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JUSTIFICACION

El tratamiento odontolégico estd orientado a restablecer la salud, la forma, la funcién y la

estética de los dientes y los tejidos circundantes.

Desde el punto de vista estético el diente unitario no se puede separar de la encia adyacente.
Desafortunadamente, hay algunas situaciones restauradoras/protésicas que tienen un elevado

coste bioldgico, originando alteraciones en los tejidos duros y/o blandos.

Asi pues, en la Odontologia Estética actual se valoran dos aspectos fundamentales, lo que se
denomina White Esthetics (estética blanca): en relacion a la estética dentaria, y lo que se
denomina Pink Esthetics en relacidn a la estética de los tejidos blandos que rodean a los dientes.
Es importante conocer que la perfecta combinacidon de estos dos aspectos determinan el éxito
de las restauraciones: si se consigue que las restauraciones cumplan estos pardmetros estardn

totalmente integradas.

Dentro del andlisis estético que realizan autores que son referencia en Odontologia Estética un
buen nimero de parametros estan relacionados con la Estética Rosa (Pink Esthetics) (Magne y

Belser, 2002; Fradeani, 2007). Integrando estos parametros se puede concluir que:

a) Cuando se trata de estética rosa en dientes unitarios los parametros a analizar son:
1. Salud gingival
Presencia de papilas (mesial/distal)
Simetria del margen gingival

2
3
4. Contorno del tejido blando (cénit gingival)
5. Color gingival

6

Textura gingival (sobre todo en casos de injertos de tejido blando)

b) La estética rosa en restauraciones de dientes miiltiples no suele ser tan critica ya que existe
una integracion global. El color y la textura de la encia en estas restauraciones multiples tiene
menos importancia. Los parametros a valorar en estos casos son:

1. Salud gingival

2. Nivel de las troneras gingivales/ Presencia de papilas

3. Contorno del tejido blando (cénit gingivales)
4, Simetria de los margenes gingivales
5

(Biotipo: puede orientar el tratamiento en diferentes direcciones)



JUSTIFICACION

c¢) Cuando se trata de casos de implantes hay dos autores fundamentales que hablan del andlisis
estético gingival: Flrhauser (2005), que incluye siete pardmetros a valorar en relacidn a la encia
de los dientes adyacentes.
1. Presenciay forma de la papila mesial
Presencia y forma de la papila distal

Nivel del margen gingival (altura del cénit)

Hueso alveolar (si existe déficit)

2
3
4. Forma/anatomia del margen gingival (contorno tejido blando)
5
6. Color gingival

7

Textura gingival

Figura 1. Parametros del analisis estético gingival

Y Belser et al. (2004 y 2009), que lo reducen a cinco parametros:

1. Presenciay forma de la papila mesial

2. Presenciay forma de la papila distal

3. Curvatura de la mucosa vestibular (perfil de emergencia)
4. Nivel de la mucosa vestibular (simetria)
5

Convexidad/color/textura del tejido blando

A partir de estos estudios se concluye la importancia actual de los tejidos blandos en la
integracién de las restauraciones estéticas. Tjan y Miller (1984) describieron que el 80% de la
poblacién muestra parte de la encia cuando sonrie, lo que sumado a la elevada demanda

estética actual de los pacientes, demuestra la importancia de la estética gingival.



JUSTIFICACION

No obstante a pesar de los ultimos avances en cirugias regenerativas periodontales y
periimplantarias, el restablecer completamente y de una forma predecible los contornos de los

tejidos duros y blandos en casos de defectos tridimensionales es todavia un reto.

Se han desarrollado en los ultimos 15 anos multiples procedimientos quirdrgicos y ortoddncicos
para restablecer la arquitectura tridimensional alrededor de los dientes: injertos de tejidos
duros y blandos, extrusiones/extracciones ortoddncicas, pero los resultados a veces son todavia
impredecibles. Existen complicaciones sobre todo a nivel vertical, incluyendo la papila y los
margenes gingivales que son las areas estéticamente mas criticas de la encia (Ishikawa-Nagai et

al., 2007; Ishikawa, Salama y Funato, 2010).

Por eso hay que plantear la “reconstruccién gingival protésica” (Coachman et al., 2009 y 2010)
mediante el empleo de materiales restauradores de aspecto y color gingival, como una
alternativa valida en los casos de poca certeza de resultados validos con cirugias o para aquellos
pacientes que no quieren someterse a multiples cirugias regeneradoras, sobre todo en casos de

implantes que son los mas criticos.

Bien indicada la restauracion gingival protésica puede ser mas predecible que la cirugia a la hora
de recuperar perfiles de emergencia y papilas en situaciones complejas y ademas permite
restablecer la estética de los tejidos blandos de una forma sencilla, reproduciendo la forma, el

color y la textura de la llamada estética rosa.

El problema es que, una vez descrita la importancia que los factores en relacién a la encia de los
dientes (sobre todo anteriores) tiene en la Odontologia Estética actual, desde el punto de vista
restaurador, existe un gran desconocimiento de la forma, el color y la textura de la encia que
rodea a los dientes naturales. Asi pues, a la hora de plantear una restauracién gingival protésica,
el estudio de las propiedades épticas gingivales es un factor fundamental para poder reproducir

la encia protésicamente.

Figuras 2 y 3. Caso clinico tratado con restauracion gingival protésica

10
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“El verdadero arte supone el estudio final de la naturaleza por parte del artista” (Williams, 1911).

El profesional de la Odontologia Restauradora debe copiar la naturaleza hasta el mas minimo
detalle. Esto determina la importancia que actualmente tienen los tejidos blandos en Ia
integracidon de las restauraciones estéticas tanto dentarias (por el efecto de contraste de los
tejidos adyacentes) (Wang, Lin y Gil, 2013) como gingivales (cuando existe compromiso gingival).
Sin embargo, en contraste con los grandes avances prostoddncicos acontecidos para lograr la
maxima integracién a nivel dentario (White Esthetics), la estética de los tejidos blandos que
rodean los dientes (Pink Esthetics) a nivel protésico esta evolucionando mucho mas lentamente

(Schnitzer, Turp y Heydecke, 2004).

Un posible origen de esta lenta evolucién es la falta de suficientes estudios realizados
directamente sobre pacientes y que analicen las caracteristicas naturales de los tejidos blandos.
Heydecke, Schnitzer y Turp (2005) ya destacan que no se encuentran estudios cientificos que
analicen el color gingival, lo que supone que no existen guias de color gingival referenciadas en

los colores naturales de los tejidos blandos intraorales en humanos.

Al revisar los escasos estudios existentes que tratan sobre el color gingival se observa que,
independientemente de los problemas asociados a la medicién del color, presentan métodos

poco controlados, bajos niveles de evidencia cientifica y tamafios muestrales muy pequenos.

Clasicamente el color de la encia sana se ha clasificado por colores representativos, como rosa
palido (pale pink), rosa coral (coral pink), rosa oscura (dark pink) (Dummett, 1960), purpura
(purple) (Heydecke, Schnitzer y Turp, 2005) y marrdn claro u oscuro (light or dark brown)
(Oluwole, 2010). Otros autores y muchas casas comerciales que distribuyen porcelanas o resinas
compuestas de color gingival definen también seis colores representativos: rosa palido (light
pink), rosa (pink), rojo (red), naranja (orange), purpura claro (light purple) y marrén oscuro (dark
brown) (Wang, Lin y Gil, 2013), sin que existan referencias claras de si estas definiciones tienen
una correspondencia clinica en pacientes (Schnitzer, Turp y Heydecke, 2004). De hecho, autores
fundamentales en la investigacion del color en Odontologia, como Paravina y Powers (2004),
describen que parece que el rango de color en los tejidos gingivales puede ser incluso mas
amplio que el rango de color dentario, por lo que manejar sélo algunos colores universales de

encia artificial puede ser insuficiente para reproducir los tejidos gingivales.

12
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2.1. EL TEJIDO GINGIVAL

La encia es la porciéon de mucosa oral que rodea y esta adherida al cuello de los dientes y al

hueso alveolar.

Anatémicamente presenta tres zonas diferenciadas (Bartold, Walsh y Narayanan, 2000):
- Laencia adherida/insertada: es la parte que esta directamente relacionada con el hueso
alveolar subyacente y el diente. Presenta una textura granulada y una altura variable de

0a6mm.

- La encia marginal libre: corresponde a la estrecha porcion de mucosa que no esta en
relacién con tejido duro subyacente y se encuentra situada coronal a la encia adherida.

Se adapta al cuello del diente y es mds estrecha, con una altura media de 0,5-2,5mm.

- La encia interdental es la parte de la encia entre dos dientes adyacentes. Esta formada
por la parte de papila vestibular y palatina con una depresién bajo el punto de contacto
entre dos dientes: la papila interdental en dientes anteriores o col interdental en dientes

posteriores.

En cuanto a su localizacion, en relacién al tejido gingival que rodea a los dientes anteriores y que,
en condiciones normales, puede requerir una reconstruccion gingival protésica destacan dos
zonas diferenciadas: la zona vestibular de la encia queratinizada (encia libre correspondiente al
margen gingival y encia adherida) y la zona de las papilas interdentales. Se excluyen por tanto
las regiones correspondientes a la mucosa alveolar y la linea/unién mucogingival que, por la
distancia que presentan respecto a los dientes no suelen ser restauradas artificialmente en
casos de reconstrucciones gingivales protésicas salvo en casos de prétesis removible, y que
suele presentar un color rojo-azulado brillante mas oscuro y variable que la encia queratinizada

(Zimmmerman, Pomerantz y Sanfacan, 1982).

Mucosa alveolar

Linea mucogingi

‘ Pap}]a interdental

Figura 4. Anatomia de la encia maxilar anterior

13
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La literatura cientifica demuestra que existe una elevada variabilidad intraindividuo e
interindividuo en relacién a las dimensiones tanto en anchura, en altura como en espesor a nivel

de la encia vestibular (Olsson y Lindhe, 1991; Vandana y Savitha, 2005):

- La altura gingival correspondiente a la anchura de la banda de encia queratinizada,
corresponde a la distancia, medida a nivel de la zona media vestibular de los dientes, entre el
margen gingival y la unidn mucogingival y presenta una altura aproximada de 4 a 6mm (Chou et

al., 2008; De Rouck et al., 2009)

- La encia interdental es la parte de la encia entre dos dientes adyacentes. Siempre presenta
encia libre y encia adherida y su forma tridimensional viene determinada por el espacio formado
a nivel gingival entre los margenes y el tipo de contacto entre dos dientes adyacentes. En los
dientes anteriores, la encia interdental se denomina papila interdental y desde vestibular y
palatino/lingual tiene forma triangular (cufia) con un Unico vértice, debido al estrecho contacto
existente en los dientes anteriores y su altura corresponde a la distancia entre la punta mas
coronal de la papila y la linea que conecta los puntos mas apicales del margen gingival (cénit)
entre dos dientes adyacentes (Olsson, Lindhe y Marinello, 1993). En los dientes posteriores, que
presentan un area de contacto mds ancha, la forma que se observa desde vestibular y
palatino/lingual también es triangular con un vértice, pero entre el vértice de vestibular y el
vértice de palatino se forma una depresidon que se denomina col interdental. Cuando los dientes
estan separados, la papila o el col disminuyen de altura o desaparecen y es frecuente observar

una encia plana, sin forma triangular.

Debido a la gran variabilidad entre individuos en relacién a los tejidos gingivales no existen
dimensiones concretas de la altura apico-coronal de estas dos zonas descritas, sino estudios que
refieren una media y una desviacién estandar de estos valores. En el estudio de Chou et al.
(2008) sobre 112 pacientes, se describe una media de 5,96mm (D.E: 1,18) correspondiente a la
altura apico-coronal de la banda de encia queratinizada y de 6,65 (D.E: 0,81) correspondiente a

la altura de la papila.

En cuanto al color del tejido gingival se ha descrito que depende de la intensidad de la
melanogénesis, de la raza del individuo (Oluwole, 2010), de la presidén sanguinea, de la posible
inflamacién gingival, del grado y profundidad de la epitelizaciéon del tejido, asi como de la
vascularizacion que éste presente (Dummett, 1960; Kleinheinz, Bichter y Fillies, 2005; Bayindir

et al., 2009; Van Brakel, Noordmans, Frenken, 2011).

14
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Los melanocitos se encuentran en el estrato basal del epitelio oral y producen la melanina, un
pigmento caracterizado por presentar una tincidn especial. Este pigmento se acumula dentro de
los melanocitos en forma de pequefios granulos denominados melanosomas. Aunque la
pigmentacion por melanina no suele ser muy acusada en la encia, existen variaciones del grado
de pigmentacién en las diferentes regiones de la mucosa oral y entre individuos y razas. Estas
diferencias dependen de:

- Eltamarfio y grado de ramificacion de los melanocitos (mas que del nimero absoluto de

estas células).
- Elnimero vy grado de dispersién de los melanosomas.
- El grado de melanizacion de los melanocitos.

- Latasa de degradacién del pigmento.

No obstante es posible que existan otros factores intrinsecos o extrinsecos de los individuos que

puedan influir sobre la coloracidn definitiva de los tejidos gingivales.

2.2. TECNICA DE RESTAURACION GINGIVAL MEDIANTE ENCIA ARTIFICIAL

La técnica odontolégica para la restauracién de los tejidos blandos consiste en la sustitucién de
la encia del paciente, ya sea por déficit o por mejora tanto en el aspecto estético, funcional

(fonacién) o higiénico, por materiales restauradores.

Si bien es cierto que las técnicas de restauracion a nivel dentario han evolucionado
enormemente a lo largo de las dos ultimas décadas, las técnicas de reposicion de tejidos
gingivales no han evolucionado al mismo ritmo, debido a que los materiales empleados no
permiten una caracterizacidon tan individualizada del color y la textura gingival lo que en
ocasiones supone que la linea de transicién entre la restauracién gingival y el tejido blando no se
mimetice y estéticamente no se consiga una buena integracion (Heydecke, Schnitzer y Turp,

2005).

Las restauraciones gingivales mediante encia artificial tienen las siguientes indicaciones

(Coachman et al., 2009 y 2010):

- Restauracion estética de segmentos gingivales en proétesis fija con déficit gingival y/u
dseo

- Restauracion estética en prétesis sobre implantes

- Recubrimiento gingival en protesis “semifijas” (ej. coronas telescdpicas)

- Caracterizacidn de proétesis removibles

15
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Tradicionalmente esta restauracidn o proétesis gingival puede hacerse con resina acrilica
(protesis parciales, protesis completas, protesis hibridas, sobredentaduras), ceramica, resina
compuesta o con una combinacién de ceramica y resina compuesta para disminuir el nUmero de

cocciones y facilitar las reparaciones en clinica.

Esta ultima técnica combinada de cerdmica y resina compuesta de aspecto y color gingival para
su empleo en prétesis fija sobre dientes y, sobre todo, sobre implantes, se denomina
“reconstruccion gingival protésica” y ha sido descrita detalladamente por los autores Coachman,
Salama y Garber (2009 y 2010). Es una alternativa valida para restablecer la estética de los
tejidos blandos de una forma predecible, reproduciendo la forma, el color y la textura de la

llamada estética rosa.

Hay que conocer las indicaciones y los procedimientos que requiere esta técnica para
planificarla desde la primera visita y conseguir los maximos resultados. Las ventajas e

inconvenientes que presenta son:

Ventajas:

1. Mejora la predictibilidad de las restauraciones estéticas a nivel de integracidén entre estética
rosa/estética blanca. A veces esta técnica es la mas predecible a la hora de restablecer
proporciones corono-radiculares, mantener los ejes dentarios en la posicidén correcta respecto a
la arcada dentaria, recuperar perfiles de emergencia y papilas en situaciones complejas y

mantener el soporte labial.
2. Reduce la necesidad de tratamientos quiridrgicos complejos, sobre todo en casos de implantes.

3 Mejora el confort intraoral y el sellado fonético gracias a la transicién suave y uniforme entre

los tejidos blandos y la encia protésica.
4, Simplifica los procedimientos clinicos, lo que disminuye el coste y el tiempo de tratamiento.

5. Permite, en algunos casos, compensar relaciones maxilo-mandibulares inadecuadas.

Inconvenientes:

1. Requiere explicarle adecuadamente el plan de tratamiento al paciente para que no compare

la reconstruccion gingival protésica con una prdétesis removible.

2. Requiere citas de mantenimiento individualizadas y disciplina en la higiene del paciente;
aunque esta desventaja se minimiza si las cirugias de implantes, injertos y la restauracién estan

disefadas especificamente siguiendo esta técnica.

16
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En relacidn al disefio de la restauracion o protesis gingival, Coachman, Salama y Garber (2009 y
2010) describen como la Odontologia de implantes que en los afios 1990 estuvo “bone and
surgically driven” (guiada por la disponibilidad dsea), pasé en la década de los 2000 a estar
“gingiva and restoratively driven” (guiada por la encia y la prétesis) y va a evolucionar a estar

“prosthetic gingiva-driven” (guiada por la encia artificial) en casos clinicos complejos.

El aspecto fundamental para indicar una restauracién gingival mediante encia artificial es
tenerlo en consideracion desde el diagndstico y asi lograr una correcta integracién estética y

evitar que sea una reparacidon de un tratamiento mal realizado.

2.2.1. Estratificacion del color gingival

En la encia natural, aunque existen areas con un tono muy homogéneo, se diferencian las zonas
ya descritas con caracteristicas propias de cada localizaciéon: encia adherida, encia marginal libre

y encia interdental (aparte de la mucosa alveolar y la linea mucogingival).

Las restauraciones gingivales acrilicas, de resina compuesta y de porcelana deben por tanto ser
estratificadas y confeccionadas de forma similar al tejido natural, estableciendo un mapa de

color que reproduzca las distintas zonas de color gingival visibles.

Asi pues, los sistemas restauradores gingivales mas actuales del mercado se presentan en
distintas masas que permiten ofrecer una secuencia de capas aproximada, similar a Ia

estratificacidon de los tejidos naturales:

[J Masas base o masas de cuerpo: determinan basicamente el tono-croma de la restauracion.

D & 4

Figura 5. Masas base color gingival

[J Masas modificadoras del color para las capas intermedias, creando efectos rojizos (vetas,

vasos sanguineos), azulados, amarillentos o blanquecinos.

Figura 6. Masas modificadoras del color gingival
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[J Masas translucidas, crean un efecto de translucidez y profundidad en funcién del grosor de

capa que le aporta naturalidad a los tejidos gingivales (Bruguera, 2002).

Ademas de los motivos puramente anatdmicos, los dientes y la encia naturales presentan una
apariencia cambiante dependiendo de la luz que incide sobre ellos. Por este motivo en
Odontologia Restauradora es fundamental conocer cémo funciona el sistema luz-color y cuales
son las propiedades O&pticas que presentan tanto la encia natural como los materiales
restauradores, con el fin de realizar restauraciones que reproduzcan lo mas fielmente posible a

la naturaleza.

2.3. TEORIA DEL COLOR

La teoria del color se inicié con Isaac Newton quien en torno al 1666 hizo pasar un haz de luz a
través de un prisma de cristal y observé cdmo la luz se dividia en seis colores o longitudes de
onda: rojo (620-760nm), naranja (580-620 nm), amarillo (560-580 nm), verde (490-560 nm), azul
(430-490 nm) y violeta (380-430 nm).

El espectro de luz visible va aproximadamente de los 380 a los 760 nm. Por debajo de los 380
nm se encuentra el rango ultravioleta y por encima de los 760 nm el rango infrarrojo, que no son

perceptibles por el ojo humano.

400 450 500 550 600 650

Figura 7. Espectro de luz visible

La relevancia del descubrimiento de Newton fue que la capacidad de colorear todo lo que se ve
esta en la luz y no en los objetos. Se requiere, por tanto, la interaccién de tres elementos
fundamentales para la percepcién del color: un objeto, un observador (ocular o instrumental) y
una fuente de iluminacion (Brewer, Wee y Seghi, 2004). Asi, cuando un haz de luz blanca es

emitido y alcanza un objeto, los pigmentos de éste pueden hacer tres cosas:
- Absorber todos los haces de luz, obteniendo el color negro, la ausencia de luz.
- Reflejar todos los haces de luz, obteniendo el color blanco, la luz es blanca.

- Absorber unos haces de color y reflejar o transmitir otros, obteniendo el color

resultante de la mezcla de los haces reflejados o transmitidos.
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2.4. DETERMINACION DEL COLOR GINGIVAL EN ODONTOLOGIA

Independientemente de los escasos estudios al respecto, el color gingival es dificil de determinar

porque estd influido por multiples variables:

La encia natural estd formada por varios estratos y cada uno corresponde a un tejido

con una estructura interna diferente.

Cada tejido tiene un color, una saturacion, un valor y una translucidez diferentes, que

varia en funcién del espesor gingival.

La percepcion del color varia dependiendo de muchos factores que influyen en la
pigmentacion gingival, algunos intrinsecos (ej. sexo, edad, tipo de piel, contenido en
melanina, morfologia de superficie, cambios relacionados con la situacién hormonal, la
presion arterial o la inflamacion gingival del paciente) (Heydecke, Schnitzer y Turp, 2005;
Bayindir et al., 2009) y otros extrinsecos (e]. iluminacion, presencia de restauraciones

dentarias adyacentes, implantes) (Takeda et al., 1996).

Las guias de color empleadas como referencia en Odontologia no corresponden
exactamente con los colores de la encia natural, ni de los materiales restauradores

empleados para restaurarla (Hasegawa, lkeda y Kaxaguchi, 2000).

2.4.1. Dimensiones del color aplicadas en Odontologia

En 1929 el Profesor Albert H. Munsell describié un sistema para ordenar e identificar los colores

basado en tres dimensiones: tinte, saturacion y valor (Munsell, 1929). Estas dimensiones del

color se aplican de igual modo en Odontologia a partir de 1931 (Clark, 1931).

Figura 8. Sistema de color de Munsell
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Tinte (hue)

|Il

El tinte o tonalidad cromdtica se refiere al “nombre” del color. Describe los pigmentos que
caracterizan al diente, la encia o la restauracion y se corresponde con la longitud de onda de la

luz reflejada o transmitida por los objetos.

En la encia natural su tonalidad se encuentra en el intervalo del rojo-rosa-purpura-marrén y

depende del tipo de pigmento contenido en los melanocitos.

Saturacién (chroma)

Se define como la intensidad cromatica o concentracién de un color y permite comparar colores

del mismo tinte.

En relaciéon a la encia natural nos permite diferenciar colores dentro del mismo tinte, por
ejemplo rosa, rosa claro, rosa oscuro, y estd influida por el grado de melanizacién de los

melanocitos.

Valor (value)

Se define como luminosidad y es la cantidad de luz que refleja o absorbe un color, la cantidad de

blanco o gris que muestra. Es la dimensidn del color mas perceptible por el ojo humano.

En la encia natural el valor permite diferenciar colores mas palidos o mas oscuros, por ejemplo
rosa palido (pale pink) o rosa oscuro (dark pink) (Dummett, 1960) y depende fundamentalmente
del grado de epitelizacion de los tejidos, asi como de la translucidez y el espesor total del tejido

gingival.

2.4.2. Propiedades secundarias. Fendmenos 6pticos frente a la luz

El efecto policromadtico que presenta la encia natural se debe a la anatomia y vascularizacion de
los multiples tejidos que la conforman, que condicionan no sdélo las cualidades de tinte,
saturacién y valor, sino también otros pardmetros que actian como efectos dpticos modificando
el color gingival definitivo: la variacién de translucidez, la morfologia o textura de superficie y el

espesor del tejido.

Translucidez

Supone el grado en que la luz visible es transmitida a través de un cuerpo, mds que absorbida o

reflejada. Permite el paso de luz pero la dispersa, por lo que los objetos no pueden verse
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claramente a través del material. Se describe como un estado intermedio entre la completa

opacidad y la transparencia.

A nivel gingival la translucidez viene determinada por la forma en que la luz es reflejada o
refractada por la encia y por lo tanto depende fundamentalmente del espesor gingival. Puede
estar influenciada por tanto por el biotipo gingival, el color de la raiz dentaria subyacente, Ia

presencia o no de hueso alveolar, etc. (Takeda et al., 1996).

En Odontologia, cuando el color de una restauracién se combina con una adecuada translucidez

del mismo, la restauracién quedara mas integrada con los tejidos adyacentes.

Morfologia de superficie

Las caracteristicas de la superficie gingival y de los materiales restauradores tienen gran
repercusion en la percepcion del color ya que determinan los fendmenos de reflexion de la luz.
Asi, cuando la luz incide en una superficie lisa, los rayos reflejados son paralelos y la superficie
parece mas translicida, en cambio cuando la superficie es rugosa, los rayos reflejados se

dispersan y la superficie parece mas opaca.

En la encia natural la morfologia de superficie tiene gran repercusion en la percepcién déptica del
color gingival debido a la variabilidad en la textura que puede presentar, desde superficies muy

lisas y brillantes a superficies muy rugosas con formas punteadas o “en piel de naranja”.

Hay otras propiedades dpticas que presentan los dientes naturales y que no se observan en la

encia natural como son la fluorescencia, la opalescencia o la iridiscencia.

Se observa la ausencia de fluorescencia en la encia natural

Figura 9. Fluorescencia en tejidos orales
(Fotografia cedida por Dr. Fernando Rey)

2.4.3. Sistema de color CIELAB

B. Clark en 1931 (Clark, 1931 y 1933) introduce el sistema del color de Munsell en Odontologia.
El problema que presenta este sistema en su aplicacion odontoldgica es que fue disefiado en
base a superficies y cuerpos opacos, mientras que los dientes y los tejidos gingivales son

translicidos.
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Los datos de color en investigacidn se expresan fundamentalmente de acuerdo con el Sistema
de color CIELAB (CIE: Comisién Internationale de I’Eclairage: Comisidn Internacional de
lluminacion 1976, publicado en 1978) que obtiene una esfera de color en base a calculos
matematicos sobre tres variables independientes: L*, a* y b*, y permite hacer comparaciones

cuantitativas de color (O’Brien, 1990). Donde:

[J L*: se refiere a la coordinada luminosidad, el valor (0

para el perfecto negro y 100 para el perfecto blanco).

[J a*: coordinada de cromaticidad en el eje rojo-verde
(valores positivos indican una posicién en el rango de

los rojos y valores negativos en el rango de los verdes).

[J b*: coordinada de cromaticidad en el eje amarillo-azul

L=0

(donde valores positivos indican una posicion en el

rango amarillo y valores negativos en el rango azul). Figura 10. Sistema de color CIELAB

La vision humana es mas sensible a los cambios de luminosidad (coordinada L*) que a los
cambios de cromaticidad (coordinadas a* y b*) (Brewer, Wee y Seghi, 2004; Lindsey y Wee,
2007; Ruppertsberg, Bloj y Hurlbert, 2008), debido a que en la retina se presentan una media de
130 millones de bastones (células receptoras de la luminosidad) frente a unos 7 millones de

conos (células receptoras del color).

El espacio cromdtico gingival en este sistema se encuentra definido entre +a y +b (Gozalo-Diaz
et al., 2007) debido a que el color que presenta la encia natural se encuentra en el intervalo del

rojo, rosa, amarillento.

Esta demostrado en la literatura dptica que las variables L*, a* y b* permiten cuantificar de
forma objetiva las propiedades colorimétricas e incluso funcionales de los tejidos, como el grado

de perfusion sanguinea, de oxigenacidn y de cicatrizacion de los mismos (Van Brakel et al., 2011).

A partir de las variables colorimétricas descritas L*, a* y b*, y para permitir la comparacion entre
colores diferentes se establece el parametro diferencia/cambio de color (AE*) que integra los

tres parametros de color en la siguiente formula (CIE 1976):

AE*ab = [(AL"‘)2 + (Aa*)z + (Ab*)Z] 12
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donde AL*, Aa* y Ab* corresponden a las diferencias en los valores L*, a*, b* entre distintos

colores.

A partir de este parametro diferencia de color (AE*) y su correspondencia con las variaciones de
color que percibe el ojo humano, se trata de establecer si las diferencias de las variables L*, a* y

b* son clinica y 6pticamente perceptibles y relevantes.

Se considera el estandar para hacer mediciones de color porque se obtiene a partir de los tres
parametros de color: L*, a*, b*, de modo que un color varia respecto a otro a cuando se
modifican una o mas de estas tres variables. Cuanto menor sea el valor de AE*, mas parecidos

son los colores que se comparan (Chu, 2002).

El concepto diferencia de color (AE*) esta ampliamente contrastado y divulgado en la literatura
cientifica, pero es un concepto muy controvertido en la literatura ya que el valor de AE en
unidades CIELAB es un continuo, por lo que es complicado definir con exactitud a partir de qué

valor las diferencias entre dos colores son o no perceptibles o aceptables.

Perceptibilidad se refiere a la simple deteccion de diferencias de color entre un diente y una
restauracién o en este caso entre el color gingival que presenta un individuo o una localizacién

concreta respecto a otro individuo o localizacion.

Aceptabilidad se refiere a la diferencia de color que seria aceptable para que una restauracién
se integre y no requiera ser modificada, en el presente estudio, una restauracién que incorpore

encia artificial.

Como estandar, segln los principales estudios clinicos revisados (Johnston y Kao, 1989; Douglas,
Steinhauer y Wee, 2007), se describe que para dos colores que se comparan visualmente por el

ojo humano en condiciones clinicas:

[J Un AE entre 0-1 supone que los colores se perciben épticamente iguales con una
correspondencia dptica excelente (Johnston y Kao, 1989; O’Brien, Groh y Boenke, 1990,

Ishikawa-Nagai et al., 2007).

0 Un AE entre 1-2,6 (Douglas, Steinhauer y Wee, 2007)/3,7 (Johnston y Kao, 1989) supone
que los colores comparados presentan una diferencia de color dpticamente perceptible,
pero son colores similares con una correspondencia buena y aceptable. Sobre todo si
AL*<2, en estos casos el valor de AE* puede llegar hasta 4.00 antes que la mayor parte

de las personas pueda notar la diferencia.
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[J  Un AE por encima de 5, 5 (Douglas, Steinhauer y Wee, 2007) y de 6,8 (Johnston y Kao,
1989) supone que los colores comparados presentan una diferencia de color no

aceptable.

No obstante la ausencia de literatura sobre los valores de perceptibilidad y aceptabilidad en
relacién al color de los tejidos blandos supone una limitacién importante en todos los estudios

del color gingival (Van Brakel et al., 2011).

2.5. MEDICION DEL COLOR EN ODONTOLOGIA

El proceso de reproduccion del color para confeccionar una restauracion estética predecible
requiere una fase de seleccion de color, basada en la anatomia, las propiedades épticas y la

policromia del tejido gingival natural, y otra fase de duplicacién del mismo.

La medicidn del color dental y gingival de la forma mas objetiva y reproducible posible es uno de

los mayores retos en Odontologia Restauradora.

La solucién a este problema requiere en primer lugar obtener unos valores de color exactos que
puedan servir como referencia al reproducirlos en materiales restauradores. En este sentido la
industria dental ha evolucionado notablemente en su aplicacion sobre el color dentario, pero en

cuanto al color gingival hay muy poco progreso (Gozalo-Diaz et al., 2007).

Existen dos sistemas bdsicos de determinaciéon del color gingival que incorporan distintas

técnicas no excluyentes, sino complementarias:

2.5.1. Sistemas subjetivos de seleccion del color gingival: guias de color

Son técnicas que comparan el color gingival a determinar con un patrén estdndar o una
referencia de un material restaurador. Son los sistemas mds comiUnmente empleados en
Odontologia, pero indudablemente no son reproducibles ni permiten obtener resultados
consistentes (Culpepper, 1970; Terry, 2004). Estan limitados por los factores asociados a la
fuente de iluminacidn, al objeto y al observador que influyen en la percepcidon del color (Knispel,

1991; Chu, 2003).

Es importante seleccionar guias de color que se ajusten al material que se va a emplear en la
restauracion (resina acrilica, resina compuesta o ceramica) y que permitan valorar una

estratificacién por masas y espesores similares a la del tejido natural.

24



INTRODUCCION

2.5.2. Sistemas objetivos / tecnoldgicos de seleccion del color gingival

Son técnicas desarrolladas fundamentalmente en los Ultimos quince afios que incorporan
instrumentos de medicién del color que tratan de representar los colores del espectro visible de
una forma numérica para obtener valores uniformes, reproducibles y precisos
independientemente de las condiciones ambientales de luz y color y que minimizan, por tanto,
los errores humanos de percepcion (Seghi, Johnston y O'Brien 1986; Lehmann, Devigus e Igiel,

2011). Los mas empleados en Odontologia son:

Fotografia digital

La fotografia digital aunque es una referencia inicial muy util para el clinico y/o el técnico de
laboratorio no es un instrumento de medicién del color: presenta variaciones de calibracion,

interpreta el color individualmente y depende de la iluminacidn.
Colorimetros

Son instrumentos que filtran la luz en las tres areas del espectro visible que percibe el ojo

humano: rojo, verde y azul (red-green-blue: RGB) para determinar el color de un objeto.

Buena parte de la investigacion odontoldgica sobre el color de dientes naturales y materiales
dentales, in vivo e in vitro, se ha desarrollado hasta el momento con colorimetros (Seghi,
Hewlett y Kim, 1989). Son unos instrumentos que incorporan una fuente de luz independiente y
disponen de un pequeiio captador que permite registrar el color en las distintas zonas de la
superficie dentaria, pero requieren un riguroso control periddico debido al posible deterioro de

los filtros.

Espectrofotémetros

Miden la cantidad de luz que refleja y/o transmite un objeto frente al espectro completo de luz

visible (380-720 nm), obteniendo una medicion muy exacta del color.

Son los instrumentos de medicion del color dentario y gingival mas precisos que existen (Chu,
2002) porque pueden tener en cuenta la translucidez del objeto, pero debido a su alto coste y a
la complejidad que presentan para la toma de color in vivo, se emplean fundamentalmente en la

investigacidon de materiales dentales.

Hoy en dia, estan apareciendo espectrofotdmetros de uso odontolégico que solventan el
problema de hacer mediciones sobre superficies convexas y translucidas (los dientes, los tejidos

gingivales y las restauraciones).
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La tendencia actual, por tanto, para la medicidn del color en Odontologia se dirige al desarrollo
de sistemas tecnoldégicos que contribuirdn a mejorar la fabricacién de materiales cerdmicos,
acrilicos y de resinas compuestas gracias a facilitar la comunicacidn entre el clinico y el técnico
de laboratorio. No obstante la valoracién y determinacién del color por parte de un observador,
actualmente y a pesar de los avances cientificos, es irremplazable en Odontologia debido a Ia
particularidad de los tejidos dentarios y gingivales que, aparte de un color base, presentan

variaciones colorimétricas, de translucidez y de textura (Hassel et al., 2005).
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HIPOTESIS

En relacidn al comportamiento dptico de los tejidos blandos circundantes a los dientes naturales
que depende de multiples factores: variabilidad de tejidos, vascularizacién, espesor, cantidad de
melanina, morfologia superficial, etc. , se plantea la posibilidad de establecer una clasificacién
Optica y/o estadistica de color gingival obtenida en una muestra de poblacién y valorar si
pueden determinarse tipologias de individuos que compartan caracteristicas comunes en

relaciodn al color gingival.

Por otro lado se plantea si el color gingival de los individuos alrededor de los incisivos centrales
esta en relacién a variables individuales de los pacientes como son la edad, el sexo, la regién de
la encia en la que se determine el color, el habito tabaquico, el color base del diente alrededor

del cual se mide el color y el incisivo superior estudiado.

HIPOTESIS NULA (de igualdad)

El color de la encia vestibular y de la papilas mesial y distal (en sus 5 primeros mm) en los
incisivos centrales superiores presenta un color Unico y homogéneo en la poblacién, sin
diferencias en relacién a la edad, el sexo, el habito tabaquico, el diente seleccionado y el color

base dentario del mismo.
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OBJETIVO GENERAL

Analizar el color gingival alrededor de los dientes anteriores en una poblaciéon estudio para
establecer una clasificacion del color de los tejidos blandos circundantes a los dientes anteriores
maxilares y a partir de las caracteristicas de color gingival obtenidas, establecer unas tipologias
de individuos que simplifiquen la seleccién del color gingival a la hora de restaurar los tejidos

gingivales protésicamente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.
1.1 Realizar un estudio descriptivo de prevalencia transversal observacional y éptico (AE*) del
color de la encia alrededor de un incisivo central superior en una muestra de poblacion in vivo,

mediante el uso de un espectrofotémetro de aplicacion en Odontologia.

1.2 A partir de las variables colorimétricas: L* (coordinada luminosidad), a* (coordinada de
cromaticidad en el eje rojo-verde) y b* (coordinada de cromaticidad en el eje amarillo-azul)
obtenidas con el espectrofotometro, realizar un analisis multivariante para valorar como
evolucionan estas variables en relacidén a otras caracteristicas individuales de los pacientes como
son la edad, el sexo, la regidn de la encia en la que se determina el color, el habito tabaquico del
paciente, el color base del diente alrededor del cual se mide el color y el incisivo superior

estudiado.

2.
2.1 Obtener una clasificacion clinica del color gingival en funcidn de las medias obtenidas a
partir del analisis exploratorio las variables colorimétricas L*, a* y b*, creando grupos naturales

(clusters) de color gingival con caracteristicas dpticas comunes.

2.2 Relacionar la clasificacion clinica del color gingival obtenida con:
-la edad

- el sexo

- la localizacién gingival

- el hdbito tabaquico

- el diente seleccionado para realizar el estudio

- el color dentario base del diente alrededor del cual se estudia el color gingival
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3.

3.1 Determinar si los individuos de la muestra estudiada pueden agruparse de una forma légica
por caracteristicas de color gingival comunes para obtener tipologias de individuos en relacion
al color gingival y asi poder simplificar clinicamente la seleccién del color gingival a la hora de

realizar procedimientos restauradores/protésicos mediante encia artificial.

3.2 Relacionar la agrupacioén por tipologias de individuos de color gingival obtenida con:
- la edad de los individuos

- el sexo

- la localizacién gingival mas frecuente

- la posible asociacién con el habito tabdquico

- el diente seleccionado para realizar el estudio

- el color dentario base del diente alrededor del cual se estudia el color gingival
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MATERIAL Y METODO

5.1. SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra empleada para la realizacion de este estudio fue la encia que se encuentra
alrededor de uno de los dos dientes incisivos centrales superiores (derecho o izquierdo) de los
pacientes estudiados. Para medir el color de esta encia se seleccionaron de forma randomizada
pacientes en situacion de salud general (ASA 1), que acudian a la Clinica del Magister en
Odontologia Estética o Personal Docente o de Administracidn y Servicios de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid (U.C.M.)

Figuras 11y 12. Detalle muestra empleada

Los sujetos fueron ampliamente informados sobre el propédsito del estudio, el disefio del mismo,
el potencial riesgo/beneficio, las medidas aplicadas segln la vigente Ley de Proteccion de datos

y el derecho a rescindir su participacién en cualquier momento de la investigacidn.

Una vez seleccionados los posibles sujetos que cumplian los criterios de inclusidn en el estudio,
firmaron un consentimiento informado siguiendo los preceptos éticos formulados en la
Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos (Aprobacién del Comité Etico de Investigacion Clinica
del Hospital Clinico San Carlos en su Informe Dictamen Protocolo Favorable C.I. 15/048-E

(adjunto en el Anexo).

A continuacién se describen los criterios de inclusidn y exclusién que determinaron la seleccién

de los individuos y de los dientes de referencia de la muestra:

5.1.1. Criterios de inclusion/exclusion de los sujetos seleccionados (Jung et al., 2008;

Huang et al., 2011)

- Mayores 18 afios

- Razablanca
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- Sin patologias sistémicas relevantes (sobre todo hipertensidon arterial o trastornos

hormonales)

- No sujetos que estén en tratamiento con alguna medicacién que presente algin efecto

conocido sobre los tejidos blandos periodontales
- No mujeres embarazadas

- No sujetos que presenten discapacidad cognitiva, psiquidtrica o social que interfiera en

la cooperacidn/consentimiento para el estudio.

- indice de placa (Silness y Loe, 1964) bajo: menor o igual al 25% (Lang y Tonetti, 2003;
Jung et al., 2008). Es un indice cuantitativo, se registra en cuatro superficies del diente la

cantidad de placa (0-3)

- indice gingival de sangrado al sondaje (Mihlemann-Son 1971) bajo: menor al 10%
(Lang y Tonetti, 2003). Es un indice dicotémico (si/no), valora la presencia/ausencia de

sangrado al sondaje en el surco gingival a los 30 segundos con fuerza de 0,75N.

Para determinar el indice de sangrado se empledé una sonda periodontal calibrada
milimétricamente (sonda Ash Ceramicolor. Ref. 62107455. Lot. 26795, Dentsply, York
EE.UU.). La ausencia de sangrado durante el sondaje en la base del surco es el actual
patréon oro para la evaluaciéon de la salud gingival en los estudios epidemiolégicos

actuales (Lang et al., 1990; Armitage, 1999; Huang et al., 2011)

- Sin tinciones meldnicas visibles en la zona de estudio

Figuras 13, 14 y 15. Detalle exploracién con sonda periodontal para comprobacién indice de sangrado

5.1.2. Criterios de inclusidn/exclusion de los dientes y la encia de estudio

Al ser objetivo del estudio la medicién del color gingival de la encia que se localiza alrededor de
uno de los dos incisivos centrales superiores: derecho (diente #1.1) o izquierdo (diente #2.1), los
dientes seleccionados y la encia que los rodea, también debian cumplir unos criterios de

inclusién:
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- Presencia de los dos dientes adyacentes al diente estudio en situacion de salud (dientes
naturales, permanentes, sin restauraciones previas, sin ausencias, ni planificacién de

exodoncias o colocacion de implantes en las zonas adyacentes a la zona de estudio).

- Presencia de mas de 2mm de banda de encia queratinizada vestibular.

Figuras 16, 17 y 18. Detalle localizacion linea mucogingival para comprobar la presencia de encia queratinizada

De los pacientes seleccionados se buscd obtener una distribucién por rangos de edades y sexo
homogénea para que los datos obtenidos fueran comparables. Siguiendo todos estos criterios,
se obtuvieron un total de 168 pacientes que fueron incluidos en la muestra ya que cumplian los

criterios de inclusién y se encontraban en situacion de salud general.

Dado que era posible que existieran otros factores intrinsecos o extrinsecos que pudieran influir
sobre la coloracién definitiva de los tejidos gingivales, a lo largo del presente estudio se
valoraron factores como la edad, el sexo, el hdbito tabdquico y el color del diente subyacente

con el fin de comprobar su posible influencia en el color gingival.

La distribucion por edad incluyd individuos desde los 18 afios, hasta los 84 afios que tenia la
paciente de mayor edad. Se establecieron cuatro grupos arbitrarios en funcién del rango de

edad para poder hacer comparativas a posteriori.

Los cuatro grupos de edad establecidos fueron:

o Grupo 1: 18 — 29 afos
o Grupo 2: 30 -44 anos
o Grupo 3:45-59 afos

o Grupo 4: mayores de 60 anos.

A continuacidn se muestra en una grafica (figura 19) la distribucion de la muestra en porcentajes

en relacién a los grupos de edad a los que pertenecen los individuos:
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Distribucidon por grupos de edad

23,8 27,3 Grupo 1: 18 - 29 afios
Grupo 2: 30 - 44 afios
Grupo 3: 45 - 59 afios
Grupo 4: mayores de 60 afios
23,8
25,1

Figura 19. Grafica de la distribucion por grupos de edad en porcentajes

Como puede comprobarse la distribucion por grupos de edad es homogénea, siendo
ligeramente mas frecuente el grupo de individuos mas jovenes (grupo 1) formado por 46
individuos. El grupo 2 (30-44 afios), agrupa 42 individuos y los grupos 3 y 4, 40 individuos cada

uno.

La distribucion por sexo, incluye individuos de los dos sexos (masculino y femenino). A
continuacién se muestra en una grafica (figura 20) la distribucion de la muestra en relacion al

sexo de los individuos:

Distribucidn por sexo

Mujeres

47,0
Varones

53,0

Figura 20. Grafica de la distribucion por sexo en porcentajes
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La distribucidn por sexo es también homogénea e incluye un total de 89 mujeres y 79 varones.

La seleccién del diente de referencia en la muestra no fue aleatoria, de forma estdndar se
selecciond el diente incisivo central superior derecho (diente #1.1), Gnicamente se seleccioné el
diente #2.1 en los casos en los que la anatomia dentaria o gingival era mejor. A continuacion se
muestra en una grafica (figura 21) la distribucion por diente de referencia de la muestra

seleccionada:

Distribucion por diente

11

33,3
21

66,7

Figura 21. Grafica de la distribucion por diente de referencia en porcentajes

5.1.3. Localizaciones

En relacién a los valores medios y teniendo en cuenta que el objetivo del presente estudio es
analizar el color gingival a nivel de los incisivos centrales maxilares para plantear una opcién de
restauracién gingival protésica, se seleccionaron por cada diente a estudiar seis puntos de
referencia que delimitaron seis dreas de referencia para realizar las mediciones
correspondientes a los 5mm mas coronales de la encia correspondientes a la encia
queratinizada (Park et al., 2007; Bressan et al., 2011; Happe et al.,, 2013) en la zona media

vestibular (cénit), en la papila mesial y en la papila distal:

o Area de referencia 1: Papila mesial (punta): 0-2mm de altura

o Area de referencia 2: Papila mesial (base): 2 - 5mm desde la punta

o Area de referencia 3: Vestibular (cénit) 0 - 2mm correspondientes al margen gingival.

o Area de referencia 4: Vestibular (cénit) 2 - 5mm, encia adherida por encima del margen

gingival.
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o Areade referencia 5: Papila distal (punta): 0 - 2mm de altura

o Areade referencia 6: Papila distal (base): 2 - 5mm desde la punta

Se seleccionaron los 5mm mas coronales de encia en relaciéon a las dimensiones medias de
banda de encia queratinizada y de altura de papila interdental (Chou et al.,, 2008) y
considerando que no son frecuentes los defectos gingivales que requieran una restauracion

gingival de mas de 5mm de altura.

Figura 22. Detalle localizaciones seleccionadas

5.2. OBTENCION DE LOS DATOS COLORIMETRICOS / ESPECTROFOTOMETRICOS

Un Unico observador, una odontdloga con experiencia en Odontologia Restauradora realizo

todas las capturas y mediciones posteriores para disminuir los sesgos.

Para realizar la medicién del color, se empled
un espectrofotometro de uso odontolégico:
Shadepilot™ (MHT  Optic Research,
Niederhasli, Suiza), distribuido en Espafia por
DeguDent GmbH, con numero de serie: DSP

2162, fabricado en el afio 2007.

Figura 23. Espectrofotometro ShadepilotTM
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El SpectroShade/Shadepilot es uno de los espectrofotdmetros de uso odontoldgico mas
actualizados y permite obtener una imagen mediante luz polarizada del objeto que va a medir,
con el fin de eliminar los brillos de superficie que puedan dispersar el color real del diente, Ia

encia o la restauracion (Chu, 2002; Vanini, 2002; Paul et al., 2002 y 2004).

5.2.1. Especificaciones técnicas del Shadepilot™

(] Datos espectrales: luz emitida luz dia D65 (6500K) (rendimiento luminico) que es
transformada usando una rejilla en una luz monocromatica con una longitud de onda de

aproximadamente 410-680 nm.
(] Salida de imagenes: datos calibrados de 400-720 nm, incrementos de 10 nm
(] Datos de medicidn:

- lluminacién 2 x 459, polarizada, telecéntrica, monocromatica

- Observacion a 09, polarizada, telecéntrica (45/0: ilumina a 452 para ver a 02)

- Resolucion digital: 640 x 480 = 307.200 (nimero de curvas espectrales)

- Resolucion éptica: aproximadamente 0,03 x 0,03 mm para cada punto (6 millones de

puntos de referencia)

[J Sensor: CCD de color responsable de la generacién de imagen de video coloreada y CCD en
blanco y negro para la lectura de los datos espectrales.
La luz incidente es monocromatica y al contactar con la superficie del objeto, la luz reflejada
es escaneada espectralmente por un sensor CCD en blanco y negro y otro sensor CCD de

color.

[] Sistema operativo OpieTM

(] Software compatible con Microsoft Windows® y Macintosch®
[0 Estandar: Seguridad: EN 61010-1. EMC: EN 613226-1. EU Dir: 72/23/CEE + 89/335/CEE

Shadepilot™ (distribuido internacionalmente con el nombre de Spectroshade Micro por MHT
Optic Research, Niederhasli, Suiza) es un sistema patentado que combina un espectrofotdémetro
con una fuente de iluminacidon LED configurada para reproducir el espectro de luz visible (luz
diurna:D65, 6500K) con una camara digital que captura la imagen y que permite obtener mas de
dos millones de referencias de color por imagen, en unas condiciones de luz controladas y

constantes.
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5.2.2. Control de las variables ambientales

Todas las capturas se realizaron en un gabinete odontoldgico con iluminacion ambiental
calibrada con luz fluorescente TLD 95 de Philips que proporciona una iluminacién de 5000-
55009K, la temperatura de color correspondiente a un iluminante “luz dia” recomendada para la

correcta seleccion del color (Brewer, Wee y Seghi, 2004; Johnston, 2009).

5.2.3. Secuencia de captura de imagenes

Previamente a la captura de las imagenes con Shadepilot™ se requiere una calibracion del

instrumento que se efectud antes de cada uso con cada uno de los pacientes.

Es absolutamente necesario que la unidad Shadepilot y el Cradle (base) de calibracion tengan el
mismo numero de serie (S/N: Serial Number). Las bases no son intercambiables entre ellas ya
que las plaguetas de calibracién (blanca y verde) de un Cradle difieren, aun en medida
infinitesimal, de las respectivas plaquetas de calibracién de otro Cradle. Las imagenes tomadas
por cada unidad Shadepilot estan ajustadas respecto a las dos imagenes de referencia (blanca y
verde) tomadas durante la calibracién. Por lo tanto, y para que la referencia no cambie, los

ajustes se realizan siempre respecto a la misma base.

12 Encender el espectrofotdmetro

Booting operating system.

Please waitt

Spectri
£ Shade
L ic RO

Figura 24 y 25. Secuencia de encendido del espectrofotometro

29 Calibrar el espectrofotémetro con las referencias blanca y verde.

Figura 26, 27 y 28. Secuencia de calibrado del espectrofotémetro
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32 Preparacién del paciente

Se posicioné al paciente sentado y con la cabeza estabilizada.

Los tejidos blandos a estudiar debian de estar secos o con humedad relativa (no mojados), para
ello se aplicé aire a una distancia de 15 centimetros con la jeringa del equipo de agua y aire
sobre la encia del incisivo central a estudiar durante 3 segundos (sin deshidratar) (Huang et al.,
2011). Es importante no deshidratar los tejidos, ya que la correcta captura de imagenes por
parte del instrumento empleado (Shadepilot) se basa en el reflejo que produce el diente natural

y la encia alrededor, por lo que no se puede eliminar totalmente el brillo a la hora de seleccionar

el color.

Figura 29. Aplicacion de aire con jeringa de agua y aire

Se selecciond el diente de referencia sobre el que se iba a realizar la medicidn del color gingival
(incisivo central superior derecho o izquierdo) y con una sonda periodontal calibrada
milimétricamente y un rotulador indeleble (Staedtler Permanent Lumocolor S. Art.Nr.313-9) se

sefialaron en la encia del paciente las seis localizaciones descritas anteriormente:

Figura 30. Sonda periodontal calibrada Ash Ceramicolor. Ref. 62107455. Lot. 26795, Dentsply
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Figura 31. Punto de referencia 1: Papila mesial (punta): 0-2mm de altura

Figura 32. Punto de referencia 2: Papila mesial (base): 2 - 5mm desde la punta

Figura 33. Punto de referencia 3: Vestibular (cénit) 0 - 2mm correspondientes al margen gingival.

Figura 34. Punto de referencia 4: Vestibular (cénit) 2 - 5mm
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Figura 35. Punto de referencia 5: Papila distal (punta): 0 - 2mm de altura

Figura 36. Punto de referencia 6: Papila distal (base): 2 - 5mm desde la punta

Figura 37. Situacion final con los seis puntos de referencia marcados

49 Captura de la imagen

A pesar de que en las especificaciones técnicas del Shadepilot se indica que las gradaciones de
color pueden ser leidas en cualquier condicion de luz presente (luz natural o artificial, luz
fluorescente, etc.), debido al sistema de calibracion del instrumento, todas las imagenes fueron

capturadas en las mismas condiciones de luz. Para ello se desconecté la luz del equipo
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odontolégico, manteniendo Unicamente la luz ambiental calibrada. Ademas se bloqueé el paso
de luz ambiente durante la captura, colocando cinta aislante negra sobre el extremo del

captador del Shadepilot y adaptandolo a la boca del paciente (Huang et al. 2011)

Figura 38. Detalle del captador bloqueado

El espectrofotdmetro se posiciona perpendicularmente al proceso alveolar del paciente,
retrayendo con el propio captador el labio superior (Hugo, Witzel y Klaiber, 2005; Jung et al.,
2007 y 2008), colocando un apdsito adhesivo de uso individual en contacto leve con la encia del
paciente para permitir mantener una posicidon repetible durante las diversas capturas, sin
ejercer ningln tipo de presion y asi evitar un cambio de color debido a la presion de los vasos
sanguineos mas superficiales (Gozalo-Diaz et al., 2007; Park et al., 2007). Se evité el empleo de

retractores gingivales para evitar la traccion del frenillo interincisivo que puede originar

isquemia en la papila mesial.

Figuras 39 y 40. Detalle de la captacion sin y con bloqueo del terminal, donde se comprueba el mejor sellado a nivel

gingival que se obtiene frente a la luz ambiente

Para asegurar que la imagen captada es correcta se emplea el “Sistema de control del angulo”
con el que estd equipado el espectrofotdmetro Shadepilot. El sistema de control del angulo estd
basado en las propiedades colorimétricas y morfolégicas de la cavidad oral por lo que en cada
imagen se requieren tres componentes: el rojo de la encia, el blanco del diente y el negro de la

cavidad oral. Este sistema calcula automaticamente el mejor angulo de incidencia entre el
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instrumento éptico y el diente de referencia, una vez que este haya sido encuadrado, y mide en
tiempo real la diferencia entre dicho angulo y el angulo con el que el diente ha sido encuadrado,
para que el usuario pueda ajustar la posicién del instrumento éptico respecto al diente. Cuando
el angulo de la captura tiene una diferencia de menos de 3 grados con respecto al angulo ideal,
se observa una linea verde en el encuadre y un icono verde en la esquina inferior derecha de la
imagen. Acercarse al angulo de incidencia ideal equivale a obtener las mejores condiciones de

iluminacion.

Si la imagen capturada no es correcta (dngulo superior a 5 grados) la linea sobre el encuadre y el
icono son rojos, y si la imagen estd al limite (angulo entre 3-5 grados con respecto al angulo

ideal), la linea y el icono serdn naranjas.

Para ser incluidas en el estudio y asegurar que fueran correctas, todas las imagenes fueron
seleccionadas cuando en la pantalla del dispositivo se mostraba la imagen centrada con la linea

de encuadre y el icono verdes.

Adquisicion

‘ ’ Calibrado

del blanco

%]

top
Espacio libre 489 Tarjeta
M = O] e 31317

Figura 41. Detalle del encuadre con la linea verde

Se realizaron tres capturas repetidas (con la calibracién del encuadre correcta) sobre cada uno
de los 6 puntos seleccionados en la encia de alrededor del incisivo central para asegurar la

fiabilidad de los datos (Jung et al., 2007 y 2008; Sailer et al., 2009; Huang et al., 2011).
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Figura 42. Captura sobre punto de referencia 1 Figura 43. Captura sobre punto de referencia 2

s
d|v) D-4(2) - D5 (2)

Figura 44. Captura sobre punto de referencia 3 Figura 45. Captura sobre punto de referencia 4

FRTITRE T I T I LA
D-6 (?) - D-7 (2)

Figura 46. Captura sobre punto de referencia 5 Figura 47. Captura sobre punto de referencia 6

592 Fotografias clinicas

Simultaneamente al empleo del Shadepilot se realizaron fotografias clinicas intraorales de las

zonas de estudio seleccionadas sobre los pacientes para tener documentacion de cada caso.

Se empled una camara digital Canon EOS 500D, DS 126231 con numero de serie 0180105665,

junto a un macro Canon EF 100mm y un flash anular: Canon Macro Ring Lite MR-14EX.

Se mantuvieron estables las condiciones de iluminacién establecidas y se realizaron tres
fotografias sobre cada uno de los puntos seleccionados, empleando retractores intraorales de
tamafio pequefio (para evitar la posible isquemia de los tejidos), a una magnificacion calibrada

de 1:2 y colocando la cdmara perpendicularmente al margen gingival.
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A
Figura 48. Fotografia clinica intraoral Figura 49. Retirar puntos marcados

Una vez verificada la validez de las imagenes obtenidas con el espectrofotometro y con la
camara digital, se retiraron con una gasa humedecida en alcohol los puntos marcados con

rotulador sobre la encia del paciente.

<.

Figura 50. Detalle instrumental empleado

5.2.4. Obtencion de datos colorimétricos a partir de las capturas espectrofotométricas

Todas las capturas y mediciones espectrofotométricas obtenidas con el instrumento Shadepilot
mediante el sistema operativo Opie™, se transfirieron a un ordenador portétil HP Pavillion
dv2000, con nimero de serie 2CE62006QD, cargado con el sistema operativo Windows XP Home

Edition.
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Mediante el software DeguDent Shadepilot (versién 5.01.1007) del dispositivo Shadepilot se
convirtieron los resultados espectrales obtenidos por el instrumento en los valores L*a*b* para

cada medicion.

Sobre cada una de las imagenes tomadas (tres repeticiones en cada localizacion) se realizaron
tres mediciones de color, ajustando mediante el Software del Shadepilot en la pantalla del
ordenador un area de medida circular de 2mm (Jung et al., 2007). De este modo se obtuvieron
un total de nueve mediciones de las variables colorimétricas L*, a* y b* para cada localizacion

con el fin de dotar de mayor fiabilidad a los datos.

5.2.5. Andlisis de Fiabilidad

a) Comparacién entre instrumentos

En las especificaciones técnicas del espectrofotdmetro Shadepilot se indica que la fidelidad

intrainstrumento presenta una media de AE < 0,5 y entre instrumentos una media de AE < 1.0.

En el presente estudio, se empled un Unico instrumento. No obstante, para validar el método de
medicidn tanto de las muestras obtenidas sobre pacientes en este estudio (in vivo) como sobre
muestras in vitro (composite), se seleccionaron dos instrumentos iguales fabricados por MHT
Optic Research, Niederhasli, Suiza, pero distribuidos en Espafia por dos casas comerciales y por
lo tanto con diferente nimero de registro: Shadepilot™ (distribuido por DeguDent GmbH, con
nimero de serie DSP 2162) y SpectroShade™ Micro (distribuido por Metalor Dental, con
numero de serie HDL 0312) y se efectuaron mediciones repetidas sobre las mismas muestras

con el fin de comprobar las posibles diferencias interinstrumentos.

Se realizaron las mismas mediciones con los dos instrumentos seleccionados: instrumento 1

(Shadepilot) e instrumento 2 (Spectroshade).
- Invivo: sobre 10 pacientes en las mismas 6 localizaciones

- In vitro: sobre muestras de composite de color gingival Anaxdent GmbH (Stuttgart,
Alemania). Color 1 (Anaxgum Light Pink) y color 2 (Anaxgum Dark Pink), para distintos
espesores (Imm, 2mm y 3mm) y sobre dos fondos estandar distintos: fondo blanco (L*:95,5,
a*:-0,4yb*:2,3) yfondo negro (L*: 29,9, a*: -0,7 y b*: -2,2) segln la Escala de Valor Neutro
de Munsell (Gretag MacBeth, New Windsor, NY, EE.UU.), distribuidos y calibrados por Ceram
Technology (Staffordshire, ST4 7LQ, Reino Unido).
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El software DeguDent Shadepilot incorpora una funcién, denominada “Sincronizacién de dos
imdgenes” que permite comparar imagenes alineadas. Después de haber sincronizado las
imdgenes, se puede visualizar una lectura que compara las diferencias de gradacién de color de
las dos imagenes.

Estas comparaciones son mas precisas si las imagenes alineadas presentan formas vy
dimensiones similares como ocurrié en este estudio.

Los resultados obtenidos al sincronizar dos imagenes aparecen en términos de L*, a* y b¥*,

ademas de una comparacion completa mediante el indice matematico Delta E (AE*).

Se capturaron tres mediciones por muestra y se realizé un analisis estadistico a partir de los

datos obtenidos con los siguientes resultados:

o La media de variabilidad entre instrumentos AE* entre el instrumento 1 (Shadepilot) y el

instrumento 2 (Spectroshade Micro) era de 0,69 (DE=0,49).

o Analizando los datos estadisticamente aplicando el t test para muestras pareadas
(agrupando los resultados obtenidos sobre muestras in vivo/in vitro) encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre el instrumento 1 (Shadepilot) y el
instrumento 2 (Spectroshade) para la variable Ab* (Pr=0,0217), mientras que las
diferencias para las variables AL* y Aa* entre instrumentos no eran significativas (no se
puede rechazar la hipotesis de igualdad). Asi pues, la Unica variable colorimétrica que se

modificaba entre instrumentos con la muestra estudiada es la b*.

o No obstante las diferencias dpticas (parametro A) entre instrumentos para las variables
L* (AL*=0,07, SD=0,43), a* (Aa* = 0,13, SD=0,64), b* (Ab* = 0,14, SD=0,29) y AE* (0,69,
SD=0,49), en ninguno de los casos eran clinicamente significativas entre instrumentos.

o En cuanto a las mediciones realizadas in vivo / in vitro, las diferencias de color entre los
instrumentos 1 y 2 para muestras in vivo (entre pacientes) era AE*=1,07 (SD:0,30),
mientras que para muestras in vitro era bastante inferior AE*=0,38 (SD:0,16). Estos
datos se correspondian con las especificaciones técnicas descritas para el

espectrofotémetro Shadepilot.
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PILOT V 3 (?) - SPECTRO V 3 (?) Izquierdo: Derechdiferencia:

light p 1.2 fb (?) - L-3 (?)

Figura 52. Ejemplo de comparacidn entre instrumentos 1y 2 para una muestra in vitro sobre composite y fondo

blanco AE*=0,22

sp dark p 3.3 fn (?) - D-24 (?)

Figura 53. Ejemplo de comparacidn entre instrumentos 1y 2 para una muestra in vitro sobre composite y fondo

negro AE*=0,33
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b) Comparacién para un Unico instrumento. Coeficiente de correlacién intraclase

Como se ha descrito, en este estudio se empled un Unico instrumento de medicidn
(Espectrofotémetro de uso odontoldgico Shadepilot™) y las mediciones las realizé un Unico
observador, asi pues para comprobar la consistencia de los datos obtenidos se realizé un estudio
estadistico en base al Coeficiente de Correlacidon Intraclase (Intraclass Correlation Coefficient,
ICC), aceptado como indice de concordancia para datos continuos en estudios realizados sobre

observadores e instrumentos fijos y pacientes aleatorios (Mandeville, 2005).

Al no existir un patrén de oro en relacién al estudio del color gingival, el objetivo era determinar
el grado de concordancia de las observaciones realizadas y asi confirmar la consistencia de los
datos. Para ello se llevé a cabo un anilisis estadistico de la fiabilidad de los datos obtenidos
mediante las tres capturas realizadas sobre los pacientes en cada uno de los seis puntos
descritos y de las tres mediciones de color obtenidas sobre cada captura a partir del software
del Shadepilot (DeguDent Shadepilot, versién 5.01.1007), es decir de las nueve mediciones de
las variables L*, a* y b* en cada una de las localizaciones gingivales sobre los 168 individuos del

estudio.

A continuacién se exponen en una tabla los datos obtenidos incluyendo el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICC), el intervalo de confianza entre los datos (si es pequefio indica que
es mas consistente) y el grado de concordancia de acuerdo con la escala propuesta por Landis y

Koch (Kramer y Feinstein, 1981).

Punto 1 L* 0,999 0,999 0,999
Pm 0-2mm a* 0,996 0,995 0,997 Casi perfecto

b* 0,997 0,996 0,997

Punto 2 L* 0,998 0,998 0,999
Pm 2-5mm a* 0,997 0,996 0,998 Casi perfecto

b* 0,992 0,990 0,994

Punto 3 L* 0,998 0,998 0,999
Cénit 0-2mm | a* 0,989 0,986 0,991 Casi perfecto

b* 0,990 0,988 0,993

Punto 4 L* 0,998 0,997 0,998
Cénit 2-5mm | a* 0,998 0,998 0,999 Casi perfecto

b* 0,995 0,994 0,997

Punto 1 L* 0,999 0,998 0,999
Pd 0-2mm a* 0,996 0,995 0,997 Casi perfecto

b* 0,995 0,993 0,996

Punto 1 L* 0,998 0,998 0,999
Pd 2-5mm a* 0,987 0,984 0,990 Casi perfecto

b* 0,995 0,994 0,996

(1): Grado de concordancia con la escala propuesta por Landis y Koch, 1981
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Tras realizar el andlisis de fiabilidad de los datos, se comprobd una elevadisima consistencia (por
encima de 0.98 en todos los casos) de las medidas obtenidas en términos de concordancia entre
las nueve mediciones realizadas (tres mediciones repetidas sobre tres capturas replicadas por

cada localizacion).

5.3. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos con el estudio colorimétrico de las muestras de los pacientes: las nueve
mediciones de las variables L*, a* y b* en cada una de las localizaciones descritas (tres
repeticiones de captura por tres repeticiones de medicidn), se transfirieron a tablas de
resultados en un archivo de hoja de calculo de Excel, a partir de las que se realizé un estudio

estadistico que incluye:

3.1. A partir de las variables colorimétricas: L* (coordinada luminosidad), a* (coordinada de
cromaticidad en el eje rojo-verde) y b* (coordinada de cromaticidad en el eje amarillo-azul)
obtenidas con el espectrofotdmetro, se realizd un analisis multivariante para valorar como
evolucionaban estas variables en relacidn a otras caracteristicas individuales de los pacientes

como son:

VARIABLES PRINCIPALES
- Edad (grafica descriptiva distribucidon en Figura 19)
- Sexo (grafica descriptiva distribucién en Figura 20)

- Region de la encia en la que se determina el color (seis localizaciones determinadas)

VARIABLES SECUNDARIAS
- Habito tabaquico del individuo (grafica descriptiva distribucion en Figura 54)
- Diente de referencia seleccionado (grafica descriptiva distribucion en pagina 21)

- Color base del diente de referencia seleccionado

En relacién a estas variables consideradas secundarias en el presente estudio, se observa a
continuaciéon en dos graficas la distribucién de la muestra en relaciéon al hdbito tdbaquico de los

individuos seleccionados y en relacién al color base del diente de referencia seleccionado:
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Distribucion por habito tabaquico

= No Fumador

Fumador

Figura 54. Grafica de la distribucion por habito tabaquico en porcentajes

A partir de esta grafica, se puede comprobar que en la muestra seleccionada la mayor parte
eran pacientes no fumadores, lo que supone que el habito tabaquico no es una variable con una
distribucién homogénea en el presente estudio y es un factor a tener en cuenta al interpretar

los resultados que se obtengan.

Distribucion por color dentario
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Figura 55. Grafica de la distribucion por color dentario en porcentajes
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En la guia VITA se presentan 16 colores dentarios. Algunos de estos colores se encuentran
totalmente ausentes en la muestra seleccionada: colores B3, B4, C2 y C4 y otros presentan un

porcentaje muy bajo, correspondiente a uno o dos individuos Unicamente.

Por este motivo, al analizar posteriormente los datos hubo que tener en cuenta que la

distribucién de esta variable secundaria en el presente estudio no era homogénea.

3.2. Se realizé una clasificacion global del color gingival en funcidon de las medias obtenidas a
partir del analisis exploratorio previo de las variables colorimétricas L*, a* y b* y se crearon
grupos naturales de color gingival con caracteristicas Opticas comunes a partir del

agrupamiento por CLUSTERS estadisticos.

El objetivo era obtener una clasificacion del color gingival con repercusién y utilidad clinica. Para
ello estadisticamente se realiza un andlisis factorial de componentes principales. Sobre las
coordenadas resultantes se aplica el algoritmo jerdrquico de clusters que transforma las
variables L*,a*,b* en coordenadas factoriales. A partir de las coordenadas obtenidas, se analiza

la dispersidn de varianzas con el “Level Index” para crear grupos en funcién de las varianzas.

Level index

1 |
0,00000 0,10000 0,20000 0,30000 0,40000 0,50000 0,60000 0,70000

Figura 56. Level Index para el agrupamiento por clusters estadisticos

En el Level Index obtenido, se observan grandes diferencias entre las agrupaciones por 1-2

grupos, 2-3 grupos, 4-5 grupos, 5-6 grupos, 7-8 grupos, 8-9 grupos u 11-12 grupos. A partir de 12

grupos las diferencias entre los mismos se atenuan en la grafica.
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Para decidir en cuantos grupos se iba a dividir la muestra se valoré:

1: Cudntos individuos habia en cada grupo

2: Qué grupos se habian ido formando vy si las diferencias eran amplias o se parecian entre si.

Se hizo la prueba de crear clusters entre 6 y 13 grupos en funcién del Level Index. Al analizar los
grupos que se creaban y las diferencias entre ellos, se comprobd que muchos grupos eran muy
homogéneos mientras que otros se iban subdividiendo. Es el analisis de estas divisiones lo que

determiné el nimero total de grupos a elegir.

Las agrupaciones que mas cambiaban respecto al siguiente eran que formaban 7, 9y 11 grupos
diferentes. Para decidir cuantos grupos diferenciados se obtenian se realizé una matriz de datos
y se analizé en primer lugar el nimero de individuos por grupo, en segundo lugar el valor de la
variable AE* total entre los grupos creados por agrupaciones de 7, de 9 y de 11 clusters. A
continuacién y para tomar la decision final se estudio el valor de la variable L* (luminosidad) y

de AL*, ya que es la variable colorimétrica que es el mas apreciable por la vista.

A partir de todos estos datos, se encontré que:

En la agrupacion de 7 clusters:

- El AE*, comparando los valores de los grupos entre si en ninglin caso era menor a 3 (ni siquiera

menor a 5), por lo tanto todas las diferencias entre los grupos eran clinicamente apreciables.

- El AL*, era mayor a 2 (diferencias clinicamente apreciables) en todos los grupos exceptuando
tres grupos entre si. De un total de 21 comparativas entre grupos hay 3 que tienen un AL*

menor a 3 (incluso menor a 2). Tasa de diferencias 21/3: 7.

En la agrupacion de 9 clusters:

- EL AE*, comparando los valores de los grupos entre si en ningln caso era menor a 3, por lo
tanto todas las diferencias entre los grupos eran clinicamente apreciables, aunque habia varios

grupos con AE* entre 3 y 4 (clinicamente similares).

- El AL* se encuentra por encima de 2 (por tanto apreciable clinicamente) entre menos grupos,
es decir hay menos diferencias en L* entre los grupos, son mas continuos. Los valores de AL*
eran inferiores a 3 en la comparativa entre 9 grupos (diferencias clinicamente poco
significativas). De un total de 36 comparativas entre los 9 grupos, hay 9 que tienen un AL*

menor a 3. Tasa de diferencias 36/9: 4.
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En la agrupacion de 11 clusters:

- El AE*, comparando los valores de los grupos entre si en ninglin caso era menor a 3, por lo
tanto todas las diferencias entre los grupos eran clinicamente apreciables, aunque habia algin

grupo con diferencias de AE* entre 3y 4.

- Los valores de AL* eran inferiores a 3 en la comparativa entre 15 grupos (diferencias
clinicamente poco apreciables). De un total de 55 comparativas entre los 11 grupos, hay 15 que

tienen un valor de AL* menor a 3. Tasa de diferencias 55/15: 3,6.

Es, por tanto, debido a las diferencias en AE*, pero sobre todo en AL*, entre los clusters
obtenidos por lo que se decidid trabajar con la agrupacion que mds diferencias clinicas y opticas
tenia entre sus elementos y asi evitar crear grupos que fueran muy parecidos entre si: se
determiné establecer 7 clusters que van a corresponder con 7 grupos de color gingival

diferenciados entre si.

Una vez seleccionada la agrupacidon de 7 clusters, se modificd el orden inicial obtenido y se

ordend en funcién de la variable L* (luminosidad).

Con todos los datos obtenidos se realizdé un analisis exploratorio del color gingival por grupos,
utilizando el test que usa el SPAD (paquete estadistico con el que se establecen los clusters) para
analizar para cada cluster:

1. Nimero de individuos (weight/count)

2. Cudles son las particularidades significativas de cada grupo en relacién a:

a) Variables activas (son continuas) que en este estudio son:

- Las variables colorimétricas L*,a*,b*
- La edad.

Ill

Se comparan a través de medias y se obtiene el “p valor” de cada cluster, para determinar si las

variables son o no estadisticamente significativas.

b) Variables ilustrativas (son categdricas) que en este estudio son:

- Los grupos de edad

- El sexo de los individuos

- La zona(localizacidn) de estudio
- El habito tabaquico

- El diente de referencia

- El color dentario del diente de referencia.
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Estas variables se comparan por prevalencia, porcentajes respecto al grupo total, no se
comparan con medias porque son variables categdricas. También se obtiene el “p valor” de cada
cluster, para determinar si las variables son o no estadisticamente significativas en relacién a los

clusters obtenidos.

3.3. Tras analizar los colores gingivales que se obtuvieron en las seis zonas de estudio en el total
de individuos de la muestra (168 individuos y 1008 zonas de estudio), se decidié valorar si los
individuos estudiados podian agruparse de una forma légica por caracteristicas de color gingival
comunes para obtener unas tipologias de individuos en funciéon del color gingival que

presentasen en las distintas zonas de estudio.

Para ello, se realizé un analisis estadistico que establecia como variables activas las seis zonas de
estudio que contienen los 7 perfiles de color gingival que se obtuvieron en el analisis de clusters
anterior. Al ser variables categodricas, se aplicd un Analisis de Correspondencias Multiples (MCA)
para obtener de nuevo una posible agrupacion légica por clusters (lo denominamos

“SUPERCLUSTERS”).

Una vez realizado el MCA, estadisticamente se obtuvieron agrupaciones claras. El sistema
propuso como mejores cortes 2, 4 y 9 clusters (agrupaciones = superclusters) que se analizaron

para obtener tipologias de individuos de color gingival consistentes.

Tras valorar los cortes resultantes, se decidié seleccionar el corte bien definido de 4 clusters, ya
qgue en el de 2 contiene muchas posibilidades de colores en cada zona (deja abiertas muchas
combinaciones por zona), y el de 9 clusters tiene el inconveniente de que algunos grupos
quedan con muy pocos individuos para representar tipologias consistentes, asi como que
algunos clusters sélo vienen representados por una variable activa (una Unica zona), que es
significativa, mientras que las restantes zonas son aleatorias. Asi pues se obtuvieron 4
superclusters correspondientes a 4 tipologias de individuos en funcion del color gingival que

presentan en las distintas zonas de estudio analizadas.

A partir de aqui, se cruzaron los 4 clusters resultantes comparando de manera exhaustiva los
datos obtenidos con la muestra global en medias, para la variables continua de la edad, y en
porcentajes, para las restantes variables analizadas que son categoricas (sexo, grupos de edad,
localizacidn, habito tabaquico, diente seleccionado para el estudio y color base del diente) y, de

este modo, encontrar si existian asociaciones con significacion estadistica y relevancia clinica.

*El nivel de significacion aceptado para el analisis estadistico es de 0.05
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5.4. ESTUDIO OPTICO ESPECTROFOTOMETRICO

Tras el analisis estadistico, se realizd un estudio optico comprobando mediante la siguiente
formula el valor de la variable AE* , parametro diferencia/cambio de color, donde AL*, Aa* y

Ab* corresponden a las diferencias en los valores L*, a*, b* entre las distintas muestras.

AE* = [(AL*) + (Aa*)* + (Ab*)]

Asi se comproboé:

4.1. Si las diferencias de las variables L*, a* y b* en relacion a las caracteristicas individuales

de los pacientes eran clinica y Opticamente perceptibles y relevantes.

Para ello se determind si los resultados estadisticos en relacién a las diferencias significativas
obtenidas para L*, a* y b* encontradas entre los pacientes en relacion a la edad, el sexo, la zona
de estudio, el habito tabaquico, el color base del diente analizado y el incisivo de referencia

estudiado, tenian una correspondencia clinica al aplicar la férmula anterior.

4.2. De igual modo, como se hizo en el analisis estadistico, a partir de las variables colorimétricas
(L*, a* y b*) obtenidas para cada cluster de color gingival, se estudiaron las diferencias dpticas
que se observan entre cada grupo de color gingival (cluster estadistico), aplicando el parametro
diferencia dptica de color (AE*) y se obtuvieron las diferencias clinicas al comparar los grupos de

color gingival obtenidos entre si.
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Para realizar una exposicion mas clara de los resultados, éstos se dividieron en tres apartados,

correspondientes al estudio de los tres objetivos inicialmente planteados:
1. Analisis de las variables colorimétricas L*, a* y b*
2. Analisis de los grupos de color gingival determinados en el estudio (clusters estadisticos)

3. Analisis de las tipologias de individuos segun el color gingival determinados en el estudio

6.1. RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIVARIANTE DE LAS VARIABLES
COLORIMETRICAS L*, a* y b*

Como se describié en el método a partir de los datos obtenidos con el estudio colorimétrico de
las muestras de los 168 pacientes seleccionados: las nueve mediciones de las variables L*, a* y
b* en cada una de las localizaciones descritas (tres repeticiones de captura por tres repeticiones
de medicidn), se pasaron a tablas de resultados a partir de las que se realizd un andlisis

estadistico.

La primera parte del andlisis estadistico realizado consistié en el analisis multivariante de las
variables colorimétricas: L* (coordinada luminosidad), a* (coordinada de cromaticidad en el eje
rojo-verde) y b* (coordinada de cromaticidad en el eje amarillo-azul) obtenidas a partir de las
mediciones con el espectrofotometro y de la evolucién de estas variables en relacidn a otras

caracteristicas individuales de los pacientes como son:
VARIABLES PRINCIPALES

- Edad
- Sexo

- Region de la encia en la que se determina el color (seis localizaciones determinadas)
VARIABLES SECUNDARIAS

- Habito tabaquico del individuo
- Diente de referencia seleccionado

- Color base del diente de referencia seleccionado
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6.1.1. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES COLORIMETRICAS OBTENIDAS

En la siguiente tabla se pueden observar los valores descriptivos de la edad media de los
pacientes seleccionados y de las variables de color L*, a*, b* que se han obtuvieron para el total

de la muestra estudiada (168 individuos).

168 44,6 17,1 18,0 28,0 41,5 58,5 84,0
168 53,1 4,3 39,3 50,2 53,3 56,1 66,6
168 24,4 4,5 11,3 21,0 24,1 27,5 38,3
168 18,1 2,8 10,4 16,3 17,9 19,8 30,3

Tabla 2. Descripcidn variables colorimétricas en relacion a la edad

6.1.2. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES COLORIMETRICAS EN RELACION A LAS
CARACTERISTICAS INDIVIDUALES PRINCIPALES DE LOS PACIENTES

EN RELACION A LA EDAD

La edad media de la muestra, como se observa en la Tabla 2 fue de 44,6 ainos, con una edad

minima de 18 afios y la edad méxima de 84 afios.

Al establecer grupos de edad, se obtuvieron los siguientes datos en relacion a L*, a* y b*

EDAD 25,4 2,4

46 L* 54,8 3,8
a* 24,8 48

b* 19,0 2,4

EDAD 35,0 3,8

4 L* 53,9 3,8
a* 24,3 45

b* 18,1 2,6

EDAD 53,3 3,6

40 L* 52,9 41
a* 23,5 4,2

b* 17,8 2,9

EDAD 68,2 6,0

20 L* 50,7 43
a* 24,9 4.4

b* 17,3 3,0

Tabla 3. Descripcidn variables colorimétricas en relacion a los grupos de edad
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Donde, valorando Unicamente los datos descriptivos, al aumentar la edad:

- L*, iba disminuyendo

- a* no seguia un patron uniforme en relacién a la edad, en lineas generales iba
disminuyendo al aumentar la edad pero en el grupo de mayores de 60 afios volvié a
aumentar

- b*, iba disminuyendo

EN RELACION AL SEXO DE LOS INDIVIDUOS

Al distinguir entre hombres y mujeres, se obtuvieron también dos grupos relativamente
homogéneos: el de mujeres con 89 individuos (53% de la muestra) y el de varones con 79
individuos (47% de la muestra) . Los valores medios de edad, L*, a* y b* cuando se

diferenciaban por el sexo de los individuos seleccionados para la muestra fueron los siguientes:

Edad 44,0 17,5
*
89 L 54,1 4,3
a* 23,9 4,6
b* 18,4 2,7
Edad 45,3 16,6
*
79 L 52,1 4,1
a* 25,0 4,4
b* 17,7 2,8

Tabla 4. Descripcidon variables colorimétricas en relacion al sexo

Analizando por tanto Unicamente los valores descriptivos:

- L*, fue mas elevada en mujeres (presentaban una encia mas luminosa).
- a*, fue mas elevada en varones (presentaban por tanto un color de encia mas rojizo).

- b*, fue mas elevada en mujeres (presentaban por tanto un color de encia mas amarillo).
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EN RELACION A LA LOCALIZACION EN LA ENCIA

Los valores medios de las variables de color L*, a*, b* encontrados al medir el color gingival en

las distintas localizaciones del incisivo central estudiadas fueron:

L* 52,2 4,9
168 a* 21,6 3,4
b* 18,6 3,2
L* 54,4 4,1
168 a* 25,5 5,0
b* 17,6 2,5
L* 56,3 3,6
168 a* 23,9 4,0
b* 19,3 2,3
L* 52,4 3,7
168 a* 25,1 4,6
b* 16,3 2,5
L* 51,6 4,2
168 a* 22,4 3,1
b* 18,9 2,6
L* 52,1 3,2
168 a* 27,9 3,8
b* 17,6 2,4

Tabla 5. Descripcidn variables colorimétricas en relacion a la localizacion en la encia

Donde, en base a los resultados descriptivos:

- L* la zona mas luminosa fue el cénit en la zona del margen gingival (zona 3), mas

préxima al diente, el resto de zonas presentaban valores de luminosidad similares.

- a*, presentaba valores mas elevados (mas rojizos) en las zonas mas alejadas del margen

gingival (zonas 2, 4 y 6), con mayor irrigacion sanguinea.

- b*, en cambio, presentaba valores mas elevados (mas amarillento) en las zonas mas

proximas al margen gingival (zonas 1, 3y 5).
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Para analizar la interaccién que presentan las variables edad/sexo/zona con las variables

colorimétricas L*, a*, b* son utiles los graficos de interaccion:

6.1.3. GRAFICOS DE INTERACCION PARA L*, a* y b* ENTRE EDAD Y SEXO

GRAFICO DE INTERACCION PARA L

EDAD vs. SEXO
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GRAFICO DE INTERACCION PARA a

EDAD vs. SEXO
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GRAFICO DE INTERACCION PARA b

EDAD vs. SEXO

60+

Sexo 1: mujeres

Sexn 72 varones
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Analizando estos gréficos se puede comprobar como se observa en la tabla de descriptiva por
sexo (Tabla 4) que para las variables L* y b*, los valores fueron mas altos en mujeres y para la

variable a* en varones.

Interaccion entre edad-sexo para la variable L*

La luminosidad (L*) seguia una distribucion uniforme entre hombres y mujeres en funcién de los

grupos de edad, aunque como se ha descrito la luminosidad en mujeres fue més elevada.

Independientemente del sexo y también como ya se ha descrito, la luminosidad fue mayor en

grupos mas jévenes (grupo 1) e iba disminuyendo con la edad.

Interaccion entre edad-sexo para la variable a*

La tendencia al rojo (a*) también seguia una distribucion bastante uniforme entre hombres y

mujeres, aunque fue mayor en varones.

En cuanto a los grupos de edad, no se observaba una relacion ordenada con la variable a*: fue
mas elevada en los pacientes de mas edad (grupo 4) y en los mas jévenes (grupol) y los valores

mas bajos fueron para el grupo de edad entre 45-59 afios (grupo 3).

Interaccion entre edad-sexo para la variable b*

La tendencia al amarillo (b*) que en general fue mas elevada en mujeres, no seguia una
distribucién tan similar en funcién de los grupos de edad entre hombres y mujeres. Es la variable

que mas diferia analizando edad y sexo.

- Entre 18-29 afios (grupo 1, pacientes jovenes): la b* fue muy similar entre varones y
mujeres.

- Entre 30-44 afios (grupo 2): la b* fue mucho mas elevada en mujeres.

- A partir de los 45 afos (grupos 3y 4): la b* también fue mayor en mujeres pero con una

distribucién muy similar a la de los varones.
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GRAFICOS DE INTERACCION PARA L*, a* y b* ENTRE LOCALIZACION GINGIVAL Y SEXO

GRAFICO DE INTERACCION PARA L
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Analizando estos graficos se puede confirmar que en general la distribucion de los valores de L*,
a* y b* fue muy similar entre hombres y mujeres, aungue como se vio en la tabla de descriptiva
por sexo (Tabla 4), para las variables L* y b* los valores fueron mas altos en mujeres y para la

variable a* en varones.

Interaccion entre localizacidn-sexo para la variable L*

La distribucién de los valores de luminosidad fue muy similar entre varones y mujeres en funcién

de la localizacién:

- La zona mas luminosa (como se comprobd en la tabla descriptiva en relacion a la
localizacidn) fue el cénit a nivel del margen gingival (zona 3), con una diferencia bastante
marcada respecto a las restantes zonas.

- Las zonas menos luminosas fueron las puntas de las papilas (zonas 1y 5) y las zonas mas

alejadas del margen gingival.

Interaccion entre localizacién-sexo para la variable a*

La tendencia al rojo (a*) también seguia una distribucion bastante uniforme entre hombres y

mujeres en funcion de la localizacién, aunque fue mayor en el color de la encia de los varones.

En cuanto a las zonas, la tendencia al rojo fue mas elevada en las zonas mas alejadas del margen
gingival y mas proximas a la mucosa alveolar (zonas 2, 4 y 6), sobre todo en la zona mas alta de

la papila distal (zona 6).

Interaccion entre localizacién-sexo para la variable b*

Para b*, la distribucion por zonas entre hombres y mujeres fue similar, aunque la tendencia al

amarillo fue levemente mds elevada en mujeres.

Como se describiéo anteriormente, fueron bastante mdas amarillentas las zonas prdximas al
margen gingival y puntas de las papilas (zonas 3, 1 y 5) y menos amarillentas las zonas mas

proximas a la mucosa (zonas 4, 2y 6).
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GRAFICOS DE INTERACCION PARA L*, a* y b* ENTRE LOCALIZACION GINGIVAL Y EDAD

GRAFICO DE INTERACCION PARA L

ZONA vs. EDAD

g€ & 8§ 9 8 8

3

B

[3

EDAD

GRAFICO DE INTERACCION PARA a

ZONA vs. EDAD

22 /
.'//
28 /
/7
/’/ // Ve
/>
V&
N ,,17 7/
e T IR A
S ,;/; \\\\ ) 7
- . A
N P /// \\ \\\ //f/
* .
SNl ~ /)
Y/
2 T T T T LI T T
1 2 3 4 5 6
ZONA
EDAD 18=29 T T 30m44 T 45=89 T 60+

GRAFICO DE INTERACCION PARA b

ZONA vs. EDAD

21

N
SN
N\

EDAD

68



RESULTADOS

Analizando estos graficos se puede observar que la distribucion de L*, a* y b* cuando
relacionamos las distintas localizaciones en funcién de los grupos de edad no fue tan uniforme

como en los gréaficos anteriores.

Interaccion entre localizacién-edad para la variable L*

En lineas generales la luminosidad (L*) fue mas elevada en los grupos mas jovenes en casi todas

las localizaciones (excepto en la zona 4) e iba disminuyendo con la edad.

En cuanto a la distribucién por zonas, la luminosidad para todos los grupos de edad fue mds
elevada en la zona del cénit (zona 3) y fue menor en general en la zona 4, posiblemente por su

cercania a la mucosa alveolar.

Sin embargo, el comportamiento de L* en otras zonas variaba en funcion de la edad, ya que en
los grupos mas jovenes (grupos 1y 2), las puntas de las papilas también fueron mas luminosas,

mientras que no ocurria lo mismo en los grupos de edad mds elevada.

Interaccion entre localizacion-edad para la variable a*

Se mantuvo la tendencia descrita en la que las zonas mas rojizas (mayor a*) fueron las mas
alejadas del margen gingival (2, 4 y 6), sobre todo en la parte mas alta de la papila distal y las
menos rojizas fueron las puntas de la papilas y el cénit. Sin embargo, esta diferencia fue menos
marcada en los pacientes mayores de 60 afios, en los que las zonas proximas al margen (zonas 1,

3y 5) no presentaban una a* tan baja.

Interaccion entre localizacién-edad para la variable b*

La distribucidn por zonas, demostraba que para todos los grupos de edad la zona mds
amarillenta fue el cénit gingival (zona 3) y eran menos amarillas las zonas préoximas a la mucosa

(sobre todo la zona 4).

En general la tendencia al amarillo fue mayor en los grupos mds jévenes, exceptuando la zona

de las puntas de las papilas (zonas 1y 5) donde la b* aumentd con la edad.
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6.1.4. DESCRIPCION VARIABLES COLORIMETRICAS EN RELACION A LAS
CARACTERISTICAS SECUNDARIAS ESTUDIADAS

EN RELACION AL HABITO TABAQUICO DE LOS INDIVIDUOS

L* 53,2 4,4
148 a* 24,4 4,6
b* 18,0 2,8
L* 52,9 3,8
20 a* 24,3 4,2
b* 18,3 2,7

Tabla 6. Descripcion variables colorimétricas en relacion a la habito tabaquico

Como se establecié en el método (Figura 54: Distribucion por habito tabaquico), se puede
comprobar que el numero de individuos no fumadores en la muestra seleccionada fue mucho
mayor que el de fumadores, ya que la variable del habito tabaquico habia sido considerada una

variable secundaria en este estudio.

No obstante, con los valores de L*, a* y b* obtenidos podemos comprobar que las medias de las

variables de color fueron muy similares entre los pacientes fumadores y no fumadores.
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EN RELACION AL DIENTE ALREDEDOR DEL QUE SE MIDE EL COLOR GINGIVAL

L* 53,6 4,2
112 a* 24,3 4,5
b* 18,1 2,7
L* 52,2 4,3
56 a* 24,6 4,5
b* 18,0 2,8

Tabla 7. Descripcidn variables colorimétricas en relacién al diente alrededor del que se mide el color gingival

Como se describio en el método (Figura 21: Distribucion por diente) en la muestra seleccionada
el nimero de individuos en los que se eligié para medir el color gingival el incisivo central
superior derecho (diente #11) fue mayor que el de individuos en los que se selecciond el incisivo
central superior izquierdo (diente #21). El diente #11 fue a priori el diente seleccionado para
estudio excepto en los casos en los que, por algin motivo, no cumplia estrictamente los criterios

de inclusiéon y si los cumplia el diente #21.

No obstante, con los valores de L*, a* y b* obtenidos se puede comprobar que las medias y las
desviaciones estandar de las variables de color fueron muy similares entre los pacientes en los

que se seleccioné el diente #11 o el #21.
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EN RELACION AL COLOR BASE DEL DIENTE DE REFERENCIA (Tabla 8)

L* 55,1 3,7
44 a* 24,2 4,6
b* 18,6 2,4
L* 54,4 4,0
35 a* 24,2 4,8
b* 18,6 2,7
L* 52,0 4,0
25 a* 25,1 4,2
b* 18,2 2,9
L* 50,7 4,0
12 a* 26,7 4,3
b* 18,2 3,3
L* 50,3 3,7
14 a* 24,5 4,1
b* 16,7 2,4
L* 57,0 4,5
1 a* 22,0 4,7
b* 17,9 0,9
L* 57,0 5,5
2 a* 20,4 4,5
b* 19,9 1,7
L* 56,0 2,6
2 a* 22,9 4,0
b* 19,6 1,8
L* 54,4 1,5
1 a* 22,1 2,4
b* 17,3 2,4
L* 51,0 4,1
8 a* 23,8 4,2
b* 16,3 2,0
L* 52,1 4,1
9 a* 23,6 4,9
b* 17,8 2,8
L* 51,6 3,7
15 a* 24,0 4,0
b* 16,7 2,9
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Analizando el color dentario de los incisivos centrales seleccionados para el estudio con el
mismo espectrofotdmetro con el que se realizd el estudio del color gingival, se comprobé ya en
el método que en la muestra seleccionada habia al menos hay un individuo en relacién a casi
cada color dentario de la Guia Vitapan Classica (VITA), excepto los colores B3, B4, C2 y D4 que no
se observaban en ninguno de los individuos estudiados, siendo mayoritarios los colores Al, A2,

A3.

Estudiando el valor de los datos obtenidos para L*, a* y b* en los individuos en relacidn al color
base dentario del incisivo central seleccionado, se observa que no existian grandes diferencias

en este aspecto, no obstante destaca que:

- La L* a nivel gingival fue mas elevada (color mas luminoso) alrededor de los dientes que
tenian un color base también mdas luminoso: Al, A2, B1, B2 y C1; en cambio los valores

de L* fueron menores en los dientes con un color base menos luminoso: A3,5, A4, C4.

- La a* (tendencia al rojo) a nivel gingival fue mas elevada en dientes que presentaban un
color de base dentario del grupo A, que son colores mas anaranjados, sobre todo en los
colores mas saturados: A3,5, A3 y A4; en cambio los valores de a* fueron menores para

el grupo B (color base dentario mas amarillo) y C (color base dentario mas gris).

- La b* (tendencia al amarillo) a nivel gingival fue mas elevada en los dientes que
presentaban un color base del grupo B, sobre todo el B2 y también en el C1. En cambio
la b* fue menor en los colores mas saturados dentro de los presentes en la muestra

seleccionada: C4, A4y D3.
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6.1.5. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LAS VARIABLES COLORIMETRICAS L*, a*, b* A
PARTIR DE LA SIGNIFICACION ESTADISTICA Y SU DISTRIBUCION EN LAS DISTINTAS
LOCALIZACIONES ESTUDIADAS ALREDEDOR DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

SIGNIFICACION ESTADISTICA EN RELACION A LA EDAD

Para confirmar si existia una relacién lineal entre el comportamiento colorimétrico de la encia
(variables L*, a* y b*) y la edad del individuo (variable continua) se aplicé el Coeficiente de
Correlacion de Pearson sobre el total de las mediciones (N = 1008: 168 individuos por 6

localizaciones) y se obtuvieron los siguientes datos:

-L*: Prob <.0001 (L*-edad =-0,34043). Por lo tanto era significativo. De modo que al aumentar

la edad disminuia la luminosidad (L*).

- a*: Prob =0,6387 (a*-edad =-0,01481). No era significativo, por lo tanto no existia correlacion

entre la edad de los pacientes y la tendencia al rojo (a*).

- b*: Prob <.0001 (b*-edad =-0,21728). Por lo tanto era significativo. De modo que al aumentar

la edad disminuia la tendencia al amarillo (b*).

Al analizar la edad por zonas, aplicando el Coeficiente de Correlacion de Pearson sobre el total
de individuos (N= 168), pudimos comprobar que aunque /a edad tiene relacion con las variables
colorimétricas, sobre todo con L* y b*, no existia ninguna zona de las analizadas en los pacientes

donde las tres variables L*, a*y b* presentaran significacion estadistica en relacién a la edad.

Sign (<,0001)

Sign (0,0401)

Sign (<,0001)

NO (0,1689)

Sign (<,0001)

NO (0,4527)

NO (0,3166)

NO (0,1556)

NO (0,2398)

NO (0,3342)

Sign (0,0232)

Sign (0,0193)

Sign (0,0261)

Sign (<,0001)

Sign (<,0001)

Sign (<,0001)

NO (0,3381)

Sign (<,0001)

Tabla 9. Significacion de L*, a* y b* en relacidon a la edad por zonas
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SIGNIFICACION ESTADISTICA EN RELACION AL SEXO DE LOS INDIVIDUOS

Para confirmar si las diferencias en el comportamiento colorimétrico de la encia (variables L*, a*
y b*) observadas en la estadistica descriptiva en relacion al sexo de los individuos seleccionados
para la muestra eran significativas o no desde el punto de vista estadistico se aplicé sobre los
datos obtenidos el test de la t de Student (TTest) y a continuacion el Test de Igualdad de
varianzas. En la siguiente tabla se presentan los valores de p para determinar la significacidon o

no estadistica de L*, a* y b* en relacion al sexo por zona de estudio:

Sign (0,0076)

Sign (<,0001)

Sign (<,0001)

Sign (0,019)

Sign (0,0005)

Sign (0,0002)

Sign (0,0135)

Sign (0,0035)

Sign (0,0065)

NO (0,4015)

Sign (0,044)

NO (0,2474)

Sign (0,0044)

Sign (0,0008)

NO (0,7901)

NO (0,4497)

NO (0,4855)

Sign (0,0073)

Tabla 10. Significacion de L*, a* y b* en relacidn al sexo por zonas

- L* a nivel gingival en relacidn al sexo de los individuos estudiados fue significativa para
todas las zonas, de modo que como se determind en los datos descriptivos y en las
graficas de interaccion, la L* (luminosidad) a nivel gingival fue mayor en mujeres y tuvo

una relacion significativa estadisticamente.

- a* a nivel gingival en relacién al sexo de los individuos estudiados en la muestra
presentd una relacidn significativa en todas las zonas (los varones presentan valores
mas elevados de a* a nivel gingival), excepto en las zonas 4 y 6 (las zonas mas alejadas
del margen a nivel vestibular y papila distal), donde aunque los valores fueron mas

elevados en varones que en mujeres, las diferencias fueron menores.

- b* a nivel gingival en relacidon al sexo de los individuos mostré valores mayores en

mujeres para todas las zonas pero con una relacion significativa estadisticamente en las

zonas 1, 2 (papila mesial) y 6 (zona alta de la papila distal).
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SIGNIFICACION ESTADISTICA EN RELACION A LA LOCALIZACION EN LA ENCIA

Para confirmar si las diferencias en el comportamiento colorimétrico de la encia (variables L*, a*
y b*) observadas en la estadistica descriptiva en relacion a las distintas zonas de estudio
determinadas alrededor de un incisivo central en cada individuo eran significativas o no desde el
punto de vista estadistico se aplicé sobre los datos obtenidos el test ANOVA de Medidas
Repetidas. A continuacién se presentan los valores de p obtenidos para determinar la

significacidn o no estadistica de L*, a* y b* en relacidon a esta variable:

Sign (<,0001) 7,18
Sign (<,0001) 7,62
Sign (<,0001) 4,97

Tabla 11. Significacion de L*, a* y b* en relacidn a la localizacion en la encia

A partir de esta tabla de significacion global por zonas, se comprobd que habia diferencias
estadisticamente significativas para las tres variables colorimétricas L*, a*, b* en relacion a las

distintas zonas de estudio.

Para detallar mas el analisis, se aplicé el Test de Agrupamiento de Duncan con el fin de

comprobar qué grupos (zonas) eran las que diferian entre si:

Prueba del rango multiple de Duncan para L*

A 56,255 168 |3.Cenit0-2
B 54,376 168 |2.Pm2-5
C 52,374 168 |4.Cenit2-5
D C 52,163 168 |1.PmO0-2
D C 52,129 168 16.Pd2-5
D 51,600 168 |[5.Pd0-2

Tabla 12. *Nota: Medias con la misma letra no son significativamente diferentes
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A partir de este test se comprueba el comportamiento de la variable L* a nivel gingival en

relacion a las distintas zonas estudiadas :

- La luminosidad mas elevada se encontraba en la zona mas baja del cénit con diferencias

significativas respecto a las restantes zonas.

- La luminosidad mas baja se localizaba en la papila distal, aunque también fue baja en la
punta de la papila mesial y la zona alta del cénit, sin existir diferencias estadisticamente

significativas entre estas zonas.

Prueba del rango muiltiple de Duncan para a*

27,882 168 16.Pd2-5
25,477 168 |2.Pm2-5
25,143 168 |4.Cenit2-5
23,859 168 |3.Cenit0-2
22,395 168 |[5.Pd0-2
21,565 168 |1.PmO0-2

m|O|lO|w | |>

Tabla 13. *Nota: Medias con la misma letra no son significativamente diferentes

A partir de este test se comprueba que la variable a* a nivel gingival presentaba diferencias
significativas entre todas las zonas, excepto entre las regiones mas elevadas de la papila mesial y
la zona alta del cénit (zonas 2 y 4) entre las que no existian diferencias estadisticamente

significativas. Ademas como se observaba en los datos descriptivos:

- La mayor tendencia al rojo se localizaba en la zona m3s alta de la papila distal (zona 6) y
en las zonas altas de la papila mesial (zona 2) y del cénit (zona 4) con diferencias

significativas entre estas zonas y las restantes.

- La tendencia al rojo menor se localizaba en la punta de la papila mesial (zona 1 = papila
interincisiva) con diferencias estadisticamente significativas respecto a las restantes
zonas. También los valores de a* fueron menores y estadisticamente significativos para

las zonas bajas de la papila distal y el cénit (zonas 5y 3).
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Prueba del rango multiple de Duncan para b*

A 19,346 168 |3.Cenit0-2
B A 18,900 168 |5.Pd0-2
B 18,550 167 |1.PmO0O-2

C 17,636 168 [6.Pd2-5

C 17,566 168 |2.Pm2-5

D 16,340 168 |4.Cenit2-5

Tabla 14. *Nota: Medias con la misma letra no son significativamente diferentes

A partir de este test se comprueba el comportamiento de la variable b* a nivel gingival en

relacidn a las distintas zonas estudiadas que ya se intuia en la estadistica descriptiva:

- La tendencia al amarillo mas elevada se encontré en las zonas mas prdoximas al margen
gingival, sobre todo en la zona del cénit (zona 3) y también en las puntas de la papilas
distal y mesial (zonas 5 y 1). Sin diferencias estadisticamente significativas entre estas

zonas, pero si con las restantes zonas mads alejadas del margen.

- La tendencia al amarillo con valores menores se encontrd en la zona mas alta del cénit
(zona 4) con diferencias estadisticamente significativas respecto a las restantes zonas.
Pero también presentaban valores mas bajos las zonas altas de la papila mesial y distal

(zonas 2 y 6), sin diferencias significativas entre ellas.

SIGNIFICACION ESTADISTICA EN RELACION A LAS VARIABLES SECUNDARIAS

Tras analizar la estadistica descriptiva obtenida para las variables consideradas secundarias en
este estudio: el habito tabaquico del individuo, el diente de referencia seleccionado y el color
base del diente de referencia seleccionado, en los que se observaba que no existian grandes
diferencias entre los grupos, se decidid no realizar el analisis estadistico de significacidon de estos

datos por la poca relevancia clinica que presentaban.

No obstante ante la previa conviccién de que el habito tabaquico debia tener influencia clara
sobre el color gingival, se decidié cruzar los datos obtenidos en relacién a esta variable desde el

punto de vista estadistico para confirmar o no esta hipdtesis.
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Significacion estadistica en relacidn al habito tabaquico de los individuos

Para realizar este analisis estadistico y poder asi confirmar la existencia o no de asociacion entre
el color gingival y el hecho de que el paciente fuera o no fumador, se aplicaron sobre los datos
obtenidos a partir del total de la muestra el test de la t de Student (TTest) y el Test de Igualdad

de Varianzas.

Estos son los datos de significacion y el “p valor” que se obtuvieron en cada una de las zonas de

estudio:

NO (0,9320)

NO (0,3375)

NO (0,9353)

NO (0,9773)

NO (0,9241)

NO (0,4173)

NO (0,2351)

NO (0,4199)

NO (0,5183)

NO (0,9266)

NO (0,2777)

NO (0,6904)

Sign (0,0365)

Sign (0,0454)

NO (0,1391)

Sign (0,0204)

NO (0,0968)

Sign (0,0480)

Tabla 15. Significacion de L*, a* y b* en relacidn al habito tabaquico analizado por zonas

A partir de la aplicacién de estos test estadisticos se concluyd que el habito tabaquico, en la
muestra de este estudio no estaba relacionado con el color gingival en base a las variables L*, a*
y b*. Unicamente la tendencia al amarillo (b*) tenia relacién en algunas zonas con el hébito

tabdquico, siendo mas elevada en pacientes fumadores. En resumen:
- Con la muestra seleccionada no habia correspondencia de ningun tipo entre L* a nivel

gingival y el habito tabdquico, de hecho, el grado de significacién es bajisimo.

- No existia correspondencia entre la variacion de a* a nivel gingival y el habito tabaquico

en la muestra seleccionada para el estudio.
- La variable b* (tendencia al amarillo) a nivel gingival, si estaba relacionada con el

habito tabaquico a nivel estadistico ya que presentaba valores significativos en las

zonas 1, 2, 4y 6 (zonas alejadas del margen y la punta de la papila mesial).
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6.1.6. DIFERENCIAS OPTICAS EN RELACION A LAS VARIABLES COLORIMETRICAS
L*, a* y b* OBTENIDAS

Como se determind en el método, tras el analisis estadistico, se realizd un estudio dptico
comprobando el valor de la variable AE* , parametro diferencia/cambio de color, aplicando la

formula que integra las diferencias en los valores L*, a*, b* entre las distintas muestras:

AE* = [(AL*) + (Aa*)? + (Ab*)]

Asi se comprobd si las diferencias estadisticamente significativas de las variables L*, a* vy
b*obtenidas entre los pacientes en relacion a la edad, el sexo, la zona de estudio, el habito
tabdquico, el color base del diente analizado y el incisivo estudiado eran clinica y épticamente

perceptibles y relevantes.

A partir de este estudio optico espectrofotométrico se obtuvieron los siguientes resultados:

Diferencia dptica de color (AE) por grupos de edad

1,37 2,6 4,44
1,32 3,35
2,66

Tabla 16. Diferencia de color éptica por grupos de edad

En relacion a los grupos de edad establecidos, apenas se encontraron diferencias opticas.

Al integrar los valores de las variables L*, a* y b*, Unicamente se encontraron diferencias dpticas
claras entre los grupos mas jovenes (18-29 afios) y los mas mayores (>60 afos). Son estos
ultimos, los pacientes de mayor edad, los que presentaron una valor de delta E mds diferenciado

del resto.
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Diferencia dptica de color por sexo

54,1 52,1 AL*: -2
23,9 25 Na*:1,1 AE: 2,39
18,4 17,7 Ab*:-0,7

Tabla 17. Diferencia de color éptica por sexo

Todos los valores de AE obtenidos al comparar las variables L*, a* y b* entre mujeres y varones
fueron inferiores al valor de 3, por lo que en relacidn al sexo de los individuos, las diferencias

Opticas obtenidas fueron minimamente perceptibles y por lo tanto sin relevancia clinica.

Unicamente la variable colorimétrica L* (luminosidad) que presenté una diferencia AL*= -2,
mostraba diferencias levemente perceptibles entre mujeres (con una luminosidad mas elevada)

Yy varones.

Diferencia 6ptica de color (AE) por localizacion

4,59 4,75 4,19 1,04 6,38
3,01 2,42 437 3,32
5,06 4,95 6,04
3,83 3,1
5,67

Tabla 18. Diferencia de color dptica por localizacion

Los valores de AE obtenidos al comparar las variables L*, a* y b* entre las distintas zonas de
estudio, fueron en muchos de los casos muy préximos o incluso superiores al valor de 3 por lo
gue en general se presentaban diferencias 6pticamente apreciables, con relevancia clinica en

funcion de la zona seleccionada para medir el color gingival.

Unicamente las zonas més altas de las papilas o del cénit (zonas 2, 4 y 6) presentaron entre si
diferencias dpticamente menos perceptibles y por tanto aceptables clinicamente (con valores

inferiores o muy préoximos a 3).
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DIFERENCIAS OPTICAS EN RELACION A LAS VARIABLES COLORIMETRICAS L*, a* y b*
OBTENIDAS PARA LAS CARACTERISTICAS SECUNDARIAS

Diferencia dptica de color por habito tabaquico

53,2 52,9 AL*:-0,3
24,4 24,3 Da*:-0,1 AE: 0,44
18,0 18,3 Ab*:0,3

Tabla 19. Diferencia de color dptica por habito tabaquico

Todos los valores de AE obtenidos al comparar las variables L*, a* y b* a nivel gingival entre
individuos no fumadores y fumadores fueron inferiores al valor de 0,5, por lo que en relacién al
habito tabaquico, las diferencias opticas obtenidas fueron imperceptibles y por lo tanto sin

relevancia clinica.

Estos datos se corresponden con los obtenidos a partir de la estadistica ya que el habito
tabdquico, en lineas generales en la muestra de este estudio no estaba significativamente
relacionado con el color gingival en base a las variables L* y a*. Unicamente se encontraba

relacionado con la variable b* en algunas localizaciones.

Diferencia 6ptica de color (AE) en relacidn al color base dentario

0,7 3,25 5,08 5,17 2,88) 4,44 1,87 2,57 4,72 3,16 3,99
2,59 4,48 4,53 3,48 4,78 2,29 2,47 4,12 2,51 3,39
2,06 2,35 5,89 7,07 4,77 3,95 2,51 1,56 1,9
2,69 7,87 9,07 6,67 5,97 3,48 3,42 3,22
7,25 8,48 6,59 4,79 1,07 2,29 1,39
2,56 2,17 2,67 6,47 5,16 5,88
2,71 4,05 7,78 6,22 7,24
2,91 6,06 4,35 5,38
3,93 2,79 3,44
1,87 0,75
1,27

Tabla 20. Diferencia de color ptica por color base dentario

Los valores de AE obtenidos al comparar las variables L*, a* y b* del color gingival de los dientes

de referencia estudiados en relacién al color base dentario que presentaban, fueron en muchos
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de los casos préximos o superiores al valor de 3 por lo que se presentaban diferencias

Opticamente apreciables, con relevancia clinica en funcién del color base dentario del diente

seleccionado para medir el color gingival.

Sin embargo entre dientes con un color dentario similar, por ejemplo A1-A2, A1-C1, A3-D2-D3 6

A4-C4-D3, las diferencias encontradas para las variables L*, a* y b* a nivel gingival, fueron en

muchos casos inferiores a 1,5 y por lo tanto clinicamente poco apreciables.

Diferencia dptica de color por diente seleccionado

53,6 52,2 AL*:-1,4
24,3 24,6 Aa*:0,3
18,2 18 Ab*:-0,1

AE: 1,44

Tabla 21. Diferencia de color éptica por diente seleccionado

Todos los valores de AE obtenidos al comparar las variables L*, a* y b* a nivel gingival entre

distintos incisivos centrales (derecho o izquierdo) seleccionados para el estudio como diente de

referencia fueron inferiores al valor de 1,5, por lo que en relacidn al incisivo central superior de

referencia seleccionado, las diferencias opticas obtenidas en cuanto a color gingival fueron

levemente perceptibles y por lo tanto sin relevancia clinica.
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6.1.7. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIVARIANTE

PARA LAS VARIABLES COLORIMETRICAS L*, a* y b*

Jbvenes Muieres Cénit 0-2 N/A N/A Al, A2,B1,B2yC1
(18 -29) ten (zona 3) (colores luminosos)
Zonas alejadas del Grupo color dentario A
N/A Varones margen gingival N/A N/A (colores saturados:
(zonas 2,4y 6) A3’5, A3y Ad)
Jovenes Muier Zr(:]nars pr:oxilnm?\ls ?l Significativo en N/A Grupo color dentario B
(18- 29) ujeres ATBEN BINBVAT | ) has 1,2,4y 6 (B2)
(zonas 1,3y 5)
S| NO Sl NO NO S|

Tabla 22. Resumen de los resultados para las variables L*, a* y b*

LA VARIABLE L* (LUMINOSIDAD), presenta las siguientes caracteristicas:

Es mayor en grupos mas jévenes y va disminuyendo con la edad.
Presenta también valores mas elevados en mujeres que en varones

La zona gingival estudiada mas luminosa, con diferencias significativas en relacién al
resto de localizaciones, es el cénit en la zona del margen gingival (zona 3),
probablemente debido a la influencia del reflejo del diente subyacente ya que el espesor

gingival a ese nivel es menor.

El color gingival es mas luminoso alrededor de los dientes con un color base dentario

también mas luminoso: A1, A2, B1, B2 y C1.

LA VARIABLE a* (TENDENCIA AL ROJO), presenta las siguientes caracteristicas:

No sigue un patréon uniforme en relacidn a la edad.
Es mayor en varones.

Presenta valores mds elevados y con significacidn estadistica en las zonas mas alejadas
del margen gingival, més proximas a la mucosa (zonas 2, 4 y 6). Esta diferencia no es tan
marcada en los pacientes mayores de 60 afios en los que los valores de a* en las zonas
mads préximas al margen no son bajos, quizds debido a la dificultad en el cepillado
asociado al aumento en la edad de los individuos y por tanto, al aumento en la irrigacién

provocado por la presencia de inflamacidn gingival.
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Es mds elevada la tendencia al rojo a nivel gingival en dientes con un color base dentario

del grupo A (colores mas anaranjados), sobre todo los mas saturados A3,5, A3 y A4.

LA VARIABLE b* (TENDENCIA AL AMARILLO), presenta las siguientes caracteristicas:

Es mayor en grupos mas jévenes y va disminuyendo con la edad.

Presenta también valores mds elevados en mujeres que en varones, sobre todo en el

grupo de mujeres entre 30-44 afios.

Presenta valores mads elevados y con significacion estadistica en las zonas mads préximas
al margen gingival (zonas 1, 3 y 5), debido probablemente a la proximidad dentaria que

trasluce su color base amarillento.

Es mas elevada la tendencia al amarillo a nivel gingival en dientes con un color base

dentario del grupo B (colores mas amarillentos), sobre todo el B2.

Es la Unica de las variables colorimétricas estudiada que se encuentra significativamente
asociada al habito tabaquico, siendo la tendencia al amarillo mds elevada en pacientes

fumadores.

DIFERENCIAS OPTICAS

Al realizar un estudio Optico espectrofotométrico en relacion al parametro AE (diferencia de

color), se comprueba que hay diferencias a nivel gingival entre las variables L*, a* y b*que son

apreciables dpticamente y otras en cambio que son levemente perceptibles o inapreciables y

por lo tanto clinicamente irrelevantes.

Asi se observa que en relacién a:

Los grupos de edad: Son clinicamente relevante las diferencias entre el grupo 1 (mas

jovenes) y el 4 (mayor edad).

El sexo de los individuos: Las diferencias dpticas no tienen relevancia clinica.

Unicamente la luminosidad es ligeramente mas elevada en mujeres.

La zona de estudio y el color base dentario en general si presentan diferencias

6pticamente apreciables y clinicamente relevantes.

El habito tabdquico y el diente seleccionado: Las diferencias 6pticas son casi

imperceptibles.
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6.2. RESULTADOS DE GRUPOS DE COLOR GINGIVAL OBTENIDOS

Como se ha descrito en el método, se determinaron un total de 7 clusters o grupos de color
gingival y se ordenaron los clusters obtenidos segutin su valor de luminosidad (L*): de mayor a
menor valor. A partir de aqui se numeraron del 1 al 7 anteponiendo una G en relacién al color

gingival, asi quedan los colores: G1, G2, G3, G4, G5, G6 y G7.

A partir de los valores de L*, a*, b* obtenidos como media para cada uno de los cluster y
empleando como herramienta informatica el Adobe Photoshop CS3 para Machintosh, se
obtuvieron unos colores sélidos que representan los colores gingivales obtenidos a partir de la
muestra de pacientes. Hay que matizar que a la hora de reproducir estos colores para
plasmarlos en papel con el Adobe Photoshop CS3 a partir de las medias obtenidas sdlo se
pudieron reflejar valores numéricos enteros, sin decimales, con la consiguiente ligera variacion

que pueda producirse en los mismos.

También empleando los ajustes del Adobe Photoshop (“desaturar”), obtuvimos la reproduccion
de los colores en escala de grises para poder valorar la luminosidad (que se aprecia bien en

escala de grises), aunque con colores sélidos y sobre papel no se aprecian bien las diferencias.

Distribucion por clusters de color gingival

mGl
mG2
mG3
mG4
mG5
mG6
mG7

Figura 58. Distribucion porcentual de los clusters obtenidos en la muestra de poblacion estudiada
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CLUSTERS DE COLOR GINGIVAL ORDENADOS POR LUMINOSIDAD (Figura 59)

COLOR REAL

ESCALA DE GRISES
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VARIABLES COLORIMETRICAS DE LOS COLORES GINGIVALES OBTENIDOS

Variables de color

Color gingival

L* (D.E) a* (D.E) b* (D.E)
G1 59,9 (+2,4) | 18,3 (+2,3) | 18,7 (£1,7)
G2 56,2 (£2,0) | 23,6 (¥2,3) | 20,5 (£1,7)
G3 55,2 (+1,9) | 21,8 (+2,4) | 16,2 (£1,5)
G4 52,3 (¥2,1) | 29,2 (£2,2) | 19,8 (t1,6)
G5 50,8 (+2,1) | 25,5 (+2,5) | 15,3 (£1,5)
G6 47,9 (£2,8) | 22,0 (£2,4) | 21,4 (x2,4)
G7 47,2 (£2,5) | 32,3 (2,8) | 17,1 (¥1,9)

Tabla 23. Valores colorimétricos de los colores gingivales

*a partir de aqui se observan subrayados en las graficas los valores significativos
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Figuras 59, 60, 61. Variables colorimétrcas L*, a* y b* de los colores gingivales

70
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6.2.1. DESCRIPCION CLUSTERS DE COLOR GINGIVAL OBTENIDOS

COLOR CLUSTER 1: COLOR GINGIVAL G1

Este color gingival se encontré en un porcentaje del 10,52% de la muestra analizada, que

correspondia a un total de 106 zonas de estudio.

Caracteristicas de color

L*: 59,9 (x2,4)

a*: 18,3 (x2,3)

b*: 18,7 (+1,7)

Figura 62. Color G1

Estas tres variables colorimétricas obtenidas al agrupar el cluster 1 fueron significativas para
representar el color gingival G1. Como es ldgico, al estar ordenados los clusters segun la
luminosidad obtenida, la variable L* para el G1 fue la mas elevada del total de la muestra (con
un T valor de 17,03). En cambio, la media de a* para G1 fue la menor de toda la muestra (con un
T valor de -14,63). La variable b*, aunque también fue significativa para G1, no presentaba

valores tan alejados de la media general.

En relacién a la edad

La media de edad para G1 fue de 37,6 afios, con un rango de desviacion estandar intermedio en
relacion al total de la muestra (+13,6). Estadisticamente para G1 la edad fue una variable
significativa ya que se observaba una media menor (pacientes mas jovenes) sobre la media total

de la muestra es de 44,6 afios.

Valorando la edad por grupos de edad, el color gingival G1 se encontré significativamente
relacionado con el grupo de edad mas joven (grupo 1: 18-29 afios), por su elevada prevalencia
en este grupo de edad. En cambio, fue muy poco frecuente, con significacidn estadistica, para el

grupo de mayores de 60 afios (grupo 4).
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En relacidn al sexo

El color gingival G1 se encontrd clinica y estadisticamente relacionado con el sexo de los
individuos, ya que este color fue significativamente mas frecuente en mujeres (74,53%)
respecto a varones (25,47%). De hecho, de los grupos de color gingival obtenidos, fue el que

mostraba mayores diferencias entre la media del total de mujeres y de varones.

En relacidn a la localizacion del color alrededor del diente

El color gingival G1 no presentd una distribucion muy uniforme en todos las zonas gingivales
estudiadas en la muestra seleccionada. Existian tres zonas con valores estadisticamente
significativos: la zona del cénit mas proxima al diente (zona 3) presentaba una elevada
prevalencia del color gingival G1 con significacion estadistica (31,13%), mientras que era un
color gingival poco frecuente (7,55%) en la regién mas alta del cénit (zona 4) y totalmente

ausente en la parte alta de la papila distal (zona 6: 0,0%).

En general el G1 fue un color gingival que se encontraba mas localizado en la zona de la papila
mesial (papila interincisiva) y en el cénit del diente (zona 3). En cambio, en la muestra

seleccionada, estaba totalmente ausente en la zona alta de la papila distal (zona 6).

En relacidn al diente seleccionado para el estudio

A pesar de que al analizar los resultados de esta variable sobre el total de la muestra se observd
que en general no existia una relacién entre el incisivo central superior seleccionado para el
estudio (derecho/izquierdo) y el color gingival obtenido, para el color gingival G1 si se encontré
relacidon estadisticamente significativa con el incisivo central superior derecho (diente 11). Este
resultado se debid a que en los casos con color gingival G1, el color casi siempre se midié en el
diente de referencia 11 (la media de la muestra es del 66,66% y para el G1 se midid el 81,13% de

las veces en el diente 11).

En relacidn al color dentario del diente estudiado

El color gingival G1 presentd una relacidn clinica y estadistica con los siguientes colores base

dentarios del diente alrededor del cual se habia medido el color gingival:

- El color dentario Al se encontré frecuentemente relacionado con el color gingival G1.
(El A1 muestra un porcentaje del 43,40% en G1 mientras que en el total de la muestra su

prevalencia fue del 26,19%).
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- Los colores dentarios A3,5, A4, D3 presentaron una prevalencia significativamente
menor para el color gingival G1, de hecho no se observaron en la muestra casos que
relacionasen dientes con color base A3,5, C3 6 D3 (ademas de el C2, el B3 y el B4 que no

habian salido en la muestra total), con el color gingival G1.

Relacidn dptica con los restantes colores gingivales (AE)

El color gingival G1 presentd unos valores de AE por encima de 6 al compararlo con los restantes
grupos de color gingival obtenidos, por lo que las diferencias eran odptica y clinicamente
perceptibles (ademas de estadisticamente significativas), de ahi que en el estudio se hayan

identificado como colores diferentes.

El color mas similar al G1 agrupando las variables colorimétricas L*, a* y b* fue el G3 (AE = 6,37),
aunque analizando Unicamente la variable luminosidad AL* el color mas similar al G1 fue el G2

con una diferencia dptica de -3,7, siendo obviamente mas luminoso el color G1 que el G2.

El color mas diferente al G1 fue el G7, con respecto al que presentaba un AE = 18,97, ya que
mostraba grandes diferencias tanto para la variable L* (AL*=-12,7) como para la variable a*

(Aa*=14). Es decir, el color gingival G1 fue mucho mas luminoso y mucho menos rojo que el G7.

Ejemplo color gingival G1*: mujer 27 afios (Figuras 63 y 64)

*no presentan el mismo color gingival en todas las zonas, es un promedio
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COLOR CLUSTER 2: COLOR GINGIVAL G2

Este color gingival se encontré en un porcentaje del 13,59% de la muestra analizada, que

correspondia a un total de 137 zonas de estudio.

Caracteristicas de color

L*: 56,2 (x2,0)

a*:23,6 (x2,3)

b*: 20,5 (£1,7) Figura 65. Color G2

Las variables de color para el color gingival G2 no fueron extremas, no obstante la L* y la b*
fueron bastante elevadas, lo que hacia que sus valores fueran significativos a la hora de

representar el cluster.

En relaciéon a la edad

La media de edad para G2 fue de 34,5 afios, con el rango de desviacidén estandar menor para el
total de la muestra (+12,2). Estadisticamente para G2 la edad fue una variable significativa ya
gue se observaba una media menor (pacientes mas joévenes) en relacion a la media total de la
muestra (44,6 afos), de hecho fue el color gingival que se presentaba en individuos con una

media de edad mas joven.

Valorando la edad por grupos de edad, el color gingival G2 se encontré significativamente
relacionado con todos los grupos de edad establecidos en el estudio. Presentando una alta
prevalencia de este color G2 en los grupos de edad mas joven (grupos 1y 2: entre 18 y 44 afios)

y poca frecuencia en los grupos de edad mas elevada (grupos 3 y 4: a partir de 45 afios).

En relacidn al sexo

El sexo como variable categédrica se encontrd clinica y estadisticamente relacionado con el color
gingival G2, ya que este color fue significativamente mas frecuente en mujeres (64,96%)

respecto a varones (35,04%).
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En relacidn a la localizacion del color alrededor del diente

El color gingival G2 presentd una distribucién variable en la muestra seleccionada. Existian tres
zonas con valores estadisticamente significativos: la zona del cénit mas proxima al diente (zona
3) que presentaba una elevada prevalencia del color gingival G2 con significacion estadistica
(43,07%), mientras que fue un color gingival poco frecuente (3,65%) en la region mas alta del

cénit (zona 4) y de la papila distal (zona 5: 7,1%).

En relacidn al color dentario del diente estudiado

El color gingival G2 presentd una relacidon clinica y estadistica con los siguientes colores

dentarios del diente elegido para seleccionar el color gingival:

- Los colores dentarios A1 y A2 se encontraron mas frecuentemente relacionados con el
color gingival G2. (El A1 mostraba un porcentaje del 40,15% en G2 mientras que en el
total de la muestra su prevalencia era del 26,19%. El A2 mostraba un porcentaje del

31,39% en G2 y del 20,83 en el total de la muestra).

- Los colores dentarios D3, C4, A3,5 y A4, presentaron una prevalencia significativamente

menor para el color gingival G2.

Relacion dptica con los restantes colores gingivales (AE)

El color gingival G2 presentd unos valores de AE por encima de 4,7 al compararlo con los
restantes grupos de color gingival obtenidos, por lo que las diferencias también eran éptica y
clinicamente perceptibles (ademas de estadisticamente significativas), de ahi que en el estudio

identificaran como colores diferentes.

El color mas similar al G2 agrupando las variables colorimétricas L*, a* y b* fue el G3 (AE = 4,77).
De hecho, el color G2 y el G3 tienen un AL*=1 y un Aa*=-1,8, lo que haria que dpticamente
fueran muy similares, pero la variable Ab*=-4,3, lo que aumentaba las diferencias entre los dos

colores, que se diferenciaban sobre todo en la tendencia al amarillo: G2 era mas amarillo que G3.

El color mas diferente al G2 fue también el G7, con respecto al que presentaba un AE =12,97, ya
gue mostraba grandes diferencias tanto para la variable L* (AL*=-9) como para la variable a*

(Aa*=8,7). Es decir, el color gingival G2 era mucho mas luminoso y mucho menos rojo que el G7.

94



RESULTADOS

Figura 65. Ejemplo color gingival G2*: mujer 23 aiios. (Figuras 66 y 67)

*no presentan el mismo color gingival en todas las zonas, es un promedio
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COLOR CLUSTER 3: COLOR GINGIVAL G3

Este color gingival se encontré en un porcentaje del 22,6% de la muestra analizada, que
correspondia a un total de 228 zonas de estudio. Fue el grupo de color mas frecuente en la
muestra analizada y en general presentaba valores muy préoximos a la media para todas las

caracteristicas estudiadas.

Caracteristicas de color

L*: 55,2 (+1,9)

a*:21,8 (+2,4)

b*:16,2 (x1,5)

Figura 68. Color G3

Estas tres variables colorimétricas obtenidas al agrupar el cluster 3, a pesar de no ser extremas,
fueron significativas para representar el color gingival G3. La variable L* fue elevada respecto al
total de la muestra (con un T valor de 8,29). En cambio, las medias de a* (T valor -9,91) y b* (T

valor -11,35), fueron inferiores a la media de la muestra.

En relacién a la edad

La media de edad para G3 fue de 46 afios, con un rango de desviacidén estandar bastante amplio
(+16,9). Estadistica y clinicamente la edad no estaba significativamente relacionada con color
gingival G3, ya que la media obtenida para este grupo fue muy similar a la media total de la

muestra que es de 44,6 anos.

Valorando la edad por grupos de edad se pudo observar la alta prevalencia de este grupo de
color gingival en todos los grupos de edad, debido a su mayor frecuencia en la muestra total
analizada. Pero estadisticamente el color gingival G3 Unicamente se encontrd
significativamente relacionado con el grupo de edad de entre 45-59 aiios (grupo 3), aunque

clinicamente no se alejaba mucho de los valores de la media general.

96



RESULTADOS

En relacidn al sexo

El color gingival G3 no se encontrd estadisticamente relacionado con el sexo que presentaban
los individuos estudiados. Clinicamente se observd una presencia mayor de este color en

mujeres (56,1%) que en varones (43,9%) pero sin significacion estadistica.

En relacidn a la localizacion del color alrededor del diente

El color gingival G3 presentaba una presencia bastante uniforme en todas las zonas debido a su
alta prevalencia en el total de la muestra, pero Unicamente se encontré significacion estadistica
(con un T valor de 2,47 y un porcentaje del 30,4% respecto a los otros colores en esa

localizacidn) en la zona mas alta del cénit (zona 4).

El color gingival G3 no se encontraba clinica, ni estadisticamente relacionado con el diente
seleccionado para el estudio (incisivo central superior derecho/izquierdo), ni al color dentario

base del diente estudiado, ni al habito tabaquico del paciente seleccionado.

Relacion dptica con los restantes colores gingivales (AE)

El color gingival G3 presentd unos valores de AE por encima de 4,7 al compararlo con los
restantes grupos de color gingival obtenidos, por lo que las diferencias también son dptica y
clinicamente perceptibles (ademas de estadisticamente significativas), de ahi que en el estudio

se identificaran como colores diferentes.

El color mas similar al G3 agrupando las variables colorimétricas L*, a* y b*, fue el G2 (AE =
4,77), con el que presenta sobre todo diferencias en la variable b*: el color gingival G2 es mas

amarillo que G3.

El color mas diferente al G3 fue también el G7, con respecto al que presentd un AE = 13,23, ya
gue muestra grandes diferencias tanto para la variable L* (AL*=-8) como para la variable a*
(Aa*=10,5). En cambio la variable b* presenté un Ab*=0,9, es decir en la tendencia al amarillo

no se observaron diferencias épticamente perceptibles entre los colores gingivales G3 y G7.
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Figuras 67 y 68. Ejemplo color gingival G3*: mujer 33 afios. (Figuras 69 y 70)

*no presentan el mismo color de cluster en todas las zonas, es un promedio
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COLOR CLUSTER 4: COLOR GINGIVAL G4

Este color gingival se encontré en un porcentaje del 16,27% de la muestra analizada, que

correspondia a un total de 164 zonas de estudio.

Caracteristicas de color

L*:52,3 (x2,1)

a*:29,2 (x2,2)

b*:19,8 (+1,6) Figura 71. Color G4

Las tres variables colorimétricas obtenidas al agrupar el cluster 4 fueron significativas para
representar el color gingival G4. La variable L* para el G4 fue bastante intermedia aunque se
encontraba por debajo de la media del total de la muestra (con un T valor de -2,88). En cambio,
la media de a* (T valor de 14,98) y de b* (T valor de 8,53) para G4 fueron bastante elevados en

relacion a la media general.

En relacién a la edad

La media de edad para G4 fue de 38,9 afios, con un rango de desviacidon estandar amplio en
relacion al total de la muestra (£16,9). Estadisticamente para G4 la edad fue una variable
significativa ya que se observaba una media menor (pacientes mas jovenes) sobre la media total

de la muestra es de 44,6 afios.

Valorando la edad por grupos de edad, el color gingival G4 se encontrd clinicamente
relacionado con los grupos de edad mds jovenes (grupos 1 y 2), con significacion estadistica
para el grupo 1: 18-29 afios, por su elevada prevalencia en este grupo de edad. En cambio, fue
poco frecuente, con significacidén estadistica, para los grupos de mayores de 45 afios (grupos 3y

4).
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En relacidn al sexo

El color gingival G4 no se encontrd estadisticamente relacionado con el sexo de los individuos,
presentaba una distribucién porcentual en la muestra de 54,9% de mujeres y 45,1% de varones,

es decir sin relevancia clinica.

En relacidn a la localizacion del color alrededor del diente

El color gingival G4, aunque se observd en todas las localizaciones descritas, no presentaba una
distribucién muy uniforme en estas. Presentaba una relacidon estadisticamente significativa por
su elevada prevalencia en las zonas mas altas de las papilas (zonas 2 y 6), sobre todo en Ia
papila distal (33,9%), sin embargo las puntas de las papilas presentaban una asociacidn
estadisticamente significativa por la baja relacion que tenian con el color gingival G4 (4,8% en las

puntas de las papilas).

En relacidn al color dentario del diente estudiado

El color gingival G4 presentaba una relacidn clinica con los colores del grupo A: Al, A2, A3, A3,5

y con el B2. Pero estadisticamente sélo fue significativa su relacion con el color Al.

En cambio el color dentario A4 presentaba una prevalencia significativamente menor para el
color gingival G4 y tampoco se observaron en la muestra casos que relacionasen dientes con
color base B1 y C3 (ademas de el C2, el B3 y el B4 que no han salido en la muestra total), con el

color gingival G4.

Relacion dptica con los restantes colores gingivales (AE)

El color gingival G4 presentd unos valores de AE por encima de 6 al compararlo con los restantes
grupos de color gingival obtenidos, por lo que las diferencias también fueron o&ptica y
clinicamente perceptibles (ademas de estadisticamente significativas). De ahi que en el estudio

se hayan identificado como colores diferentes.

El color mas similar al G4 agrupando las variables colorimétricas L*, a* y b* fue el G5 (AE = 6,02).
De hecho, el color G4 y el G5 tenian un AL*=-1,5 lo que supondria que dpticamente fueran muy
similares por la luminosidad que presentan; pero eran las variables Ab*=-4,5 y Aa*=-3,7, las que
aumentaban las diferencias entre los dos colores, que se diferenciaron sobre todo en Ia

tendencia al amarillo y al rojo: G4 era mds amarillo y mas rojo que G5.
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El color mas diferente al G4 fue el G1, con respecto al que presentaba un AE = 13,33, ya que
mostraba grandes diferencias tanto para la variable L* (AL*=-7,6) como para la variable a*
(Aa*=10,9). En cambio la variable b* presentaba un Ab*=1,1. Es decir el color G4 fue mucho
menos luminoso y mas rojo que el G1, pero en la tendencia al amarillo no presentaron

diferencias dpticamente perceptibles.

Ejemplo color gingival G4*: varon 28 aiios. Figuras 72y 73.

*no presentan el mismo color de cluster en todas las zonas, es un promedio
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COLOR CLUSTER 5: COLOR GINGIVAL G5

Este color gingival se encontré en un porcentaje del 19,25% de la muestra analizada, que
correspondia a un total de 194 zonas de estudio. Fue el segundo grupo mas frecuente de los

obtenidos al crear los grupos de color gingival.

Caracteristicas de color

L*: 50,8 (+2,1)

a*: 25,5 (£2,5)

b*: 15,3 (+1,5) Figura 74. Color G5

Las tres variables colorimétricas obtenidas al agrupar el cluster 5 fueron significativas para
representar el color gingival G5: la luminosidad (L*) para el G5 fue significativamente menor a la
media (T valor de -8,52). La variable a* para G5 estuvo por encima de la media (T valor de 3,77).
El valor mas extremo fue el de la variable b*, que fue la menor de toda la muestra (con un T

valor de -15,42).

En relacién a la edad

La media de edad para G5 fue de 51 afios, con un rango de desviacién estdndar amplio en
relacion al total de la muestra (+16,8). Estadisticamente para G5 la edad fue una variable
significativa ya que se observo una media mas elevada (pacientes mas mayores) sobre la media

total de la muestra que fue de 44,6 aiios.

Valorando la edad por grupos de edad, el color gingival G5 se mostrd significativamente poco
frecuente para el grupo mas joven (grupo 1: 18-29 afios), y fue aumentando su prevalencia con
la edad de los individuos, de modo que se encontraba significativamente relacionado con el

grupo de edad mas elevada (grupo 4: mayores de 60 afios).
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En relacidn al sexo

El color gingival G5 se encontrd clinica y estadisticamente relacionado con el sexo de los
individuos, ya que este color fue significativamente mas frecuente en varones (65%) respecto a
mujeres (35%). De hecho, el grupo de color gingival mas frecuente entre los varones de la

muestra fue el G5.

En relacidn a la localizacion del color alrededor del diente

El color gingival G5 tuvo presencia en todas las localizaciones estudiadas aunque clinicamente
tenia mayor presencia en las zonas mas alejadas del margen gingival, sobre todo se encontré
significativamente relacionado (35,1%) con la zona mas alta del cénit) (zona 4). En cambio,
presentd una baja prevalencia (7,1%) con significacion estadistica en la zona del cénit a nivel del

margen gingival (zona 3).

En relacidn al diente seleccionado para el estudio

A pesar de que en general en la muestra no se observd una relacién entre el incisivo central
superior seleccionado para el estudio (derecho/izquierdo) y el color gingival obtenido, para el
color gingival G5 si se observo una relacion estadisticamente significativa con el diente 21. Es
decir, el color G5 se midié en un 41,24% de los casos en el diente 21, mientras que la media de
los restantes colores medidos en el diente 21 fue del 33,33%, por eso resulté clinicamente

significativo para el diente 21 (T valor 2,49).

En relacidn al color dentario del diente estudiado

El color gingival G5 presentd una relacidn clinica y estadistica con los colores A4 (sobre todo,
con un 44,1%) y D3 (con un 33,4%). También se observd una relacion clinica en la muestra

seleccionada con los colores C4, A3, A3,5, C3y D2.

En cambio los colores dentarios Al y A2 presentaron una prevalencia significativamente menor
para el color gingival G5. Tampoco se observaron en la muestra casos que relacionen dientes
con color base B2 y C1 (ademas de el C2, el B3 y el B4 que no han salido en la muestra total) con

el color gingival G5.
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Relacidn dptica con los restantes colores gingivales (AE)

El color gingival G5 presentd unos valores de AE por encima de 6 al compararlo con los restantes
grupos de color gingival obtenidos, por lo que las diferencias también fueron dptica y
clinicamente perceptibles (ademas de estadisticamente significativas), de ahi que en el estudio

se hayan identificado como colores diferentes al crear los clusters estadisticos.

El color mas similar al G5 agrupando las variables colorimétricas L*, a* y b*, fue el G4 (AE =
6,02), con el que presentaba sobre todo diferencias en las variables Ab*=-4,5 y Aa*=-3, el color

gingival G4 era mas amarillo y mas rojo que el color gingival G5.

El color mas diferente al G5 también fue el G1, con respecto al que presentd un AE = 12,09. Se
observaron grandes diferencias tanto para la variable L* (AL*=-9,1), como para la variable a*
(Aa*=7,2) y, en menor medida también para la variable b* (Ab*=-3,4). Es decir el color G5 fue

mucho menos luminoso, mas rojo y menos amarillo que el G1.

Figuras 75 y 76. Ejemplo color gingival G5*: varén 57 aios

*no presentan el mismo color de cluster en todas las zonas, es un promedio
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COLOR CLUSTER 6: COLOR GINGIVAL G6

Este color gingival se encontré en un porcentaje del 10,32% de la muestra analizada,
correspondiente a un total de 104 zonas de estudio. Fue el segundo grupo menos frecuente de

los obtenidos al crear los grupos de color gingival.

Caracteristicas de color

L*:47,9 (£2,8)

a*:22,0(+£2,4)

b*:21,4 (x2,4)

Figura 77. Color G6

Las tres variables colorimétricas obtenidas al agrupar el cluster 6 fueron significativas para
representar el color gingival G6: la luminosidad (L*) para el G6 fue significativamente menor a la
media (T valor de -13,3), ya que los clusters estaban ordenados segun su luminosidad. La
variable a* para G6 presentd también valores por debajo de la media (T valor de -5,6). El valor
mas extremo fue el de la variable b*, que era la mas alta de toda la muestra (con un T valor de

12,83), lo que supuso una mayor tendencia al amarillo del color G6.

En relaciéon a la edad

La media de edad para G6 fue de 55,1 aifos, con un rango de desviacidon estdndar medio en
relacion al total de la muestra (+13,6). Estadisticamente para G6 la edad fue una variable
significativa ya que se observo una media mas elevada (pacientes mas mayores) sobre la media
total de la muestra que fue de 44,6 aios. De hecho, el color gingival G6, fue el que presenté la

media de edad mas alta de todos los grupos creados.

Valorando la edad por grupos de edad, el color gingival G6 se encontrd significativamente
relacionado con todos los grupos de edad establecidos en el estudio. Presentando una alta
prevalencia de este color G6 en los grupos de edad mas elevada (grupos 3 y 4: a partir de 45

anos) y poca frecuencia en los grupos de edad mas jovenes (grupos 1y 2: entre 18-44 afios).
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En relacidn al sexo

El color gingival G6 no se encontré estadisticamente relacionado con el sexo de los individuos,
presentd una distribucidon porcentual en la muestra de 49% de mujeres y 51% de varones, es

decir sin relevancia clinica.

En relacidn a la localizacion del color alrededor del diente

El color gingival G6 se distribuyd muy heterogéneamente en las distintas zonas estudiadas por
lo que mostré significacion estadistica en todas las localizaciones. Presentd una predominancia
maxima (mas del 90% del total de las zonas donde estd presente) en las puntas de las papilas
(zonas 1y 5). En cambio, presentd una prevalencia minima en las restantes zonas (zonas 2, 3, 4 y

6).

En relacidn al color dentario del diente estudiado

El color gingival G6 presentd una relacion estadisticamente significativa con los colores A3,5 y
D2 (con un 22,2%) pero sin una elevada repercusion clinica. También se observo relacion clinica
en la muestra seleccionada con el color B2, aunque no fue significativo porque este color era

poco frecuente en la muestra total.

En cambio el color dentario Al, que fue el mas frecuente en la muestra, no se relaciond con el
color gingival G6 (con significacidn estadistica). Tampoco se observaron en la muestra casos que
relacionasen dientes con color base menos frecuente como el B1, C1 y C3 (ademas de el C2, el

B3y el B4 que no han salido en la muestra total), con el color gingival G6.

Relacion dptica con los restantes colores gingivales (AE)

El color gingival G6 presentd unos valores de AE por encima de 7,5 al compararlo con los
restantes grupos de color gingival obtenidos, por lo que las diferencias también fueron dptica y
clinicamente perceptibles (ademas de estadisticamente significativas), de ahi que en el estudio

se hayan identificado como colores diferentes.

El color mas similar al G6 agrupando las variables colorimétricas L*, a* y b* fue el G5 (AE = 7,61).
Presentaban unos valores de AL*=-2,9, Aa*=-3,5 y Ab*=6,1, lo que supone que aun siendo el G5
el color mas afin al G6, mostraba diferencias épticamente apreciables en todas las variables de

color. El color G6 era claramente mds amarillo, menos luminoso y menos rojo que el G5.
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El color mas diferente al G6 fue el G1, con un AE = 12,84 y una gran diferencia para la variable
L* (AL*=-12). En cambio para las variables a* (Aa*=3,7) y b*(Ab*=2,7), las diferencias no fueron
tan marcadas. Es decir el color G6 fue mucho menos luminoso que el G1, pero ligeramente mas

rojo y mas amarillo que este color gingival.

Figuras 78 y 79. Ejemplo color gingival G6*: mujer 80 afios

*no presentan el mismo color de cluster en todas las zonas, es un promedio
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COLOR CLUSTER 7: COLOR GINGIVAL G7

Este color gingival se encontré en un porcentaje del 7,44% del total de la muestra analizada, que
correspondia a un total de 75 zonas de estudio. Fue el grupo menos frecuente de los obtenidos

al crear los grupos de color gingival.

Caracteristicas de color

L*: 47,2 (+2,5)

a*:32,3(+2,8)

b*:17,1 (£1,9) Figura 80. Color G7

Las tres variables colorimétricas obtenidas al agrupar el cluster 7 fueron significativas para
representar el color gingival G7: la luminosidad (L*), como es ldgico al estar los clusters
ordenados por esta variable, fue la mas baja de todos los grupos (T valor de -12,44). Por el
contrario, la variable a* para G7 fue la mas elevada de todos los clusters obtenidos (T valor de
15,65). La variable b* para G7 se encontraba por debajo de la media pero con un valor mas

intermedio (T valor de -3,0).

En relacién a la edad

La media de edad para G7 fue de 50,4 afios, con el rango de desviacién estandar mas amplio de
toda la muestra (£17,7). Estadisticamente para G7 la edad fue una variable significativa ya que
se observo una media mas elevada (pacientes mas mayores) sobre la media total de la muestra

que era de 44,6 aiios.

Valorando la edad por grupos de edad, el color gingival G7 se encontré significativamente
relacionado con el grupo de edad mas avanzada (grupo 4: mayores de 60 afios). Clinicamente
se observé que el color gingival G7 era poco frecuente para los grupos de edad mdas jévenes e

iba aumentando su prevalencia con la edad de los individuos.
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En relacidn al sexo

El color gingival G7 se encontrd clinica y estadisticamente relacionado con el sexo de los

individuos, era significativamente mas frecuente en varones (61,3%) que en mujeres (38,7%).

En relacidn a la localizacion del color alrededor del diente

El color gingival G7 presentd una distribucién muy heterogénea en funcion de la localizacion de
la encia alrededor del diente. Se encontré significativamente relacionado con las zonas mas
altas del cénit (zona 4) y de la papila distal (zona 6) sobre todo. Clinicamente también mostro
una elevada prevalencia en la zona alta de la papila mesial. En cambio, presentaba una minima
prevalencia con significacién estadistica en las zona mds préximas al margen gingival: cénit y

punta de las papilas (zonas 1, 3y 5).

En relacidn al color dentario del diente estudiado

El color gingival G7 Unicamente presentd una relacion estadisticamente significativa con el
color dentario A3,5. No obstante también se observé una relacién clinica en la muestra

seleccionada con los colores A4, C4, D2 y D3.

En cambio no se observaron en la muestra casos que relacionasen dientes con color base B1, B2,
Cl y C3 (ademas de el C2, el B3 y el B4 que no han salido en la muestra total), con el color

gingival G7.

Relacion dptica con los restantes colores gingivales (AE)

El color gingival G7 presentd unos valores de AE por encima de 6,5 al compararlo con los
restantes grupos de color gingival obtenidos, por lo que las diferencias también eran éptica y
clinicamente perceptibles (ademas de estadisticamente significativas), de ahi que en el estudio

se hayan identificado como colores diferentes.

El color mas similar al G7 agrupando las variables colorimétricas L*, a* y b* fue el G4 (AE = 6,55).
Presentd unos valores de AL*=-5,1, Aa*=3,1 y Ab*=-2,7, lo que suponia que aun siendo el G4 el
color mas afin al G7, presentaba diferencias épticamente apreciables en todas las variables de
color, sobre todo en relacién a la luminosidad. El color G7 era claramente menos luminoso que
el G4 y ligeramente menos amarillo y mas rojo (el G7 y el G4 fueron los dos colores mas rojos de

los colores gingivales obtenidos en el estudio).
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El color mas diferente al G7 fue el G1, con respecto al que mantenian un AE = 18,97, ya que
mostraban grandes diferencias tanto para la variable L* (AL*=-12,7) como para la variable a*
(Aa*=14). Como ya se describid, el color gingival G1 era mucho mds luminoso y mucho menos

rojo que el G7.

Ejemplo color gingival G7*: varén 62 aiios. Figuras 81 y 82.

*no presentan el mismo color de cluster en todas las zonas, es un promedio
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6.2.2. TABLAS Y GRAFICAS EN RELACION A LOS GRUPOS DE COLOR GINGIVAL
OBTENIDOS

EN RELACION A LA EDAD (Tabla 24)

Color gingival Edad Media (D.E.)

G1 37,6 (+13,6)

G2 34,5 (+12,2)

G3 46,0 (+16,9)

G4 38,9 (+16,9)

G5 51,0 (+16,8)

G6 55,1 (+13,6)

G7 50,4 (+17,7)

Edad
B0 oo
T S SRRl IREREEEEEEE
51,0
I R EEEEEEEEE S S -
38,9

20 T~ T oo oo i i T -
10 +- - S - bl S S -
O T T T T T T T

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7

Figura 83. Grafica edad media predominante por grupo de color gingival

*se observan subrayados en las graficas los valores significativos
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EN RELACION A LOS GRUPOS DE EDAD

Distribucidn de color gingival por grupo de edad (Figuras 84, 85, 86, 87 y 88)

Grupo 1: 18 - 29 aios Grupo 2: 30 - 44 aios
Gl Gl
uG2 uG2
mG3 mG3
G4 mG4
m G5 m G5
mG6 mG6
uG7 uG7

Grupo 3: 45 - 59 afios Grupo 4: > 60 aihos
Gl EG1
G2 uG2
mG3 mG3
G4 mG4
BG5S uG5
mG6 mG6
umG7 uG7

Distribucion porcentual de grupos de edad por color gingival

16,5
124
41,3
134
34,3 o~ m Grupo 4: > 60 afios
303
27,4

= Grupo 3: 45 - 59 afios
22,7 ® Grupo 2: 30 - 44 afios
40,4 ® Grupo 1: 18 - 29 afios
23,7 =
48,2 ¢
42,7
23,7 10,6
124
6,7
0% - T T T T T
G1 G2 G3

G4 G5 G6 G7

100% -
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EN RELACION AL SEXO DE LOS INDIVIDUOS

Distribucidn de grupos de color gingival por sexo (Figuras 89, 90, 91)

Mujeres Varones
mGl mG1l
mG2 G2
mG3 mG3
u G4 mG4
m G5 mG5
mG6 mG6
uG7 uG7
Distribucion porcentual de mujeres/varones
por grupo de color gingival
100% - g
Varones
M Mujeres
65,0
0% - T T T T T T T
G1 G2 G3 G4 G6 G7 Media
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EN RELACION A LA LOCALIZACION EN LA ENCIA

Distribucidn de grupos de color gingival por localizacién (Figuras 92, 93, 94, 95, 96 y 97)

Papila Mesial (0 - 2 mm) Papila Mesial (2 - 5 mm)
mG1 mG1
mG2 mG2
mG3 mG3
mG4 mG4
mG5 mG5
mG6 mG6
uG7 uG7
mGl mG1l
m G2 G2
mG3 mG3
m G4 HG4
m G5 m G5
mG6 mG6
umG7 uG7

Papila Distal (0 - 2 mm) Papila Distal (2 - 5 mm)

EmG1
mG2
mG3
uG4
=G5
mG6
uG7
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60

Distribucion porcentual de las localizaciones por color gingival

M Papila Mesial (0-2mm) M Papila Mesial (2-5mm)  MCenit(0-2mm)  ECenit(2-5mm) Papila Distal (0 - 2 mm)

_ Papila Distal (2 - 5 mm)

Figura 98. Grafica de distribucion porcentual de las localizaciones por color gingival
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EN RELACION AL HABITO TABAQUICO DE LOS INDIVIDUOS

Distribucidn de grupos de color gingival por habito tabaquico (Figuras 99, 100, 101)

Fumador

mGl1
mG2
mG3
mG4
mG5
mG6
uG7

No Fumador

mGl
mG2
mG3
mG4
mG5
=G6
uG7

100% -~
10,4
0% T T
G1

Media

Distribucion porcentual de color gingival en
fumadores/no fumadores

10,7
H :
G3 G4 G5 G6 G7

Fumador

W No Fumador

A partir de la muestra seleccionada, en la que el porcentaje de pacientes fumadores en general

es muy bajo, el color gingival no presenta una asociacion clinica ni estadistica con el habito

tabaquico.

Aunque clinicamente los porcentajes mas elevados de fumadores se dan en los colores G4 e G3

(ambos con 22,5%), y los menores porcentajes se observan para los colores gingivales G6 y G7

(ambos con 6,7%), el habito tabaquico no presenta significacién estadistica para ningun grupo

de color gingival.
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EN RELACION AL DIENTE ALREDEDOR DEL QUE SE MIDE EL COLOR GINGIVAL

Distribucidn de grupos de color gingival por nimero de diente (Figuras 102, 103, 104)

Diente 11 Diente 21

mGl
mG2
=G3
mG4
mG5
=G6
mG7

Distribucion porcentual de color gingival por
numero de diente
100% -
18,9
29,2
38,7

Diente 21

81,1 70,8 e - s M Diente 11
0% = T T T T T T T

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 Media

Cuando valoramos los diagramas por colores vemos que no existe una asociacion clara entre el

porcentaje de cada color y el diente seleccionado (11 y 21).

Se obtuvo significacion estadistica para los colores gingivales G5: ya que para las muestras
asociadas a este color se selecciond con mas frecuencia de la media el diente 21 (la media es del
33,33% y para el G5 es del 41,24%) y para el color G1 que casi siempre se midid en el diente de
referencia 11 (la media es del 66,66% y para el G1 se midi6 el 81,13% en el diente 11). De modo
gue estos dos colores gingivales pueden estar estadisticamente asociados al diente en el que se
mida el color (incisivo central superior derecho o izquierdo), aunque clinicamente no parece

tender una relevancia representativa.
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EN RELACION AL COLOR BASE DEL DIENTE DE REFERENCIA

Distribucidn porcentual de color gingival por color dentario

Figura 105. Grafica distribucion del color gingival en relacion al color dentario

LOS COLORES A3, B1, B2, C1 Y C3 no estan asociados significativamente con ningun cluster de
color gingival. Es decir, un paciente con color dentario A3, B1, B2, C1 y C3 puede presentar con

la misma probabilidad cualquiera de los colores gingivales.
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6.2.3. TABLAS DE SIGNIFICACION ESTADISTICA EN RELACION A LOS GRUPOS DE COLOR

Cluster 1 - Significacion estadistica Tabla 25
W L S| 0,000 17,03
g ©
s 2 |a Sl 0,000 -14,63
© S
5 S L) Sl 0,007 2,48
>0
Edad Sl 0,000 -4,45
18-29 afios Sl 0,003 2,79
Grupos de edad 30-44 afios
45-59 afios
> 60 afos Sl 0,000 -4,44
Mujer S| 0,000 4,7
Sexo
Varon S| 0,000 -4,7
Pm 0-2
Pm 2-5
R, Cénit 0-2 Sl 0,000 3,82
Localizacion —
Cénit 2-5 Sl 0,003 -2,71
» Pd 0-2
©
2 Pd 2-5 Sl 0,000 -5,98
® Al S| 0,000 3,97
& A2
8 A3
@ A3,5 Sl 0,000 -3,50
8 Ad S| 0,001 3,21
Color dentario Bl
B2
Cl
C3
C4
D2
D3 Sl 0,000 -3,39
Ne diente 11 Sl 0,000 3,36
21 Sl 0,000 -3,36
Fumador
Hébito tabaquico
q No fumador
Cluster 2 - Significacion estadistica Tabla 26
W L S| 0,000 3,88
S ©
Q5
o c |a
el
o L Sl 0,000 11,11
> 0O
Edad Sl 0,000 -7,45
18-29 afios Sl 0,000 5,52
Grupos de edad 30-44 afios Sl 0,006 2,54
45-59 afios Sl 0,000 -3,44
> 60 afos Sl 0,000 -6,12
Mujer Sl 0,002 2,95
Sexo
Varon S| 0,002 -2,95
Pm 0-2
Pm 2-5
R, Cénit 0-2 Sl 0,000 7,93
Localizacién —
Cénit 2-5 Sl 0,000 -4,87
» Pd 0-2
©
2 Pd 2-5 S| 0,004 -2,69
® AL S| 0,000 3,76
& A2 Sl 0,001 3,05
8 A3
g A3,5 S| 0,002 -2,96
8 A4 S| 0,000 -3,42
Color dentario Bl
B2
Cl
C3
C4 Sl 0,007 -2,48
D2
D3 Sl 0,010 -2,34
Ne diente 11
21
Fumador
Habito tabaquico
q No fumador
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Cluster 3 - Significacion estadistica

Variables
Continuas

L

N

0,000

8,29

a

N

0,000

-9,91

b

Sl

0,000

-11,35

Edad

Variables Categdricas

Grupos de edad

18-29 afios

30-44 afios

45-59 afios

S|

0,007

2,47

> 60 afios

Sexo

Mujer

Varon

Localizacidén

Pm0-2

Pm2-5

Cénit 0-2

Cénit 2-5

N

0,007

2,47

Pd 0-2

Pd 2-5

Color dentario

Al

A2

A3

A3,5

A4

Bl

B2

Cl

C3

C4

D2

D3

Ne diente

11

21

Hébito tabaquico

Fumador

No fumador

Cluster 4 - Significacion estadistica

Variables
Continuas

L

N

0,002

-2,88

a

N

0,000

14,98

b

S|

0,000

8,53

Edad

S|

0,000

-4,66

Variables Categdricas

Grupos de edad

18-29 afios

N

0,000

4,56

30-44 afios

45-59 afios

N

0,000

-3,47

> 60 afios

S|

0,009

-2,38

Sexo

Mujer

Varon

Localizacidén

Pm0-2

N

-4,8

Pm2-5

N

0,004

2,69

Cénit 0-2

Cénit 2-5

Pd 0-2

N

-4,8

Pd 2-5

S|

0,000

6,19

Color dentario

Al

S|

0,005

2,58

A2

A3

A3,5

A4

S|

0,003

-2,75

Bl

B2

Cl

Cc3

C4

D2

D3

Ne diente

11

21

Habito tabaquico

Fumador

No fumador

Tabla 27

Tabla 28
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Cluster 5 - Significacion estadistica

" L Sl 0,000 -8,52
©
% EE i 0,000 3,77
ERA L si 0,000 -15,42
>0
Edad S| 0,000 5,76
18-29 afios Sl 0,000 -5,44
Grupos de edad 30-44 afios
45-59 afios
> 60 afios N 0,000 4,59
Mujer S| 0,000 -5,5
Sexo
Varon Sl 0,000 5,5
Pm 0-2
Pm 2-5
N Cénit 0-2 S| 0,000 -4,63
Localizacién —
Cénit 2-5 Sl 0,000 53
. Pd 0-2
©
k] Pd 2-5
S Al sl 0,000 -4,65
& A2 S| 0,000 3,7
8 A3
2 A35
3 Ad S| 0,000 5,36
Color dentario B1
B2
Cl
C3
C4
D2
D3 S| 0,000 3,48
N diente 11 S| 0,006 -2,49
21 Sl 0,006 2,49
Hébito tabaquico Fumador
No fumador
Cluster 6 - Significacion estadistica
» L Sl 0,000 -13,3
$ ©
% E a Sl 0,000 -5,6
ERA L si 0,000 12,83
>0
Edad S| 0,000 6,62
18-29 afios Sl 0,000 -5,43
Grupos de edad 30-44 afios Sl 0,000 -3,72
45-59 afios Sl 0,000 3,88
> 60 afios N 0,000 4,32
Sexo Mujer
Varon
Pm 0-2 Sl 0 8,13
Pm 2-5 Sl 0 -5,35
N Cénit0-2 S| 0,000 -5,35
Localizacién —
Cénit 2-5 Sl 0,000 -4,45
. Pd 0-2 Sl 0 7,21
©
2 Pd 2-5 S| 0,000 -5,35
S Al sl 0,000 -4,28
& A2
8 A3
j@ A3,5 S| 0,002 2,95
3 A4
Color dentario B1
B2
Cl
C3
C4
D2 Sl 0,006 2,49
D3
Ne diente 11
21
Hébito tabaquico Fumador
No fumador

Tabla 29

Tabla 30
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Cluster 7 - Significacion estadistica

" L Sl 0,000 -12,44
©
52| i 0,000 15,65
ERA L si 0,001 -3
>0
Edad S| 0,001 3,03
18-29 afios
Grupos de edad 30-44 afios
45-59 afios
> 60 afios N 0,000 3,39
Mujer S| 0,007 -2,46
Sexo
Varon Sl 0,007 2,46
Pm 0-2 Sl 0 -3,73
Pm 2-5
N Cénit 0-2 S| 0,000 -3,73
Localizacién —
Cénit 2-5 Sl 0,003 2,73
. Pd 0-2 Sl 0,007 -2,43
©
2 Pd 2-5 S| 0,000 4,12
S AL
& A2
8 A3
}g A3,5 N 0,002 2,96
3 A4
Color dentario B1
B2
Cl
C3
C4
D2
D3
Ne diente 11
21
Hébito tabaquico Fumador
No fumador

Tabla 31
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6.2.4. DIFERENCIAS OPTICAS EN RELACION A LOS GRUPOS DE COLOR GINGIVAL
OBTENIDOS

Como se determind en el método, a partir de las variables colorimétricas (L*, a* y b*) obtenidas
para cada cluster de color gingival, se estudiaron las diferencias dpticas que se observan entre
cada grupo de color gingival, aplicando el parametro diferencia dptica de color (AE*) que integra

las tres variables L*, a* y b* a partir de la formula:

AE* = [(AL*)Z + (Aa*)Z + (Ab*)Z] 1/2

A continuacion se detallan en tablas los resultados obtenidos al comparar los grupos de color

gingival entre si:

Diferencias dpticas

Tabla 32. Diferencia dptica de color (AE) entre colores gingivales

6,71 6,37 13,33 12,09 12,84 18,97
4,77 6,86 7,73 8,50 12,97

8,73 5,82 8,96 13,23

6,02 8,59 6,55

7,61 7,90

11,18

Todos los valores de AE obtenidos al comparar los colores gingivales entre si, son superiores al
valor de 3 por lo que todos los clusters presentan diferencias dpticamente significativas (no sélo
estadisticamente), de ahi que los 7 grupos de color gingival obtenidos tengan relevancia clinica,

no sélo estadistica.

Para poder comprobar con detalle, en qué pardmetros concretos se diferencian o asemejan mds
los colores gingivales obtenidos, se muestran a continuacidn las diferencias en los valores de L*,
a* y b* entre cada uno de los colores gingivales, obtenidas simplemente al restar los datos entre

si.
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Tabla 33. Diferencia dptica de L* (AL*) entre colores gingivales

-3,70 -4,70 -7,60 9,10 -12,00 -12,70
-1,00 -3,90 -5,40 -8,30 -9,00
-2,90 -4,40 -7,30 -8,00
-1,50 -4,40 -5,10
-2,90 -3,60
0,70
Tabla 34. Diferencia éptica de a* (Aa*) entre colores gingivales
5,30 3,50 10,90 7,20 3,70 14,00
-1,80 5,60 1,90 -1,60 8,70
7,40 3,70 0,20 10,50
-3,70 -7,20 3,10
-3,50 6,80
10,30
Tabla 35. Diferencia dptica de b* (Ab*) entre colores gingivales
1,30 -2,50 1,10 -3,40 2,70 -1,60
-4,30 -0,70 -5,20 0,90 -3,40
3,60 -0,90 5,20 0,90
-4,50 1,60 -2,70
6,10 1,80
-4,30
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6.2.5. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LAS AGRUPACIONES DE COLOR GINGIVAL

L* Jbvenes (18 - . Cénit 0-2 X Al , .
10,5% Mujeres Diente 11 (color G3: AE = 6,37 | G7: AE = 18,97 | Color mas luminoso
b* 29) (zona 3) .
luminoso)
L Jover??s - . Cénit 0-2 Al, A2
13,6% b Adultos jévenes Mujeres (zona 3) N/A (colores | G3: AE = 4,77 G7: AE = 12,97
(18 - 44) luminosos)
32,69 L* Edad media N/A Cénit 2-5 N/A N/A c2:aE=477 | 67: AE=13.23 Color mas frecuente
e (45 -59) (zona 4) e *55 T %2 color gingival universal
2% Jévenes - Zonas altas
16,3% b* Adultos jévenes N/A papilas N/A Al G5: AE = 6,02 | G1: AE = 13,33
(18 - 44) (zonas 2y 6)
Edad avanzada Zona alta cénit| . A4, D3
19,3% a* Varones Diente 21 (colores [ G4: AE = 6,02 [ G1: AE = 12,09
(> 60) (zona 4)
saturados)
Edad media 'y "
Puntas papilas , .
10,3% b* avanzada N/A (zonas 1y 5) N/A A3.5,D2 |G5:AE=7,61|G1:AE=12,84| Color mas amarillo
(> 45) Y
Edad avanzada Zona aIt? cenit Color menos frecuente
7,4% a* Varones y papilas N/A A3.5,D2 |G4:AE=6,55|G1: AE = 18,97 .
(> 60) Color mas rojo
(zonas 2, 4y 6)

Tabla 36. Resumen resultados de los grupos de color gingival

COLOR GINGIVAL G1

- Es el color gingival mas luminoso

- Presenta la variable a* mas baja de toda la muestra (menos rojo).

- Asociado a pacientes jovenes (18-29 afios), va disminuyendo su prevalencia con

el aumento de la edad.

- Asociado al sexo femenino

- Mas frecuente en la papila interincisiva (papila mesial) y cénit. Ausente en la

zona mas alta de la papila distal

- Mayor presencia en diente 11 que en 21 (por encima de la media general).

- En general el color gingival G1 se encuentra clinicamente asociado a colores

dentarios claros y luminosos (A1, A2, B1, B2, C1, D2) y poco asociado a colores

oscuros o saturados (A4, A3,5, C3, D3).
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COLOR GINGIVAL G2

- Color gingival que se presenta en individuos con una media de edad mas joven.
- Alta prevalencia en grupos de edad mas joven (de 18-44 anos).
- Mas frecuente en mujeres.

- En general el G2 es un color gingival que se encuentra mas localizado en las areas
mas préximas al diente (en el margen gingival entre 0-2mm), sobre todo en el
cénit.

- Se encuentra significativamente asociado a colores dentarios mas claros vy

luminosos (A1 y A2) y poco asociado a colores mas oscuros (A4, A3,5, C4y D3).

COLOR GINGIVAL G3

- Esel grupo de color mas frecuente en la muestra analizada y en general presenta
valores muy préximos a la media para casi todas las caracteristicas estudiadas

por lo que no presentan significacion estadistica para muchas de ellas.

COLOR GINGIVAL G4

- Asociado a pacientes jovenes.

- Alta prevalencia en la parte alta de las papilas (zonas 2 y 6) y baja prevalencia en

la punta de las papilas.

- Asociado al color dentario del grupo A: A1, A2, A3, A3,5 (no al A4).

COLOR GINGIVAL G5

- Es el segundo grupo mas frecuente de los obtenidos al crear los grupos de color
gingival.

- El color G5 si presenta muchas variables que lo identifican en relacion a los

estudios realizados:

- Lavariable b*, tendencia al amarillo es la menor de todos los colores creados.
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Asociado a individuos de mayor edad, mayores de 60, con una edad media de 51

anos en el grupo.

- Asociado a varones, es el color gingival mas frecuente entre los varones de la

muestra

- Se encuentra clinicamente mas localizado en las zonas mas alejadas del margen

gingival, sobre todo en la zona media del diente (zona 4).
- El color G5 se encuentra con mayor frecuencia (sobre la media de la muestra) en
el diente 21 (incisivo superior izquierdo).

- En general asociado a colores dentarios oscuros: A4, D3, C4, A3, A3,5, con baja

prevalencia en colores dentarios mas claros: A1, A2, B2, C1.

COLOR GINGIVAL G6

- Es el segundo grupo menos frecuente de los obtenidos al crear los grupos de

color gingival.

- Lavariable b*, tendencia al amarillo es la mas alta de todos los colores gingivales

obtenidos.

- La presencia de este color gingival esta directamente relacionada con el aumento
de la edad: es muy poco frecuente en el grupo mas joven y muy frecuente en el
grupo de mayores de 60 afios. La media de edad es la mas elevada de todos los

grupos creados.

- Se encuentra clinicamente en mas del 90% de los casos localizado en las puntas

de las papilas, mesial y distal. Con muy baja prevalencia en las restantes zonas.

- En general asociado a colores dentarios intermedios: A3,5, D2, B2, A3; aunque al
ser un color poco frecuente en la muestra general no es un dato muy

representativo.
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COLOR GINGIVAL G7

Es el grupo menos frecuente de los obtenidos al crear los grupos de color gingival.
Es el color gingival menos luminoso (variable L* menor de toda la muestra).

Es el color gingival mas rojizo de toda la muestra (variable a* mas elevada de

todos los clusters).

Asociado a individuos de mayor edad, mayores de 60, con una edad media de

50,4 afios en el grupo.
Asociado al sexo masculino.

En casi el 90% de los casos, se encuentra localizado en las regiones mas alejadas
del margen gingival: zonas altas del cénit y de las papilas mesial y distal. Con muy

baja prevalencia en las zonas proximas al margen gingival.

En general asociado a colores dentarios oscuros: A3,5 , A4, C4, D3, con baja

prevalencia en colores dentarios mas claros: A1, A2, B1, B2, C1.
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6.3. RESULTADOS TIPOLOGIAS DE INDIVIDUOS SEGUN EL
COLOR GINGIVAL OBTENIDO

Como se ha descrito en el método, a partir de una nueva agrupacién de clusters en relacién a los
colores gingivales obtenidos en el apartado anterior (denominados superclusters), se
determinaron un total de 4 tipologias de individuos segun el color gingival. Se numeraron del 1

al 4, obteniendo la Tipologia 1, Tipologia 2, Tipologia 3 y Tipologia 4.

6.3.1. RESULTADOS GENERALES

Los valores medios de |la edad de los pacientes, la distribucidon por grupos de edad, el porcentaje
de mujeres/varones, de fumadores/no fumadores, de diente seleccionado para el estudio 11/21
y de distribucion de color dentario en la muestra, eran idénticos a los obtenidos al establecer los
colores gingivales ya que la muestra seleccionada era la misma, de modo que no estaran

repetidos en los resultados descritos.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para las 4 tipologias de individuos de color

gingival una vez realizado el analisis estadistico.

En la siguiente grafica se observa la distribuciéon porcentual de los individuos en la muestra

seleccionada.
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Distribucion por tipologia de color gingival

M Tipol. 1
H Tipol. 2
m Tipol. 3

H Tipol. 4

Figura 106. Grafica distribucion porcentual por tipologia de color gingival

La tipologia de color gingival mas frecuente encontrada en la muestra fue la 2 (40,5%, un total

de 68 individuos) y la menos frecuente la 3 (11,9%, un total de 20 individuos).

Distribucion de colores gingivales por tipologia
B0 - - - - o oo o

400 -
350
300 -
250
200
150
100

50

0 -

Tipologia 1 Tipologia 2 Tipologia 3 Tipologia 4

Figura 107. Grafica distribucion de colores gingivales por tipologia
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6.3.2. DESCRIPCION DE TIPOLOGIAS DE INVIDIDUOS EN RELACION AL COLOR GINGIVAL

Al hacer la clasificacién de tipologias de individuos el parametro que se ha valorado es la
distribucion de color gingival en cada una de las zonas estudiadas, de ahi que sea la primera

categoria que se valora en cada una de las tipologias obtenidas.

TIPOLOGIA 1

Esta tipologia de individuos se encontrd en un porcentaje del 15,48% de la muestra analizada

(26 individuos).

En relacidn al color gingival

El color gingival que se encontré con mayor prevalencia asociado a los individuos pertenecientes

a la tipologia 1 fue el color G7.

Al hacer el analisis de la caracterizaciéon de los individuos en relacion al color gingival que
presentaban en las distintas zonas estudiadas, encontramos que la prevalencia maxima por zona
de los individuos pertenecientes a la tipologia 1 fue la que se muestra en el esquema (Figura

108):

Figura 108

G7:57.69%

G4:80.77%

G7:69.23%

G7:50%

G6*:38.46%

G6*:34.62%™

Color gingival
predominante

G7

*Color predominante para esta zona en la tipologia 1 pero sin significacién estadistica ya que aunque su
prevalencia en esta zona para tipologia es elevada, en el total de la muestra, un porcentaje bajo de los
individuos que tienen un G6 en las zonas 1 y 5 pertenecen a esta tipologia
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Asociada significativamente sobre todo a los colores G7 (en las zonas mas alejadas del margen:
zonas 2. 4y 6) y G4 (con un predominio elevado en todas las zonas, aunque sélo maximo a nivel

del cénit).

Presentaba también los colores gingivales G6 (en las puntas de las papilas) y G5, aunque sin

significacién estadistica.

Muy poco asociada a los colores G1 (fundamentalmente, que sdlo aparecio en un porcentaje del
3,9% en la zona alta de la papila distal), G2 y G3 (con significacidn estadistica por su baja relacién

en las zonas altas del cénit y de la papila distal).

En relaciéon a la edad

La edad media de los individuos pertenecientes a la tipologia 1 fue de 46,7 afios, con un rango

de desviacidon estandar amplio (17,7 afos).

No se encontré significativamente asociado a ninguin grupo de edad, ya que presentaba valores
medios similares (13% para el grupo mas joven, 14,3% para el grupo de 30-44 afios, 12,5% para
el de 45-59 ainos); solamente presentaba cierta asociacidn clinica (22,5%) con los pacientes de

mayor edad (mayores de 60 afios).

En relacidn al sexo

La tipologia de color gingival 1 se encontrd clinicamente asociada a un mayor porcentaje de
varones (65,38%), aunque en el andlisis estadistico por categorias no mostrd significacion
estadistica ya que sélo el 21,52% del total de los varones estudiados en la muestra pertenecian a

esta tipologia.

En relacidn al color dentario del diente estudiado

La tipologia de color gingival 1 en la muestra analizada no se encontré asociada
estadisticamente a ningln color dentario, aunque existia cierta prevalencia clinica en colores

dentarios del grupo Ay D (sin presencia en colores B, ni C, excepto el C4).
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EJEMPLOS TIPOLOGIA COLOR GINGIVAL 1

Figuras 109 y 110. Vardn 56 afios

Figuras 111y 112. Vardn 62 afios

Figuras 113 y 114. Vardn 32 ainos
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TIPOLOGIA 2

Esta tipologia de individuos se encontrd en un porcentaje del 40,48% de la muestra analizada

(68 individuos). Fue la mas frecuente de la muestra.

En relacidn al color gingival

El color gingival que se encontré con mayor prevalencia asociado a los individuos pertenecientes

a la tipologia 2 fue el color G3.

Al hacer el analisis de la caracterizaciéon de los individuos en relacion al color gingival que

presentaban en las distintas zonas estudiadas, encontramos que la prevalencia maxima por zona

de los individuos pertenecientes a la tipologia 2 fue la que se muestra en el esquema (Figura

115):

Figura 115

G5:35.29% -

G6:45.59%

G3:48.53%

G2*:35.29%

G3:39.7%

*Color predominante para esta zona en la tipologia 2 pero sin significacion estadistica

G3:44,12%
G6: 44,12%

Asociada significativamente sobre todo al color gingival G3, destacando en todas las zonas.

También fueron predominantes (y, en general con significacidn estadistica) los colores G5 (en las

zonas mas alejadas del diente) y G6 en las puntas de las papilas.
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Muy poco asociada, con significacion estadistica en algunas zonas por su poca relacidn, a los
colores G7 (fundamentalmente, ya que sélo aparecia en bajos porcentajes en las zonas mas altas

de las papilas) y G1.

En relacién a la edad

La edad media de los individuos pertenecientes a la tipologia 2 fue de 48,1 afios, con un rango

de desviacidon estandar también amplio (16,1 afios).

Esta tipologia de individuos se encontrd estadistica y clinicamente relacionada con los
pacientes de edad media (sobre todo al grupo de 45-59 afios) con una prevalencia del 62,5% y
poco asociada a pacientes jovenes (prevalencia del 21,7%). No obstante se encontraron

individuos de la tipologia 2 en todos los grupos de edad estudiados.

En relacidn al sexo

La tipologia de color gingival 2 no mostré ninguna relacion, ni clinica ni estadistica con el sexo
de los pacientes estudiados. De hecho, la distribucién de mujeres/varones dentro de esta

tipologia era practicamente idéntica a la distribucién general de la muestra seleccionada.

En relacidn al color dentario del diente estudiado

La tipologia gingival 2 probablemente, al ser la mas frecuente en la muestra, fue la mds
homogénea en cuanto a color dentario, de modo que no existia relacidn clinica ni estadistica

con ningun color dentario en concreto.
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EJEMPLOS TIPOLOGIA COLOR GINGIVAL 2

Figuras 116 y 117. Mujer 54 afos

Figura 118 y 119. Vardn 28 afios

Figuras 120y 121. Varén 24 aios
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TIPOLOGIA 3

Esta tipologia de individuos se encontrd en un porcentaje del 11,90% de la muestra analizada

(20 individuos). Fue la menos frecuente de la muestra.

En relacidn al color gingival

El color gingival que se encontré con mayor prevalencia relacionado con los individuos

pertenecientes a la tipologia 3 fue el color G5.

Al hacer el analisis de la caracterizaciéon de los individuos en relacion al color gingival que
presentaban en las distintas zonas estudiadas, encontramos que la prevalencia maxima por zona

de los individuos pertenecientes a la tipologia 3 fue la que se muestra en el esquema (Figura

122):
Figura 122
G5*: 60%
G5:55%
G5: 75% G5: 60%
G5:70% G5:70%

*Color predominante para esta zona en la tipologia 3 pero sin significacién estadistica, ya que aunque su
prevalencia en esta tipologia es del 60%, en el total de la muestra, sélo el 20,34% de los individuos que
tienen un G5 en la zona 4 pertenecen a esta tipologia

Relacionada claramente con color gingival G5 en todas las zonas estudiadas (con mayor
prevalencia incluso en las zonas de las papilas), con mucha diferencia respecto a los demas
colores: presentaba significacidn estadistica en todas las zonas , excepto en la zona alta del cénit

como se ha descrito anteriormente (*).
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En mucha menor medida se encontro asociado al color G3 (sin significacion estadistica).

Esta tipologia muestra una escasisima presencia de los colores G2 y G1 (casi inexistente en

ninguna zona para esta tipologia) y sin relacion estadistica con los colores G7, G6 y G4.

En relaciéon a la edad

La edad media de los individuos pertenecientes a la tipologia 3 fue de 62,7 afios, con un rango

de desviacion estandar menor que los anteriores grupos (11,2 afios).

La tipologia 3 si presentd una clara relacion clinica y estadistica con los pacientes de edad
avanzada, sobre todo con el grupo de mayores de 60 afios (prevalencia del 32,5% respecto al
total de la muestra). En cambio en nimero de individuos pertenecientes a esta tipologia iba
disminuyendo al disminuir la edad, hasta el punto de que en la muestra estudiada no habia

ningun individuo del grupo mas joven (18-29 afios) que perteneciera a esta tipologia.

En relacidn al sexo

La tipologia de color gingival 3, como la 1, se encontré clinicamente relacionada con un mayor
porcentaje de varones (65%), aunque no tenia significacion estadistica debido a que sélo el

16,46% del total de los varones estudiados en la muestra se encuentraban en este grupo.

En relacidn al diente seleccionado para el estudio

La tipologia de color gingival 3 si estaba clinica y estadisticamente relacionada con una mejor
situacion dentaria/gingival del diente incisivo central superior izquierdo , en contra de lo que se
observd en el resto de tipologias gingivales, que no presentaron una relacién clara entre el

diente seleccionado para el estudio y la tipologia gingival a la que pertenecia el individuo.

En relacidn al color dentario del diente estudiado

La tipologia gingival 3 se encontré relacionada clinica y estadisticamente con dientes de color
dentario poco luminoso y con gran saturacion: colores A4 y C4 (con significacion estadistica) y

A3, A3,5, D2 y D3 con relevancia clinica.

Destaco también (con relevancia clinica y significacion estadistica) que no habia ningun
individuo que presentase los grupos de color dentario mayoritarios en la muestra estudiada (Al
y A2) que perteneciera a la tipologia gingival 3, ya que son colores dentarios mas claros y

luminosos.
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EJEMPLOS TIPOLOGIA COLOR GINGIVAL 3

Figuras 123 y 124. Mujer 52 afos

Figuras 125y 126. Vardn 65 anos

Figuras 127 y 128. Vardn 22 aios
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TIPOLOGIA 4

Esta tipologia de individuos se encontrd en un porcentaje del 32,14% de la muestra analizada

(54 individuos).

En relacidn al color gingival

El color gingival que se encontré con mayor prevalencia relacionado con los individuos

pertenecientes a la tipologia 4 fue el color G2.

Al hacer el analisis de la caracterizaciéon de los individuos en relacion al color gingival que
presentaban en las distintas zonas estudiadas, encontramos que la prevalencia maxima por zona
de los individuos pertenecientes a la tipologia 4 fue la que se muestra en el esquema (Figura

129):

Figura 129

G3*: 259304

G2:57.40%4

G4: A4 8104
G2:472.590%

G4:38.90%

G1: 38904

Color gingival

predominante

*Color predominante para esta zona en la tipologia 4 sin significacion estadistica porque existia una mayor
diversidad de grupos

Esta tipologia se encontro significativamente relacionada con los colores G2 (en todas las zonas
excepto en la zona alta de la papila distal), G1 (en todas las zonas excepto en las zonas altas de
las papilas) y clinicamente también asociada a G4. En las zonas mas préximas al diente (zonas 1,
3y 5) se encontraron predominantemente los colores G2 y G1 que son mas luminosos, mientras
gue el color G4 (con significacion) y en menor medida el G3 (sin significacion estadistica), se

observaron en las zonas mas alejadas del diente (zonas 2, 4 y 6).
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La tipologia 4 se encontré muy poco relacionada (con significacion estadistica en muchas de las
zonas) a los colores gingivales G5, G6 y G7 (sobre todo, ya que en esta tipologia sélo se
presentaba el color G7 en un bajisimo porcentaje en la punta de la papila mesial y la zona alta

del cénit).

En relacién a la edad

La edad media de los individuos pertenecientes a la tipologia 4 fue de 32,5 afios, con un rango

de desviacion estandar de 10,8 anos.

Al analizar la edad y establecer grupos para esta tipologia se encontré significativamente
relacionada con el grupo de edad mas joven (65,2% de prevalencia en el grupo de edad de 18-29
anos) y su prevalencia iba disminuyendo con el aumento de la edad, hasta que en el grupo de
pacientes de mayor edad su presencia era muy baja (5%). Por lo que se concluye que la tipologia
4 se encontrd clinica y estadisticamente relacionada con pacientes de edad joven y poco

asociada a pacientes de edad avanzada.

En relacidn al sexo

La tipologia 4, fue el Unico grupo de individuos clasificado que se encontrd clinica y
estadisticamente relacionada con el sexo femenino (68,52%), con significacion estadistica
(p=0,004, T valor=2,63). El 41,57% del total de las mujeres estudiadas se encontraron en esta

tipologia de color gingival.

En relacidn al color dentario del diente estudiado

La tipologia 4 se encontroé relacionada estadistica y clinicamente con el color dentario de base
A1l (con significacion estadistica), al A2, B1, C1 y D2 (estos ultimos sin significacion estadistica

porgue suponian pocos individuos en el total de la muestra).

No se observo esta tipologia gingival en pacientes con un color dentario oscuro (A4, C4, D3).
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EJEMPLOS TIPOLOGIA COLOR GINGIVAL 4

Figura 130y 131. Mujer 24 afios

Figura 132 y 133. Mujer 28 afios

Figura 134 y 135. Mujer 30 afios
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6.3.3. TABLAS Y GRAFICAS DE RESULTADOS DE LAS TIPOLOGIAS DE INVIDIDUOS
OBTENIDAS EN RELACION AL COLOR GINGIVAL

EN RELACION A LA EDAD (Tabla 37)

Color gingival Edad Media (D.E.)

Tipol. 1 46,7 (¥17,7)
Tipol. 2 48,1 (+16,1)
Tipol. 3 62,7 (£11,2)
Tipol. 4 32,5(+10,8)

JO e e

Tipol. 1 Tipol. 2 Tipol. 3 Tipol. 4

Figura 136. Grafica edad media predominante por tipologias de color gingival

*a partir de aqui se observan subrayados en las graficas los valores significativos
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EN RELACION A LOS GRUPOS DE EDAD

Distribucidn de color gingival por grupo de edad (Figuras 137, 138, 139, 140y 141)

Grupo 1: 18 - 29 aios Grupo 2: 30 - 44 aios
M Tipol. 1 M Tipol. 1
M Tipol. 2 M Tipol. 2
M Tipol. 3 M Tipol. 3
M Tipol. 4 M Tipol. 4
Grupo 3: 45 - 59 aiios Grupo 4: > 60 aiios
H Tipol. 1 M Tipol. 1
M Tipol. 2 M Tipol. 2
® Tipol. 3 " Tipol. 3
M Tipol. 4 M Tipol. 4

Distribucion porcentual de grupos de edad por tipologia de color gingival

100% -

=
5
N

36,8
T

0%

0.0

Tipol. 1 Tipol. 2

Tipol. 3

93
31,5
Grupo 4: > 60 afios

W Grupo 3: 45 - 59 afios
M Grupo 2: 30 - 44 afios
M Grupo 1: 18 - 29 afios

55,6

Tipol. 4
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EN RELACION AL SEXO DE LOS INDIVIDUOS

Distribucidn de grupos de color gingival por sexo (Figuras 142 y 143)

Mujeres

M Tipol. 1

M Tipol. 2

m Tipol. 3

M Tipol. 4

Varones

M Tipol. 1

M Tipol. 2

= Tipol. 3

H Tipol. 4

Distribucion porcentual de mujeres/varones por tipologia
de color gingival

100% -~

0% -

Tipol. 1

Tipol. 2

Tipol. 3

Tipol. 4

Figura 144. Grafica distribucién porcentual de mujeres/varones por tipologias de color gingival
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EN RELACION A LA LOCALIZACION EN LA ENCIA

Distribucién porcentual de color gingival en la tipologia 1

|

Pd2-5

=G7
" G6
=G5
=G4
=G3
=G2
=Gl

100%

0,0

132

=G7
" G6
=G5
=G4
=G3
=G2
=Gl

=G7
"G6
=G5
=G4
=G3
=G2
=G1

Distribucién p

| de color gi

100% —wr—

I para tipol

Cenit 2-5

Pd0-2

Pd2-5

nG7
" G6
u G5
uG4
nG3
uG2
uGl

Figura 145

Figura 146

Figura 147

Figura 148
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EN RELACION AL HABITO TABAQUICO DE LOS INDIVIDUOS

Distribucidn de grupos de color gingival por habito tabaquico (Figuras 149 y 150)

Fumador

M Tipol. 1

H Tipol. 2

m Tipol. 3

M Tipol. 4

No Fumador

M Tipol. 1

M Tipol. 2

= Tipol. 3

M Tipol. 4

100% -~

0% -
Tipol. 1 Tipol. 2

Distribucidn porcentual por tipologia de color gingival en
fumadores/no fumadores

Tipol. 4

Fumador

M No Fumador

Figura 151. Grafica distribucién porcentual por tipologia de color gingival en fumadores / no fumadores

El habito tabaquico no diferenciaba a las tipologias de individuos de color gingival entre si. No

presentaba significacién estadistica para ningin grupo de individuos y clinicamente no se

encontraron diferencias importantes respecto a la distribucion general de la muestra: se

mantenia un porcentaje muy elevado de pacientes no fumadores en todas las tipologias debido

a la seleccion inicial de la muestra.
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EN RELACION AL DIENTE ALREDEDOR DEL QUE SE MIDE EL COLOR GINGIVAL

Distribucidn de grupos de color gingival por incisivo estudiado (Figuras 152 y 153)

Diente 11 Diente 21

M Tipol. 1 M Tipol. 1
M Tipol. 2 M Tipol. 2
" Tipol. 3 m Tipol. 3
M Tipol. 4 M Tipol. 4

Distribucidn porcentual de tipologia de color gingival por
numero de diente
100% -
Diente 21
M Diente 11
0%
Tipol. 1 Tipol. 2 Tipol. 3 Tipol. 4

Figura 154. Grafica distribucion porcentual por tipologia de color gingival por niimero de diente

Al analizar el incisivo central superior alrededor del que se ha estudiado el color gingival y
teniendo en cuenta que en la distribucién total de la muestra habia una prevalencia del 66,7%
del diente 11 (Incisivo central superior derecho) y del 33,3% del diente 21 (Incisivo central

superior izquierdo), se observé que:

- La tipologia gingival 1 no presentaba una relacién clinica ni estadistica con el diente

seleccionado. No obstante el porcentaje de medicidon del incisivo central izquierdo

148



RESULTADOS

(diente 21) fue un poco superior que la media de la muestra, pero seguian siendo mas

elevadas las mediciones realizadas en el diente 11 (57,7%) para esta tipologia.

- La tipologia 2 tampoco presentd relacion estadistica con el diente estudiado pero si
presenté un mayor porcentaje sobre la media de mediciones realizadas sobre el incisivo
central derecho (75% de prevalencia, por lo tanto, casi un 10% mas que en el total de la

muestra).

- La tipologia 3, en cambio, si presentd significacion estadistica y clinica, ya que se
encontré relacionada con individuos en los que se ha realizado la medicién sobre el

diente 21 (un 60%).

- La tipologia 4, no presentd relacidn clinica, ni estadistica con el diente seleccionado
para medir el color gingival. De hecho los valores obtenidos, fueron muy similares a la

media.
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EN RELACION AL COLOR BASE DEL DIENTE DE REFERENCIA

Distribucion porcentual de tipologia de color gingival por color dentario

m Tipol. 4

m Tipol. 3

H Tipol. 2

M Tipol. 1

B3 B4

0,0
Cc1 Cc2

Figura 155. Grafica distribucion porcentual por tipologia de color gingival por color dentario
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6.3.4. TABLAS DE SIGNIFICACION ESTADISTICA EN RELACION
COLOR GINGIVAL OBTENIDAS

Tabla 38. Significacién estadistica por tipologias de color gingival

A LAS TIPOLOGIAS DE

Significacién
Pvalor
Tvalor

Sl
Mujer 0,004
Sexo 2,63
S
Varén 0,004
-2,63
S| S
Edad 0 0
5,03 -6,31
S| S| S
18-29 0,002 0,001 0,000
-2,93 -3,08 5,34
30-44
Grupos de edad
S| S|
45-59 0,001 0,001
3,05 -3
N S|
>60 0 0
4 4,42
N S
Al 0,001 0
-2,97 3,81
S|
A2 0,007
2,47
A3
A3,5
S| S|
Ad 0 0,003
3,49 22,71
B1
Color dentario
B2
c1
c3
Sl
c4 0,008
2,43
D2
Sl
D3 0,002
-2,85
Sl
11 0,009
Ne diente 238
Sl
21 0,009
2,38
Fumador
Habito tabaquico
No fumador
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Tabla 39. Tipologia 1 - Significacion por localizacion

S| (1)
Pm 0-2 0,002
2,81
SI
Pm 2-5 0[000
5,88
Sl S| S|
Significacion |Cénit0-2 0,002 0,004 0,000
Pvalor -2,88 -2,66 7,69
Tvalor Sl Sl
Cénit 2-5 0,000 0,000
-4,00 6,03
Sl (2)
Pd 0-2 0,002
2,87
S| Sl Sl
Pd 2-5 0,003 0,005 0,000
-2,74 -2,59 6,77

(1) Porcentaje de G4 en zona 1: 19,23% del total de colores en esta zona para esta tipologia, aunque no es
el color predominante, representa un 62,50% del total de la muestra que presenta G4 en la zona 1

(2) Porcentaje de G7 en la zona 5: 15,38% del total de colores en esta zona para esta tipologia, aunque no
es el color predominante representa un 80% del total de la muestra que presenta G7 en la zona 5

Tabla 40. Tipologia 2 - Significacion por localizacion

S| S| S| S| S|
Pm0-2 0,000 0,001 0,000 0,005 0,001
-3,79 -3,04 4,34 -2,58 3,01
S| S|
Pm 2-5 0,000 0,000
-3,62 4,16
Sl 1)
Significacion |Cénit0-2 0,000
Pvalor 3,41
Tvalor Sl Sl
Cénit 2-5 0,000 0,000
4,04 -4,47
S| S| S| S|
Pd 0-2 0,000 0,000 0,000 0,000
3,77 -3,51 3,59 4,00
S| S|
Pd 2-5 0,001 0,004
-3,24 2,68

(1) Porcentaje de G3 en zona 3: 30,88% del total de colores en esta zona para esta tipologia, aunque no es
el color predominante representa un 70% del total de la muestra que presenta G3 en la zona 3

Color predominante por zona y tipologia

Color no predominante por zona y tipologia pero cuyo porcentaje en esta zona en concreto es
significativamente elevado en esta tipologia respecto al total de la muestra
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Tabla 41. Tipologia 3 - Significacion por localizaciéon

Sl
Pm0-2 0,000
5,97
Sl
Pm 2-5 0’000
4,37
Sl Sl Sl
Significacién |Cénit0-2 0,009 0,001 0,000
Pvalor -2,35 -3,02 6,52
Tvalor
Cénit 2-5
Sl Sl
Pd 0-2 0,007 0,000
-2,47 5,62
Sl
Pd 2-5 0,000
5,01
Tabla 42. Tipologia 4 - Significacion por localizacion
Sl Sl Sl Sl
Pm 0-2 0,000 0,000 0,003 0,000
6,54 4,26 -2,77 -3,74
S| Sl Sl Sl Sl
Pm2-5 0,000 0,010 0,002 0,000 0,001
4,58 -2,34 2,90 -4,60 -3,12
S| @ Sl Sl Sl Sl
Significacion |Cénit0-2 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008
Pvalor 3,59 3,95 -3,93 -3,46 -2,42
Tvalor S| © S| @ S|
Cénit 2-5 0,002 0,003 0,001
2,95 2,75 -3,01
S| S| Sl S|
Pd 0-2 0,000 0,000 0,000 0,000
6,09 5,83 -4,39 -4,64
Sl Sl S|
Pd 2-5 0,000 0,000 0,000
5,59 -5,58 -4,29

(1) Porcentaje de G2 en zona 2: 25,93% del total de colores en esta zona para esta tipologia, aunque no es
el color predominante representa un 87,50% del total de la muestra que presenta G2 en la zona 2

(2) Porcentaje de G1 en zona 3: 37,04% del total de colores en esta zona para esta tipologia, aunque no es
el color predominante representa un 60,61% del total de la muestra que presenta G1 en la zona 3

(3) Porcentaje de G1 en zona 4: 12,96% del total de colores en esta zona para esta tipologia, aunque no es
el color predominante representa un 87,50% del total de la muestra que presenta G1 en la zona 4

(4) Porcentaje de G2 en zona 4: 9,26% del total de colores en esta zona para esta tipologia, aunque no es
el color predominante representa un 100% del total de la muestra que presenta G2 en la zona 4 (5
individuos)

(5) Porcentaje de G1 en zona 1: 31,48% del total de colores en esta zona para esta tipologia, aunque no es
el color predominante representa un 100% del total de la muestra que presenta G1 en la zona 5 (17
individuos)
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6.3.5. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LAS TIPOLOGIAS DE INDIVIDUOS EN BASE AL
COLOR GINGIVAL OBTENIDAS

Tabla 46. Resumen de los resultados de las tipologias de individuos en base al color gingival

15,48% G7 N/A Varones N/A N/A

40,48% G3 Edad media: 45 - 59 N/A Diente 11 N/A

11,90% G5 Edad avanzada: > 60 Varones Diente 21 A4, C4, A3, A3.5, D2, D3
32,14% G2 Edad joven: 18 - 29 Muijeres N/A Al, A2, B1, C1, D2

*se encuentran subrayadas las variables que presentan significacion estadistica

A partir de esta tabla resumen se puede comprobar que las tipologias gingivales establecidas en
este estudio se encuentran asociadas a un color gingival predominante y, analizando los datos
estadisticamente se comprueba que también van a tener relacién en muchos casos con la edad
predominante (sobre todo), el sexo y el color dentario del diente alrededor del cual se ha

estudiado el color gingival. Asi se obtiene que:

- La tipologia 1 presenta como predominante el color G7, que como se ha descrito con
anterioridad, es un color poco luminoso. Esta tipologia, que es la segunda menos
frecuente en el estudio realizado, se encuentra asociada al sexo masculino, pero sin

significacién estadistica.

- Latipologia 2, que es la mas frecuente en este estudio, tiene como color predominante
el color gingival G3, que presenta una luminosidad intermedia y si estd asociada a
pacientes de edad media de 45-59 afios y al diente de estudio 11 (sin significacidon

estadistica).

- La tipologia 3, que es la menos frecuente en este estudio, presenta como color
predominante el G5, un color oscuro, poco luminoso y esta asociado a pacientes de
edad avanzada (mayores de 60 afios), con un color de base del diente estudiado
también oscuro: colores A4, C4. Ademds se observa mds en varones y esta

estadisticamente asociada al incisivo central superior izquierdo.

- La tipologia 4, es la segunda con mayor presencia en este estudio y, presenta como
color gingival predominante un G2, un color gingival claro, luminoso. Por lo que parece
Iégico que se asocie significativamente a individuos de edad joven (18-29 afos), con un
color dentario claro (Al) y preferentemente a mujeres, que normalmente presentan

colores dentarios y gingivales mas luminosos.
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DISCUSION

7.1. INTRODUCCION

En esta investigacion se ha realizado un estudio espectrofotométrico in vivo combinado con un
andlisis estadistico para determinar el color gingival que presenta una muestra de poblacién

determinada en condiciones clinicas habituales.

7.1.1. Color gingival

El estudio del color natural de los tejidos tanto dentales como gingivales en humanos es lo que
permite disefiar los materiales de uso odontolégico, asi como las guias de color gingival de

referencia.

Es llamativo el escasisimo numero de articulos en relacién a la descripcion del color gingival
existentes. Mucho madas teniendo en cuenta que para obtener unos resultados altamente
estéticos en la Odontologia actual, la importancia de los tejidos blandos que rodean las
restauraciones protésicas o incluso que son repuestos por éstas, en relacidn a la apariencia, la

formay el color es tan elevada como la de los propios dientes.

Considerando los diversos objetivos, métodos y parametros de los escasos estudios sobre el
color gingival, es practicamente imposible exponer sus resultados de una forma cientifica con un

elevado nivel de evidencia (Schnitzer, Turp y Heydecke, 2004; Takeda et al., 1996).

Como se referencia en la introduccidn, Dummet en 1960, es el primer autor que describe el
color de los tejidos blandos intraorales, pero Unicamente realiza una descripcidn narrativa en

relacion a su experiencia clinica, no esta desarrollada en base a un estudio cientifico/estadistico.

Powers, Capp y Koran en 1977 realizan una medicion visual del color de la encia insertada en los
incisivos centrales y laterales sobre 200 pacientes (100 pacientes de raza negra, 100 pacientes
de raza blanca) y establece el color gingival en base a las tablas de Munsell, obteniendo
resultados en forma de Tinte: valores entre 2,5R-7,5R (R*= rojo), Luminosidad: 5-7 y Saturacidn:
4). El inconveniente de este estudio, aparte de que la medicién se realiza estrictamente por
comparativa visual entre las tablas de Munsell y el color gingival, es que presenta defectos
metodoldgicos debido a que la distribucién de mediciones entre los tres observadores que
realizan el estudio es asimétrica, no se reporta la distribucidn por sexo de la muestra, ni se

estandarizan las condiciones de iluminacion.
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Kleinheinz et al. (2005) en su articulo sobre la influencia de la vascularizacion en el color gingival,
analiza las fotografias correspondientes a la encia maxilar y mandibular de 86 pacientes
diferenciando el color gingival en tres zonas: en la encia insertada, en la mucosa alveolar y en la
linea mucogingival. El establece tres grupos de color en relacidn al estudio de estas zonas: grupo
1 pacientes que muestran una encia clara/palida en la regidon de encia insertada y mucosa
alveolar; grupo 2: pacientes que presentan una encia con mayor coloracidn tanto en la encia
insertada como en la mucosa y grupo 3: pacientes que tienen un color mas claro en la regidn de
la encia insertada y mds oscuro en la mucosa alveolar. Esta clasificacidn esta, por tanto basada
en la observacién clinica sin ninguna documentacién sobre su validez y repetibilidad desde el

punto de vista cientifico (Gozalo-Diaz et al., 2007).

Los pocos estudios existentes que han empleado la espectrofotometria para obtener datos
objetivos concretos sobre el color gingival van a ser revisados en esta misma discusiéon al
comparar los resultados obtenidos en el presente estudio en relacién a los estudios previos

publicados.

7.1.2. Relacidn con guias de color gingival

En la actualidad existen varias guias de color dentario comerciales de uso clinico con un soporte
cientifico que avala una relativamente buena correspondencia con el color dentario de los
dientes naturales. Sin embargo, no existen guias de color gingival comerciales disponibles
acordes al color gingival natural ordenadas légicamente y basadas en estudios clinicos o

cientificos.

Bayindir et al. (2009), en su estudio corroboran mediante el uso de un espectroradidmetro el
grado de desviacidn entre el color de la encia natural en 120 pacientes y dos guias de color
gingival: Lucitone 199 (Dentsply Trubyte, York, Pa) disefiada con cuatro tablillas de color para
materiales acrilicos e IPS Gingiva (Ivoclar Vivodent, Schaan, Liechtenstein) que ofrece 10 tablillas
de color para porcelanas de uso odontoldgico. En este estudio se concluye que la diferencia de
color entre dichas guias y la encia natural presenta un valor minimo de AE*>7,9 unidades
cuando se combinan las dos guias, lo que supone un valor siempre perceptible y no aceptable en

la mayoria de circunstancias clinicas (Johnston y Kao, 1989; Douglas y Brewer, 2007).

Este es un motivo fundamental al elaborar esta tesis doctoral, tratar de establecer una
clasificacion del color gingival analizando datos in vivo para determinar cuales son las
distribuciones mas frecuentes del color de la encia y que sirvan de referencia para confeccionar

unas guias utiles de uso comercial entre clinica y laboratorio.
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7.1.3. Sistema de color CIELAB

Los resultados espectrofotométricos obtenidos en el presente estudio, se describen siguiendo el
Sistema de color CIELAB (CIE, 1978), que se emplea en investigaciéon colorimétrica (Seghi,

Johnston y O’'Brien, 1986) donde, como se vio en la introduccidn:

[J L*: representa la luminosidad, el valor (0 para el perfecto negro y 100 para el perfecto

blanco).

Debido a la distribucion de células en la retina, la luminosidad (L*) es la dimension del color
mas perceptible por el ojo humano (Ishikawa-Nagai, 2007; Lindsey y Wee, 2007;
Ruppertsberg, Bloj y Hurlbert, 2008) y por tanto mas critica a la hora de confeccionar
restauraciones. Este ha sido el motivo de ordenar los grupos de color gingival obtenidos
mediante el analisis estadistico en base a la luminosidad que presentaban (Brewer, Wee y

Segui, 2004; Johnston, 2009).
[J a*:representa la coordinada de cromaticidad en el eje rojo-verde.
[J b*: representa la coordinada de cromaticidad en el eje amarillo-azul.

[0 AE*ab: parametro diferencia/cambio de color

AE*ab = [(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)*] "

La formulacidon de AE también ha sufrido modificaciones a lo largo del tiempo. Debido a que
como magnitud AE no aporta informacion sobre la direccidon y las variables colorimétricas que
mas difieren (Heydecke, Schnitzer y Turp, 2005), en 2001 la Comision Internacional de la
Iluminacion (CIE) recomendo su ultima férmula sobre diferencias de color: CIEDE2000, que esta
considerada como el actual estandar ISO/CIE (ISO 10S-J03) (CIE Pub N2 142, 2001; Melgosa,
Huertas y Berns, 2004; Wee et al., 2007; Perez et al., 2011). Esta formulacidn esta basada en los
valores ClELab e incluye unas funciones ponderadas en relacion a la importancia de AL
(luminosidad), AC (croma/saturacién) y AH (tinte/tono), junto con unas constantes paramétricas

en relacién a las condiciones asociadas de iluminacidn y visualizacidn.

Sin embargo esta nueva formulacién y su aplicacién a la Odontologia también es controvertida
en la literatura y, por el momento no aporta mejoras significativas (Xu et al., 2012), ya que,
debido a la complejidad de la formula, las constantes paramétricas se estandarizan al valor de 1
y las funciones ponderadas no solucionan el problema de la translucidez y el brillo de los tejidos

dentales. Estos motivos y el hecho de que practicamente la totalidad de las investigaciones
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publicadas en relacidén al color en Odontologia emplean la formulacidn cldsica, han determinado
que en el presente estudio se describan los resultados espectrofotométricos en base a la cldsica
formulacion AE*ab para poder comparar los resultados obtenidos con la literatura cientifica

disponible hasta el momento (Ishikawa-Nagai et al., 2007, Huang et al., 2011).

7.1.4. DELTA E: Perceptibilidad y aceptabilidad en relacion a las diferencias de color

El concepto diferencia de color (AE) y su correspondencia con las variaciones de color que
percibe el ojo humano se considera el estadndar para hacer mediciones de color porque se
obtiene a partir de los tres parametros de color: L*, a*, b*, de modo que un color varia respecto
a otro a cuando se modifican una o mas de estas tres variables (Chu, 2002). Cuanto menor sea el

valor de AE, mas parecidos son los colores que se comparan.

Los valores de perceptibilidad y aceptabilidad basados en AE son muy controvertidos en la
literatura dependiendo de la metodologia individual de cada estudio y se describen con un
umbral 50:50, lo que quiere decir que el 50% de los observadores perciben o aceptan las
diferencias de color, mientras que el otro 50% no. En general la tolerancia frente a los valores de
perceptibilidad son significativamente menores a los de aceptabilidad (Douglas, Steinhauer,

Wee, 2007).

En la literatura se encuentran multitud de estudios sobre los valores estandar de estos dos
parametros usando diversos materiales, no siempre odontoldgicos (Kuehni, Markus, 1979, sobre
tejidos a nivel industrial; Wozniak et al., 1985; Ruyter, Niler, Moller, 1987 y Ragain, 2001 sobre
discos de composite; Seghi, Johston, O'Brien, 1989 sobre discos de porcelana; Lindsey, Wee,
2007, sobre imagenes dentarias generadas por ordenador). Sin embargo la gran mayoria de
estos estudios se han desarrollado in vitro, empleando diversas metodologias y los resultados

varian considerablemente.

Existen dos estudios clasicos que han determinado la perceptibilidad y la aceptabilidad en

condiciones clinicas in vivo:

El primer estudio in vivo que evalud la perceptibilidad lo realizaron Johnston y Kao (1989), en
donde dos observadores compararon dientes naturales con 42 restauraciones de tipo facetas de
resina compuesta realizadas sobre los dientes adyacentes o contralaterales empleando un
colorimetro, y concluyeron que en condiciones clinicas normales valores de AE* inferiores a 1
pueden no ser detectados. Es el valor de AE*<3,7 descrito por Johnston en este estudio in vivo,
el que se emplea con mas frecuencia en la literatura (Paul et al., 2004; Ishikawa-Nagai et al.,

2005; Jung et al., 2007 y 2008; Sailer et al., 2009; Zembic et al., 2009; Bressan et al., 2011; Happe
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et al., 2013) como estdndar de perceptibilidad para la distincion del color en condiciones clinicas
y a simple vista entre diente natural y restauracién. No obstante Johnston y Kao en su articulo
matizan que la diferencia entre perceptible y no perceptible varia entre unos pacientes y otros,
debido a las condiciones asociadas a la seleccion del color (fuente de iluminacion, objeto y
observador). El estdndar de aceptabilidad lo establece en 6,8 AE* unidades. Johnston describe
un rango de perceptibilidad de 0,5-12,5 AE* unidades y de aceptabilidad de 1,3-13 AE* unidades.
En lineas generales a pesar de las limitaciones del estudio y del posible efecto de fondo perdido
de la mediciéon del colorimetro que emplea, los umbrales de perceptibilidad y aceptabilidad son
mucho mayores en condiciones clinicas que los determinados in vitro (Douglas, Steinhauer y

Wee, 2007).

El segundo estudio que mas se emplea como referencia lo realizdé Douglas en 2007 (Douglas,
Steinhauer y Wee, 2007). Los autores llevaron a cabo un estudio in vivo con 28 dentistas
observadores intercambiando un incisivo central sobre la prueba de dientes de una protesis
completa en un Unico paciente y establecieron unos valores validos de perceptibilidad (umbral
del 50% de los observadores) de AE:2,6 unidades (rango entre 2,2 - 3 AE*unidades) y de
aceptabilidad de AE:5,5 para el 50% de los observadores (rango entre 5,3 — 5,8 AE*unidades).
Como inconveniente del estudio cabe destacar que Douglas empled para la medicion del color
un espectroradiometro que no estd disefiado para el uso intraoral. (El mismo autor en 1998,
Douglas y Brewer, 1998, describe un valor de aceptabilidad mucho menor, de 1,7 AE* unidades,

pero empleando como observadores GUnicamente prostodoncistas, no odontdlogos generales).

En un estudio reciente (Lindsey y Wee, 2007) realizado sobre 16 sujetos (12 profesionales del
mundo odontoldgico y 4 pacientes) analizando 750 imagenes dentarias diferentes generadas
por ordenador, encontraron que las AE perceptibles y/o aceptables (puesto que los valores de
perceptibilidad y aceptabilidad fueron indistinguibles en su estudio) oscilaron entre 1-2,8
unidades en el espacio CIELAB, pero con variaciones en funcidon de la direccién del espacio
analizada: AL*: 1-1,25, Aa*: 1-1,25 y Ab*: 2,6-2,8, puesto que como ya se ha descrito la variable

gue mejor detecta el ojo humano es la luminosidad (Brewer 2004, Ruppertsber 2008).

La disparidad en el rango de valores aceptados para la perceptibilidad y aceptabilidad entre dos
colores comparados depende fundamentalmente de tres aspectos relacionados con los estudios
analizados (Ishikawa-Nagai et al., 2009). En primer lugar, el instrumento que se emplea para
medir el color, que en muchos casos estd disefiado para uso industrial, no para uso clinico. En
segundo lugar las condiciones de iluminacién y el propio objeto estudiado (diente al completo,

diente y restauracion, encia, localizaciones concretas). Por ultimo destaca la percepcion

160



DISCUSION

individual y la habilidad y experiencia a la hora de seleccionar el color en relacién a los
observadores elegidos en cada uno de los estudios (que sean profesionales especializados o no).
Por estos motivos en el presente estudio se intentd controlar al mdximo estas variables
empleando un dispositivo de medicién del color de uso clinico con demostrada validez cientifica
(Chu, 2002; Trushkowsky, 2003; Paul et al., 2002 y 2004; Vanini, Mangani, Klimovskaia 2002;
Jung et al., 2007 y 2008; Sailer et al., 2009; Zembic et al., 2009; Dozic et al., 2010; Lehmann et al.,
2010; Bressan et al., 2011; Happe et al., 2013), se seleccionaron las mismas localizaciones con
un rango de 2mm de circunferencia en todas las mediciones y el observador fue un Unico
odontdlogo especializado en odontologia restauradora. Estd descrita una significativa mejora en
la seleccidn del color tanto de visu como instrumental cuando el observador que recoge los
datos es un dentista con experiencia, en relacién a estudiantes dentales y observadores
independientes al ambiente odontoldgico (Della Bona et al.,, 2009; Douglas y Brewer, 1998;

Hugo, Witzel y Klaiber, 2005).

No obstante la ausencia de literatura sobre los valores de perceptibilidad y aceptabilidad en
relacién al color de los tejidos blandos supone una limitacién importante en todos los estudios

del color gingival (Van Brakel et al., 2011).

En un estudio in vitro (Park, Lee y Lim, 2006) se establece que la perceptibilidad humana para
diferencias de color es mayor para diferencias de color en el rango de la coordinada
colorimétrica a* (variaciones de color rojizas) que para la coordinada colorimétrica b*
(variaciones del amarillo). La encia tiene un color rosado, por lo que a partir de estos autores, la
deteccién visual de cambios de color en la encia seria mas sencilla que los cambios de color
dentarios. Esto supone que los cambios de color, son mas importantes, se perciben mejor en la
encia que en los dientes, asi pues, quizas el AE (diferencia de color) perceptible visualmente para

la encia sea AE*<1 y no AE*<3 -3,7 como se establece en la literatura para el color dentario.
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7.2. METODO

7.2.1. Poblacion seleccionada

La muestra total en nuestro estudio fue de 168 individuos distribuidos en grupos homogéneos

por sexo y edad.

Como se ha descrito, existen muy pocos estudios in vivo sobre el color gingival. En un estudio
similar al nuestro realizado en el Departamento de Odontologia de la Universidad Médica
Kaohsiung (Taiwan) (Huang et al., 2011), la muestra total es de 362 individuos, pero los grupos
por sexo y edad no son homogéneos: presentan un total de 241 hombres y 121 mujeres
(practicamente la mitad de mujeres incluidas en el estudio que de varones) y la distribucion por
grupos de edad la hacen Unicamente en dos grupos: uno de adultos jovenes con 261
sujetos(entre 18-35 afios) y otro de pacientes de edad avanzada (101 sujetos entre 65-86 afios),

dejando el rango de adultos entre 35 y 65 afios sin incluir en el estudio.

En cuanto a la raza seleccionada para el presente estudio, fueron todos individuos de raza
blanca como en el estudio sobre 150 individuos de Heydeke, Schnitzer y Turp (2005). En los
estudios complementarios de Gozalo-Diaz et al., 2007 y Bayindir et al., 2009, se analizan 4
grupos de individuos en relacidon a la raza: blancos, negros americanos, asiaticos y otros, y
encuentran que las variaciones sobre la media de color gingival son menores para los individuos
de raza blanca, existe por tanto, mayor disparidad de color gingival en otras razas que no han

sido incluidas en este estudio.

7.2.2. Encia y Localizaciones

En lineas generales, los dispositivos de medicidn del color intraoral que recogen datos de
grandes areas o dientes completos proporcionan una informacion del color menos exacta (Chu,
Trushkowsky y Paravina, 2010). Por este motivo y teniendo en cuenta la variabilidad en cuanto
al color, textura, translucidez que presentan los tejidos gingivales, se determind que era

preferible la medicion del color gingival por localizaciones concretas.

Como se describié en la introduccion, no existen estudios que determinen con exactitud la
altura apico-coronal que presentan las zonas que pueden requerir una reconstruccién gingival
protésica con fines estéticos: la banda de encia queratinizada y la zona de las papilas
interdentales, sobre todo de los dientes anteriores. Existen estudios que refieren una media y

una desviacidon estandar de estos valores en poblacidén sana. En el estudio de Chou et al. (2008)
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sobre 112 pacientes, se describe una media de 5,96mm (D.E: 1,18) correspondiente a la altura
apico-coronal de la banda de encia queratinizada y de 6,65 (D.E: 0,81) correspondiente a la
altura de la papila.

En relacion a estos valores medios y teniendo en cuenta que no son frecuentes los defectos
gingivales que requieran una restauracién gingival de mas de 5mm de altura, en el presente
estudio, se seleccionaron por cada incisivo central a estudiar seis puntos que delimitaron seis
dreas de referencia para realizar las mediciones de los 5mm mas coronales de encia
correspondientes a encia queratinizada en la zona media vestibular, en la papila mesial y en la

papila distal.

Los escasos estudios existentes sobre color gingival (Gozalo-Diaz et al., 2007; Huang et al., 2011;
Takeda et al., 1996), también realizan las mediciones en areas localizadas de la encia de los

dientes anterosuperiores y en pacientes con encia sana.

Takeda (1996) realiza un estudio in vivo en 15 pacientes midiendo con un espectroradidometro la
discoloracidn gingival que se produce alrededor de dientes restaurados con coronas con base de
metal en relacidn a dientes naturales, y analiza como areas de medida circulos de 1mm de
didmetro en tres localizaciones sobre los incisivos centrales: papila distal, margen gingival y
encia insertada. En los resultados que obtiene, las diferencias de color gingival son menores en
las zonas de encia insertada que en las zonas de papila y del margen gingival. De ahi que en el
presente estudio de las seis localizaciones analizadas, cinco de ellas correspondan a la papila y al
margen gingival (localizaciones 1, 2, 3, 5y 6) y sdlo una corresponda a la zona de encia insertada

vestibular (localizacidon 4).

Al igual que en nuestro analisis, multiples estudios se centran en los 5mm mds coronales de la
encia queratinizada al estudiar las propiedades dépticas de los tejidos blandos. Park et al. (2007)
en su estudio espectrofotométrico sobre las diferencias del color gingival en 14 pacientes con y
sin implantes en el sector anterior, analizan los 5mm mas apicales al cénit gingival en
incrementos de Imm. Bressan et al. (2011) en su articulo mas reciente, donde comparan el color
gingival al colocar distintos pilares sobre implantes y miden un area de estudio de 5mm
alrededor del margen gingival. También Happe et al. (2013) en su estudio espectrofotométrico
sobre el color gingival y la fluorescencia de pilares de zirconio analizan los 5mm apicales al

margen gingival en areas seleccionadas de 1 mm de altura.

Heydecke, Schnitzer y Turp (2005) analizan el color gingival en tres zonas: la papila mesial, la
encia insertada y la mucosa alveolar alrededor de un incisivo central superior e inferior, pero no

detalla en el método las dreas concretas que selecciona para medir.
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Gozalo-Diaz et al. (2007) y Bayindir et al. (2009) en sus estudios complementarios sobre el color
de varias estructuras craneofaciales (dientes, encia insertada, labios y piel de la cara), miden el

color de la encia insertada a 3,5mm apicales al margen gingival de uno de los incisivos centrales.

Huang et al. (2011) en su articulo, no especifican los dientes que estudia ni la localizacion exacta,
pero si describen que la medicidén del color gingival la realiza en los 2,5mm de encia insertada

apical al margen gingival de la regién anterosuperior.

En cuanto a la superficie de medicion a partir de cada uno de los puntos determinados, se
establecié un drea de medida circular de 2mm de didmetro para analizar en la pantalla del
ordenador con el software del dispositivo Shadepilot. Si se selecciona un drea de comparacién
demasiado grande o pequefia, o si se comparan areas diferentes de la encia del paciente, se
pueden obtener interpretaciones erréneas incluso en presencia de gradaciones correctas.

Jung et al. (2007), empleando el mismo dispositivo de medida (aunque con distinto nombre
comercial: Spectroshade), establecen también un area de medida de 2mm, idéntica a la
seleccionada en el presente estudio. En cambio Takeda et al. (1996) seleccionan areas de 1mm
de diametro, que quizas puedan resultar pequefias para la extrapolacién de los resultados

obtenidos.

7.2.3. Sistemas de medicion

Como se describid en la introduccidn la mayoria de los estudios previos sobre el color gingival se
realizaban basandose en la observacion visual subjetiva (Dummet, 1969; Heydeke, Schnitzer y
Turp, 2005). Las ventajas de la medicion visual son el bajo coste y la gran comodidad del método
(Heydeke, Schnitzer y Turp, 2005). Sin embargo estan descritos multiples factores que pueden
interferir con la medicién visual como son las condiciones de iluminacién, la experiencia del
investigador, la edad, la fatiga visual, asi como condiciones propias del tejido gingival (Culpepper,
1970; Knispel, 1991; Chu, 2003; Chu, Devigus y Mieleszco, 2005; Sproull 1974; Terry, 2004;
Brewer, Wee y Seghi, 2004). Heydecke, Schnitzer y Turp (2005), en uno de los pocos estudios
previos sobre color gingival, describen el uso de las tablas de Munsell junto con la observacidn
visual para determinar de un modo sencillo el color gingival y establecer unos grupos de color
gingival. El inconveniente de este método es que las tablas de referencia empleadas son opacas
y la superficie es brillante, lo que limita su uso para los tejidos dentales que son presentan
textura y son parcialmente translicidos. Ademas requiere la transformacion de la notacion de
Munsell en los valores colorimétricos L*, a* y b* para poder calcular la magnitud diferencia de

color AE.
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Con los avances tecnoldgicos, la medicién del color en Odontologia mediante dispositivos
electrénicos es mucho mas fiable y repetible. Existe muchisima literatura cientifica reciente al
respecto: Horn, Bulan-Brady y Hicks (1998) comparan visual y espectro sobre dientes extraidos;
Tung et al. (2002): estudio in vivo sobre 11 pacientes comparando colorimetro Shade Eye-Ex
Dental Chroma Meter con seleccion del color de visu por expertos; Park et al. (2007) realizan
mediciones espectrofotométricas sobre la encia de 14 pacientes para valorar las diferencias
6pticas entre la mucosa sobre dientes e implantes, empleando un sistema de cdmara
multiespectral Handy MSC de Olympus Co.; Paravina (2009) emplea el espectrofotdémetro Vita
Easyshade de Vita Zahnfabrik, Germany para realizar una comparacion entre la fiabilidad en la
seleccién del color de distintas guias de color dentario. Multiples autores emplean en sus
estudios comparativos el mismo espectrofdmetro que se ha usado en este estudio con
resultados muy satisfactorios en relacién a la medicién visual: Paul et al., 2004; Sailer et al., 2007
y 2009; Zembic et al., 2009; Dozic et al.,, 2010 y Lehmann et al., 2010. Paul et al. (2002) en su
estudio in vivo sobre 30 pacientes concluyen que el acierto de tres odontdlogos al seleccionar el
color con el espectrofotémetro Spectroshade Micro es el 33% mejor que al seleccionarlo de visu
y la precision es mds objetiva en el 93,3% de los casos. También Paul et al. en 2004 realizan un
estudio sobre 10 pacientes comparando dos coronas unitarias realizadas sobre el mismo diente
anterior, seleccionando el color de visu para confeccionar una de ellas y mediante el empleo del
Spectroshade Micro para la otra: en 9 de los 10 pacientes (90% de los casos) se selecciond para
cementar la corona fabricada segln la medicion del color realizada con medicidn
espectrofotométrica. En la gran mayoria de estos articulos se emplea el espectrofotémetro
seleccionado como estandar interno del estudio realizado debido a los excelentes valores de

repetibilidad obtenidos (Lehmann et al., 2010)

A pesar de los enormes beneficios que la medicién del color de forma objetiva ha aportado a la
Odontologia, existen algunas limitaciones cientificas en relacion a estos dispositivos. Hay
autores (Gozalo-Diaz et al., 2007) que advierten de las posible discrepancia de color que pueden

|ll

presentar los instrumentos de seleccién de color de uso clinico debido al “efecto de fondo
perdido” que sufren frente a materiales translicidos cuando tanto la iluminacién como la luz
reflejada por el objeto siguen el mismo camino en un captador estrecho. La encia no es tan
translicida como los dientes naturales, pero es posible que una parte de la luz que incide sobre
ella al iluminarla, no se refleje hacia el sensor porque se disperse con la translucidez (“efecto de

fondo perdido”) y afecte por tanto al color resultante.

Para evitar el efecto de fondo perdido, algunos autores recomiendan el uso de una fuente de luz

externa que no produzca sombras y un espectroradiometro (Takeda et al., 1996; Gozalo-Diaz et
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al., 2007 y Bayindir et al., 2009: estos dos ultimos articulos son complementarios). Como el
propio Gozalo-Diaz (2007) describe en su articulo, el uso dispositivos de medicion del color
industriales o de espectroradiémetros combinados con una luz externa que no produzca
sombras, a nivel de validez cientifica en un laboratorio de investigacidon tiene mayor exactitud,
pero tiene el inconveniente de que su uso clinico y de comunicacién con el laboratorio in vivo es
muy limitado ya que los estandares que emplean de reflectancia son planos y opacos (no
curvados, texturados y translicidos como los tejidos odontoldgicos) (Johnston, 2009; Li, 2003).
Es imprescindible matizar que los dientes y las encias no son planos, tienen textura, estdn
formados por diversos tejidos y sufren transiciones de color en funcién de la localizacién que se
estudie. Asi pues, a pesar de la falta de un instrumento de uso clinico de referencia para la
validacidn de los estudios cientificos son los espectrofotometros los instrumentos que segln la
literatura nos permiten obtener las mediciones mas precisas y repetibles (Paul et al., 2002; Paul

et al., 2004; Chu, Trushkowsky y Paravina, 2010; Lehmann et al., 2010).

Teniendo en cuenta que el objetivo final del presente estudio es facilitar el uso clinico y la
comunicacion con el laboratorio a la hora de fabricar prétesis y rehabilitaciones estéticas en
cuanto a color, translucidez, contornos y textura se seleccioné un método de medicidn del color
aceptado por la comunidad cientifica, empleando el espectrofotémetro mas completo y exacto
gue existe en el mercado de uso clinico y que presenta una configuracion de 452/02 (452 de
iluminacion y 02 de observacion), cuya geometria se ha descrito como la mas exacta para la
medicidn del color dentario y gingival (Ishikawa-Nagai et al., 1994; Douglas, Steinhauer y Wee,
2007; Gozalo-Diaz et al., 2007; Johnston, 2009) ya que la observacion del color se produce en
una direcciéon distinta a la iluminacién del objeto, lo que permite evitar las inexactitudes del

efecto de fondo perdido.

El espectrofotémetro empleado en este estudio: Shadepilot / Spectroshade™ Micro (MHT Optic
Research) desde su aparicion en el mercado ha sido empleado por multiples autores en sus
investigaciones debido a su precision en la medicién del color dentario, gingival y de los
materiales restauradores (Chu, 2002; Trushkowsky, 2003; Paul et al.,, 2002 y 2004; Vanini,
Mangani y Klimovskaia, 2002; Jung et al., 2007 y 2008; Sailer et al., 2007 y 2009; Zembic et al.,
2009; Dozic et al.,, 2010; Lehmann et al.,, 2010; Bressan et al., 2011; Happe et al.,, 2013).
Constituye un buen método de medicion éptica y clinica puesto al presentar los resultados
obtenidos segln los valores colorimétricos L*, a* y b* puesto que no todos los instrumentos de
medicién del color de uso clinico aportan los valores cuantitativos de L*, a* y b* en sus

mediciones (Hugo, Witzel y Klaiber, 2005).
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Esta descrito en relacién al Shadepilot / Spectroshade™ Micro que es el espectrofotémetro de
uso clinico mas repetible en condiciones clinicas: Khurana et al., realizan un estudio sobre 20
pacientes con un Unico observador, comparandolo con otros dos instrumentos y obtienen una
repetibilidad en relacién a la guia VITA del 82%, mientras que otros dos dispositivos, Vita
Easyshade y X-Rite Shadevision, obtienen una repetibilidad del 50 y del 59% respectivamente.
Lehmann et al. (2011) en un estudio in vivo sobre el color dental en 15 pacientes, compara la
repetibilidad intrainstrumento entre tres dispositivos de medicion del color dentario y los datos
obtenidos en cuanto al Coeficiente del Correlacion Intraclase y al valor del parametro AE*, son
considerablemente mds favorables y repetibles para el dispositivo empleado en este estudio
Shadepilot (ICC: 0,96-0,98 y AE*: 0,7-0,9) que para los otros dos dispositivos: Easyshade de Vita
(ICC:0,75-0,92 y AE*: 2,5-3) y X-Rite Shadevision (ICC: 0,51-0.98 y AE*: 1-2,1).

En relacién al color gingival, el espectrofotometro de uso odontoldgico Spectroshade es un
dispositivo disefado para medir el color dentario. Sin embargo hay multiples articulos en Ia
literatura reciente que lo han utilizado como método para la investigacién del color gingival
obteniendo datos concluyentes al respecto (Jung et al., 2007 y 2008; Sailer et al., 2009; Zembic
et al., 2009; Bressan et al., 2011; Happe et al., 2013).

Jung et al. (2007) hacen un estudio in vitro sobre los cambios de color que sufren los tejidos
blandos originados por distintos materiales restauradores basdndose en mediciones con el

Spectroshade.

También Jung et al. (2008) emplean un Spectroshade para medir la diferencia de color de la
mucosa antes y después de colocar restauraciones sobre implantes y la diferencia de color entre

la mucosa perimplantaria y el margen gingival del diente adyacente.

De igual manera Sailer et al. (2009) y Zembic et al. (2009), realizan un ensayo randomizado-
controlado a 1y 3 afios de evolucion sobre 22 pacientes, valorando el color gingival en un diente

control frente a coronas sobre implantes restauradas con pilares de titanio y/o zirconio.

Bressan et al. (2011), emplean también el mismo espectrofotometro que se ha usado en este
estudio para medir el cambio de color gingival que se produce al variar el material de pilares
sobre implantes en relacién al color gingival en dientes sanos en una poblacién muestral de 20

individuos.
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7.2.4. Captura de la imagen

En el método empleado en el presente estudio se decidid cubrir el extremo del captador del
Shadepilot con cinta aislante negra y adaptarla a la boca del paciente para bloquear el paso de
luz ambiente durante la captura y disminuir el “efecto de fondo perdido” de la misma manera
que se describe en el estudio espectrofotométrico sobre el color gingival mas similar al nuestro

revisado. (Huang et al., 2011)

En este caso, se decidio retraer con el propio captador del espectrofotdmetro el labio superior y
mantener un contacto leve con la encia, sin ejercer ninguln tipo de presidn para evitar un cambio
de color debido a la presion de los vasos sanguineos mas superficiales (Gozalo-Diaz et al., 2007).
Se evitd por tanto el empleo de retractores gingivales para evitar la traccidn del frenillo
interincisivo que puede originar isquemia en la papila mesial. En los estudios de Gozalo-Diaz y de
Huang si se describe el empleo de retractores gingivales pequefios para disminuir la traccion del

labio.

Como se describido en el método los tejidos gingivales a estudiar siempre se secan (sin

deshidratar) con la jeringa de aire del equipo o con una gasa (Huang et al., 2011).

7.2.5. Analisis de fiabilidad

Debido a la naturaleza de la ciencia del color, el verdadero color gingival de los individuos de la
muestra es desconocido, por tanto, no es posible confirmar la exactitud de las mediciones de
acuerdo a un estdndar de color gingival. El Unico estdndar que se puede aplicar es la
repetibilidad de los resultados obtenidos a partir de un método estrictamente controlado como

el empleado en el estudio.

En el presente estudio, tras la calibracién del espectrofotémetro que se efectud antes de cada
uso con cada uno de los pacientes, se realizaron tres capturas repetidas (con el sistema de
control del angulo correcto para el encuadre) sobre cada uno de los seis puntos seleccionados
en la encia de alrededor del incisivo central para asegurar la fiabilidad de los datos. Multiples
articulos demuestran la repetibilidad del método midiendo cada especimen in vivo tres veces y
obteniendo una media representativa de cada muestra para disminuir asi la dispersién de las
medidas (Johnston, 1989; Takeda et al., 1996; Paul et al., 2004; Jung et al., 2008; Pérez et al.,
2011; Huang et al., 2011; Bressan et al., 2011; IshikawA-Nagai et al., 2005 in vitro). También se
incluyeron los valores de desviacidn tipica para representar la variacidon dentro de las muestras

seleccionadas.
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En nuestro caso, se validé ademads la estabilidad del dispositivo de medida con mediciones in
vitro e in vivo. Tras realizar el andlisis de fiabilidad de los datos a partir del Coeficiente de
Correlacién Intraclase, se comprobo una elevadisima consistencia (por encima de 0.98 en todos
los casos) de las medidas obtenidas en términos de concordancia entre las nueve mediciones
realizadas (tres mediciones repetidas sobre tres capturas replicadas por cada localizacion), de

modo que la consistencia de los datos quedaba asegurada (Johnston, 2009).

Segun la escala propuesta por Landis y Koch, 1981 (Kramer, 1981) un ICC por encima de 0,8 se
considera un grado de concordancia de los datos muy bueno, casi perfecto. En nuestro analisis
se observa una consistencia superior al 0,98 en todos los casos, por lo que la consistencia de las
medidas obtenidas a partir de tres mediciones repetidas sobre tres capturas replicadas por cada
localizacién en los 168 pacientes seleccionados, queda asegurada. No fue necesario realizar més

repeticiones.

Lehmann et al. (2011) publicaron un articulo analizando la repetibilidad intrainstrumento e
interinstrumento entre tres dispositivos de mediciéon de color dentario y los resultados del
Coeficiente de Correlacién Intraclase obtenidos en relacion al espectrofotémetro Shadepilot son
practicamente iguales a los obtenidos aqui, con una consistencia del 0,96-0,98 en todos los

casos.

En relacion a los valores de AE*, en el presente estudio se obtuvieron valores de AE* entre
instrumentos de 1,07 para muestras in vivo y de 0,38 para muestras in vitro, datos que se
corresponden con las especificaciones técnicas del espectrofotdmetro Shadepilot (se indica que
la repetibilidad intrainstrumento presenta una media de AE < 0,5 y entre instrumentos una
media de AE < 1.0) y con los valores encontrados por Lehmann en su estudio realizado in vivo

sobre 15 pacientes y que presentan un AE* con valores entre 0,7 y 0,9.

La minima disparidad entre los valores de AE* interinstrumentos entre las mediciones realizadas
in vivo/in vitro probablemente se deban a que la homogeneidad de color en la encia real es
menor a la de las muestras de composite elaboradas controlando todos los pardmetros de
fabricacién. En cualquier caso, ninguna de las diferencias de color obtenidas entre instrumentos

al medir muestras in vivo/in vitro presentan valores clinica/épticamente significativos.
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7.2.6. Fotografias clinicas de uso comparativo

Al no existir un patrén oro en relacién a la seleccién del color gingival en Odontologia, algunos
autores, Chu, Trushkowsky y Paravina (2010), recomiendan incorporar la medicidén visual y
mediante fotografias clinicas en el protocolo de comunicacion del color en Odontologia con el
fin de complementarse reciprocamente y obtener resultados estéticos mas predecibles (Li,
2003; Hassel et al., 2005). En muchos casos una buena fotografia calibrada junto con un buen
mapa de color pueden aportar una informacidn suficiente para realizar restauraciones clinica y

estéticamente aceptables.

En la actualidad y a falta de que se produzca un mayor progreso en el desarrollo de los
materiales restauradores gingivales, la comparacion sélo puede realizarse entre encia natural-
encia natural o material restaurador-material restaurador, no pueden combinarse encia natural-
material restaurador porque siempre van a presentar diferencias en la translucidez,

pigmentacion, superficie, textura.
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7.3. RESULTADOS

7.3.1. Analisis estadistico

El andlisis estadistico del presente estudio incorpora tres apartados: uno en el que se realiza un
andlisis multivariante a partir de las variables colorimétricas L*, a* y b*; el segundo en el que se
realiza un agrupamiento por clusters estadisticos a partir de los que crear grupos naturales de
color gingival y, un tercer apartado, en el que a partir de un Andlisis de Correspondencias
Multiples (MCA), se obtiene una nueva agrupacion por clusters para obtener tipologias de
individuos en funcion del color gingival que presentan en las distintas zonas de estudio

analizadas.

El analisis por clusters (o clustering) es una técnica frecuentemente empleada para el analisis
estadistico de los datos y hace referencia a la asignacidén por grupos (llamados clusters) dentro
de una muestra total, de modo que las observaciones o resultados obtenidos dentro de un
mismo cluster son similares en algin sentido. El andlisis por clusters normalmente crea grupos

con distinto tamafio muestral, como ocurre en el presente estudio.

En la bibliografia revisada no se ha encontrado ningln estudio que analice al completo estos tres
apartados. El estudio mds similar es el de Huang et al. (2011) quienes, sobre un tamafio muestral
de 362 individuos, hacen un agrupamiento por clusters estadisticos para obtener una guia de
color gingival basada en el color gingival natural (in vivo), acorde por tanto al segundo apartado
de nuestro estudio. A diferencia de nuestros resultados en los que se ha obtenido una
distribucién en 7 clusters, Huang obtiene un total de 10 clusters de color gingival (divididos en 4
clusters principales obtenidos en funcidn de AL*, a partir de los cuales hace subdivisiones en

funcion de Aa* y Ab*, obteniendo un total de 10 clusters secundarios).

Probablemente la diferencia en el nimero de clusters de color gingival obtenidos entre el
presente estudio y el de Huang, se basa en que su primera agrupacion la realiza Unicamente en
funcion de la variable L* (luminosidad). Como se describid en la introduccion y en el método, la
variable L* es la mas determinante para el ojo humano al percibir el color, por eso también en
nuestro método se considerd mas importante al distribuir los clusters el valor de AL* que el de
Aa* y Ab* (ver apartado 3.2 del Analisis Estadistico en el Método), pero la distribucidén final por
clusters de color gingival se realizd analizando los valores globales de AE*, que integra las

variables L*, a* y b*.
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Heydecke, Schnitzer y Turp (2005), también realizan un analisis del color gingival en una
poblacion muestral de 150 individuos y establecen 5 grupos de color gingival a partir de un
andlisis estadistico sin agrupamiento por clusters. La diferencia en el nimero de grupos de color
gingival obtenido en este caso en relaciéon a nuestro estudio puede deberse a que Heydecke,
Schnitzer y Turp utilizan un método visual mediante comparacidon con tablas de Munsell para
establecer los rangos de color gingival y determinan como grupos de color gingival las tablas de
Munsell con mayor frecuencia de aparicion en la poblacion estudiada (sin realizar un

agrupamiento por clusters).

No obstante, en los tres estudios que determinan grupos de color gingival: el de Heydecke,
Schnitzer y Turp (2005), el de Huang et al. (2011) y en el nuestro, se determina un AE* entre
grupos mayor a 3,7, por tanto claramente perceptible. En nuestro caso incluso mayor a 5, por lo

gue todas las diferencias dpticas entre grupos son clinicamente apreciables (Johnston, 1989).

7.3.2. Delta E

Adicionalmente al analisis estadistico, se calcularon los valores del pardmetro dptico diferencia
de color (AE) entre los clusters para validar la aportacion clinica de los resultados obtenidos,

aplicando la férmula:

AE* = [(AL*) + (Aa*)* + (Ab*)]

El AE* obtenido en el presente estudio al analizar las diferencias dpticas entre los siete clusters
descritos abarca un rango de 4,77 a 18,97 unidades, resultados bastante equiparables con el
estudio de Huang que presenta un rango de AE* entre sus diez clusters descritos de 5,8-19,5

unidades.

7.3.3. Interpretacion de los resultados

Comparacion variables L*,a* y b* en estudios de color gingival

Como se ha mencionado, en la literatura cientifica no existen muchos estudios que analicen las
caracteristicas que presenta el color gingival en humanos en base al estudio de las variables
colorimétricas L*, a* y b*. A continuacidon se muestra una tabla que integra los resultados

obtenidos en el presente estudio con los estudios precedentes a este respecto:
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Comparativa estudios color gingival

Distribucién homogénea por sexo/edad
Calvo 2014 Espectrofotémetro 168 53,1 66,6 39,3 4,3 24,4 38,3 11,3 4,5 18,1 30,3 10,4 2,8 |Poblacion espafiola
Zona estudio definida: 5mm
Muestra pequena
Distribuci h .
Takeda 1996 Espectroradiémetro 15 47,2 4,0 22,2 3,2 16,5 2,1 fstri .ulcm.n o homogenea
Poblacién japonesa
Zona estudio definida
Visual Distribucién homogénea por sexo
Heydecke 2005 fsua 150 81,4 41,2 26,0 15,0 17,6 8,1 Poblacién alemana
(Tablas Munsell) . .
Zona estudio sin definir
Distribucién homogénea por sexo/edad
Gozalo-Diaz 2007 | Espectroradiémetro 120 52,1 80,9 27,3 8,7 25,9 38,2 4,2 52 17,8 26,9 53 3,3 |Cuatro grupos de poblacién por raza
Zona estudio definida: 3,5mm
Bayindir 2009 Espectroradiémetro 120 52,1 80,9 27,3 8,7 25,9 38,2 4,2 52 17,8 26,9 53 3,3 | Mismo estudio que Gozalo-Diaz
Distribucién no homogénea
Huang 2011 Espectroradiémetro 362 42,6 62,7 30,2 58 15,1 23,7 7,3 3,1 10,1 25,3 -0,9 4,8 |Poblacion taiwanesa
Zona estudio definida: 2,5mm

Tabla 47. Comparacion de estudios sobre el color gingival

Si se compara el presente estudio con el estudio de Takeda et al. (1996), haciendo una media de
los valores de L*, a* y b* que obtienen para las tres zonas de estudio que analizan en dientes
naturales: margen gingival (correspondiente a nuestra localizacidn 3), base de la papila (noen la
punta, correspondiente a nuestras localizaciones 2 y 6) y encia insertada en la zona media
vestibular (correspondiente a nuestra localizacion 4), los resultados obtenidos presentan una
discrepancia de unos dos puntos para a* y b* y 5 puntos para la L*. Todos los valores medios
obtenidos en nuestro estudio son ligeramente mds elevados que en el estudio de Takeda, tanto

para L*, a* y b*, pero sin mostrar grandes discrepancias.

Estas diferencias pueden deberse tanto a las variaciones en el método, puesto que Takeda no
emplea un espectrofotometro sino un espectroradiometro (Prichard-Model 1980B) asociado a
una fuente de iluminacion externa (lamparas haldgenas calibradas), como a diferencias en la
poblacion muestral: el estudio de Takeda estd realizado sobre una muestra muy pequefia (15
individuos sin diferenciar por sexo), de una edad muy limitada (entre 20-30 afios, 25,6 afios de
media) y sobre poblacion exclusivamente japonesa, lo que puede originar diferencias propias de

los tejidos gingivales entre razas.

En relacidn al estudio de Heydeke, Schnitzer y Turp (2005), que no determina exactamente la
media si no el rango de valores obtenidos, se observan diferencias en los valores de minimo y
mdximo de las variables L*, a* y b* aunque nuestros valores medios se encuentran incluidos en
el rango obtenido en el estudio de Heydeke. Las diferencias pueden deberse al método
empleado en los dos estudios, puesto que aunque tanto la poblacién seleccionada como el
tamafio muestral en los dos estudios es muy similar (Heydeke lo realiza sobre 150 sujetos de
una muestra homogénea de individuos alemanes de raza blanca), en nuestro estudio se emplea

un espectrofotémetro y Heydeke realiza una medicidn visual comparando los resultados
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obtenidos con las tablas de color de Munsell comprendidas entre 7/6 2.5R y 8/4 10R vy

convirtiéndolos en valores CIELAB.

Si comparamos nuestro estudio con los de Gozalo-Diaz et al. (2007) y Bayindir et al. (2009)
realizados con un espectroradidmetro sobre 120 sujetos se puede comprobar que los resultados
son muy parecidos en relacion a los valores medios de L* a* y b*. La similitud de los valores
obtenidos puede deberse a un disefio de estudio similar, en cuanto a tamafio muestral y area
gingival estudiada: ellos miden el color de la encia insertada a 3,5mm apicales al margen gingival

de un incisivo central.

Si se observan unos valores mdaximos y minimos mds amplios con una desviacién estandar
también mayor en los estudios de Gozalo-Diaz y Bayindir, debido probablemente a que en dicho
estudio, realizado sobre poblacién norteamericana, se comparan cuatro grupos raciales

diferentes, mientras que en nuestro estudio todos los sujetos seleccionados son de raza blanca.

A diferencia de la similitud de los valores obtenidos al comparar nuestros resultados con los
estudios de Gozalo-Diaz y Bayindir, los valores medios de L*, a* y b* obtenidos en nuestro
estudio en relacion al estudio de color gingival en humanos que hacen Huang et al. (2011), son

diferentes.

Todas las variables presentan valores mds elevados (con un rango de 8-10 puntos por encima) en
nuestro estudio realizado sobre poblacidén espanola que en el estudio de Huang sobre poblacién
taiwanesa, tanto en relacién a la luminosidad, a la tendencia al rojo y a la tendencia al amarillo.
El origen de estas diferencias puede deberse tanto a caracteristicas propias de los tejidos
gingivales entre razas como a las diferencias entre el disefio de los estudios. La poblacién
muestral es mas numerosa en el estudio taiwanés, pero la distribucidon por edad y sexo, al
contrario que en nuestro estudio que es muy homogénea, en el estudio de Huang es muy
dispersa, hasta el punto de no incluir a la poblaciéon de edad media entre 35-65 afios. También
los instrumentos de medida, aunque presentan una configuracion dptica similar 452/02 ( 452 de
iluminacion y 02 de observacion), son diferentes: nosotros utilizamos un espectrofotémetro de
uso odontoldgico (Shadepilot, MHT Optic Research, Niederhasli, Suiza), en contacto directo con
la encia y en el estudio de Huang se emplea un espectrometro de fibra éptica en miniatura (USB
2000, Ocean Optics, Dunedin, USA) colocando el captador a una distancia constante de 20mm
respecto a la encia. Es posible que la distancia a la encia haga aumentar el efecto de fondo
perdido y por tanto variar los resultados obtenidos entre estudios, aunque la consistencia de los

resultados intrainstrumento sea muy elevada.
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Comparacidén estudios que obtienen agrupaciones de color gingival

En relaciéon a la literatura disponible que establezca grupos de color gingival, sélo se pueden
comparar los resultados obtenidos en nuestro analisis con los estudios de Huang et al. (2011),
que realizan un estudio espectrométrico y estadistico por clusters, y con el de Heydeke,

Schnitzer y Turp (2005) que obtienen sus grupos a partir de un analisis visual.

Comparativa estudios agrupaciones color gingival

G1 59,9 18,3 18,7
G2 56,2 23,6 20,5
G3 55,2 21,8 16,2
Calvo 2014 Espectrofotdmetro 168 G4 52,3 29,2 19,8
G5 50,8 25,5 15,3
G6 47,9 22,0 21,4
G7 47,2 32,3 17,1

7/6 2.5R 71,6 23,6 9,2
8/6 2.5R 81,4 23,7 9,5

Visual
Heydecke 2005 150 5/8 5R 51,6 33,7 17,6
(Tablas Munsell)

7/4 5R 71,6 15,0 8,1
8/4 10R 81,4 13,9 14,3
1G1 195 | 154
1G2 539 | 142 | 7,7
1G3 9,2 13,3
2G1 17,4 14,8

46,8
2G2 13,2 8,6

Huang 2011 Espectroradiometro 362

3G1 18,2 10,4
3G2 41,5 16,7 20,2
3G3 13,4 6,8
4G1 17,2 | 11,5

36,0
4G2 13,5 7,0

Tabla 48. Comparacion de estudios sobre agrupaciones de color gingival

Al comparar nuestros resultados con el estudio sobre el color gingival de Huang et al. (2011),
donde se obtienen un total de 10 clusters de color gingival, encontramos diferencias con
nuestro estudio: aunque los valores de luminosidad (L*) no difieren especialmente, los valores
de a* y de b* son, en general y para todos los clusters creados por Huang, mas bajos, es decir los
colores gingivales que el autor obtiene son menos amarillos y menos rojizos. Las diferencias en
este sentido pueden estar relacionadas entre otras cosas con la raza de los individuos
estudiados (su estudio estd realizado sobre poblacion taiwanesa y el nuestro sobre poblacion
espafiola) lo que puede hacer variar la distribucion melanica a nivel gingival, asi como con los

grupos creados entre los dos estudios: en el estudio de Huang JW 2011 los grupos creados no
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son homogéneos en cuanto a edad y sexo y no incluye el rango de adultos entre 35 y 65 afios.
Unicamente el grupo que Huang denomina 1G1 presenta unos valores de L* (53,91), a* (19,46) y

b* (15,44) muy similares a los de nuestro grupo creado G3 (valores L*: 55,2; a*: 21,8; b*: 16,2).

En relacion al estudio de Heydecke, Schnitzer y Turp (2005) que establecen cinco grupos de color
gingival, no hay coincidencias en los grupos creados puesto que los valores de L* (luminosidad)
en su estudio son en general mucho mas elevados y los de b* (tendencia al amarillo) son mucho
mas bajos que los nuestros. Unicamente el cluster que nosotros hemos denominado G4 (valores
L*: 52,3; a*: 29,2; b*: 19,8) tiene cierta correspondencia con el grupo intermedio creado por
Heydecke (valores L*: 51,6; a*: 33,7, b*:17,6). Las diferencias, como se ha mencionado
anteriormente pueden deberse sobre todo, al método empleado en su estudio (visual
comparando con tablas de color de Munsell) y a la poblacién seleccionada por Heydecke:
pacientes alemanes con un color gingival y facial probablemente mds luminoso que el de

nuestro estudio realizado sobre poblacién espafiola.

Si finalmente comparamos los grupos de color gingival de los estudios de Huang et al. (2011) con
los de Heydecke, Schnitzer y Turp (2005) podemos comprobar que difieren mas todavia entre
ellos que en relacion a nuestro estudio, puesto que los valores de L* son mucho mas elevados
en el estudio de Heydecke que en el de Huang. Si bien los valores de la variable b* se aproximan

mas.

Podemos concluir por tanto al analizar la literatura disponible hasta el momento que no existen
unos grupos de color gingival homogéneos y estandarizados que nos permitan elaborar unas
guias de color gingival universales, ya que los grupos obtenidos en los tres estudios disponibles
(el de Heydecke, el de Huang y el nuestro) difieren entre si, probablemente en relacion a la
metodologia empleada. Unicamente alguno de los grupos intermedios creados en cada estudio,
presentan unas variables colorimétricas coincidentes que permiten quizas determinar el mismo

grupo de color gingival (el grupo intermedio de Heydecke/1G1 de Huang/G3 de nuestro estudio).

Por ultimo hay que sefalar que a pesar de los colores gingivales descritos en base al presente
estudio, el color gingival no es totalmente uniforme en un individuo, ya que la apariencia de los
tejidos blandos orales depende de la anatomia, de la textura y de la vascularizaciéon de los

mismos.
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Comparacioén estudios que obtienen tipologias gingivales de individuos

En relacién al concepto de tipologia gingival establecido en este estudio en base a una
distribucién caracteristica del color de la encia en los individuos no se ha encontrado en la

literatura ningln estudio que permita establecer referencias o comparaciones clinicas.

Comparacion variables individuales en estudios de color gingival

Una vez analizados los resultados obtenidos en cuanto al color gingival en base a las variables
colorimétricas L*, a* y b* se pueden valorar los escasos estudios que determinan
cientificamente la posible influencia que tienen las caracteristicas individuales de los pacientes
(edad, sexo, localizacidon en la encia, habito tabaquico, diente seleccionado, color base del

diente seleccionado) en la distribucion del color gingival.

Existen cuatro estudios en la literatura cientifica con los que comparar los resultados de color
gingival en individuos concretos en base a las variables L*, a* y b. A continuacion se enumeran
dichos articulos y los detalles que aporta cada uno de ellos se describiran al analizar las variables

individuales una a una:

[J Jonesy MC Fall (1977) realizan un estudio con un nimero no precisado de observadores
donde miden el color de la papila interincisiva mediante un andlisis fotométrico con un
laser de helio-nedn. En este estudio se concluye que el color gingival en general no esta

relacionado con la edad, el sexo ni el habito tabaquico.

[1 Takeda et al. (1996) realizan el primer estudio que analiza el color gingival por zonas,
permite valorar los resultados obtenidos en relacidn a nuestro estudio y encontramos
una correspondencia plena (a pesar de las diferencias metodoldgicas descritas entre
ambos estudios) al relacionar las variables colorimétricas L*, a* y b* con las distintas

localizaciones gingivales alrededor de los dientes anteriores.

[1 Heydecke, Schnitzer y Turp (2005) en su estudio, miden visualmente el color gingival
compardndolo con tablas de color de Munsell en una poblacién de 150 individuos, con
una distribucion homogénea en cuanto al sexo. Estos autores analizan el color en la
papila mesial, en la encia insertada y en la mucosa alveolar de un incisivo superior y uno
inferior sin detallar el punto/area de medicidn en concreto y lo relaciona con variables
individuales como la edad, el sexo, el color de la piel, el habito tabaquico, la higiene oral,

el consumo de fluoruros y algunos habitos alimenticios (café, acidos).
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[J Huang et al. (2011) en su estudio analizan los valores de L*, a* y b* en relacion a las

variables sexo y edad

Ninguno de los dos estudios que determinan grupos de color gingival (Heydecke, 2005 y Huang,
2011) relacionan las agrupaciones obtenidas con las caracteristicas individuales de los pacientes

como se ha realizado en el presente estudio.

A continuacidn se interpretan los resultados obtenidos en relacién a las variables individuales

descritas:

1. LAEDAD:

En relacién a las variables colorimétricas en el presente estudio la edad si presenta significacion
estadistica en relacion con las variables L* y b*, cuyos valores disminuyen al aumentar la edad.

La variable a* no sigue un patrén de comportamiento uniforme en relacién a la edad.

No obstante desde el punto de vista dptico, al integrar los valores de L*, a* y b* en la formula
delta E (diferencia de color), sélo se observan diferencias claras entre los pacientes de edad mas
avanzaday el resto de individuos. A pesar de que para este estudio fue un criterio de inclusién la
baja presencia de placa bacteriana, quizas los pacientes mayores de 60 afios presentan regiones
de encia mas rojizas en relacién a otros grupos de edad debido al posible acimulo de placa
bacteriana x la dificultad del cepillado asociada al aumento de edad, lo que hace que presenten

zonas mas eritematosas que los pacientes jévenes sin inflamacidn gingival.

Jones y Mc Fall (1977) que en su estudio describen que en general la edad no esta relacionada
con el color gingival, destacan que la Unica excepcién es en la poblacidn joven donde si se
observa un color mas luminoso y menos cromatico. También en nuestro estudio se observa que
el color gingival en jévenes es mas luminoso, en cambio en cuanto a la cromaticidad del color
(variables colorimétricas a* y b*) nuestros resultados difieren a los de este estudio puesto que
aungue la variable a* tampoco esta en relacion a la edad, la b* presenta valores mas elevados
en jovenes. La variacién puede deberse a la gran diferencia entre los métodos empleados para la
medicidn, puesto que Jones y Mc Fall sélo consideran la reflectancia y no las variables

cromaticas L*, a* y b*.

Huang et al. (2011) en su estudio no encuentran diferencias en las variables L*, a* y b* en
relaciéon a la edad. Las diferencias con nuestro estudio pueden deberse a la dispersién de la
poblacidon muestral de su estudio, ya que sélo seleccionan a pacientes jévenes y pacientes con

edad avanzada.
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Pueden existir también diferencias asociadas al espesor de los tejidos gingivales ya que en un
estudio de Vandana y Savitha (2005) sobre 32 pacientes se analiza el espesor gingival a nivel de
la encia insertada y de la papila y se concluye que los pacientes jovenes (16-24 afios) presentan
una encia significativamente mas gruesa que los pacientes mas adultos (25-39 afios) lo que
puede estar relacionado con un aumento de la luminosidad en los tejidos gingivales que
presentan un mayor espesor. No obstante la diferencia de edad entre los dos grupos planteados

por Vandana y Savitha no permiten obtener conclusiones definitivas.

2. EL SEXO DE LOS INDIVIDUOS:

En relacién a las variables colorimétricas si se observa significacidon estadistica en el presente
estudio, presentando valores de luminosidad (L*) y tendencia al amarillo (b*) mas elevados en

mujeres y de tendencia al rojo (a*) mas elevados en varones.

No obstante las diferencias épticas (AE*) obtenidas en relacion al sexo de los individuos no

tienen relevancia clinica. Unicamente la luminosidad es ligeramente mas elevada en mujeres.
Jones y Mc Fall (1977) concluyen que en general el sexo no esta relacionado con el color gingival.

Heydecke, Schnitzer y Turp (2005) observan pequefas influencias en relacion al sexo, no muy
destacadas. En general el color gingival en varones es mds amarillo que en mujeres, pero al

contrario de nuestros resultados, él obtiene valores de luminosidad mas elevados en varones.

En cambio Huang et al. (2011), como nosotros, también obtienen valores de la variable L*
(luminosidad) significativamente mas elevados en mujeres que en varones. No obstante en su
estudio, Huang no obtiene diferencias significativas en relacion al sexo para las variables a* y b*,
mientras que en nuestro estudio si se observan diferencias significativas para estas variables,
siendo la a* significativamente mas elevada en varones y la b* mas elevada en mujeres.
Nuevamente las diferencias en estos resultados pueden deberse a que la distribucidon por sexo

de la poblacién muestral en el estudio taiwanés no es homogénea.

Las diferencias encontradas en relacién al sexo pueden deberse también al contenido en
melanina, asi como a los patrones de queratinizacidn y vascularizaciéon que pueden variar entre

varones y mujeres (Kleinheinz et al., 2005).

3. LA LOCALIZACION EN LA ENCIA:

3.a.- En relacién a las variables colorimétricas, en general en nuestro estudio si se observan

diferencias estadisticamente significativas y clinicamente relevantes (AE* opticamente
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apreciables) para L*, a* y b* entre muchas de las zonas de estudio, es decir, al cambiar de zona
la L*, la a* y la b* varian. Estos resultados se corresponden con los resultados obtenidos por los

dos autores que también analizan el color gingival en distintas partes de la encia.

Takeda et al. (1996) al analizar el color gingival por zonas, nos permiten comparar los resultados
obtenidos en relacién a nuestro estudio y encontramos una correspondencia plena (a pesar de
las diferencias metodoldgicas descritas entre ambos estudios) al relacionar las variables
colorimétricas L*, a* y b* con las distintas localizaciones gingivales alrededor de los dientes

anteriores, de modo que:

- L*: la luminosidad, en el estudio de Takeda y en el nuestro, presenta los valores mas
elevados en la zona del margen gingival (nuestra zona 3), probablemente debido a la
influencia del reflejo del diente subyacente ya que a este nivel la encia presenta un

espesor menor.

- a*:la tendencia al rojo, en el estudio de Takeda es mas elevada en la base de la papila, al
igual que en nuestro estudio donde los valores mas elevados de a* se muestran en las
zonas mas alejadas del margen gingival, mdas préximas a la mucosa: bases de las papilas y
en la zona media vestibular (zonas 2, 4 y 6), probablemente debido al aumento en la

irrigacidon sanguinea de estas zonas.

- b*:la tendencia al amarillo, en el estudio de Takeda es mas elevada en la zona del margen
gingival, de igual modo en nuestro estudio las zonas mas amarillentas son las zonas mas
proximas a los dientes (el margen gingival y las puntas de las papilas: zonas 1, 3 y 5),

probablemente a la proximidad dentaria que transluce su color base amarillento.

Heydecke, Schnitzer y Turp (2005) en su analisis por localizaciones (el autor no determina
exactamente en que area realiza sus mediciones), concluye como en nuestro estudio que la L*
(luminosidad) aumenta en la regién de la encia insertada y decrece hacia la mucosa, la a*
aumenta en la region de la mucosa (zona mas alejada del margen gingival) probablemente por el
aumento de la vascularizacién y la b* no sufre grandes modificaciones en relacién a la zona de

estudio.

Al realizar el andlisis del color gingival por zonas, se observdé que habia zonas con un
comportamiento éptico parecido, como son las puntas de las papilas mesial y distal. También
tenian un comportamiento éptico similar las zonas prdéximas al margen gingival entre si y las
zonas mas alejadas del margen entre si. Estos datos son los que nos hicieron pensar que quizas

no fuera necesario seleccionar el color gingival en 6 puntos alrededor del diente, ya que aunque
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estadisticamente se observaran diferencias significativas entre muchas de las zonas de estudio,

6pticamente no fueran clinicamente relevantes. Por este motivo se decidié continuar el estudio

agrupando a los individuos para comprobar si existian patrones (tipologias) de color gingival

definidos.

3.b.- En relacidon a la localizacién mas frecuente de los colores gingivales obtenidos en el

presente estudio, como es ldgico, existe una correspondencia entre los colores gingivales y las

variables colorimétricas ya descritas, de modo que:

En la zona mas luminosa (L* mayor) que era el cénit gingival, se localizan

fundamentalmente colores luminosos G2 y G1.

En las zonas mas rojizas (a* mas elevada) que eran las zonas mas alejadas del margen
gingival (zonas altas del cénit y de las papilas mesial y distal), se localizan
fundamentalmente los colores G7 (el mas rojo y menos luminoso de la muestra), el G4 y el

G5 (los siguientes colores mas rojizos, que son mas saturados y menos luminosos).

En las zonas mas amarillentas (b* mas elevada), que eran las puntas de las papilas, se

localiza fundamentalmente el color gingival G6 (es el color mas amarillo de la muestra).

3.c.- En la relacién entre las tipologias de individuos obtenidas y la localizaciéon por zonas en el

presente estudio se presentan algunas caracteristicas destacadas:

Todas las tipologias establecidas a partir del analisis estadistico, presentan un color
predominante con porcentajes elevados en general en todas las zonas. No obstante, se
puede comprobar que este color predominante no es exclusivo de esta tipologia por lo
gue se puede concluir que la presencia de un color gingival determinado en una Unica

zona de estudio no determina la tipologia de color gingival a la que pertenece el individuo.

En general en las tipologias observadas, los colores predominantes en las papilas mesial y
distal son simétricos dos a dos por zona, es decir tanto en la punta de la papila (0-2mm de
altura) como en la zona mas alta (2-5mm), los colores predominantes son simétricos; de
modo que obteniendo el/los colores predominantes a los dos niveles de una de las papilas
(la mesial o la distal), no se necesita medir el color de la otra papila para el mismo incisivo

central.

Las zonas del cénit, ain midiendo el/los colores predominantes a los dos niveles de altura
gingival, son menos decisivos a la hora de determinar la tipologia a la que pertenece el

individuo, ya que en general tienen valores medios mas dispersos.

181



DISCUSION

- Hay colores gingivales, que aun teniendo una baja prevalencia por color dentro de su
tipologia, son exclusivos o casi exclusivos de esa tipologia respecto al total de la muestra
(es decir, entre el 95-100% de los casos se localizan en esa tipologia en concreto). Pero a
pesar de la significacidn estadistica, el que un color gingival por zona sea exclusivo de una
tipologia, no permite extrapolar que todos los pacientes que estudiemos con esa
caracteristica concreta puedan clasificarse en esta tipologia, ya que en general, el nUmero

de individuos en relacidn a la muestra total es muy bajo (1, 3 6 5 individuos).

Unicamente cabe sefialar que la presencia del color gingival G1 en la punta de las papilas
mesial y distal, si parece muy relacionado estadistica y clinicamente con la tipologia 4, ya
que el numero de individuos que cumplen entre el 95-100% esta premisa son 38 (en
relacion a la muestra total es un 22,6%). Es decir, que parece bastante determinante que
si al estudiar el color gingival de un paciente, observamos la presencia de un color G1 en
la punta de las papilas mesial y/o distal, el paciente va a pertenecer a una tipologia 4 de

color gingival, independientemente del analisis de las restantes zonas.

4. EL HABITO TABAQUICO:

A pesar de que la intuicidn nos hacia pensar que el hdbito tabdquico podia tener repercusion en
el color gingival y teniendo en cuenta que en nuestro estudio era una variable considerada
secundaria por lo que la distribucién de pacientes fumadores y no fumadores no fue homogénea.
Los resultados obtenidos nos indican que el habito tabaquico no estd relacionado en general ni
estadistica, ni clinicamente, con la variacion de color gingival en base a las variables L*, a* y b*,

ni a los grupos de color gingival o tipologias de individuos obtenidos.

Unicamente la tendencia al amarillo (b*) tiene relacién significativa en algunas zonas con el
habito tabaquico, siendo ligeramente mds elevada en pacientes fumadores, como puede
parecer légico por la posible influencia del humo del tabaco que puede amarillear la encia al

igual que otras partes del cuerpo (dedos, filtrum labial).

Heydecke, Schnitzer y Turp (2005) que, a priori, también consideraban el habito tabaquico un
factor posiblemente muy relacionado con el oscurecimiento del color gingival, tampoco
obtienen en su estudio efectos evidentes, de hecho sélo obtienen valores significativos para la
variable luminosidad (L*) que en su estudio decrece levemente en pacientes fumadores. En
nuestro estudio la luminosidad no varia significativamente y es soélo la variable b* la que

aumenta en pacientes fumadores.

182



DISCUSION

También Jones y Mc Fall (1977) concluyen en su estudio que el color gingival no esta relacionado

con el habito tabaquico.

5. EL DIENTE ALREDEDOR DEL QUE SE MIDE EL COLOR GINGIVAL

En relacién a las variables colorimétricas en nuestro estudio no se observaron diferencias
significativas desde el punto de vista estadistico ni clinico en relacidn al incisivo central superior

seleccionado (#11 6 #21).

No existen estudios en la literatura que permitan comparar los resultados obtenidos en el
presente estudio en relacion al diente seleccionado (incisivo central superior derecho o izquierdo)

para medir el color gingival.

6. EL COLOR BASE DEL DIENTE DE REFERENCIA

Hay que tener en cuenta que al haber 16 colores dentarios en la guia VITA (gran variabilidad),
algunos de estos colores se encuentran totalmente ausentes en la muestra: colores B3, B4, C2 y
C4 y otros presentan un porcentaje muy bajo, correspondiente a uno o dos individuos
Unicamente, por lo que desde el punto de vista clinico al ser una distribucién no homogénea en
relaciéon a esta variable, puede ser que alguno de los resultados obtenidos, aunque sean
significativos al analizarlos en relacidn a los colores gingivales obtenidos no tengan repercusion

clinica.

6.a- A partir de los resultados en relacion a las variables colorimétricas se comprobé que el color
gingival obtenido tiene relacidon con el color base del diente estudiado, de modo que los valores
gingivales mas luminosos (L* mayor) suelen estar relacionados con colores dentarios también
mds luminosos: colores Al, A2, B1, B2, C1. Igualmente pasa con los colores menos luminosos

dentarios (A4 y C4) que estan en relacion con colores menos luminosos a nivel gingival.

También los parametros a* y b* en el color gingival tienen cierta asociacion con el color base del
diente estudiado, de modo que los valores de a*(variable tendencia al rojo) gingival mas
elevados, se observan alrededor de los dientes con un color dentario del grupo A (mas
anaranjado) y los valores de b*(variable tendencia al amarillo) gingival mas elevados, se

observan en los dientes con un color dentario del grupo B (mas amarillento).
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6.b.- En relacidn a los colores gingivales obtenidos también se observa una relacidn significativa
estadisticamente entre los colores gingivales mas luminosos (G1 y G2, también G4) y los colores
dentarios mads claros: Al y A2. De igual manera se observa relacion entre los colores gingivales
mds saturados: G5, G6 y G7 y los colores dentarios de base mas intensos: A3,5, A4, D2, D3. En
cambio el color gingival “universal”, el G3 no presenta una relacidén significativa con ninguin color

dentario, encontrdndose por tanto asociado con todos los colores dentarios por igual.

6.c.- En relacion a las tipologias de individuos en base al color gingival obtenidas, se observa una
relacion significativa estadisticamente entre la tipologia 3 (que presenta como color
predominante el G5, un color oscuro, poco luminoso) y los colores dentarios también oscuros:
colores A4, C4, A3, A3,5. Y entre la tipologia 4 (con color predominante G2, un color gingival

claro, luminoso) y los colores dentarios claros luminosos: A1, A2, B1, C1, D2.

No existen estudios en la literatura que permitan comparar los resultados obtenidos en el

presente estudio en relacion al color del diente alrededor del que se mide el color gingival.

7.4. FUTURAS INVESTIGACIONES

A la vista de los resultados obtenidos en este estudio y de las diferencias con otros trabajos, se

abren numerosas vias de investigacion.

El analisis del color gingival en humanos (in vivo) es un paso esencial en el desarrollo de un

sistema de referencia para la reconstruccién gingival protésica.

Es fundamental comprobar la utilidad practica y clinica de la clasificacion gingival propuesta y
realizar estudios similares sobre muestras de individuos mds extensas y con variabilidad racial
para predecir el comportamiento dptico de la encia y poder crear restauraciones gingivales lo

mds integradas desde el punto de vista funcional y estético.

A partir de estos estudios se podria crear una guia de color gingival ordenada que incluyera unos
tonos base con variaciones de translucidez en funciéon de los materiales restauradores que se
utilizan a nivel gingival: resina compuesta, acrilico, porcelana, referenciada en las variaciones de

colores gingivales que se observan de forma natural en humanos.

Seria util realizar mas estudios que permitan corroborar la existencia de tipologias gingivales, en

qué numero y en relacidn a qué parametros o variables individuales se establecen.
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Es importante conocer el espesor promedio de la encia en esos primeros 5mm de altura vertical,
ya que el espesor de la mucosa es un factor crucial en términos de discoloraciéon causada por
diferentes materiales restauradores (Jung et al., 2007; Ishikawa-Nagai et al., 2007) y relacionar

por tanto esta variable de espesor con el color gingival obtenido.

Hasta la fecha y seglin conocimientos del autor no existen estudios publicados que determinen
de forma objetiva el color gingival eliminando el efecto de fondo perdido de los instrumentos de
seleccion de color de captador estrecho (intraoral) y que a la vez permitan analizar especimenes
transltcidos que son los que encontramos en las estructuras dentaria y gingival. (Gozalo-Diaz et
al., 2007). Asi pues, a la vista de la ligera disparidad en los resultados colorimétricos obtenidos al
comparar distintos dispositivos de medicidon del color de uso odontoldgico en estudios in vivo e in
vitro, seria recomendable que los fabricantes ajustaran la calibracién de estos instrumentos al
sistema de referencia CIE para poder comparar resultados obtenidos a partir de distintos

dispositivos de medicién (Lehmann et al., 2010 y 2012).

La ausencia de literatura sobre los valores de perceptibilidad y aceptabilidad en relacién al color
de los tejidos blandos supone una limitacidon importante en todos los estudios del color gingival,
es por tanto, imprescindible realizar estudios como este que analicen los resultados en
condiciones clinicas y de laboratorio para asi poder establecer unos valores de referencia

estandarizados.
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Partiendo de grupos de edad y sexo muy homogéneos y analizando el color gingival en seis
localizaciones alrededor de un incisivo central de la arcada superior, se obtuvieron las siguientes

conclusiones.

1. En relacidn a las variables colorimétricas L*, a* y b*, se concluye que de las caracteristicas
individuales analizadas en este estudio, las mas determinantes en el color gingival son las
distintas localizaciones gingivales alrededor del incisivo central y el color base del diente
alrededor del que se mide el color gingival. En menor medida, la edad y el sexo tienen
repercusion clinica y estadistica en el color gingival. Por ultimo, el habito tabdquico y el incisivo
central superior seleccionado para el estudio (derecho o izquierdo), son variables que

practicamente no estan relacionadas con el color gingival.

2. En relacion a los 7 colores gingivales obtenidos al realizar la agrupacidon por clusters

estadisticos, se obtienen como conclusiones:

- 2.1. Las siete categorias de color gingival obtenidas pueden servir de propuesta para una
clasificacidn clinica del color gingival y ser Utiles como guia para la comunicacién entre los

odontdélogos y los técnicos de laboratorio.

- 2.2 Todos los colores gingivales obtenidos en la muestra a partir del estudio estadistico,
presentan diferencias épticas con valores de AE por encima de 4,7, por lo que se identifican

como colores diferentes también desde el punto de vista visual.

- 2.3 Los colores gingivales mds luminosos obtenidos: G1 y G2, se presentan con mas
frecuencia en pacientes de edad mds joven y del sexo femenino. También son mas frecuentes
en la zona del cénit a nivel del margen gingival y estan asociados a dientes con colores

dentarios luminosos y poco saturados.

- 2.4 Los colores intermedios: G3 y G4, presentan caracteristicas mixtas. Siendo el color
gingival G3, el color de encia mas “universal”’, ya que es el mas frecuento en las muestra y

presenta valores intermedios para casi todas las caracteristicas estudiadas.

- 2.5 Los colores gingivales menos luminosos: G5, G6 y G7, son mas frecuentes en pacientes
de edad mas avanzada y, en general, del sexo masculino. Se localizan sobre todo en las papilas
y la zona alta del cénit, alejados del margen gingival vestibular. Ademds estan asociados a

dientes con colores dentarios bastante saturados y poco luminosos.
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3. En relacion a las 4 tipologias de individuos en base al color gingival obtenidas al realizar Ia

segunda agrupacién por clusters, se obtienen como conclusiones:

- 3.1 Las tipologias gingivales establecidas en este estudio se encuentran asociadas a un color
gingival predominante: la tipologia 1 al color G7 (color poco luminoso), la tipologia 2 al color
G3 (color gingival “universal”), la tipologia 3 al color G5 (color poco luminoso y saturado) y la

tipologia 4 al color G2 (color gingival luminoso).

- 3.2 Analizando los datos estadisticamente se comprueba que las tipologias de individuos
van a tener relacion en muchos casos con la edad predominante (sobre todo), el sexo y el color
dentario del diente alrededor del cual se ha estudiado el color gingival. Estos resultados son
muy Utiles clinicamente porque una vez conocida la historia clinica del paciente con sus datos
de filiacion (edad y sexo) y su color dentario de referencia, se puede aproximar a que tipologia
gingival pertenece el individuo y establecer el color gingival que con mayor probabilidad puede

presentar.

- 3.3 La tipologia de individuos mas frecuente en este estudio es la tipologia 2, que

Ill

corresponde a mas del 40% de la muestra estudiada, asociada al color gingival “universal” (G3)

y a pacientes de edad media.

- 3.4 Una unica zona de estudio (de las 6 localizaciones estudiadas), no determina la tipologia
del individuo. Sin embargo, obteniendo el color predominante de una de las papilas (mesial o
distal) en las dos localizaciones estudiadas (base y punta de la papila), podemos tener una

orientacidn de la tipologia a la que pertenece el individuo.
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APROBACION DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLiNICA DEL

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS EN SU INFORME DICTAMEN PROTOCOLO

FAVORABLE

Informe Dictamen Protocolo Favorable

‘ P‘ Hospital Clinico San Carlos ikl CP.-CL 15/048-
Mackid 09 de febrero de 2015

CEIC Hospital Clinico San Carlos

Dra. Mar Garcia Arenillas
Presidenta del CEIC Hospital Clinico San Carlos

CERTIFICA

Que el CEIC Hospital Clinico San Carlos en su reunién del dia 04/02/2015, acta 2.1/15 ha evaluado la
propuesta del promotor/investigador referida al estudio:

Titulo: "ANALISIS ESPECTROFOTOMETRICO DEL COLOR DEL TEJIDO GINGIVAL IN VIVO Y
ESTABLECIMIENTO DE AGRUPACIONES Y TIPOLOGIAS DE INDIVIDUOS EN RELACION AL
COLOR GINGIVAL".

Que en este estudio:

o Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del
estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

o Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.

o La capacidad del investigador y los medios disponibles son adecuados para llevar a cabo el
estudio.

o El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto de los
postulados éticos.

o Se cumplen los preceptos éticos formulados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos y en sus
posteriores revisiones, asi como aquellos exigidos por la normativa legal aplicable en funcién de las
caracteristicas del estudio.

Es por ello que el Comité informa favorablemente sobre la realizacién de dicho proyecto por los
investigadores: Dra. Maria José Calvo Box, Dr. Carlos Oteo Calatayud y Dr. Jeslis Oteo Calatayud
en el Departamento de Odontologia Conservadora. Facultad de Odontologia, de la Universidad Complutense
de Madrid.

Lo que firmo en Madrid, a 09 de febrero de 2015

——
o Hospital SHr
San Carlos

Comita Etico de

Dra. Mar Garcia Arenillas
Presidenta del CEIC Hospital Clinico San Carlos

Hospital Clinico San Carlos
Doctor Martin Lagos, s/n.  Madrid 28040 Madrid Espafia

Tel. 91 330 34 13 Fax. 91 330 32 99 Correo electronico ceic.hcsc@salud.madrid.org
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SPECTROPHOTOMETRIC ANALYSIS OF GINGIVAL COLOUR IN A STUDY
POPULATION AND ESTABLISHMENT OF GINGIVAL COLOUR CLUSTERS AND
INDIVIDUAL TYPOLOGIES

EXPLANATION / INTRODUCTION

In cosmetic dentistry today, there are two key aspects — White Aesthetics for dental appearance,
and Pink Aesthetics for the soft tissues surrounding the teeth. A perfect combination of these
two aspects determines the success of restorations, because 80% of the population shows part

of their gums when they smile (Tjan and Miller, 1984).

However, in spite of recent advances in periodontal and peri-implant regenerative surgery, full
and predictable restoration of the outlines of the hard and soft tissues in cases of three-
dimensional defects is still a challenge. For this reason, prosthetic gingival reconstruction
(Coachman et al., 2009 and 2010) using restoration material with the appearance and colour of
gingiva should be considered as a valid alternative for treatment in cases that are not

predictable or are very invasive.

The problem is that from the point of view of restoration, there is little knowledge about the
shape, colour and texture of the gum surrounding the natural teeth. There have been hardly any
scientific studies analysing gingival colour, which means that there are no guidelines on gingival

colour based on the natural colours of intra-oral soft tissues in humans.

The starting-point for this research is: to analyse gingival colour around the upper incisors in a
study population in order to establish a classification of gum colour and, based on the gingival
colour characteristics obtained, to determine individual types in order to simplify colour selection

when reproducing gingival tissues prosthetically.
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HYPOTHESIS

Regarding the optical behaviour of the gum, which depends on many factors - tissue variability,
vascularisation, thickness, melanin content, surface morphology, etc. — we considered the
possibility of establishing an optical and/or statistical classification of the gingival colour

variations found in a population sample.

We also considered if the gingival colour around the central incisors is related to patients’
individual variables such as age, gender, the part of the gum on which colour is determined, a
smoking habit, the base colour of the tooth around which the colour is measured and the upper

incisor studied.

OBJECTIVES

1. To perform a descriptive and optical study (AE*) of gum colour around an upper central

incisor in an in vivo population sample, using a dental spectrophotometer.

From the colorimetric variables obtained - L*, a* y b* - multi-variant analysis was performed in
order to assess how these variables evolve in relation to patients’ other individual characteristics
such as age, gender, part of the gum where colour is determined, a smoking habit, the base

colour of the tooth around which the colour is measured and the upper incisor selected.

2. To obtain a clinical classification of gingival colour in terms of the colorimetric variables L*,
a* y b*, creating gingival colour clusters with common optic characteristics and relating the

classification obtained with the above-mentioned individual characteristics.

3. To determine if the individuals in the sample studied can be logically grouped according to
their gingival colour characteristics in order to obtain individual typologies for gingival colour
and thus to clinically simplify the selection of gingival colour for restorative / prosthetic

procedures using artificial gum.
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MATERIALS AND METHODS

An in vivo sample was used for this study - the gum surrounding one of the upper central

incisors (right or left) in 168 patients evenly broken down by age and gender.

For each tooth to be studied, six reference points were selected delimiting six areas of reference

in order make the measurements on the most coronal 5 mm of gum.

o Area of reference 1: Mesial papilla (tip): 0 - 2mm high

o Area of reference 2: Mesial papilla (base): 2 - 5mm from the tip

o Area of reference 3: Vestibular (zenith) 0 - 2mm in the gingival margin.

o Area of reference 4: Vestibular (zenith) 2 - 5mm, above the gingival margin.
o Area of reference 5: Distal papilla (tip): 0 - 2mm high

o Area of reference 6: Distal papilla (base): 2 - 5mm from the tip

To measure the colour, the Shadepilot™ (MHT Optic Research, Niederhasli, Switzerland) was
used, this being the dental spectrophotometer that is most used in the literature on gingival

colour.

The measurements obtained were transferred to tables of results for statistical analysis. An
optical study was also performed to test whether the differences (colour difference parameter:
AE*) in the colour variables, L* (lightness coordinate), a* (chromaticity coordinate on the red-
green axis) and b* (chromaticity coordinate on the yellow-blue axis) at gingival level and in the

gingival colour clusters obtained were clinically and optically perceptible and relevant.

RESULTS/DISCUSSION

A strikingly small number of articles describe gingival colour. No study analysing the three

sections described was found in the bibliography reviewed.

Our results were divided into three sections (see tables 1, 2 and 3) according to our three

objectives:
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Table 1. Results of analysis of colorimetric variables L*, a* and b

Representative Predominant Predominant Reference

Smoking habit Related tooth colour

ET sex location tooth

Zenith 0-2 Al, A2,B1,B2and C1

Young (18 - 29) Female (zone 3) N/A N/A (high value colours)
Areas distant from Dental colour A group
N/A Male the gingival margin N/A N/A (saturated colours:
(zones 2, 4 and 6) A3.5, A3 and A4)
Areas close to the N .
o . Significant in zones Dental colour B group
Young (18 - 29) Female gingival margin N/A
1,2,4and6 (B2)
(zones 1, 3 and 5)
Optical difference
(AE 2 3) YES NO YES NO NO YES

Table 2. Statistical analysis of the gingival colour clusters determined in the study

A total of 7 gingival colour clusters were determined and ordered from more to less lightness /

value (L*). These gingival colour clusters were numbered as follows: G1, G2, G3, G4, G5, G6 and

Percentage of M?m . Representative Predominant Predominant Reference bk Most similar Most different
the sample UL age ender location tooth CEE] ingival colour = gingival colour
> [ ETEN g e colour B gl
L Zenith 0-2 ) AL (high ,
G1 10.5% b* Young (18 - 29) Female (zone 3) Diente 11 value G3: AE = 6.37 G7: AE = 18.97 Highest value colour
colour)
Al. A2
L* Young - young Zenith 0-2
G2 13.6% Femal N/A high val 1DE=4.77 7: AE = 12.97
3.6% b adults (18 - 44) emale (zone 3) / (high value | G3. G 9
colours)
. . Most frequent colour
Middle aged Zenith 2-5
G3 * . - . - . L
22.6% L 45 - 59) N/A (zone 4) N/A N/A G2: AE =4.77 G7:AE=13.23 Universal gingival
colour
a* Young - young Papilla high zones
G4 CAE = SAE =
16.3% b* adults (18 - 44) N/A (zones 2 and 6) N/A Al G5: AE = 6.02 G1: AE=13.33
Zenith high zone | _. A4.D3
G5 19.3% a* Elderly (> 60) Male (zone 4) Diente 21 | (saturated | G4: AE = 6.02 G1: AE = 12.09
colours)
Middle aged and —_—
G6 o . Papilla tips e Che L .
10.3% b elderly N/A N/A A35.D2 | G5:AE=7.61 G1: AE =12.84 | Most yellowish colour
(zones 1 and 5)
(> 45)
Zenith high zone Least frequent colour
G7 7.4% a* Elderly (> 60) Male and papillae N/A A3.5.D2 | G4:AE=6.55 G1: AE = 18.97 q )
Most reddish colour
(zones 2. 4 and 6)

Table 3. Analysis of individual typologies by gingival colour

Based on new gingival colour clustering for each of the areas studied, a total of 4 individual

typologies was determined according to gingival colour and numbered from 1 to 4.

Predominant : Predominant 0 Dental colour of tooth
Frequency o Representative age Tooth studied 5
gingival colour gender studied
Typology 1 15.48% G7 N/A Male N/A N/A
Typology 2 40.48% G3 Middle aged: 45 - 59 N/A Tooth 11 N/A
Typology 3 11.9% G5 Elderly: > 60 Male Tooth 21 A4, C4, A3, A3.5,D2, D3
Typology 4 32.14% G2 Young: 18 - 29 Female N/A Al, A2, B1, C1, D2

*statistically significant variables are underlined
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CONCLUSIONS

1. The most determinant individual characteristics for gingival colour are the different gingival
locations around the central incisor and the base colour of the tooth around which the gingival
colour is measured. To a lesser extent, age and gender have a clinical and statistical influence on
gingival colour. A smoking habit and the incisor selected (right/left) are practically unrelated to

gingival colour.

2. Regarding the 7 gingival colours obtained, the following conclusions can be drawn:

- 2.1. The seven categories of gingival colour obtained can serve as a proposal for a

classification and clinical guide to gingival colour.

- 2.2 The highest value gingival colours obtained — G1 and G2 — are most frequent in young
patients and females. They are also most frequent in the zenith and are associated with teeth

with light, unsaturated dental colours.

- 2.3 The intermediate colours G3 and G4 have mixed characteristics, and the G3 gingival

I”

colour is the most “universal” of those obtained in the study.

- 2.4 The low value gingival colours, G5, G6 and G7, are most frequent in older patients and,
in general, in males. They are located above all in the papillae and the top part of the zenith,
distant from the vestibular gingival margin. In addition, they are associated with teeth with

saturated, low value colours.

3. Regarding the 4 individual typologies obtained according to gingival colour, the following

conclusions can be drawn.
- 3.1 Gingival typologies are associated with a predominant gingival colour.

- 3.2 They are related to age (mainly), gender and the dental colour of the tooth around
which the gingival colour was studied. These results are very useful clinically because, with
knowledge of the patient’s clinical history and reference dental colour, a gingival typology can

be determined and the most likely gingival colour can be established.

- 3.3 Asingle area of study does not determine the individual typology. But by obtaining the
predominant colour of one of the papillag, at the base and the tip, we can estimate the

typology to which the individual belongs.

Analysis of gingival colour in humans (in vivo) is an essential step for developing a reference

system for prosthetic gingival reconstruction.
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