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ESTUDIO COMPARATIVO EN LA DETERMINACION DE COLOR MEDIANTE
ESPECTROFOTOMETRO Y ESCANER INTRAORAL

RESUMEN

INTRODUCCION: Para lograr una apariencia natural y agradable de la protesis dental, la
seleccidn del color es uno de los procedimientos mas importantes en la aceptacion de tratamiento.
Actualmente contamos con dispositivos electronicos llamados espectrofotometros que nos
permiten determinar color de manera objetiva, y mas recientemente, algunos softwares de
escaneres intraorales permiten determinar color. OBJETIVO: Determinar si existe diferencia
significativa en la determinacion de color entre un espectrofotébmetro y escaner intraoral.
METODOLOGIA: Se realizaron pruebas en vivo sobre 15 pacientes. Se tomo el color sobre un
incisivo central y un canino respectivamente con cada dispositivo. Los resultados fueron
evaluados en la escala de VITA 3D MASTER. Se utiliz6 el espectrofotometro EasyShade de
VITA y el escéner intraoral OMNICAM. RESULTADOS: De los 15 centrales registrados, solo
6 (40%) concordaron en la toma de color entre el escaner y el espectrofotémetro, mientras que,
para los 15 caninos registrados, solo concordaron 4(26.67%), dando un total de solo 10(33.33%)
en la concordancia global. Los incisivos centrales son los dientes donde mejor concordancia
existe. CONCLUSIONES: Existe diferencia significativa en la determinacion de color entre
ambos instrumentos (valor p: 0.0001), por lo que el escéner intraoral Omnicam no es un
instrumento confiable para determinar color.

Palabras Clave: Spectrophotometer, Intraoral Scanner Shade.
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COMPARATIVE STUDY IN THE DETERMINATION OF COLOR THROUGH
SPECTROPHOTOMETER AND INTRAORAL SCANNER

ABSTRACT

INTRODUCTION: To achieve a natural and pleasant appearance of the dental prosthesis, color
selection is one of the most important procedures in the acceptance of treatment. We currently
have electronic devices called spectrophotometers that allow us to determine color objectively,
and more recently, some software allows us to determine color. OBJECTIVE: To determine if
there is a significant difference in color determination between a spectrophotometer and an
intraoral scanner. METHODS: Live tests were performed on 15 patients. Shade was taken on
one central tooth and one canine, respectively, with each device. The results were evaluated on
the VITA 3D MASTER scale. A VITA EasyShade spectrophotometer and the OMNICAM
intraoral scanner were used. RESULTS: Of the 15 registered centrals, only 6 (40%) agreed on
shade taking between the scanner and the spectrophotometer, while for the 15 registered canines,
only 4 (26.67%) agreed, giving a total of only 10 (33.33%) in overall agreement. The central
teeth are the teeth where there is the best concordance. CONCLUSIONS: There is a significant
difference in color determination between both instruments (p value: 0.0001), so the Omnicam
intraoral scanner is not a reliable instrument to determine color.

Keywords: Spectrophotometer, Intraoral Scanner Shade.

1.- Introduccion
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Obtener una buena combinacién de colores entre las restauraciones y los dientes naturales es de

gran importancia para el paciente y un factor clave para la aceptacion de una restauracion.

Las restauraciones con apariencia natural son el objetivo principal de los tratamientos estéticos.
Sin embargo, el estudio del color todavia esta ausente del plan de estudios de la mayoria de las
escuelas de odontologia del mundo. Por lo tanto, en diferentes especialidades, los profesionales
realizan el procedimiento de seleccion y reproduccion del color empiricamente y basado en la

subjetividad, sujeto a las mismas frustraciones y decepciones de las generaciones anteriores.

En 1970, la Comision Internacional de la lluminacién (CIE, por sus siglas en francés de Comision
Internationale de I'eclairage) definio color como “el aspecto de la percepcion visual mediante el
cual un observador puede distinguir entre dos campos del mismo tamafio, forma y textura por las
diferencias en la composicion espectral de las radiaciones relacionadas con la observacion” y
esta ligada a la percepcion y comprende un aspecto psicologico de la vision. De hecho, la mayoria
de los estudios relacionados con la determinacion de la diferencia de color en odontologia utilizan
el espacio de color CIELAB ya que esta asociado como parametro estandar para la diferencia de

color total.

El color se puede describir segln a los términos Munsell en Hue, Value y Chroma. Hue o Tono
se conoce como el color de un objeto y esta directamente relacionado con la longitud de onda de
la radiacion luminosa observada. Value o luminosidad es la muestra la cantidad de luz que hace
que la imagen en blanco y negro del objeto observado, que va desde un valor maximo (blanco),
y un valor minimo, (negro). Chroma o saturacion es la muestra la cantidad de pigmento que
contiene el color observado; este depende de la dilucion de la base del color y se considera la
intensidad del color. La determinacién del color es un aspecto esencial de la odontologia
restauradora y estética. Y se puede determinar mediante el uso de métodos visuales con una guia
de colores y métodos instrumentales. El objetivo principal de este estudio es determinar si existe
diferencia significativa en la determinacion de color entre un espectrofotémetro y un escaner

intraoral analizando el color en diferentes muestras.

2.- Hipotesis
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Existe diferencia significativa en la determinacién de color entre un espectrofotometro y

un escaner intraoral.

Hipdtesis Nula: No existe diferencia significativa en la determinacion de color entre un

espectrofotometro y un escaner intraoral.



13

3.- Objetivos

3.1.- Objetivos Generales

Determinar si existe diferencia en la determinacion de color entre un espectrofotometro

y un escaner intraoral.

3.2.- Objetivos Especificos

e Determinar color en la escala de Vita 3D Master con el espectrofotometro VITA

EasyShade V.

e Determinar color en la escala de Vita 3D Master con el escaner intraoral Omnicam.

e Comparar el color registrado entre ambos dispositivos en la escala VITA 3D Master.
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4. Antecedentes

4.1 La luz y sus interacciones

La fuente de luz juega un papel importante en los procedimientos cromaticos. EI mismo objeto
cuando se ve desde distintas fuentes puede tener diferentes colores para cada una de las fuentes,
por lo tanto, se hace extremadamente necesario que el dentista y el equipo de laboratorio utilicen

la iluminacion adecuada (Shu et al., 2004; Joiner, 2004).

La luz es una forma de energia electromagnética, distinta de las ondas de radio 0 microondas por
la longitud de onda. Aunque el ojo humano esta constantemente expuesto a todas las longitudes
de onda del campo electromagnético, solo un pequefio rango entre 380 nm y 700 nm, llamado
espectro visible, puede estimular las células de la retina fotosensibles, lo que desencadena el

proceso de percepcion del color (Shu et al., 2004; Joiner, 2004).

Segun la comision internacional de iluminacion (CIE, Commission Internationale de L’eclairage)
hay varias fuentes de luz y cada una tiene su caracteristica de temperatura de color descrita en
grados Kelvin (K). Sin embargo, los iluminantes con una temperatura de 2856 K (estandar A) y
con una temperatura de 6500 K (estandar D) (Schmeling, 2016). El "Estandar A" presenta una
tendencia cromatica amarilla que se asemeja a la flama de una vela y por esta razén se le llama
incandescente. Debido a que la suma de las longitudes de onda del espectro de luz representa su
temperatura de color, exhiben una baja amplitud espectral y no deben usarse solos en un
procedimiento cromatico. Sin embargo, el "estdndar D" presenta una tendencia cromatica
azulada, con una mayor amplitud espectral y una longitud de onda ultravioleta (UV) incluida,
que se conoce como fluorescente. De hecho, el espectro de luz emitido por ellos se parece mucho
a la luz natural del dia y, por lo tanto, debe considerarse la primera opcion cuando no puede
usarlo (Kim et al., 2007).

Cuando la luz incide en la superficie de un objeto, se pueden absorber, reflejar (en forma
especular o difusa) o transmitir diferentes longitudes de onda. La luz que no se absorbe determina
la longitud de onda que se puede observar (el color del objeto). La reflexion especular es la que
ocurre al igual que la superficie de un espejo. En este tipo de reflexion, la luz reflejada tiene el

mismo angulo que la luz incidente. En la reflexion difusa, la luz reflejada tiene varias direcciones.
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Finalmente, la luz transmitida es la que penetra y atraviesa el material (Shmeling et al., 2012).
Dentro del objeto, la dispersién se repite cada vez que la luz es interceptada por una nueva
interfaz. La presencia de una gran cantidad de particulas internas aumenta la cantidad de
interfaces y reduce la transmision de luz. Ademas de la cantidad, el tamafio y la forma de las

particulas también influye en la dispersion de la luz. (Shmeling et al., 2012; Primus et al., 2002).

Sin embargo, la necesidad de interpretacion cerebral le da al método visual de observacion un
carécter complejo y subjetivo, incluso antes de la estandarizacion de la fuente de luz y el

observador, como se describe en varios estudios en la literatura. (Shu y Tarnow, 2001).

4.2 Dimensiones del Color

Para proporcionar mas objetividad a la comunicacion cromaética, durante casi un siglo, la
literatura discutié y apoyo la clasificacion tridimensional del color, propuesta en 1898, por el
artista estadounidense Albert Munsell. En este sistema, los colores se pueden expresar a través
de la interaccion de tres dimensiones llamadas tono (Hue), croma (Chroma) y valor (Value).
(Sproull, 1973; Chu et al., 2004).

El tono es la dimension del color méas facil de reconocer, ya que corresponde al nombre real del
color. Es la calidad que distingue a una familia de color de otra, es decir, rojo a verde o azul a
amarillo. El tono también se describe como la longitud de onda principal reflejada por la
interaccidn de la energia de la luz y el objeto. En odontologia se considera la menor dimension
cromatica debido a la pequefia variacion entre los tonos dentales, que generalmente se limitan a
las variaciones entre los tonos de amarillo y naranja. (Sproull, 1973; Chu et al., 2004; Shmeling
etal., 2012).

El croma es el grado de saturacion, intensidad, pureza o cantidad de un tono de pigmento
especifico, lo que hace imposible comparar esta dimensién entre diferentes tonos. En los objetos
translucidos, el grosor del material influye fuertemente en el croma. En los dientes naturales
puede variar de un diente a otro y entre regiones del mismo diente. (Sproull, 1973; Chu et al.,
2004; Shmeling et al., 2012).
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El valor es la dimension del color mas facilmente identificable y representa la luz reflejada del
objeto. El rango de valores esta limitado en su extremo superior por el color blanco (valor alto)
que representa el color mas claro posible y en su extremo inferior por el color negro (valor bajo),
que representa la luminosidad méas baja que puede proporcionar el color. Entre estos extremos se
extiende una escala acromatica compuesta por diferentes tonos de gris. Al considerar la seleccion
y reproduccion de colores en odontologia, el valor es la dimension méas importante, ya que las
pequerfias diferencias en la cantidad de valor se identifican mas facilmente que las pequefias
diferencias en tono y croma. (Sproull, 1973; Chu et al., 2004; Shmeling et al., 2012).

Un aspecto fundamental para comprender como se forman los nuevos colores a partir de otros
preexistentes, esta relacionado con el conocimiento de la sintesis que se produce tanto en la luz
como en los pigmentos. Al mezclar dos colores espectrales, realizaremos una sintesis aditiva,
porque cada color agregado es una fraccion del color blanco. En la préctica, hay tres colores
primarios: rojo, verde y azul. A partir de estos colores se pueden formar todos los demas. Este
sistema se identifica por el acronimo RGB (red, green, blue) que se utiliza en la formacién de
imagenes de televisores, camaras y monitores de computadora. Sin embargo, al estratificar las
restauraciones, el clinico no mezcla diferentes tipos de luz, sino una cantidad de pigmentos

capaces de absorber fracciones de luz incidente mientras refleja otros. (Chu et al., 2004.).

La reproduccion del color del diente con material restaurador solo es posible debido al fendmeno
Ilamado metamerismo, que se observa cuando los objetos que tienen diferentes caracteristicas
fisicoquimicas interactian de manera similar con la energia de la luz, lo que produce una
apariencia cromatica igual. En odontologia estética, es imprescindible buscar esta propiedad
cuando se trata de reproducir el color del diente con material restaurador. (Kim et al., 2007).

4.3 Guias de Color

La primera escala de color, con 60 muestras cromaticas, fue creada por Clark en el afio 1930
(Clark, 1933). Desde entonces, muchos estudios fueron realizados para optimizar la aplicacion
clinica, con pocos cambios significativos. Actualmente, la Vitapan® Classical (VC-Vita
Zahnfabrik, Bad Sakingen, Germany), la Chromascop® (CHRIvoclar Vivadent, Amherst, New
York, USA) y la Vita 3D-Master® (V3DM-Vita Zahnfabrik, Bad S&kingen, Germany), son

consideradas las escalas cromaticas mas populares (Yap et al., 1995). Entre las diferencias de las



17

escalas, se destaca la diferencia en la disposicion de las muestras cromaticas, las dos primeras
escalas se encuentran por grupos de matices, en cuanto a la tercera se encuentra por grupos de
valor (Schmeling et al., 2014).

En el afio 1950 la escala VC (Fig. 1) gano popularidad por servir de padrén cromético para
sistemas ceramicos de diferentes marcas comerciales (8). Esta escala dispone sus muestras
cromaticas en grupos de cuatro matices: A (marrén), B (amarillo), C (gris) y D (rojo). Diferentes
grados de saturacion (croma) pueden ser observados para un mismo matiz, expresados por
numeros. Un aumento de ese nimero corresponde a un aumento de la saturacion del matiz. De
esta forma el matiz A, presenta cinco intensidades cromaticas (A1, A2, A3, A3,5, A4), el matiz
B y el matiz C, presentan cuatro (B1, B2, B3 y B4; C1, C2, C3 y C4), en cuanto al matiz D
presenta solamente tres (D2, D3 y D4) (Schmeling, 2017).

4.4 Seleccién de Color

Diversos estudios relataron la mejor distribucion de las muestras de la escala V3DM comparada
con otras escalas (Paravina et al., 2002, 2009). Segun esos estudios, esa escala presenta mayor
cobertura y uniformidad en la distribucion de sus muestras, posibilitando mayor precision y

mayor facilidad en la seleccidon del color.

La escala Vita 3D Master, presenta sus muestras cromaticas dispuestas en cinco grupos de
acuerdo con el valor. Segun el fabricante, al contrario de su predecesora elaborada de forma
empirica, esta escala fue elaborada para atender los modernos conceptos estéticos. Presenta 26
muestras cromaticas distribuidas en cinco grupos designados por nimeros (1-mayor valor; 5—
menor valor). La seleccion del valor consiste en la primera de uso. Posteriormente debe ser
realizada la seleccion del cormo dentro del grupo de valor escogido. En los grupos de valor 2, 3
y 4 existen tres columnas de muestras cromaticas con las letras M (medio), L (amarillo) e R
(rojo). La seleccion del croma debe ser inicialmente realizada en la columna de la letra M. Estas
letras representan el matiz, Gltimo paso de la seleccion del color. En ese momento el clinico
deberéa evaluar en el diente la existencia de areas mas rojizas o0 mas amarillas que la presentada

por la muestra en la columna M (Schmeling, 2017).
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Durante la evaluacion de color del diente las siguientes caracteristicas deben ser identificadas y
reproducidas en orden decreciente de importancia: forma, topografia y textura de superficie,
valor, translucidez, croma y matiz. Esto se basa en el hecho de las discrepancias de forma, valor,
translucidez y morfologia de superficie que pudieran ser percibidas en distancias mayores que el
matiz y el croma (Terry, 2002).

La evaluacion del instrumento se caracteriza por el uso de aparatos especificos que observan y
registran el color de una forma matematica, proporcionando confiabilidad al método. Puede ser
realizada por medio del uso de espectrofotometros, colorimetros e iméagenes digitales
computarizadas (Chu y Tarnow, 2001).

4.4.1 Espectrofotometro

Los espectrofotometros son aparatos utilizados en la medida del color de un objeto a través de su
longitud de onda reflejada y existen varios tipos de espectrofotometros que pueden presentar
formas y tamarfios diferentes, ademéas de presentar diferentes funciones. El espectrofotometro
Vita Easy Shade® (Vita Zahnfabrik, Bad Sakingen, Germany) tiene la capacidad de evaluar la
luz reflejada de los dientes y presentar los resultados de acuerdo a la escala Vita Classical o de
acuerdo con la escala Vita 3 D Master. Puede también presentar el resultado cromatico en tercios

distintos entre otras posibilidades (Schmeling, 2017).

Se considera el estandar de oro en la investigacion de pruebas de color dental (Reyes et al., 2019;
Igiel, 2017). Estudios recientes demuestran que el uso de un espectrofotdmetro es méas confiable
que del mismo uso visual (Feijo-Liberato et al., 2019) ya que el espectrofotometro mide los
valores de color de acuerdo con la fuente de luz estandar CIE y expresa las mediciones de color
de acuerdo con 3 coordenadas (L *, a *, b *) de color en el espacio de color. El valor de la
coordenada L * representa la luminosidad de un objeto; la coordenada a * representa el croma
rojo o verde; y la coordenada b * representa el croma amarillo o azul (Ongul, 2012). Ademas de
esta caracteristica, obedece a la eliminacion de la subjetividad en el proceso de toma de color, la
gran capacidad de reproduccion del mismo y a la eliminacion del factor iluminacion en la toma
de color, ya que el equipo proporciona su propia fuente de luz estandarizada, calibrada y

constante (Villegas et al., 2016).
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Uno de los dispositivos de determinacién de color digital mas probados y de uso frecuente es el
"VITA Easy-Shade" (Blum et al., 2018), tanto en estudios in vivo e in vitro (Cristina-Greta et al.,
2018). En estudios previos sobre diferentes dispositivos para la determinacion del color dental,
las tasas de coincidencia de Spectroshade, Shadevision, Vita Easy-Shade y Shadescan fueron
80.2%, 84.8%, 92.6% y 66.8%, respectivamente (Kim et al., 2018), resaltando la precision del
VITA Easy-Shade. Ademas, ha ayudado a determinar problemas clinicos, tal es que se ha
descubierto que mediante estudios espectofometricos, los dientes se vuelven mas oscuros y
amarillentos con la edad porque el pardmetro L * disminuy6 cuando la edad aumentd (Krasniqi
et al., 2017; Gémez-Polo et al., 2017; Demirel y Tuncdemir, 2019).

4.4.2 Escaner Intraoral

El software de escaneres intraorales digitales ofrece, desde 2017, la opcion de determinacion del
color (Culic et al., 2018). El color del diente puede evaluarse simultineamente y puede usarse
para determinar el color de las restauraciones sin requerir métodos convencionales de medicion
de color adicionales (Mehl et al., 2017), sin embargo, el escaner intraoral digital no se considera
como el método principal de seleccion de color en las précticas clinicas (Yoon et al., 2018) ya
que los escaneres requieren una formacion mas amplia para usuarios novatos y no todos tienen
acceso aun a este tipo de instrumento (Samra et al., 2017; Ahmed et al., 2019), ademas, no se
puede usar como un método preciso de seleccion de color, considerando que existen diferencias
significativas en la codificacion del color (Culic et al., 2018). Considerando lo anterior, un
estudio demuestra que el escaner intraoral 3Shape Trios mostré una mayor repetibilidad de color
que el método visual en la coincidencia de tonos para proétesis dentales, ya que fue capaz de
mantener sus observaciones a lo largo del tiempo, en un porcentaje mayor, para las tres
dimensiones de color. Estos hallazgos sugieren que este escaner intraoral puede servir como
referencia de color para profesionales de la salud dental y técnicos de laboratorio (Reyes et al.,
2019). Al parecer, los escéneres se pueden ver afectados por diferentes factores durante los
escaneos, asi lo informo un reporte de un estudio, en donde se describe que la iluminacion y la
temperatura del color afectaron la veracidad y precision de los escaneres intraorales (Kihara et
al., 2019).
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5. Métodos

5.1 Descripcion de Procedimientos

Para el presente trabajo, se realizé toma de color de 15 incisivos centrales y 15 caninos de un
total de 15 personas, que fueron registrados en la escala de Vita 3D Master. Todos los
procedimientos clinicos estuvieron realizados con los participantes sobre una unidad dental. Para
poder tomar el color, se le realizo un tratamiento profilactico a cada participante una semana
antes. El dia de la captura de color, se le pidié previamente al participante que cepillara los
dientes. Se colocd un separador de labios y se realizd un enjuague con agua para evitar
aclaramientos por resequedad del esmalte. También se les solicitd que evitaran, en la méxima
medida, respirar por la boca, pues el empafiamiento puede afectar a los sensores del
espectrofotometro y del escaner intraoral. Las tomas de color se realizaron 5 veces para confirmar
el resultado, prestando siempre atencion a la hidratacion del esmalte de los dientes. La zona a
medir era el tercio medio de cada diente, considerada la zona de alto valor y la zona ideal para

determinar el color del diente.

5.1.1 Vita Easy Shade

El instrumento (Easyshade V, Vita Zahnfabrik, Bad Sé&ckingen, Alemania) se calibro
previamente a la toma de color de cada participante. Se configur6 en el modo de escaneo de 3
mediciones del color. La punta de la sonda del instrumento se colocé en estrecho contacto con
cada tercio de la superficie de la muestra segln las indicaciones de la toma de color de
espectrofotometro. La pantalla en la parte inferior del espectrofotometro indicaba el color

obtenido en cada tercio.
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Figura 1. Ejemplo de la secuencia de toma de color en los 3 tercios de los dientes con Easy

Shade.

Figura 2. Resultados posteriores a la toma de color con Easy Shade.

5.1.2 Omnicam

El instrumento (Cerec Omnicam, Bensheim, Alemania - software Cerec version 5.1.3) paso por
un proceso de calibracién de color previamente al estudio, mediante un kit de calibracion de color
proporcionado por Dentsply Sirona. Inicialmente se escanean las muestra y una vez que se obtuvo
la imagen de la muestra y se mostrd en la pantalla del instrumento, se activaron una serie de
comandos (editar modelo, herramientas de analisis, analisis de sombra) y se selecciond una
pequefia area en cada tercio de la imagen de la muestra para la designacion de sombra. Este
procedimiento se repitid 5 veces para cada muestra. La herramienta de calibracion de color se

activo antes de escanear una nueva muestra.
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G cormc g

Figura 4. Vista de la pantalla de la computadora de Omnicam posterior al escaneo con las zonas
de color marcadas.

5.2 Validacién de Datos

La muestra fue conformada por todos aquellos especimenes que cumplieron con los requisitos
para ser incluidos en el estudio.

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM Statistics 19 con el que se
realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales fue considerada la variable
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principal (color obtenido con el escaner intraoral Omnicam) confrontada con el grupo control
(color obtenido con el espectrofotometro Vita Easy Shade). Para algunos procedimientos
estadisticos de clasificacion y manejo de base de datos se emple6 el programa Microsoft Excel
2010.

El presente estudio conté con un modelo estadistico de presentacion de datos que consistié en la
elaboracion y descripcion de tablas de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y
de intervalo, asi como modelo descriptivo de medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas, ademas el uso de graficos para las tablas mayormente relacionadas con el
analisis de datos, posterior a este disefio se realiz6 una descripcién detallada de resultados.

5.3 Analisis Estadistico

El indice de Kappa es una medida de concordancia propuesta por Cohen en 1960, que se basa en
comparar la concordancia observada en un conjunto de datos, respecto a la que podria ocurrir por
azar. Fleiss generaliz6 el método de Cohen, por lo que a veces se conoce también como Kappa
de Fleiss.

Estéa claro que una medida simple de concordancia, seria la proporcidn de coincidencias frente al
total de sujetos. No obstante, aunque no hubiera ninguna relacién entre los dos métodos de
clasificacion o evaluacion o entre los observadores, o entre las dos escalas de evaluacion, podria
haber algin grado de coincidencia por azar. Todas las pruebas fueron realizadas con un 95% de

confiabilidad mediante la siguiente prueba estadistica:

J=J
P —(2*0-3)*P +2*(0-2)*Y p}
=

o[ S
n*0*(0-1) (1-B)

Figura 5. Prueba estadistica
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A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en la tabla 1 después de realizar las tomas

de colores con ambos instrumentos.

SUJETO EASYSHADE OMNICAM
(ESPECTOFOTOMETRO) (ESCANER)
CENTRAL CANINO CENTRAL | CANINO

1

M2 1M2 M2 2125
2

2M2 2M2 M2 2125
3

1M1 2M2 M2 3M1
4

M2 2M2 M2 3M1
5

1M1 1M1 1M2 1M2
6

2M3 3M3 2M3 3M3
7

1M1 M2 M2 2L15
8

1M1 2M2 1M2 3M2
9

M2 2M3 M2 4125
10

2L15 2M2 1M2 2R2.5
11

1M1 1M2 M2 1M2
12

M2 2M3 1M2 2M3
13

1M1 2M2 M2 2L15
14

0M3 1M2 M2 1M2
15

M2 1M2 M2 2M2

Tabla 1. Tabla general de resultados obtenidos. Los valores representan el tercio medio de los

dientes,
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Si No
n %o n %o
Central 6 40.00 9 60.00
Canino 4 26 67 11 7333
Global 10 3333 20 66 67

Tabla 2. Distribucion de resultados entre el espectrofotometro Easy Shade y el Escéner
Omnicam.

Los resultados encontrados en este estudio respaldan el rechazo de la hipétesis nula probada
porque se encontraron diferencias significativas en la determinacion de color entre ambos

instrumentos.

En latabla 1y 2 se resumen los resultados obtenidos.

De los 15 incisivos centrales registrados, solo 6 concordaron en la toma de color entre el escaner
y el espectrofotometro mientras que, para los 15 caninos registrados, solo concordaron 4, dando

un total de solo 10 en la concordancia global.

Los resultados mas altos se dieron en la seccién de los que no concordaron, dejando 9 incisivos

centrales y 11 caninos, dando un total de 20, dejando un nivel muy alto en discrepancia global.
Los dientes centrales son los que mejor concordancia existe (40%) y en los caninos es donde mas
discrepancia existe (73.33%). Globalmente, solo en una tercera parte de las muestras coincidieron

las capturas de color (33.33%).

La figura 7 ilustra los resultados en un gréfico.
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30.00
13.33
70.00 66.67
60.00
60.00
30.00
40.00
40.00
3333

30.00 26.67
20000
10.00

0.00

Central Canino Global
m5i mNp

Figura 6. Congruencia entre el espectrofotometro Easy Shade y el Escaner Intraoral Omnicam.

Congmencia 1C 95% Pruebat Valorp
Central 40.00 0.1520 - 0.6479 -4.74 0.0001
Canino 26.67 0.1761 - 0.6238 -6.42 0.0001
Global 3333 0.2313 - 0.5686 -1.74 0.0001

Tabla 3. Congruencia entre los valores del espectrofotometro Easy Shade y el Escaner Intraoral
Omnicam.

La tabla 3 nos resume los valores estadisticos obtenidos. El resultado del valor de “p” fue 0.0001,
siendo esto una representacion de que existe una alta diferencia significativa en la determinacion

de color en las muestras.
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7. Discusién

El objetivo del presente trabajo fue determinar si existe diferencia en la determinacion de color

entre un espectrofotdmetro y un escéner intraoral.

Un estudio similar se nos muestra que el escaner intraoral 3ShapeTrios mostro solo un 21.64%
de concordancia de color de las muestras tomadas comparadas con el espectrofotometro Easy
Shade y la escala visual de Vita 3D, aunque no se menciona si el escaner fue calibrado

previamente. (Czigola et al., 2021).

Otro estudio similar nos muestra que el escaner intraoral 3ShapeTrios tuvo mejor concordancia de
color junto con el espectrofotémetro Vita EasyShade, de acuerdo a los valores de Kappa obtenidos
en la prueba (.874 y .805 respectivamente). A diferencia del estudio de Czigola, aqui si se realiz6 una

calibracion del escéaner previa.

Otro estudio realizo el mismo procedimiento que el presente trabajo, pero utilizando otro
espectrofotometro (Spectra Shade) y otro escaner intraoral (3ShapeTrios), en donde de 120 dientes,

coincidieron el 53.3% de la muestra (Rutkunas et al., 2020).

Omnicam también ha sido utilizado en estudios de color. Este estudio fue realizado in vitro con
blogues de ceramica Vita Mark Il y se comparaba con el espectrofotometro de Vita EasyShade y otros
escaneres intraorales. Los resultados muestran que Easy Shade y Omincam coincidian en 44.3% de
los casos (Ebeid et al., 2021). Aunque tampoco se detalla si Omnicam fue calibrado previamente, el
tipo de material utilizado y las condiciones en las que se desarrolla pueden ser determinantes para los

resultados del estudio.

Otro estudio de Ebeid y colaboradores més reciente nos muestra que Omnicam es comparado junto
con Primescan, Trios 3 y Trios 4 en el método visual, pero los resultados determinan que sigue
teniendo poca precision en la determinacion de color comparada con otros escaneres intraorales y el
método visual (p < 0.05) (Ebeid et al., 2022).

En este estudio se utilizd la guia de Vita 3D Master para determinar el color, ya que existen
estudios que comentan que es mas confiable utilizar esta guia (Ongul et al., 2012; Paravina,
2009).
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Los resultados demuestran que la concordancia en los dientes centrales es mas alta,
probablemente debido a la anatomia de la cara vestibular que estos poseen, ya que es una cara
mas plana y los sensores de los instrumentos pueden detectar mejor la superficie, a diferencia de
los caninos que, por su anatomia mas convexa, los sensores no detectan igual la superficie, como

lo mencionan distintos autores (Terry 2002; Melo et al., 2005).

En este estudio se observa una baja concordancia entre ambos instrumentos. El espectrofotometro
ya era respaldado por la literatura publicada e incluso considerado como un “Gold Standard” en
la determinacion de color, pero el escaner intraoral aun sigue siendo sometido en diferentes

pruebas para determinar si realmente es confiable poder utilizarlo.
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8. Conclusiones

Con los resultados obtenidos en el presente estudio, y con las limitantes aplicadas, la hipétesis es
aceptada debido a que si existe diferencia significativa en la determinacion de color entre ambos

instrumentos. En base a esto podemos concluir:

e El escéner intraoral Omnicam, no es un instrumento confiable para determinar color.
e El utilizar un calibrador de color en el escaner, no garantiza que la determinacion de color

sea correcta.

e El Easy Shade sigue siendo un instrumento confiable para determinar el color.

Se recomienda realizar mismo estudio con otras marcas de escaneres intraorales y/o

espectrofotometros.
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ANEXQOS

SUJETO

EASYSHADE OMNICAM
(ESPECTOFOTOMETRO) (ESCANER)
CENTRAL CANINO CENTRAL | CANINO

10

11

12

13

14

15

Tabla de captura de datos.
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