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Fiabilidad intraexaminador de la medicion de color

mediante espectrofotometria

Alexander J. Hassel, Priv-Doz Dr med Dent?, Engin Cevirgen®, Zibandeh Balke, Dr Med

Dent’, y Peter Rammelsberg, Prof Dr Med Dent¢

Objetivo: Evaluar la fiabilidad intraexaminador en la
medicion del color dental mediante un espectrofotometro
clinico.

Método y materiales: Tres examinadores evaluaron
los valores de L* (Valor-Brillo-Luminosidad), C* (Cro-
ma-Saturacion), y h* (hue-tonalidad) y el color dental
empleando dos veces la guia Vita 3D-Master (Vident),
en 161 dientes anteriores de 19 pacientes mediante un
espectrofotometro (Vita Easyshade 1, Vita Zahnfabrik).
Entre medicion y medicion, los investigadores tenian que
retirar completamente la punta de la sonda de la boca.
Se observo la fiabilidad de las mediciones, y se calcula-
ron las desviaciones entre las dos mediciones de L* C*
y h* asi como el AE , de las mediciones.

Resultados: En un 48% de los casos se consiguié un
acuerdo exacto de la pestaiia de color escogida de la
guia de color 3D-Master. Las medias de AL*, AC*y Ah*
para todos los examinadores fueron de 1,9 (DE 1,7), 1,3
(DE 1,3) y 0,5 grados (DE 0,7 grados), respectivamente.
La desviacion mdxima fue de 9 para AL*, 7 para AC*y
3 grados para Ah*. La media AE,, para las mediciones
fue de 2,7 (DE 1,8, rango 0 a 9,5).

Conclusion: La fiabilidad intraexaminador fue acepta-
ble en términos generales, aunque en ocasiones se ob-
servo alguna diferencia clinicamente importante entre
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las dos mediciones de un examinador. Esta discrepancia
debe tenerse en cuenta en la rutina clinica y en los estu-
dios que tratan sobre cambios de color, en concreto en
los estudios sobre blanqueamiento dental.

(Quintessence Int. 2009;40:421-6).

El empleo de aparatos electrénicos, como los colorime-
tros o los espectrofotémetros, permite contrarrestar los
efectos subjetivos en la medicién del color'2. Estos apa-
ratos permiten describir el color dental empleando las tres
coordenadas del color desarrolladas por la Comisién In-
ternacional de Eclairage (CIE) como estdndar internacio-
nal. El sistema L*C*h* es una proyeccién cilindrica del
sistema L*a*b* y define tres aspectos del color dental’.
L* es el brillo del color, y oscila entre el 0 (negro) y el
100 (blanco); C* (croma) es la saturacién del color, y os-
cila entre O (no saturacién) y 100 (saturacién maxima), y
h* (hue) corresponde a la longitud de onda, y oscila entre
0y 360 grados. Los colorimetros, a diferencia de los es-
pectrofotémetros, sélo tienen 3 o 4 filtros; el cuarto filtro
es un filtro de densidad neutra para la escala del gris; los
colorimetros sélo arrojan datos sobre tres estimulos para
un determinado objeto luminoso. Los espectrofotometros
despliegan una reflexidn espectral o curva de transmision
que es funcién de la longitud de onda; a partir de la curva
de transmisidn espectral pueden calcularse los datos con
triple estimulo para un determinado objeto luminoso. Se
ha encontrado que las mediciones mediante espectrofoto-
metro bajo condiciones de luz estandarizadas probable-
mente son mds fiables y exactas que las obtenidas por
discriminacion visual*®.

En un estudio previo, se demostré que, mediante un es-
pectrofotémetro clinico (Vita Easyshade 1, Vita Zahnfa-
brik), se producian numerosos ejemplos de discrepancias,
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Figura 1. Guia de color Vita 3D-Master con 5 grupos de
luminosidad y en cada uno de ellos 3 grupos de satu-
racion y 3 grupos de tonalidad (excepto en los grupos
de luminosidad 1y 5). La agrupacion es sistematica; las
diferencias entre los grupos y dentro de ellos son mas o
menos constantes (de acuerdo con el fabricante).

clinicamente relevantes, interexaminadores, escogiendo
los examinadores colores diferentes para un mismo dien-
te’. La fiabilidad interexaminadores representa sélo un
aspecto de la fiabilidad; sin embargo, también tiene inte-
rés clinico en los estudios que tratan sobre medicién del
color dental la fiabilidad intraexaminador. Las posibles
discrepancias que pueden producirse en la medicién del
color deben tenerse en cuenta a la hora de interpretar los
resultados para asi evitar las consecuencias que pueden
derivarse de la falta de fiabilidad.

El objetivo de este estudio fue evaluar la fiabilidad in-
traexaminador de la medicion del color dental mediante el
uso de un espectrofotémetro clinico. La hipétesis era que la
fiabilidad intraexaminador resultaria mejor que la fiablidad
interexaminadores y que quedaria dentro de los umbrales
de percepcién humana de las diferencias de color®.

Método y materiales

Tres clinicos determinaron el color dental y los valores
L*C*h* mediante un espectrofotémetro (Vita Easysha-
de 1). Los examinadores se habian familiarizado con la
ayuda de un instructor en la teoria y la practica del mane-
jo del aparato y también mediante el libro de instruccio-
nes. El color dental se expresé de acuerdo con la guia de
color Vita 3D-Master (Vita Zahnfabrik), con 5 grupos de
diferente luminosidad (1 a 5) y un AL* de aproximada-
mente 5 entre los grupos. En cada grupo de luminosidad,
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se hacfian tres grupos con diferente croma (1 a 3), con un
AC* de aproximadamente 5 entre los grupos, y 3 grupos
con diferente hue (R, M, L), con un Ah* de aproximada-
mente 2 grados entre los grupos (de acuerdo con el fabri-
cante; fig. 1). El aparato de medicién del color presentaba
también colores intermedios; por ejemplo, 3,5M2, con un
valor de luminosidad intermedio entre los grupos 3y 4, o
2M2,5, con un croma intermedio entre los grupos 2 y 3.
Para el hue s6lo existia el «<M» neutro, el «R» rojizo, o el
«L» amarillento sin valores intermedios.

Se observaron un total de 161 dientes (n = 46 para el
examinador 1, n =57 para el examinador 2, y n = 58 para
el examinador 3) de 19 sujetos (todos entre 56 y 58 afios
de edad, 53% mujeres). Los datos se obtuvieron duran-
te el examen de una cohorte grande de sujetos de edad
media® (afios de nacimiento, 1950 a 1952) limitdndose
al color de los dientes anteriores. Todos los participan-
tes firmaron el consentimiento informado para el estudio
(comité de ética local n.° 181/2005).

Al comienzo de la seleccién, se incluyeron sélo partici-
pantes que presentaran dientes anteriores naturales. En el
maxilar superior se midieron todos los dientes anteriores;
en el maxilar inferior se midieron los caninos y los inci-
sivos centrales. Tras la seleccién se comprobaba que los
respectivos dientes no estuvieran manchados ni restaura-
dos con coronas ni carillas. Se permitian las restauraciones
estéticas, siempre y cuando las mismas no se encontraran
en la regién empleada para colocar la punta de la sonda.

Debido a las limitaciones de tiempo, s6lo un exami-
nador realizaba las dos mediciones en un mismo sujeto,
resultando en diferentes ndmeros para cada examinador.
Todas las mediciones se realizaron en una misma sala y
en el mismo equipo dental con una fuente de luz artifi-
cial idéntica (luz de la sala). Sin embargo, las condicio-
nes de luz natural variaron y consecuentemente sélo se
pudieron conseguir las mismas condiciones externas en
un sujeto.

El espectrofotémetro se empled en el modo «diente
aislado». Se colocaba la punta de la sonda, de acuerdo
con las recomendaciones del fabricante, a 2 mm de los
bordes incisal y gingival, en el punto en el que la dentina
se mostraba mas compacta para medir el color bésico del
diente. Antes de la medicién el diente se limpiaba y se-
caba con una gasa, y el aparato se calibraba siguiendo las
indicaciones. Nuevamente, debido a las limitaciones de
tiempo, no se pudo realizar una limpieza profesional de
los dientes. Después de la primera medicién el examina-
dor tenia que retirar completamente la punta de la sonda
fuera de la boca y a continuacién volver a colocarla para
la segunda medicion. Se registraron los respectivos valo-
res L*¥*C*h* y la pestafia de color de la guia.
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Tabla 1. Concordancia entre la pestaia de color escogida en ambas mediciones de un diente y por un examinador (%)

Color 3D-Master (%) Luminosidad (%) Croma (%) Hue (%)
Concordancia exacta 48,4 57,1 75,8 86,3
Medio punto en la guia 3D-Master - 40,4 20,5 -
Un punto en la guia 3D-Master - 1,9 3,7 12,5
1,5 puntos en la guia 3D-Master - 0,6 0 -
2 puntos en la guia 3D-Master - 0 0 1,2

Se resefiaron el porcentaje de concordancia perfecta de
la pestafia de color de la gufa 3D-Master y de discrepan-
cia del color de la guia en valores enteros e intermedios
de luminosidad (valores intermedios), croma (valores in-
termedios), y hue (valores enteros). Esto debia permitir
la visualizacion de la relevancia clinica de las diferencias
medidas. Se calcularon los valores medios de AL*, AC*, y
Ah*, con la desviacion estandar (DE) y rango, asi como el
valor AE ;. Este ultimo aporta la distancia entre 2 colores
en el espacio de color y se calculé mediante la formula
de distancia de Euclides: AE,, =V (L, = L,)’ + (a, —a,)> +
(b, — b,)% Para proceder al anlisis se transformaron los
valores L*C*h* en las coordenadas L.*a*b*.

Se calcul6 también para los valores L*C*h* un coefi-
ciente de fiabilidad para variables continuas, el coeficien-
te de correlacién intraclase!® (CIC). Se establecié como
indicativo de buena fiabilidad un limite inferior de inter-
valo de confianza del 95% del CIC por encima de 0,75.

Resultados

La concordancia exacta de la pestafia de color de la guia
3D-Master en las dos mediciones se produjo en un 48%
de los casos. Casi todas las discrepancias entre la lumi-
nosidad y el croma de los colores de la guia fueron no
mayores medio punto en la luminosidad y el croma en los
colores de la guia, produciéndose el niimero més elevado
de discrepancias en la luminosidad (tabla 1).

El AL* medio para las dos mediciones fue de 1,9 y varid
entre los diferentes examinadores desde una media de 1,6
auna media de 2,2. Los rangos de las diferencias se produ-
jeron hasta un AL* = 9. El AC* medio fue de 1,3, y el Ah*
medio de 0,5 grados (tabla 2). El valor medio de AE,, fue de
2,7; el maximo fue de 9,5. En la figura 2 se presenta la dis-
tribucién de los valores de AE,;. En 32 mediciones (19,3%)
el valor AE , fue igual o mayor a 4. La tabla 3 muestra que
el AE,, vari6 hasta un punto en los diferentes dientes. El

coeficiente de fiabilidad mostré una buena concordancia en
todas las mediciones (limite inferior de CIC > 0,75).

Discusion

El rango de edad de la muestra fue estrecho. Esto pudo
comprometer la aplicacion de los resultados a otros gru-
pos de edad. Otro aspecto controvertido fue la relativa
constancia de las condiciones externas durante las suce-
sivas mediciones. Es posible que los resultados puedan
diferir bajo condiciones clinicas rutinarias mas variables,
por ejemplo respecto a las fuentes de luz, la posicién de
la cabeza, o un mayor intervalo de tiempo entre las medi-
ciones. Sin embargo, un estudio preliminar reseid resul-
tados muy similares cuando se dejé un mes entre las dos
mediciones de un examinador con Easyshade 1. Cuando
la definicién de concordancia para la luminosidad y el
croma se ampliaba a mas de medio punto, el porcentaje
de concordancias en el estudio preliminar pas6 a 98 para
la luminosidad, 91 para el croma, y 89 para el hue, en
comparacién con los presentes resultados de 97,5 para
luminosidad, 96,4 para croma, y 86,3 para hue''. Lo mds
adecuado hubiera sido haber empleado sé6lo en la inves-
tigacién dientes naturales sin restauraciones. Pero que-
riamos que la investigacion resultara relevante para las
situaciones clinicas rutinarias, y por ello permitimos la
medicién de dientes que presentaban restauraciones es-
téticas, siempre que pudieran cumplirse las recomenda-
ciones del fabricante sobre la colocacién de la punta de la
sonda para la determinacién del color.

La hipdtesis de investigacion s6lo pudo ser parcialmen-
te confirmada por los resultados. Aunque la fiabilidad in-
traexaminador con Easyshade 1 fue mejor que la fiabilidad
interexaminador’, en un 20% de las mediciones la diferen-
cia entre las dos mediciones realizadas por un examinador
fue mayor que la diferencia de color mdxima, sin que en un
estudio previo se observaran discrepancias® (AE,, = 3,7).
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Tabla 2. Desviaciones entre las dos mediciones de un diente por un examinador

Examinador Valor L* Valor C* Valor H* AE,,

1
Delta medio 2,2 14 0,6 grados 3,1
DE 1,5 1,5 0,7 grados 1,8
Rango 0-6,0 0-6,0 0-2 grados 0-6,7
CIC 0,76 0,86 0,79 -

2
Delta medio 1,6 1,2 0,5 grados 2.4
DE 1,5 1,3 0,7 grados 1,7
Rango 0-7,0 0-7,0 0-3 grados 0-8,2
CIC 0,86 0,90 0,88 -

3
Delta medio 1,9 1,3 0,5 grados 2,7
DE 2,0 1,2 0,6 grados 2,0
Rango 0-9,0 0-5,0 0-3 grados 0-9,5
CIC 0,83 0,92 0,96 -

Todos
Delta medio 1,9 1,3 0,5 grados 2,7
DE 1,7 1,3 0,7 grados 1,8
Rango 0-9,0 0-7,0 0-3 grados 0-9,5
CIC 0,86 0,92 0,94 -

CIC: coeficiente intraclase; DE: desviacion estdndar.

Tabla 3. Valores AE entre las dos mediciones para un

solo diente

Diente Media AE,, DE
Canino superior derecho (n = 16) 2,8 1,7
Canino superior izquierdo (n = 16) 3,0 1,6
Incisivo lateral superior derecho

(n=13) 2,0 1,0
Incisivo lateral superior izquierdo

(n=195) 2,8 1,8
Incisivo central superior derecho

n=13) 3,0 2,5
Incisivo central superior izquierdo

(n=16) 2,3 1,6
Canino inferior derecho (n = 19) 2,9 2,1
Canino inferior izquierdo

(n=18) 2,9 2,3
Incisivo central inferior derecho

m=17) 2,7 1.5
Incisivo central inferior izquierdo

(n=18) 2,5 2,0

DE: desviacion estandar.
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Un mismo examinador hubiera escogido exactamente el
mismo color dental (3D-Master) en un 48% de los ca-
sos; en la mayoria de los casos restantes, las diferencias
hubieran quedado en medio punto en cuanto a luminosi-
dad, croma o hue en la guia de colores 3D-Master. Esto
podria explicarse en parte por el algoritmo subyacente
del aparato empleado para determinar la pestafia més pa-
recida en la eleccion del color de los datos L¥*C*h*. La
precision de la pestafia elegida queda sometida al error
de redondeo de las mediciones L*C*h*, lo que resulta en
la seleccion de colores diferentes, y la capacidad de re-
peticidn es elevada. Respecto a la pestafia de color selec-
cionada este efecto de redondeo es mads relevante cuando
existen colores intermedios, como en el caso de Easysha-
de 1 (comunicacién personal, Wayne Jung, PhD, y Rus-
sell Jung, DDS, inventores del aparato de medicién del
color Easyshade 1, 19 de diciembre de 2007).

El espectrofotémetro, ademas, investigé s6lo un area
del diente con la punta de la sonda. Debido a ello, siempre
que en la medicién del color se retiraba la punta de la
sonda del diente o participaba més de un investigador, ésta
probablemente se colocaba en un rea diferente del diente;
y un diente puede presentar muchos colores. En los colo-
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Figura 2. Distribucion de los valores AE,, para ambas
mediciones de un diente y por un examinador.

rimetros también se ha demostrado que las diferencias en
el posicionamiento de la sonda, incluso pequeiias, afectan
a la medicién del color dentario, porque la reflexion es-
pectral de una superficie contorneada no puede duplicarse
a menos que se mida el mismo punto exacto'?!*, Podria
ser materia de investigacion en el futuro determinar si los
aparatos de medicion de color que se aplican a todo el
diente, y no a una regién especifica del mismo, presentan
una mejor fiabilidad intra e interexaminador.

Otro medio de determinar si las diferencias de color me-
didas fueron clinicamente relevantes es expresar las diferen-
cias como valor AE. En la literatura, el AE, de diferencia
de color més grande resefiado sin discrepancias observadas
ha sido de 3,7, dependiendo de los factores relacionados
con el paciente®. En este contexto, la fiabilidad intraexami-
nador, con un AE, medio de 2,9, pudo considerarse acep-
table; ocasionalmente, sin embargo, el AE,, fue mayor de
3,7, alcanzando incluso 9,5, lo que probablemente deberia
considerarse como inaceptable. De cualquier forma, la fia-
bilidad de las mediciones del color dentario mediante es-
pectrofotémetro se considera superior a la del ojo humano.
En un estudio de 3.758 dientes, se demostrd que la valora-
cién espectofotométrica del color (SpectroShade, medical
High Technologies) era idéntica en un 89,6% de los casos,
mientras que la valoracién visual del mismo sélo lo era en
un 47,9% de los casos!®. Se encontrd la misma tendencia
en un trabajo preliminar empleando Easyshade 1'!. Sin em-
bargo, todos estos estudios sobre fiabilidad de los aparatos
electrénicos o de comparacién de su fiabilidad con la del

0jo humano carecen de una regla de oro. La fiabilidad pue-
de ser buena, pero queda poco claro si la validez es alta, es
decir, si lo que se ha medido es el color verdadero. Hugo
et al demostraron que, entre los observadores humanos y
los aparatos electrénicos, se producian pocos acuerdos a la
hora de determinar el color dentario®.

Conclusiones y relevancia clinica

Aunque, por lo general, la fiabilidad intraexaminador fue
buena, estos hallazgos muestran que la medicion del color
con el espectrofotometro empleado dio lugar también a
discrepancias y que en algunas ocasiones esto tenia tras
cendencia clinica. Otra consecuencia de este estudio es la
importancia de estos resultados para las investigaciones
que miden cambios del color dentario, como los estudios
sobre blanqueamiento dental. Cuando se emplea un apa-
rato electronico para evaluar el éxito del tratamiento, se
deben corregir los resultados para eliminar los defectos
que pueden derivarse de la fiabilidad intraexaminador. Si
estudios futuros verifican la hipétesis de que los proble-
mas de fiabilidad se deben fundamentalmente a los pro-
blemas de posicionamiento de la punta de la sonda y por
lo tanto de medicién de las areas dentarias, podria resultar
util emplear un aparato de posicionamiento que asegurase
siempre la medicién de la misma regién del diente.
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