nuestro estudio se encontraban en el mismo rango de
edad, no podemos comentar nada en este aspecto dado que los
criteriores de seleccion de sujetos del estudio en el disefio del estudio
pretendian limitar el sesgo de edad en la muestra. Por otra parte, todos
los participantes en el estudio eran individuos menores de 35 afios, y
segun Goodkind et al. (1987) ese oscurecimiento resulta mas
perceptible a partir de esta edad por la formacién de dentina
secundaria. La determinacion del registro de color en nuestro estudio
fue limitada a un rango de edad de adultos jovenes por esta
justificacion.
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14.2.1 Limitaciones del estudio I: utilizacién de férulas de posi-
cionamiento:

El rango de edad de la poblacion objeto de estudio, al tratarse de
alumnos de 5° curso de odontologia, podria considerarse reducido, ya
que solo se incluyeron alumnos con edades comprendidas entre 23 y
25 afios. Ademas, se trata de una poblacién determinada. Debemos
tener en cuenta, como comentan Manauta & Anna (2012), que el en-
vejecimiento hace que los dientes se vean mas 0scuros y menos trans-
lucidos. El trabajo de Gémez Polo et al. (2017) en una muestra de
sujetos caucasicos de 16-89 afios procedentes de Espafia determiné
que los dientes mostraban un color amarillo mas oscuro y mas rojizo a
medida que la edad aumentaba; estableciendo que la coordenada L*
(luminosidad) estd mas relacionada con el color de los dientes que con
el envejecimiento. También se debe tener en cuenta que la dentina
joven y la vieja reaccionan de manera diferente con la luz: la luz se
difunde en la dentina joven, mientras que la dentina vieja transmite la
luz (Ismail & Paravina, 2022).

Tras aplicar todos los criterios de inclusion y exclusion, la mues-
tra se reduce a 23 pacientes, analizando Unicamente el incisivo central
superior derecho y el canino superior derecho, con un total de 920
registros (40 por paciente, 20 con posicionador y 20 sin él). En otros
estudios, como el de Hassel et al (2017), se estudiaron 106 incisivos
centrales superiores; o0 el de Karaman et al. (2019) donde el nimero
de participantes es de 202 o el de Falcone et al. (2016), con 62 sujetos.
En nuestro estudio se realizaron un total de 920 mediciones con la
finalidad de estudiar la repetibilidad del espectrofotometro, registran-
do en cada medicion los 5 valores CIE L*C*h*a* y b*. En proximos
estudios podriamos extender el registro a méas dientes anteriores, ya
que se seleccionaron esos dos por ser considerados los mas representa-
tivos del color dental.
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14.3 DiscusiION SOBRE ESTUDIO Il: GUIAS DE COLOR VS
COMPOSITES

Existen muchas variables que afectan al proceso de seleccién de
color (King & de Rijk, 2007) y que complican la decision por parte
del odont6logo cuando se enfrenta a una restauracion dental, sobre
todo si ésta es estética.

El método méas frecuentemente utilizado para seleccion de color
en odontologia es el método visual (Van der Burgt et al., 1990)
mediante comparacion con guias de color, especialmente con la guia
VITAPAN Classical®. Existe evidencia de que esta gufa no presenta
sus colores estandarizados (King & deRijk, 2007; Browning et al.,
2009) y también se han observado variaciones en los tonos de la guia
al ser desinfectada tras su uso (Alsethri, 2014; Huang et al.2014). Por
ello, decidimos calcular los pardmetros L*C*h*a*b de la misma con
el espectrofotdmetro VITA EasyShade Compact IV® (Vita Zahnfabrik,
BadSackingen, Germany), para poder definir su distribucion en el
espacio cromatico.

El espectrofotémetro VITA EasyShade Compact IV® (Vita
Zahnfabrik, BadSackingen, Germany) ha mostrado una repetibilidad
en sus mediciones de un 96,4% y una precision de un 92,6% (Kim-
Pusateri et al., 2009).

Con la finalidad garantizar la repetibilidad del espectrofotémetro,
resulta fundamental establecer un sistema de registro de color
mediante un sistema de reposicionamiento, requisito avalado tanto en
estudios “in vivo” (Fernandez Millan et al., 2020) como en estudios
“in vitro” (King & deRijk, 2007; Schmeling et al., 2014; Alsethri,
2014).

Por otra parte, se encuentra el control sobre el posicionamiento
correcto del sensor del espectofotometro, en este sentido compartimos
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la decision de que el diametro externo del cabezal del
espectrofotdmetro debe coincidir con el area de registro (Schmeling et
al., 2014; Alsethri, 2014), ya que no delimitarlo (King & deRijk,
2007) puede producir errores de medicién al permitir variaciones en el
posicionamiento del cabezal del instrumento durante la determinacién
del color.

Las mediciones obtenidas con el espectrofotometro VITA
EasyShade Compact IV® (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Germany)
de los parametros L*C*h*a*b para los colores A2, A3y A3,5 de la
guia VITAPAN Classical ® se asemejan pero no coinciden
exactamente con ninguno de los estudios comentados anteriormente
(Schmeling et al., 2014; Browning et al., 2009) ni tampoco con otros
presentes en la literatura (Paravina et al., 2007; Khashayar et al.,
2012; Bayindir et al., 2007).

Adicionalmente, al clasificar un composite de un determinado
color de la guia VITAPAN Classical®, resultaria ideal que no difiriese
de este en su percepcion (Browning et al., 2009). Sin embargo, varios
estudios han demostrado diferencias entre composites comercialmente
disponibles y el color correspondiente de la guia VITAPAN Classical
® (Park & Lee, 2007; Browning et al., 2009). Estas diferencias pueden
deberse a distintos valores de sus parametros L*a*b. El presente
estudio evidencia diferencia de color entre todos los composites
estudiados y su respectivo color de la guia VITAPAN Classical®. Las
diferencias varian entre composites, registrandose la diferencia de
color mas baja en el composite VVocco® para el color A3,5 (AEx=3.5);
y la mas alta en el composite Empress® para el color A3 (AEy=13.1).
Los composites Empress® y Harmonize® muestran valores de AEq
més elevados que Filtek® y Vocco®, por lo que estos tltimos podrian
considerarse més proximos al color correspondiente de la guia
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VITAPAN Classical ® de referencia. Para el color A2, Filtek®
presenta menos diferencia de color con la guia(AEy= 4.0) que Vocco
® (AEgo= 6.4); sin embargo para los colores A3y A3,5 es el composite
Vocco®(AEq=5.3; AEg= 3.5) el que presenta mayor proximidad con
la guia de color VITAPAN Classical®.

Paravina et al. (2019) determinan con un 50:50% de umbral de
perceptibilidad (PT) y con un 50:50% de umbral de aceptabilidad
(AT) que aquellos valores de AEq >1.8 y <3.6 se consideran como
una diferencia de color “moderadamente inaceptable”; los
comprendidos > 3.6 y < 5.4 como “claramente inaceptables”; y los
mayores de 5.4 como “extremadamente inaceptables”. Los resultados
obtenidos al analizar la diferencia de color existente entre las muestras
de composite y la guia de color VITAPAN Classical®, muestran que
Gnicamente el composite Vocco® para el color A3.5 presenta
resultados “moderadamente inaceptables” con un AEg= 3.5. Con
resultados comprendidos en el rango “claramente inaceptables” se
incluirian Filtek® en sus colores A2 y A3,5 con valores AEq= 4.0 y
AEqo= 4.1 respectivamente y Vocco® en color A3 con AEq= 5.3. El
resto de resultados obtenidos para todos los composites se incluirian
en el rango “extremadamente inaceptables”. Destaca el composite
Empress® que presenta los valores AEq méas elevados para los tres
colores, con valores de AEg= 11.8 para el color A2, AEy= 13.1 para
el color A3 y AEy=10.8 para el color A3.5. Estos resultados hacen
que el composite Empress® se considere el méas distante a la gufa de
color VITAPAN Classical®. Las diferencias de color obtenidas
muestran una pobre correlacion entre los composites estudiados y la
guia de color, factor que coincide con estudios anteriores (Browning
et al., 2009; Park & Lee, 2007).
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Asi mismo, teniendo en cuenta los valores CIEDE2000 obtenidos
entre los composites estudiados y sus propias guias de color, se
demuestra que el composite Harmonize® se asemeja mas a la guia
VITAPAN Classical® que a su respectiva gufa de color. Sin embargo,
el composite Empress® en todos sus colores y el composite Vocco®
para los colores A2 y A3 muestran color mas cercano con su
respectiva guia de color. Este Gltimo composite muestra para el color
A3,5 el mismo valor CIEDE2000 (AEw= 3,5) con respecto a la guia
VITAPAN Classical ®y a su respectiva guia de color, por lo que se
considera igual de parecido o diferente a ambas gufas. Vocco® es el
composite que menores diferencias de color presenta en relacion con
su respectiva gufa de color. ElI composite Filtek500® no presenta una
guia de color propia, y su casa comercial indica la guia VITAPAN
Classical® como referencia, por lo que no es posible analizarlo.

Si comparamos de nuevo los resultados CIEDE2000 obtenidos
para las muestras de composite con respecto a sus respectivas guias de
color con el estudio de Paravina et al. (2019) donde se determina que
aquellos valores de AEqp >1.8 y <3.6 se consideran como una
diferencia de color “moderadamente inaceptable”; los comprendidos
> 3.6y <5.4 como “claramente inaceptables”; y los mayores de 5.4
como “extremadamente inaceptables”, se considerarian diferencias de
color “moderadamente inaceptables” las del composite Vocco® en los
colores A2 (AEw=3,5), A3 (AEw=2,3) y A35 (AE=3,5);
“claramente inaceptables” la del composite Empress® en el color A2
(AEw=7,4) y “extremadamente inaceptables” la del composite
Harmonize® en los colores A2 (AEw=12,6) y A3 (AEq=11,3), y el
composite Empress® en los colores A3 (AEy=7,4) y A3,5 (AE=6,8).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos al comparar las
muestras de color de los composites estudiados con sus propias guias
de color y con la guia VITAPAN Classical® se podria concluir que la
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determinacion del color puede establecerse de forma indistinta con
una u otra guia, ya que no existen diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, si observamos los valores CIEDE2000 en
términos generales, indicativos de la proximidad o distancia entre
colores, los colores de los composites se encuentran mas préximos a
su respectiva gufa de color que a la guia VITAPAN Classical® (el
composite Harmonize® no cumple esta norma); siendo dichos valores
demasiado elevados en todos los casos, excepto para el composite
Vocco®. Paolone et al. (2014) concluyen en su estudio que las guias
de color de los composites se deberian realizar bajo unas condiciones
estandar, utilizando siempre las resinas compuestas que se trabajan en
clinica.

Nuestro estudio pone en valor la necesidad de métodos de
seleccion de color mas sofisticados, como es la determinacion de color
mediante espectrofotometria. Coincidiendo con los resultados del
estudio de Diamantopoulou et al. (2021) observamos que cualquiera
de las guias utilizadas obtiene resultados inaceptables.

Los materiales para restauraciones estéticas dentales no deberian
verse afectados por procesos de polimerizacion. Sin embargo, existen
articulos en la literatura que confirman el cambio de color de los
composites una vez polimerizados (Celik et al., 2011; Oliveira et al.,
2014). Las comprobaciones clinicas entre diente y material de
restauracion dental se llevan a cabo con el composite polimerizado,
razon por la cual decidimos polimerizar las muestras en nuestro
estudio.

Por otro lado, se estandarizé el tamafio de cada muestra en 6mm
didmetro y 2mm de grosor. El diametro de 6 mm coincide con el
diametro externo del cabezal del espectrofotometro disminuyendo
posibles errores de medicion (Schmeling et al., 2014; Alsethri, 2014).
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En cuanto al grosor de 2mm de las muestras de composite hemos
tomado como referencia a Celik et al. (2011) al considerar que se trata
de un espesor reproducible en clinica durante la realizacion de una
restauracion estética de composite. Sin embargo, hemos constatado
que no existe consenso en la literatura cientifica y algunos articulos
utilizan muestras de 1,5mm (Barutcigil et al., 2011), 1 mm (Oliveira
et al., 2014; Vichi et al., 2004; Vidal et al.,, 2020) o 1,2 mm
(Sarafianou et al., 2007), muestras de menor espesor.

En cambio, si existe consenso en las condiciones de iluminacién
D65, y coincidiendo con algunos autores anteriormente nombrados
(Barutcigil et al., 2011;Oliveira et al., 2014; Vichi et al., 2004),
decidimos utilizarlas estandarizadas en nuestro estudio.

Los composites utilizados en el presente estudio son de tipo
“body” de manera que presentan baja translucidez. Existe evidencia
que el fondo utilizado para el registro de color puede influir en el
color de las muestras (Lee & Powers, 2007), razén por la cual se
estandarizd en un fondo blanco (L: 94.6, a: 0.2, b: -0.8) que no
interfiriera con el registro y que cumpliera asi mismo con las
condiciones D65 anteriormente citadas. EI fondo utilizado deberia
tener poca repercusion en los datos registrados.

La mayoria de las investigaciones presentes en la literatura
preparan las muestras de composite con una superficie plana y sin
defectos a la inspeccion visual(Dietchi et al., 1994; Vichi et al., 2004;
Sarafianou et al., 2007; Barutcigil et al., 2011) igual que en nuestro
estudio. El método para conseguirlo es similar, presionando la muestra
con una superficie lisa como un portaobjetos de microscopia (Celik et
al., 2011; Vichi et al., 2004; Sarafianou et al., 2007; Ardu et al., 2019;
Saegusa et al, 2021) o empleando otra plancha de
politetrafluoroetileno (Barutcigil et al., 2011). Obtener una superficie

149



DAVID FERNANDEZ MILLAN

lisa resulta necesario para disminuir errores en el registro del
espectrofotdmetro y reproducir condiciones similares al resultado
clinico y mediante este sistema se obtiene. Para poder garantizar la
ausencia de rugosidades groseras en la superficie a medir, utilizamos
el calibre descrito en material y métodos.

En el presente estudio se representa mediante puntos en una
grafica del espacio CIE L*a*b* la posicion en el espacio cromatico de
los colores A2, A3y A3,5 de la guia VITAPAN Classical® y de los
composites Filtek®, Harmonize®, Vocco® y Empress®. Consideramos
esta representacion visual mas facil de interpretar que otras presentes
en estudios anteriores mediante otro tipo de gréaficas como diagramas
de cajas y bigotes (Lagouvardos et al., 2009), gréficas de lineas (Van
der Burgt et al., 1990) o graficas de dispersion (Analoui et al., 2004;
Schwabacher & Goodkind, 1990).

Esta representacion visual permite mostrar en una sola gréfica y
mediante un Unico punto por muestra varios de sus valores de forma
simultanea (L*a*b). A su vez, esta representacion nos permite mostrar
si un punto, representativo de un composite o de un color de la guia,
es mas amarillo-azul o rojo-verde. Esto podria resultar practico en el
trabajo diario de los profesionales a la hora de escoger el material de
restauracion, pudiendo saber con un solo vistazo que composite esta
mas proximo por sus valores CIE L*a* y b* al color del diente a
restaurar.

En la familia de colores de la guia VITAPAN Classical®, segin
la casa comercial (VITA Zahnfabrik, 2022), los colores se agrupan del
modo siguiente: Al - A4 (rojizo-marronaceo), B1 - B4 (rojizo-
amarillento), C1 - C4 (grisaceo), D2 - D4 (rojizo-gris). Valorando la
representacion grafica CIE L*a*b* que hemos realizado de los colores
A2, A3y A3,5 de la guia de color VITAPAN Classical® observamos
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como efectivamente se cumple esta premisa, verificAndose con sus
valores numéricos L*a*b*. De esta forma, a medida que aumentamos
en tono, disminuye el valor L*, y aumentan los valores a* y b*.

Si tenemos en cuenta los resultados obtenidos en nuestro estudio,
todos los composites muestran valores de a* y b* positivos, lo que los
ubica en la zona “rojiza” del espacio CIE L*a*b*, a excepcion del
composite Filtek® para el color A3, que muestra un valor a*= -0,044.
Ademas, todos los composites disminuyen su luminosidad a medida
que aumentan tonalidad, a excepcién del composite Empress® para su
color A3 ( L= 88,100), que es mayor que para su valor A2 ( L=
87,33). Estas pequefas variaciones no impiden que al aumentar las
tonalidades se vean mas oscuros, ya que se compensan con el resto de
parametros.

Las representaciones graficas propuestas ensefian de forma simple
la disposicion en el espacio CIE L*a*b* del color de cada muestra y
permiten apreciar las distancias entre puntos, mostrando las
diferencias de color en funcion de la proximidad entre éstas. Cada
punto en el espacio cromatico CIE L*a*b* representa de forma
conjunta la cantidad de luminosidad (L*), de amarillo-azul (b*) y
rojo-verde(a*) de cada muestra; en lugar de hacerlo con un valor
numerico de CIEDE2000 o de AEg, que Unicamente cuantifica la
diferencia de color y no permite valorar los pardmetros que lo
determinan.
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14.3.1 Limitaciones del estudio I1: Guias de color Vs Composites.

Se ha referenciado en la literatura la existencia de variaciones de
color considerables en muestras de composite del mismo tono en
diferentes lotes de fabricacion y entre marcas de composites para el
mismo tono (Kim & Lee, 2009; Carney & Johnston, 2017), de forma
que el registro de los valores L*C*h*a* y b* con el espectrofotometro
podria verse alterado.

Algunas caracteristicas de las guias de color incorporadas por los
fabricantes de composite pueden suponer ciertas limitaciones técnicas:
no estan fabricadas con el mismo material de resina compuesta que
pretenden representar, se sostienen con portamuestras de diferentes
materiales (metalico, resina, etc), el grosor de las muestras no es real-
ista ni uniforme y a menudo presentan geometrias dispares (Paolone et
al., 2014). Otros fabricantes de resinas compuestas recomiendan el
uso de guias de color como la VITAPAN Classical®, fabricada en
ceramica y que sufre alteraciones de color tras un uso prolongado (Al-
sethri, 2014). Ademas, existen estudios que corroboran la falta de cor-
respondencia entre las resinas compuestas de un determinado tono y
los tonos de la guia VITAPAN Classical® (Paolone et al., 2014; Park
et al., 2007; Paravina et al., 2006). Estos estudios previos y otros mas
recientes (Diamantopoulou et al., 2021) determinan la necesidad de
emplear sistemas mas sofisticados para seleccionar el material restau-
rador de resina compuesta en correspondencia al color del diente natu-
ral a restaurar para obtener un resultado final 6ptimo. La utilizacién de
guias de color conduce a resultados inaceptables en la mayoria de los
casos, razon por la cual Diamantopoulou et al. (2021) recomiendan la
utilizacion de guias de color personalizadas o bien polimerizar peque-
fias cantidades de composite en el diente a restaurar para obtener
resultados mas predecibles en la restauracion estética final.
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Otra posible limitacion del presente estudio podria ser la diferente
geometria de las muestras de composite y de las muestras de las guias
de color analizadas. La superficie de las guias de color en algunas
marcas de composite es plana, mientras que en otras es ligeramente
curva o curva (como en la guia VITAPAN Classical®) para simular la
anatomia natural de los incisivos centrales superiores. Sin embargo,
la superficie de las muestras de composite es plana. Las superficies
planas no reflejan la luz de la misma forma que las superficies curvas.
En relacion a esta limitacién, los espectrofotometros estan disefiados
para ser posicionados perpendicularmente a la superficie a medir por
lo que la medicidn del color se realiza en condiciones estandarizadas
para todos los especimenes, de la misma forma que otros autores (Di-
amantopoulou et al., 2021).

Por otra parte, el fondo blanco escogido para registrar el color
de las muestras de composite podria interferir en los datos obtenidos,
ofreciendo resultados de L* mas elevados de lo esperado. Se podria
argumentar que un fondo negro reproduce mejor las condiciones cli-
nicas, sin embargo, no existe un fondo sobre el cual los dientes son
observados en la cavidad oral (Diamantopoulou et al., 2021). Solemos
referirnos al fondo oscuro de la cavidad oral, pero esto es consecuen-
cia de la falta de luz y la sombra que crean los dientes, el paladar y
todos los tejidos blandos que forman la boca. Normalmente estos
tejidos tienen una tonalidad rosa-rojiza. Segun el studio de Ardu et al.
(2019) el fondo blanco reproduce mejor aquellas situaciones clinicas
donde aun se mantiene tejido dentario de soporte, como son la
mayoria de las cavidades en odontologia conservadora, concretamente
las tipo I, 11, 11l 'y V. Debemos tener en cuenta que todos los compo-
sites nanohibridos del presente estudio son de tipo “body” 0 “univer-
sal”, por lo que por definicidon son practicamente opacos, impidiendo
que el fondo se transparente. Segun sus propios fabricantes, el compo-
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site Harmonize® podria considerarse opaco en espesores superiores a
1mm y el composite Empress® ofrece baja transmision de luz (entre
un 7-8%). Ademas, en clinica es frecuente registrar el color de los
dientes en maxima intercuspidacion, posicion en la cual los dientes
inferiores se colocan ligeramente por detras de los superiores, pudi-
endo ofrecer parcialmente un fondo blanco.

En el presente estudio se han valorado tres colores (A2, A3 y
A3,5) de cuatro composites (Vocco®, Filtek®, Harmonize® y Em-
press®) de todos los disponibles en el mercado. El composite Filtek®
no dispone de guia de color propia y el Harmonize® no dispone del
color A3,5 en su guia. Estos factores suponen una limitacion intrinse-
ca a la seleccion de los composites, por lo que podria extenderse el
estudio a otras marcas y tipos de composite y a mayor variedad de
colores en el futuro.
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15. CONCLUSIONES

La utilizacion del espectrofotometro VITA Easyshade
Compact IV® para el registro del color en odontologia es un
método objetivo, fiable y reproducible.

La utilizacion de férula termoplastica de posicionamiento
para registro de color dental con espectrofotometro VITA
Easyshade Compact IV ® produce un aumento
estadisticamente significativo en la repetibilidad de los
registros de color en dientes naturales.

Todos los composites estudiados presentan diferencias de
color en valor CIEDE2000 respecto a sus correspondientes
colores de la guia VITAPAN Classical®.

Todos los composites estudiados presentan diferencias de
color en valor CIEDE2000 respecto a las guias de color de
cada composite elaboradas por sus fabricantes.

Las graficas realizadas del espacio CIE L*a*b* permiten
representar la disposicion del color de los composites
estudiados y de la guia VITAPAN Classical®.
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Nuestros resultados, fruto de la investigacion clinica y de la
ciencia del color aplicada a la Odontologia presentan a los

espectrofotometros, en concreto al espectrofotdmetro VITA
Easyshade Compact IV®, como una herramienta eficazmente (til en
la optimizacion del proceso de determinacion y registro del color de

las estructuras dentales y de los materiales restauradores (resinas
compuestas).
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Abstract

Objectives: The purpose of this study was to assess if the use of intraoral positioning guides
could increase the reproducibility of color measurements with a dental spectrophotometer.

Methods: Twenty-three subjects were selected, and positioning guides for the maxillary
arch of each participant were fabricated with clear 4 mm thermo-sheets. One orifice was
made in the center of the clinical crown of the upper-right central incisor and another in the
canine, with an external 6 mm diameter trephine. Color measurements were performed with
a Vita EasyShade Compact IV dental spectrophotometer by the same operator in the same
conditions. Forty measurements were taken per patient, 20 for each tooth, 10 with a
positioning guide, and 10 without one. Before each measurement, the spectrophotometer
was calibrated following the manufacturer's instructions.

Results: Using the Wilcoxon test to evaluate nonparametric variables, there are statistically
significant differences (P < .05) between the use or not of positioner for color recording with
spectrophotometer. Greater repeatability of the measurements is obtained using
repositioning split.

Conclusions: Within the limitations of this study, the use of positioning guides provides
greater reproducibility in spectrophotometer measurements for all parameters of tooth 11
and for some parameters of tooth 13.

Clinical significance: The use of a positioning guide for color measurement with a dental
spectrophotometer allows a greater reproducibility of the measurements to be obtained.
Achieving repeatable measurements is essential for studying the same area of the tooth, for
example, in bleaching treatments and in color checks for prosthetic treatments.
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- En los apartados 11.1(tabla 3), 11.4.2 (Figura 10), 11.4.3.1 (Figura 11), 13.1.1
(Figuras 14 y 15 ), 13.1.2 (Tabla 5 y figura 16) y 13.1.3 (Figutas 17 y 18) han
sido utilizadas tablas y figuras de la siguiente publicacién: Fernandez Millan D,
Gallas Torreira M, Alonso de la Pefia V. Using a repositioning splint to
determine reproducibility in the color registers of a dental spectrophotometer. J
Esthet Restor Dent 2020;32(1)19-25. ISSN:1496-4155. Editorial: Wiley
Periodicals (John Wiley & Sons, Inc.). DOI:10.1111/jerd.12532

Articulo disponible en el siguiente enlace:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jerd.12532
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Anexo 3

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO: Determinacion y valoracién del color en los procedimientos
odontologicos

INVESTIGADOR: David Ferndndez Milldn

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de
investigacién en el que se le invita a participar. Este estudio se esté realizando por el
investigador principal, David Ferniandez Mill4n fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion de Galicia, de acuerdo con la legislacién vigente.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevar el documento,
consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo necesario para decidir si participar
0 no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Vd. puede decidir no
participar o, si acepta hacerlo, cambiar de opinion retirando el consentimiento en
cualquier momento sin obligacion de dar explicaciones.

Cudl es el propésito del estudio?

Determinacion y valorar el color y su registro en los procedimientos odontolégicos.
;Por qué me ofrecen participar a mi?

Porque usted es alumno de la facultad de odontologia de 1a USC.

JEn qué consiste mi participacién?

Su participacién consiste en que nos permita utilizar la informacién clinica que
disponemos de usted, entre la que se encuentra los registros de color de los dientes 11
y 13 con colorimetro, con y sin un posicionador. Para conformar el posicionador, nos
permitira realizar una impresién superior de alginato y una férula termoplastica.

.Qué riesgos o inconvenientes tiene?

No existen riesgos asociados a la participacion en el estudio. Su participacion solo
implica que nos permita utilizar su informacién clinica (color dental)
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2Obtendré algin beneficio por participar?

No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir alcanzar un conocimiento cientifico del color dental.
En el futuro, es posible que estos descubrimientos sean de utilidad para conocer
mejor el color dentario y quizd puedan beneficiar a personas como Vd., pero no se
prevén aplicaciones inmediatas de ellos.

<Recibiré 1a informacién que se obtenga del estudio?

Si Vd. lo desea, se le facilitard un resumen de los resultados del estudio. ;Se
publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio serdn remitidos a publicaciones cientificas para su
difusion, pero no se transmitird ningtin dato que pueda conducir a la identificaciéon de
los participantes.

¢C6mo se protegeri la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesién de sus datos se hard conforme a lo dispuesto
por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter
personal y por su reglamento (RD 1720/2007). En todo momento, Vd. podra acceder
a sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitindolo ante el investigador.

Sélo el equipo investigador, los representantes del promotor y las autoridades
sanitarias, que tienen deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los
datos recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros relacionados con la
investigacién informaciéon que no pueda ser identificada, exclusivamente para los
fines del estudio. En el caso de que alguna informacién sea transmitida a otros paises,
se realizard con un nivel de proteccién de los datos equivalente, como minimo, al
exigido por la normativa de nuestro pais.

Sus datos serdn recogidos y conservados hasta finalizar el estudio de modo
codificado, que quiere decir que llevardn un cédigo que no permite identificarlos
directamente. La relacion entre los codigos y su identidad serd custodiada por el
investigador, David Ferndndez Millan. Al finalizar el estudio los datos seran
anonimizados.
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JExisten intereses econémicos en este estudio?

Esta investigacion es promovida por David Fernandez Millan que es el Investigador
principal del estudio) y 1a USC (Universidad de Santiago de Compostela) con fondos
de investigacién propios.

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio.

Ud. no seré retribuido por participar. Es posible que se deriven productos comerciales
o patentes de los resultados del estudio. En este caso, Ud. no participard de los
beneficios econémicos originados.

¢Quién me puede dar mas informacién?

Puede contactar con D. David Fernandez Millan en el teléfono 626 582 600 o en el
correo electronico davidfernandezmillan@gmail.com para més informacién.

Muchas gracias por su colaboracion.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: Determinacién y valoracién del color en los procedimientos
odontologicos

Yo,

* He leido 1a hoja de informacién al participante del estudio arriba mencionado que se
me entregd, he podido hablar con su investigador principal y hacerle todas las
preguntas sobre el estudio.

= Comprendo que mi participacioén es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos.

» Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

= Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fdo./ El/la participante, Fdo./ El investigador,
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha Fecha
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FOLLA DE INFORMACION AOQO PARTICIPANTE NUN ESTUDO DE
INVESTIGACION

TITULO: Determinacion e valoracion da color nos procedimientos odontoloxicos

INVESTIGADOR: David Ferndndez Milldn

Este documento ten por obxecto ofrecerlle informacion sobre un estudo de
investigacién no que se lle invita a participar. Este estudo estase a realizar polo
investigador principal, D.David Ferndndez Mill4n e foi aprobado polo Comité Etico
de Investigacion de Galicia, dacordo coa lexislacion vixente.

Se decide participar no mesmo, debe recibir informaciéon personalizada do
investigador, ler antes este documento ¢ facer todas as preguntas que precise para
comprender os detalles sobre 0 mesmo. Se asi o desexa, pode levar o documento,
consultalo con outras persoas e tomar o tempo necesario para decidir se participar ou
non.

A participacién neste estudo é completamente voluntaria. Vd. pode decidir non
participar ou, se acepta facelo, cambiar de opinién retirando o consentimento en
calquera momento sen obriga de dar explicacions.

Cal é o propésito do estudo?

Determinar e valorar a cor e o seu rexistro nos procedementos odontoloxicos
Por qué me ofrecen participar a min?

Porque vostede e alumno da facultade de odontoloxia da USC.

En qué consiste a mifia participacién?

A sua participacion consiste en que nos permita utilizar a informacién clinica que
dispofiamos de vostede, entre a que se encontran os rexistros da cor dos dentes 11 y
13 con colorimetro, con e sen posicionador. Para conformar o posicionador,
permitiranos realizar unha impresion superior de alxinato e unha férula termoplastica.

Qué riscos ou inconvenientes ten?

Non existen riscos asociados 4 participacion no estudo. A stia participacion s6 implica
que nos permita utilizar a s@ia informacion clinica.
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Obterei algiin beneficio por participar?

Non se espera que Vd. obtefia beneficio directo por participar no estudo. A
investigacion pretende alcanzar un cofiecemento cientifico da cor dental. No futuro, €
posible que estos descubrementos sexan de utilidade para cofiecer mellor a cor dental
e quizd poidan beneficiar a personas como Vd., pero non se prevén aplicaciéns
inmediatas.

Recibirei a informacién que se obteiia do estudo?
Se Vd. o desexa, se lle facilitara un resumo dos resultados do estudo.
Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo seran remitidos a publicacions cientificas para a sta
difusion, pero non se transmitird ningan dato que poida conducir 4 identificacién dos
participantes.

Cémo se protexer4 a confidencialidade dos meus datos?

O tratamento, comunicacion e cesion dos seus datos farase conforme ao disposto pola
Lei Orgénica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal
¢ polo seu regulamento (RD 1720/2007). En todo momento, Vd. poderd acceder aos
seus datos, oponerse, corrixilos ou cancelalos, solicitindoo ante o investigador.

S6 o equipo investigador, os representantes do promotor e as autoridades sanitarias,
que tefien deber de gardar a confidencialidade, teran acceso a todos os datos
recollidos polo

estudo. Poderase transmitir a terceiros relacionados ca investigacion informacién que
non poida ser identificada, exclusivamente para os fins do estudo. No caso de que
algunha informacién sexa transmitida a outros paises, realizarase cun nivel de
proteccion dos datos equivalente, como minimo, ao esixido pola normativa do noso
pais.

Os seus datos serdn recollidos e conservados ata finalizar o estudo de modo
codificado, que quere dicir que levaran un codigo que non permite identificalos
directamente. A relacion entre os codigos e a stia identidade serd custodiada polo
investigador principal D. David Fernandez Millan. Ao finalizar o estudo os datos
seran anonimizados.
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Existen intereses econémicos neste estudo?

Esta investigacion ¢ promovida por David Fernindez Millan que é o Investigador
principal do estudo ¢ a USC (Universidade de Santiago de Compostela) con fondos
de investigacién propios.

O investigador non recibird retribucién especifica pola dedicacion ao estudo. O
centro radioléxico tampouco recibird aportacions econémicas pola realizacion da
investigacion.

Vd. non ser4 retribuido por participar. E posible que se deriven productos comerciais
ou patentes dos resultados do estudo. Neste caso, Vd. non participara dos beneficios
econdmicos orixinados.

Quen me pode dar mais informacion?

Pode contactar con D. David Fernandez Millan no teléfono 626582600 ou no correo
electrénico davidfernandezmillan@gmail.com para mais informacion.

Moitas grazas pola sua colaboracion
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DOCUMENTO DE CONSENTEMENTO PARA A PARTICIPACION NUN
ESTUDO DE INVESTIGACION

TITULO: Determinacién e valoracién da cor nos procedimientos odontoléxicos

Eu,

* Lin a folla de informacién para o participante no estudo arriba mencionado que se
me entregou, puiden falar co investigador principal e facerlle todas as preguntas sobre
o estudo.

= Comprendo que a mifia participacion ¢ voluntaria, € que podo retirarme do estudo
cando queira, sen tener que dar explicacions .

» Accedo a que se utilicen os meus datos nas condiciéns detalladas na folla de
informaci6n ao participante.

» Presto libremente a mifia conformidade para participar no estudo.

Asinado/ O/A participante, Asinado O investigador,
Nome e apelidos: Nome e apelidos:
Fecha Fecha
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Los tratamientos de estética dental son complejos y suponen un reto
para el profesional. Esta situacion se debe a diferentes factores, entre
ellos la determinacién de color dental y la restauraciéon mediante
resinas compuestas que igualen el color del diente. El presente
trabajo consta de dos estudios. El objetivo del primer estudio
consistié en determinar la repetibilidad del espectrofotémetro digital
en el registro del color utilizando una férula de posicionamiento
dental. El objetivo del segundo estudio fue determinar y representar
graficamente la diferencia de color existente entre la guia de color
VITAPAN Classical y los composites Grandio, Harmonize, Empress
Direct y Filtek 500; entre la guia de color VITAPAN Classical y las
guias de color de cada composite; asi como las diferencias de color
entre composites.
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