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1. Objeto

El presente documento constituye un compromiso entre el estudiante matriculado

en el Master en
CIENCIAS ODONTOLOGICAS

y su Tutor/es y en el que se fijan las funciones de supervision del citado trabajo de
fin de master (TFM), los derechos y obligaciones del estudiante y de su/s
profesor/es tutor/es del TFM y en donde se especifican el procedimiento de
resolucién de potenciales conflictos, asi como los aspectos relativos a los derechos
de propiedad intelectual o industrial que se puedan generar durante el desarrollo de
su TFM.

2. Colaboraciéon mutua

Ellos tutor/es del TFM y el autor del mismo, en el ambito de las funciones que a
cada uno corresponden, se comprometen a establecer unas condiciones de
colaboracién que permitan la realizacién de este trabajo y, finalmente, su defensa
de acuerdo con los procedimientos y los plazos que estén establecidos al respecto
en la normativa vigente.
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3. Normativa

Los firmantes del presente compromiso declaran conocer la normativa vigente
reguladora para la realizacion y defensa de los TFM y aceptan las disposiciones
contenidas en la misma.

4. Obligaciones del estudiante de Master

- Elaborar, consensuado con el/los Tutor/es del TFM un cronograma detallado de
trabajo que abarque el tiempo total de realizacion del mismo hasta su lectura.

- Informar regularmente al Tutor/es del TFM de la evolucion de su trabajo, los
problemas que se le planteen durante su desarrollo y los resultados obtenidos.

- Seguir las indicaciones que, sobre la realizacion y seguimiento de las actividades
formativas y la labor de investigacion, le hagan su tutor/es del TFM.

- Velar por el correcto uso de las instalaciones y materiales que se le faciliten por
parte de la Universidad Complutense con el objeto de llevar a cabo su actividad
de trabajo, estudio e investigacion.

5. Obligaciones del tutor/es del TFM

- Supervisar las actividades formativas que desarrolle el estudiante; asi como
desempeiiar todas las funciones que le sean propias, desde el momento de la
aceptacion de la tutorizacion hasta su defensa publica.

- Facilitar al estudiante la orientacién y el asesoramiento que necesite.

6. Buenas practicas

El estudiante y el tutor/es del TFM se comprometen a seguir, en todo momento,
practicas de trabajo seguras, conforme a la legislacion actual, incluida la adopcion
de medidas necesarias en materia de salud, seguridad y prevencién de riesgos
laborales.

También se comprometen a evitar la copia total o parcial no autorizada de una obra
ajena presentindola como propia tanto en el TFM como en las obras o los
documentos literarios, cientificos o artisticos que se generen como resultado del
mismo. Para tal, el estudiante firmara la Declaracién de No Plagio del ANEXO I,
que serd incluido como primera péagina de su TFM.

7. Procedimiento de resolucion de conflictos académicos
En el caso de producirse algtin conflicto derivado del incumplimiento de alguno de

los extremos a los que se extiende el presente compromiso a lo lardo del desarrollo
de su TFM, incluyéndose la posibilidad de modificacion del nombramiento del
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tutor/es, la coordinacién del master buscara una solucion consensuada que pueda ser
aceptada por las partes en conflicto. En ningin caso el estudiante podré cambiar de
Tutor directamente sin informar a su antiguo Tutor y sin solicitarlo oficialmente a la
Coordinacion del Méster.

En el caso de que el conflicto persista se gestionara segiin lo previsto en el SGIC de
la memoria verificada.

8. Confidencialidad

El estudiante que desarrolla un TFM dentro de un Grupo de Investigacion de la
Universidad Complutense, o en una investigacion propia del Tutor, que tenga ya una
trayectoria demostrada, o utilizando datos de una empresa/organismo o entidad
ajenos a la Universidad Complutense de Madrid, se compromete a mantener en
secreto todos los datos e informaciones de carécter confidencial que el Tutor/es del
TFM o de cualquier otro miembro del equipo investigador en que esté integrado le
proporcionen asi como a emplear la informacién obtenida, exclusivamente, en la
realizacion de su TFM.

Asimismo, el estudiante no revelara ni transferird a terceros, ni siquiera en los casos
de cambio en la tutela del TFM, informacién del trabajo, ni materiales producto de
la investigacion, propia o del grupo, en que haya participado sin haber obtenido, de
forma expresa y por escrito, la autorizacién correspondiente del anterior Tutor del
TFM.

9. Propiedad intelectual e industrial

Cuando la aportacion pueda ser considerada original o sustancial el estudiante que
ha elaborado el TFM sera reconocido como cotitular de los derechos de propiedad
intelectual o industrial que le pudieran corresponder de acuerdo con la legislacién
vigente.

10. Periodo de Vigencia

Este compromiso entrara en vigor en el momento de su firma y finalizara por alguno
de los siguientes supuestos:

- Cuando el estudiante haya defendido su TFM.

- Cuando el estudiante sea dado de baja en el Master en el que fue admitido.

- Cuando el estudiante haya presentado renuncia escrita a continuar su TFM.

- En caso de incumplimiento de alguna de las clausulas previstas en el presente
documento o en la normativa reguladora de los Estudios de Posgrado de la
Universidad Complutense.

La superacién académica por parte del estudiante no supone la pérdida de los
derechos y obligaciones intelectuales que marque la Ley de Propiedad Intelectual
para ambas partes, por lo que mantendra los derechos de propiedad intelectual sobre
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su trabajo, pero seguira obligado por el compromiso de confidencialidad respecto a
los proyectos e informacién inédita del tutor.

Firmado en Madrid, a 5 de __SEPTIEMBRE de 2017

El Tutor/es o~

G %&m jéh% /ﬂfnw

SR. COORDINADOR DEL MASTER EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS
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ANEXO I: DECLARACION DE NO PLAGIO

D./Diia. ALVARO NEGRILLO MORENO
con NIF 53568611R  , estudiante de Master en la Facultad de
ODONTOLOGIA de la Universidad Complutense de Madrid en el

curso 2016 2017 , como autor/a del trabajo de fin de master titulado

EVA ACION D A Cf AN A = AD DE-DO
REGISTRO DE COLOR DENTAL: ESPECTROFOTOMETRIA Y ESCANER INTRAORAL

y presentado para la obtencién del titulo correspondiente, cuyo/s tutor/ es/son:

DR. PABLO GOMEZ COGOLLUDO

DECLARO QUE:

El trabajo de fin de master que presento esta elaborado por mi y es original. No copio,
ni utilizo ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones de cualquier obra,
articulo, memoria, o documento (en versién impresa o electrénica), sin mencionar de
forma clara y estricta su origen, tanto en el cuerpo del texto como en la bibliografia. Asi
mismo declaro que los datos son veraces y que no he hecho uso de informacion no
autorizada de cualquier fuente escrita de otra persona o de cualquier otra fuente.

De igual manera, soy plenamente consciente de que el hecho de no respetar estos
extremos es objeto de sanciones universitarias y/o de otro orden.

En Madrid,a 5 de SEPTIEMBRE __ de 2017

d Fdo.:/%_«: / ,7,,,{/(0 /’/’ém

Esta DECLARACION debe ser insertada en pri"mera pagina de todos los trabajos fin de
master conducentes a la obtencion del Titulo.
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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. Facultad de Odontologia

TRABAJO DE FIN DE MASTER
VISTO BUENO DEL TUTOR
MASTER OFICIAL EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS

El profesor/a tutor

| Nombre y apellidos: PABLO COMEZ COGOLLUDO |
del alumno/a
| Nombre y apellidos ALVARO NEGRILLO MORENO J

encuadrado en la linea de investigacién
|DEPARI’AMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA |

DA EL VISTO BUENO
para que el Trabajo de Fin de Master titulado

EVALUACION DE LA CONCORDANCIA Y REPETIBILIDAD DE DOS METODOS DE REGISTRO DE
COLOR DENTAL: ESPECTROFOTOMETRIA Y ESCANER INTRAORAL

sea admitido para su defensa ante Tribunal.

En MADRID ,a__5 de__ SEPTIEMBRE  de 2017
/

Fdo: el profesor/a va

El presente Visto Bueno se debe acompaiiar del Trabajo de Investigacion en formato electrénico y
tres copias en papel




Evaluacion de la concordancia y repetibilidad de dos métodos de registro de color dental: espectrofotometria y escaner intraoral



Evaluacion de la concordancia y repetibilidad de dos métodos de registro de color dental: espectrofotometria y escaner intraoral

INDICE

RESUMEN 11
PALABRAS CLAVE Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA 11
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA 12
COLORES Y ESPACIO DEL COLOR 15
TOMA DE COLOR VISUAL 19
TOMA DE COLOR MEDIANTE INSTRUMENTOS 23
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO Y OBJETIVOS 29
HIPOTESIS 30
MATERIAL Y METODOS 30
DISENO DEL ESTUDIO 30
MUESTRA: INCISIVOS CENTRALES, INCISIVOS LATERALES Y CANINOS 31
CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION 31
OPERADOR 32
PROCEDIMIENTO GENERAL PARA REALIZAR LOS REGISTROS DE COLOR CON LOS

DOS METODOS A COMPARAR 32
MATERIAL COMPLEMENTARIO NECESARIO 33
ANALISIS DE DATOS 33
PLAN DE TRABAJO 34
MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO 34
RESULTADOS 35
4.1. DISPOSICION DE LOS DATOS OBTENIDOS 35
4.2. ANALISIS ESTADISTICO 40
5. DISCUSION 56
6. CONCLUSIONES 60
7. BIBLIOGRAFIA 61

10



Evaluacion de la concordancia y repetibilidad de dos métodos de registro de color dental: espectrofotometria y escaner intraoral

RESUMEN

El conocimiento del correcto uso de los sistemas convencionales de toma
de color es cada dia mas necesario si pretendemos satisfacer la demanda de
estética actual. La paulatina entrada y perfeccionamiento de los sistemas
electronicos de colorimetria han reducido los fracasos estéticos, incrementando
la calidad de las restauraciones. En Ultima estancia, los sistemas de escaneres
intraorales se han ido introduciendo en la odontologia con el objetivo de
simplificar los procesos restauradores, pero ademas implementan un sistema de
analisis y cuantificacion del color; siendo objeto de interés en este estudio,
pretendiendo analizar la concordancia de los resultados entre dos de las técnicas

de toma de color que disponemos en la actualidad.

PALABRAS CLAVE Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Las palabras clave empleadas han sido: “spectrophotomer”, “dental colour”,
“match”, “theory color”. Las bases de datos empleadas fueron: Pubmed (Medline)
y Scopus (UCM). La estrategia de busqueda resultante fue: (spectrophotomer)
AND ((dental colour) OR (match) OR (color theory)); obteniendo un total de 1099
articulos. Tras ajustar nuestra busqueda a articulos que sean revisiones y ensayos
clinicos en humanos; obtuvimos un total de 81 articulos. Tras la lectura de sus

abstracts, seleccionamos un total de 30 articulos.

11
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La sonrisa es una de los elementos interactivos mas importantes de una
persona. Uno de los objetivos mas importantes de la estética en la odontologia
es el de crear una sonrisa bonita con unos dientes de proporciones adecuadas
entre si y en armonia con la encia, los labios y la cara del paciente. Ademas, en
la estética de cualquier restauracion hay que considerar diversos parametros
como la forma, la textura superficial, la translucidez o el color y, por si fuera poco,
hoy en dia los pacientes demandan no sé6lo una boca sana sino también una

sonrisa perfecta’.

La demanda de tratamientos estéticos desafia a la odontologia
restauradora por la dificultad en algunos casos en los que no siempre es realista

conseguir duplicar la forma, funcion y estética de unos dientes perfectos®.

Dentro de esa estética uno de los elementos mas importantes es el color.
El interés por el mismo en odontologia ha crecido de forma exponencial en las
Gltimas décadas®*. Es esencial estudiar bien el color para poder solventar con
eficacia los desafios que suponen la seleccién del mismo en la practica diaria.
Esto es dificil porque la percepcion del mismo tiene elementos objetivos y
subjetivos®, e incluso los profesionales con experiencia pueden errar a la hora
de evaluar el color de diente y/o restauraciéon. Ademas de dificil, es un momento
critico porque pequefias diferencias en el color pueden hacer a los pacientes

quedar insatisfechos”.

A todo ello hay que afadir la imposibilidad para el ojo humano de percibir
el color de una forma clara concisa y constante, lo que conlleva que la percepcion
varie de una persona a otra®. Ademas de la dificultad de interpretar el color de
una estructura multicapa de variable grosor, opacidad y caracteristicas de

superficie; lo cual interfiere en la forma en la que el ojo percibe el color’.

12
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Tradicionalmente, la seleccidn del color del diente se ha tratado de un
proceso racional basado en la experiencia del operador y en su subjetividad a la
hora de considerar un tono u otro. Se ha de tener en cuenta ademas que el diente
combina varios tejidos en su interior y que la dentina puede presentar varios
colores o que el esmalte puede poseer mas 0 menos translucidez. Se trata de
un concepto complejo por ser al mismo tiempo una caracteristica de las ondas
electromagnéticas (factor objetivo) y una sensacion que percibe el observador
(respuesta subjetiva). La sensacidn percibida por el ojo humano es susceptible
a multiples variaciones y es alli donde aparece la ilusidbn O6ptica. Para la
valoracion y cuantificacion del color existen, de manera general, dos sistemas:
los modelos psicofisicos o subjetivos; y los métodos objetivos, los cuales captan,

interpretan y cuantifican el color de forma numérica.

Dentro de los métodos subjetivos empleados en el dia a dia, el uso de las
guias de color es el mas comunmente empleado por ser métodos estandarizados
y accesibles que permiten mantener una comunicacién continua con el
laboratorio. A pesar de ello, hay un alto componente subjetivo que puede influir
en la distorsidbn de las valoraciones como: la fatiga cromatica, la falta de
uniformidad entre las guias y la coincidencia de colores entre guias. Estos
factores influyen en la repetibilidad y concordancia de los resultados entre el

mismo operador.

Debido a esta subjetividad demostrada, se han inventado una serie de
métodos objetivos como el colorimetro, el espectrofotbmetro o los métodos de
analisis de imagen apoyados en un software®. Aunque se sabe desde principios
de los 90 acerca de la falta de correlacion de las guias de color no es hasta
principios de siglo cuando se presta especial atencion a este problema®°. De
hecho, los métodos visuales para tomar el color se caracterizan por una alta
variabilidad inter e intraexaminador’. Incluso hoy en dia cuando tomamos el color
a un diente natural, la mayoria de los dentistas confia en las comparaciones
visuales con guias siendo las mas utilizadas VITA Classicaly VITA 3D-Master ®

"1 Ademas de la falta de correlacion, otros problemas de las guias de colores

13
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son la variabilidad entre diferentes profesionales y que no representan la

totalidad de la gama de colores que puede tener un diente®.

La determinacion del color mediante guias es un acto subjetivo que
depende de la iluminacién, entorno y del propio ojo del clinico. Ademas hay que
tener en cuenta las expectativas del paciente, muchas veces elevadisimas e
irreales pues si no las controlamos y tratamos con él sobre objetivos realistas
pueden ser fuente de problemas?. Todo ello determina que siempre haya sido un

desafio para el clinico®.

Los dientes tienen multiples propiedades que dificultan la toma del color
en los mismos: son pequefos, curvos, con multiples capas, translicidos y con
transiciones del color en todas las direcciones (gingival a incisal, mesial a distal

y vestibular a lingual)®.

Los avances en tecnologia (ordenadores, internet y sistemas de
comunicacion en general) han afectado y modelado a la sociedad moderna.
Acorde a ello la odontologia ha experimento un crecimiento a pasos agigantados
con la aparicion de diversos instrumentos. Algunos de ellos dedicados al analisis
o0 a la comprobacion del color, como son los espectrofotdbmetros o los
colorimetros®. Estos instrumentos tienen el potencial de aumentar la precision y
la reproductibilidad de la seleccion del color ya que no estan influenciados por
los factores externos que pueden alterar la medicibn (humanos vy

ambientales)”®'2'3,

Los instrumentos de medicion del color asistidos por
ordenador nos permiten hacer mediciones mas precisas y estandarizadas que

con las técnicas convencionales® ademas de que son mas rapidos®.

Sin embargo, estos instrumentos no estan exentos de fallos pues
diferencias entre la translucidez del diente y la cerdmica, o del software usado;
es capaz de predecir alguna de las diferencias Opticas, pero dicha herramienta

puede inducir errores, pueden llevar a una interpretacion errbnea de los

14
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resultados. Otra problematica posible es la dependencia del software y de la

base de datos que posee”®.

En los ultimos tiempos se ha avanzado mejorando y perfeccionando estos
instrumentos para aumentar su fiabilidad y reproductibilidad, asi como han ido
surgiendo otros como son algunos escaneres intraorales que aunque estan
pensados para realizar otras muchas funciones son capaces de: captar, integrar

y determinar el color'.

COLORES Y ESPACIO DEL COLOR

La deteccidn fisica del color requiere de tres elementos: una fuente de luz,
un objeto y un detector, que puede ser el ojo y el cerebro humano o un sensor
conectado a un ordenador'?. Estos tres elementos influyen en la percepcion del
color: la fuente de luz puede contener cantidades variables de cada una de las
longitudes de onda visibles. El color del objeto varia segun su capacidad para

reflejar o transmitir la luz mientras que el detector influye de multiples maneras'.

Espectro de colores

Son los colores de la luz en el espectro visible. Aunque parezca que la luz
es incolora, esta formada por distintas ondas electromagnéticas que cuando
pasan un prisma se refractan dispersandose en varias ondas determinadas por
el acronimo ROYGBIV (Red, Orange, Yellow, Green, Blue, Indigo, Violet), los
colores del arcoiris. El espectro de luz visible al ojo humano va aproximadamente
desde los 380 hasta los 780 nm. Es precisamente es la diferencia de longitud de

onda la que determina un tono u otro'°.

Teoria del color

En odontologia la interaccion de los colores de los materiales

restauradores tiene un rol critico en la estética. El conocimiento de los colores

15
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primarios, secundarios y complementarios es necesario para poder realizar

tratamientos estéticos predecibles

El espacio RGB esta basado en la sintesis aditiva la cual requiere que se
emita luz desde alguna fuente. Los colores primarios son rojo, amarillo y azul
(son primarios porque no se pueden formar mezclando otros colores) y los
secundarios son los que se forman mezclando los primarios (amarillo, cian y
magenta). Los colores complementarios son aquellos antagonistas entre si en
su situacion dentro del circulo cromatico. Cuando mezclamos colores

complementarios entre si obtenemos gris.

Este conocimiento puede ser usado para modificar el valor de una
restauracion (si queremos disminuirlo, podemos afadir el color complementario
del principal de la restauracion) ya que si afiadimos grises oscuros resultara en
un color de aspecto sucio. Ademas, es mucho mas facil disminuir que aumentar

el valor.

El espacio CMYK, por el contrario, es sustractivo, los colores que se ven
son parte de la luz que no es absorbida. En este sistema los colores primarios

son el cian, magenta y amarillo, y los secundarios rojo, verde y azul.

Sistemas de color

Los colores se pueden clasificar de mdultiples maneras. Dos de los
sistemas mas usados para describir el color son el sistema Munsell y el sistema

de color de la comision internacional de iluminacion?.

El sistema de color de Munsell se basa en el espacio HSV de Matiz (Hue),

2,12

Saturacion (Saturation) y valor (Value)~ <, que es un subconjunto visible del

espacio original con valores validos de RGB.

16
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- Tono o Matiz (Hue): es sinbnimo del termino color. Es el nhombre de cada
color en estado puro en el espectro, el cual se divide en cinco colores: rojo,
amarillo, verde, azul y violeta, asi como otros cinco colores intermedios a
medio camino entre los principales adyacentes®'?. En el sistema de Munsell

el tono esta representado por 10 colores

- Saturacién o croma (Chroma): es la fuerza de un tono o color o, dicho de otro

modo, es el grado de intensidad de un color. Cuanto mas bajo es la saturacion

menos puro es el color>'2.

- Valor (Value): es lo claro u oscuro que es el color, va desde el blanco hasta

el negro®'?,

El sistema de color de Munsell fue el primero en separar tono, saturacion y

valor de manera uniforme de interpretar y en dimensiones independientes’?.

White

k> D

Yellow-red Yeliow
Red Green-yellow

—

e —
e /‘ //' ~—
- / /" CHROMA N \
od-porple ([ ») HUE
AN v/ Green - » Red
2,/4,/6,718,/10,/12 . s
b \\ / Green L / ;
Purple — B b
e el Bluc-green —_———
Purple-Blue
| BN "
| ue
_— 7T\\ e ——
( N ) / \
N ~ \ " J
- ™ \ -

VALUE Black

lac

Munsell color/order system. CIE Lab color space
“IE La ace.

El sistema CIE 1931 XYZ original llegaba a todos los colores a partir de

tres coordenadas: X (curva del rojo al verde), Y (luminosidad) y Z (azul)?.

Con el objetivo de que fuera mas perceptivamente lineal, es decir, que

un cambio de la misma cantidad en un valor debe producir un cambio casi de la
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misma importancia visual fue modificado hasta desarrollar CIELab, que es el

estandar internacional hoy en dia para medidas de color.

Es uno de los modelos de color usados para describir todos los colores
del espectro visible, usando tres coordenadas con distancias uniformes entre si

que albergan la totalidad de espacio visual del color' #7141,

L representa la luminosidad de un color (va desde 0, negro, a 100, blanco),
a* indica la cantidad de rojo (+a) o de verde (-a) y b* mide el amarillo (+b) o el
azul (-b). La diferencia de color entre las diferentes coordenadas se calcula como
AE, en funcion de la siguiente ecuacion:®”*'%'® AE representa la diferencia en

las medidas entre dos colores.

AE = /(L] —L}y)? + (a] — a3)? + (b} — b})?

Con una guia de color es facil determinar el tono y la saturacion, cosa que
no siempre ocurre con el valor; de hecho el 75% de los casos de una mala
seleccion del color se deben a equivocarse en el mismo® y un mal color puede
ser resultado de una incorrecta determinacion al principio del tratamiento o de
una deficiente comunicacion'. Ademas, las guias de colores tradicionales tienen
ciertas limitaciones por lo que es importante considerar el uso de nuevos

sistemas y aparatoss.

Los colores que pueden tener los dientes cubren un pequefio volumen de
todo el espacio de color L*a*b*. Como consecuencia de ello la precision de los
instrumentos de toma de color dental debe ser tan alta como para determinar
pequenas diferencias en el rango de colores dentarios. Por la misma razén no
sblo la precisibn es importante sino también la reproducibilidad de esas

mediciones'®.
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TOMA DE COLOR VISUAL

Elementos criticos que afectan a la percepcién del color dental

Es fundamental controlar, en la medida de lo posible, las diferentes

variables que afectan a la percepcion visual del color®®. Crear el entorno ideal

para percibir el color es un desafio y éste no ocurre de forma rutinaria en el

gabinete. Incluso en un ambiente ideal seguimos teniendo otros mdultiples

problemas®.

Respecto al entorno hay que tener en cuenta:

La intensidad de la luz: si la cantidad de luz es muy pequefa es mas dificil
percibir detalles pequefios y el tono °. La cantidad de luz es el factor que més
influye en la determinacién del color del diente. La intensidad recomendada

es entre 200-300 candelas (cd)®°.

La fuente de luz: no es lo mismo que la luz sea ambiental o artificial® aunque
hay otros estudios no han encontrado diferencias en estos casos. Kroger y
cols. en 2015 compararon cuatro fuentes de luz: la luz del box (halégena), luz
natural, luz fluorescente inespecifica y luz fluorescente que intenta simular la
luz ambiental. Siendo la del silldbn dental la que peores resultados daba

mientras que la luz del dia y las fluorescentes eran las mejores.

Temperatura de la luz: por otro lado hay estudios que no recomiendan el uso
de la luz ambiental debido a su inconsistente temperatura del color en funcién
del climay la hora (1000 Kelvin (K) en una puesta de sol nublada hasta 20000
K en un dia despejado obteniendo resultados ideales con temperaturas de la
luz de 5700 K)'.

En el estudio de Wee (2016)'° y colaboradores se concluye que la clinicas

estudiadas no tenian las condiciones ideales para la toma de color visual.

19



Evaluacion de la concordancia y repetibilidad de dos métodos de registro de color dental: espectrofotometria y escaner intraoral

Respecto al profesional son multiples los factores a tener en cuenta:

La fatiga es algo que ocurre de forma rapida produciendo problemas para

distinguir con precision y percibiendo el color apagado/destefiido.

- El color del fondo afecta al proceso de interpretacion del color (no aclara si a

nivel del ojo o del cerebro o de ambos).

- Diferencias en la percepcion del color entre el ojo izquierdo y el derecho.

- La edad afecta a la retina tendiendo a ver los colores mas amarillentos y/o

marrones.

- Daltonismo.

- Memoria de color deficiente, la cual impide una comunicacion precisa.

- Brunescencia: es el natural oscurecimiento de la cornea que sucede con la

edad. Como esta actua como un filtro cambia la percepcion del color.

- Interpretacion del clinico.

- La exposicion previa del ojo.

Por otro lado no se han encontrado diferencias significativas entre el género

9,17

y la edad del examinador ™'" aunque hay estudios que indican que la experiencia

y/o un entrenamiento especifico puede mejorar su capacidad para diferenciar

colores mediante una guia''"'®"".
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Ademas, existen ilusiones que pueden alterar la la percepcion ° por no hablar
de que hay muchas diferencias interexaminador ya que incluso el mismo

profesional podria no coincidir en dias diferentes'®"”.

Respecto al diente y la cavidad oral hay que tener en cuenta que el color del

diente esta determinados por una combinacién de sus propiedades 6pticas’.

- Translucidez: generalmente aumentar la translucidez de una superficie
disminuye su valor debido a que menos luz vuelve al ojo. La translucidez del
esmalte varia en funcion del angulo de incidencia, la textura superficial, la

longitud de onda, el brillo y el nivel de deshidratacion.

- Textura superficial: determina el numero y direccién de la luz reflejada.
Cuando reconstruimos un diente debemos fijarnos en los adyacentes y tratar
de reproducirlo. Un diente joven debe tener un montén de caracterizacién con

mamelones, l6bulos, estrias.
- Fluorescencia: es la absorcion de luz por un material y la emisién espontanea
de una luz de mayor longitud de onda. Es mayor en dientes vitales. Cuanto

mayor es la fluorescencia de un diente mayor es el croma.

- Opalescencia: es el fenbmeno por el cual un material parece tener un color

cuando la luz es reflejada en él y otro color cuando lo luz lo atraviesa®.
- Metamerismo.
- Color de la encia.
Todas estas propiedades van a determinar la cantidad de luz que se

transmite a través del diente, aquella que se refleja y se difunde en su superficie,

y la absorcién y dispersion diferente entre los distintos tejidos’.
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El color de un diente estd determinado por el efecto combinado de
elementos intrinsecos y extrinsecos. Los primeros estan asociados con la forma
en la que los tejidos dentales dispersan o absorben la luz, mientras que los
elementos extrinsecos vienen determinados por la absorcion de materiales en la
superficie del esmalte’.Una de las principales ventajas de los instrumentos

objetivos es que no se ven afectados por estos factores'.

Ademas de todos estos factores que limitan la capacidad del clinico para
detectar con precision el color adecuado se presenta también la limitacion de la
disponibilidad, o falta de ella, de guias que representen el rango completo de
colores de un diente natural o, dicho de otro modo: que aunque existen varios
sistemas de guias disponibles para su uso clinico el espacio de color que
abarcan no representa el total de posibles colores encontrados en un diente

natural®®.

Es importante también tener en cuenta la falta de correlacion entre la guia
de color usada y la restauracion final . No se debe confundir este problema con
el caso de las restauraciones totalmente ceramicas y finas como las carillas, en
las que el cemento o el remanente dentario se pueden transparentar a través de
la restauracién alterando su resultado final (aunque este es un elemento también

a tener en cuenta)'’.

Esta falta de precisidon, de reproducibilidad y de correlacion puede inducir
errores en la comunicacion entre el dentista y el protésico que resulten en errores

en el color de la restauracion final®'”.

A pesar de todos estos inconvenientes la toma de color de forma visual

sigue siendo la mas usada, debido a que es un método rapido y barato’.
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Procedimiento para tomar el color

Cuando se evalua un diente las caracteristicas mas importantes son la
forma, la superficie y el valor. La seleccion del color debe hacerse antes de
empezar la preparacion del diente pues si estd deshidratado aumenta el valor
que percibimos. Los colores adyacentes pueden influir en como percibimos el
color por lo que debemos pedir al paciente que no use lapiz de labios, ni ropa de
colores chillones. Debemos asegurarnos que los dientes estén limpios. Las
observaciones deben ser rapidas (5s) para evitar la fatiga de los conos; a partir

de este momento, estos complementan el color observado®.

TOMA DE COLOR MEDIANTE INSTRUMENTOS

Seleccion del color objetiva. Avances tecnoldgicos

A dia de hoy las guias de colores siguen siendo el elemento mas utilizado
en la practica diaria por el clinico para determinar el color. Las guias de color
mas populares son la VITA classical, VITA 3D MASTER y Chromascop; >'" en

parte debido al precio de los instrumentos’.

La tecnologia ha permitido crear ciertos instrumentos que nos permiten
seleccionar el color a la vez que minimizamos las inconsistencias e
imperfecciones de los métodos tradicionales® siendo sus principales ventajas la

reproducibilidad y precision de las mediciones'®.

- Sistemas de imagen: la mayoria de las camaras digitales utilizan un sistema
RGB para crear la imagen. Es un sistema aditivo en el que la luz roja, verde
y azul son afadidas juntas de diferentes maneras para reproducir toda la
escala de colores. Es la forma mas basica para determinar de forma
electronica el color. El problema es que no controlan algunas de las variables

clave para determinar el color con precision ya que siguen dependiendo de
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elementos subjetivos como el ojo humano®. Ademas, factores como la
iluminacion o el angulo con el que hemos tomado la fotografia pueden alterar

la forma en la que el color es percibido por la camara®.

o ClearMatch® (Smart Technology) es un software que usa imagenes
digitales en alta resolucion y las compara con las guias mas

populares del mercado®.

Espectrofotdmetros: miden la intensidad de la luz reflejada en todas las
longitudes de onda visibles desde un objeto. Estos instrumentos dividen el
espectro visual en multiples partes. Hoy en dia casi todos son
espectrocolorimetros, dando lugar a un segundo dato'*’. Son practicamente
los mas eficaces, utiles y flexibles de todos los métodos usados en
odontologia 2. Un espectrofotdmetro contiene una fuente de radiacién optica,
un medio para dispersar luz, un sistema de medida, un detector y elementos
para convertir la luz obtenida en una sefal que pueda ser analizada de tal
forma que los datos obtenidos sean “traducidos” a una forma util para el
dentista (normalmente convertidos en equivalentes en guias de color)®.
Normalmente expresan sus resultados en base al sistema CIELab asi como
en alguna de las guias de color”®'®'°, Valores de AE mayores de 1-2 son

1213 Uno de los

detectables visualmente en condiciones no clinicas
inconvenientes de los espectrofotometros es la dificultad de posicionar
correctamente el cabezal cuando la superficie dentaria es demasiado

convexa®'?.

Ejemplos:

o Cristaleye® (Olympus): combina los beneficios de un
espectrofotbmetro con la fotografia digital. Su principal ventaja es que
tiene una base de datos con “guias de color virtuales” que pueden
ser superpuestas con imagenes de dientes naturales para al

encontrar una coincidencia mejorar la comunicacién con el técnico
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(busca evitar los errores clasicos de las guias de color)®. Utiliza una
fuente de luz LED de 7 frecuencias (lo que aumenta la precisién y es
tomada desde dentro de la cavidad oral, lo que disminuye la

influencia de la luz ambiental®®.

o VITA Easyshade® (VITA Zahnfabrik) es un espectrofotometro
pequefo, portatil, sin cables (bateria), econdmico y de contacto que
provee suficiente informacion como para ayudar en el proceso de la
toma de color®. Posee una unidad central con una luz LED y una
pantalla, conectados por fibra éptica a un sensor. Esta fibra dptica
tiene un diametro de 5 mm. Provee informacidn tanto en parametros
L*, a* y b* como establece el color segun una guia de color sea esta
la VITA Classical® o la VITA 3D-Master® "'°.

Permite diferentes modos a la hora de medir: una sola medicién por
diente, modo “area” (midiendo en cervical, medio e incisal)

verificacion del color de la restauracién y un modo de préactica®.

o Shade-X® (X-Rite) es también un espectrofotbmetro pequefio y sin
cables que tiene un cabezal de 3mm y enlazado con la mayoria de
las guias de color populares. Su elemento mas caracteristico es que
tiene dos bases de datos a la hora de determinar el color: una mas

opaca (dentina) y otra mas translucida (borde incisal)®.

o SpectroShade Micro® (MHT) es un espectrofotdmetro que combina
una camara digital con luces LED. Tiene una pequefia CPU interna
con el software analitico. Las imagenes y la informacion guardadas
en la memoria interna pueden ser transferidas al PC*’. Los colores
son llevados a lo largo del camina de luz divididos en dos guias
opticas que convergen simétricamente la luz en el area de interés. La
imagen del area analizada, iluminada con la luz coloreada, es
reflejada en un sensor especial CC blanco y negro localizado al final

del sistema Optico. Este sensor lee los datos en el rango visible
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(400nm-700nm) la CPU interna analiza cerca de 2 millones de puntos
de referencia cada vez que una imagen es adquirida. Ademas
permite obtener el color en base a diferentes guias como VITA
Classical® o VITA 3D-Master® . Para la medicion, el cabezal era
posicionado cuidadosamente sobre el diente mientras la pantalla
permitia al operado ver la superficie entera del diente para comprobar
si esta bajo el angulo correcto (verificandolo mediante una linea
verde); tras esto la medicion puede ser realizada. Tras el registro los
resultados son importados en un software que automaticamente nos
da tanto los valores L*a*b* como el derivado en la guia VITA

Classical®'®.

o Shadepilot® (DeguDent GmbH) funciona mediante la medicion de la
reflexiéon o las propiedades de transmisién de un material en funcién

de la longitud de onda. Mide el color en toda la superficie dentaria'®.

Colorimetros: miden el color de forma similar a como es percibido por el ojo
humano?®. Usan el espacio de color CIE (o CIE Lab) y filtran la luz en areas rojas,
verdes y azules del espectro visible (simulando el sistema RGB). No registran la
luz reflejada por que pueden ser menos precisos que los

espectrofotémetros®” %19

aunque hay estudios que nos llevan a pensar lo
contrario'?. La principal desventaja de los colorimetros es que son instrumentos
disefiados para medir superficies planas ademas de la falta de reproductibilidad

de resultados intermétodo™ 6.

Ejemplos:
o ShadeVision® (X-Rite).
o Shade Eye-Ex Dental Chroma Meter® (Shofu Inc).
o ShadeEye NCC® (Shofu Inc): es un colorimetro que lee el espectro

visible mediante el uso de fotoderectores'®.
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Escaneres intraorales: los sistemas de adquisicion de imagenes digitales

intraoralmente permiten a los odontélogos capturar una estructura
tridimensional posibilitando que, posteriormente, la informacion sea
empleada como flujo de informacién entre el clinico y el técnico como
elemento de estudio o como elemento de documentacion. La Odontologia
basada en la tecnologia CAD/CAM ha revolucionado la practica clinica
basandose en diodos emisores de luz azul, tecnologia de laser azul, captura
de fotografias en serie o la captacion de imagenes por video; en funcion del
sistema empleado®. Ademas, algunos de estos sistemas incorporan un
software capaz de capturar y procesar el color; pudiendo emplearse como

instrumentos de toma de color'*?°.

Ejemplos:

o iTero®

o 3M™ True Definition

o PlanScan®

o CS 3500®

o TRIOS®

o CEREC® AC OmniCam

La medicion del color también es posible a partir del analisis de imagenes

digitales, mediante la medicion pixel a pixel en unidades RGB™°.

Todos ellos tienen sus ventajas y sus limitaciones. Como ventajas los

métodos “tecnoldgicos” son objetivos y nos permiten ahorrar tiempo ademas de

mejorar la comunicacion con el laboratorio'".

A pesar de ello el método mas comunmente utilizado hoy en dia sigue

siendo el método visual®.
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Interpretacion y aplicacién del analisis del color

Aunque el método visual sea el mas empleado, los autores coinciden en
que es el mas sujeto a errores causados por factores subjetivos tanto

ambientales como del operador®'%:12:16:17:21-23

Posteriormente se desarrollaron sistemas objetivos que miden la
superficie completa del diente (cervical medio e incisal) como Crystaleye® o
SpectroShade®, que dan estos valores mediante una imagen digital del diente
en un ordenador. Reflejan valores como AE si se tienen al menos dos registros
en la memoria. Sin embargo son mapeados en 2 dimensiones y no tienen en

cuenta la textura, grosor de la restauracion, tipo de material; entre otros®.

A pesar de las ventajas que aportan estos instrumentos muchas veces
son insuficientes por si mismos para comunicar al laboratorio toda la informacion
gue deberiamos darle por lo que convendria adjuntar fotografias (en las que los
parametros deben permanecer constantes y no es posible crear un flujo de

trabajo constante e inalterable)®.

Tras esta problematica. el primer escaner intraoral fue desarrollado en la
Universidad de Zuarich hace ya mas de 30 afios®. Este sistema surgié como una
nueva herramienta que buscaba crear un flujo de trabajo continuo entre el clinico
y el técnico de laboratorio para poder realizar restauraciones de un modo mas
rapido, sencillo y fluido. Estudios realizados posteriormente han afirmado que los
escaneres intraorales pueden ser una alternativa fiable a los modelos de escayola
tradicionales tanto en rehabilitaciones protésicas como realizaciéon de estudios
ortodoéncicos®*?°. La reciente incorporacion de un software, en algunos sistemas,
capaz de analizar el color durante el escaneo intraoral propone una nueva
alternativa en la toma de color para realizar rehabilitaciones protésicas pero, al
mismo tiempo, carece de evidencia cientifica ante la carencia de estudios llevados

a cabo'®.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO Y OBJETIVOS

A la hora de realizar una restauracion hay muchos factores que influyen
en el resultado, pero de todos los implicados el color resulta ser uno de los mas
importantes. Definir el color ideal para que una restauracion no se diferencie de
su adyacente y de su antagonista no es una labor sencilla. Ademas de la
naturaleza de la pieza en la que nos basemos, las condiciones del ambiente y el

propio profesional van a influir en esta seleccién final.

Para la valoracion y cuantificacion del color existen dos sistemas: los
modelos psicofisicos o0 subjetivos, y los métodos objetivos; los cuales: captan,
interpretan y cuantifican el color de forma numérica. Dentro de los métodos
subjetivos empleado, el uso de las guias de color es el mas comunmente
empleado por ser métodos estandarizados y accesibles que permiten mantener
una comunicacion continua con el laboratorio. A pesar de ello, hay un alto
componente subjetivo que puede influir en la distorsidbn de las valoraciones
como: la fatiga cromatica, la falta de uniformidad entre las guias y la coincidencia
de colores entre guias, entre otros. Estos factores no soélo influyen entre los
profesionales que tomen el color sino que también influyen en la repetibilidad y

concordancia de los resultados en el mismo operador.

Debido a esta subjetividad demostrada y a la cantidad de sesgos posibles,
se han introducido una serie de métodos objetivos como: el colorimetro, el
espectrofotometro o los métodos de andlisis de imagen apoyados en un
software; no arrojando todavia datos de concordancia y repetibilidad entre los
distintos métodos y, por tanto, no dejando claro si las nuevas tecnologias pueden
solventar la problematica planteada con los métodos mas tradicionales y, a la
vez, los mas subjetivos. Unicamente un estudio, presentado en febrero del afo
2017, establece la primera relacién entre un método objetivo reconocido como
el espectrofotdmetro y los escaneres intraorales que analizan la imagen

apoyados en un software.
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Asi se justifica la realizacion de este estudio en el que el principal objetivo
es: evaluar la concordancia de dos métodos diferentes en toma de color:
espectrofotometro (SpectroShade Micro®) y escaner intraoral (TRIOS® de

3Shape®). Para ello se proponen los siguientes objetivos especificos:
1. Evaluar la concordancia intermétodo.

2. Analizar la concordancia intramétodo (repetibilidad) de ambos sistemas de

medicidén de color.

HIPOTESIS

Las hipétesis nulas (Hp) planteadas para este estudio comparativo son las

siguientes:

1. No existe concordancia entre los resultados obtenidos por los dos sistemas

de toma de color empleados.

2. No existe repetibilidad intramétodo en los resultados obtenidos para los

sistemas de color empleados.

MATERIALY METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo comparativo observacional y
transversal. Previamente a la realizacion del trabajo, todos los participantes
seran informados del procedimiento y su consentimiento verbal sera necesario

para poder participar en el estudio.
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MUESTRA: INCISIVOS CENTRALES, INCISIVOS LATERALES Y
CANINOS

Los participantes seran estudiantes de 5° curso de Grado en Odontologia
de la facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid. Se
evaluaran un total de 12 muestras por participante; siendo los incisivos centrales,
incisivos laterales y caninos los dientes que participaran en la toma de color. La
seleccion de dichos dientes se debe al facil acceso que presenta y a la cara

vestibular que favorece la toma de color con el espectrofotometro® .

Las medidas se realizaran teniendo en cuenta los tres tercios de los

dientes incluidos en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION

Para la seleccién de los sujetos participantes y posteriores mediciones, se

aplicaran los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

- Inclusién: pacientes con dientes participantes en buen estado de salud y sin
tratamientos previos.

- Exclusion: dientes cariados o con grandes reconstrucciones, portadores de
coronas, dientes endodonciados, descalcificaciones o tinciones intrinsecas,
antecedentes de traumatismo, apifiamiento severo, pacientes con
blanqueamiento en el dltimo afo, presencia de placa e inflamacion gingival,
fumadores, lesiones de abfraccibn o abrasion, respiradores orales,

portadores de ortodoncia y pacientes con recesiones gingivales.
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OPERADOR

Las mediciones seran llevadas a cabo por un odontélogo que no presenta
alteraciones en la percepcion croméatica y que, previamente, ha sido formado en
la utilizacién de los instrumentos a emplear en la toma de color: SpectroShade

Micro®y TRIOS® de 3Shape.

PROCEDIMIENTO GENERAL PARA REALIZAR LOS REGISTROS DE
COLOR CON LOS DOS METODOS A COMPARAR

El estudio se llevara a cabo en la clinica del Master de Odontologia
Restauradora basado en las Nuevas Tecnologias, impartido en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, durante el curso
académico 2016/2017. Todas las mediciones se llevaran a cabo entre las 16 y
18 horas con la intencion de disponer de luz natural. La toma de registros se
realizara en un sillébn con ventana enfrentada y orientada al norte. El color de la

pared del entorno es estandar en todas las mediciones.

Una semana antes de realizar la toma de color, se facilitara a los
participantes instrucciones previas a la realizacion de las medidas intentando
disminuir al maximo la posibilidad de sesgos por practica ajena al operador. Se
solicitara a los participantes que acudan a la medicion del color habiéndose
cepillado los dientes previamente. Asimismo, se les realizard una previa
profilaxis utilizando un cepillo de contra-angulo a baja velocidad. Los pacientes
no podran llevar pintalabios, cristales de gafas tintados y deberan estar
uniformados con el pijama de clinica estandar. Segundos antes de comenzar con
la toma de color, los dientes seran hidratados con un enjuague de agua a fin de

evitar posibles aclaramientos del color debido a la deshidratacion del esmalte.
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A los pacientes se les solicitara que eviten, en la maxima medida, respirar
por la boca pues el empanamiento de los sensores del espectrofotometro y de
los escaneres intraorales pueden influir en la distorsion posterior de los

resultados.

Las tomas de color se tomaran repetidamente con cada instrumento.
Entre una medicidn y otra se prestara especial atencion a la hidratacion de los

dientes por las razones previamente expuestas.

MATERIAL COMPLEMENTARIO NECESARIO

- Micromotor y contra-angulo.

- Cepillo de pulir para micromotor.

- Pasta de pulir.

- Vaso con agua o0 manguera con irrigacion.

- Separadores.

ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, los datos obtenidos con el espectrofotometro seran volcados y
analizados con el software MHT SpectroShade®; mientras que los datos
obtenidos por el TRIOS® seran analizados y tabulados a través del propio

software que incorpora el hardware.

Se incluiran en el analisis estadistico los valores obtenidos de todos los incisivos
registrados. El tamafo muestral estimado sera n > 50. El andlisis estadistico se
realizara con el programa SPSS 20.0 Windows. Primero se realizara un analisis

descriptivo y para ello se confeccionara una tabla de frecuencias para ver los
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resultados coincidentes para posteriormente analizar las diferencias
significativas se realizara un test x2 con un valor de significacion ajustado a <

0,05 y posterior evaluacion de la concordancia a través del indice de Kappa.

PLAN DE TRABAJO

+ En la primera sesion se tomara el color de los 12 dientes mas anteriores (de
canino a canino) de 2 pacientes; repitiendo las mediciones con cada
instrumento repetidamente y siendo hidratados de nuevo para evitar

alteraciones del color por desecacién de las estructuras dentarias®.

+ Tras otra semana se citara a dos nuevos pacientes y repetiremos la

sistematica anterior.

+ En el caso de que se disponga de mas participantes, se habilitara un tercer

siguiendo el mismo protocolo realizado con los anteriores grupos.

MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

El material necesario para la realizacion del estudio sera provisto por el
Titulo Propio de Master en Odontologia Restauradora basado en Nuevas
Tecnologias durante el curso 2016 / 2017. La recogida de datos sera realizada

durante el horario de clinica del mismo titulo.
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RESULTADOS

4.1. DISPOSICION DE LOS DATOS OBTENIDOS

Todos los datos obtenidos del espectrofotometro y el escaner intraoral, en

valores de la guia VITA Classical, se introdujeron en una tabla Excel adecuada

para el posterior analisis estadistico.

SPECTRO1 |SPECTRO2 |3SHAPE1 3SHAPE2
1| CERVICAL |A2 A2 A2 B2
2 |CERVICAL |Al Al Al A2
3 |CERVICAL |A1l Al Al Al
4| CERVICAL |A1l Al Al Al
5|CERVICAL |Al Al Al Al
6 | CERVICAL |B2 B2 B2 B2
7| CERVICAL |A3 A3 A3 A3
8| CERVICAL |A3 A3 A2 A2
9| CERVICAL |A2 A2 A2 B1
10| CERVICAL |A2 A2 A2 A2
11| CERVICAL |A2 A2 A3 A3
12| CERVICAL |B2 A2 B2 B2
13| CERVICAL |A2 A2 Al A2
14| CERVICAL |B1 B1 B1 Bl
15| CERVICAL |[Al Al Al Al
16| CERVICAL |[Al Al Al Al
17| CERVICAL |B1 B1 B1 Bl
18| CERVICAL |A2 A2 A2 A2
19| CERVICAL |B1 B1 Al Bl
20 | CERVICAL |A1l Al B1 Bl
21| CERVICAL |A1l Al A2 A2
22 |CERVICAL |A2 A2 A2 A2
23 | CERVICAL |A2 A2 Al A2
24 | CERVICAL |B1 B1 B1 Bl
25| CERVICAL |A1l Al Al Al
26 | CERVICAL |A1l Al Al Al
27 | CERVICAL |B1 B1 B1 Bl
28 | CERVICAL |A2 A2 A2 A2
29 | CERVICAL |A2 A2 A2 A2
30 | CERVICAL |A2 A2 A2 A2
31| CERVICAL |B1 B1 A2 A3
32 |CERVICAL |B1 B1 Al Al
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33 |CERVICAL |A1l Al A2 A2
34 | CERVICAL |A2 A2 A2 A2
35| CERVICAL |A3 Al A2 A2
36 | CERVICAL |A1l Al Al Al
37 | CERVICAL |A1l Al Al Al
38 | CERVICAL |A1l Al Al Al
39 | CERVICAL |A1l Al Al Al
40 | CERVICAL | A3 A2 A2 A2
41| CERVICAL |A3 A3 A2 A2
42 | CERVICAL |A2 A2 A2 A2
43 | CERVICAL |A2 Al A2 A2
44 | CERVICAL | A2 A2 A2 A2
45| CERVICAL | A2 A2 A2 A2
46 | CERVICAL | A2 A3 B2 B2
47 | CERVICAL | A2 A2 A2 A2
48 | CERVICAL |Al Al A2 A2
49 | CERVICAL |Al Al Al Al
50 | CERVICAL |A1l Al Al Al
51| CERVICAL |A1l Al A2 A2
52 | CERVICAL |A1l Al A2 A2
53 | CERVICAL |A2 A2 A3 A3
54 | CERVICAL |A1l Al A2 A2
55| CERVICAL |A2 A2 A2 A2
56 | CERVICAL |A2 A2 A2 A2
57 | CERVICAL |A2 A2 A2 A2
58 | CERVICAL |A2 A2 A3 A3
59 | CERVICAL |A2 A2 A2 A2
60 | CERVICAL |A2 A2 A2 A2
1| MEDIO A2 A2 A2 A2
2 | MEDIO A2 A2 Al Al
3 | MEDIO Al Al Al Al
4| MEDIO Al Al Al Al
5| MEDIO Al Al Al Al
6 | MEDIO Al Al Al B2
7 | MEDIO A2 A2 A2 A2
8| MEDIO A2 A2 Al Al
9 | MEDIO Al Al Al Al
10| MEDIO Al Al Al Al
11| MEDIO C1 C1 A2 A2
12 | MEDIO A2 A2 A2 A2
13| MEDIO Al Al Al Al
14| MEDIO Bl Bl Bl Bl
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15| MEDIO Al Al Al Bl
16 | MEDIO Al Al Al Al
17| MEDIO Bl Bl Bl Bl
18| MEDIO Al Al Al Al
19| MEDIO Al C1 Al Al
20 | MEDIO Bl Bl Al Bl
21| MEDIO Bl Bl Al Bl
22 | MEDIO Bl Bl Bl Bl
23 | MEDIO Bl Bl Bl Bl
24 | MEDIO Al Al Al A2
25| MEDIO A2 A2 A2 A2
26 | MEDIO Al Al Al Al
27 | MEDIO Al Al Al Al
28 | MEDIO Al Al Al Al
29 | MEDIO Al Al Al Al
30 | MEDIO A2 A2 Al A2
31| MEDIO A2 A2 A2 A2
32 | MEDIO Al Al Al Al
33 | MEDIO Al Al Al Al
34 | MEDIO Al Al Al Al
35| MEDIO Al Al Al Al
36 | MEDIO Al Al Al Al
37 | MEDIO A2 A2 A2 A2
38 | MEDIO Bl Bl Bl Bl
39 | MEDIO Al Al Al Al
40 | MEDIO Bl Bl Bl Bl
41| MEDIO Bl Bl Bl Bl
42 | MEDIO Al Al Al Al
43 | MEDIO A2 A3 B2 B2
44 | MEDIO A2 A2 Al Al
45 | MEDIO Al Al Al Al
46 | MEDIO Al Al Al Al
47 | MEDIO Al Al B2 B2
48 | MEDIO A2 A2 A2 A2
49 | MEDIO Al Al Bl Bl
50 | MEDIO Bl Bl Bl Bl
51| MEDIO Bl Bl Bl Bl
52 | MEDIO Bl Al Al Al
53 | MEDIO Al Al Al Al
54 | MEDIO Al Al Al Al
55| MEDIO Al Al Al Al
56 | MEDIO Al Al Al Al
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57 | MEDIO C1 C1 Al Al
58 | MEDIO Bl Bl Al Al
59 | MEDIO Al Al Al Al
60 | MEDIO A2 A2 A2 A2
1| INCISAL Al Al C1 C1
2 | INCISAL C1 Al A2 A2
3 | INCISAL Al Al Al Al
4| INCISAL Bl Bl Bl Bl
5| INCISAL Bl Bl Bl Bl
6 | INCISAL Al Al Bl Bl
7 | INCISAL Al Al C1 C1
8 | INCISAL C1 Al Bl Bl
9 | INCISAL Bl Al Bl Bl
10| INCISAL Bl Bl Bl Bl
11| INCISAL C1 Bl C1 Bl
12 | INCISAL Al B2 B2 B2
13 | INCISAL Al Al Bl C1
14 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
15| INCISAL Bl Bl Bl Bl
16| INCISAL Bl Bl Bl Bl
17 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
18| INCISAL Al Al Bl Bl
19| INCISAL Al Al Bl C1
20 | INCISAL Bl Bl Bl C1
21 |INCISAL Bl Bl Bl C1
22 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
23 | INCISAL Bl Bl Bl C1
24 | INCISAL Al Al C1 C1
25 | INCISAL Al Al A2 A2
26 | INCISAL Al Al Al Bl
27 | INCISAL Al Al Al Al
28 | INCISAL Bl Bl Al Al
29 | INCISAL Bl Al Bl Bl
30 | INCISAL Al Al Bl Bl
31 |INCISAL Al Al Al Bl
32 | INCISAL Al Bl Al Bl
33 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
34 | INCISAL Al Al Bl Bl
35 | INCISAL Al Al Bl Bl
36 | INCISAL Al Al Bl C1
37 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
38 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
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39 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
40 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
41| INCISAL Bl Bl Bl Bl
42 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
43 | INCISAL A3 A3 A3 A3
44 | INCISAL A3 A3 C1 C1
45 | INCISAL Al Al C1 C1
46 | INCISAL Al C1 C1 C1
47 | INCISAL C1 C1 C1 C1
48 | INCISAL A3 A2 A3 A2
49 | INCISAL Al Al Bl Bl
50 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
51| INCISAL Bl Bl Bl Bl
52 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
53 | INCISAL Al Al Bl Bl
54 | INCISAL Al Al C1 C1
55 | INCISAL Al Al Bl Bl
56 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
57 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
58 | INCISAL Bl Bl Bl Bl
59 | INCISAL Al Al Al Al
60 | INCISAL Bl Bl Bl Bl

Los valores incluidos en la tabla como variables fueron:

A1, A2, A3, B1,B2y C1.

El resto de valores contemplados en la guia VITA Classical no fueron

incluidos porque ninguno de los dispositivos empleados reflejo dichos valores en

las tomas de color realizadas.
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4.2. ANALISIS ESTADISTICO

4.2.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Con todos los datos obtenidos, realizamos una estadistica descriptiva con
tablas de frecuencia para analizar los resultados coincidentes y los colores mas
repetidos. Posteriormente, desglosaremos las tablas de contingencia

intramétodo, intermétodo, intramétodo por tercios e intermétodo por tercios.

l. Tabla de contingencia intramétodo

a. Espectrofotbmetro

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

N | Porcentaje | N | Porcentaje N | Porcentaje

ESPECTROUNO *

0, 0, 0,
ESPECTRODOS 180 100,0%| O 0,0%| 180 100,0%

El nUmero de casos analizados es de 180. El 100% de las muestras son validas.

Tabla de contingencia ESPECTROUNO * ESPECTRODOS

ESPECTRODOS Total
A1 A2 | A3 |[B1|[B2|C1

A1 74 0] Of 1 1 2( 78

A2 11 35 2 O of O 38

A3 1 2l 51 O of O 8

ESPECTROUNO B1 sl ol ol 45 ol ol a8
B2 0 1 of O 1 0 2

C1 2| 0l O 1 ol 3 6

Total 81| 38| 7| 47 2 5| 180

Los colores mas frecuentemente obtenidos con este sistema, tras la repeticion,
fueron: A1 (159), B1 (95) y A2 (76); siendo coincidentes 163 resultados de los

180 casos analizados.
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b. Escaner intraoral

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vaélidos Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
ESCANERUNO * o o 0
ESCANERDOS 180 100,0%| O 0,0%| 180 100,0%

El nimero de casos analizados con el escaner intraoral fueron 180. El 100% de

los casos son validos para participar en nuestro analisis estadistico.

Tabla de contingencia ESCANERUNO * ESCANERDOS

ESCANERDOS Total
A1| A2 | A3 | B1 | B2 |C1

A1 | 51 5( 0] 7| 1| 0| o4

A2 0| 38| 1 11 1] O 41

A3 0 1 5( 0| 0| O 6

ESCANERUNO B1 0Of O] Of 48| 0| 6| 54
B2 0y O0f Of Ol 6| O 6

C1 of 0] O 11 Of 8 9

Total 51| 44| 6| 57| 8] 14| 180

Los colores mas frecuentemente obtenidos con el sistema TRIOS® de 3Shape

fueron: A1 (115), B1 (111) y A2 (85); coincidiendo 156 valores de los 180 casos

analizados.
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Tabla de contingencia intermétodo

a. Espectrofotometro vs escaner intraoral

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ESPECTRO *
360 100,0% 0 0,0% 360 100,0%
ESCANER

El nUmero de casos analizados con ambos métodos es de 360.

casos incluidos son validos.

Tabla de contingencia ESPECTRO * ESCANER

ESCANER Total
A1 [ A2 |A3| B1 | B2 |C1

A1 93| 19| 0| 29| 4|14 159

A2 9 56| 6 41 0| 76

A3 of 6| 5| 0| 2| 2 15

FSPECTRO B1 10 11 80| 0] 3| 95
B2 Of 0| 0] O] 4| O 4

C1 3 3| O 11 0] 4 11

Total 115 85| 12 111] 14| 23| 360

El 100% de los

Los colores mas obtenidos durante la toma de datos con ambos sistemas fueron:
A1 (234), B1 (206) y A2 (161); coincidiendo 242 valores, entre los dos sistemas,

de los 360 casos estudiados.
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1. Tabla de contingencia intramétodo por tercios

a. Espectrofotbmetro

Tabla de contingencia ESPECTROUNO * ESPECTRODOS * TERCIO

TERCIO ESPECTRODOS Total
A1 | A2 | A3 | B1|B2|C1

A1 21 0 0 0 0 21

A2 11 23 1 0 0 25

CERVICAL ESPECTROUNO A3 1 1 3 0 0 5
B1 0 0 0 7 0 7

B2 0 1 0 0 1 2

Total 23| 25| 4 7 1 60

A1 31 0 0 0 1 32

ESPECTROUNO A2 0| 12 1 0 0 13

MEDIO B1 1 0 0] 12 0 13
C1 0 0 0 0 2 2

Total 32| 12 1] 12 3 60

A1 22 0 0 1 1 1 25

ESPECTROUNO A3 0 1 2 0 0 0 3

INCISAL B1 2 0 0| 26 0 0 28
C1 2 0 0 1 0 1 4

Total 26 1 2| 28 1 2 60

A1 74 0 0 1 1 2 78

A2 11 35 2 0 0 0 38

A3 1 2 5 0 0 0 8

Total FSPECTROUNG by 3| o| o|l 45| o o] 48
B2 0 1 0 0 1 0 2

C1 2 0 0 1 0 3 6

Total 81| 38 7 47 2 5 180

Los valores mas frecuentemente obtenidos, cuando analizamos los colores

segun los tercios dentales, son:

- Cervical: A2 (50), A1 (44) y B1 (14); coincidiendo en la medicion 55 valores
de los 60 obtenidos.
- Medio: A1 (64), A2 (25) y B1 (25); coincidiendo, en las dos tomas de color,

43 valores de los 60 obtenidos.
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Incisal: B1 (56), A1 (51) y A3 (5); coincidiendo 28 valores de lo 60 obtenidos

tras dos tomas de color con el sistema espectrofotométrico.

b. Escaner intraoral

Tabla de contingencia ESCANERUNO * ESCANERDOS * TERCIO

TERCIO ESCANERDOS Total
A1 | A2 | A3 | B1| B2 | C1

A1 14 3 0 1 0 18

A2 0| 27 1 1 1 30

ESCANERUNO A3 0 0 4 0 0 4

CERVICAL B1 0 0 0 5 0 5
B2 0 0 0 0 3 3

Total 14| 30 5 7 4 60

A1 33 2 3 1 39

ESCANERUNO A2 0 9 0 0 9

MEDIO B1 0 0 10 0 10
B2 0 0 0 2 2

Total 33| 11 13 3 60

A1 4 0 0 3 0 0 7

A2 0 2 0 0 0 0 2

ESCANERUNO A3 0 1 1 0 0 0 2

INCISAL B1 0 0 0| 33 0 6 39
B2 0 0 0 0 1 0 1

C1 0 0 0 1 0 8 9

Total 4 3 1] 37 11 14 60

A1 51 5 0 7 1 0 64

A2 0| 38 1 1 1 of 41

A3 0 1 5 0 0 0 6

Total ESCANERUNO s ol o| ol 48| o 6| 54
B2 0 0 0 0 6 0 6

C1 0 0 0 1 0 8 9

Total 51| 44 6| 57 8| 14| 180
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Los colores mas frecuentemente obtenidos, desglosados por tercios dentales,

son:

Cervical: A2 (60), A1 (32) y B1(13); coincidiendo 53 valores de los 60
obtenidos.

Medio: A1 (72), B1 (23) y A2 (20); coincidiendo 54 valores entre si, de los 60
obtenidos en total.

Incisal: B1 (76), C1 (23) y A1 (11); existiendo mas variabilidad entre los
colores obtenidos y coincidiendo 49 valores de los 60 obtenidos en distintos

tiempos.
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V. Tabla de contingencia intermétodo por tercios

Espectrofotdmetro vs escaner intraoral

Tabla de contingencia ESPECTRO * ESCANER * TERCIO

TERCIO ESCANER Total
A | A2 [ A3 ] B1]B2]C1

Al 271 15| 0] 2| o 44

A2 2| 38| & 1| 3 50

ESPECTRO A3 ol & 2| o 1 9

CERVICAL B1 3l 1] 1] 9| o 14
B2 ol ol o ol 3 3

Total 32| 60| o 12| 7 120

At 57| 1 3| 3 64

A2 71 17 o| 1 25

epo  ESPECTRO A3 ol o o| 1 1
B1 5/ 0 2| o 25

C1 3| 2 ol o 5

Total 72| 20 23| 5 120

At o| 3| of 24| 1| 14| 51

A2 ol 1| ol ol ol o] 1

cepeorrg A3 ol ol 3| o o 2| =

INCISAL B1 2| o] ol 51| o| 3| 56
B2 ol ol ol ol 1| o 1

C1 ol 1| ol 1| o| 4]

Total 1| 5| 3| 76| 2| 23| 120

At 93| 19| o] 20| 4| 14| 159

A2 ol 56| 6| 1| 4| o] 76

A3 ol & 5| ol 2| 2| 15

Total ESPECTRO g, 10| 1| 1| so| ol 3| 95
B2 ol ol ol o 4| o a4

C1 3l 3] o]l 1| o 4| 11

Total 115| 85| 12|111| 14| 23| 360

Los colores mas frecuentemente obtenidos, desglosados por tercios dentales,

son:

Cervical: A2 (110), A1 (76) y B1(26); coincidiendo 79 valores de los 120
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obtenidos.

- Medio: A1 (136), B1 (48) y A2 (45); coincidiendo 94 valores entre si, de los
120 obtenidos en total.

- Incisal: B1 (132), C1 (23) y A1 (62); existiendo mas variabilidad entre los
colores obtenidos y coincidiendo 69 valores de los 120 obtenidos en distintos

tiempos.

4.2.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

Tras la realizacion de una estadistica descriptiva en la que, ayudados de
tablas de frecuencia, se ha podido analizar los resultados coincidentes; se lleva
a cabo la estadistica inferencial haciendo empleo de los datos previamente
presentados. Se realizd la Chi Cuadrado de Pearson y el test de Kappa para
variables cualitativas. La hipétesis nula (Ho) de este estudio propone la
inexistencia de concordancia entre ambos dispositivos para la toma de color, asi
como la inexistencia de repetibilidad de ambos métodos.

En primer lugar, se realizaron las pruebas Chi Cuadrado para observar si existe
o0 no significacion estadistica en la diferencia entre los dos métodos de toma de
color (p< .05) y, una vez comprobado esta suposicion, se procedid a la
realizacion del test de Kappa para variables cualitativas, para observar el tipo de
concordancia existente. Segun este ultimo, la concordancia entre los métodos
bajo estudio es nula cuando el indice es 0, es moderada si es mayor a 0,4, es

buena si el indice es mayor a 0,6 y muy buena cuando el indice es mayor a 0,8.
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Valoracién del indice Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena

Una vez comprobada la significacion estadistica de los resultados obtenidos, se
procedera al andlisis de la concordancia intramétodo e intermétodo asi como la
concordancia intramétodo e intermétodo por tercios. El analisis de los datos se

llevo a cabo con el software de estadistica SPSS 20.0.

l. Concordancia intramétodo

a. Espectrofotbmetro

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 483,004° 25 ,000
Razén de verosimilitudes 356,644 25 ,000
Asociacion lineal por lineal 104,676 1 ,000
N de casos validos 180

a. 27 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,02.

Se establecieron relaciones estadisticamente significativas (p<.000) entre
las tomas de color llevadas a cabo en distintos tiempos por el mismo instrumento
de toma de color (espectrofotdmetro). Asimismo, el indice Kappa calculado es

de ,863, relacionado con una concordancia muy buena.
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Medidas simétricas

Valor | Error tip. T Sig. aproximada
asint.? | aproximada®
Medida de acuerdo  Kappa ,863 ,031 18,704 ,000
N de casos validos 180

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

b. Escaner intraoral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 609,012 25 ,000
Razén de verosimilitudes 380,466 25 ,000
Asociacion lineal por lineal 135,279 1 ,000
N de casos validos 180

a. 27 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,20.

En este caso, se volvieron a detectar relaciones estadisticamente

significativas entre las dos tomas de color, llevadas a cabo en distintos tiempos,

(p= .000) por el escaner intraoral. Por otro lado, el indice Kappa es ,820,

reflejando una concordancia muy buena.

Medidas simétricas

Valor | Error tip. T Sig.
asint.? | aproximada® | aproximada
Medida de acuerdo  Kappa ,820 ,034 19,552 ,000
N de casos validos 180

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
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Il. Concordancia intermétodo

a. Espectrofotbmetro vs escaner intraoral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 483,473 25 ,000
Razén de verosimilitudes 378,117 25 ,000
Asociacion lineal por lineal 62,093 1 ,000
N de casos validos 360

a. 23 casillas (63,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,13.

Tras el analisis de ambos métodos,

se establecen diferencias

estadisticamente significativas entre ambas tomas de color (p< 0,000);

obteniendo un indice Kappa de ,547; asociado a su vez con una concordancia

moderada. Esto nos permite rechazar la hipotesis nula Ho.

Medidas simétricas

Valor Error tip. T aproximadab Sig.
asint.’ aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 547 ,033 17,930 ,000
N de casos validos 360

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipoétesis nula.
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1. Concordancia intramétodo por tercios

a. Espectrofotbmetro

Pruebas de chi-cuadrado

TERCIO Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 165,473° 16 ,000
Razén de verosimilitudes 118,825 16 ,000
CERVICAL L ,
Asociacion lineal por lineal 46,519 1 ,000
N de casos validos 60
Chi-cuadrado de Pearson 152,462° 12 ,000
MEDIO Razén de verosimilitudes 120,645 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 43,497 1 ,000
N de casos validos 60
Chi-cuadrado de Pearson 110,770° 15 ,000
INCISAL Razé.n de ve'rosimilitu<.jes 78,267 15 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,918 1 ,000
N de casos validos 60
Chi-cuadrado de Pearson 483,004° 25 ,000
Total Razén de verosimilitudes 356,644 25 ,000
ola Asociacion lineal por lineal 104,676 1 ,000
N de casos validos 180

a. 27 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,02.
b. 21 casillas (84,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,03.
c. 15 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,03.
d. 20 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,05.

Tras la realizacion de la prueba Chi Cuadrado, se establecen diferencias

estadisticamente significativas entre las tomas de medidas realizadas por el

mismo instrumento en los tres tercios, analizados por separado (p< .000). Por

otro lado, tras calcular el indice Kappa, se establece una concordancia muy

buena en los tercios cervical y medio (,876 y ,920 respectivamente); pero una
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concordancia buena en las mediciones llevadas a cabo en el tercio incisal

(0,749).
TERCIO Valor | Error tip. T Sig.
asint.? | aproximada® | aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,876 ,052 10,535 ,000
CERVICAL .
N de casos validos 60
Medida de acuerdo Kappa ,920 ,044 10,778 ,000
MEDIO ‘s
N de casos validos 60
Medida de acuerdo Kappa , 749 ,072 7,625 ,000
INCISAL ‘s
N de casos validos 60
Total Medida de acuerdo Kappa ,863 ,031 18,704 ,000
N de casos validos 180

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

b. Escaner intraoral

TERCIO Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 173,786° 16 ,000
Razén de verosimilitudes 109,264 16 ,000
CERVICAL . .
Asociacion lineal por lineal 41,730 1 ,000
N de casos validos 60
Chi-cuadrado de Pearson 128,151° 9 ,000
MEDIO Razén de verosimilitudes 88,894 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 38,030 1 ,000
N de casos validos 60
Chi-cuadrado de Pearson 196,264 25 ,000
INCISAL Razé.n de ve'rosimilitu<Ijes 80,438 25 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,340 1 ,000
N de casos validos 60
Chi-cuadrado de Pearson 609,012 25 ,000
Total Razén de verosimilitudes 380,466 25 ,000
ola Asociacion lineal por lineal 135,279 1 ,000
N de casos validos 180
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a. 27 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,20.
b. 22 casillas (88,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,20.
c. 12 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,10.
d. 33 casillas (91,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,02.

Se establecen diferencias estadisticamente significativas entre las tomas
de medidas realizadas por el mismo instrumento en los tres tercios, analizados
por separado (p< .000). Por otro lado, tras calcular el indice Kappa, se puede
apreciar una concordancia muy buena en los tercios cervical y medio (,824 y
,827 respectivamente); pero una concordancia buena en las mediciones
llevadas a cabo en el tercio incisal (,669); coincidiendo con los resultados

obtenidos por el espectrofotdmetro anteriormente.

Medidas simétricas

TERCIO Valor | Error tip. T Sig.
asint.? | aproximada® | aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,824 ,063 10,458 ,000
CERVICAL .
N de casos validos 60
Medida de acuerdo Kappa ,827 ,067 9,565 ,000
MEDIO ‘s
N de casos validos 60
Medida de acuerdo Kappa ,669 ,090 8,205 ,000
INCISAL ‘s
N de casos validos 60
Total Medida de acuerdo Kappa ,820 ,034 19,552 ,000
o N de casos validos 180

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdétesis nula.
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V. Concordancia intermétodo por tercios
a. Espectrofotbmetro vs escaner intraoral
Pruebas de chi-cuadrado
TERCIO Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 152,835° 16 ,000
Razén de verosimilitudes 111,511 16 ,000
CERVICAL o ,
Asociacion lineal por lineal 44,394 1 ,000
N de casos validos 120
Chi-cuadrado de Pearson 159,343° 12 ,000
MEDIO Razén de verosimilitudes 125,634 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,126 1 ,000
N de casos validos 120
Chi-cuadrado de Pearson 193,926¢ 25 ,000
Razén de verosimilitudes 82,247 25 ,000
INCISAL Asociacion lineal por lineal 1,633 1 ,201
N de casos validos 120
Chi-cuadrado de Pearson 483,473 25 ,000
Total Razén de verosimilitudes 378,117 25 ,000
Asociacion lineal por lineal 62,093 1 ,000
N de casos validos 360

a. 23 casillas (63,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,13.
b. 19 casillas (76,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,18.
c. 15 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,04.
d. 31 casillas (86,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,02.

En este caso, tras emplear el test Chi Cuadrado, con un indice de

significacion p =< 0.05, se observa que se establecen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos instrumentos y las tomas de color
que hemos realizado con ellos, analizando los tercios individualmente. Por otro
lado, el indice de Kappa nos muestra una concordancia buena cuando

procesamos las muestras tomadas de los tercios medios (,642), pero una
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concordancia moderada en el tercio cervical (0,494) y una concordancia débil

en el tercio incisal (0,351).

Medidas simétricas

TERCIO Valor | Error tip. T Sig.
asint.? | aproximada® | aproximada
Medida de acuerdo Kappa| ,494 ,063 8,757 ,000
CERVICAL .
N de casos validos 120
MEDIO Medida de acuerdo Kappa| ,642 ,060 10,686 ,000
N de casos validos 120
Medida de acuerdo Kappa| ,351 ,055 7,332 ,000
INCISAL ‘s
N de casos validos 120
Total Medida de acuerdo Kappal| ,547 ,033 17,930 ,000
o N de casos validos 360

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
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5. DISCUSION

Se puede apreciar en la literatura un profundo empefio en la evaluacion
de los distintos métodos en la toma de color dental, desde los métodos subjetivos
tradicionales, asi como los nuevos métodos objetivos recientes en el panorama

odontologico.

Existen multiples sistemas que nos permiten tomar el color pero nos es
imposible determinar cuél es el mas apropiado ya que no existen métodos
estandarizados para evaluar la eficacia y las limitaciones especificos de cada

Un018'23.

Se han reportado gran cantidad de factores limitantes en aquellos
estudios que hacian uso de instrumentos dependientes de un juicio subjetivo por
parte del operador, demostrando una pobre concordancia y repetibilidad entre
los evaluadores a la hora de poder escoger un color en concreto’-310:1216:17.21.23
Otros autores, ademas, recalcan la importancia del entrenamiento del operador
o la edad; siendo factores determinantes a tener en cuenta independientemente

de los factores ambientales™'".

La inspeccion visual es subjetiva y esta influenciada por numerosos vy
variados factores. Sin embargo, este método no debe ser desestimado o
considerado inferior. Actualmente, todos los instrumentos “objetivos” para tomar
el color se han desarrollado en base a la respuesta visual de un observador

estandar®.

Uno de los métodos mas eficaces es la comparacién mediante el sistema
CIELab, pues nos permite cuantificar la diferencia entre el color estandar y el
color medido. En condiciones controladas, cuando dos objetos estan puestos
uno al lado del otro, la diferencia mas pequefia que puede ser detectada por el

ojo humano es, aproximadamente, un AE de 1.
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Un instrumento que permite realizar esa comparacion es el
espectrofotometro®'®. Liena y cols. compararon entre si dos espectrofotémetros.
Ambos aparatos permiten la funcidbn de medir el color y convertirlo a las guias
mas usadas, indican la posicién exacta del color de un diente en el espacio de
color estandar del observador y lo hacen de forma precisa y reproducible.”.
Algunas inconsistencias de estos aparatos han sido destacadas como que, a
pesar de usar guias de posicionamiento y otras opciones para tomar la medida
siempre en el mismo punto, los errores son comunes. Es importante evaluar la
variabilidad inter e intramétodo asi como la capacidad de convertir las
coordenadas a un color de una guia conocida cuando vayamos a usar un
instrumento asi en la practica clinica diaria’. Ademas, estos dos sistemas
estudiados pese a funcionar de un modo similar, los valores L*a* y b* eran

diferentes entre ambos; pese a que AE no presentaba diferencias significativas.

En el afio 2010, Jee-Ha y cols.'® compararon la toma de color visual y un
espectrofotometro llegando a la conclusion de que el método visual era
impredecible y poco fidedigno siendo mucho mayor la reproducibilidad de los
resultados al utilizar el espectrofotometro y encontrando importantes diferencias

en el AE al usar éste o el método visual.

En el afio 2014, Gomez-Polo y cols.® realizaron un estudio comparando
las diferencias entre tomar el color de forma visual y mediante un
espectrofotometro (VITA Easyshade Compact®). Vieron que para el valor no
habia diferencias significativas entre usar un método u otro; sin embargo, para
el tono y la saturacion las diferencias si eran significativas. S6lo en un 18,37%

de los casos coincidian los 3 parametros entre ambos métodos.

Otros estudios similares hablan ademas de la reproducibilidad en
observaciones humanas inferior al 65% mientras que del espectrofotometro se
habla de un 90-89,6% de los casos en funcion del estudio y del

espectrofotometro®.
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También en el afio 2014, Pimental y Tiossi ' hicieron un estudio similar
comparando el método visual con el espectrofotbmetro empleado en este
estudio, encontrando una mayor reproducibilidad y fiabilidad de las mediciones
con este ultimo. También encontré que solian coincidir mas cuando los colores

eran muy claros o muy oscuros (valor muy alto o muy bajo).

Por ultimo Knezovic y cols. en 2015”7 concluyen que otro
espectrofotometro consigue una reproducibilidad casi perfecta y una gran

precision respecto a la toma de color subjetiva.

Posteriormente, irrumpieron en el panorama los sistemas de escaner
intraoral, incorporando en su software de trabajo una herramienta para la
determinacion del color dental. Sin embargo, apenas existen trabajos que
demuestren la fiabilidad de los escaneres intraorales para la determinacion del

color dental.

En este estudio se observa una gran repetibilidad y concordancia
intramétodo de los resultados obtenidos. El espectrofotometro ya era respaldado
por la literatura publicada pero los resultados en el escaner intraoral solamente
pueden ser contrastados con un estudio de Brandt y cols.', quienes establecen
la primera comparativa entre estos dos métodos objetivos de toma de color. El
autor emplea el mismo escaner intraoral que el de nuestro estudio ya que, segun
la Asociacidon Dental Americana, ha resultado ser el mas preciso de los 6
comparados®®. En dicho estudio se muestra una alta repetibilidad del
espectrofotometro y del escaner intraoral, coincidiendo con los resultados de

este estudio.
Por otro lado, los datos obtenidos en este estudio muestran una

concordancia moderada intermétodo que, a su vez, también coincide con los

resultados de Brandt y cols'.
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Estos datos permiten afirmar que tanto el espectrofotbmetro como el
escaner intraoral son instrumentos muy precisos. En contrapartida, si se
considera al espectrofotbmetro como el gold standard de los sistemas de toma
de color, implica que el escaner intraoral tiene una exactitud moderada debido a

los valores de concordancia hallados.

Los datos analizados desde un punto de vista comparativo permiten
sugerir que el escaner intraoral, pese a su concordancia moderada respecto al
espectrofotometro, supone un sistema fiable y mas preciso que otros sistemas
de toma de color como los colorimetros o guias; ya que éstas no demuestran

tanta precisién ni exactitud>’121516.28

En adicion, en este estudio se han diferenciado los datos obtenidos en
funcion del tercio del diente desde donde se han tomado; pudiendo observar que
la repetibilidad sigue siendo buena con ambos métodos, pero la exactitud es
significativamente distinta en cada tercio. Desde un punto de vista intramétodo,
el tercio incisal es el que refleja un menor indice de concordancia pese a que
sigue considerandose moderado al no ser inferior a 0,6. En contrapartida, si
comparamos ambos instrumentos, el tercio medio y el cervical son los que menor
indice de concordancia poseen. El tercio cervical refleja una concordancia

moderada mientras que el tercio incisal refleja una concordancia débil.

Los resultados concuerdan con otros estudios en los que se afirma que el
tercio cervical se encuentra influenciado por el color de la encia asi como el tercio
incisal puede verse distorsionado por sus caracteristicas estructurales de
translucided®. Ademas, el tercio medio es el que mas exactitud demuestra ya
que es una zona estructural mas plana y posee mayor indice de refraccion dada

la superposiciéon de esmalte, dentina y tejido pulpar?'*°.

En un estudio de Karamouzos y cols., se realizaron mediciones
espectrofotométricas a 6 dientes de 22 estudiantes y los resultados concluyeron
que la superficie curva de los dientes puede contribuir a la aparicidn de errores

adicionales por la interposicién de sombras y relieves que una captura en 2D no
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puede evitar®®. De ahi que se propongan dientes anteriores y con una curvatura
no demasiado pronunciada; siendo este un aspecto a tener en cuenta en los

futuros estudios que se lleven a cabo.

A lo largo del estudio otros datos del espectrofotbmetro han sido
registrados y analizados a través del software oficial. Estos no han sido incluidos
en las tablas ni en el estudio ante la imposibilidad de extrapolarlos con el software
del escaner intraoral. Seran empleados en estudios posteriores cuando el
software de los escaneres intraorales permitan analizar el color captado y
procesarlo en un sistema de coordenadas CIELab, pudiendo expresar los

colores en una escala numérica y no categorica.

6. CONCLUSIONES

Con las limitaciones del presente estudio in vivo podemos establecer las

siguientes conclusiones:

1. El escaner introral presenta una alta fiabilidad y una exactitud
moderada respecto al espectrofotbmetro como sistema de
determinacién del color dental.

2. Ambos sistemas: escaner y espectrofotbmetro, presentan una
concordancia intramétodo elevada, siendo sus valores de repetibilidad
comparables entre si.

3. El tercio incisal es la zona del diente donde mas problemas tuvieron
ambos sistemas para determinar el color exacto, siendo ligeramente
superior los valores obtenidos por el espectrofotometro

4. El escéaner intraoral parece ser un instrumento fiable para la
determinacién del color dental, aunque seria necesarios mas estudios

para corroborar esta afirmacion.
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