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Presentacion

A lo largo de la historia, el ser humano se ha preocupado por lograr y

obtener una apariencia fisica agradable. Esta preocupacion por la
estética en general y por la dental en particular, ha cobrado una gran importancia en
la sociedad contemporanea. Nos hallamos inmersos en un creciente proceso de
culto a la estética dental y, por este motivo, se incrementa dia a dia la demanda de
tratamientos que, ademas de rehabilitar morfofuncionalmente al diente, le
devuelven su aspecto natural o incluso lo mejoran (Amengual y Forner, 2007). De
esto ultimo, se encarga la Estética Dental, uno de los campos de mayor auge dentro

de la Odontologia.

La necesidad actual de tener sonrisas blancas, perfectas y, en definitiva,
estéticamente agradables, ha motivado el desarrollo de técnicas cuya finalidad es el
mejorar el aspecto de los dientes, incluyendo su color. Entre ellas caben destacar
procedimientos clinicos como la ortodoncia fija o removible, las carillas de
composite o porcelana, las coronas de porcelana y, como no, las diferentes técnicas
de blanqueamiento dental.
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Hoy en dia, se puede considerar como procedimiento rutinario en las
consultas dentales, la utilizaciéon de productos blanqueadores a base de peréxido de
carbamida para el tratamiento de las discoloraciones dentales. Desde su
introduccién en 1989, son millones los pacientes que se han beneficiado de este
tipo de técnicas, estando su practica extendida en todo el mundo. El hecho de ser
procedimientos con pocos efectos secundarios (todos ellos leves y transitorios) y su

relativamente bajo coste, los han convertido en tratamientos muy populares.

Sin embargo, y a pesar de los afios de experiencia, uno de los problemas que
plantean es su falta de predictibilidad, es decir, a priori, hasta ahora, no se puede
determinar cuél va a ser el resultado en un paciente dado. Esto implica que, el
clinico, al proponer realizar un tratamiento blanqueador a un paciente no puede
informarle adecuadamente sobre qué modificacion cromatica van a experimentar
sus dientes, lo que, sin duda, constituye una limitacion de la propia pauta

terapéutica.

Por este motivo, nos planteamos realizar un estudio clinico que permita
generar datos experimentales objetivos sobre el cambio cromatico en dientes tras la
aplicaciéon de un agente blanqueador y a partir de los cuales, mediante un
adecuado tratamiento estadistico, se pueda establecer alguna férmula o algoritmo
matematico que nos permita predecir objetivamente el resultado de un agente
blanqueador en un paciente dado. Como aplicacion novedosa, proponemos,
ademas, una nueva via de investigacion basada en el empleo de la /dgica difusa
para el modelado del cambio cromatico producido tras el proceso de

blanqueamiento dental.

La presente Tesis Doctoral se estructura en 9 capitulos. En el capitulo |
hacemos una breve introduccién sobre conceptos basicos en Colorimetria, para
posteriormente, desarrollar mas ampliamente el tema del color en Odontologia,
desde las propiedades 6pticas de los dientes, pasando por el espacio cromatico
dental, hasta los dispositivos que se usan actualmente para la medicién del color en
Odontologia. Seguidamente, se incluye un epigrafe especifico sobre
Blanqueamiento Dental, donde se abordan temas relacionados con esta técnica
clinica, su historia, sus indicaciones y contraindicaciones, las distintas modalidades

actualmente disponibles, sus efectos adversos y su prevencion. Al final de este
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mismo capitulo, se describen brevemente los métodos maés utilizados para la

prediccion de resultados en las distintas disciplinas de las Ciencias de la Salud.
En el capitulo Il planteamos los objetivos de nuestro estudio.

En el capitulo Ill se describen, en primer lugar, la poblacién de estudio, asi
como los criterios de inclusién y exclusion empleados para la seleccion de la
misma. Se detalla también todo el material empleado en la fase clinica y de
laboratorio del presente estudio, asi como la metodologia empleada para la
recogida de los datos colorimétricos obtenidos tras el tratamiento blanqueador y su
procesado. En este capitulo, profundizaremos mas detalladamente en la
metodologia y aplicacién de la Iégica difusa para el modelado de los resultados

colorimétricos obtenidos en nuestro trabajo de investigacion.

En el capitulo IV se presentan, de forma esquematizada, los resultados
obtenidos. En primer lugar, se exponen los resultados colorimétricos
correspondientes a la poblacion de estudio. A continuaciéon, se analiza
estadisticamente la influencia de diferentes variables exdgenas en el proceso de
blanqueamiento dental. Se incluyen también, los modelos lineales obtenidos para la
prediccién del cambio cromético dental en el espacio CIELAB. Y por ultimo, se
muestra el sistema de inferencia difusa disefiado para el modelado del cambio

cromatico producido tras dicho tratamiento dental.

En el capitulo V se analizan y discuten los resultados del capitulo anterior. Las

conclusiones obtenidas a partir de la discusién se exponen en el capitulo VI.

Se afade un séptimo capitulo de anexos que recoge: la autorizacién para
realizar el estudio clinico por parte del Comité de Etica de la Universidad de
Granada (Anexo 1); la hoja de informacion para los pacientes donde se incluyen el
protocolo seguido para realizar el estudio clinico y el consentimiento informado
(Anexo 2); la ficha del paciente con su historia clinica y odontograma (Anexo 3); el
cuestionario sobre habitos dietéticos (Anexo 4); y un ultimo apartado (Anexo 5), con
las hojas de instrucciones y recomendaciones sobre el blanqueamiento ambulatorio

para el paciente. Se adjunta también un CD anexo para facilitar la consulta de los
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resultados colorimétricos obtenidos en CIELAB de los dientes correspondientes a la

poblacién de estudio.

El capitulo VIII agrupa las referencias bibliograficas utilizadas y citadas a lo

largo de la Memoria.

Finalmente, el capitulo IX recoge el articulo cientifico aceptado y las
comunicaciones presentadas en diferentes congresos, derivadas de la presente

Tesis Doctoral.



Introduccion






Capitulo I: Introduccion

A lo largo de la historia de la Odontologia, el principal objetivo de nuestra

intervencién clinica implicaba la correcta consecucién de la
funcionalidad del sistema oral, lo que a nivel dentario implica, basicamente, el
mantenimiento de la forma y la funcion de los dientes. Actualmente nos hallamos
ante un fuerte crecimiento en la demanda de tratamientos odontol6gicos estéticos,
gue no sdlo incluyan la correcta rehabilitacion morfo-funcional del diente, sino
también la devolucién de su aspecto natural. Y es aqui donde juega un papel
importante el color, como parametro clinico a considerar, y las diferentes técnicas

de blanqueamiento dental, como herramienta clinica disponible para tal fin.

Se describen en este primer capitulo conceptos basicos relacionados con el
color en general y la Colorimetria. A continuacion, profundizaremos en diferentes
aspectos relacionados con el color en Odontologia, desde las propiedades Opticas
de los dientes, el espacio cromatico dental y la medicion del color en Odontologia.
En el siguiente epigrafe, Blanqueamiento Dental, se abordan ampliamente temas
relacionados con esta técnica clinica, incluyendo la patologia y tratamiento de las
discoloraciones dentales, la historia y concepto de blanqueamiento dental,
indicaciones y contraindicaciones del mismo, los agentes blanqueadores y su
mecanismo de accién, las diferentes técnicas de blanqueamiento vital y las
limitaciones de este tipo de tratamientos. Finalmente, en el epigrafe modelos
predictivos en Biomedicina, se describen los distintos paradigmas que se emplean

frecuentemente para el analisis y modelado de datos, y la prediccién de resultados.
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I.1. Generalidades sobre el color

I.1.1. Concepto de color

Para entender a qué nos referimos cuando hablamos de color debemos definir

antes el concepto de luz.

La /luz es una forma de energia, concretamente la comprendida dentro del
espectro de radiacion electromagnética para el cual nuestros ojos son sensibles
(entre los 360 y 780 nanometros de longitud de onda). Las radiaciones situadas por
debajo de este espectro no son visibles y se denominan ultravioletas, y las que se
sitian por encima tampoco lo son, y las llamamos infrarrojas (Pascual y cols.,
2006).

Cuando hablamos de color hacemos referencia a la radiacién que refleja un
objeto cuando es iluminado por un haz de luz de una determinada longitud de onda,
y cuyos rayos reflejados son percibidos de forma subjetiva por un observador como
el color de dicho objeto (Amengual y cols., 2002). De manera que, cuando se
observa un objeto iluminado por una luz blanca, el color que vemos corresponde a
aquellas longitudes de onda que dicho objeto no ha absorbido o transmitido y que,
por lo tanto, se han reflejado en su superficie hacia el exterior (Pascual y cols.,
2006).

Esta respuesta psicofisica que llamamos color seria la correspondiente a la
longitud de onda de la radiacién luminica que alcanza al ojo. Si ésta corresponde
con la de un color del arco iris, veremos dicho color. Si contiene las longitudes de
onda combinadas de dos colores percibimos un color nuevo compuesto por ambas,
y cuando las contiene todas vemos el color resultante como blanco. El color negro

seria la ausencia de radiacion visible (Pascual y cols., 2006).

Gracias a Newton (1642-1727) sabemos que la luz blanca al descomponerse
origina los siete colores del espectro visible: rojo, naranja, amarillo, verde, azul, cian
y violeta. La suma de todos los colores del espectro luminoso recompone la luz
blanca (Burkinshaw, 2004) (figura 1.1.).
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Luz blanca

E one
al pasar por
un prisma

Luz blanca

Prisma de cristal

Figura I.1. Espectro de diferentes colores a través de un prisma de vidrio. La luz
blanca resulta de la combinacién de todo el espectro de luz.

De la serie de colores que componen el espectro visible podemos diferenciar
tres colores primarios y otros, secundarios 0 complementarios, obtenidos de los
primeros. Estos colores primarios constituyen el denominado sistema RGB'y son: el
rojo (red), verde (green) y azul (blue). Los colores secundarios se obtienen
sumando los primarios, de forma que el amarillo, por ejemplo, es la suma de verde
y rojo. Los tres colores primarios juntos dan el color blanco, mientras que la mezcla
de los secundarios produce el color negro. Esta es la teoria aditiva del color. La
teoria sustractiva, en cambio, esta basada en restar luz eliminando longitudes de
onda determinadas del espectro incidente mediante filtros o bien mediante

absorcién y dispersion de la luz (Amengual y cols., 2002).

De acuerdo con la Comisién Internacional de la lluminaciéon (CIE), el color
percibido se define como el aspecto de la percepcion visual mediante el cual un
observador puede distinguir entre dos campos del mismo tamano, forma y textura
basédndose en las diferencias en la composicién espectral de las radiaciones

relacionadas con la observacion (Westland, 2003).

1.1.2. Percepcion del color

La percepcion del color es una respuesta fisioldgica a un estimulo fisico (Van
Noort, 2002). Cada persona puede percibir el color en una forma distinta y basada
en experiencias anteriores. Ademas, la fatiga visual, la edad, el tipo de luz, el
ambiente que nos rodea, el angulo de observacién y otros factores, como por

ejemplo el sexo, pueden influir en la percepcién del mismo (Burkinshaw, 2004).
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Para que se produzca la percepcion del color, son necesarios tres elementos que
participan directamente en este proceso y que son: el receptor u observador, la
fuente de luz y el objeto observado (Joiner, 2004). Estas tres variables, que se
describen a continuacion, estan intimamente relacionadas de forma que se puede
tener luz y un objeto que recoja ésta, pero si no hay observador no habrd
percepcion; de la misma forma que puede haber luz y un observador, pero si no hay

objeto no habra percepcién cromatica.

1.1.2.1. El ojo humano como receptor del color

Nuestros ojos constan de unas células receptoras del color que son los
llamados conos y bastones. La funcion de los primeros consiste en dar color a la
visién en niveles normales de iluminacion (visién diurna) y perciben los colores
primarios; la funcion de los bastones es la de dar visibn monocromatica en niveles
bajos de iluminacion (vision nocturna) y perciben luminosidad (valor, value). Estos
fotorreceptores, localizados en la retina, recogen parte del espectro visible y lo
transforman en impulsos eléctricos, que son enviados al cerebro, donde dicha
informacién es procesada vy, junto con los recuerdos de experiencias cromaticas

anteriores, constituyen nuestra percepcién del color (Paravina y Powers, 2004).

La percepcion del color por el sistema visual resulta de la existencia de los
conos. Existen tres tipos, que se diferencian segun la longitud de onda para la que
son sensibles dentro del espectro de luz visible. Asi tenemos que los conos S tienen
un pico de sensibilidad que aparece a los 420 nm, 530 nm para los conos M, y 560
nm para los conos L (Westland, 2003; Paravina y Powers, 2004). Un 65% de estos
fotorreceptores son sensibles al color rojo, un 33% al verde y aproximadamente un
2% al azul. Esto ultimo explica que la sensibilidad cromatica del ojo humano esté
basada en el sistema rojo-verde-azul (Sistema RGB) (Belvedere, 2005). Nuestro
0jos constan de mas células especializadas en trabajar con las longitudes de onda
correspondientes al rojo que a ningun otro color, por lo que cuando el entorno en
gue nos encontramos nos envia demasiado rojo se produce una saturacion de
informacién en el cerebro de este color, originando una sensacién de irritacién en

las personas.
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1.1.2.2. La fuente de luz

Gracias a la presencia de luz percibimos no sélo los objetos sino también su
cromaticidad. De las diferentes intensidades luminicas que inciden sobre el objeto
resultan las variaciones en la percepcion de un mismo color. Asi pues, existen
diferencias, por ejemplo, entre la luz solar o natural y la luz artificial. Como ya
apunté Leonardo Da Vinci (1452-1519), dentro de la luz natural, las diferentes
posiciones del Sol a lo largo del dia hacen que la incidencia de luz provoque
variaciones en el color del objeto. Por tanto, la fuente de luz ejerce una influencia

cualitativa y cuantitativa en la percepcioén cromatica.

Con respecto a esta segunda variable, cuando la luz incide sobre un objeto,
pueden ocurrir diferentes posibilidades de interaccion. Puede ser que la luz se

refleje, refracte, absorba, disperse y/o se transmita.

La reflectancia espectral de un cuerpo estd determinada por las propiedades
de absorcion y scattering del material, y normalmente es responsable del color del
objeto (Paravina y Powers, 2004). Esta medida se representa graficamente y
proporciona un medio de cuantificacién numérica del color. Como los objetos varian
de color, estas gréficas representan la energia que ha sido absorbida o reflejada
(Joiner, 2004).

Dentro de este apartado, es importante hacer referencia a las diferencias
entre los conceptos de “fuente de luz” e “iluminante”. “Fuente de luz” es un concepto
genérico para la fuente de emision de radiacion electromagnética visible. Un
“lluminante” es la especificacion de una fuente de luz concreta. Es una construccion

matematica que no puede realizarse fisicamente en forma de fuente de luz.

Dado que la calidad de la fuente de luz incidente influye en la percepcion del
color de un objeto dado, en 1964 la CIE recomend6 el uso de una serie de
iluminantes en todos aquellos procesos que exijan una correcta percepcién/medida

fo’l

cromatica. Entre ellas, las denominadas fuentes de luz “dia”, que son fuentes
fluorescentes de luz corregidas, que ofrecen temperaturas de color de 5000 °K a
6500 °K, y que se conocen cominmente como /uz dia D50 y D65 respectivamente

(Pascual y cols., 2006). Este concepto de temperatura de color se define como la

11
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relacion entre la temperatura de un cuerpo (cantidad de energia que emite) y el
color que percibimos. De tal manera que, cuanto mas alta es la temperatura del
objeto, tanto mas amplio se hace el espectro de radiacién que emite y, por tanto, se
modifica el color que percibimos. Asimismo, también hay que tener en cuenta que
diferentes temperaturas de color de la luz dentro de un mismo ambiente pueden

variar la percepcién del objeto a examinar.

La percepcion del color por el ojo humano varia segun las condiciones de
iluminacién. La intensidad de iluminacién necesaria para que el ojo humano perciba
cémodamente el color depende de la temperatura cromética de la luz. La luz
perfectamente neutra da una temperatura de color de 6500 °K. Por ello, hoy se
admite que 6500 °K es la temperatura cromatica real de la luz blanca percibida por
el ojo humano como blanca, y es la que deberia usarse como fuente de luz (CIE
D65) para igualar colores, por ejemplo, en Odontologia (Belvedere, 2005). En la
actualidad se comercializa la lampara Shade Light® de la casa Kerr, que ofrece una
luz D65 (Pascual y cols., 2006) y de la que hablaremos mas detalladamente en el

capitulo de los materiales empleados en este trabajo.

1.1.2.3. El objeto de observacion

El color de los objetos se caracteriza, desde un punto de vista fisico, por la
reflectancia espectral difusa, que nos indica qué fraccion de luz de una determinada
longitud de onda es reflejada por el cuerpo. La parte de luz que no se refleja puede
absorberse, transmitirse o dispersarse. Por ejemplo: si se ilumina con luz blanca un
cuerpo y éste aparece rojo, quiere decir que ha absorbido, al menos, una parte
notable de las luces espectrales distintas del rojo que constituyen la fuente que lo
ilumina y ha reflejado el resto de las luces, lo que produciria la sensacién de rojo
(Hita, 2001). El color de los objetos también depende de las propiedades intrinsecas
del propio objeto. Caracteristicas como la translucidez, la opacidad y el brillo, entre

otras, asi como la forma y el tamano del objeto, influyen en la percepcion del color.

En nuestro caso, nos referiremos al diente como el objeto de observacion y

sera descrito mas adelante en el epigrafe del color dental.
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1.1.3. Espacios de representacion del color

A lo largo de la historia, diversos investigadores han intentado ordenar el color
de varias maneras, ya sea de forma bidimensional o tridimensional, tomando en
cuenta distintas variables. El objetivo de la Colorimetria es introducir un método de
medida del color que permita asignar una magnitud mesurable a cada uno de los
atributos perceptivos y, ademas, determinar el color mediante numeros que
permitan su especificacion en un espacio de representacion (Corbalan y cols.,
1996).

Un sistema de ordenacion del color o espacio cromatico es un medio
sistematico para organizar los colores en un espacio tridimensional. Este tipo de
sistemas ha sido ampliamente usado para especificarlos, tanto en la ensefianza de
los colores como en la industria. En conjunto, todos estos sistemas estan basados
en los principios de percepcién del color (Paravina y Powers, 2004). Los mas

conocidos y empleados son:

1.1.3.1. Sistema de ordenacion cromatica de Munsell

Fue creado en 1905 por Albert H. Munsell. Es el sistema més antiguo y define
los tres atributos del color llamados dimensiones del color (figura 1.2.), que son el

fono, valor y croma (Paravina y Powers, 2004).

matiz

Figura I.2. Dimensiones del color.

El matiz o tono (hue) es el atributo de un color que permite distinguir entre las
diferentes familias de color, por ejemplo, rojos, verdes y azules (Joiner, 2004). Este
parametro esta directamente relacionado con la longitud de onda de la radiacion
luminica (Pascual y cols., 2006). El valor (value) indica la luminosidad de un color
(Joiner, 2004) y se corresponde con las tonalidades de gris comprendidas entre un

valor de 0 (para tonos negros) a 10 (tonos blancos) (Pascual y cols., 2006). El
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croma (chroma) es el grado de saturacién y describe la intensidad o viveza de un
color (Joiner, 2004).

1.1.3.2. Espacio cromatico CIE1931 (x,y,Y)

En 1931, la CIE creé el Sistema x,y,Y para la representacion del color, siendo
X, Yy Zlos valores triestimulo basados en la respuesta del ojo humano promedio a

diferentes longitudes de onda (Paravina y Powers, 2004).

Dada la validez de la generalizacion ftricromatica, resulta adecuado
representar el color mediante vectores en un espacio tridimensional llamado
espacio triestimulo. Supongamos un color @, y un conjunto de colores primarios R,

Gy B. El color Q podra obtenerse con la mezcla de los tres primarios en la forma:

Q= RQ'R'f' GQ-G+ BQB

donde los valores Rq, Gg y Bq representan las “cantidades” de cada primario que

deben ser mezcladas para obtener el color Q, y se llaman valores triestimulo de Q.

En 1931 la CIE establecié las funciones de mezcla correspondientes a un
observador estandar, denominadas X(A), Y(A) y Z(A).

GIE 1931 Chromaticity Diagram

Figura 1.3. Diagrama cromatico del espacio CIE1931.

En este nuevo sistema, los valores triestimulo del color Q serian X, Yy Z. Las
coordenadas cromaticas de cada estimulo son x, y y z, obtenidas a partir de los

valores triestimulo como:

14



Capitulo I: Introduccion

x=X/X+Y+Z y=Y/X+Y+Z z=2Z/X+Y+Z (1.1.)

de modo que x+y+z= 1.

1.1.3.3. Espacio cromatico CIE1976 (CIELAB)

Derivado del espacio CIE1931, en 1976 la CIE defini6 un nuevo espacio
cromatico, CIELAB, que sostiene la teoria aceptada de la percepcién del color
basada en los tres receptores del color (rojo, azul y verde) existentes en el ojo. Este
sistema, que actualmente es uno de los mas utilizados, representa un espacio
cromatico tridimensional, donde los ejes estan representados por las coordenadas
L%, a*y b~ (figura 1.4.). Este espacio cuenta con un eje vertical que expresa la
coordenada L*y dos ejes horizontales que reflejan las coordenadas a*y b*. El valor
L* es la medida de la luminosidad de un objeto y esta cuantificada en una escala
que va de 0 (negro) a 100 (blanco). El valor a* es la medida del rojo (cuando a* es
positivo) o verde (cuando a* es negativo). Y el valor b* es la medida del amarillo
(cuando b* es positivo) o azul (cuando b* es negativo). Estas dos Ultimas
coordenadas, a* y b* se aproximan a un valor de 0 para los colores neutros
(blanco, grises) y aumentan en magnitud para los colores mas intensos o saturados
(Joiner, 2004).

Figura I.4. Sistema CIELAB.

Si se observa la figura anterior, a lo largo del eje vertical (eje “neutro”), entre
negro (L=0) y blanco (L=700) se encuentra una zona continua de tonalidades

grises.
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Las ecuaciones que definen CIELAB en funcién de los valores triestimulo son
las siguientes:

L* =116 (Y/Yo)"* - 16 para (Y/Y,) > 0.008856
L* = 903.3 (Y/Y,) para (Y/Y,) < 0.008856
a* = 500 [f(X/Xo) - f(Y/Yo)] (1.2.)

b* = 200 [f(Y/Y,) — f(Z/Z,)]

donde la funcién f(a) es de la forma:

f(a) = (a) " cuando (a) > 0.008856

f(a) = 7.787 () + (16/116)  cuando (a) < 0.008856

Su diferencia de color asociada, AE*,, viene dada por la distancia euclidea

entre dos puntos en el espacio tridimensional, y cuya expresion es:

AE® 4 = J (AL¥)? +(Aa%)? +(Ab%) (1.3.)

donde AL* Aa*, Ab*indica la diferencia en cada una de las coordenadas:

AL* = L% - L
Aa* =a* - a%
Ab* = b*, - b*,

El espacio cromatico CIELAB proporciona una representacion tridimensional
de la percepcidn del color. Cuando dos puntos que representan dos mediciones
estan superpuestos en el espacio, el valor de la diferencia de color es cero. Si la
distancia entre dos puntos (L*, a*;, b*; y L% a* b*) en el espacio cromatico
aumenta, parece légico suponer que aumenta, en consecuencia, la diferencia de

color percibida entre los estimulos que desencadenan estos dos puntos.
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Como se comentd anteriormente, los atributos cromaticos derivados de las
coordenadas a*, b*y L* estan correlacionados con la percepcién del color: el valor
L* corresponde a la claridad de un estimulo, y de las coordenadas a*y b* se
obtiene los valores del croma C*y del angulo de tono h%, creando el sistema CIE
L*C*h*

C*=+/(a*) +(b*) (1.4.)
h°= arctg(b—:j (1.5.)
a

Este sistema es una representacion en coordenadas cilindricas del espacio
cromatico CIELAB (figura 1.5.). En cada plano cromatico horizontal del espacio
CIELAB, C* (o croma) se mide como la distancia con respecto al eje vertical (neutro
o gris), y h® (tonalidad cromatica) es el &ngulo de desplazamiento medido desde el
eje rojo/verde (figura I.6.). Esto es, el croma C* nos indica si en el diagrama CIELAB
un estimulo estd mas o menos cerca del estimulo acromatico situado en el centro
(0,0) del diagrama. Y el angulo de tono h? que varia desde 0° hasta 360° nos
indica la zona del diagrama en la que se encuentra el estimulo, es decir, el tono del
mismo. Los angulos de 0% a 90° se corresponden con los colores rojos, naranjas y
amarillos; los angulos de 90° a 180° son colores amarillos, amarillos verdosos y
verdes; los angulos de 180° a 270° son colores verdes, verdes azulados (cian) y
azules, y los angulos de 2702 a 3602 son colores azules, lilas y magenta, que pasan

de nuevo a rojo al alcanzar los 360°.

Color Plane
(Defined by L} a+b

2

Cde 0 :
h =Tono (H. .

un valor de 0

Figuras 1.5. y 1.6. Espacio cromatico CIE L*C*h* y representacién del croma C*y
el angulo de tono he, respectivamente.
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En la actualidad, el uso de CIELAB esta ampliamente difundido y su empleo
es mayoritario en la practica industrial. Ademas, en base a CIELAB se han
desarrollado muchas de las férmulas de diferencia de color que actualmente se
emplean, en particular la formula CIE94 (CIE, 2001) y la formula CIEDE2000 (CIE,
2004; Luo y cols., 2001). En cualquier caso el uso de estas nuevas formulas, no
reemplaza aun, segun la CIE, el empleo de CIELAB como sistema de especificacion

del color.

La férmula de diferencia de color CIEDE2000 (CIE, 1995; CIE, 2001; Luo y

cols., 2001) viene dada por la expresion:

~ M ) ]

donde AL’, AC’y AH’ son las diferencias en luminosidad, croma y tono para un par

de muestras en CIEDE2000, y Rt es una funcién, llamada término de rotacion que
da cuenta de la interaccién entre las diferencias en croma y tono en la region de los

azules.

Ademas de los términos antes mencionados, en la férmula se incluye una
modificacion del eje a* de CIELAB, con el fin de lograr un mejor acuerdo con las
diferencias de color percibidas para los colores de bajo croma, colores neutros. La
modificacién incrementa la magnitud de valores a’ comparados con los valores de
a* para dichos colores. Cabe hacer notar que esta transformacion de a* en a’, no
supone una redefinicién de CIELAB, sélo tiene efectos en cuanto al célculo

posterior de la diferencia de color.

La transformacién es como sigue:

L'=L*
a'=a*(1+G) (1.7.)
V: b*
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Los valores transformados L’, a’y b’se usan en el calculo del &ngulo de tono,
croma y las diferencias en luminosidad, croma y tono, y estas cantidades se
designan con una prima. Su célculo se realiza de acuerdo a las siguientes

expresiones:

1. Calculode C/’y h;:

ab

G=05|1-

—F 7

Cu +(25) (1.8.)
a,=(1+Ga’, i=12
C,=\(a,) +(v))

i

0 1,2
Tlant(pfe) T
2. Cdélculo: AL, AC’, AH":
AL'=L,-L,
AC'=C",-C,
0 C\C,=0
h',—h', c\c, ¢0,|h'2—h'1| <180° (1.9.)

Ah' =
(h',=h',)=360 C' C',#0,(h',=h'")>180°
(h',—h',)+360 C' C',#0,(h',=h')<-180°

AH'=2\[C' C", sin[%j
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3. Calculo de la diferencia de color CIEDE2000 (AE*y):

L'=(L'+1)/2

C'=(C'+C,"/2
”'Lzhlz h'—h',|<180° C',C',#0

Fe M |h' =k >180° (A" +h',)<360° C',C',#0
M h\—h'|>180°; (h'+h',))2360° C',C',#0
(h'\+h',) C'\C,=0

T =1-0.17 cos(h'—30°) +0.24 cos(2h") +0.32 cos(3h'+6°) — 0.20 cos(4h'— 63°)

— 2
_2.75° 1.10.
AG=30exp]—| =275 (1-10.)
25
Vot
R=2]—
C7+25

. 0.015(L'-50)?
20+ (L'-50)*

S, =1+0.045C"

S, =1+0.015C'T

R, =—sin(2A6)R,.

S, =1

I.1.4. Umbrales de discriminacion cromatica

Bajo un punto de vista tanto cientifico como técnico, a veces ofrece mas
interés la evaluacion de diferencias entre colores, o del color de un estimulo
respecto a un color patrén, que la medida en si de un color. Se plantea pues una
doble necesidad: cuantificar estas diferencias y hacerlas reproducibles en un
sistema de representacién, lo que es tanto como conocer la métrica del espacio de

color o el elemento de linea asociado a ella (Pérez, 1994).

Tradicionalmente se han abordado estos problemas de la medida
experimental de diferencias de color, entendiéndolas como “minimas diferencias
perceptibles” o “umbrales diferenciales de color”, para una posterior generalizacién
al elemento de linea que satisfaga la predicciébn de dichos resultados

experimentales. En este sentido y, si bien, a veces ha surgido la polémica aun no
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resuelta sobre si hay diferencias entre los criterios de perceptibilidad y aceptabilidad
de diferencias de color, la mayoria de los estudios en los que se basa la
Colorimetria Diferencial, optan por criterios de evaluacion de diferencias
perceptibles. No obstante, en determinadas aplicaciones industriales si se emplean,
a veces, criterios de aceptabilidad en los procesos de control colorimétrico.
Podemos decir, que el estudio de diferencias de color es mas bien un problema
cientifico, mientras que el establecimiento de tolerancias es una cuestién derivada

de tipo técnico ligada a las necesidades industriales (Pérez, 1994).

En el campo de la Colorimetria Diferencial existen numerosos trabajos sobre
la estimacion de umbrales de discriminacion cromatica, tanto de aceptabilidad como
perceptibilidad (Wyszecki, 1972). No obstante, la mayoria de ellos muestran la falta
de uniformidad de los sistemas de representacion del color como podemos observar
en la figura I.7., correspondiente a las clasicas elipses de MacAdam en el espacio
CIE1931.

Ll o1 L2 3 04 0s 06 07 0%
x

Figura I.7. Elipses de discriminacion de MacAdam.

Se observa que dichas elipses son diferentes en tamario, orientacion y forma
a lo largo del diagrama cromatico, siendo mas pequenas en la zona de los azules,

intermedias en la de los rojos, y més grandes en la zona de los verdes.

Si tomamos la distancia desde el centro a cada punto de la elipse como la
unidad de diferencia de color, un espacio cromatico uniforme seria aquel en el que
al representar dichas diferencias los resultados sean circunferencias de igual radio,

es decir, que exista una correlacion entre la diferencia de color y la medida de la
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distancia. En la figura I.7. comprobamos que esa distancia no es la misma ni a lo
largo de cada elipse ni de una elipse a otra. Por lo tanto, se deduce que el espacio
CIE1931 no es un espacio uniforme, lo que ha llevado a la busqueda de espacios
de representacién de color uniforme y a pesar de que no se ha conseguido, si que
se ha llegado a otros espacios muchos méas homogéneos como CIELAB, empleado

en nuestra Memoria.

1.1.5. indices de blanqueamiento

La blancura es una propiedad importante en la industria del color. A lo largo
de los afios, se han desarrollado varios indices de blanqueamiento con el objetivo

de simplificar la blancura de los objetos de una forma simple y numérica.

La CIE recomienda que se use el indice de blanqueamiento WIC (CIE, 2004;

Luo y cols., 2005), cuya expresion es la siguiente:

WIC =Y +800(x,, —x)+1700(y,, — ») (1.11.)

donde Y es el valor del triestimulo de la muestra, x e y son las coordenadas
cromaticas de la muestra, y x, e y, se refieren a las cromaticidades del iluminante
(como ya hemos visto anteriormente, para comparaciones entre muestras se
recomienda el iluminante estandar D65). Cuanto mayor es el resultado de la formula
de WIC, mayor es la blancura de la muestra (CIE, 2004).

Algunos investigadores proponen los cambios en el amarilleamiento como el
factor mas importante para la evaluacion del diente blanqueado (Gerlach y cols.,
2000; Joiner, 2004; Luo y cols., 2007; Joiner y cols., 2008a). Aunque se ha
demostrado que los indices de blanqueamiento pueden aplicarse para la prediccion
de la blancura del diente, todavia no esta clara la aplicabilidad de tales férmulas ya
gue muchos de estos indices se designaron para ser usados so6lo con muestras
cuyas coordenadas cromaticas estan dentro de un rango estrecho y el color dental

parece estar fuera de este rango (Luo y cols., 2005).

22



Capitulo I: Introduccion

Recientemente, Luo y cols. (Luo y cols., 2005) propusieron una versién
modificada del indice WIC, conocida como indice de blanqueamiento WIO, basado
directamente en observaciones de la guia de color Vitapan 3D Master® de Vita, y

gue viene definida como:

WIO =Y +1075.012(x,, —x)+145.516(y,, — y) (.12.)

Este indice es formalmente similar al indice WIC aunque los pardmetros han
sido optimizados expresamente para la evaluacién de la blancura de los dientes.
Recientemente, se ha demostrado que es el indice mas apropiado para predecir y
evaluar los cambios en la blancura de los dientes (Luo y cols., 2005; Luo y cols.,
2007). Sin embargo, este indice se define a partir de las coordenadas cromaticas
del espacio CIE1931, un espacio de menor repercusién y empleo en el campo de la
Odontologia que el espacio CIELAB. Por ello, deberian definirse nuevos indices de
blanqueamiento basados en este ultimo espacio cromético. A este respecto, en la
presente Memoria, y como veremos el Capitulo lll, definimos un nuevo indice

obtenido a partir de la coordenadas cromaticas en este espacio.

1.2. Color en Odontologia

El tercer elemento que influye en la apreciacion del color es el objeto

observado que, en este caso, es el diente.

La percepcion del color de los dientes es el resultado de una respuesta
fisiolégica a estimulos fisicos, la luz. Un haz de luz puede absorberse, reflejarse o
transmitirse a través del diente por medio de un conjunto complejo de fendbmenos
opticos de interaccion. La apariencia de los dientes se ve afectada por la interaccion
de sus propiedades épticas y la distribucién espacial de la luz, el observador y el
diente. Factores tales como el grado de hidratacion superficial de los dientes, el
estado de los tejidos blandos circundantes y las restauraciones dentales

adyacentes, pueden influir en el color de los mismos (Paravina y Powers, 2004).
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Por tanto, para entender el color dental es fundamental conocer las

propiedades 6pticas de los tejidos dentales.

1.2.1. Propiedades opticas de los dientes

El diente esté constituido por tres tejidos, el esmalte, la dentina y la pulpa, y su
color natural depende del grosor, composicién y estructura de estos tejidos que, en
definitiva, son los responsables de su complejidad desde el punto de vista optico
(figura 1.8.). Los tres parametros a los que hemos hecho alusién, evolucionan
considerablemente a lo largo de la vida, influyendo en el color del diente. Cada uno

de estos tejidos presenta propiedades Opticas distintas (Touati y cols., 2000).

Corona

K. lf »

Figura 1.8. Estructura esquematica de un molar.

1.2.1.1. Pulpa dental: la pulpa estd constituida por un 25% de materia
organica y un 75% de agua. La materia organica estd compuesta por células, fibras
y sustancia fundamental. Se trata, por tanto, de un tejido conectivo laxo, bien
irrigado e inervado, que se encuentra encerrado en el interior de la camara pulpar y
de los conductos radiculares, lo que condiciona que su volumen vaya disminuyendo
con el paso de los afios por la continua formacién de dentina (Llamas y Villa, 2001).
Tiene un color rojizo oscuro. Su tamafo es mayor en dientes jévenes, lo que tiene
influencia en el color, ya que da lugar a una tonalidad rosada, a menudo mas visible
en las superficies linguales. El estrechamiento progresivo que se produce con los

anos hace que su influencia sobre el cromatismo dentario disminuya con la edad.

I.2.1.2. Dentina: es el tejido mas importante desde el punto de vista

cromatico. Es la responsable de la tonalidad y el cromatismo dentario. Rodea la
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cavidad pulpar y, en circunstancias normales, esta cubierta por el esmalte o
cemento. En su composicion encontramos minerales (hidroxiapatita en un 70%),
material organico (20%) y agua (10%). El bajo contenido mineral, comparado con el
del esmalte, y la elevada proporcion de materia organica, explica la opacidad
relativa de la dentina primaria (formada antes de la erupcién del diente). Esta
atravesada por un gran numero de cavidades estrechas y largas, los tubulos
dentinarios, que producen una difraccion selectiva de la luz, segun la cual, ciertos
rayos seran reflejados y otros absorbidos. Este efecto es el responsable de la
opacidad de la dentina primaria.

Las distintas estructuras microanatémicas, la arquitectura tubular, combinada
con la anatomia macroscopica de la dentina, resultan en areas con diferencias en el
indice de reflectancia, dando un reflejo y dispersién no homogéneo de la luz (figura
1.9.). Esto da lugar a &reas de opacidad densa y de saturacién de color elevada,
confiriendo a la dentina un aspecto policromatico. Con la edad la dentina primaria
evoluciona y se forman otros tipos de dentina, con estructura y propiedades épticas
diferentes que influyen en la cromacidad dentaria (Touati y cols., 2000). Los
pigmentos organicos presentes en la microestructura de la dentina son
responsables de la fluorescencia de este tejido, es decir, de su capacidad de
absorber en el rango ultravioleta y emitir en visible, una luz fluorescente
policromética con una longitud de onda aproximada entre 400-410nm. Este
fendbmeno se evidencia en algunas situaciones, como por ejemplo, cuando los
dientes naturales son vistos bajo la luz ultravioleta de la iluminacién de las

discotecas.

Figura 1.9. Interaccién de luz en un diente.
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1.2.1.3. Esmalte: es el tejido mas duro y mineralizado del organismo. Esta
constituido por un 95% de minerales y un 5% de agua y materia organica. El alto
contenido mineral y la naturaleza y disposicion de los prismas que lo constituyen,
hacen que el esmalte sea duro, brillante, transllcido, practicamente acromatico y
radio-denso. La apariencia Optica del esmalte dental depende de su composicion,
estructura, grosor y textura superficial, parametros que varian de una zona dentaria
a otra y que evolucionan a lo largo de la vida. En un diente joven, el esmalte tiene
menos contenido mineral y es muy grueso, creando el efecto 6ptico de una leve
translucidez y alta luminosidad; en el diente anciano, el esmalte es mas rico en
minerales y mas delgado por el desgaste natural, lo que se traduce en una mayor
translucidez (incluso transparencia), que permitird que, a su través, se haga patente
el color de la dentina.

El esmalte se caracteriza porque su coeficiente de transmisién depende de la
longitud de onda incidente, es decir, la transmisién de luz por el esmalte aumenta
conforme aumenta la longitud de onda; es mas translicido para altas longitudes de
onda. Por este motivo, el esmalte es el responsable de la opalescencia dentaria.

El esmalte es béasicamente translicido por su composicién, pero su
translucidez no es uniforme sino que muestra un gradiente de opacidad, de manera
que la mitad mas externa es mas translicida que la interna al ser los prismas del
esmalte mas densos en esta regidn. Este gradiente de opacidad en el esmalte se
puede reproducir en las restauraciones considerando el esmalte como dividido en
dos zonas de translucidez: una zona translicida y una semi-translicida. Estas
capas permiten que la luz penetre a través de la estructura dental y se refleje sobre
la capa de dentina, que es basicamente opaca y que es la responsable del color del

diente. El esmalte es mas radiopaco que la dentina (Touati y cols., 2000).

Por lo anteriormente descrito se puede afirmar que el diente natural es un
auténtico mosaico de color, en el rango de los blancos amarillentos, y el resultado
de los efectos combinados del esmalte y la dentina, fundamentalmente. Por lo tanto,
es esencial comprender la influencia que ejerce cada componente sobre las
propiedades basicas del otro. La dentina, responsable del tono y croma dentarios,
reduce el valor del esmalte. Si el esmalte es muy delgado y la dentina es muy

saturada, como sucede en la zona del cuello del diente, entonces la cromaticidad de
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la dentina domina la percepcion cromatica del diente. Si avanzamos en direccién
incisal, a nivel del tercio medio, el esmalte es mas grueso por lo que aumenta el
valor y disminuye la cromacidad. Finalmente en el tercio incisal, s6lo hay esmalte, lo
que condiciona las cualidades Opticas Unicas de esta zona. A este nivel, el diente se
vuelve translicido, practicamente acromético, y presenta opalescencia, es decir,
refleja las longitudes de onda mas cortas (aspecto azulado con luz reflejada) y

transmite las largas (aspecto anaranjado con luz transmitida) (Joiner, 2004).

1.2.2. Espacio cromatico dental

Recientemente, para su mejor comprensién por parte de los clinicos, la zona
del espacio cromatico correspondiente a los dientes naturales ha sido descrita como
un sub-espacio cromatico con forma de platano en los sistemas CIELAB y CIE
L*C*h*. Este espacio cromdtico dental esta situado entre el rojo claro y el amarillo
claro; tiene forma alargada y se extiende paralelamente al eje de luminosidad. Los
valores extremos de este sub-espacio cromatico, es decir, los del diente mas claro
existente en la naturaleza y los del diente mas oscuro, son, en el sistema CIELAB
los valores de 78/1/12 y 62/6/31, respectivamente (figura 1.10.). En el sistema CIE
L*C*h* estos valores son de 78/12/86 y 62/32/78, respectivamente.

| PO

Figura 1.10. Valores L*C*h* y CIELAB del diente natural mas claro
en comparacion con el diente natural mas oscuro.
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Para una mejor visualizacién de los valores extremos antes citados, la figura

I.11. muestra la representacion grafica del sub-espacio cromético dental en CIELAB
y en CIE L*C*h*.

luminosidad

L= 100%—‘- blanco

L78% -ty

CIE (1976) o
Sistema L*a*b* g
|

L62% = v

/

- L:50°/7

Figura I.11. Posicion del espacio cromatico dental dentro de los
espacios cromaticos CIELAB y CIE L*C*h*.

De la figura se puede deducir que los dientes que presentan mayor
luminosidad tienen un mayor angulo de tono (una mayor proporcién de amarillo) y
menor croma. Sin embargo, cuanto mas oscuro sea el diente (menor luminosidad)

mayor es su croma y menor el angulo de tono, es decir, mayor proporcién de rojo.

El rango de coordenadas cromaticas y su distribucién dentro del espacio
cromatico de los dientes han sido descritos en numerosas investigaciones (Joiner,
2004). Este rango debe incluir al total de la poblacion; en ese sentido, cabe
destacar que, en general, en la bibliografia se afirma que no hay diferencias en el
color de los dientes segun el sexo, aunque un reciente estudio (Odioso y cols.,
2000) concluye que L* es menor para los varones, con una media de 3.7 unidades
CIELAB menos que la media del valor de L* para mujeres. Por otra parte, en este
estudio, los resultados no permitian sacar conclusiones sobre la influencia del factor
etnia en el color final del diente.

Los dientes presentan una tendencia significativa hacia el amarillo vy
oscurecen con la edad. El impacto de la edad sobre el color del diente es debido,

como ya hemos comentado, a la variacién del espesor, composicién y estructura de
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los tejidos dentarios a lo largo de la vida. En el trabajo antes mencionado (Odioso y
cols., 2000) se concluye que, por cada ano de vida, el diente sufre un cambio de
aproximadamente 0.70b* unidades hacia la regiéon de los amarillos y la media de la
luminosidad decrece 0.22 L* unidades. También sefialan que esta variacion es mas
rapida en varones que en mujeres. El consumo de bebidas cromdgenas, café, té,
vino tinto, etc. afecta de forma significativa al valor de las coordenadas cromaticas.
Individuos que consumen diariamente café o té presentan, de media, un crecimiento

de 1.2 unidades en b*y un decrecimiento de 1.5 unidades en L™

En general, los dientes anteriores maxilares son ligeramente mas amarillos
que los mandibulares (Goodkind y cols., 1987) y el incisivo central maxilar presenta
mayor luminosidad que el lateral y el canino (Goodkind y cols., 1987; Zhao y Zhu,
1998; Hasegawa y cols., 2000a; Hasegawa y cols., 2000b). El tercio medio dentario
se considera que es la zona coronaria que mejor representa el color del diente
natural. Por un lado, el tercio incisal es muy translicido, por lo que su percepcion
cromatica estd afectada por el fondo, mientras que en el color del tercio cervical
influye la cercania del margen gingival. Por estos motivos, en los trabajos de
investigacién sobre color en dientes, es el tercio medio la zona donde se suelen

realizar las mediciones.

Como se ha indicado anteriormente, el rango de coordenadas cromaticas y su
distribucion dentro del espacio cromatico de los dientes han sido descritas en
numerosas investigaciones. Goodkind y cols. (1987), y Schwabacher y Goodking
(1990) realizaron estudios in vivo en el que, empleando una colorimetro de fibra
oOptica calibrado con un espectrofotometro, midieron las coordenadas cromaticas en
el tercio medio vestibular de 2832 dientes anteriores. Encontraron, para el tono, un
rango de 4.49YR a 2.26Y, para la luminosidad (valor) 5.66-8.48 y para el croma de
1.09-4.96. Otros estudios han empleado el sistema Munsell para la evaluacién de la
distribucion del espacio cromatico de los dientes o, incluso, los valores triestimulo.
Un compendio de estos trabajos se puede encontrar en las publicaciones de Miller
(1987) y O’Brien y cols. (1997).

También se han realizado numerosos trabajos sobre el color de los dientes in
vivo midiendo incisivos centrales superiores y empleando para su especificacion el

espacio CIELAB. Los mas importantes se resumen en la tabla I.1. (Joiner, 2004).
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Los resultados de estos trabajos muestran el rango del color de los dientes

naturales en este espacio cromatico.

Referencia Método Sujeto demografico Coordenadas de color
Pais N2 Edad L* a* b*
Gegauff y cols., 1993 Colorimetro USA 20 20-27 51.1 -0.1 -0.2
Rubind y cols.. 1994 Colorimetro Espafia 600 15-50 67.6+7.0 4.3+2.1 12.143.3

Zhao y Zhu, 1998 Espectrofotometro  China 70 18-70 51.48+8.02 0.62+0.14 0.15+0.02
Odioso y cols., 2000 Espectrofotometro  USA 180 13-64 69.315.92 5.40+1.33 18.7+3.37

Russell y cols., 2000 Espectrofotometro Irlanda 7  Estudiantes 48.31 1.35 2.73
Russell y cols., 2000 Espectrofotometro Irlanda 7  Estudiantes 41.31 -0.91 4.91
Hasegawa y cols., 20002 Espectrofotémetro  Japén 87 13-84 73.048.0 3.5+1.5 16.5+5.0

Tabla I.1. Valores L* a* b* registrados en incisivos centrales superiores in vivo (Joiner, 2004).

Hasegawa y cols. (2000a) y Hasegawa y cols. (2000b), midieron el color del
diente en cinco diferentes posiciones del eje de la superficie vestibular del incisivo
central superior empleando un espectrofotémetro, encontrando que existen
variaciones significativas de los valores de L*, a*y b* a lo largo de dicho eje. Para
L*, los valores maximos se encuentran en el tercio medio (L*=73). El valor de L*fue
mas bajo en la zona cervical (L*=69) y significativamente menor en el tercio incisal
(L*=64). Por lo que se refiere a a*, los valores mas altos se encontraron en la zona
cervical (8.5) disminuyendo de una forma progresiva y significativa en direccién
incisal (2.0). Para b* la zona cervical, de nuevo, fue la que presentaba los valores
mas elevados (20) cayendo de forma gradual y significativa, igualmente, en
direccion incisal (13). En cuanto a la translucidez, se ha demostrado que disminuye

desde incisal al tercio medio (Hasegawa y cols., 2000b).

1.2.3. Medicion del color en Odontologia

La medicion del color en Odontologia se ha realizado mediante dos tipos de
técnicas, la visual o subjetiva y la instrumental u objetiva (Van der Burgt y cols.,
1990):

1. Subjetiva: se basa en la comparacién del objeto (diente) con
muestras de color que pueden ser de papel, de resina o de
porcelana. Este es el método que mas se emplea en la practica

clinica y en el que se fundamentan las guias de color que se utilizan
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en Odontologia.

2. Instrumental: mediante el uso de colorimetros, espectrofotdmetros,
espectrorradidmetros, o mediante técnicas digitales de andlisis de

imagen.

Las guias de color son las herramientas que se utilizan en clinica para la
medicion del color mientras que los instrumentos usuales de medida de color, antes
citados, suelen ser empleados en laboratorios de investigacién fundamentalmente.
El desconocimiento por parte del clinico del manejo, las condiciones de iluminacién
y medida, la interpretacion de los resultados, asi como su alto coste hace que estos

dispositivos no sean empleados usualmente en clinica.

En el siguiente apartado se describen algunas de las guias mas empleadas en
Odontologia. En cuanto a los instrumentos, su fundamento es bien conocido y sélo

citaremos algunos de los instrumentos comerciales disponibles en el mercado.

1.2.3.1. Medicién del color mediante guias dentales

Las guias dentales suelen constar de tablillas de color que se comparan
sucesivamente con el diente, en idénticas condiciones de iluminacién, hasta
encontrar aquella que presenta una mayor similitud cromatica. La utilizaciéon de
guias para medir el color en Odontologia constituye un procedimiento subjetivo y
son muchas las variables que influyen en el resultado: la iluminacién, la experiencia
profesional, la edad, los colores del entorno, el dngulo de visién del diente y la
tablilla, la ropa y maquillaje del paciente y desde luego, la capacidad perceptiva

cromatica del observador (Yap y cols., 1999; Ragain y Johnston, 2001).

Las guias de color son indispensables, tanto para la seleccién del color dental
y de los materiales en clinica como para comunicar éste al laboratorio en el caso de
que la restauracion se realice con materiales que precisan ser elaborados alli. Sin
embargo, lamentablemente, no existe ninguna escala que consiga reproducir todos
los colores existentes en los dientes naturales y, por tanto, no existe una guia de
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color ideal. A pesar de sus limitaciones, las guias mas utilizas son la Vitapan

Classical® y la Vitapan 3D Master® de Vita, yla Chromascop® de Ivoclar-Vivadent.

1.2.3.1.1. Vitapan Classical®: 1a Vita Classical® es el referente para las guias
de color. Se divide en cuatro grupos de tonalidades: A (marrén), B (amarillo), C
(gris) y D (rojizo). Al utilizarla, lo primero que se determina es a qué grupo
pertenece el diente, es decir, al grupo A, B, C o D, por lo que lo primero que
determinamos es el tono. En esta guia, ademas, hay varios niveles de croma para
el mismo tono. Por ejemplo, para el tono A, tenemos el A1, A2, A3, A3,5 y A4,
siendo el A1 menos saturado que el A4. La luminosidad disminuye con el numero,
siendo, en este mismo ejemplo, el A4 menos luminoso que el A1. Esta guia consta,
pues, de las siguientes tablillas: A1; A2; A3; A3.5; A4; B1; B2; B3; B4; C1; C2; C3;
C4; D2; D3 y D4 (figura 1.12.).

Jag,d
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Figura 1.12. Guia Vitapan Classical® de Vita.

A pesar de ser la mas ampliamente utilizada en clinica, por su extrema
facilidad de uso, esta escala posee muchos inconvenientes, entre los que podemos

destacar:

= En caso de ser usadas para la toma de color a la hora de realizar una
restauracién ceramica, las tablillas poseen un espesor inadecuado,
que normalmente varia entre 4 a 5 mm, y que debera ser reproducido
en solamente 1 a 1.5 mm de cerdmica

= Las tablillas no cubren todo el espacio cromatico dental, es decir, en
ella no estan representadas todos los posibles colores de los dientes
naturales humanos (figura 1.13.).

= Sus variaciones de color no estan sistematicamente distribuidas en el

espacio cromatico dental.
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Para una correcta seleccion del color dental, el fabricante recomienda ordenar
las 16 tablillas en orden decreciente de luminosidad: B1, A1, B2, D2, A2, C1, C2,
D4, D3, A3, B3, A3.5, B4, C3, A4 y C4.

Figura 1.13. Distribucion de las tablillas de la guia Vitapan Classical® cromatica
en el espacio cromatico dental (tomado de Vita®).

1.2.3.1.2. Vitapan 3D Master®: en febrero de 1998 Vita lanzé al mercado esta
nueva escala con el objetivo de minimizar los problemas de la Classical®. Esta guia
contiene 26 tablillas (figura 1.14.) que estan divididas en 5 grupos de acuerdo
con su luminosidad. Dentro de cada grupo, las tablillas se ordenan segun el
croma creciente (vertical hacia abajo, 1; 1.5; 2; 2.5 y 3) y segun el tono o matiz
(horizontalmente, amarillento, medio y rojizo). En cada tablilla se aprecian una serie

de nimeros:

= El situado més arriba indica el grupo de valor al que pertenece la
tablilla, del 1 al 5, en orden decreciente.

= El n?® detrds de la letra indica el croma (1, 1.5, 2, 2.5, 3) en orden
creciente

= La letra indica el tono, que puede ser M (medio), L (amarillento), R

(rojo).
Esta guia incorpora, ademas, tres colores de blanqueamiento el OM1, 0M2,

OMS3: el 0 indica alta luminosidad, el 1, 2, y 3 el nivel de croma y la M el tono, que

corresponde al medio.
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Figura I.14. Guia Vitapan 3D Master® de Vita.

Al usar esta guia, primero se selecciona la luminosidad, luego el croma y
finalmente el tono o matiz. Entre sus ventajas, que son apuntadas por el propio

fabricante, estan:

= La mejor distribucion de muestras dentro de las variaciones de colores
de los dientes naturales existentes.
= Distribucion sistematica de las tablillas en el espacio cromatico que

ocupan los dientes naturales (figura 1.15.).

Figura 1.15. Distribucion de las tablillas de la Vitapan 3D Master® en el
espacio cromatico dental.

.2.3.1.3. Chromascop®: esta guia es la utilizada por Ivoclar Vivadent en sus
sistemas ceramicos. Presenta 20 muestras divididas en 5 grupos de matices, segun
la siguiente numeracion: 100 (blanco), 200 (amarillo), 300 (marrdn claro), 400 (gris)
y 500 (marrén oscuro). Cada grupo posee 4 muestras (figura 1.16.) ordenadas en
croma creciente, con el numero 10 correspondiendo al mas bajo y el 40 al mas
elevado. Se utiliza de forma similar a la Vitapan Classical®, eligiendo primero el

matiz y luego el nivel de croma.
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Figura 1.16. Guia Chromascop® de Ivoclar Vivadent.

1.2.3.1.4. Vita Bleachedguide 3D Master®: recientemente Vita ha lanzado al
mercado esta nueva guia que, segun el fabricante, permite determinar de forma
sistemética y segura el color de los dientes blanqueados. La composicién de esta
guia sigue el principio de la guia Vitapan 3D Master®, basado en los tres
parametros del color (luminosidad, intensidad y tonalidad cromatica), incluyendo
ademas mas muestras de colores adicionales entre los niveles de claridad e
intensidad. Como se puede observar en la figura 1.17., esta nueva guia consta de15
tablillas del tono M con 5 niveles de croma y 11 niveles de luminosidad.

o 0 6N RN 6 (R 68 64 6 fS 6 6 6 R

Figura 1.17. Vita Bleachedguide 3D Master®.

1.2.3.2. Medicion del color mediante sistemas instrumentales

En la actualidad estan apareciendo en el mercado una serie de instrumentos
electrénicos destinados a facilitar y objetivar el proceso de la toma de color de una
manera mas precisa, fiable y repetible. Por tanto, estos sistemas comerciales estan

disefiados para ayudar a clinicos y técnicos de laboratorio en el manejo del color en
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la practica clinica. Entre ellos se incluyen los colorimetros, espectrofotémetros,
analizadores digitales del color e instrumentos hibridos que combinan estas

tecnologias.

El principal inconveniente de estos sistemas electronicos es su coste elevado
y, en algunos casos, la complicacion técnica, lo que hace que algunos profesionales

desestimen su utilizacién.

Como ventajas presentan la eliminacion de la subjetividad en el proceso de
toma de color y una gran mejora en la reproducibilidad del mismo, la eliminacién del
factor ambiental en la toma de color, al utilizar fuentes de luz constantes y el ser

calibrados cada vez que se emplean.

1.2.3.2.1. Colorimetros dentales

Un colorimetro dental mide las areas de longitudes de ondas del espectro de
luz visible (Devigus, 2004). Presentan la ventaja de incorporar una fuente de luz que
les permite no depender de las condiciones de iluminacién del entorno, asi como
disponer de una punta lo suficientemente pequefia para poder tomar el color de
diferentes zonas de una superficie dentaria y la posibilidad de estandarizar,
mediante posicionadores, la zona del diente en la que medimos el color. No
obstante, su aplicacion en la clinica dental se ve dificultada por la superficie
convexa de los dientes, lo que complica la correcta colocacién de la punta lectora
del colorimetro, aspecto esencial para obtener mediciones fiables (Amengual,
2005).

El primer colorimetro especificamente disefiado para medir el color en los
dientes fue el Chromascan®, a principios de los 80. Tuvo poco éxito por la dificultad

de su uso y la limitada precision.

El ShadeEye NCC (Natural Color Concep) Chroma Meter® (Shofu Dental,
1997) supuso la segunda generacién de colorimetros dentales. Este instrumento,
que fue desarrollado por Minolta y Shofu, es del tipo sonda de contacto con ventana

circular que usa un flash de xenén pulsado para iluminar la superficie dentaria. La
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luz se proyecta sobre el diente en forma de donut, de manera que el centro de la
sonda (por donde no sale luz) recibe la luz que despide el diente, y a través de una
guia de luz este haz reflejado llega al detector, que es el que lleva a cabo la

cuantificacion.

El diseno del tip del instrumento y la naturaleza translicida del diente hacen
gue la medicion pueda verse afectada por el “scattering”, es decir, que parte de la
luz se pierda para la lectura, que no pase por la ventana del instrumento. Esto hace
que, por ejemplo, una ceramica aparentemente igual que un diente natural, de
diferente lectura. Para corregir esta discrepancia, se ha incorporado al ShadeEye
un sistema de seleccidn previa del material sobre el que se va a trabajar y que hay
que seleccionar antes de la calibracién del instrumento. Esta seleccion del modo,
seguramente modifica los algoritmos matematicos que utiliza el dispositivo para la
medida del color. Tras la seleccion del modo (diente, porcelana o blanqueamiento),
se calibra y se selecciona el diente a medir. Se hacen de 3 a 5 medidas y la media
es la que proporciona finalmente. Suministra los siguientes datos: nimero de
diente, color en Vitapan 3D Master®, Chromascop®, Vitapan Classical®, NCC and
Biodent., y ratios opaquer/cuerpo/esmalte que el técnico puede aplicar. Esta
disefiada para el Vintage Halo Porcelain System® (Shofu Dental) aunque trae

referencia también a otros sistemas ceramicos.

1.2.3.2.2. Espectrofotometros dentales

Estos aparatos registran el area de longitudes de onda de la luz visible entre
aproximadamente 380 y 720 nm en pequefios intervalos de longitudes de onda
(Devigus, 2004).

El Vita Easyshade®, es quizas el méas popular. Este espectrofotometro, portatil
y digital, esta integrado por una unidad central con pantalla y por un terminal con
una fuente de luz y un lector. Este terminal presenta unas fibras Opticas para la
iluminacién de la superficie (halégenas) y tres espectémetros para el proceso de
medida. Uno monitoriza la emisién de la luz mientras que los otros dos miden la luz

dispersa por el diente a dos distancias diferentes al punto donde incide para evitar
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el “scattering” en lo posible. Compara los colores de la guia Vitapan 3D Master® yla

Vitapan Classical®.

Figura 1.18. Espectrofotémetro Easyshade® de Vita.

Otro de los espectrofotdmetros dentales mas usados es el Identa Color I1® de
la casa ldenta. Est4d compuesto por un terminal con una fuente de luz y un lector,
conectado a una unidad central con pantalla. Permite comparar con las guias de
color de la casa Vita (Vitapan Classical® y Vitapan 3D-Master®), Dentsply y
Vivadent, asi como también, permite la toma de color en un punto del diente o en
cinco zonas del mismo de forma simultdanea. Ademas, dispone de un dispositivo de

impresion en papel de los valores registrados.

1.2.3.2.3. Sistemas de andlisis digital

Los nuevos dispositivos para la medicion del color dental se basan en
sistemas digitales de andlisis de imagen que se combinan con valoraciones

colorimétricas que dan lugar a auténticos mapas de color.

El primero de estos sistemas ha sido el ShadeScan® (Cynovad, 2000).
Consiste en una especie de pieza de mano que consta, entre otras cosas, de un
sistema de iluminacion halégena y una pantalla LCD desde donde se monitoriza la
imagen a captar. El sistema graba la imagen e incluso, comentarios del operador.
Los datos se almacenan en un archivo que se puede visualizar mediante un
software que genera el “mapa” cromatico, o que se manda directamente al

laboratorio donde con un sistema informatico equivalente, proceden a su
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visualizacion. Suministra datos en Vitapan Classical® e incluso un mapeado del

tono, croma, y luminosidad.

El ShadeVision System® (X-Rite, 2001) (figura 1.19.) combina también un
sistema de analisis de imagen digital con un colorimetro y basicamente consta de
los mismos componentes que el anterior, aunque su sistema difiere en su

funcionamiento.

Figura 1.19. ShadeVision System® (X-Rite).

1.2.3.2.4. Sistemas hibridos

El SpectroShade® es el nico dispositivo que combina el analisis digital de
imagenes con el analisis espectrofotométrico. Es el mas completo, complejo v,
ademds, el mas caro. Es el mas flexible de utilizar. La unidad consta de una fuente
de luz halégena y la luz reflejada se transmite a dos detectores CCD (charge-
coupled-device) a través de un sistema de lentes: uno se usa para generar la
imagen en color digital del diente y el otro (detector blanco-negro) para el andlisis
espectral. La imagen en tiempo real del diente se ve en el monitor. El sistema hace
un analisis espectral (curva espectral) en la imagen pixel a pixel lo que representa
una cantidad enorme de datos. Una vez realizada la captura y el analisis espectral
de los pixeles de la imagen, el software ofrece muchas posibilidades: da el color del
diente completo y por tercios (gingival, medio e incisal) en varios sistemas y
ademds permite muchos tipos de analisis, como comparar imagenes antes y
después de un blanqueamiento, la imagen del diente y con la de la corona en el

laboratorio, etc.
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El ClearMatch System® es el mas reciente. Se utiliza con Windows y sirve
cualquier camara digital. Como el resultado de una imagen digital depende de una
multitud de variables (caracteristicas espectrales de la luz del flash, de la ambiental,
la fotosensibilidad del CCD de la camara, caracteristicas de los filtros, etc), esta
tecnologia permite controlar todas estas variables y estandariza los registros. El
programa corrige y calibra la imagen inicial y ofrece un mapa cromatico del diente.
Ademas, permite cargar las guias de color de los sistemas ceramicos o cualquier
otra y ofrecer los datos en ellas.

Como conclusion podemos decir que probablemente en un futuro no muy
lejano dispongamos de sistemas de medicién digital de color, sencillos de utilizar,

fiables y a un precio asequible.

1.3. Blanqueamiento Dental

Antes de definir el concepto de blanqueamiento dental conviene recordar que
el color de nuestros dientes no es uniforme, esto es, y como ya se ha mencionado
antes, la coloracion de las diferentes partes del diente es variada. Asi la corona
dental suele tener un componente mas amarillento en la zona cervical con forma de
semiluna de concavidad incisal/oclusal, y una caracteristica translucidez mas
marcada en los dientes jévenes y en aquellos que no han sufrido procesos

consuntivos (atricién, erosién, etc.) (Amengual y cols., 2002).

Se conoce como discoloracion dentaria a la alteracién del color de los dientes
y que supone una modificacion, incremento o pérdida del color dental, bien sea de
caracter fisiolégico o patolégico (Amengual y cols., 2002). Las discoloraciones
dentales varian en etiologia, apariencia, localizacion, gravedad y adhesion a la
estructura dentaria. Pueden ser intrinsecas, extrinsecas o una combinacién de las

mismas (Dahl y Pallesen, 2003).
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1.3.1. Patologia de las discoloraciones dentales

Atendiendo a la causa de la localizacién y su localizacion tisular, éstas se

pueden clasificar, siguiendo a Amengual y cols. (Amengual y cols., 2002), en:

1.3.1.1. Discoloraciones vinculadas a la placa dental

La placa dental no es mas que un conjunto de sedimentos que se depositan
sobre la superficie del diente, capaz de alterar el color de ésta. Se trata de una

coloracion externa, que puede a su vez clasificarse por su etiologia:

1.3.1.1.1. Microbianas: producidas por bacterias y hongos. Pueden presentar

las siguientes coloraciones:

- Verdes: es la coloracibn mas frecuente de origen microbiano,
causadas por bacterias como el Bacillus pyocianicus o bien por
hongos como el Penicillium glaucum. Aparece en forma de
semiluna cervical.

- Marrones y negras: aparecen en nifios/as, como un festén cervical
que recidiva con mucha facilidad. Estas se originan por el depésito
del 6xido ferroso generado como consecuencia del metabolismo

bacteriano.

- Anaranjadas: también afectan a nifios/as, localizdndose en el tercio
gingival de las superficies dentales vestibular y lingual/palatina.
Algunos de los gérmenes implicados en esta discoloracion son el
Bacillus prodigiosus, el Micrococcus roseus y el Flavobacterium

lutescens.

- Blancas: suelen ser una mezcla de gérmenes (Lectotrix) con restos

alimentarios y celulares.

1.3.1.1.2. Alimentarias: |a patogenia de estas discoloraciones recoge un doble
mecanismo: la deposicién de colorantes ajenos a la placa, de origen exégeno, y la
modificacidn de las proteinas de la placa debido a elementos alimentarios, lo que
favoreceria la captacion de otros colorantes. Son muchos los componentes
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alimentarios que pueden dar discoloraciones, desde el amarillo del pimenton vy el
azafran, al negro de la regaliz, pasando por el rojo de la remolacha, el verde de la

clorofila o el azul-violeta de las cerezas.

1.3.1.1.3. Tabaquicas: en este caso, son los alquitranes del tabaco los que
pueden producir una discoloracion cuyo aspecto puede variar de amarillo oscuro o
pardo a negro, localizdndose en las grietas del esmalte u otros defectos de la
superficie del diente.

1.3.1.1.4. Laborales: |la discoloracién se debe a la exposicidon prolongada y
repetida a particulas en suspension en ambientes en los que se manipulan metales.
Los colores que pueden adoptar son muy variados y dependen del tipo de metal

causante.

1.3.1.1.5. latrogénicas: generalmente estan producidas por el uso continuado
de colutorios u otros productos terapéuticos, como por ejemplo la clorhexidina, que
produce una discoloracion entre amarillento y parduzco, o bien el flior de aminas,

que por su parte, da lugar a una discoloracién de color amarillo.

1.3.1.2. Discoloraciones del esmalte

1.3.1.2.1. Ocurridas durante la formacion del esmalte:

- Fluorosis: aparecen cuando se consumen fluoruros en
concentraciones superiores a 1 ppm durante un largo periodo de
tiempo, coincidiendo con la formaciébn del esmalte. Sus
manifestaciones clinicas son muy variadas, desde pequefos
punteados blancos hasta discoloraciones de aspecto marron

negruzco.

- Amelogénesis imperfecta: consiste en una anomalia hereditaria que
cursa con alteracion del desarrollo del esmalte, con cuatro formas
de manifestacién clinica: hipopléasico, hipomadurativo,

hipocalcificado y mixto (asociado a taurodontismo). La discoloracion
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varia desde un moteado blanco hasta afectaciones extensas de

color amarillo-marrén.

- Defectos de desarrollo del esmalte: se incluyen aqui aquellas
alteraciones cromaticas y/o morfoestructurales congénitas de los
dientes. Pueden deberse a factores sistémicos o locales. Los
primeros pueden estar producidos por alteraciones cromosoémicas,
como la trisomia del par 21; infecciones; enfermedades
hereditarias, como la epidermolisis bullosa o alguna
mucopolisacaridosis; estados de malnutricion; alteraciones
metabdlicas; alteraciones neurolégicas (paralisis cerebral); y
enfermedades exantematicas. Entre los segundos se encuentran
los traumatismos en dientes temporales con afectacién del germen
del diente permanente y las infecciones locales que también
afectan al germen en desarrollo, como por ejemplo el “diente de
Turner”, en el que aparece un islote de tejido cementoide (que se

tife facilmente) en la corona dentaria.

- Idiopaticas.

1.3.1.2.2. Ocurridas cuando el diente ya ha erupcionado:

- (Caries dental de localizacion en el esmalte: ésta puede localizarse
en las superficies vestibulares, como una discoloracién blanca
mate, o en fosas y fisuras, donde la lesion se presenta como una
discoloracion localizada y de poca extension, puntiforme o filiforme,

y de color negro.

- Incorporacion de metales: se dan en ambientes industriales y su

aspecto varia en funcion del metal implicado.
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1.3.1.3. Discoloraciones del esmalte y de la dentina

1.3.1.3.1. Ocurridas durante Ia formacion del diente:

- Constitucional: se incluyen aqui aquellas variantes en el color del
diente que son consideradas como normales, dentro de la gama
habitual que presenta un diente, pero que son percibidas con

disgusto por su portador/a.

- Administracion de tetraciclinas: la toma de estos antibi6ticos
durante el periodo de formacion del diente produce una
discoloracién que va desde el amarillo brillante hasta el marrén
oscuro y que incluye incluso matices grisdceos o amoratados
(figura 1.20.). El tipo de discoloracion varia segun el tipo de
molécula que la origina. Los dientes muestran una fluorescencia
amarilla brillante con la luz ultravioleta. Dependiendo del momento
del desarrollo implicado en esta alteraciébn se producira una
afectacion mayor o menor del diente y con una presentacién en
forma de banda horizontal correspondiente a la zona tisular
involucrada. El periodo en el que los dientes son susceptibles de
cambiar de color por esta causa, y en el que hay que evitar la
administracién de tetraciclinas va desde el cuarto mes del

embarazo hasta los ocho anos de edad.

Figura 1.20. Imagen de un paciente con tincién
por tetraciclinas.
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- Odontodisplasia regional: conocida también como “diente
fantasma”, esta anomalia del desarrollo se caracteriza por
presentar un esmalte muy fino y una pequefia zona dentinaria que

rodean a una camara pulpar amplia. Afecta a un grupo de dientes.

- Poriiria eritropoyética congénita: esta enfermedad hereditaria, en la
cual hay un aumento de la excrecion de porfirinas, aparece en la
denticién temporal como una discoloracion pardo-rojiza con una

fluorescencia anaranjada-roja frente a la luz ultravioleta.

1.3.1.3.2. Por afectacion del diente erupcionado:

- Envejecimiento: con el paso del tiempo los dientes modifican su
color paulatinamente adquiriendo un color amarillento-marrén,
debido a cambios en la composicién del esmalte y a la fibrosis y

calcificacion del complejo dentino-pulpar.

- Caries amelodentinaria: las formas agudas se caracterizan por un
color amarillo o marrén claro, con una consistencia blanda y la
cavitacion carateristica. Las formas croénicas, también cavitadas,
son de color marrén oscuro o negro y de fondo duro.

- Tabaquicas.

- Saturnismo: la intoxicacion por plomo produce una discoloracion
grisacea de los dientes y también de las encias.

1.3.1.4. Discoloraciones de la dentina

1.3.1.4.1. Ocurridas durante la formacion del diente:

- Dentinogénesis imperfecta: consiste en una alteracion hereditaria

del desarrollo de la dentina, asociada o no a osteogénesis
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imperfecta. Se caracteriza por presentar una importante atriccion
con un esmalte que se desprende con facilidad. Las
discoloraciones son de color marrén azulado con un caracteristico

aspecto esmerilado.

- Displasia dentinal: en este caso, los dientes presentan una menor

translucidez y un color amarillento.

- Hiperbilirrubinemia: cuando la bilirrubina se encuentra en niveles
altos, ésta se precipita en el complejo dentino-pulpar. Su etiologia
es diversa:

» Incompatibilidad Rh o de grupo sanguineo.
= Atresia, hipoplasia o0 agenesia biliares.
= Hepatitis neonatal.

= Hipotiroidismo congénito.

Los dientes adquieren una discoloracion amarilla o verde (clorodoncia)
causada por la biliverdina, producto de degradacion de la bilirrubina. Se pueden

asociar defectos de desarrollo del esmalte.

- Enfermedades hematicas:

= Anemia ferropénica: produce una alteracién cromatica del
diente de aspecto azul blanquecino.

» Anemia drepanocitica: produce una discoloracién marrén.

» Talasemia: también produce una discoloraciéon marron.

» Porfiria eritropoyética congénita: en este caso, los dientes
permanentes aparecen con una coloraciéon pardo-rojiza y
una fluorescencia anaranjada-roja frente a la luz

ultravioleta.

- Enfermedades endocrinas:

= Hipotiroidismo: produce una discoloracion marrén.
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= Hipertiroidismo: los dientes pueden mostrar un color blanco
azulado.

= Hipoadrenalismo: origina un cambio de color en los dientes
de aspecto verdoso.

= Hiperadrenalismo: los dientes pueden aparecer de un color
amarillo claro.

= QOcronosis (alcaptonuria): los depésitos de pigmentos
oscuros que se originan en este caso, provocan una

discoloracion marrén en los dientes.

1.3.1.4.2. Por afectacion del diente erupcionado:

- Necrosis pulpar.

- Hemorragia pulpar.

- latrogenia:

= Obturaciones con amalgama de plata: la discoloracién gris
verdosa 0 negruzca esta producida por los productos de
corrosién de la amalgama de plata, los cuales aparecen
con el tiempo en la periferia de dichas obturaciones.

= Postendodoncicas: debidas a los colorantes de la
gutapercha, a las puntas de plata, a la permanencia de
residuos organicos en la camara pulpar y al uso de algunos
productos quimicos durante el tratamiento endodéntico.

= Obturacién temporal con cementos a base de cobre:
produce una discoloracion verde o verde azulada.

= Aplicacién intracavitaria de fluoruro de estafo: origina una
discoloracién de aspecto amarillo-marrén.

= Deterioro de materiales de obturacién (silicatos, ionémeros,

composites u obturaciones provisionales).

Calcificacion pulpar periférica: consiste en una neoformacién

dentinaria, como consecuencia de un traumatismo dentario, que
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estrecha o llega a obliterar la cdmara y los conductos pulpares, lo

que conduce a un oscurecimiento del diente de aspecto amarillento.

- Resorcion radicular: da al diente un color rosado en el tercio

cervical de la corona.

- Captacion de colorantes a causa de la exposicion dentinaria:
debido a:

= Procesos consuntivos dentarios: atricciébn, erosion,
abrasion, mecénicos, por irradiacion e idiomaticos.
= Traumatismos coronales o coronorradiculares con

exposicién dentinaria.

1.3.2. Tratamiento de las discoloraciones dentales

El enfoque terapéutico de las alteraciones del color dental puede ir desde las
coronas ceramicas o ceramometalicas de recubrimiento total, las carillas de
cerdmica o composite, las diferentes técnicas de blanqueamiento dental hasta los

tratamientos combinados (Amengual y cols., 2002).

De estas alternativas terapéuticas, a continuacion vamos a describir el
concepto de blanqueamiento dental, sus indicaciones y contraindicaciones, los
agentes blanqueadores, las diferentes técnicas de blanqueamiento disponibles, sus
efectos adversos y la prevencion de los mismos, y las limitaciones del tratamiento

blanqueador.

1.3.3. Historia del Blanqueamiento Dental

Como ya hemos comentado anteriormente, la demanda en tratamientos
estéticos ha aumentado en los Ultimos afos y, dentro de éstos, uno de los

procedimientos mas solicitados es el blanqueamiento dental.
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Los canones de belleza han ido variando a lo largo de la historia. Asi sabemos
que los egipcios disponian de cosméticos antes del afio 2000 A.C. Para éstos, unos
dientes sanos y blancos simbolizaban salud, limpieza y fortaleza. En la antigua
China Imperial, las viudas tefiian sus dientes de negro como signo de renuncia a la
belleza.

Tener unos dientes blancos y brillantes no es un deseo reciente, sino que ya
se describen en textos romanos consejos para blanquear los dientes frotandolos
con urea, especialmente si era de origen portugués. En la Edad Media, los barberos
usaban para ello el “aquafortis”, con acido citrico (Amengual y cols., 2002).

Hace mas de un siglo, Westlake (1895) describi6 como agente blanqueante
una mezcla de peroxido y éter; en concreto, empleaba una solucién acuosa de
diéxido de hidrégeno al 13% conjuntamente con corriente eléctrica para acelerar el
proceso de blanqueamiento. Ya en 1911, Ficher G. en su articulo The bleaching of
discolored teeth with H,O, presentd sus trabajos sobre el blanqueamiento dental
con peréxido de hidrégeno y la aplicacion de instrumentos calientes. En 1918,
Abbot introdujo el empleo de una mezcla estabilizada de peréxido de hidrégeno al
30% (llamada Superoxol) conjuntamente con el uso de l&dmparas generadoras de
calor.

En 1960, Klusmier describié por primera vez la técnica para el blanqueamiento
ambulatorio de dientes vitales mediante cubetas de acetato cargadas con material
blanqueador (Haywood, 1992). Unos afios mas tarde, en 1968, los periodoncistas
empezaron a utilizar el peroxido de carbamida como antiséptico en las férulas
oclusales y Munro describi6 como efecto secundario un aclaramiento dental,
confirmado también por los ortodoncistas al tratar las gingivitis de sus pacientes con

este mismo producto.

Todas las observaciones acumuladas llevaron, en 1988, a Haywood y
Heymann a realizar un ensayo clinico en la Universidad de Carolina del Norte que
demostrd la eficacia del peréxido de carbamida. Un afio después, en 1989,
publicaron un articulo (Haywood VB y Heymann HO, 1989) en el que se propuso el
empleo de esta sustancia al 10% para el blanqueamiento dental. Los autores

recomendaban utilizar férulas especialmente confeccionadas para este fin y que
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auguraban la permanencia del producto blanqueador en contacto con el diente
durante el tiempo suficiente como para que se produjera el efecto blanqueante. Asi
nacia la denominada técnica de blanqueamiento vital ambulatorio y, en marzo de
ese mismo afo, se introducia en el mercado el primer producto a base de perdxido
de carbamida especificamente disefiado para este fin, el White and Brite® de Omni
Internacional.

Desde entonces, el blanqueamiento de dientes vitales ha recorrido un largo
camino. En estos casi treinta afos, han aparecido multitud de nuevos productos, en
los que se modificaba la concentraciéon del agente blanqueante, su forma de
activacion o se incluian en la composicién diversas sustancias para minimizar los
efectos secundarios del procedimiento. Esta evolucion ha determinado que hoy en
dia, el blanqueamiento dental sea uno de los tratamientos mas demandados en
Odontologia Estética.

1.3.4. Concepto de Blanqueamiento Dental

El blanqueamiento dental consiste en una alternativa terapéutica
conservadora para el tratamiento de las discoloraciones dentales y que persigue
conseguir un color dentario que satisfaga las necesidades estéticas del paciente. Se
basa en la utilizacion de sustancias quimicas de aplicacién extradental
(blanqueamiento externo) o intradental (blanqueamiento interno) cuyo mecanismo
de accidn esta relacionado con su capacidad de actuar sobre las moléculas de los
pigmentos responsables de la discoloracion (Amengual y cols., 2002). El resultado
de este procedimiento terapéutico depende principalmente del tipo de agente
blanqueador, la concentracién y la habilidad o capacidad de éste para alcanzar a
las moléculas causantes de la discoloracion, la duracion y el nimero de veces que
el agente esta en contacto con dichas moléculas (Dahl y Pallesen, 2003); también
influyen otros factores como el tipo de discoloracion, la edad del paciente, asi como

el color inicial de los dientes (Joiner, 2006).

Dentro del blanqueamiento hay que distinguir dos grandes grupos en funcién
de la vitalidad del diente a tratar. Por un lado esta el blanqueamiento vital, que se

realiza sobre dientes vitales y se corresponde con el blanqueamiento externo; y, por
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otro lado, estd el blanqueamiento no vital, que se realiza sobre dientes

desvitalizados y que puede ser tanto interno como interno y externo de manera

combinada (Amengual y cols., 2002).

Dado que el presente estudio clinico se realiz6 sobre dientes vitales, sélo

describiremos la técnica de blanqueamiento vital o, lo que es lo mismo,

blanqueamiento externo.

1.3.4.1. Indicaciones del Blanqueamiento Vital

Esté indicado en discromias leves o moderadas, localizadas principalmente en

el esmalte y la dentina superficial de dientes vitales. En concreto, siguiendo a

Amengual y cols. (Amengual y cols., 2002), las discoloraciones en las que esta

indicado son:

Por envejecimiento.

Por habitos higiénico-dietéticos inadecuados.

Dientes con calcificacién completa de la camara pulpar y conductos
radiculares.

Fluorosis dental.

Dentinogénesis imperfecta.

Tincién leve o moderada por tetraciclinas.

1.3.4.2. Contraindicaciones del Blanqueamiento Vital

En primer lugar hay que atender a una serie de contraindicaciones generales

del blanqueamiento, las cuales son (Amengual y cols., 2002):

Signos de resorcidn radicular.

Defectos en la formacion del esmalte.
Grietas y/o fisuras en la corona del diente.
Caries dental.

Enfermedad periodontal.

Obturaciones en mal estado.

Pacientes con mala higiene oral.
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- Pacientes fumadores que no pueden renunciar a este habito
durante el periodo de tratamiento blanqueador.

- Embarazo y lactancia.

Como contraindicaciones propias del blanqueamiento vital tenemos

(Amengual y cols., 2002):

- Dientes sensibles.
- Dentina expuesta.

- Superficie radicular expuesta.

1.3.4.3. Agentes blanqueadores y mecanismo de accion

Segun su mecanismo de accién, éstos pueden clasificarse en cuatro grandes

grupos (Amengual y cols., 2002):

= Oxidantes: agentes irritantes, dioxido de silicona, papaina, perborato
sédico, peréxido de hidrégeno, peroxido de carbamida, odontoblaxina y
superoxol.

= Erosivos: acido citrico, clorhidrico, fluorhidrico, nitrico, ortofosférico y
poliacriilico.

= Abrasivos: bicarbonato sédico, carbonato calcico, carborundo, citrato de
cinc, citrato sédico, compuestos de aluminio, derivados del silicio, fosfato
célcico dibasico, piedra pémez y pirofosfato tetrapotasico.

= Mixtos: citroxaina y pirozona.

Hoy en dia, a pesar de la amplia variedad de agentes blanqueadores, la
mayoria de los métodos descritos relacionados con el blanqueamiento vital se
basan en el uso directo de perdxido de hidrégeno (H>O,) 0 su precursor, peroxido
de carbamida (Minoux y Serfaty, 2008). Estas sustancias que actdan como potentes
oxidantes, mediante la formacion de radicales libres, moléculas de oxigeno
reactivas y aniones de peroxido de hidrogeno, penetran en el esmalte y la dentina
atacando a las macromoléculas orgénicas altamente cromégenas, responsables de

la discoloracién. Al descomponerlas, los anillos carbonados pasan a convertirse en
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cadenas lineales con dobles enlaces, aun cromaticas. Si el proceso persiste, los
radicales libres terminan rompiendo los dobles enlaces y las cadenas carbonadas
resultantes, ya con enlaces simples, se hacen incoloras. El resultado, es un

aclaramiento del color del diente (Dahl y Pallesen, 2003).

1.3.4.4. Técnicas de Blanqueamiento Vital

Dentro del blanqueamiento vital, podemos distinguir entre aquellas técnicas
que se realizan exclusivamente en la consulta dental, las que se realizan en casa
bajo la supervision del odontdlogo (también llamadas técnicas ambulatorias) y las
gue se realizan de forma conjunta, primero en la clinica y luego en el domicilio del

paciente (Amengual y cols., 2002).

Siguiendo a Amengual y cols. (Amengual y cols., 2002), podemos clasificar las

diferentes técnicas de blanqueamiento vital en:

1.3.4.4.1. Blanqueamiento en la clinica dental:

- Técnica de pulido aire-polvo: consiste en eliminar las
discoloraciones superficiales del esmalte causadas por la placa
dental de forma abrasiva utilizando un aerosol con bicarbonato,

agua y aire a presion.

- Microabrasion del esmalte: indicada en discoloraciones
superficiales del esmalte muy localizadas (p.e. defectos de
desarrollo del esmalte, fluorosis). Esta técnica combina la abrasion
mecénica y la erosion quimica de la superficie del esmalte,
mediante la aplicacién por compresion rotatoria de compuestos
acidos (carbonato calcico, piedra pémez, acido fluorhidrico, acido
clorhidrico, éter o peréxido de hidrégeno) utilizando para ello
aplicadores manuales, pulidores mecanicos, cepillos de profilaxis o

copas de goma.
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Cepillado dental en la consulta: consiste en la aplicacion superficial
de una pasta o solucién blanqueadora de peréxido de carbamida (al
10-21%) con cepillos de profilaxis 0 copas de goma para eliminar

tinciones de la placa y/o del esmalte superficiales.

Técnica de activacion quimica: se aplica sobre la superficie dental
peroxido de carbamida o de hidrégeno a elevada concentracion,
bien sea de forma aislada o asociado a catalizadores y/o
espesantes, dejandose actuar el tiempo suficiente en funcién de la
discoloracion.

Técnica de activacion por calor: empleada en casos de discromias
intensas, resulta una técnica molesta para el paciente y presenta un
elevado riesgo de efectos adversos iatrogénicos. Tras colocar el
agente blanqueador sobre la superficie dental, se aplica una fuente
de calor (p.e. lamparas térmicas) para acelerar la reacciéon de
oxidacién del producto y facilitar tanto la difusién como la

penetracién del mismo a través de la estructura del diente.

Técnica con férulas en la consulta: estd basada en el empleo de
férulas individualizadas para uso domiciliario mediante las cuales
se aplica el peroxido de carbamida o de hidrogeno a elevada
concentracion desde 30 minutos hasta 2 horas mientras el paciente

permanece en la consulta.

Técnica fotoactivada: en este caso, se utiliza una fuente de luz
halégena convencional, plasma o el laser, para activar los agentes
blanqueadores de alta concentracion (peréxido de hidrégeno o de
carbamida), ya que éstos incorporan catalizadores fotosensibles en

su composicion.
Técnica de gases hiperoxidantes: los agentes blanqueadores que

se emplean son el oxigeno y el ozono, aplicados mediante cubetas

individualizas.
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1.3.4.4.2. Blanqueamiento ambulatorio:

- Cepillado dental en el domicilio; consiste en el cepillado dental con
una pasta blanqueadora, generalmente con peréxido de carbamida
al 10%, durante 5 minutos con un movimiento en sentido gingivo-
incisal. Se puede emplear en caso de discoloraciones leves y como
complemento a otras técnicas blanqueadoras y en pacientes que

no toleren las férulas por nauseas.

- [Técnica con férulas de uso domiciliario: los dientes se blanquean
aplicando una solucién de per6xido de hidrogeno o de carbamida, o
con una combinaciéon sucesiva de ambos, aplicada en boca
mediante férulas blandas. La concentracién del agente y la pauta
de duraciéon del tratamiento varian dependiendo del tipo de

discoloracion.

Parece ser que la intensidad del cambio de color que se puede obtener con
esta ultima técnica depende de varios factores, como por ejemplo la concentracién
del agente blanqueador (Haywood, 1997). Algunos trabajos como el de Kihn (Kihn,
1999) han demostrado que las bajas concetraciones (5%) de peréxido de
carbamida requieren mas tiempo de tratamiento para obtener los mismos resultados
gue con altas concentraciones en tiempos cortos. Asimismo, el tiempo de duracién
en que el agente esta en contacto con el tejido dentario y la duracién del tratamiento
son otros factores importantes. En general, las casas comerciales recomiendan un
tiempo minimo de aplicacién de dos horas ya que los estudios de degradacion del
material blanqueador muestran que, pasadas dos horas de aplicado el material en
boca, se conserva el 52% de su porcentaje en peso y el 10% al cabo de diez horas
(Wille, 2003). En cuanto a la duracién del tratamiento, en el caso de dientes vitales,
con dos semanas de tratamiento se puede lograr un aclaramiento clinicamente
notorio y satisfactorio para el paciente (Haywood, 1991; Haywood, 1999; Leonard y
cols., 2001).

Actualmente, la mayoria de los estudios coinciden en que la técnica
ambulatoria con férulas es segura si se maneja adecuadamente. Entre sus ventajas

destacan: la facilidad de aplicacion, el buen resultado en el cambio de color en el

55



Capitulo I: Introduccion

esmalte y dentina, su bajo costo y la accesibilidad para la mayoria de la poblacién
(Melo y cols., 2006).

- [Tiras de plastico: se trata de unas tiras de plastico flexibles de un
solo uso, recubiertas con un gel de peréxido de hidrégeno o de
carbamida a baja concentracién, para aplicarlas directamente sobre
la superficie vestibular de los dientes. Este tipo de blanqueamiento
entra dentro del grupo de blanqueamientos “sin receta”, esto es, no
prescritos por el odontélogo y que, demostrada su eficacia, tienen
como inconveniente precisamente la no supervision del profesional

durante el tratamiento (Gerlach y cols., 2000; Joiner, 2006).

- Barnices blanqueadores: consiste en aplicar sobre la superficie
seca de los dientes un barniz de peréxido de carbamida, a baja
concentracion e insoluble en saliva, mediante un pincel o brocha y
dejandolo actuar unos minutos, para seguidamente eliminarlo con
el cepillado dental. Al igual que las tiras blanqueadoras, los
barnices son productos que suelen aplicarse sin la supervision del

profesional clinico (Gerlach y cols., 2000; Joiner, 2006).

1.3.4.4.3. Blanqueamiento combinado: para conseguir un mayor beneficio,
acortando también la duracién del tratamiento en casa, se pueden combinar una
fase inicial en clinica, empleando cualquiera de las técnicas anteriores, seguida de
una fase domiciliaria con peréxido de hidrégeno o de carbamida y complementada
con el cepillado dental con pastas blanqueadoras, alargando asi los efectos del

blanqueamiento el mayor tiempo posible.

1.3.4.5. Efectos adversos del Blanqueamiento Vital y su prevencion

Las sustancias quimicas empleadas para blanquear los dientes vitales son,
generalmente, sustancias causticas que pueden alterar y dafar las estructuras

orales no involucradas directamente en el tratamiento.
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Puede haber efectos adversos locales sobre los tejidos dentarios y sobre los
tejidos blandos, pero también efectos sistémicos, aunque estos Ultimos son raros,

poco frecuentes y, normalmente, de origen accidental (Minoux y Serfaty, 2008).

A nivel del esmalte, puede haber alteraciones de la rugosidad superficial
(Ernst y cols., 1996) y un ligero aumento de la porosidad superficial (Spalding y
cols., 2003; Yeh y cols., 2005), asi como también la disminucién de la dureza del
mismo, exposicion de los prismas, etc. Estos efectos no parecen aumentar la
susceptibilidad del esmalte a la caries dental (Al-Qunalan, 2005; Pretty y cols.,
2005) vy, en cualquier caso, se pueden minimizar con la aplicacion de flior durante y
tras finalizar el tratamiento blanqueador (Basting y cols., 2003). Si es cierto que,
debido a este aumento en la rugosidad y porosidad superficial del esmalte, el diente
se hace mas susceptible a las discoloraciones extrinsecas durante y después del
blanqueamiento, por lo que se aconseja evitar fumar e ingerir alimentos y bebidas
que puedan tefiir los dientes (p.e. remolacha, zanahoria, vino tinto, etc) (Amengual y
cols., 2002).

A nivel del complejo dentino-pulpar, es bastante frecuente la aparicién
transitoria de sensibilidad al frio, normalmente reversible (Leonard y cols., 2001;
Jorgensen y Carroll, 2002; Pohjola y cols., 2002). Esta sensibilidad se atribuye
principalmente a la penetracién del agente blanqueador dentro de la camara pulpar,
originando una pulpitis reversible (Gokay y cols., 2004). Ademas, en algunas
técnicas, la aplicacion de calor durante el tratamiento blanqueador produce un
aumento de temperatura, lo que favorece la difusion del peréxido hacia la pulpa
(Bowles y Ugwuneri, 1987). Esta sensibilidad puede desaparecer con la interrupcion
del tratamiento, modificando la dosis y la pauta de aplicacion (Haywood y cols.,
1994; Leonard y cols., 1997; Matis y cols., 1998), o con el empleo agentes

desensibilizantes y/o analgésicos (Haywood y cols., 2001; Leonard y cols., 2004).

También es posible que se produzca resorcion radicular dada la capacidad del
peroxido de hidrégeno para irritar al tejido pulpar, con la consiguiente estimulacion y
formacién de las células responsables de la destruccion de la dentina y el cemento
radicular (Dahl y Pallesen, 2003).
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Con respecto a la encia y la mucosa oral, si el agente entra en contacto con
estos tejidos, puede aparecer una leve irritacion de los mismos de caracter
reversible (Leonard y cols., 1997). Excepcionalmente, podrian aparecer
guemaduras y escaras que en ocasiones pueden progresar y llegar incluso a la
necrosis del tejido afectado (Amengual y cols., 2002). Para prevenir estos posibles
efectos adversos, cuando se trata de una técnica ambulatoria, se aconseja extender
las férulas cubriendo sélo la superficie del esmalte para evitar que el agente
blanqueador contacte con los tejidos gingivales (Minoux y Serfaty, 2008). En el caso
de que la técnica se lleve a cabo en la consulta dental, es recomendable el uso del
dique de goma o cualquier sistema de retraccién gingival temporal y reversible, que
también impida el contacto del agente blanqueador con la encia y la mucosa oral.
Ademas, en este mismo caso, es imprescindible el uso de gafas protectoras tanto
para el paciente como para el profesional y el auxiliar, evitando asi las irritaciones
en la piel y en la mucosa por el posible contacto accidental con el producto
(Amengual y cols., 2002).

Otro de los efectos adversos del blanqueamiento es que la presencia de
peroxido residual y/o radicales, principalmente O,, en el esmalte (Titley y cols.,
1993; Dishman y cols., 1994; Lai y cols., 2002) o en la dentina (Torneck y cols.,
1990; Titley y cols., 1991; Titley y cols., 1993) inhibe la polimerizacién de las resinas
y reduce la fuerza de adhesion de las mismas al diente. Se ha observado que este
hecho es independiente de la concentracion de perdxido (Kum y cols., 2004) y de la
técnica de blanqueamiento vital empleada (Spyrides y cols., 2000; Kaya y Turkun,
2003; Miguel y cols., 2004). Sin embargo, los efectos adversos en la adhesién son
reversibles con el tiempo. Diferentes estudios han descrito que dicha adhesién se
normaliza entre 24 horas (Dishman y cols., 1994) y 3 semanas después del
blanqueamiento (Cavalli y cols., 2001), una vez que se normaliza el nivel de
oxigenacion de los tejidos (Adibfar y cols., 1992). Es por ello que se recomienda
esperar este periodo de tiempo para realizar obturaciones estéticas en los dientes
blanqueados (Dahl y Pallesen, 2003).

Con respecto a su toxicidad sistémica, varios estudios muestran que durante
la aplicacion de agentes blanqueadores en casa, el perdxido se libera dentro de la
cavidad oral y, por tanto, posiblemente sea ingerido de forma accidental (Matis y
cols., 1999; Matis y cols., 2002; Al-Qunalan y cols., 2003). Por este motivo, podrian
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aparecer ulceraciones en la mucosa oral, esofagica y estomacal, acompafnada de
sintomas como nauseas, vomitos, distensién abdominal y dolor de garganta. No
obstante, estos efectos son excepcionales (Dahl y Pallesen, 2003).

Por otra parte, se ha descrito al peréxido de hidrogeno como un potente
agente carcinégeno (Waris y Ahsan, 2006). Sin embargo, no existen estudios in vivo
que demuestren que los bajos niveles de peroxido empleados para el
blanqueamiento dental representen riesgo alguno para nuestros pacientes (Minoux
y Serfaty, 2008).

1.3.4.6. Limitaciones del tratamiento blanqueador

Dentro de las limitaciones del blanqueamiento dental, debemos distinguir, en
primer lugar, aquellas que se derivan de las indicaciones y contraindicaciones de la

propia técnica ambulatoria:

- En condiciones normales, los dientes se pueden blanquear entre 2
a 4 tonos de la escala cromética, pero lo hacen de una forma
homogénea. En el caso de las tinciones por tetraciclinas, el color de
los dientes no se homogeneiza, esto es, las bandas pueden
aclararse pero no desaparecen.

- El resultado que se produce con el blanqueamiento dental no es
ilimitado, esto es, una vez alcanzado cierto punto de
blanqueamiento, el gel ya no tiene efecto.

- lgualmente, el efecto blanqueador tampoco es indefinido: un tiempo
después de haber terminado el tratamiento se empieza a producir
una ligera recidiva del antiguo tono dental. Aunque esta recidiva se
puede prevenir con dosis de recuerdo como mantenimiento.

- El efecto blanqueador no se acelera con poner mayor cantidad de
gel en las cubetas o con tenerlas colocadas mas tiempo que el
recomendado, ya que de esta forma podria acentuarse la

sensibilidad dentaria secundaria a este tipo de tratamientos.
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Por otra parte, a pesar de la existencia de infinidad de estudios para evaluar la
eficacia del agente blanqueador a diferentes concentraciones y formas de
aplicacion del mismo, y de los resultados satisfactorios obtenidos en la mayoria de
estos trabajos, es cierto es que hasta ahora no se ha descrito ningin medio o
método objetivo que nos permita predecir el resultado a obtener con el
blanqueamiento, es decir, no podemos informar a nuestros pacientes sobre “cémo

de blancos se van a quedar sus dientes” tras la aplicacion del agente blanqueador.

Con respecto a esta falta de predictibilidad de resultados, Ishikawa-Nagai y
cols. publicaron en 2004 (Ishikawa-Nagai y cols., 2004a) un estudio clinico en el
que participaron un total de 80 voluntarios, divididos en dos grupos: un grupo
formado por 32 sujetos que se inscribieron en el estudio en la facultad de
Odontologia de Harvard, y otro grupo de 48 personas que se inscribieron al estudio
en la escuela universitaria de Odontologia en Japén. Simultaneamente, ambos
grupos fueron sometidos a un blanqueamiento domiciliario con una concentracién
de peroxido de carbamida al 10% (Opalescente 10% PF® de Ultradent), cuatro
horas al dia durante dos semanas. Se emple6 un espectrofotdmetro para medir los
dientes (de 1.3 a 2.3) antes y después del blanqueamiento, calculando las
coordenadas L%, a*y b*, ademas de la diferencia de color AE*,;,. Mediante un
andlisis de regresién lineal multivariable, se obtuvieron ecuaciones que predicen el
valor de la diferencia de color post-blanqueamiento, a partir de los valores pre-
blanqueamiento de las coordenadas L%, a*y b*. Los valores iniciales de b*y L*
indicaron una correlacién de fuerte a moderada con respecto a los valores de AE™,,
mientras que para a* se obtuvo una correlacién débil. La ecuacion de regresion
multiple obtenida a partir de los datos colorimétricos correspondientes al grupo de
voluntarios de Harvard resulté ser el mejor modelo predictivo. La correlacion entre el
valor de AE*,, predicho y el observado fue fuerte (r=0.78). La validacién de esta
ecuacion en los datos registrados para el grupo de voluntarios de Jap6n también
mostro una fuerte correlacion (r=0.74). En resumen, este estudio demuestra que es
posible predecir los cambios de color producidos tras el blanqueamiento dental
cuando se usa un 10% de peroxido de carbamida. Y sefala la necesidad de realizar
una medicion instrumental precisa para evaluar el resultado obtenido con este tipo
de tratamientos.
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1.4. Modelos predictivos en Biomedicina

I.4.1. Bioestadistica

La bioestadistica se ha convertido en una herramienta indispensable en todos
los dominios de las Ciencias de la Salud. En la practica clinica, existe un gran
interés por conseguir modelos de prediccidn precisos y para ello, con frecuencia se
obtienen modelos de regresion, por la posibilidad que ofrecen para evaluar el efecto
de terceras variables. Dentro de estos modelos, los mas utilizados en Medicina son:
la regresion lineal (donde la variable dependiente o respuesta que se predice es
cuantitativa), la regresion logistica (la variable dependiente es dicotomica) y la
regresion de Cox (la variable dependiente se caracteriza por tener un

comportamiento temporal) (Condés, 2008).

Los modelos de regresién estan estrechamente relacionados con el analisis
de la varianza (ANOVA), empleado frecuentemente en ensayos o estudios clinicos
para estudiar la relacién y significacién entre las variables que pueden influir en un

hecho o acontecimiento dado.

Todas estas técnicas han conocido un auge muy importante en su utilizacién
en Medicina, justificado, en parte, por su facil disponibilidad al estar incluidas en

casi todos los paquetes estadisticos de uso habitual (Trujillano y cols., 2004).

Como bien sabemos, en general en Medicina, y en particular en Odontologia,
no siempre podemos percibir el grado de incertidumbre implicito en la evolucion de
una determinada patologia o en la respuesta al tratamiento de la misma. De hecho,
la secuencia de los eventos y los datos disponibles pueden no ser conocidos con
exactitud. Para solventar este inconveniente, y debido a las limitaciones de los
modelos de regresion tradicionales para explicar relaciones complejas entre
variables, poco a poco se estan introduciendo nuevas técnicas computerizadas
basadas en la Inteligencia Atrtificial. Estas técnicas, que describimos a continuacion,
intentan reproducir las habilidades cognitivas del hombre para resolver problemas

complejos basédndose en observaciones previas.
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1.4.2. Técnicas de Inteligencia Artificial

La Inteligencia Artificial ha demostrado ser util cuando la complejidad del
proceso a estudiar es muy alta, proporcionando modelos con potentes propiedades
predictivas y clasificadoras. Entre sus principales técnicas se encuentran las redes

neuronales artificiales (RNA) y la Iégica difusa (fuzzy logic).

1.4.2.1. Redes Neuronales Artificiales (RNA)

El interés en la Medicina por las RNA ha crecido de forma muy rpida en los
ultimos 20 afios. Son cada vez mas frecuentes las publicaciones sobre la aplicacion
de dichas redes en distintas areas (Moreno y cols., 2001), como por ejemplo, el

diagnéstico clinico, la farmacologia y la prediccion de resultados.

Una RNA es un algoritmo de calculo que se basa en un modelo artificial y
simplificado del cerebro humano, capaz de adquirir conocimiento y de resolver
problemas a través de la experiencia. La idea general consiste en emular la
capacidad de aprendizaje del sistema nervioso, de manera que la RNA aprenda a
identificar un patrén de asociacién entre los valores de un conjunto de variables
predictoras (entradas) y los estados que se consideran dependientes de dichos
valores (salidas) (Trujillano y cols., 2004). Mediante el proceso de aprendizaje
(lamado también entrenamiento) las RNA desarrollan la capacidad de prediccién de
la variable resultado (Trujillano y cols., 2005). Una vez entrenada correctamente, la
RNA adquiere la capacidad de generalizacion: es capaz de enfrentarse a nuevos
casos (no utilizados en la fase de aprendizaje) y dar resultados correctos (Trujillano
y cols., 2004).

Las RNA presentan una serie de ventajas sobre otros métodos de prediccion,
fundamentalmente cuando resulta dificil encontrar las reglas que definen la variable
de salida en relacion a las variables independientes o predictoras, los datos son
imprecisos o contienen perturbaciones estadisticas (ruido), y sobre todo cuando las
relaciones entre las variables son no lineales. Las caracteristicas anteriores se
encuentran con frecuencia en Medicina. El cuerpo humano y sus interacciones
entre diferentes elementos de su entorno es uno de los sistemas mas complejos

que existen, siendo la mayoria de estas relaciones no lineales. Las RNA pueden
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detectar relaciones complejas no lineales entre variables independientes y variables
dependientes, por lo que si existe una significativa ausencia de linealidad entre las
variables predictoras y las correspondientes salidas, la red ajustara los pesos de
conexion en su estructura para reflejar esta ausencia o falta de linealidad. Otra de
las ventajas es que aprenden basandose en ejemplos de comportamiento reales.
Ademas, una vez entrenada la red, pueden introducirse facilmente otros casos

nuevos y obtener una prediccion rapida (Moreno y cols., 2001).

Sin embargo, a pesar de que las RNA han demostrado su utilidad en mdltiples
campos de investigacion también presentan ciertos inconvenientes. No existe un
procedimiento sistematico para visualizar el conocimiento “adquirido” por la RNA
(Moreno y cols., 2001). Esto es, las RNA funcionan como una caja negra que
realiza una serie de operaciones complejas, generando un resultado esperado, pero
sobre el que no podemos dar una explicacion directa y comprensible por el experto
a partir de las observaciones disponibles. En este sentido surgieron los modelos

neuro-difusos y la Idgica difusa para paliar la falta de “transparencia” de las RNA.

1.4.2.2. Légica Difusa

El concepto de Idgica difusa fue concebido por Lofti A. Zadeh, profesor de la
Universidad de California en Berkeley, quien la presenté como una forma de
procesar informacion permitiendo pertenencias parciales a unos conjuntos,
llamados conjunto difusos (fuzzy sets), en contraposicion a la légica convencional y
los conjuntos clasicos (crisp sets) que sélo permiten dos opciones, la pertenencia o

no de un elemento a dichos conjuntos (D"Negri y De Vito, 2006).

La /dgica difusa es una metodologia que proporciona una manera simple y
elegante de obtener una conclusién a partir de informacion de entrada imprecisa,
ambigua, vaga, con ruido o incompleta. En general, imita como una persona toma
decisiones basadas en informacién con un alto grado de imprecision,
diferenciandose asi de la légica convencional, que trabaja con informacién bien
definida y precisa, donde por asi decirlo, todo es blanco o negro. En cambio, la
I6gica difusa es una légica multivaluada, que permite valores intermedios para

poder definir evaluaciones entre si/no, verdadero/falso, negro/blanco, caliente/frio,
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etc. Lo que se busca, mediante el empleo de la légica difusa, es describir y
formalizar la realidad, empleando modelos flexibles que interpreten las leyes que
rigen el comportamiento humano y las relaciones entre los hombres (D'Negri y De
Vito, 2006).

El elemento clave en la utilizacién de la logica difusa son las reglas si-
entonces (if-then), basadas en el concepto de variable linglistica, y que se extraen
a partir de la informacion disponible sobre el problema tratado con ayuda de los
expertos biomédicos. La utilizaciéon de estas reglas, que denominamos reglas
difusas, conlleva una serie de ventajas: por un lado, el uso de variables lingUisticas
permite modelar el comportamiento de sistemas que no se prestan a su analisis
mediante ecuaciones diferenciales; por otro lado, el uso de este tipo de reglas
permite explotar la tolerancia a la imprecision y verdades parciales del mundo real,
con el fin de facilitar el tratamiento de aplicaciones reales, obtener soluciones mas

robustas y, lo que es mas importante, con menores costes.

Los sistemas expertos basados en reglas que utilizan la légica difusa, han
desempenado una funcion vital en el avance de soluciones précticas y sencillas
para una gran diversidad de aplicaciones en la Ingenieria y la Ciencia. Debido a su
gran importancia en los sistemas de navegacién de vehiculos espaciales, control de
vuelo, control satelital de altitud, control de velocidad en misiles y similares, el area
de la légica difusa se ha vuelto una parte importante e integral de los procesos
industriales y de manufactura, facilitando el avance de la inteligencia artificial al

mismo tiempo que permite cuantificar la vaguedad de los conceptos cualitativos.

La década de 1965-1975 (Garcia-Feijod y cols., 2003) supuso la aparicion de
las primeras aplicaciones de la Idgica difusa en el campo de la Medicina. En 1968,
Zadeh (Zadeh, 1969) present6 el primer articulo sobre la posibilidad de desarrollar
aplicaciones de conjuntos difusos en Biologia. Desde entonces, la /dgica difusa y
demas disciplinas relacionadas con ella, han experimentado una creciente
aplicacion en el area de la Medicina y la Biologia (Accornero y Capozza, 1995;
Herrmann, 1995; Ayoubi e Isermann, 1997; Blekas y cols., 1998; Pefa-Reyes y
Sipper, 1998; Teodorescu y cols., 1999; Torres y Nieto, 2006). Entre estas
disciplinas se encuentran los llamados sistemas neuro-fuzzy, que combinan un

sistema difuso y el trabajo de una red neuronal en una arquitectura homogénea.
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Basicamente, se trata de construir un sistema de reglas difusas, cada una de las
cuales se obtiene a partir de un proceso de aprendizaje basado en datos y en el
cual se utilizan técnicas neuronales, de forma que se obtienen sistemas que
manejan informacion imprecisa de forma comprensible (Garcia-Feijoé y cols.,
2003).

En el campo de la Odontologia, existen pocos estudios que empleen la
metodologia de la /dgica difusa. Especificamente, dentro del area de la Periodoncia,
encontramos trabajos relacionados con la aplicacién de modelos difusos para la
caracterizacion de la superficie dental (Strackeljan y cols., 1997) y, también, para la

deteccion y cuantificacion de la placa dental (Kang y cols., 2009).

Hasta ahora, no existen publicaciones acerca de la aplicacion de la Idgica
difusa para el estudio del color dental y, mas concretamente, para evaluar el cambio
cromatico producido tras el blanqueamiento dental. Con nuestro trabajo,
pretendemos abrir una nueva via de estudio en el analisis y la prediccion de
resultados obtenidos tras el tratamiento blanqueador, utilizando como herramienta
la I6gica difusa.
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! ’ no de los problemas clinicos que plantea el blanqueamiento dental es
la imposibilidad de conocer a priori el cambio cromético que va a

observarse en una paciente dado.

Considerando los antecedentes bibliograficos expuestos anteriormente,

planteamos los siguientes objetivos:
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Il.1. Objetivo general

®,

% Analizar y predecir el cambio cromatico que se produce en dientes
naturales humanos al aplicar un protocolo blanqueador, mediante el
disefio de modelos de inferencia estadistica y logica difusa a partir de

medidas espectrorradiométricas.

I1.2. Objetivos especificos

o,
%

Medir instrumentalmente el color de dientes naturales humanos antes y
después de la aplicacion de un protocolo blanqueador con peréxido de

carbamida al 20% dos horas al dia durante dos semanas.

RS

» Realizar un analisis descriptivo del cambio cromatico observado en el

espacio de color CIELAB.

R

» Realizar un andlisis para estudiar la influencia del cambio de color

mediante modelos de regresion lineal.

R

» Realizar un estudio para el tratamiento con logica difusa de los datos
experimentales obtenidos, con el objetivo de identificar posibles
relaciones no lineales en el conjunto de datos y extraer informacion

relevante para los expertos sobre el proceso analizado.
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S e describen en este capitulo, en primer lugar, la poblacion de estudio

gue ha participado en el presente trabajo, asi como todo el material
empleado incluyendo, el material odontoldgico utilizado tanto en la clinica dental
como en el laboratorio, el dispositivo de medida y las condiciones experimentales

para el registro de las coordenadas cromaticas de los dientes de los participantes.

En segundo lugar, se describe detalladamente la metodologia seguida para el
desarrollo del estudio, asi como también se presentan los procedimientos
matematicos que han sido aplicados a las medidas experimentales realizadas en el
trabajo.
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l1l.1. Material

I11.1.1. Poblacion de estudio

Tras obtener la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién Humana de la
Universidad de Granada (Anexo 1), se llevé a cabo la seleccién de los participantes
entre voluntarios que, una vez informados de las condiciones del estudio, deseaban

participar en el mismo.

Participaron un total de 53 voluntarios, que fueron agrupados en dos grupos
atendiendo a la presencia o ausencia de tincidon por tetraciclinas. Al grupo de
voluntarios que no presentaron tincién alguna, se le denomind grupo de pacientes
normales, mientras que al grupo de voluntarios que si presentaron dicha tincién, se

le denomind grupo de pacientes tetraciclinicos.

Una vez explicados los objetivos del trabajo y los procedimientos no invasivos
que se les iba a practicar a cada uno, se obtuvo el consentimiento verbal y por

escrito de los participantes (Anexo 2).

La seleccion de la poblacion de estudio se llevé a cabo atendiendo a los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

lll.1.1.1. Grupo 1: Pacientes Normales

En este grupo, contamos con la colaboracion de un total de 37 voluntarios (20

hombres y 17 mujeres) con una media de edad de 42,8 anos.

» Criterios de inclusion:

e Estar presentes incisivos y caninos superiores (1.3 a 2.3),

vitales y sanos.

> Criterios de exclusion:

e Alergia conocida a alguno de los componentes del agente

blanqueador usado.
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e Presencia de restauraciones (obturaciones o coronas) en
los dientes objeto de estudio.

e Presencia de dientes en mesiorrotacién o distorrotacién
gue pueda interferir con la mediciéon cromatica.

e Discoloraciones intrinsecas (p.e tetraciclina, fluorosis), o
anomalias estructurales del diente (p.e. dentinogénesis o
amelogénesis imperfecta).

e Historia previa de blanqueamiento dental.

e Dispositivos ortoddncicos en el grupo antero-superior.

e Mala higiene bucodental.

e Enfermedad periodontal no tratada.

e Fumadores.

e Hipersensibilidad dentinaria.

e Embarazo o lactancia.

lll.1.1.2. Grupo 2: Pacientes Tetraciclinicos

En este grupo, colaboraron un total de 16 voluntarios (11 hombres y 5

mujeres) con una media de edad de 38,9 anos.

Los criterios de inclusion y exclusion fueron los mismos que para el grupo
anterior, salvo que, en este caso, quedaron incluidos aquellos voluntarios que

presentaban una discoloracién intrinseca causada por tetraciclinas.

lll.1.2. Material Odontolégico

A continuacion se describen los materiales dentales empleados para la
realizacion del estudio.

lll.1.2.1. Material y equipamiento dentales utilizados en la clinica dental
Para la preparacion de los participantes se utilizaron las instalaciones clinicas
y de laboratorio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada

(UGR), empleando el siguiente material y equipamiento dentales:
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lll.1.2.1.1. Equipo dental: tanto las revisiones como las profilaxis dentales se

llevaron a cabo en un sillén dental Kavo.

ll.1.2.1.2. Material de exploracion: a cada participante se le practicé una

completa revisién bucodental, para la que se empleé:

= Espejo dental: se utilizaron espejos de mano MIK5/12 de
Hu-Friedy.

= Sonda dental: también se emplearon para las revisiones
sondas de exploracion Extu17/23 de Hu-Friedy.

» Guantes de latex y mascarillas: para el examen intraoral, se
usaron guantes de latex y mascarillas desechables de

Medicaline.
II1.1.2.1.3. Material para profilaxis: para la profilaxis buco-dental se emple6:

= Ultrasonido: la limpieza dental se realizO mediante un
ultrasonido modelo Piezon®de EMS.

» Contradngulo: el pulido de las piezas dentales tras la
profilaxis se llevd a cabo mediante un contradngulo
convencional de la marca Kavo.

» Pasta de pulir: para el pulido de los dientes se us6 pasta de
pulir Sultan Topex de Prep&Polish®.

= Cepillos de profilaxis: para el pulido también se usaron
cepillos de profilaxis 10/ n® 835 RA/ PA de Hawe-Neos
Dental.

» Aspiradores: para aspirar el agua del ultrasonido y la saliva
del paciente durante la limpieza dental, se usaron
eyectores transparentes flexibles de Medicaline.

= Baberos: para evitar que el paciente se mojase durante la
profilaxis, se usaron baberos de plastico Monoart-Euronda.

» Vasos de plastico: para que los pacientes se enjuagasen
tras la limpieza, se usaron vasos de plastico desechables

de Medicaline.
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l.1.2.1.4. Material para impresiones y modelos de trabajo: a cada
paciente se le tomaron tres impresiones, una inferior y superior para confeccionar
las férulas para el blanqueamiento dental y otra impresion de la arcada superior

para confeccionar una férula posicionadora. Para esto se empleo:

» Cubetas individuales: los registros con los que luego se
fabricaron las férulas posicionadoras y las de
blanqueamiento se tomaron con cubetas de impresion de
plastico rigido de Coltene.

= Alginato: para tomar estos registros se usé, como material
de impresion, alginato Cavex CA 37 (Cavex Holland BV).

» Taza y espatula para alginato: para hacer la mezcla del
alginato se utiliz6 una taza de goma y espatula plastica
Zhermack.

= Escayola: las impresiones se vaciaron en yeso duro tipo IV
Vel-Mix (Stone-Kerr), para asi obtener los modelos de
trabajo sobre los que se confeccionaron las férulas
posicionadoras y las de blanqueamiento.

» Taza y espatula para yeso: para la mezcla del yeso se usé

una taza de goma blanda y espatula metalica Mestra.

.l1.2.1.5. Material para confeccionar las férulas posicionadoras y de

blanqueamiento:

» Planchas para férulas: para confeccionar las férulas
posicionadoras se emplearon unas planchas de acrilico
rigidas y transparentes Essix® tipo A de Orhtospain, y para
las férulas de blanqueamiento se usaron las planchas Sof-
Tray®Sheets de 0.060” y 1,5mm de grosor de Ultradent.

= Laca de ufias de marca convencional.

» Maquina de vacio: para fabricar ambos tipos de férulas, se
utilizé una maquina moldeadora de planchas termoplasticas
al vacio Proform®.

» Tijeras de marca convencional para recortar las planchas

del blanqueamiento.
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= Turbina de la casa Kavo y fresas de diamante: para
recortar y perforar las férulas posicionadoras.
» Pieza de mano Kavo y discos de fieltro para el pulido de las

férulas.

M.1.2.1.6. Material para el blanqueamiento dental: como agente
blanqueador empleamos el kit de Opalescente® PF™ de la casa Ultradent, que se
define como un sistema de blanqueamiento dental domiciliario, supervisado vy
controlado por el dentista, dispensado en jeringas que contienen un gel
transparente, viscoso, adhesivo y de diferentes sabores (p.e. menta, melén) de
perdxido de carbamida (pH 6.5) al 10, 15 0 20%.

Dentro de las diferentes variedades de este producto disponibles
comercialmente, para el estudio clinico utilizamos el Opalescente® PF™/  que
contiene como principio activo un gel de peréxido de carbamida al 20%, ademas de

nitrato potasico al 0.5% e ion fluoruro al 0.11% (1100 ppm) y con sabor a melén.

Figura lll.1. Kit de blanqueamiento entregado a todos los pacientes.

111.1.2.2. Material dental utilizado en el laboratorio

La medicién del color dental in vivo se llevé a cabo en uno de los laboratorios
del Departamento de Optica de la Facultad de Ciencias de la UGR. Para facilitar
dicho registro, en este caso como material odontolégico Unicamente se emplearon

retractores labiales de plastico esterilizables Spandex-Hager Werken.
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11l.1.3. Dispositivos de medida del color dental

A continuacion describiremos los instrumentos y dispositivos utilizados en el
laboratorio del Departamento de Optica de la UGR para medir el color dental de los
participantes.

11.1.3.1. Mentonera

Como dispositivo para la fijacion del paciente y para que las medidas se
tomasen con la mayor repetibilidad posible, se utilizé6 una mentonera (figura 1l11.2.)
para que el paciente tuviese la cabeza inmovilizada durante la mediciéon del color

(Hasegawa y cols., 2000b).

Figura lll.2. Mentonera.

1.11.3.2. Fuente de luz

La capacidad de analizar correctamente las caracteristicas cromaticas de los
dientes puede resultar méas facil si se toma en condiciones de iluminacién ideal y
controladas. Como se comenté en el capitulo anterior, para dicha aplicacion, la CIE
ha establecido como patrén internacional de iluminacién la luz D65 (6500 °K) que se
corresponde con la luz diurna del cielo septentrional del Hemisferio Norte y que
coincide con el color neutro percibido por el ojo humano como blanco. Esta

temperatura cromatica es la mas constante a lo largo del dia y de las estaciones.

Para medir el color dental de los pacientes con el espectrorradidmetro y en

condiciones estandar de iluminacion, evitando asi el fenémeno del metamerismo,
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utilizamos la ldmpara Demetron Shade Light® de la casa Kerr (figura lll.3.). Este
aparato portatil, consiste en una lampara fluorescente de catodo frio con tres
luminofésforos RGB (rojo, verde y azul) que se corresponden con los tres colores
primarios de los receptores crométicos (conos) del ojo humano. Esta fuente de luz
consta de un tubo de vidrio sellado de unos milimetros de didmetro con un electrodo
en cada extremo. El tubo contiene una pequena cantidad de mercurio a baja
presion. Cuando se aplica una tensién elevada entre los extremos, el mercurio se
excita y se emite radiacion ultravioleta. La pared interna del tubo esta revestida por
los tres luminofésforos, que emiten luz blanca al ser expuestos a dicha radiacién

ultravioleta.

Es, por tanto, una luz D65, portétil y sin cable, con un espectro de color méas
completo que las lamparas convencionales de tungsteno/halégena, permitiendo
mejorar la resolucion de los colores en la clinica tanto para la toma del color dental
como en el proceso de igualar el color del material restaurador con el del diente
natural (Belvedere, 2005).

Figura lll.3. Shade Light® de Kerr.

ll1.1.3.3. Espectrorradiometro

Para registrar de forma objetiva las coordenadas cromaticas de los dientes de
los participantes utilizamos el espectrorradiémetro SpectraScan modelo PR-704° de
Photo Research con su correspondiente software (figura 1ll.4.). Este aparato consta

de un cabezal 6ptico con un espejo de apertura tipo Pritchard que dirige la radiacién
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optica incidente hacia una red de difraccién o hacia el ocular. A continuacion de la
red de difraccion se halla una matriz lineal de fotodiodos detectores que tiene 256
elementos o pixels, enfriados termoeléctricamente a 0°C en una cédmara sellada
para eliminar virtualmente la contaminacién por el polvo y las fluctuaciones de
temperatura, estando ademds presurizada con nitrbgeno para prevenir la

condensacion (figura ll1.5.).

Detector Sislema de focoiizocion
Obturador

Sislemoa de focolizocion

Aperturals]

Red de
difraccion

‘ |
\ Objetivo
Qcular

Espsjo para el
sistama de
vision

Figuras lll.4. y lIL.5. Espectrorradiometro SpectraScan PR-704/PC® de Photo Research y
esguema de sus componentes, respectivamente.

Teniendo en cuenta el rango del espectro de medida (380-780 nm), cada
pixel mide en incrementos de 1.6nm, aunque los resultados se expresan en
incrementos de 2nm por conveniencia. Antes de realizar la medicién, cada detector
se recarga eléctricamente. Dicha carga diminuye al incidir radiacion sobre el
elemento y se traduce en una sefal analégica que transmite a la tarjeta
controladora instalada en el ordenador, a través del cable que conecta el
espectrorradiometro con éste. Un convertidor analdgico digital de 12 bits en la
tarjeta transforma la sefal analégica en su equivalente digital para realizar los
calculos adecuados.

En cuanto al error asociado a las medidas, el fabricante indica que, en el caso
de medidas fotométricas absolutas, es menor de 4.1% y si son relativas, del 1 al
2%. En cuanto al error asociado para coordenadas de cromaticidad (x, y) se indica
un = 0.003. Este espectrorradiometro dispone de un software apropiado (Spectra-
view 2.10), desarrollado por Photo-Research y que incluye, entre otras opciones, las
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siguientes posibilidades:

e Calculo de Iluminancia, iluminancia, radiancia, irradiancia vy

temperatura de color.

e Célculo de los valores triestimulo X, Y, Z coordenadas de
cromaticidad en los sistemas CIE1931, CIE 1976 (L%, a* b*) y CIE
1976 (L%, wu* v7, longitud de onda dominante y pureza

colorimétrica.

Al medir el color, para calcular las coordenadas en el sistema CIELAB, el
blanco de referencia ha de medirse bajo las mismas condiciones que la muestra
correspondiente. En nuestro caso, el blanco de referencia utilizado es el
proporcionado por el fabricante del espectroradiometro. Se trata de una superficie
normal de sulfato de bario presurizado de dimensién 50 x 50 mm, situada en una
caja construida para evitar todo contacto con la luz o de otros agentes exteriores, lo
que garantiza una buena conservacién. La medida espectrorradiémétrica de este
blanco de referencia proporciona informacién sobre la fuente de luz utilizada. Los
valores triestimulo obtenidos, como se ha comentado, son indispensables para el
célculo de los datos CIELAB de las muestras.

I11.1.3.4. Guia Vitapan Classical’

Se realizé también una medicion subjetiva del color dental de los participantes
empleando para ello la guia de color Vitapan Classical®de la casa Vita ordenada en

orden decreciente de luminosidad.

Para la caracterizacion colorimétrica de la guia, se procedié a la medicidén
espetrorradiométrica de cada una de las 16 tablillas en las mismas condiciones

experimentales de iluminacion.

lll.1.4. Soporte informatico

- Para el tratamiento de las coordenadas cromaticas obtenidas con el
espectrorradiometro SpectraScan PR-704%, se han empleado hojas de calculo tipo

Excel y el programa informatico Origin 6.1°.
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- Para realizar el analisis de la varianza ANOVA se empled el programa
Statgraphics®.

- Para la obtencién de modelos de regresidon lineales uni y mulivariables
empleamos el software matematico MATLAB®.

- Para la aplicacion de la légica difusa se emple6 el toolbox de fuzzy logic de
MATLAB®.

I1l.2. Método

La preparacién de los pacientes y las mediciones experimentales de los
dientes objeto de estudio se llevaron a cabo en dos fases, que se exponen a
continuacion. Completamos este apartado con una tercera fase donde se explica el

método empleado para el andlisis de los resultados colorimétricos obtenidos.

lll.2.1. Metodologia Odontoldgica

La seleccién y preparacién de los pacientes se realizd en las instalaciones

clinicas y de laboratorio de la Facultad de Odontologia de la UGR.

En primer lugar, se citaron a los voluntarios para hacerles una completa
revision bucodental, verificando que cumpliesen los criterios de inclusién/exclusion
establecidos en el estudio para ambos grupos experimentales. Se rellenaron
también las hojas correspondientes a la historia clinica y el odontograma de cada

uno de los participantes (Anexo 3).
Una vez explicados los objetivos del estudio y tras la obtencion del

consentimiento de los participantes, tanto verbal como por escrito, se llevd a cabo la

correspondiente profilaxis dental y toma de impresiones. En esta misma cita, a cada
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voluntario se le entregé un cuestionario con preguntas relacionadas con los
antecedentes de interés para el estudio (tabaquismo, habitos alimenticios, uso de
colutorio con clorhexidina, etc) (Anexo 4).

A cada uno de estos antecedentes, también llamados variables exdgenas,
junto con la edad y el sexo de los participantes, se le asigné un cédigo numérico
para simplificar el estudio de estos antecedentes en el capitulo de resultados. La
figura l.6. muestra los cédigos numéricos de dichas variables estudiadas.

CODIGOS DE LA ENCUESTA

SEXO
Sexo | Mujer | Hombre
Cédigo 0 1

EDAD: la que le corresponde al paciente

TABACO
Respuesta No Ocasionalmente S'.’ menos d? 5 S." TMEE de§
cigarrillos/dia cigarrillos/dia
Cadigo 0 1 2 8
CAFE/TE/INFUSIONES
Respuesta | No | Si, menos de 3 veces/dia | Si, mas de 3 veces/dia
Cédigo 0 1 2

BEBIDAS CARBONICAS/ISOTONICAS
Respuesta | No | Si, menos de 3 veces/dia | Si, mas de 3 veces/dia

Cédigo 0 1 2
VINO TINTO
Respuesta | No | Si, 1 copa/dia | Si, 2 0 mas copas/dia
Cadigo 0 1 2

ALIMENTOS QUE TINEN LOS DIENTES (zanahorias, remolacha,
alcachofas, espinacas, chocolate y/o cacao, y fresas y/o frutas
del bosque): se da un valor del 1 a 6 dependiendo del nimero de

alimentos que senala el paciente (ej: 0= no consume ninguno de los

alimentos de la lista,1= si toma uno de los alimentos, 2= si toma dos

de éstos, ...)
COLUTORIOS
Respuesta | No | Si, con clorhexidina
Cadigo 0 2

Figura lll.6. Relacion y cédigos numéricos de las variables exégenas estudiadas.
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Las impresiones de alginato fueron vaciadas en escayola en el laboratorio de
sucio de la misma facultad. Una vez obtenidos los modelos de escayola a partir de
las mismas, se confeccionaron tanto las férulas de blanqueamiento como las férulas
posicionadoras con las planchas de acrilico correspondientes y la maquina de
vacio.

Sobre los modelos que se utilizaron para la confeccién de las férulas de
blanqueamiento, se recubrié la superficie vestibular de cada diente con una laca de
ufas de marca convencional creando asi un pequefio reservorio para el gel de
blanqueamiento. La capa del espaciador se extendié hasta 1 mm de las lineas
angulos y el mérgen gingival, tal y como recomienda el fabricante del producto
blanqueador (figura lll.7.).

Figuras lIl.7. y 1ll.8. Modelos pintados con el espaciador y férula posicionadora, respectivamente.

Como se muestra en la figura lI.8., las férulas posicionadoras se
confeccionaron de forma que sélo abarcasen los dientes que se iban a medir, es
decir, de canino a canino superior (de 1.3 a 2.3). El objetivo de su fabricacién no es
otro que la necesidad de que los diferentes registros de color con el
espectrorradiometro SpectraScan PR-704° se realicen siempre en el mismo punto o
zona del diente (Douglas, 1997; Shimada y cols., 2004). Dada la convexidad de la
cara vestibular de los dientes anteriores, se tomoé el color en la zona central (tercio
medio) equidistante mesiodistalmente, ya que es aqui donde el diente muestra una
superficie mas plana y, por tanto, con un mejor angulo de reflexion de la luz
(Amengual y cols., 2005).

A cada férula posicionadora se le dibuj6é una circunferencia de unos 3mm de
diametro situada en el tercio medio vestibular de cada uno de los dientes que se
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iban a medir. Con una fresa de diamante se perforé cada circunferencia y luego se

pulieron las mismas con un disco de fieltro.

l11.2.2. Metodologia Colorimétrica

Una vez terminada la fase anterior, se cit6 a los participantes en el plazo de
48 horas en el Departamento de Optica de la Facultad de Ciencias de la UGR, para
llevar a cabo la primera medicion del color dental de los mismos. En esta misma
cita, cada participante recibié un kit de blanqueamiento con dos jeringas de 1.2 ml
cada una y se le instruyo para la correcta colocacion del producto blanqueador en
casa. Se entregaron también unas hojas con explicaciones sobre la aplicacién del
producto, el cuidado buco-dental y de las férulas asi como consejos dietéticos

durante el tratamiento blanqueador (Anexo 5).

Segun el fabricante, el gel de peroxido de carbamida Opalescence blanquea
activamente unas 8-10 horas durante la noche o unas 4-6 horas durante el dia. Por
comodidad para el paciente y por ser una pauta extendida en la literatura,
establecimos como régimen de tratamiento una pauta de blanqueamiento de unas 2
horas al dia durante dos semanas (Haywood, 1997; Sulieman, 2005; Hasson y
cols., 2006).

En esta segunda fase del estudio, se realizaron mediciones tanto objetiva
como subjetivamente en el primer dia (a las 48 horas de la profilaxis dental), a los 7
dias y a los 15 dias, tras finalizar el tratamiento blanqueador. Las mediciones
realizadas a la semana de iniciar el tratamiento, a los 7 dias, se realizaron para
controlar la evolucién del blanqueamiento y la aparicion de los posibles efectos
secundarios del mismo.

Para el registro objetivo del color dental con el espectrorradiometro
SpectraScan modelo PR-704°, se colocaron la férula posicionadora
correspondiente y un retractor labial a cada paciente, y se les hizo sentarse en una
silla apoyando el rostro en la mentonera. Dado que este aparato no incorpora

ninguna fuente de luz, se utilizo la lAmpara Shade Light®, de forma que todas las
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mediciones, tres por cada diente, se tomaron en condiciones estandar de

iluminacién (figura 111.9.).

Figura 111.9. Toma de color con el espectrorradidmetro
SpectraScan PR-704% la lampara Shade Light®.

Para la medicion subjetiva del color empleamos la guia de color Vitapan
Classical® comparando las tablillas de la guia con los dientes objeto de estudio.
Para realizar estas medidas, el paciente siguié posicionado en la misma silla,
apoyando la cabeza en la mentonera, con la férula posicionadora puesta y portando
la lampara Shade Light®. El observador fue el mismo en todas las mediciones,

registrando los datos en la ficha del paciente (Anexo 3).

Posteriormente, estas tablillas de la guia de color fueron medidas con el
espectrorradidmetro y la lampara Shade Light®, obteniendo asi las coordenadas
colorimétricas en CIELAB. Para simplificar la terminologia empleada a lo largo de la
presente Memoria, a cada tablilla se le llamoé tono VITA, por ejemplo tono VITA B1,
tono VITA A1, etc.

Todas las mediciones durante las dos semanas que duré el estudio clinico se
realizaron siempre en las mismas condiciones de observacion e iluminacién.
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111.2.3. Método de analisis de los resultados

Se expone a continuacién los fundamentos matematicos de la metodologia
empleada en este trabajo para el andlisis de los resultados obtenidos antes y

después del tratamiento blanqueador.

111.2.3.1. Férmulas de diferencia de color e indices de blanqueamiento

En 1976 la CIE recomendd el uso de CIELAB como sistema de especificacion
del color, con su correspondiente férmula de diferencia de color asociada (AE*),
principalmente por el deseo de promover una uniformidad en la practica de la
medida del color.

Por definicién, la diferencia de color AE*;, es la distancia euclidea entre dos

puntos situados en este espacio tridimensional y cuya expresion es la siguiente:

AE* ), = J (AL*)? +(Aa*)? +(Ab%)? (1.3.)

donde AL* por ejemplo, denota la diferencia en L* entre 2 muestras.

Podemos establecer un grado o indice de blanqueamiento para una superficie
dada midiendo sus coordenadas de color L* a*y b* en el espacio CIELAB, y luego
calcular su diferencia de color con respecto a un blanco modelo, cuyas
coordenadas serdn L*=100, a*=0 y b*=0 (100,0,0) usando la siguiente expresién
(Garcia y cols., 1993):

EW* = /(100 - L#)° + (0 a*) + (0 - b*)? (IiL.1.)

La férmula de este indice para las mediciones antes () y después () del

blanqueamiento son las siguientes:
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EW*=J100-L,;%)? +(0-a,*)* +(0—b,*)? (n.2.)

EWy* =100~ L, % +(0-a, % +(0-b,% -3,

Un menor valor de la medida EW?* muestra una menor distancia al blanco

modelo (700,0,0), esto es, un diente mas acromatico.

Como ya se comenté en el primer capitulo, otro indice que también se emplea
en Odontologia para predecir y evaluar los cambios en la blancura de los dientes es
el indice WIO (Luo y cols., 2007; Luo y cols., 2005), cuya expresion viene dada de

la siguiente forma:

WIO =Y +1075.012(x,, — x)+145.516(y,, — ) (1.12.)

Como veremos en el capitulo de resultados, para cada diente se obtuvieron
los valores de las coordenadas cromaticas L* a*y b*, ademés del croma C*y el
angulo de tono h® También se calculé la diferencia de color AE*,, y los indices de
blanqueamiento EW*y WIO.

111.2.3.2. Regresion y correlacion lineal

Muchos de los trabajos de investigacion en las Ciencias de la Salud se
centran en la determinacion de la relacién existente entre dos variables. La
regresion y la correlacion lineal, permiten comprobar si dos variables cuantitativas

se relacionan o son dependientes entre si.

De un modo general se dice que en una muestra de n valores (x;; y;) existe
regresion lineal de los valores de una variable con respecto a los de la otra cuando
hay alguna linea, llamada linea de regresion, que se ajusta mas o menos
claramente a su nube de puntos (diagrama de dispersion de la distribucién de los
datos). La variable cuya variabilidad queremos estudiar es la variable dependiente o

respuesta (y) y la variable en funcién de la cual varia es la variable independiente,
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también llamada variable predictora (x). La ecuacion para esta recta o linea de

regresion seria:

y=a+bx (n.4.)

donde a es la ordenada en el origen, es decir, el valor de y cuando x vale 0, y b la
pendiente de la recta, que representa el incremento que experimenta el valor de y

por cada unidad que se incrementa el valor de x.

El objeto del andlisis de regresion lineal, por tanto, es predecir los valores de
la variable respuesta en funcién de los valores de la variable independiente. Pero la
mayoria de los fenédmenos biolégicos dependen de mas de una variable predictora
(X1, Xoyuenens , Xp) y nos interesa conocer la influencia de cada una de ellas de forma
independiente, de ahi que en la investigacion en Medicina debamos emplear la

regresion lineal multivariable.

El andlisis de correlacion lineal determina el grado de relacién entre las
variables que se estudian para determinar en qué medida una ecuacién lineal

describe o explica de una forma adecuada la relacién entre las variables.

111.2.3.2.1. Recta de regresion de minimos cuadrados

El procedimiento mas objetivo para ajustar una recta a un conjunto de datos
presentados en una nube de puntos, 6 diagrama de dispersidén, se conoce como
"método de los minimos cuadrados’. A la recta que se obtiene se le conoce como
“recta de regresion de minimos cuadrados de y sobre x”y es aquella que minimiza
un cierto error, considerando a x como variable explicativa o independiente y a y

como la variable explicada o dependiente.

Sea y=a+bx una recta arbitraria. Para cada dato de x, es decir, para cada x;

del conjunto de datos tenemos emparejado un dato de y llamado y; (valor
observado 6 efectivo), pero también tenemos el valor de sustituir la x; en la ecuacion

de la recta, a la que llamaremos y; (valor estimado):
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Vi =a+bx; (I.5.)

Cuando se toma el dato x;, el error que vamos a considerar es el que se

comete al elegir y; (valor estimado) en lugar del verdadero y; (valor observado 6

efectivo). Se denota con e,y vale:

€=y~ i (in.e.)

Esos errores, también llamados residuos, pueden ser positivos 0 negativos, y
lo que se hace es escoger la recta que minimice la suma de los cuadrados de todos

€s0s errores, que es la misma que la que minimiza la varianza de los errores.

Usando técnicas de derivacion se llega a que, de todas las rectas y=a+bx,

con ay b numeros arbitrarios, la recta que minimiza el error elegido es aquella que

cumple:

s s
b=—3 Yy a=y-—5 % (.7.)
52 52

donde Sxy €s la covarianza entre las variables x e y, S)% es la varianza de x, yes

el valor medio de y, y x el valor medio de x.

Asi pues, sustituyendo en y; =a +bx_, la ecuacion de la recta de regresion

de minimos cuadrados de y sobre x seria:

S S

L o s

st ) \s?

yiz.}_/

x; (I11.8.)

En el caso multivariable, el valor estimado de la variable dependiente se

obtendria de segun la ecuacion:
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Vi=a+bx; +byx, +...+byx, (n.9.)

donde los coeficientes ay b (b, b,...... , by) se calcularian de forma similar que
para el caso univariable, esto es, utilizando derivacién y resolviendo el sistema de

ecuaciones lineales resultante.

l.2.3.2.2. Coeficientes de correlacion lineal y de determinacion

El coeficiente de correlacion lineal (r) mide la fuerza de la relacién entre las
variables estudiadas x e y. Tiene el signo que tiene la pendiente de la recta y su
valor estara entre 1 y -1. Su valor absoluto indica la fuerza, y su signo el sentido de
ella. A mayor magnitud de su valor absoluto, mayor fuerza. Esto es, cuanto mas se
acerque a 1 mejor es la relacion lineal entre las variables; un valor de 0 nos indica
que no hay relacién lineal entre ellas, son independientes entre si, aunque es

posible la existencia de una relacién no lineal. Se calcula de la siguiente forma:

(I1.10.)

donde y; es el valor observado de y, ¥; es el valor estimado de y, y es el valor

medio de y, Z(}i - )7)2 es la variacion explicada de y, y Z(yl. —)7)2 es la variacion

total de y.

Cuanto mas aplastada es una nube de puntos (salvo que sea paralela al eje x

0y, en cuyo caso, es nula), mas grande es la correlacion (en valor absoluto).

El coeficiente de determinacion (Ffz) mide o interpreta la cantidad relativa de
la variacién que ha sido explicada por la recta de regresion, es decir, la proporcion
que representa la variacion explicada de la variacién total. Su expresion viene dada

de la siguiente forma:
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o 2B 56, -5
S -3+ 6 -7 =l 3P

(In.11.)

donde Z(jzl-—i)z es la variacién explicada de y, Z(yi—f/,- )2 es la variacién no

explicada de y, y Z(yi —)7)2 es la variacion total de y.

También se le suele llamar calidad del ajuste, porque valora lo cerca que esta
la nube de puntos de la recta de regresion, o dicho de otro modo, lo ajustada que
esta la nube de puntos a la recta de regresion. Su valor absoluto siempre estara
entre 0 y 1, aunque a veces esta proporcion se expresa como porcentaje. Cuanto

mas se acerque al 100%, mayor serd la calidad del ajuste.

El coeficiente de determinacion se obtiene también a partir del coeficiente de
correlacién elevando este ultimo al cuadrado, tanto para el caso de regresién
simple, como para el caso de regresion multivariable (llamandose en este ultimo

caso el coeficiente de correlacién, coeficiente de correlacion mdltiple).

111.2.3.2.3. Error estandar en la estimacion

El error estandar en la estimacién, designado por S,,, mide la disparidad

promedio entre los valores observados de y (y) y los valores estimados de y (7, ).

Describe cédmo de precisa es la prediccién de y en funcién de x o qué inexacta
puede ser la estimacién. Es el mismo concepto que la desviacién estandar, aunque
ésta mide la dispersion alrededor de la media y el error estandar mide la dispersion

alrededor de la linea de regresion.

Su expresion viene dada por la siguiente formula:

2
g = Z(yl-—m (m.12.)

X
* n-2

A mayor nimero de datos (n), el error estandar sera mas pequerio.
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111.2.3.3. Analisis de la varianza ANOVA

La técnica del analisis de la varianza ANOVA es una de las técnicas mas
utilizadas en los analisis de datos de los disefios experimentales y sirve para
comparar si los valores de un conjunto de datos numéricos son significativamente
distintos a los valores de otro o méas conjuntos de datos. El procedimiento para
comparar estos valores esta basado en la varianza global observada en los grupos
de datos numéricos a comparar. Se utiliza cuando queremos contrastar mas de dos
medias, por lo que puede verse como una extensién de la Prueba T para los valores

medios de mas de dos poblaciones.

A la variable categérica (nominal u ordinal) que define los grupos que
deseamos comparar la llamamos variable independiente o factor. A la variable
cuantitativa (de intervalo o razén) en la que deseamos comparar los grupos la
llamamos variable dependiente.

El ANOVA es un método muy flexible que permite construir modelos
estadisticos para el analisis de los datos experimentales cuyo valor ha sido
constatado en muy diversas circunstancias. Basicamente es un procedimiento que
permite dividir la varianza de la variable dependiente en dos o0 mas componentes,
cada uno de los cuales puede ser atribuido a una fuente (variable o factor)

identificable (variable independiente).

Los modelos que permiten construir el ANOVA pueden ser reducidos a la

siguiente forma:

(Valor observado)= Z(efectos atribuibles)+ 2 (efectos no atribuibles o residuales)

El valor observado se refiere al que se obtiene en la variable dependiente. Los
efectos atribuibles son parametros o variables aleatorias que son el resultado de
cambios en las variables independientes y, por tanto, atribuibles a ellas. Aquellos
efectos no atribuibles a ningun factor controlado se denominan efectos residuales o

variables aleatorias residuales.
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Para usar el modelo de ANOVA debe poder suponerse que son validas una

serie de condiciones:

» Las distintas poblaciones deben tener una distribucion normal y con
varianzas similares (homocedasticidad).

» Los tamanos de las poblaciones no deben ser muy dispares. Esta
condicién en realidad no es estrictamente necesaria, y ademas es

controlable al realizar el experimento.

Si se dan estas condiciones, el modelo de ANOVA traduce la hipétesis nula de
que en todos los grupos se obtienen valores similares de las variables por una
condicién equivalente: que las medidas (como pardmetro) en los diferentes grupos

son iguales.

La hipdtesis que se pone a prueba en el ANOVA de un factor es que las
medias poblacionales (las medias de la variable dependiente en cada nivel de la
variable independiente) son iguales. Si las medias poblacionales son iguales, eso
significa que los grupos no difieren en la variable dependiente y que, en
consecuencia, la variable independiente es independiente de la variable

dependiente.

La estrategia para poner a prueba la hipétesis de igualdad de medias consiste
en obtener un estadistico, llamado F, que refleja el grado de parecido existente
entre las medias que se estan comparando. El numerador del estadistico F es una
estimacién de la varianza poblacional basada en la variabilidad existente entre las
medias de cada grupo. El denominador del estadistico F es también una estimacion

de la varianza poblacional, pero basada en la variabilidad existente dentro de cada

grupo:

0,%= S (j se refiere a los distintos grupos o niveles del factor):

F=0/02=n0y?¥ 52 (l.13.)

Si el nivel critico asociado al estadistico F (es decir, si la probabilidad de

obtener valores como el obtenido o mayores) es menor que 0.05, rechazamos la
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hipétesis de igualdad de medias y concluiremos que no todas las medias
poblacionales comparadas son iguales. En caso contrario, no podremos rechazar la
hipétesis de igualdad y no podremos afirmar que los grupos comparados difieran en

sus promedios poblacionales.

En nuestro caso, el ANOVA nos va a permitir comprobar la significancia de
variables exdégenas, como por ejemplo la edad, en el cambio cromatico dental

producido tras la aplicacién de un tratamiento blanqueador.

111.2.3.4. Légica Difusa

La /dgica difusa, o teoria de conjuntos difusos, es un paradigma de
aprendizaje automatico introducido por Zadeh en 1965 (Zadeh, 1965) siendo
también uno de los pilares esenciales de la Inteligencia Artificial. Permite
representar y tratar de forma matematica conceptos o conjuntos imprecisos, tales
como por ejemplo: “dias frios”, “meses calurosos”, “personas altas”, etc. Desde su
aparicion, su aplicacién en todas las areas no ha hecho mas que crecer, debido a
dicha habilidad para tratar con informacién imprecisa e incertidumbre. Su operativa
interna pretende imitar a la del cerebro humano en el tratamiento de este tipo de

informacion.

Sus aplicaciones principales son el control de sistemas y el modelado de
fendomenos fisicos. En este sentido, existe una interconexiéon importante con las
redes neuronales, con las que tiene equivalencia en algunas tipologias y bajo

ciertas condiciones, denominandose, en esos casos, sistemas neuro-difusos.

Los conceptos y metodologia explicadas aqui pueden ampliarse en la
bibliografia introductoria a los sistemas difusos presente en la literatura (Buckley,
1992; Driankov y cols., 1993; Haykin, 1998; Martin Del Brio y Sanz, 2006).
Deseamos resaltar también, que la introduccién que se presenta ahora supone una
simplificacién drastica de los conceptos y formulacién asociados a la teoria de
conjuntos difusos. Se introduce a nivel bésico la operativa de un modelo difuso tipo
Takagi-Sugeno-Kang (TSK) (Takagi y Sugeno, 1985), con entradas numéricas,

utilizacion de T-norma producto para conjuncién e implicacién, y con un conjunto
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prefijado de reglas difusas para el modelado automatico de un conjunto de datos.
Este tipo de modelo se utiliza ampliamente en la literatura cientifica debido a su
facilidad de uso, a que son aproximadores universales (cualquier sistema real
puede aproximarse tan bien como se desee mediante un sistema difuso tipo TSK
bajo ciertas condiciones bésicas) (Castro, 1995) y a la posibilidad que ofrecen de
obtener un modelo interpretable por un experto, con la posibilidad de extraer

conocimiento sobre el funcionamiento del modelo fisico subyacente.

A continuacién, primeramente, introduciremos el concepto de conjunto difuso
para luego, en secciones posteriores, introducir los conceptos de regla difusa e
inferencia difusa, en concreto en el modelo TSK utilizado en este estudio.
Finalmente se introducira la optimizacion de un modelo difuso tipo TSK para el

modelado de un conjunto de datos.

111.2.3.4.1. Conjunto difuso y Funcion de pertenencia.

El concepto clave en la logica difusa es el de conjunto difuso, el cual viene
definido normalmente por una funcion de pertenencia. Si X es una coleccién de
objetos denotados genéricamente por x, un conjunto difuso A en el universo de
trabajo X se define por un conjunto de pares ordenados en la forma:

A={(x,u, (x))/xe X}, donde u,(x) es la funcién de pertenencia de un elemento x

al conjunto A. La caracteristica més importante de esta funcién es que puede tomar

cualquier valor dentro del intervalo normalizado [0,1].

La singularidad de la légica difusa respecto de la légica clasica es que la
pertenencia de una muestra x a un conjunto A no es “si” 0 “no” (que podemos
denominar valores u,(x)=0 y u,(x)=1, respectivamente), sino que considera la
incertidumbre que puede ocurrir al valorar dicha pertenencia, como sucede con
incontables casos de la realidad (persona alta, temperatura baja, etc.). Se observa
claramente la semejanza de estos conceptos con la teoria de la probabilidad,

aunque la logica difusa y esta ultima teoria persiguen fines distintos.

Existen numerosas funciones de pertenencia de sistemas difusos en la

literatura. Entre éstas, las mas conocidas son las funciones triangulares y la funcion
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gaussiana, que sera empleada en el modelo construido en este trabajo. Una funcién
de pertenencia gaussiana tiene la forma de una funcion gaussiana fijada por su
centro (¢) y su radio (o), valiendo la unidad en el punto central y tendiendo a cero

conforme nos alejamos de él, sin llegar nunca a dicho valor:

(n.14.)
u(xy=e 20

Por ejemplo, dado una variable temperatura con universo de trabajo de [0%,

50°], un conjunto difuso “temperatura buena” podria venir dado por una funcién
gaussiana con centro en 24? y anchura 59, con férmula:

B (I11.15.)

Hiemperatura alta = €

y cuya grafica vendria dada por:
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Figura 111.10. Funcién de pertenencia.

En la construccion de esta funcion de pertenencia entendemos que
“temperatura buena” es aquella que esta en torno a 24°. Asi para este conjunto
difuso, el valor 19¢ tendria un valor de pertenencia de 0.6. El valor 24° se

corresponde con el centro de la funcién de pertenencia, y tendria un valor de
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pertenencia de 1. Valores muy lejanos como 0° tendrian un valor de pertenencia

practico de 0.

1ll.2.3.4.2. Razonamiento aproximado: Reglas difusas e Inferencia difusa

Los elementos primitivos de representacion del conocimiento humano en el
razonamiento aproximado, lo constituyen las proposiciones difusas. Una
proposicion difusa es una expresién del tipo: “la temperatura es buena”, donde
temperatura es una variable y elevada es uno de los valores difusos atribuibles a
dicha variable. Estas proposiciones primitivas pueden combinarse mediante
conectivas linglisticas de muy diversas formas, todas ellas derivadas de las cuatro

siguientes operaciones fundamentales:

* Conjuncidn (u operacion O, denotado por p Agq): donde se forma una

nueva proposicion basada en la veracidad de ambas proposiciones.

* Disyuncion (u operacién Y, denotado por pvgq): donde se forma una

nueva proposicion basada en la veracidad de una de las dos proposiciones.

* Implicacién (denotado por p — ¢): que usualmente toma la forma de

reglas difusas de tipo SI-ENTONCES (if-then).

» Negacion (denotado por —p): junto con las proposiciones generadas

utilizando conjuncién, disyunciéon o implicacién, una nueva proposicién puede ser
obtenida mediante el uso del prefijo " Es falso que ...", a una proposicion existente.

111.2.3.4.2.1. Regla difusa

Una regla difusa es, por tanto, una sentencia condicional expresada

simbodlicamente como:

SI proposicion ;, ENTONCES proposicion

donde tanto proposicion, como proposiciony pueden ser proposiciones difusas

simples (un solo término: “la temperatura es buena”) o compuestas (varios términos:

“la temperatura es buena” y “la humedad es alta”) . La parte “SI” se denomina
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antecedente de la regla mientras que la parte “ENTONCES” es el consecuente. En
el modelo Takagi-Sugeno-Kang (TSK) utilizado en este trabajo, los consecuentes
son una funcién numérica de las entradas del sistema, que en este trabajo se

considerard un valor constante, por ejemplo:

SI la temperatura es buena ENTONCES el grado de bienestar es de9

donde buena es un valor difuso correspondiente a la variable temperatura y 9 es un
valor fijo asignado a la variable “grado de bienestar”. Una regla difusa tipo TSK
relaciona por tanto el conjunto difuso asociado a la proposicion antecedente con el

valor numérico asociado a la proposicién consecuente.

111.2.3.4.2.2. Inferencia difusa en una regla

Para la obtencién de una conclusién, a partir de unos antecedentes dados, se
utiliza lo que se denomina proceso de inferencia difuso. Este proceso consiste
fundamentalmente en realizar célculos entre los conjuntos difusos asociados a las
proposiciones que componen las reglas para obtener una conclusién numérica
(para sistemas TSK). Existen dos mecanismos fundamentales de inferencia: el
Modus Ponens Generalizado (GPM) y el Modus Tollens Generalizado (GTM),

aunque el utilizado normalmente es el Modus Ponens Generalizado y consiste en:

premisa1: X es P’
premisa2: Si X es P ENTONCES Z es B

conclusion: Z es B’

donde P es un valor lingliistico asociado con un conjunto difuso, y P, B y B” son
valores numéricos. En logica clasica una regla es disparada si y solo si la premisa
es exactamente igual al antecedente de la regla. En la I6gica difusa, por el contrario,
una regla es activada siempre y cuando exista una similitud entre la premisa y el

antecedente de la regla (up(P')>0), permitiendo por tanto distintos grados de

activacion de la regla.
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El valor B’ obtenido como conclusion tras el proceso de inferencia para una
regla, dado un valor de la variable x, se puede calcular de la siguiente forma,

utilizando el operador producto e para la funcién de implicacién:
implicacion

B=up(P) * B=a,*B (I11.16.)

donde se ha simbolizado con «; el grado de semejanza entre el valor P del

antecedente de la regla y el valor P* medido (valor de la funcién de pertenencia

Hp (x) para x=P'). Asi, como ejemplo para la regla anterior:
ST la temperatura es buena ENTONCES el grado de bienestar es de9

dada una entrada de temperatura de 199, y para el conjunto difuso que se muestra
en la ecuacion (lll.15.) en el antecedente de la regla, el valor del “grado de

bienestar” seria:

implicacion
-

B':/uTemperaturaAlta (240) ° 9=0.69=54 (I"17)

En el caso de utilizar reglas con premisas compuestas en el antecedente,
formadas por la conjuncién de dos conjuntos difusos, el esquema de razonamiento

aproximado utilizado es:

premisal: X es P Y Y es O
premisa 2: Si X es P Y Y es Q

ENTONCES Zes B

conclusién: Z es B’

Generalizando la formulacién de la teoria de légica difusa, el valor B’ obtenido
como conclusién tras el proceso de inferencia para una regla, dados valores de las
variables x e y, se puede calcular de la siguiente forma, utilizando el operador

producto e para la funcion de implicacion y para la conjuncién de las premisas:
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conjuncion implicacion
-~ -

B=|up(P) o uy(Q)| ¢ B=oy*x,*B=0,,,°*B (I.18.)

donde se ha simbolizado con «; el grado de semejanza entre el valor P del

antecedente de la regla y el valor P* medido (valor de la funcién de pertenencia

/zp(x) para x=P"), a, el grado de semejanza entre el valor Q del antecedente de

lareglay el valor Q" medido (valor de la funcién de pertenencia Ko (y) para y=0")

Y @, laactividad total de la regla.

111.2.3.4.2.3. Inferencia difusa en un sistema de reglas

Finalmente, si en lugar de tener una regla tenemos muchas, debemos recurrir
a una Uultima operacion en el proceso de inferencia, llamado operador de
agregacion, de tal forma que podamos, a partir de una entrada difusa dada, obtener
la salida inferida a través de un conjunto de reglas difusas. Este operador es
generalmente una media ponderada para los sistemas TSK. Asi, si tenemos un

conjunto de reglas, que de forma genérica representamos como:

Six; es uf (x) Y ... Y x, es u*(x,) ENTONCES Z es B, (.19.)

siendo u*(x;) la funcién de pertenencia de la regla k para la variable de entrada

Xx;, n el numero de variables de entrada, y B, el valor constante del consecuente

de la regla k. El valor B’ de la variable de salida Z para un sistema de reglas de la

forma anterior, se puede calcular utilizando agregacion por media ponderada como:

nreglas

o e B

-

k=1 implicacion
LAy
B'= agregacion ("|20)
nreglas
a
k=1
Nl

agregacion
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siendo:
* a, : grado con el que el vector de entrada activa la regla k

« B, : valor devuelto por el consecuente de la regla k .

donde los ¢, se calculan en funciéon de los valores numéricos exactos de las

entradas X ={x;,...,x,}, X'={x,',...,x,'} , de forma similar a la ecuacion (lll.18.):

= - L= - k '
ap = I:II al,k 11 H; (xz) (I".21.)

conjuncion conjuncidn

En resumen, a partir de las ecuaciones anteriores ((111.20.) y (lll.21)), la salida
numérica de nuestro sistema para un vector de entrada no difuso genérico,

utilizando la T-norma producto y agregacién por media ponderada, vendra dada por:

nreglas n

z By 'Hﬂz‘k(xi)
i=1

F() =1 (In.22.)

Z H.U,k (x;)

k=1 i=1

11.2.3.4.3. Optimizacion de un sistema difuso basado en reglas para
modelado de datos

La optimizacion de un conjunto difuso para que modele un sistema del que
tenemos un conjunto de muestras de datos de entrada y salida, conlleva los
siguientes pasos:

o calculo de los consecuentes Optimos de las reglas (valores B, en
las reglas)
o ajuste de los parametros de las funciones de pertenencia en los

antecedentes (ajustes de los centros y radios de las funciones de

pertenencia, siendo éstas gaussianas)
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Existen un gran nimero de metodologias de aprendizaje de sistemas difusos.
De entre éstas podemos distinguir principalmente entre 2 tipos: técnicas
automadticas (Pomares, 2002) y técnicas basadas en algoritmos genéticos o
sistemas difusos genéticos (Cordon, 2002). Los algoritmos genéticos son altamente
eficaces en la busqueda de soluciones, pero sin embargo presentan el problema del
coste computacional, que para sistemas difusos complejos puede ser excesivo. En
el modelo construido en este trabajo, se utiliz6 una metodologia para la
optimizacién de los consecuentes de las reglas dado un sistema de conjuntos
difusos y particionamiento del espacio de entrada dado (parametros en las
funciones de pertenencia en los antecedentes ya fijados) (Rojas, 2000; Pomares,
2002).

111.2.3.4.3.1. Optimizacion de un sistema difuso a partir de un conjunto de

reglas con antecedentes fijados

La optimizacién de un modelo lineal o no lineal, busca minimizar normalmente

la funcién del error cuadratico medio, dada por:

3 ()~ f (11.23.)

donde D es el conjunto de datos de entrada y salida indexado por el indice m
{i’”,ym}, y #D es su tamano. Dado que la funcién de salida de un sistema difuso

tipo TSK es lineal con respecto a todos los parametros de los consecuentes (ver
ecuacion (ll1.22.)) la minimizacién de la funcién de error lleva a la creacién de un
sistema de ecuaciones que se puede resolver mediante cualquier método
matematico destinado a tal efecto. Entre estos métodos, la Descomposicion de
Valores Singulares (SVD) (Golub, 1961) se utiliza en esta Memoria puesto que
ademas de calcular los valores 6ptimos, permite realizar un ranking de los
coeficientes mas relevantes, pudiéndose eliminar valores con poco peso que en
algunos casos llevan a redundancia y a soluciones inmanejables (se podria eliminar

reglas innecesarias).
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Entrando en mas detalle, la minimizacion de la funcién J dada en la ecuacion

anterior respecto de los consecuentes B,, se realiza igualando las derivadas de

dicha funcién respecto de dichos parametros a 0. Asi, para cada B, :

nreglas ) ( ) .
E J(¥™ e B/
E)J _ 2 m jzlﬂ ’ ] 'Uk()_ém)

Z:;u" (&) Z::,ﬂj (&)

(I1.24.)

que igualando a 0, lleva a un sistema de ecuaciones de la forma, una para cada

coeficiente B, , que se resolveria mediante SVD:

S S’ g sl
z nreglas - nreglas

j=1 meD zﬂj(im) me D zﬂj(im) (11.25.)
j=1

J=1

Como ya se ha comentado, la solucion de este sistema de ecuaciones daria
como resultado los consecuentes Optimos para el sistema de reglas, que
proporcionaria un ajuste mejor (menor valor de error cuadratico medio J), dado el
conjunto de datos de entrada/salida D.
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Capitulo IV: Resultados

A continuacion se expondran los resultados mas significativos de nuestro
trabajo de acuerdo con los objetivos planteados.

En primer lugar, se exponen los resultados colorimétricos obtenidos para los
grupos experimentales considerados, tomando, en ambos casos, al diente como
unidad de estudio, asi como los resultados colorimétricos en el espacio CIELAB

correspondientes a la guia de color Vitapan Classical®.

Seguidamente, se mostrara el analisis estadistico empleado para evaluar la
influencia de variables exégenas como, por ejemplo, la edad o el sexo, en el

proceso del blanqueamiento dental.

A continuacién, se expondran los modelos lineales univariables 'y
multivariables para la prediccién del cambio cromatico en el espacio CIELAB,
obtenidos tanto para el grupo de pacientes normales como para el grupo de

pacientes tetraciclinicos.

Finalmente, se mostrara el sistema de inferencia difusa disefiado partiendo de
los datos colorimétricos pre y post-blanqueamiento en el espacio CIELAB, de los
dientes analizados y de la guia Vitapan Classical®, y en el cual las reglas de los
antecedentes se corresponden con los valores de cada tablilla de la guia de color.

El objetivo del sistema difuso disefiado sera modelar el color post-blanqueamiento
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dado un color pre-blanqueamiento. Queremos destacar que una propiedad
importante del sistema disefiado es que los consecuentes de las reglas definen
directamente, sin necesidad de ninglun proceso de inferencia previo, el valor
CIELAB esperado para cada tono VITA pre-blanqueamiento. Esta propiedad se
obtiene por una modificacion del disefio del sistema, que esta inspirada en trabajos
anteriores para otras tipologias de modelos difusos y que obtienen resultados
similares. Por Gltimo, y adicionalmente, el trabajo propuesto usa los valores de los
consecuentes de las reglas para estimar qué tono de la guia Vitapan Classical® es
el esperado, después del proceso de blanqueamiento, para cada tono VITA pre-

blanqueamiento.

IV.1. Resultados colorimétricos

IV.1.1. Pacientes Normales

Como ya se ha comentado anteriormente, se realizaron medidas con el
espectrorradiometro en cada uno de los dientes (1.3 a 2.3) de los 37 voluntarios
participantes en tres momentos temporales del estudio. El color se midi6 antes de
iniciar el blanqueamiento (pre-blanqueamiento), a los 7 dias y a los 15 dias (24
horas después de terminar el tratamiento, post-blanqueamiento). En cada momento,
la medicién por diente se realizd por triplicado. Contamos pues, con 222 muestras

para este grupo de pacientes y un total de 1998 medidas realizadas.

Dada la extension de los resultados, y para facilitar la consulta de los mismos,
éstos se incluyen en un CD anexo a la Memoria. A modo de ejemplo, vamos a
mostrar los resultados correspondientes a dos pacientes de este grupo. Para una
mejor compresion de las tablas IV.1. y IV.2., en las que mostramos los valores
medios de las medidas realizadas sobre los dientes in vivo, queremos sefalar que
se ha identificado cada diente mediante un cédigo constituido por las iniciales del
nombre y primer apellido del paciente al que pertenece seguido por el cédigo del
diente. Por ejemplo, EV11 corresponde al valor medio de las medidas realizadas al
incisivo central superior derecho del sujeto EV en un momento determinado del

estudio.
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Diente a* b* L* c* he EW* Wio

EVil | 554 | 1240 | 6411 | 11,95 | 6741 | 3837 | 33194
EVi2 | 658 | 1320 | 60,12 | 11,90 | 64,11 | 4252 | 27518
Pre-blang. EVI3 | 728 | 1500 | 5271 | 16,93 | 6212 | 50,14 | 15457
EV2i | 586 | 1360 | 6357 | 1377 | 67,72 | 39,32 | 314,65
EV22 | 592 | 1390 | 5482 | 1355 | 66,02 | 4764 | 194,72
EV23 | 569 | 1420 | 50,85 | 1805 | 6698 | 51,47 | 120,04

EVil | 535 | 11,80 | 70,06 | 1052 | 66,69 | 3262 | 42356
EVi2 | 642 | 1290 | 6468 | 972 | 6413 | 3815 | 32953
7 dias EVi3 | 666 | 1430 | 6549 | 1546 | 6449 | 37,95 | 33859
EV21 | 556 | 1270 | 7060 | 1281 | 67,04 | 3251 | 42697
EV22 | 435 | 1240 | 61,80 | 1233 | 69,36 | 4040 | 29395
EV23 | 483 | 1340 | 5869 | 1500 | 7123 | 43,69 | 23381

EVI1 | 459 | 983 7493 | 10,06 | 6489 | 27,32 | 517,36
EVi2 | 520 | 11,20 | 71,10 8,51 63,03 | 31,42 | 440,27
Post-blang. EVI3 | 591 | 1240 | 7433 | 1517 | 63,26 | 29,12 | 493,53
EV21 | 522 | 9,92 7657 | 11,13 | 6550 | 2598 | 544,72
Eve2 | 398 | 11,50 | 64,62 | 1011 | 6317 | 3742 | 33637
EV23 | 365 | 11,20 | 6828 | 1471 | 67,26 | 33,83 | 386,55

Tabla IV.1. Valores medios de las coordenadas cromaticas en CIELAB e indices de
blanqueamiento EW*y WIO para el sujeto EV.

Diente a* b* L* c* he EW* wio

RC11 | 557 | 11,90 | 5624 | 13,13 | 64,89 | 4569 | 21538
RC12 | 750 | 1280 | 57,74 | 1481 | 5958 | 4479 | 230,79
Pre-blang. RC13 | 9,82 | 13,80 | 4061 | 1691 | 5450 | 61,76 36,42
RC21 | 559 | 10,80 | 57,51 | 12,04 | 64,04 | 44,19 | 23858
RC22 | 608 | 11,10 | 5338 | 1267 | 61,32 | 4830 | 18574
RC23 | 894 | 1540 | 40,17 | 17,78 | 59,82 | 6243 19,60

RC11 4,46 11,00 59,87 12,25 63,53 41,85 269,89
RC12 5,97 7,75 61,04 9,79 52,39 40,17 305,50
7 dias RC13 8,24 11,77 53,05 12,78 49,86 49,10 191,10
RC21 5,11 10,00 60,14 11,80 63,34 41,41 276,27
RC22 4,92 10,20 56,40 11,84 59,56 45,04 228,64
RC23 7,35 13,40 42,09 15,76 58,00 59,90 51,77

RCi1 | 358 | 7,39 64,86 8,21 64,19 | 86,09 | 363,87
RC12 | 5,51 6,47 64,91 11,45 | 5820 | 36,10 | 353,72
Post-blang. RC13 | 650 | 10,60 | 61,37 7,52 58,47 | 40,58 | 293,85
RC21 | 426 | 949 69,66 | 10,40 | 6584 | 32,07 | 430,94
RC22 | 344 | 617 58,56 7,06 60,87 | 42,04 | 249,39
RC23 | 467 | 9,18 44,79 | 1030 | 6301 | 56,16 | 10529

Tabla IV.2. Valores medios de las coordenadas cromaticas en CIELAB e indices de
blanqueamiento EW*y WIO para el sujeto RC.
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Como podemos observar en las tablas IV.1. y IV.2., para cada diente se
obtuvieron los valores medios de las coordenadas cromaticas L*, a*y b* ademas
del croma C*y el angulo de tono h% También se obtuvieron los valores medios de
los indices de blanqueamiento EW*y WIO. La desviacién estdndar de las tres

medidas realizadas a cada diente es menor que el error instrumental del aparato.

Si representamos la luminosidad, L*, que se muestra en estas tablas para
estos pacientes (figuras IV.1. y IV.2.), podemos observar que dicho parametro
aumenta tras el tratamiento blanqueador. Mientras que las coordenadas a* (figuras
IV.2. y IV.5.) y b” (figuras IV.3. y IV.6.) tienden a disminuir tras el blanqueamiento,
acercandose al (0,0), como veremos mas adelante para el conjunto total de
muestras (figuras IV.7. y IV.8.).

= Lis = als
78+ o [2s 75+ o aXx
. A A 13 . A @
u] A 70
724 . .
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56 L]
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54+ 40 A
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11 2 13 21 2 23 11 2 13 21 2 3
Diente Diente

Figuras IV.1. y IV.2. Representacién de las coordenadas L*y a* respectivamente, para el paciente EV
(L1s y als: pre-blanqueamiento; L2s y a2s: 7 dias; L3s y a3s: post-blanqueamiento).
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Figura IV.3. Representacion de la coordenada b* para el paciente EV
(b1s: pre-blanqueamiento; b2s: 7 dias; b3s: post-blanqueamiento).

Figuras IV.4. y IV.5. Representacién de las coordenadas L*y a* respectivamente, para el paciente RC
(L1s y als: pre-blanqueamiento; L2s y a2s: 7 dias; L3s y a3s: post-blanqueamiento).
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Figura IV.6. Representacion de la coordenada b* para el paciente RC
(b1s: pre-blanqueamiento; b2s: 7 dias; b3s: post-blanqueamiento).

Las figuras IV.7. y IV.8. muestran la distribucion de los valores medios de las
coordenadas cromaticas a*, b*y L* para el grupo de pacientes normales en las que
podemos observar la tendencia de las mismas hacia el blanco modelo (700,0,0).

= pre-blanqueamiento = pre-blanqueamiento
® post-blanqueamiento ® post-blanqueamiento

Figuras IV.7. y IV.8. Representacion de los valores medios de las coordenadas a*y b*, y a*y
L, respectivamente, para todos los dientes del grupo de pacientes normales
(m: pre-blanqueamiento; e: post-blanqueamiento).
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Igualmente, la figura IV.9. muestra la distribucién de los valores medios para
el croma C*y el &ngulo de tono A%

pre-blanqueamiento
100 80 ® post-blanqueamiento

Figura IV.9. Representacién, en coordenadas polares, de los valores medios de C*y h?
obtenidos para todos los dientes en el grupo de pacientes normales
(m: pre-blanqueamiento; e: post-blanqueamiento).

A continuacion se muestran los rangos de distribucién, la media y la
desviacion estandar de los valores medios de L%, a* b*, C*, h%, EW*y WIO, para el
conjunto total de los dientes (tabla 1V.3.) y para cada diente (tabla IV.4.) de los

pacientes normales antes, a la semana y tras el proceso de blanqueamiento.

PACIENTES Pre-blanq. 7 dias Post-blang.
NORMALES ™ Rango Media (sd) Rango Media (sd) Rango Media (sd)
L 31,0579.85 | 56,17 (9,78) | 20777767 | 5949 (9.76) | 33.2182,16 | 5931 (9,84)
a* 407185 | 758(1.95 | 3152379 | 653202 | 1.7711.21 | 575(1,69)
b* 73821,78 | 1459 (271) | 2792138 | 12.03@272) | 4822493 | 11.22 (289)
c 9092546 | 1650 (3,05 | 4822528 | 13.78(302) | 5192733 | 1265 (3,10)
he 26247327 | 62,64 (463) | 19747478 | 6140 (6.12) | 41477444 | 62,79 (4.61)
EW* 27337081 | 47.05(9.18) | 24607184 | 42.93(9.66) | 22.6070,77 | 42,81 (9.43)
WIO | 68,54 597,64 | 198,44 (142.27) | -55.74-583,48 | 274,63 (137,21) | -23,04-666,68 | 278,24 (134,68)

Tabla IV.3. Rango de distribucion, media y desviacion estandar de los valores medios de L%, a* b*, C*
h¢, EW*y WIO* medidos para todos los dientes en el grupo de pacientes normales.
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Diente

Diente
1.1

Diente
1.2

Diente
1.3

Diente
21

Diente
2.2

Diente
23

Pre-blanq. 7 dias Post-blang.
43,1-76,31 61,13(7,72) 47,39-75,43 63,34(7,94) 42,59-80,51 62,48(7,81)
4,49-10,06 6,71(1,28) 3,71-8,09 5,69(1,07) 1,94-8,26 5,17(1,29)
7,38-18,79 13,65(2,42) 5,68-15,11 11,13(2,01) 4,82-14,59 10,20(2,35)
9,09-20,83 15,23(2,59) 7,49-16,16 12,54(2,04) 5,19-16,06 11,47(2,55)
54,04-68,26 63,73(3,36) 49,23-71,28 62,62(4,75) 51,84-70,68 63,04(4,25)
28,03-58,39 41,94(7,08) 26,61-53,59 38,85(7,66) 23,13-58,26 39,38(7,44)
72,24-535,6 | 283,18(112,59) | 123,1-544,39 | 333,88(115,43) | 88,38-634,94 | 322,42(114,99)
39,94-73,02 59,79(7,28) 50,79-69,89 62,92(5,85) 45,03-79,42 61,64(8,26)
5,03-10,81 7,39(1,57) 4,16-12,11 6,66(1,56) 3,21-8,25 5,94(1,25)
8,9-19,7 13,57(2,43) 5,79-15,28 11,18(1,95) 6,13-16,13 10,52(2,54)
10,74-22,41 15,49(2,68) 7,71-17,04 13,08(2,11) 7,74-17,94 12,12(2,64)
51,89-67,81 61,42(4,03) 44,69-66,87 59,13(5,78) 41,47-66,44 60,2(5,11)
32,5-61,28 43,28(6,61) 32,01-51,44 39,41(5,65) 22,62-55,83 40,43(7,67)
50,51-466,6 263,43(97,41) | 140,34-438,88 | 319,39(86,78) | 113,48-629,41 | 309,8(118,97)
38,22-67,21 51,88(6,55) 34,67-69,48 54,68(8,16) 33,21-74,32 54,97(9,36)
6,25-12,3 9,43(1,45) 3,31-12,92 7,79(1,83) 1,97-11,02 6,82(1,69)
12,2-20,74 16,79(2,46) 7,84-21,38 13,57(2,97) 5,25-18,04 12,47(2,97)
13,92-22,97 19,3(2,54) 8,561-23,14 15,7(3,23) 5,61-19,73 14,25(3,26)
50,38-67,22 60,57(3,81) 49,91-70,26 60,02(4,78) 51,4-69,45 61,28(4,24)
36,26-63,33 52,08(6,04) 32,36-67,74 48,1(7,96) 29,09-68,73 47,44(8,83)
-68,54-229,39 | 43,87(72,78) -22,1-427,4 96,38(103,0) | -23,04-493,53 | 209,74(120,67)
50,98-79,85 63,45(7,26) 50,69-77,67 66,03(7,61) 42,6-81,39 66,27(7,12)
4,87-18,5 6,99(2,32) 3,21-8,91 5,19(1,27) 2,63-8,12 5,19(1,29)
9,12-19,26 13,97(2,39) 2,79-17,07 11,67(2,64) 6,32-15,77 11,0(2,35)
11,06-21,52 15,76(2,6) 4,82-18,15 13,07(2,71) 6,84-16,88 12,19(2,57)
26,24-70,36 63,65(6,86) 35,28-71,58 63,08(6,09) 53,72-71,19 64,74(3,62)
27,33-50,26 40,04(6,31) 24,69-50,9 36,54(7,38) 24,0-58,26 36,08(6,43)
166,19-597,64 | 315,96(114,78) | 151,48-583,48 | 368,96(124,83) | 88,38-643,66 | 375,55(106,4)
39,52-72,69 56,05(7,57) 40,36-75,59 60,12(8,76) 45,03-82,16 59,97(8,49)
4,07-10,52 6,78(1,51) 3,15-8,82 5,67(1,32) 1,77-8,86 5,17(1,49)
8,63-18,67 13,62(2,36) 4,26-16,05 10,97(2,57) 5,63-15,51 10,4(2,42)
9,9-20,52 15,24(2,61) 6,01-17,72 12,4(2,63) 5,91-17,86 11,65(2,69)
54,69-73,27 63,57(3,89) 45,17-74,78 62,19(5,75) 53,08-74,44 63,63(4,44)
33,96-61,54 46,74(6,57) 27,95-61,57 41,92(8,38) 22,6-55,83 41,88(7,91)
47,7-442,16 212,67(93,38) 31,19-514,5 | 285,52(121,97) | 113,48-666,68 | 286,8(121,86)
31,05-63,94 44,62(8,45) 29,77-70,77 49,77(10,33) 34,72-71,91 50,41(9,36)
4,62-13,44 8,26(1,93) 4,29-23.8 7,62(3,13) 2-11,21 6,26(1,95)
11,5-21,78 16,01(2,38) 8,12-21,03 13,73(2,66) 6,17-24,93 12,74(3,2)
12,39-25,46 18,06(2,77) 9,69-25,28 15,92(3,13) 6,49-27,33 14,24(3,58)
53,86-70,97 62,87(4,22) 19,74-72,95 61,34(8,25) 56,77-73,17 64,04(4,48)
41,67-70,81 58,46(7,31) 34,6-71,84 52,92(9,55) 33,59-70,77 51.79(8,94)
-44,06-289,36 | 67,32(82,51) | -55,74-398,12 | 141,56(119,02) | -1,91-443,84 163,3(109,7)

Tabla IV.4. Rango de distribucion, media y desviacion estandar de los valores medios de L% a* b* C*

116

h¢, EW*y WIO* medidos para cada diente en el grupo de pacientes normales.




Capitulo IV: Resultados

Las figuras IV.10. y IV.11. muestran la distribucién en el espacio CIELAB de
las mediciones de color inicial y final, para todas las piezas dentales en el grupo de

pacientes normales.

Evolucién de CIELAB

Figura IV.10. Vista parcial del plano a*y b*de CIELAB de las mediciones de color.
A: medicion inicial del color del diente, o: medicion final del color del diente,
-: trayectoria seguida por la variacion del color.

Evolucién de CIELA

Figura IV.11. Vista parcial del plano a*y L* de CIELAB de las mediciones de color.
A: medicion inicial del color del diente, O: medicion final del color del diente,
-: trayectoria seguida por la variacion del color.
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Ab*y AEWH),

entre las mediciones realizadas antes y después del blanqueamiento se muestran a

1

*

La distribucion de las variaciones de L%, a*, b*y EW*(AL", Aa

continuacion (figuras de laIV.12. ala IV.15.).
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Variacién en la coordenada a*(af - ai)

Figura IV.12. Histograma de las variaciones en la coordenada a* (Aa*) durante el tratamiento

para todos los dientes en el grupo de pacientes normales.
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Variacién en la coordenada b*(bf - bi)

Figura IV.13. Histograma de las variaciones en la coordenada b* (Ab*) durante el tratamiento

para todos los dientes en el grupo de pacientes normales.
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e

SOSBO 9p 0JoWNN

22 24 26

0

-18-16-14-12-10-8 -6 4 -2 0 2 4 6 8 10 1214 16 18 2

Variacién en la coordenada L*(Lf - Li)

Figura IV.14. Histograma de las variaciones en la coordenada L* (AL*) durante el tratamiento

para todos los dientes en el grupo de pacientes normales.

35 7 91113151719 21

1

Variacion en la magnitud EW (EWf - EWi)

25-23-21-19-17-15-13-11 -9 7 5 -3 -1

Figura IV.15. Histograma de las variaciones en EW* (AEW”) durante el tratamiento

para todos los dientes en el grupo de pacientes normales.

Para cada uno de los parametros anteriores, se observa que los datos siguen

hecho este corroborado por el test de

una distribucién muy similar a la normal,

Lilliefors (Lilliefors, 1967), que confirma que no se puede rechazar la hipétesis de

que dichos histogramas siguen una distribuciéon normal.
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Para el grupo de pacientes normales, las distribuciones de los datos en estos
histogramas se pueden ajustar a distribuciones normales con medias y
desviaciones tipicas (4, o) = (2.9, 7.2), (-1.8, 1.7), (-3.5, 2.5) y (-4.1, 6.6) en las

coordenadas L*, a*y b*asi como en EW”, respectivamente.

Como podemos observar en las figuras IV.12., IV.13. y IV.14., las
coordenadas L* a*y b* tienden a acercarse al blanco modelo (700,0,0) tras el
tratamiento blanqueador, de ahi que las medias de Aa* y Ab* fueran negativas

mientras que la media de AL*fue positiva.

En cuanto al indice de blanqueamiento EW*, sabemos que un menor valor de
este parametro muestra una menor distancia de las coordenadas crométicas de un
diente cualquiera al blanco modelo (700,0,0), lo que significa que el diente en
cuestion es mas acromatico. Como puede verse en la figura IV.15., la variacién
media negativa de este indice (AEW*) confirma la tendencia hacia estimulos mas

acromaticos.

IV.1.2. Pacientes Tetraciclinicos

Al igual que en el grupo anterior, se realizaron tres medidas
espectrorradiométricas, para cada diente (1.3 a 2.3), antes de iniciar el
blanqueamiento (pre-blanqueamiento), a los 7 dias y a los 15 dias (post-
blanqueamiento). Para este grupo de 16 voluntarios, contamos con 96 muestras y

un total de 864 medidas realizadas.

A modo de ejemplo, la tabla IV.5. muestra los valores medios de las medidas
realizadas sobre los dientes objeto de estudio para el paciente PG. El resto de los
resultados para este grupo de pacientes también se incluyen en el CD anexo a la

Memoria.
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Para cada diente se obtuvieron los valores medios de las coordenadas
cromaticas L* a*y b*, ademas del croma C*y el &ngulo de tono h% También se
obtuvieron los valores medios de los indices de blanqueamiento EW*y WIO. La
desviacion estédndar de las tres medidas realizadas a cada diente es menor que el

error instrumental del aparato (5%).

Diente a* b* L © he EW* wio
PG11 792 | 1322 | 5285 | 2463 | 8045 | 49,60 | 166,92
PG12 919 | 1417 | 4580 | 2554 | 7567 | 56,77 82,82
ol PGI3 | 12,06 | 17,47 | 4838 | 31,11 | 71,21 | 5581 91,65
PG21 810 | 1576 | 59,86 | 28,36 | 83,22 | 4388 | 244,07

PG22 8,88 15,62 55,21 27,98 79,89 48,26 182,38
PG23 8,46 16,70 40,35 22,98 75,29 62,52 40,88

PG11 6,46 983 | 5563 | 20,31 | 8862 | 4590 | 22573
PG12 7,75 11,13 | 47,80 | 2197 | 8338 | 5393 | 137,13
7 dias PG13 8,18 11,34 | 5162 | 2221 | 81,58 | 50,36 | 100,17
PG21 707 | 1292 | 6352 | 2488 | 8669 | 39,34 | 316,17

PG22 6,76 11,63 53,08 22,56 85,14 48,81 187,28
PG23 7,66 12,58 41,59 22,78 77,76 60,24 56,41

PG11 5,69 983 | 61,92 | 1859 | 8754 | 39,74 | 80645
PG12 | 629 | 11,13 | 5876 | 1820 | 8223 | 4318 | 254,60
Fesiilsl PGI3 | 655 | 11,34 | 5697 | 19,01 | 80,28 | 4498 | 230,10

PG21 6,55 12,92 65,95 23,92 87,03 37,00 351,83
PG22 6,21 11,63 59,34 20,09 86,08 42,74 259,52
PG23 7,18 12,58 44,03 21,98 78,97 57,81 75,19

Tabla IV.5. Valores medios de las coordenadas cromaticas en CIELAB e indices de
blanqueamiento EW*y WIO para el sujeto PG.

De la misma forma que hicimos en el grupo de pacientes normales, en este
caso, si representamos la luminosidad, L* para este paciente con tinciéon por
tetraciclinas (figura IV.16.), se observa que la tendencia tras el tratamiento
blanqueador es analoga a la encontrada para pacientes no tetraciclinicos.
Igualmente para las coordenadas a* (figura IV.17.) y b* (figura 1V.18.) se observan

tendencias similares a los pacientes normales.
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Figuras IV.16. y IV.17. Representacién de las coordenadas L*y a* respectivamente, para el paciente PG
(L1s y als: pre-blanqueamiento; L2s y a2s: 7 dias; L3s y a3s: post-blanqueamiento).

Figura IV.18. Representacion de la coordenada b* para el paciente PG
(b1s: pre-blanqueamiento; b2s: 7 dias; b3s: post-blanqueamiento).

La distribucién de las coordenadas cromaticas L* a*y b* para el grupo de
pacientes tetraciclinicos muestran una tendencia hacia el blanco modelo (700,0,0)
como podemos observar en las figuras 1V.19. y IV.20.
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= pre-blanqueamiento = pre-blanqueamiento
® post-blanqueamiento ® post-blanqueamiento

Figuras IV.19. y IV.20. Representacion de los valores medios de las coordenadas a*y b* y a*y
L*, respectivamente, para todos los dientes del grupo de pacientes tetraciclinicos
(m: pre-blanqueamiento; e: post-blanqueamiento).

Al igual que para el grupo de pacientes normales, la figura IV.21. muestra una
distribucién con tendencias similares para el croma C*y el angulo de tono h<

= pre-blanqueamiento
® post-blanqueamiento

Figura IV.21. Representacion, en coordenadas polares, de los parametros C*y h®
obtenidos para todos los dientes en el grupo de pacientes tetraciclinicos
(m: pre-blanqueamiento; e: post-blanqueamiento).
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A continuacion se muestran los rangos de distribucion, la media y la
desviacion estandar de los valores de L*, a* b*, C*, h%, EW*y WIO, para el conjunto
total de los dientes (tabla IV.6.) y para cada diente (tabla IV.7.) de los pacientes

tetraciclinicos antes, a la semana y tras el blanqueamiento.

Pre-blanq. Post-blang.

PAC.,
TETRACICLINICOS

31,38-68,69 | 52,99 (8,29) | 27,96-71,91 | 53,16 (9,81) |29,94-71,74 | 54,34 (8,37)
4641345 | 817(1,93) | -2,38-16,45 | 6,84(2,08) | 296-10,17 | 6,42 (1,49)
541-19,55 | 12,29 (3,35) | 3,83-18,3 10,3 (2,99) | 1,62-17,12 | 9,66 (2,85)
7,42-23,02 | 14,82(3,66) | 64121,06 | 12,48 (3,.22) | 511-19,39 | 11,66 (2,95)
42,49-67,86 | 55,87 (5,16) | 29,45-100,36 | 55,96 (7,88) | 17,96-67,44 | 55,58 (7,57)

(

(

34,91-69,48 | 49,45 (8,08) | 31,72-72,78 48,64 (9,23) | 32,86-70,76 | 47,28 (7,99)
-3,61-391,25 | 184,28 (98,5) | -18,44-455,43 | 202,86 (109,7) | -1,93-432,7 | 216,76 (99,03)

Tabla IV.6. Rango de distribucion, media y desviacién estandar de los valores medios de L% a* b* C*
h¢, EW*y WIO* medidos para todos los dientes en el grupo de pacientes tetraciclinicos.
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Diente

Diente
1.1

Diente
1.2

Diente
1.3

Diente
2.1

Diente
2.2

Diente
23

Coord.

Pre-blanq. 7 dias Post-blang.
37,77-61,98 55,74(5,92) 41,57-68,21 57,74(7,34) 47,93-69,24 57,7(5,63)
5,08-12,21 7,61(2,03) -2,38-10,41 5,59(2,62) 2,96-9,11 5,98(1,63)
6,40-19,35 11,89(3,63) 5,72-18,3 9,75(3,14) 6,34-17,12 9,49(2,85)
8,43-22,88 14,16(4,04) 6,83-21,05 11,48(3,30) 7,32-19,39 11,26(3,16)
49,39-64,48 56,95(4,26) | 45,39-100,36 | 59,48(11,9) 47,86-66,17 57,65(4,34)
40,49-63,68 46,68(5,57) 34,39-59,11 43,98(6,85) 32,86-53,54 43,89(5,5)
37,35-291,64 | 215,67(65,04) | 98,32-396,98 | 257,27(88,16) | 132,05-423,81 | 254,55(75,96)
45,84-67,4 58,59(5,54) 34,74-65,48 55,47(8,89) 51,27-66,13 58,62(3,81)
5,08-10,88 7,69(1,79) 4,98-8,94 6,66(1,29) 4,09-8,52 6,19(1,49)
5,41-16,02 11,35(3,59) 5,47-16,59 9,72(2,95) 5,74-13,42 9,13(2,43)
7,42-18,72 13,74(3,87) 7,77-18,76 11,83(3,03) 7,12-15,44 11,08(2,67)
43,88-62,39 55,04(4,79) 40,68-62,17 54,81(5,59) 43,09-66,27 55,54(5,05)
34,91-56,71 43,8(5,46) 38,06-65,9 46,28(8,24) 37,11-49,63 42,94(3,53)
82,83-391,25 | 256,08(77,1) | 50,18-334,36 | 231,98(93,17) | 183,39-357,43 | 266,67(49,75)
31,38-55,69 46,91(6,48) 33,53-65,28 46,53(8,83) 44,68-65,35 50,84(5,65)
8,04-13,45 9,95(1,57) 5,14-11,22 8,12(1,79) 6,11-10,17 7,6(1,17)
7,37-19,55 13,55(3,39) 3,83-17,64 10,88(3,35) 5,46-14,79 10,33(2,59)
10,91-23,02 16,86(3,46) 6,41-20,91 13,65(3,54) 9,25-17,77 12,88(2,56)
42,5-59,57 53,02(5,12) 36,67-60,71 52,32(6,51) 36,19-61,72 52,96(5,9)
47,47-69,48 55,85(6,03) 37,88-66,78 55,41(7,97) 36,37-57,41 50,88(5,64)
16,19-203,6 105,3(58,87) | 22,73-340,57 | 123,77(86,57) | 72,32-363,5 165,92(73,24)
51,75-68,69 59,68(4,68) 48,88-71,91 60,6(6,41) 49,69-71,74 60,45(5,56)
4,64-10,01 7,2(1,59) 3,38-9,12 6,37(1,56) 3,24-9,32 6,19(1,58)
5,72-18,68 11,95(3,69) 5,34-17,84 9,64(3,96) 1,62-16,92 9,64(3,96)
8,08-21,19 14,0(3,84) 6,75-20,03 12,32(3,55) 5,11-19,03 11,65(3,69)
45,08-67,86 58,06(5,58) 43,01-67,88 57,98(6,05) 17,96-67,44 54,3(14,48)
35,56-49,04 | 42,89(4,17) | 31,72-51,72 | 41,52(5,72) | 33,16-51,89 41,45(5,03)
172,03- 374,07 | 266,68(62,53) | 173,34-455,43 | 291,03(82,53) | 146,1-432,7 | 291,74(77,07)
46,96- 65,54 54,36(5,67) | 37,62-69,66 54,6(8,44) 39,38- 69,59 53,77(7,47)
5,62- 10,55 7,39(1,47) 4,34-8,29 6,34(1,01) 3,95- 8,36 5,92(1,26)
5,64- 17,09 11,72(3,09) 5,99- 16,41 10,1(2,47) 5,84- 15,51 9,49(2,60)
7,97-19,15 13,9(3,22) 8,22- 18,39 11,97(2,45) 7,43-17,62 11,24(2,72)
45,06- 64,53 57,08(5,36) | 45,96- 63,46 57,3(5,39) 45,95- 65,18 57,56(5,13)
35,37-54,32 | 47,87(5,18) | 33,93-63,17 47,1(7,87) 35,14-61,11 47,75(6,76)
119,24-384,72 | 199,05(71,65) | 53,07-413,35 | 217,25(97,47) | 83,96- 400,72 | 208,81(82,34)
32,77- 53,51 42,71(5,56) 27,96- 57,99 44,02(7,78) 29,94- 71,29 44,66(9,69)
7,31-13,35 9,21(1,57) 5,19- 16,45 7,96(2,65) 4,69- 9,11 6,59(1,29)
10,07- 19,12 13,3(2,41) 6,09- 16,49 10,85(2,75) 4,76- 15,99 9,85(2,76)
12,84- 22,3 16,23(2,53) 9,35- 18,89 13,62(3,14) 7,32- 18,39 11,89(2,86)
45,83- 63,08 55,09(4,86) 29,45- 62,25 53,87(8,48) 40,61- 65,06 55,44(5,46)
48,97- 68,68 59,63(5,15) 46,06-72,78 57,8(6,86) 34,1-70,76 56,79(8,89)
-3,61-180,54 | 62,87(48,53) | -18,44-259,69 | 95,9(67,16) -1,93- 429,14 | 112,87(106,13)

Tabla IV.7. Rango de distribucién, media y desviacién estandar de los valores medios de L% a* b* C*
h¢ EW*y WIO* medidos para cada diente en el grupo de pacientes tetraciclinicos.
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Como podemos observar en las figuras IV.22. y IV.23., la tendencia que

muestra el grupo de pacientes tetraciclinicos, en general, es a un aumento de la

luminosidad y una disminucién de las coordenadas cromaticas a*y b*.

Evolucion de CIELAB

Figura IV.22. Vista parcial de los planos a*y b*de CIELAB de las mediciones de color.
A: medicién inicial del color del diente; O: medicién final del color del diente;

L*

-: trayectoria seguida por la variacion del color.

Evolucion de CIELAB

[

Figura IV.23. Vista parcial de los planos a*y L*de CIELAB de las mediciones de color.
A: medicién inicial del color del diente; O: medicién final del color del diente;

-: trayectoria seguida por la variacion del color.
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A continuacion se muestran la distribucién de las variaciones de L* a*, b*y
EW=*(AL", Aa*, Ab*y AEW"), entre las mediciones realizadas antes y después del

blanqueamiento (figuras IV.24. a IV.27).

Nimero de casos

- 3 2 4
Variacion en la coordenada a*(af - ai)

Figura IV.24. Histograma de las variaciones en la coordenada a* (Aa*) durante el tratamiento
para todos los dientes en el grupo de pacientes tetraciclinicos.

NUmero de casos

6 -5 -4 - 2 -1 0
Variacién en la coordenada b*(bf - bi)

Figura IV.25. Histograma de las variaciones en la coordenada b* (Ab*) durante el tratamiento
para todos los dientes en el grupo de pacientes tetraciclinicos.
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6-14-12-10-8 6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

SOSBO 9p 0JoWNN

-%0-18»1

Variacién en la coordenada L*(Lf - Li)

Figura IV.26. Histograma de las variaciones en la coordenada L* (AL*)durante el tratamiento

para todos los dientes en el grupo de pacientes tetraciclinicos.

135 7 91113151719 21

Variacién en la magnitud EW (EWf - EWi)

5-23-21-19-17-15-13-11 -9 -7 -5 -3 1

Figura IV.27. Histograma de las variaciones en EW* (AEW*)durante el tratamiento para todos

los dientes en el grupo de pacientes tetraciclinicos.

Para este grupo de pacientes, los valores para L% a* b*y EW* reflejan

| de los mismos con medias y desviaciones

igualmente una distribucion norma

y (-2.2, 5.8), respectivamente.

2.6,2.4)

(1.3,5.8), (-1.8, 1.5), (-

tipicas (u, 0)

Estos histogramas muestran una tendencia similar de acercamiento a las

coordenadas del blanco modelo (700,0,0) tras el tratamiento blanqueador para los

pacientes tetraciclinicos con respecto al grupo de pacientes normales. Para ambos

casos, las medias de Aa*y Ab* fueron negativas mientras que para AL* fueron

128



Capitulo IV: Resultados

positivas. En cuanto a AEW?, la variacion media negativa también muestra la misma

tendencia que en el grupo de pacientes normales.

En el caso de los pacientes con tincidén por tetraciclinas, también existe una
mayor dispersion de los datos para la coordenada L* frente a a*y b* con una

desviacion estédndar superior.

IV.1.3. Guia Vitapan Classical®

Al igual que para cada uno de los dientes objeto de estudio, para la
especificacion colorimétrica de la guia de color Vitapan Classical®, se realizaron tres
mediciones por tablilla con el espectrorradiémetro SpectraScan PR-704® y la
lampara de iluminacién Shade Light®. La tabla IV.8. muestra los valores medios de
las coordenadas cromaticas a*, b*y L* de cada una de las 16 tablillas de la guia en
orden decreciente de luminosidad. Las irregularidades o saltos que aparecen para

la coordenada L* estan dentro del error instrumental del aparato (5%).

Tablilla a* b* L*
B1 4,24 7,34 59,85
A1l 5,05 9,11 63,46
B2 6,09 12,55 61,90
D2 5,59 8,59 59,41
A2 6,99 12,46 60,55
C1 5,15 8,81 55,87
c2 6,87 13,40 54,83
D4 6,18 14,40 55,57
D3 7,96 14,58 56,16
A3 7,19 11,69 55,65
B3 7,97 16,83 49,28

A3,5 8,49 15,70 48,94
B4 8,17 18,33 50,02
C3 6,78 12,88 46,29
A4 8,34 14,94 43,05
C4 7,23 12.87 34.92

Tabla IV.8. Valores medios de las coordenadas cromaticas en CIELAB
de la guia Vitapan Classical®.

129



Capitulo IV: Resultados

Las figuras 1V.28. y IV.29. muestran la distribucion de los datos colorimétricos
pertenecientes a los dientes objeto de estudio (1.3 a 2.3) junto con la distribucién de

la guia Vitapan Classical® en el espacio CIELAB.
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Figura 1V.28. Representacién de la distribucién de los datos colorimétricos correspondientes
a los dientes y las tablillas de la guia Vitapan Classical®en el plano a*b*.

| |
-%-Tonos VITA Classical
Valores pre-blanqueamiento
o Valores post-blanqueamiento

Figura 1V.29. Representacion de la distribucién de los datos colorimétricos correspondientes
a los dientes v las tablillas de la guia Vitapan Classical®en el plano b*L*
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Como se puede observar en las figuras anteriores, las coordenadas
cromaticas en CIELAB de la guia Vitapan Classical® se encuentran en la misma
zona del diagrama cromatico donde se localizan los dientes objeto de estudio.

IV.2. Analisis estadistico sobre la influencia de
variables exdgenas en el proceso de blanqueamiento

En este apartado y como paso inicial en el analisis estadistico de los datos
colorimétricos de nuestro estudio, expondremos los resultados obtenidos en
relacion con la influencia de variables cualitativas exdgenas en el resultado final del
tratamiento. En concreto, se pretende estimar si estos factores, que influyen en las
propiedades Opticas iniciales del diente, tienen relevancia a la hora de construir

modelos que permitan predecir el color final del diente.

Las variables exégenas que se analizaron en este apartado, todas ellas
consideradas como habitos pre-blanqueamiento (Anexo 4), se describieron en el
anterior capitulo de la presente Memoria (figura Ill.6.). Se realiz6 un analisis de la
varianza ANOVA tomando como variables dependientes Aa*, Ab*, AL* y AEW*y,
como factores, dichas variables exégenas. Hay que tener en cuenta que el objeto
de estudio en este analisis es el diente, mientras que los datos recogidos en la
encuesta son referentes a los pacientes; por tanto, cada dato del estudio de habitos

se repite para cada diente del paciente correspondiente.

IV.2.1. ANOVA para Pacientes Normales

Al analizar los diferentes niveles de cada una de las variables exdgenas
encuestadas, es posible determinar su influencia sobre el proceso de
blanqueamiento. La tabla IV.9. muestra los diferentes niveles y frecuencia de

distribucion de cada factor considerado para realizar el analisis ANOVA en el grupo
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de pacientes normales (hay que tener en cuenta que la correspondencia entre
niveles de los factores y “opciones” en la encuesta no es directa, para favorecer que

los tamanos poblacionales sean similares).

Factores Niveles de los factores

0 (no consume 2 (toma 2 6 méas

1 (toma 1 alimento): 78

A: alimentos ninguno): 102 di alimentos): 42
: lientes .
dientes dientes
B: bebidas L.
carbénicas e 0 (no tomay): 138 dientes 1 (< de 3 veces (dia): 4
isoténicas
Q: cafle, tée 0 (no tomay): 24 dientes 1(<de3 veces /dia): 198
infusiones dientes
D: colutorios 0 (no utiliza): 174 dientes 1(si utlllza;po con CLX): 48
lientes
S 36-45 46-56 s
E: edad <de35an0si72 | anos:60 | aios:4g | 9057 an0si42
dientes dientes
ENoe 0 (no ha fumado nunca) y 1 2 (< de 5 cigarrillos/dia) y 3 (>
: (ocasionalmente): 162 dientes de 5 cigarrillos/dia): 60 dientes
G: sexo 0 (mujer): 102 dientes 1 (hombre): 120 dientes
s v 0 (no toma): 168 1 (toma 1 copa/dia) y
: dientes 2 (toma 2 o més copas/dia): 54 dientes

Tabla IV.9. Niveles y distribucion de frecuencias de los factores exégenos para
el grupo de pacientes normales.

Las siguientes tablas (de la IV.10. a la IV.13.) muestran el analisis de la
varianza de ocho factores (variables exdgenas), para el conjunto de datos en este

mismo grupo de estudio.

De toda la informacion presente en la tabla ANOVA, la de mayor interés es la
relativa al “Cociente F” y al "P valor". Si los valores de P son menores que un valor
critico (a) establecido por el investigador, entonces el efecto se considerara
significativo. En la practica lo usual es un nivel de significacion de 0.05 6 0.01, si
bien se usan otros valores. Si, por ejemplo, se escoge un nivel de significacion del
1% 6 0.01 al disefar una regla de decisidn entonces hay una oportunidad entre cien
de rechazar la hipétesis cuando debiera haberse aceptado; es decir, tenemos un
99% de confianza de que hemos adoptado la decisién correcta. En tal caso decimos

que la hipotesis ha sido rechazada al nivel de significacion del 0.01, lo cual quiere
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decir que la hipétesis tiene una probabilidad del 1% de ser falsa. El valor
establecido en nuestro estudio es 0.01, asi valores inferiores a éste, implicaran que
los valores medios de la variable dependiente difieren mas de lo que se esperaria

de forma aleatoria.

El analisis ANOVA para las variables dependientes Aa*, Ab*, AL*y AEW?, se
muestra de la tabla IV.10. a la IV.13.

Analisis de la Varianza para Aa* - Sumas de Cuadrados de Tipo Il
Variable Suma de cuadrados Glzz:?tsage c‘:\;:;?:o Coci: [z P-Valor
11,031 2 5,516 2,11 0,123
B 2,349 1 2,349 0,90 0,344
Cc 77,859 1 77,859 29,84 0,000
D 0,106 1 0,106 0,04 0,841
E 84,099 3 28,032 10,74 0,000
F 0,694 1 0,694 0,27 0,607
G 0,261 1 0,261 0,10 0,752
H 13,900 1 13,900 5,33 0,022
RESIDUOS 542,723 208 2,609
(CO;%E?SLIDO) 809,113 219
Los cocientes F estan basados en el error cuadratico medio residual.

Tabla IV.10. Andlisis ANOVA para Aa* (A: alimentos; B: bebidas carbénicas e isoténicas;
C: café, té e infusiones; D: colutorio; E: edad; F: tabaco; G: sexo; H: vino).

Andlisis de la Varianza para Ab* - Sumas de Cuadrados de Tipo Il

Variable Suma de cuadrados Glzz:?tsage c‘:\;:;?:o Coci: nte- P-Valor
A 2,309 2 1,154 0,25 0,778
B 20,913 1 20,913 4,56 0,034
Cc 16,087 1 16,087 3,51 0,063
D 20,382 1 20,382 4,44 0,036
E 263,246 3 87,749 19,12 0,000
F 0,798 1 0,798 0,17 0,677
G 3,133 1 3,133 0,68 0,409
H 58,123 1 58,123 12,67 0,001

RESIDUOS 954,526 208 4,589

(CO;%E?SLIDO) 1401,81 219
Los cocientes F estan basados en el error cuadratico medio residual.

Tabla IV.11. Andlisis ANOVA para Ab* (A: alimentos; B: bebidas carbdnicas e isotonicas;
C: café, té e infusiones; D: colutorio; E: edad; F: tabaco; G: sexo; H: vino).
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Analisis de la Varianza para AL* - Sumas de Cuadrados de Tipo lll

Variable Suma de cuadrados Glrizg:’;ge Cl:\::‘;ia:o c°°i: G P-Valor
A 507,47 2 253,735 5,26 0,006
B 498,003 1 498,003 10,31 0,002
Cc 6,016 1 6,016 0,12 0,724
D 33,375 1 33,375 0,69 0,407
E 468,125 3 156,042 3,23 0,023
F 6,809 1 6,809 0,14 0,708
G 106,44 1 106,44 2,20 0,139
H 270,844 1 270,844 5,61 0,019

RESIDUOS 10042,7 208 48,282

© O-lF-{(F){-II;?E‘LID 0) 11629,3 219
Los cocientes F estan basados en el error cuadratico medio residual.

Tabla IV.12. Andlisis ANOVA para AL* (A: alimentos; B: bebidas carbénicas e isotonicas;
C: café, té e infusiones; D: colutorio; E: edad; F: tabaco; G: sexo; H: vino).

Analisis de la Varianza para AEW* - Sumas de Cuadrados de Tipo Il

Variable Suma de cuadrados Glrizg:’;ge Cl:\:g;ia:o c°°i: G P-Valor
A 454,361 2 227,18 5,58 0,004
B 349,367 1 349,367 8,57 0,004
Cc 22,303 1 22,303 0,55 0,460
D 17,487 1 17,487 0,43 0,513
E 357,856 3 119,285 2,93 0,035
F 6,898 1 6,898 0,17 0,681
G 68,474 1 68,474 1,68 0,196
H 141,442 1 141,442 3,47 0,064

RESIDUOS 8475,65 208 40,748

(CO;%E‘(\;LIDO) 9695,64 219
Los cocientes F estan basados en el error cuadratico medio residual.

Tabla IV.13. Andlisis ANOVA para AEW* (A: alimentos; B: bebidas carbénicas e isotonicas;
C: café, té e infusiones; D: colutorio; E: edad; F: tabaco; G: sexo; H: vino).

IV.2.2. ANOVA para Pacientes Tetraciclinicos

La tabla IV.14. muestra los diferentes niveles y distribucién de frecuencias de
cada factor considerado para realizar el anélisis ANOVA en el grupo de pacientes
tetraciclinicos. Obsérvese que los grados de libertad para este grupo de pacientes
difieren levemente respecto a los de los pacientes normales para adaptarlos a las

caracteristicas de los datos disponibles.
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Factores Niveles de los factores
0 (no 2 (toma26
Ll consume 1 (toma 1 alimento): 42 mas
e ninguno): 42 dientes alimentos): 12
dientes dientes
B: bebidas
carbonicas e 0 (no toma): 72 dientes 1 (< de 3 veces/dia): 24 dientes
isoténicas
C:café, té e . . . .
. 0 (no toma): 24 dientes 1 (< de 3 veces/dia): 72 dientes
D: colutorios 0 (no utiliza): 84 dientes 1(si utlllza;‘no con CLX): 12
ientes
E: edad < de 40 afios: 48 dientes > a 40 afos: 48 dientes
0 (no ha fumado nunca) y 1 .
. h N 2 (< de 5veces/dia)y3 (>de5
F: tabaco (ocasmn;lmente). 54 veces/dia): 42 dientes
dientes
G: sexo 0 (mujer): 30 dientes 1 (hombre): 66 dientes
1 (toma 1 copa/dia) y
H: vino 0 (no toma): 72 dientes 2 (toma 2 0 mas copas/dia): 24
dientes

Tabla IV.14. Niveles y distribucién de frecuencias de los factores exdégenos para
el grupo de pacientes tetraciclinicos.

El andlisis ANOVA para las variables dependientes Aa*, Ab*, AL*y AEW”, se

muestra de la tabla IV.15. a la IV.18.

Analisis de la Varianza para Aa* - Sumas de Cuadrados de Tipo il

Variable Suma de cuadrados Glriig:’tsage cﬁ:é?:o COCi: o P-Valor
A 4,982 2 2,491 1,69 0,189
B 0,992 1 0,992 0,68 0,414
Cc 0,323 1 0,323 0,22 0,641
D 23,189 1 23,189 15,77 0,000
E 1,851 1 1,851 1,26 0,265
F 20,565 1 20,565 13,99 0,000
G 6,966 1 6,966 4,74 0,032
H 13,700 1 13,700 9,32 0,003

RESIDUOS 126,429 86 1,470

(Co;%EngDO) 222,137 95
Los cocientes F estan basados en el error cuadratico medio residual.

Tabla IV.15. Andlisis ANOVA para Aa* (A: alimentos; B: bebidas carbénicas e isoténicas;
C: café, té e infusiones; D: colutorio; E: edad; F: tabaco; G: sexo; H: vino).
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Analisis de la Varianza para Ab* - Sumas de Cuadrados de Tipo lll

Variable Suma de cuadrados G;;z:?tsage c‘,’;:;?:o c°°i: [z P-Valor
A 13,299 2 6,649 1,78 0,183
B 22,011 1 22,011 5,73 0,019
C 4,137 1 4,137 1,08 0,302
D 83,431 1 83,431 21,72 0,000
E 3,798 1 3,798 0,99 0,323
F 0,269 1 0,269 0,07 0,792
G 14,179 1 14,179 3,69 0,058
H 59,866 1 59,866 15,59 0,000

RESIDUOS 330,304 86 3,841

(Co;%EngDO) 534,384 95
Los cocientes F estan basados en el error cuadratico medio residual.

Tabla IV.16. Andlisis ANOVA para Ab* (A: alimentos; B: bebidas carbénicas e isoténicas;
C: café, té e infusiones; D: colutorio; E: edad; F: tabaco; G: sexo; H: vino).

Andlisis de la Varianza para AL* - Sumas de Cuadrados de Tipo Il
Variable Suma de cuadrados Gr'ados i Cuadr_ado Gl P-Valor
libertad Medio F

A 235,368 2 117,684 4,49 0,014
B 0,344 1 0,344 0,01 0,909
Cc 1,197 1 1,197 0,05 0,831
D 216,826 1 216,826 8,27 0,005
E 196,756 1 196,756 7,50 0,008
F 67,664 1 67,664 2,58 0,112
G 164,283 1 164,283 6,26 0,014
H 1,124 1 1,124 0,04 0,837

RESIDUOS 2255,94 86 26,232

(CORREGIDO) 320343 %
Los cocientes F estan basados en el error cuadratico medio residual.

Tabla IV.17. Andlisis ANOVA para AL* (A: alimentos; B: bebidas carbdnicas e isotonicas;
C: café, té e infusiones; D: colutorio; E: edad; F: tabaco; G: sexo; H: vino).
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Andlisis de la Varianza para AEW* - Sumas de Cuadrados de Tipo Il

Variable Suma de cuadrados G;;z::tsage c‘:\:géfgo Coci: [z P-Valor
A 230,012 2 115,006 4,43 0,015
B 0,361 1 0,361 0,01 0,906
Cc 4,751 1 4,751 0,18 0,669
D 137,56 1 137,56 5,30 0,024
E 187,031 1 187,031 7,20 0,009
F 52,691 1 52,691 2,03 0,158
G 130,67 1 130,67 5,03 0,027
H 10,841 1 10,841 0,42 0,519

RESIDUOS 2232,46 86 25,959

(CORREGIDO) 315872 %
Los cocientes F estan basados en el error cuadratico medio residual.

Tabla IV.18. Andlisis ANOVA para AEW* (A: alimentos; B: bebidas carbénicas e isotonicas;
C: café, té e infusiones; D: colutorio; E: edad; F: tabaco; G: sexo; H: vino).

De acuerdo a los resultados obtenidos, para los pacientes normales la
variable “edad” influye en la variaciéon de las coordenadas cromaticas (Aa*y Ab™) y
sobre la variacion en la luminosidad e indice EW* influye la ingestién de bebidas
carbénicas e isoténicas. En el caso de los pacientes tetraciclinicos, solamente el

uso de colutorio influye en cada una de las variables dependientes.

IV.3. Modelos lineales para la prediccion del cambio
cromatico en el espacio CIELAB

A continuacion se muestran los modelos lineales obtenidos para el analisis de
la variacién cromatica durante el proceso de blanqueamiento. Se disefiaron
modelos lineales multivariables para predecir el color final en el espacio CIELAB
(a*%, by, L*y) y el valor del indice de blanqueamiento EW*; a partir de los valores a*,
b* y L* previos al blanqueamiento (a*;, b*;y L*)). Igualmente, se disefiaron modelos
lineales univariables para predecir la variacién del EW*, del croma C*y del angulo
de tono h? a partir de sus correspondientes valores iniciales (EW*, C*;y h?). En

este sentido, queremos sefialar que no se han disefiado modelos multivariables
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para el croma C*y el angulo de tono h? dada la dependencia de éstos con las
coordenadas a*y b*.

1IV.3.1. Modelos lineales para Pacientes Normales

1V.3.1.1. Modelos lineales multivariables

Los modelos lineales multivariables para predecir a*, b*, L*;y EW* ; se
muestran en la tabla IV.19.

Modelo Multivariable RE | pmror
a*r=3.00 - 0.019xL*; + 0.23xa*; + 0.14xb*; (Iv.1)
Intervalos de | Térm. Indep. Térm. L, Térm. a”, Térm. b", 023 141
confianza 95% [1.47, 4.53] [- 0.039, 0.0003] [0.11, 0.35] [0.052, 0.23]
b*s=5.92 - 0.047xL*; - 0.20xa*; + 0.64xb*; (Iv.2)
Intervalos de Térm. Indep. Térm. L Térm. a¥ Térm. b* 0.35 2.15
confianza 95% [3.57, 8.29] [-0.077,- 0.017] [-0.39, -0.018] [0.51, 0.78]
L*s=20.36 + 0.73xL* - 0.046xa*; - 0.14xb*; (Iv.3.)
Intervalos de Térm. Indep. Térm. L% Térm. a* Térm. b*; 0.53 6.72
confianza 95% [13.0, 27.73] [0.64, 0.83] [-0.62, 0.53] [-0.57, 0.28]
EW*;=77.74 - 0.71xL* + 0.01xa*; + 0.35xb*; (Iv.4.)
Intervalos de Térm. Indep. Térm. L Térm. a% Térm. b* 0.55 6.21
confianza 95% [70.92, 84.55] [-0.80, -0.62] [-0.53, 0.54] [-0.036, 0.74]

Tabla IV.19. Modelos multivariables para a* 1, b*y, L* yy EW*; con intervalos de confianza para los
coeficientes, coeficientes de determinacién (RZ) y error estandar (ecuaciones (IV.1.), (IV.2.), (IV.3.) y
(IV.4.), respectivamente).

Los coeficientes de correlacion entre los valores finales e iniciales de EW™, L,
a*y b*se muestran en la tabla IV.20.. El coeficiente de correlacion entre EW*;y L%
fue muy fuerte y negativo, mientras que fue débil y positivo con a*;y b*;. Para L%, la
correlacién con respecto a L* fue fuerte y positiva, mientras que con a*;y b*;fue
débil y negativa. En relacion a a*  los coeficientes obtenidos muestran una
correlacién débil y negativa con respecto a L* y positiva y relativamente alta con
respecto a a*;y b*,. Para b*, la correlacién con respecto a L* es insignificante,
mientras que para a*; y b*; fueron positivas, siendo considerablemente mas fuerte

con b*; que con a*;.
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Coef. Corr. L% a*s b*¢ EW*¢
L 0.73 -0.17 0.001 -0.75
a*; -0.069 0.43 0.17 0.10
b*; -0.039 0.39 0.43 0.096

Tabla IV.20. Coeficientes de correlacion entre los valores finales e iniciales de
EW? L* a*y b* para pacientes normales.

1V.3.1.2. Modelos lineales univariables

La tabla IV.21. muestra los modelos lineales univariables para predecir el valor

post-blanqueamiento y la variacién de las magnitudes EW*, C*, h?y L* tras el
tratamiento blanqueador.

A 2 Error
Modelo Univariable R Estandar
EW*; =7.03 + 0.76xEW*; (Iv.5.) 0.55
AEW*= [EW*; - EW*;] =7.03 — 0.24xEW*; (IvV.6.) 0.11 6.23
Intervalos de confianza Térm. Indep. Térm. EW*, '
95% [2.59, 11.48] [0.67, 0.86]
C*; =4.20 + 0.5xC*; (Iv.7.) 0.28
AC*= [C*; - C*;] = 4.20-0.49xC*; (1vV.8.) 0.26 253
Intervalos de confianza Térm. Indep. Térm. C*
95% [2.40, 6.20] [0.39, 0.61]
he ;= 22.3+ 0.65xh% (Iv.9.) 0.30
Ahe=[h2 - h?;] = 22.3-0.35xh% (IV.10.) 0.11 3.86°
Intervalos de confianza Térm. Indep. Térm. h%
95% [13.95, 30.64] [0.51, 0.78]
L* ¢ =17.9+ 0.73xL*; (Iv.11)) 0.52
AL*=[L*f - L*;] = 17.9-0.27xL*; (IV.12)) 0.12 6.77
Intervalos de confianza Térm. Indep. Térm. L
95% [12.50, 23.3] [0.64, 0.83]

Tabla IV.21. Modelos univariables para EW*;, C*1, h% y Ly, con intervalos de confianza para los
coeficientes, coeficientes de determinacion (Rz) y error estandar (ecuaciones (IV.5.), (IV.6.), (1V.7.),

(Iv.8.), (1V.9.), (IV.10.), (IV.11.) y (IV.12.), respectivamente).

Los valores bajos del coeficiente de determinaciéon (R°) en algunas de las

ecuaciones vienen explicados, en parte, por la proximidad a cero de los valores

registrados.

De acuerdo a las ecuaciones (IV.5) y (IV.6.), el valor de la pendiente, menor

de la unidad, parece indicar que las variaciones que se producen en el indice de
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blanqueamiento (AEW™) serdn menores para los dientes que presenten menor
indice de blanqueamiento inicial. Esto se observa mas claramente en el modelo
univariable equivalente dado en la ecuacién (IV.6.), que predice la variacion del
indice de blanqueamiento (AEW® como una funcién de su valor inicial (figura
1V.30.). Este modelo lineal muestra una correlacion negativa (r=-0.33) entre el valor
AEW?; previo al blanqueamiento y la variacion efectiva tras el tratamiento. Esto es,
los dientes més acromaticos mostraron una menor variacién efectiva en este indice.
Notese que en la figura IV.30., un valor negativo en el eje Y (un valor negativo de
variacién de EW™ apunta a un acercamiento al blanco modelo (700,0,0) y, por

tanto, a un blanqueamiento efectivo.

AEW predicho y observado

Figura IV.30. Variacién del indice de blanqueamiento EW* en funcién del valor inicial
para dicho indice, y aproximacion del modelo lineal univariable para pacientes
normales (ecuacion (IV.6.)).

Tanto el croma como el tono son dos aspectos visuales del color. Como se ha
comentado anteriormente, el croma (chroma, C* es la saturacion del color mientras
que el tono (hue, h9 se define como el nombre del color, correspondiente a la
longitud de onda de la luz (Joiner, 2004). Las ecuaciones (IV.7.) y (IV.8.) muestran
un regresor lineal univariable que evalla la variacién en el croma tras el proceso de
blanqueamiento dental. La figura IV.31. muestra las variaciones registradas en el
croma tras el proceso de blanqueamiento, para todos los dientes en el grupo de

140



Capitulo IV: Resultados

pacientes normales, como una funcion del valor inicial del mismo, C*, junto con la
aproximacién a esos valores usando el regresor lineal. La tendencia para el croma
es similar a la observada en el indice de blanqueamiento EW” aunque mas
acusada y muestra que los dientes mas saturados (con mayor C*,) se desaturan

més que aquellos dientes que presentan una menor saturacion inicial.
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Figura IV.31. Variacién del croma C* en funcion de su valor inicial, y aproximacion
del modelo lineal univariable anterior para pacientes normales
(ecuacion (1v.8)).

Del mismo modo, las ecuaciones (IV.9.) y (IV.10.) definen un modelo lineal
univariable que evalla la variacién en el tono tras del proceso de blanqueamiento.
La figura IV.33. muestra las variaciones registradas para el tono, para todos los
valores tras el blanqueamiento, como una funcion del tono inicial, h%, junto con la

aproximacién a esos valores usando el regresor lineal.
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T ==
| I | * predicho |i
: : * observado :

A h predicho y observado

Figura IV.32. Variacién del tono h? en funcion de su valor inicial y aproximacién
del modelo lineal univariable anterior para pacientes normales
(ecuacion (IV.10)).

Las ecuaciones (IV.11.) y (IV.12.) definen un modelo lineal univariable que
evalla la variacion en la luminosidad (L*) tras del proceso de blanqueamiento. Al
igual que para los parametros anteriores, la figura IV.33. muestra las variaciones
registradas para L* para todos los valores tras el blanqueamiento, como una

funcién de L* junto con la aproximacion a esos valores usando el regresor lineal.

Alpredicho y observado

Figura IV.33. Variacién de la luminosidad L* en funcién de su valor inicial y aproximacion
del modelo lineal univariable anterior para pacientes normales
(ecuacién (IV.12.)).
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IV.3.2. Modelos lineales para Pacientes Tetraciclinicos

1V.3.2.1. Modelos lineales multivariables

Los modelos lineales multivariables para predecir a*;, b*, L*;y EW* ; se
muestran en la tabla IV.22.

Modelo Multivariable R® | palror
a*r=3.2-0.014xL* + 0.37xa* + 0.07xb*; (IV.13.)
Intervalos de | _Térm. Indep. Térm. L, Térm. a* Térm. b, 0.4 117
confianza 95% [0.97,5.43] [- 0.045, 0.019] [0.16, 0.59] [-0.045, 0.19]
b* =2.99 - 0.0037xL* - 0.24xa*; + 0.72xb*; (IV.14.)
Intervalos de Térm. Indep. Térm. L Térm. a¥ Térm. b* 0.53 1.99
confianza 95% [-0.82, 6.79] [-0.059,0.051] [-0.60, 0.12] [0.52, 0.92]
L*=10.57 + 0.74xL*; - 0.37xa* + 0.62xb*; (IvV.15.)
Intervalos de Térm. Indep. Térm. L Térm. a Térm. b* 0.61 532
confianza 95% [0.43, 20.71] [0.59, 0.89] [-1.33, 0.59] [0.09, 1.15]
EW*;=87.13 - 0.71xL* + 0.37xa*; — 0.41xb*; (Iv.16.)
Intervalos de Térm. Indep. Térm. L% Térm. a* Térm. b*; 0.60 5.13
confianza 95% | [77.34, 96.91] [-0.85, -0.57] [-0.56, 1.29] [-0.92, 0.103]

Tabla IV.22. Modelos multivariables para a* 1, b*y, L* ry EW*¢ con intervalos de confianza para los
coeficientes, coeficientes de determinacion (R?) y error estandar (ecuaciones (IV.13.), (IV.14.),
(IV.15.) y (IV.16.), respectivamente).

Los coeficientes de correlacion entre los valores finales e iniciales de EW?*, L*,
a*y b*se muestran en la tabla IV.23. En general, los coeficientes para los pacientes
tetraciclinicos son muy similares a los obtenidos para los pacientes normales, con
algunas excepciones como la correlaciéon entre EW*;y b*, que fue débil y negativa,
mientras que fue débil y positiva entre L% y b*.

Coef. Corr. L a*s b*¢ EW*;
L% 0.757 -0.219 0.031 -0.766
a*; -0.114 0.628 0.481 0.177
b*; 0.177 0.529 0.718 -0.099

Tabla IV.23. Coeficientes de correlacion entre los valores finales e iniciales de
EW* L% a*y b* para pacientes tetraciclinicos.
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1V.3.2.2. Modelos lineales univariables

Asimismo, se construyeron modelos lineales univariables para predecir el

valor post-blanqueamiento, esto es, la variacién de las magnitudes EW*, C*, h%y L~

tras el tratamiento blanqueador (tabla IV.24.).

. 2 Error
Modelo Univariable R Estandar
EW*s =10.99 + 0.73xEW*; (Iv.17.) 0.55
AEW*= [EW*; - EW*;] =10.99 -0.27xEW*; (IvV.18.) 0.14 538
, o Térm. Indep. Térm. EW*,
Intervalos de confianza 95% [4.19 17.78] [0.59. 0.87]
C*s =3.20 + 0.57xC*; (Iv.19.) 0.50
AC*=[C* - C*;] = 3.20-0.43xC*; (1v.20.) 0.36 2.09
. o Térm. Indep. Térm. C*;
Intervalos de confianza 95% [2.40, 6.20] [0.39, 0.61]
h? ;= 20.63+0.63xh% (Iv.21.) 0.19
Ahe=[h?; - h?;] = 20.63-0.37xh% (IvV.22)) 0.07 40
’ o Térm. Indep. Térm. h%
Intervalos de confianza 95% [5.39, 35.87] 10.35,0.90]
L* ¢ = 13.2+ 0.78xL*; (Iv.23.) 0.57
AL*= [L*; - L*;] = 13.3-0.22xL*; (Iv.24.) 0.11 5.44
’ o Térm. Indep. Térm. h%
Intervalos de confianza 95% [5.93, 20.62] [0.64,0.91]

Tabla IV.24. Modelos univariables para EW*;, C*1, h% y L, con intervalos de confianza para los
coeficientes, coeficientes de determinacion (R?) y error estandar (ecuaciones (IV.17.), (IV.18.),
(IV.19.), (1v.20.), (IV.21.), (IV.22.), (IV.23.) y (IV.24.), respectivamente).

Las ecuaciones anteriores (de (IV.17.) a (IV.24.)) definen los modelos lineales

univariables, para el grupo de pacientes tretraciclinicos, que evalldan la variacién en

EW*, C*, h?y L% respectivamente, tras del proceso de blanqueamiento dental.

Como podemos observar, estos modelos presentan tendencias similares a los

obtenidos para los pacientes normales.

Las figuras IV.34., IV.35., IV.36. y IV.37. muestran la forma de los modelos

lineales construidos conforme al comportamiento de los datos disponibles. En

general, los coeficientes de determinacion que presentan estos modelos son

ligeramente superiores a los que encontramos para los pacientes normales; esto

puede ser debido al comportamiento de este indice ante un menor volumen de

datos disponibles para este grupo de pacientes.
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Figura IV.36. Variacién del tono h? en funcion del valor inicial
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Figura IV.37. Variacion de la luminosidad L* en funcién de su valor

inicial y aproximacion del modelo lineal univariable anterior
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IV.4. Logica difusa para la prediccion del cambio
cromatico tras el blanqueamiento dental

IV.4.1. Enfoque difuso para la identificacion de tonos VITA
en CIELAB e Inferencia difusa para la prediccion del cambio
cromatico

Un conjunto difuso se define por una funcion de pertenencia, la cual asigna un
valor de pertenencia a un dato cualquiera en su dominio. Este trabajo definira
conjuntos difusos en el espacio CIELAB correspondientes a los tonos de la guia
Vitapan Classical® (tonos VITA), centrados en sus respectivos valores medidos en
coordenadas CIELAB. Las coordenadas cromaticas en CIELAB de un diente
cualquiera tendran un cierto valor de pertenecia con respecto a un tono de la guia
de color, que dependera de la funcién de pertenencia disefiada para ese tono.
Aquellos dientes que presenten un tono cercano a los valores CIELAB de una
tablilla de la guia Vitapan Classical® tendran un valor alto de pertenencia, mientras

que los tonos dentales mas alejados tendran un valor de pertenencia bajo o nulo.

Estos conjuntos difusos se utilizaron como antecedentes en un conjunto de
reglas difusas, cuyos consecuentes definen el color CIELAB post-blanqueamiento
esperado para cada tono pre-blanqueamiento especificado en el antecedente. Los
valores de los consecuentes se obtuvieron en un proceso de entrenamiento a partir
de un conjunto de muestras de entrada/salida, que son, para los dientes objeto de
estudio, los valores en CIELAB post-blanqueamiento (salida) y sus respectivos
valores en CIELAB pre-blanqueamiento (entrada). El objetivo del proceso de
inferencia difusa disefado es modelar el comportamiento del proceso de

blanqueamiento dental a través del conjunto de reglas descrito.

La obtencion de reglas significativas del proceso que se estda modelando no
es, sin embargo, algo inherente a cualquier sistema difuso disefiado a partir de un
conjunto de muestras. En el proceso de entrenamiento de un sistema difuso es
relevante la interrelacién entre las reglas componentes del modelo, y los valores de

los consecuentes dependen, en gran parte, del solapamiento que pueda haber
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entre las funciones de pertenencia de sus antecedentes. Para evitar esta
dependencia, se ha disefiado un proceso modificado de inferencia, que rectifica la
interaccién entre las reglas para evitar su solapamiento, y que esté inspirado en
trabajos previos para sistemas difusos con particionamiento del espacio de entrada
basado en rejilla (grid) (Herrera y cols., 2005; Herrera y cols., 2009) (apartado
IV.4.1.2.).

IV.4.1.1. Establecimiento del problema y disefio de reglas difusas

Las variables de entrada del modelo seran los valores pre-blanqueamiento en
CIELAB Xx= {L?,a;-k,b;k}. El sistema de inferencia disefiado obtiene, para una
entrada dada, una estimacion de los valores CIELAB post-blanqueamiento
?(;‘c):{fj} (i),ﬁ? ()?),B; (¥)}. Los conjuntos difusos en CIELAB disefiados u'(¥),
que se obtienen mediante la T-norma producto de los conjuntos respectivos en las
tres dimensiones L* a*y b*, ,u'(i):,u'L* (;C)'%* (?c)-y})* (x), seran los antecedentes

del conjunto de reglas del modelo. Las reglas tendrén, por tanto, la siguiente forma
(para un tono VITA §'), utilizando el modelo Takagi-Sugeno-Kang (TSK):

SIL es ) 7S Y a es /™S Y b es u)/"™*S ENTONCES
s £ _ g g Iv.25.
Ly=Ly Y ay=a/” Y by=by ( )

VITAS VITAS VITAS

donde w;«™, M« Y My son las funciones de pertenecia centradas en los

valores correspondientes del tono S para las coordenadas L* a*y b* (tabla IV.8.).
Los pardmetros consecuentes L,°, a;° y b,° es, por tanto, deseable y esperable

que correspondan con el valor en CIELAB post-blanqueamiento esperado para el
tono VITA §.

Las funciones de pertenencia de los conjuntos difusos en los antecedentes de
las reglas se consideraron gaussianas. Asi, su forma para cada conjunto difuso en
las coordenadas CIELAB L% a*y b* para un tono genérico VITA S, viene dada por

las ecuaciones (una por cada dimension):
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G-L' P (a;~d (S)P & (©)F

HGyme T dMa)me A= (1V.26.

siendo {L'(S),a"(S),b"(S)} las coordenadas en CIELAB para el tono S,y ¢° los
radios de las respectivas funciones gaussianas. Para obtener un particionamiento

del espacio de entrada justo, se ajustaron los radios o° de todos las funciones de
pertenencia segun la distancia al centro mas cercano en el espacio tridimensional
(Moody y Darken, 1989).

IV.4.1.2. Optimizacion de sistemas difusos: enfoque para la obtencion de

modelado local y global simultaneo

La funcién de salida de un modelo difuso TSK se calcula segun la siguiente

ecuacion:

K
D @
y(E) =t (IvV.27.)

K
24 @
k=1

donde K es el nimero de reglas del sistema y donde los 7* son los consecuentes

de las reglas para la salida y (en el sistema propuesto hay tres posibles salidas
L"}, a; y b}). Estos consecuentes hay que estimarlos a partir del conjunto de

muestras disponible para obtener el comportamiento deseado. Esto se realiza
mediante la minimizacion de la funcién de suma del error cuadratico medio
(ecuacion (lIl.23.)), que lleva a la creacion de un sistema de ecuaciones que se
puede resolver mediante cualquier método matematico destinado a tal efecto. La
Descomposicion de Valores Singulares (SVD) se usd en este trabajo para
solucionar los tres sistemas ecuaciones lineales construidos, uno para cada

coordenada CIELAB post-blanqueamiento, obteniendo los coeficientes de los

consecuentes 6ptimos para cada regla E;’, I;;' y Z*f. :
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Ahora bien, dada la optimizaciéon expuesta, la funciébn y de la ecuacion

(IV.27.) para un punto correspondiente al centro de una regla ¢*, sera la suma,

para todas aquellas reglas activadas por dicho punto de entrada, de:

> eyt
~ =k _ Kk @)>0
y(e™) Z ) (Iv.28.)

Kuk @ y>0

k

Asi, el consecuente 6ptimo y* para la regla k& no se corresponde

inmediatamente con el valor esperado del sistema para la entrada ¢*, 3(¢), sino

que éste depende del resto de reglas cuyo valor de pertenencia para dicho punto no
es nulo. Esto puede ocurrir en general en cualquier sistema difuso con
particionamiento disperso, en el que las reglas (sus centros) estan distribuidas en el
espacio de entrada segun se necesitan, y se utilizan funciones de pertenencia
gaussianas que pueden ocasionar un cierto solapamiento entre las activaciones de

las reglas, como es el caso del problema tratado en este estudio.

El asegurar, por tanto, que los consecuentes de las reglas sean consistentes
con el area del espacio de entrada que cubren requiere de un cierto control. Esto
puede realizarse en principio mediante regularizacion (Orr, 1995), aunque ésta no
garantiza el significado local. Otros trabajos proponen algoritmos genéticos
multiobjetivo (Johansen y Babuska, 2003) para la optimizacién simultdnea del
modelo de inferencia global y de los modelos locales. Sin embargo, para modelos
con particionamiento del espacio en rejilla, hay soluciones que modifican la
estructura del disefio del sistema difuso mediante la seleccion de funciones de
pertenencia especificas (Bikdash, 1999; Herrera y cols., 2005). Estas funciones de
pertenencia hacen que sélo la regla correspondiente se active para su propio
centro, evitando el solapamiento en estos puntos, pero conservando las
propiedades interpolativas y aproximativas del sistema. La soluciéon tomada en este
trabajo lleva este dltimo punto de vista a sistemas dispersos mediante una
modificacion del célculo de la activacion final de las reglas. Recalcar aqui, que esta

modificacion no es posible en sistemas dispersos mediante el disefio de una funcién
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de pertenencia especifica, precisamente por la disposicion irregular de las reglas en

el espacio de entrada (Herrera y cols., 2009).

El enfoque propuesto se detalla a continuacién con un ejemplo sencillo.
Asumamos un espacio de entrada unidimensional dado con dominio [0,1], con dos

reglas con funciones de pertenencias gaussianas (MF) centrado por ejemplo en
¢'=02 y ¢*=08 con o=03 (ver figura IV.38.). En este caso, hay un
solapamiento moderado entre las dos reglas activadas. Con objeto de cumplir con
la condicion de solapamiento antes mencionada, permitiremos que el dominio de
activacion de la primera regla u'(x) esté limitado por la funcién 1—,uz(x). Esto es,

cuando el valor de activacién de la regla contraria sea 1, la activacion de la primera
regla sera forzada a tomar el valor 0. El valor de activacién final para cualquier

punto normalizado en el sistema seria (ver figura 1V.39.):

, g v
1 )= - P ) A - A
D () #)+ () (IV.29.)
k=1
, 2’ P
Oy C) ey - ac R— a1
St H O (IV.30.)
k=1
‘ /_\ .~ -l b .
g :

Figura IV.38. Funciones de pertenencia originales ,u1 y ,u2 para
el ejemplo unidimensional.
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-

-

w00 + p*00)
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Figura IV.39. Funciones de pertenencia finales normalizadas utilizando el
célculo modificado 41" (x)/ " (x) + 1 (x) ¥ % (x)/ 1" (x) + % (x) -

Generalizando al caso # -dimensional, el valor de activaciéon de la regla & -th
se obtiene a partir de la siguiente ecuacién:

J
J#k

1t (%)= 4t (%) H (-4 @) (IvV.31.)

Por tanto, para un numero dado de reglas K, la expresion general
normalizada para el sistema difuso TSK de salida, puede calcularse como:

" . (IV.32.)
ut (%)

Esta nueva fomulacion de la salida del sistema dado en la ecuacién (1V.32.)
cumple con las condiciones para el modelado simultaneo global y local deseado. No
obstante, la funcién de salida del modelo propuesto es continua y derivable, puesto

que se trata de una composicion lineal de funciones continuas y derivable. Es, por
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tanto, inmediato deducir que las siguientes propiedades se cumplen, debido a la
continuidad de la funcién gaussiana:

1;:2* (zcl) = O;ffl* (zcl) =L=f (fl) = yzl(c;) = azl (1V.33)
u(e)=0u7 () =L= f(c)=y(c)=a

De esta manera, de acuerdo a esta ecuacion, se mantiene que los
consecuentes )7" de las reglas son exactamente los valores del sistema difuso de

salida en los puntos en torno al centro de la regla respectiva. Esos resultados
pueden directamente extrapolarse al caso n -dimensional, gracias a la continuidad

de las funciones compuestas.

IV.4.1.3. Construccion de un sistema difuso basado en la guia Vitapan
Classical®

Para simplificar los resultados obtenidos, a continuciéon se muestra el sistema
difuso que se construy6é exclusivamente para el grupo de pacientes normales
(ecuacién (1V.34.)). Inicialmente, del conjunto de muestras en el grupo de pacientes
normales, con 37 voluntarios, se utilizaron las medidas colorimétricas de los dientes
de 30 de ellos seleccionados aleatoriamente para construir y optimizar el sistema de
reglas, y las medidas de los 7 restantes como conjunto de test para evaluar la
aproximaciéon obtenida con el modelo. Las medidas en L* a* y b* fueron
normalizadas para otorgar el mismo peso a las tres coordenadas (las coordenadas
cromaticas a*y b* presentan un rango de valores menor que la coordenada L* y

ésta a su vez presenta mayor dispersion).

Los tonos de la guia Vitapan Classical® utilizados en las reglas difusas fueron
aquellos que presentaban una cobertura de datos suficiente. Para los tonos B1, A1,
D2 y C1, no se encontraron muestras colorimétricas de dientes asociables
directamente a estos tonos por valores de sus funciones de pertenencia.
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Las reglas obtenidas para los 12 tonos restantes son las siguientes:

ES A E3 A * A
SILI esBZL*Y al- esBZa*Ybl- esBZb*

k . 3k
ENTONCES Lf =6889 Y ap= 4.68 Y bf =9.49

A A A
SIL esA2;+Y a; es A2 » Y b; es A2,
ENTONCES L, =60.39 Ya, =449 Yb, =8.15

* A * N * N
SIL esC2,:Y a; esC2,.Y Db; es C2;.
ENTONCES L, =53.29 Ya, =7.12 Y b, =11.86

* N * A * A
SIL esD4;.Y a; esD4,.Y b, es D4,
ENTONCES L, =57.87 Y a; =4.08 Y b, =10.90

* A * A * A
SIL,esD3;.Y a; esD3,.Yb;, es D3,
ENTONCES L, =62.82 Ya; =280 Yb, =351

* A * A * A
SIL;es A3;+Y a; es A3+ Y b; es A3,
ENTONCES L, = 6424 Yd,; =614 Yb, =11.74

oA s (IV.34.)
SIL; esB3,.Y a; esB3,.YDb; es B3,.

ENTONCES L; =49.29 Yd; =6.89 Yb, =1345

SIL;es A3.5,. Y a; es A3.5,. Y b, es A3.5,.
ENTONCES L, =55.65 Ya, =6.84 Yb, =11.72

* A * A * N
SIL;esB4;.Y a; esB4,.Yb; es B4,
ENTONCES L, =54.05 Y a; =7.08 Y b, =14.50

* A * A ® A
SIL esC3;xY a; esC3,.YDb, es C3,.
ENTONCES L =53.46 Ya; =5.16 Y b, =10.72

* n * A * I
SILes A4, Y a; es A4, Y b; es A4,.
ENTONCES L, =4538 Ya; =6.90 Y b, =12.50

* n * I * n
SIL esC4,.Y a; esC4,.YD; es C4.
ENTONCES L; =4732 Yd; =5.66 Yb, =11.78
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Los errores estandar de entrenamiento para el sistema construido fueron de
7.24, 1.39 y 2.30 para las coordenadas L, a*y b, respectivamente, y los errores
de test fueron respectivamente 7.29, 1.39 y 2.33. En el caso de utilizar un sistema
difuso tradicional que no controle el modelado local, los errores de entrenamiento y
de test serian similares que en el modelo propuesto (error estandar de
entrenamiento igual a 7.44, 1.41, y 2.28 para L*, a*y b* respectivamente, y error
estandar de test igual 7.32, 1.42, y 2.40, respectivamente) pero con el
inconveniente de que los consecuentes no reflejan los valores directos esperados
en CIELAB para los tonos VITA.

Por otra parte, como comparacion con los modelos lineales multivariables
calculados en el apartado 1V.3.1.1. para pacientes normales, también se calcularon
modelos lineales multivariables para estimar los valores post-blanqueamiento de

*, a‘ty b*, a partir de sus valores pre-blanqueamiento L*, a%y b*, tomando los
datos colorimétricos pertenecientes a 30 pacientes para construir los modelos y las
medidas de los 7 restantes para evaluarlos. En este caso, los errores estandar de
entrenamiento fueron 6.86, 1.34, y 2.19, respectivamente, y los de test 7.01, 1.34,y
2.38, respectivamente, que como se observa son similares a los obtenidos con el

modelo difuso propuesto.

Uniendo el conjunto de entrenamiento y de test para entrenar al sistema de
reglas, los errores estandar obtenidos en la aproximacién fueron de 6.93, 1.37 y
2.25para L* a*y b* respectivamente, de nuevo similares a los obtenidos para los

modelos lineales: 6.72, 1.41y 2.15, respectivamente, para pacientes normales.
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Los consecuentes 6ptimos de las reglas, usando el conjunto completo para
entrenar al modelo, se muestran en la siguiente tabla:

Tono VITA L ar* by
B2 68.48 470 9.59
A2 61.45 4.93 8.81
c2 55.54 6.69 11.89
D4 58.79 4.01 11.64
A3 56.76 372 5.09
D3 66.79 6.07 11.41
B3 46.99 6.73 13.71

A35 53.04 7.18 11.72
B4 53.50 7.12 14.59
c3 53.56 5.19 10.43
A4 47.04 6.01 11.34
c4 43.84 5.72 11.44

Tabla IV.25. Consecuentes 6ptimos de las reglas considerando el conjunto
completo de datos.

Conforme a nuestros resultados, estos consecuentes 6ptimos reflejan los
valores directos esperados en CIELAB para dientes con coordenadas croméaticas
pre-blanqueamiento iguales a las de los tonos VITA de la guia Vitapan Classical®,

segun el conjunto de datos completo considerado.
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V.1. Evaluacién colorimétrica en el proceso de
blanqueamiento dental

Actualmente, las diferentes técnicas de blanqueamiento dental constituyen
una de las alternativas mas conservadoras para el tratamiento de las
discoloraciones dentales. Para la evaluacion de los resultados obtenidos con este
tipo de tratamientos, el odont6logo cuenta con las guias de color, habitualmente
empleadas para este fin (Van der Burgt y cols., 1990; Paul y cols., 2002; Zantner y
cols., 2006). Numerosos estudios han descrito las desventajas en la comparacion
visual con estas guias, tanto in vivo como in vitro, para la medicién del color dental
dada la subjetividad del proceso (Sproull, 1974; Preston, 1985; Douglas, 1997; Tung
y cols., 2002; Joiner, 2004; Joiner y cols., 2008b). Asi se ha descrito que, por
ejemplo, el rango de tonos disponibles en estas guias de color no cubre
completamente el rango de color de los dientes naturales ni de los que han recibido

un tratamiento blanqueador (Ishikawa-Nagai y cols., 2004a; Zantner y cols., 2006).
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La seleccion subjetiva del color mediante guias va a depender, entre otros
factores, de las caracteristicas fisiolégicas y psicologicas del observador,
responsables de captar la energia estimulada (Segura y cols., 1999; Paravina,
2003; Devigus, 2004; Martinez y cols., 2004; Hassel y cols., 2006; Lu y cols., 2006;
Pascual y cols., 2006). Pocas veces distintos observadores van a coincidir en la
seleccion del color, por lo que se recomienda el empleo de métodos objetivos para
realizar una medicién mas precisa y reproducible del color dental (Amengual y cols.,
2005). Por lo anterior y dado los objetivos del presente trabajo, la medicién del
cambio cromatico producido tras el blanqueamiento dental se realizd
instrumentalmente.

Entre los dispositivos disponibles en la clinica dental, para realizar una
medicidon objetiva del color, se encuentran los colorimetros de contacto y los
espectrofotometros dentales, que ofrecen la posibilidad de cuantificar y captar el

color de forma mas precisa (Joiner, 2004; Hassel y cols., 2006).

A pesar de las ventajas mencionadas de estos dispositivos, en nuestro estudio
hemos empleado, como instrumento de medida objetiva, un espectrorradiometro
(SpectraScan PR-704® de Photo Research). Por un lado, las condiciones de medida
de este dispositivo son similares en las que se realiza la observacion por el ojo
humano, y por otro, el espectrorradiémetro no requiere contacto directo con la
superficie del diente a medir, evitando de este modo la reflexién no uniforme de la
luz hacia el detector del aparato. Ademds, aunque, en principio, un
espectrofotémetro con una fuente de luz de xenédn pulsada (adecuadamente filtrada
para la simulacion del iluminante D65) simula la radiacién ultravioleta de un
fluorescente estandar, podria haber pequefas diferencias, en cuanto a esta
radiacién, entre la empleada en la evaluacion visual y la del diente objeto a medir
(Luo y cols., 2005). La superficie no plana y la translucidez natural del diente, junto
a las deficiencias anteriormente citadas, contribuyeron a la decision del uso de un

espectrorradiometro para la realizacion de las medidas del presente estudio.

Por tanto, podemos sefialar que para la realizacion de este trabajo hemos

puesto a punto un nuevo método experimental que, minimiza en gran medida, las
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deficiencias observadas en métodos previos para la medicion del color dental in

vivo.

No obstante, el uso en clinica de este dispositivo de medida esté limitado por
sus grandes dimensiones y, ademas, requiere conocimientos en Colorimetria por
parte del profesional, ya que el espectrorradiémetro obtiene los valores triestimulo,
a partir de los cuales se calculan las coordenadas cromaticas en el espacio de
representacion de color que mas se emplea en Odontologia, el espacio CIE1976 o
CIELAB.

Como complemento del dispositivo de medida y, para que las medidas se
tomasen con la mayor precision y exactitud, también se utilizé6 una mentonera, de
manera que el paciente tuviese la cabeza inmovilizada durante la medicién del color
(Hasegawa y cols., 2000b), ademas de una férula posicionadora de acrilico, de
forma que los diferentes registros de color con el espectrorradiémetro se realizasen
siempre en el mismo punto o zona del diente (Douglas, 1997; Shimada y cols.,
2004).

A lo largo de los ultimos afos, han sido numerosos los ensayos que han
estudiado el cambio cromético producido en los dientes tras la aplicaciéon de un
agente blanqueador. La mayoria de estos trabajos suelen tener como objetivo,
fundamentalmente, el comprobar la eficacia de un protocolo de blanqueamiento
determinado evaluando el cambio cromatico dental experimentado por el paciente
mediante la comparacién con tablillas de una guia de color dada. Pocos trabajos
evallan instrumentalmente la variacion in vivo de las coordenadas cromaticas
dentales en CIELAB (L%, a* y b* tras la aplicacion de un blanqueamiento
determinado (Gerlach y cols., 2000; Gerlach y cols., 2002; Ishikawa-Nagai y cols.,
2004b; Goodson y cols., 2005; Zantner y cols., 2006; Joiner y cols., 2008a; Joiner y
cols., 2008b). Asi, los trabajos de Gerlach y cols. (Gerlach y cols., 2002) e Ishikawa-
Nagai y cols. (Ishikawa-Nagai y cols., 2004b), valoraron la respuesta objetiva a dos
tipos diferentes de blanqueamiento dental después de dos semanas, encontrando
que la mejora esperada con este tipo de tratamiento estuvo significativamente

correlacionada con los cambios en b*y, en menor medida, con los cambios en L*y
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en a”. Un estudio realizado posteriormente por Goodson y cols. (Goodson y cols.,
2005) confirm6 que el blanqueamiento dental produce una reduccion mas
considerable en el valor de b* que un aumento en el valor de la luminosidad L*
Otros estudios como el de Zantner y cols. (Zantner y cols., 2006), si destacan el
aumento de L*y la reduccién en las coordenadas a*y b* tras el blanqueamiento
dental. Dichos trabajos presentan controversia en cuanto a sus resultados. Esto es,
el grado de cambio de color tras la aplicacién de un blanqueamiento dental
determinado varia entre diferentes estudios. Estas variaciones podrian deberse,
entre otros factores, al establecimiento de diferentes protocolos de tratamientos, a
las diferentes pautas de aplicacién del agente blanqueador, al empleo de diferentes

dispositivos para la medicién instrumental del color dental, etc.

En nuestros resultados encontramos que, tras dos semanas de aplicacién de
Opalescente PF® al 20% durante dos horas al dia, se produce una notable
reduccién en el valor medio de la coordenada b* (Ab*=-3.5 para pacientes normales
y Ab*=-2.6 para pacientes tetraciclinicos) y de la coordenada a* (Aa*=-1.8 para
ambos grupos de pacientes) y un aumento en el valor medio de la luminosidad L*
(AL*=2.9 para pacientes normales y AL*=1.3 para pacientes tetraciclinicos). En
general, las tendencias de nuestros resultados concuerdan con las obtenidas en
algunos de los trabajos previos para estas mismas coordenadas cromaticas,
encontrando una mayor variacion media en b*y, por tanto, en el croma C* que en

atyL*

Conforme a nuestros resultados, el blanqueamiento dental consigue que el
diente sea, con independencia de si se trata de un diente sano o con tincién por
tetraciclinas, menos amarillo, menos rojo y mas luminoso (una a* positiva indica que
el diente se vuelve mas rojo, mientras que una a* negativa equivale a un diente
menos rojo. Una b* positiva indica que el diente se vuelve mas amarillo y una b*
negativa, muestra un diente menos amarillo). La justificacién a este cambio, si bien
nadie la ha probado experimentalmente, podria residir en el proceso de accion del
agente blanqueador. En concreto, la oxidacién y, por tanto, la degradacion de
moléculas cromégenas (Baratieri, 1994), opticamente activas, podria ser la causa
del cambio cromético observado, ya que el proceso de blanqueamiento no produce
cambios estructurales en el tejido (Dahl y Pallesen, 2003). Se trata, por tanto, de un

tratamiento “quimico” del diente.
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Con respecto a los resultados obtenidos para los dos grupos de estudio,
debemos aclarar que queda pendiente realizar un analisis mas detallado
comparando dichos resultados entre los pacientes normales y los pacientes
tetraciclinicos. No obstante, ambos grupos muestran una tendencia hacia el blanco
modelo (700,0,0), como se observa en las figuras 1V.10. y IV.22.. Esta tendencia es
mas pronunciada en el plano cromatico (a*b*), acercandose al estimulo acromatico
(0,0). Asimismo, la coordenada L* presenta una mayor dispersién y un menor
pronunciamiento aunque igualmente con tendencia de acercamiento al valor de 700

correspondiente al de mayor luminosidad (figuras IV.11. y IV.23.).

La blancura es un importante atributo, y a lo largo de la historia, en campos
ajenos a la Odontologia, se ha buscado un indice de color unidimensional para
cuantificarla. Para ello, se han ido desarrollando una serie de formulas de
blanqueamiento cuyo resultado es un Unico valor numérico, también llamado indice
de blanqueamiento. Entre ellos los més usados son el indice CIE WIC vy los
indices del ASTM E-313-73y Z%. Dichos indices se calculan a partir de los valores
triestimulo X, Y, Zy de las coordenadas cromaticas x,y,Y del espacio CIE1931. En
este contexto, recientemente Luo y cols. (Luo y cols., 2009) han propuesto un
nuevo indice de blanqueamiento, el indice WIO, el cual se desarrolla mediante una
optimizacién de los coeficientes de la féormula de WIC a partir de datos y
observaciones colorimétricas de dientes de porcelana. Teniendo en cuenta que, el
sistema de representacion de color CIE1976 o CIELAB, y sus diferencias de color
asociadas, constituyen el espacio cromatico mas empleado en el campo de la
Odontologia, el empleo y la interpretacion de los indices anteriormente
mencionados se hace poco Util en aplicaciones clinicas e incluso en investigaciones

en este campo.

Por este motivo, en el presente trabajo se ha desarrollado un nuevo y sencillo
indice basado en el sistema de representacion cromatica CIELAB para la medida
del blanqueamiento de una superficie y que se define como la distancia euclidea en
este espacio entre el color dentario y el blanco modelo (700,0,0), al que llamamos
indice de blanqueamiento EW*. Este puede ser muy Util ya que el espacio CIELAB

presenta mayor uniformidad que CIE1931 y, por tanto, similares distancias se
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corresponden con similares diferencias en la sensacién cromatica. Aunque algunos
trabajos, como el de Kuehni (Kuehni, 1998) han mostrado deficiencias en la
uniformidad de CIELAB, este espacio es, como hemos comentado anteriormente, el

mas empleado en Odontologia y, por tanto, el mas util a nuestros propdsitos.

Conforme a nuestros resultados, tras el proceso de blanqueamiento existe
una disminucién en el indice de blanqueamiento EW*con un valor medio de AEW*=
-4.1 para el grupo de pacientes normales y AEW*=-2.2 para los tetraciclinicos. Es
decir, para ambos grupos, se produce una disminucion de la distancia euclidea al
blanco modelo (700,0,0), como cabria esperar dados los resultados obtenidos para
las coordenadas cromaticas L* a*y b* Aunque la tendencia de este parametro es
la misma para los dos grupos de estudio, si es cierto que en el caso de los
pacientes con tincion por tetraciclinas, la variacion media en EW* es menor en valor
absoluto, lo que podria deberse a una menor respuesta al blanqueamiento para

este grupo de pacientes.

Para valorar la utilizacion y adecuacion del indice de blanqueamiento EW* en
nuestro estudio, se realiz6 una estimacién de las magnitudes del indice EW*y del
croma C* de la guia Vita Bleachedguide 3D Master® de la casa Vita'. Segun el
fabricante, esta nueva guia, basada en los tres atributos del color (fono, croma y
luminosidad), esta disefiada especificamente para evaluar el resultado obtenido con
el blanqueamiento dental, incluyendo valores intermedios (de luminosidad y croma)

disponibles en forma de muestras de colores (tablillas).

La tabla V.1. muestra los valores del indice de blanqueamiento EW* y el
croma C* para las muestras incluidas en dicha guia, junto con las diferencias
estimadas respecto de los valores previos. Igualmente, la figura V.1. muestra la
evolucién de dichas magnitudes. El valor medio de las variaciones de un tono a la
siguiente tablilla (de menor croma) es de -1.88 para el indice EW* (variando entre
-0.69 y -3.04, varianza = 0,41) y de —1.71 (variando entre -0.45 y -3.09, varianza =
0,89) para C*.

'La guia Vita Bleachedguide 3D Master ® sali¢ al mercado con posterioridad al establecimiento del
protocolo disefiado en este estudio, por lo que se empled la guia Vitapan Classical® para la medicion
subjetiva del color dental.
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Ew* Variacion EW* respe_cto c* Variacion C* respeqto de la
de la muestra anterior muestra anterior
25,22 -2,20 4,93 -2,24
27,42 -1,71 717 -2,48
29,13 -1,38 9,65 -3,09
30,51 -0,94 12,74 -2,40
31,44 -1,65 15,14 -0,51
33,09 -1,74 15,65 -0,57
34,83 -2,10 16,22 -0,98
36,93 -1,78 17,20 -0,45
38,72 -2,56 17,65 -1,63
41,28 -1,65 19,28 -0,71
42,93 -2,39 19,99 -1,99
45,32 -2,52 21,98 -1,38
47,84 -0,69 23,36 -2,91
48,53 -3,04 26,27 -2,63
51,57 - 28,90 -
- -1,88 - -1,71

Tabla V.1. Valores de las magnitudes EW*y C*para cada tablilla de la guia
Vita Bleachedguide 3D Master®.

T T T T T T T T T T T T
R [ |
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Figura V.1. Evolucion de las magnitudes EW*y C*para cada tablilla de la guia
Vita Bleachedguide 3D Master®.

Como se observa, los valores en el indice de blanqueamiento propuesto
(EW™) presentan las mismas tendencias que los valores en el croma obtenidas de
las tablillas de la guia Vita Bleachedguide 3D Master®.
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El umbral de perceptibilidad constituye el limite perceptivo inferior y permite
estimar cual es el nUmero maximo de colores que puede discernir el sistema visual
humano en una determinada regién del espacio cromatico. No obstante, y
especialmente en el ambito industrial, se trabaja también con diferencias de color
de tamafo superior al umbral de perceptibilidad, definidas como umbrales de

aceptabilidad o tolerancias de color.

Son numerosos los estudios que han evaluado los limites de las diferencias
de color perceptibles/aceptables en la practica dental. El estudio de Kuehni y
Marcus (Kuehni y Marcus, 1979) es una de las principales referencias para
establecer los umbrales de aceptabilidad y perceptibilidad para pequenas
diferencias de color. Los autores encontraron que la diferencia de color media para
el 50% de los observadores fue de una unidad CIELAB (4E*,,=1). Posteriormente,
Seghi y cols. (Seghi y cols., 1989), evaluaron umbrales de perceptibilidad para un
grupo de profesionales en Odontologia; sus resultados mostraron que las
diferencias de color mayores a 2 unidades CIELAB (4E*,,22) eran detectadas por el
100% de los observadores. Mas tarde, Ragain y Johnston (Ragain y Johnston,
2000) evaluaron umbrales de aceptabilidad en discos de porcelanas translicidas y
encontraron un valor medio de AE*,;,=2.72. Ruyter y cols. (Ruyter y cols., 1987),
calcularon umbrales de aceptabilidad y establecieron que, para pares de resinas,
las diferencias de color eran inaceptables cuando su umbral de aceptabilidad era de

aproximadamente AE*,,=3.3 unidades.

Douglas y Brewer (Douglas y Brewer, 1998) determinaron umbrales de
perceptibilidad y aceptabilidad cromatica, pero considerando independientes las
direcciones en a*y b* en CIELAB. Los resultados mostraron que las diferencias de
color en aceptabilidad para el eje a* era de 1.7 unidades CIELAB y en el eje b* de
2.1 unidades CIELAB. Ademas, sefalaron que, mientras los umbrales de
aceptabilidad (50% aceptabilidad) fueron de 2.7 unidades CIELAB, los de
perceptibilidad eran sélo de 0.7 unidades CIELAB. También en este sentido, otros
trabajos (Sim y cols., 2001) estimaron los umbrales de discriminacién cromatica en
los ejes L*, a*y b* Las diferencias de color perceptibles encontradas fueron 4.5,

0.69y 2.4, respectivamente.
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Recientemente, Lindsey y Wee (Lindsey y Wee, 2007) han evaluado umbrales
de discriminacibn cromatica, aceptabilidad y perceptibilidad, empleando
simulaciones generadas mediante ordenador. Los resultados obtenidos muestran,
en las direcciones de L%, a*y b*, un umbral medio de aceptabilidad de 4E*,,=1 para
las direcciones L*y a*y de 4E*,,=2.6 en la direccién del eje correspondiente al eje
b*. No se encontraron diferencias entre umbrales de aceptabilidad y perceptibilidad.
De acuerdo a estos resultados, el umbral no es uniforme en todas las direcciones y
los cambios en b* han de ser mayores para que pueda ser detectado por el

observador.

Como se puede deducir de los parrafos anteriores son muchos los trabajos
gue estudian y establecen umbrales para dientes o prétesis dentales. Sin embargo,
dada la diversidad de los métodos empleados en su célculo, nimero de
observadores y materiales, etc, es dificil establecer un Unico umbral de
perceptibilidad o de aceptabilidad. No obstante, los resultados de dichos trabajos
permiten, de forma adecuada, evaluar las diferencias de color que pueden sufrir
tanto los dientes como las protesis en diferentes procesos: fotoactivacién, pulido,
etc. Y seran empleados para evaluar si las diferencias de color encontradas tras el

blanqueamiento dental son del orden del umbral de perceptibilidad o aceptabilidad.

A continuacion, las tablas V.2. y V.3. muestran, para cada uno de los dientes
estudiados, la variacion media de las coordenadas crométicas durante el proceso
de blanqueamiento. Igualmente, las dos Ultimas columnas muestran los valores de

la diferencia de color media (CIELAB y CIEDE2000) para cada conjunto de dientes.

El signo negativo de las variaciones en las coordenadas crométicas a*y b*y,
por tanto, para el croma C* indica la disminucién en el valor de dichas
coordenadas, mostrando claramente la tendencia hacia dientes mas acromaticos y
mas desaturados. Andlogamente, el signo positivo en el incremento de la
coordenada L* muestra la tendencia contraria, esto es, un aumento de la
luminosidad. En cambio, para el angulo de tono, A9 no encontramos una tendencia
clara, dependiendo del signo de la variacién en el tono del diente analizado. No
obstante, cabe sefalar que la variacién en el mismo es inferior a la encontrada para

el croma y la luminosidad.
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Diente Aa* Ab* AL* AC* Ah? AE*5, AE*g

1 -1,54 (1,44) | -3,45(2,57) | 1,36 (6,03) | -3,77 (2,86) | -0,69 (3,19) | 6,79(3,77) | 5,21 (3,18)

12 | -1,45(1,71) | -3,05(2,65) | 1,85(8,19) | -3,37 (2,98) | -1,21 (5,02) | 8,34 (4,56) | 6,79 (4,35)

13 -2,49 (1,63) | -4,16 (2,17) | 2,71 (8,09) | -4,85(2,51) | 0,47 (3,54) | 8,99 (4,62) | 7,13 (4,49)

21 1,79 (2,69) | -2,97 (2,41) | 2,81(5,78) | -3,56 (3,15) | 1,09 (7,36) | 7,24 (3,62) | 5,47 (3,01)

22 | -1,61(1,60) | -3,22(2,72) | 3,93 (7,01) | -3,59 (3,02) | 0,07 (4,42) | 8,17 (4,44) | 6,70 (4,19)

23 -2,13 (1,94) | -3,67 (2,37) | 5,85(7,67) | -4,24 (2,86) | 1,03(4,61) | 9,25(5,83) | 7,69 (5,72)

Tabla V.2. Valores promedios y desviacion estandar de las diferencias de las coordenadas cromaticas y
diferencias de color CIELAB y CIEDE2000 para el grupo de pacientes normales.

Diente Aa* Ab* AL* AC* Ah? AE*5, AE*g

11 -1,63 (1,15) | -2,39 (1,77) | 1,97 (5,55) | -2,90 (1,91) | 0,69 (5,02) | 6,03 (3,10) | 4,94 (2,83)

12 | -1,49 (1,35) | -2,21 (1,86) | 0,03 (6,07) | -2,66 (2,18) | 0,51 (3,96) | 585 (3,64) | 4,74 (3,49)

13 | -2,35(1,52) | -3,22 (2,45) | 3,93 (5,88) | -3,99 (2,74) | -0,06 (3,87) | 7,05(4,83) | 571 (4,22)

21 -1,01 (1,73) | -2,30 (3,55) | 0,77 (4,25) | -2,35 (3,48) | -3,76 (14,63) | 5,51 (2,95) | 4,27 (2,47)

22 | 1,47 (1,56) | -2,22(2,16) | 0,59 (4,58) | -2,66 (2,52) | 0,48 (4,81) | 525(2,56) | 4,17 (2,21)

23 | 2,61 (1,41) | -3,46 (2,01) | 1,95(7,63) | -4,34 (2,33) | 0,35(3,45) | 7,57 (5,21) | 6,04 (4,69)

Tabla V.3. Valores promedios y desviacion estandar de las diferencias de las coordenadas cromaticas y
diferencias de color CIELAB y CIEDE2000 para el grupo de pacientes tetraciclinicos.

Las diferencias de color CIELAB (AE*,;,) y CIEDE2000 (AE*y,) obtenidas en
ambos grupos son del mismo orden de magnitud, aunque ligeramente inferiores
para los pacientes tetraciclinicos. Como podemos observar en ambas tablas, existe
una ligera diferencia entre los resultados obtenidos utilizando la formulacion
CIELAB y CIEDE2000, siendo los valores mas bajos para esta ultima formula. Esto
se debe a la diferente escala de la coordenada a’ para CIEDE2000 (Pérez y cols.,
2007).

Basandonos en los resultados obtenidos, podemos observar que nuestras
diferencias de color para el grupo de pacientes normales (tabla V.2.) son
claramente perceptibles e incluso mayores que los umbrales de aceptabilidad en los
dientes objeto de estudio de acuerdo a los trabajos anteriormente citados; si bien,
podemos considerar que el concepto de umbral de aceptabilidad, en

blanqueamiento dental, es discutible ya que en este caso no hay un limite de
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aceptabilidad. No obstante, dicho umbral nos parece un buen criterio de partida en
nuestro estudio para evaluar si las diferencias de color obtenidas tras el tratamiento
son claramente perceptibles. Ademas, de acuerdo con el trabajo de Lindsey y Wee
(Lindsey y Wee, 2007), nuestros umbrales no son uniformes en todas las
direcciones dado que el valor de las diferencias para cada coordenada difiere. Por
otra parte, nuestros resultados muestran que estas diferencias direccionales estan
por encima del umbral de perceptiblilidad y de aceptabilidad, dado que el valor
medio para cada direccidon es superior al sefialado por Lindsey y Wee (umbral
medio de aceptabilidad de AE*,,=1 para las direcciones L*y a*y de AE*,,=2.6 en la

direccién del eje correspondiente al eje b¥).

Teniendo en cuenta que los dientes 1.3 y 2.3 son inicialmente mas cromaticos
y que, para estos mismos dientes, se obtuvieron mayores diferencias en a*y en b*
(da*=-249 y Ab*=-4,16 para 1.3, y 4a*=-2,13 y Ab*=-3,67 para 2.3), podemos
afirmar que los caninos superiores experimentaron una mayor desaturacion, tras el
tratamiento blanqueador, que el grupo de los incisivos superiores (1.2 a 2.2). Para
todos los dientes, encontramos que las diferencias en L*también estan por encima
del umbral de perceptibilidad y de aceptabilidad, pero con una desviacion estandar
muy alta en todos ellos, confirmando la dispersién de los datos para esta
coordenada.

En el caso de los pacientes tetraciclinicos, en la tabla V.3. se observa que los
cambios en la coordenada a* si son perceptibles pero los cambios en la coordenada
b* no lo son, salvo para los caninos superiores (1.3 y 2.3). Asimismo, para este
mismo grupo de voluntarios, encontramos que los cambios en la coordenada L*
tampoco son perceptibles, excepto para los dientes 1.1, 1.3 y 2.3. La alta desviacién
estandar que se obtiene para L* también confirma la dispersién de los datos
disponibles para esta misma coordenada en los tetraciclinicos. Al igual que en el
grupo anterior, los dientes 1.3 y 2.3 de los pacientes tetraciclinicos, también
experimentan una mayor variacion cromatica tras el tratamiento blanqueador (4a*=-
2,35y Ab*=-3,22 para 1.3,y 4a*=-2,61y Ab*=-3,46 para 2.3).
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Con respecto al andlisis de la varianza ANOVA, debemos sefalar que, desde
un punto de vista clinico, no siempre la significacion estadistica resuelve todos los
interrogantes planteados con respecto a cualquier fenémeno bioldgico. Esto es, la
asociacién estadisticamente significativa puede no ser clinicamente relevante o no
ser causal (Silva, 1997). En nuestro estudio, hemos encontrado significacién
estadistica en algunas de las variables exdgenas estudiadas (figura 1ll.6.), pero
dado que entre los objetivos de esta Tesis no esta el analisis de la influencia de
dichas variables sobre la eficacia del tratamiento blanqueador empleado, sino
valorar si dichas variables influyen en los modelos predictivos, el estudio de esta
influencia sera motivo de un trabajo posterior.

V.2. Prediccion del cambio cromatico tras el blanqueamiento
dental usando modelos lineales basados en CIELAB

El establecimiento de directrices que permitan predecir los cambios del color
del diente después del proceso de blanqueamiento es uno de los retos a los que se
enfrenta actualmente el campo de la Estética Dental. Es bien conocido, como se ha
sefialado anteriormente, que el sistema de representacién de color CIE1976 o
CIELAB y sus férmulas de diferencia de color asociadas, constituyen el espacio
cromatico mas empleado en la practica industrial y, en concreto, en Odontologia. En
la presente Memoria se han definido modelos lineales univariables y multivariables,
basados en las coordenadas cromaticas pre-blanqueamiento en CIELAB, en los
atributos cromaticos croma C* y angulo de tono h° y en el indice de
blanqueamiento EW*. Estos modelos nos permiten predecir las caracteristicas
cromaticas del diente tras dicho tratamiento.
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Comenzaremos nuestro analisis abordando los modelos obtenidos, en el
grupo de pacientes normales, para L%, a*y b* a partir de sus valores iniciales (a*;=
3.00 - 0.019xL%; + 0.23xa”; + 0.14xb*, b* = 5.92 - 0.047xL"; - 0.20xa*; + 0.64xb* y
L* s = 20.36 + 0.73xL* - 0.046xa”; - 0.14xb*) (ecuaciones IV.1., IV.2. y IV.3,,
respectivamente). Trabajos anteriores como el de Ishikawa-Nagai y cols. (Ishikawa-
Nagai y cols., 2004a) aportan el médulo o diferencia de color sin especificar la
direccion en la que se produce el cambio cromatico tras el proceso de
blanqueamiento dental. Esto es, los modelos obtenidos en estos trabajos no
especifican cual es el color final que se obtiene con este tipo de tratamientos. En
este sentido, nuestro trabajo aporta una nueva via de conocimiento, aproximando el
valor esperado tras el cambio cromatico, ademés de conocer la influencia de los
valores iniciales de las coordenadas crométicas sobre los valores finales de las

mismas.

Los coeficientes de determinacién para las ecuaciones IV.1., IV.2. y IV.3.
fueron 0.23, 0.35y 0.53, respectivamente. Los coeficientes de correlacién parciales
entre los valores iniciales y finales de las coordenadas cromaticas se mostraron en
la tabla IV.20. Para a*y b* los coeficientes de correlacién son bajos, especialmente
con la variable L% (r <0.17). Esto implica que el valor de las coordenadas cromaticas
tras el proceso de blanqueamiento puede venir influenciado por el valor de las
coordenadas cromaticas pre-blanqueamiento, pero no por el valor de su
luminosidad inicial. Este resultado es especialmente significativo para la
coordenada b*. Sin embargo, existe una importante influencia del valor inicial de L*
sobre su valor final sin que su valor dependa de las coordenadas cromaticas a*y
b*. Ademas, la correlacion fuerte y positiva encontrada entre L*; y L*; indica que la
mayor variacion en L* la presentan los dientes de menor luminosidad, es decir, los
mas oscuros (grisaceos), tal y como podemos deducir de la expresion AL*= 20.36 -
0.27xL*, obtenida si despreciamos los valores de a* y b*. Si observamos el modelo
univariable obtenido para la variacién en L* (AL*= 17.9-0.27xL") (ecuacion IV.12.)
podemos ver que, aun siendo diferente el valor del término independiente, se

confirma que las variaciones en L*vienen explicadas por su valor inicial.

Estas tendencias también fueron observadas para incisivos y caninos

separadamente, como muestran las tablas V.4. y V.5., aunque con valores de
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coeficiente de correlacion mas elevados debido, probablemente, al menor nimero

de datos en cada conjunto.

r L% a*s b*¢ EW*¢
L% 1.00 -0.04 -0.06 -0.33
a*; -0.04 1.00 0.39 0.34
b*; -0.06 0.39 1.00 0.04

Tabla V.4. Coeficientes de correlacién entre los valores finales e iniciales de
EW* L%, a*y b*, para los incisivos en el grupo de pacientes normales.

r L ary b*; EW*;
L% 1.00 -0.30 -0.01 -0.17
a*; -0.30 1.00 0.76 0.34
b*; -0.01 0.76 1.00 0.20

Tabla V.5. Coeficientes de correlacién entre los valores finales e iniciales de
EW* L* a*y b* para los caninos en el grupo de pacientes normales.

El coeficiente de correlacion entre EW* sy L* fue muy fuerte y negativo,
mientras que fue débil y positivo con a*;y b*,. Por tanto, podemos sefalar que el
valor final del indice de blanqueamiento esta influenciado, principalmente, por el
valor inicial de la luminosidad del diente. Conforme al modelo obtenido (EW?* =
77.74 - 0.71xL* + 0.01xa”; + 0.35xb%) (ecuacién IV.4.) los dientes mas claros
inicialmente, con valores de L* superiores, son los que presentan los valores de
EW* menos elevados, como cabria esperar del resultado anterior. Es decir,
presentardn menor distancia al blanco modelo (700,0,0). Ademas, como puede
comprobarse en el modelo univariable para L* (L* ¢ = 17.9+ 0.73xL*) (ecuacién
IV.11.), los estimulos de menor valor de L* son los que presentan mayor variacion

en este parametro y, por tanto, mayor variacién en el indice de blanqueamiento.

De los modelos multivariables calculados para L*y EW™(L* = 20.36+ 0.73xL";
- 0.046xa*; - 0.14xb*y EW* = 77.74 - 0.71xL* + 0.01xa”; + 0.35xb*) (ecuaciones
IV.3. y IV.4., respectivamente) podemos indicar que el proceso de blanqueamiento
no trabaja tan eficientemente para los dientes relativamente luminosos. Este
resultado viene confirmado por los modelos univariables calculados para la

prediccion de la variacion del indice EW*y de L* a partir de sus valores iniciales
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(AEW*= 7.03 — 0.24xEW*; y AL*= 17.9-0.27xL*) (ecuaciones IV.6. y IV.12.,
respectivamente). Las pendientes negativas indican que los dientes con mayor valor
de L* mostraron una menor variacién efectiva tanto en el indice EW* como en la

luminosidad L*y por tanto, podemos indicar que el tratamiento fue menos efectivo.

Nuestros resultados estan de acuerdo con los obtenidos por Ishikawa-Nagai y
cols. (Ishikawa-Nagai y cols., 2004a) quienes muestran que existe una correlacion
parcial moderada entre la diferencia de color tras el blanqueamiento y la
luminosidad inicial del diente (4E*= -0,31xL;* + 28,81) siendo, por tanto, el
tratamiento blanqueador mas efectivo para los dientes que inicialmente son mas
oscuros. Ademas, este mismo trabajo muestra una fuerte correlacion entre la
diferencia de color y los valores iniciales de b* (4E*= 0,34xb;* + 3,73) al igual que

encontramos en nuestro estudio.

El objetivo inicial de este estudio era la obtencion de férmulas y/o algoritmos
matematicos que permitieran predecir el cambio cromatico producido tras la
aplicacion de un gel a base de peroxido de carbamida al 20% dos horas al dia
durante dos semanas. En este sentido, los modelos lineales multivariables
expuestos anteriormente proporcionan los valores de cada una de las coordenadas
CIELAB esperables tras el proceso de blanqueamiento, a partir de las coordenadas
cromaticas iniciales del diente. Sin embargo, surge la necesidad de proporcionar
una medida objetiva global en el espacio CIELAB del error cometido al utilizar estos
modelos lineales que estiman el valor esperado para cada coordenada

independientemente.

Dada la geometria euclidea del espacio CIELAB, es posible definir una
medida del error cometido al estimar un valor en dicho espacio. En nuestro caso,
esta medida consideraria el error cometido al estimar el color post-blanqueamiento
real de cada diente (L%, a*, b*) utilizando los valores obtenidos por los modelos
lineales (estimacionesi *, a’, b %) utilizando la siguiente expresiéon (nétese que

esta expresion coincide con la diferencia de color para este par de estimulos):
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Error cometido = \/(Ld} - Lj(‘)z + (l;ﬂ} - b})z + (&j{ _ a,})Z (V.1.)

Utilizando dicha medida del error para cada diente, obtenemos un error
estandar de 7.79 para el grupo de pacientes normales y de 5.60 para los pacientes

tetraciclinicos.

De forma similar a la funcionalidad del coeficiente R para modelos lineales,
podemos estimar el porcentaje de la varianza multidimensional en los valores post-
blanqueamiento (esto es, la media de la diferencia de color al cuadrado entre cada
valor CIELAB post-blanqueamiento y la media de dichos valores post-
blanqueamiento) explicado por estos modelos. El valor obtenido, que podemos
denominar R? Multivariable (L*a*b*), es de 0.51 para los pacientes normales y de

0.60 para los tetraciclinicos.

Conforme a este resultado, los modelos lineales propuestos, para el grupo de
pacientes normales, explican un total del 51% de la varianza existente en los
valores CIELAB post-blanqueamiento para los dientes y, por tanto, hay un 49% de
varianza entre las mediciones pre- y post-blanqueamiento que no queda explicado
por el color inicial del diente. Para el grupo de pacientes tetraciclinicos, un 60% de
varianza existente entre las mediciones iniciales y finales quedaria explicada por los
cambios en el color inicial de los dientes medidos, mientras que el 40% de la
varianza restante no vendria explicada por dichos cambios tras el proceso de

blanqueamiento dental.

Para dar significacion al error estandar obtenido con los modelos lineales,
para ambos grupos (7.719 para pacientes normales y 5.60 para tetraciclinicos),
entendiendolos como una distancia euclidea en el espacio CIELAB, podemos
compararlo con las diferencias de color entre las tablillas de la guia Vitapan
Classical®, uno a uno, que es la que se emplea habitualmente para la medicién

subjetiva de los cambios cromaticos en un proceso de blanqueamiento dental.
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La tabla V.6. muestra las diferencias en CIELAB (AE*,,) entre las tablillas de

dicha guia de color.

C4 A4 Cc3 B4 | A35 | B3 A3 | D3 | D4 | C2 | C1 | A2 | D2 | B2 | A1 | Bl

C4 | 0,00

A4 | 8,46 | 0,00

C3 | 11,38 | 4,15 | 0,00

B4 | 16,09 | 7,76 | 6,75 | 0,00

A3,5| 14,36 | 594 | 423 | 2,87 | 0,00

B3 | 1491 652 | 510 | 1,69 | 1,29 | 0,00

A3 |21,33|13,13|10,09| 7,20 | 7,33 | 7,25 | 0,00

D3 | 20,76 | 13,06 | 9,44 | 8,76 | 7,92 | 8,22 | 3,03 | 0,00

D4 | 20,73 (12,72 | 9,42 | 7,08 | 7,14 | 6,98 | 1,89 |2,89 | 0,00

C2 19,92 (11,97 | 855 | 7,01 | 6,53 | 6,62 (2,09 (1,92 1,43 0,00

C1 | 21,44 | 14,57 | 10,53 | 11,57 | 10,33 | 10,76 | 6,42 | 3,54 | 5,69 | 5,01 | 0,00

A2 | 2563 (17,73 | 14,27 | 12,11 | 12,15 | 12,13 | 4,97 | 497 | 5,41 | 5,80 | 6,21 | 0,00

D2 | 2491 (17,76 | 13,85 | 13,77 | 12,98 | 13,28 | 7,21 | 5,13 | 6,99 | 6,77 | 3,57 | 4,28 | 0,00

B2 | 27,01 | 19,14 | 15,63 | 13,37 | 13,55 | 13,46 | 6,36 | 6,41 | 6,60 | 7,17 | 7,15 | 1,62 | 4,71 | 0,00

A1 | 28,87 (21,48 |17,66 | 16,59 | 16,31 | 16,41 | 9,57 | 8,50 | 9,57 | 9,81 | 7,59 | 4,84 | 4,12 | 3,92 | 0,00

B1 | 25,71 | 18,89 | 14,86 | 15,26 | 14,39 | 14,69 | 8,93 | 6,73 | 8,48 | 8,30 | 4,34 | 5,85 | 1,89 | 5,90 | 4,10 | 0,00

Tabla V.6. Diferencias de color CIELAB entre los tonos VITA de la guia Vitapan Classical® (AE*y).

Asi, se observa que el error asociado al modelo lineal predictivo establecido
(7,19 para pacientes normales y 5,60 para tetraciclinicos) y, como se vera mas
adelante en el modelo difuso disefado, puede ser, en algunos casos, superior al
error cometido cuando el operador realiza la determinacién subjetiva utilizando las
tablillas de la guia Vitapan Classical® para valorar el cambio cromatico. Asi, por
ejemplo, y como caso extremo, si el modelo lineal nos dijese que el color final
esperado es un C2 (coordenadas cromaticas estimadas proximas al C2), tenemos
que el A3, el D3 y el D4 tienen diferencias muy pequefas con respecto al C2, por lo
que en ese caso, no es posible aproximar de forma exacta el color post-

blanqueamiento esperado con nuestros modelos lineales.
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Continuamos la discusion de los resultados de los atributos cromaticos croma
C*y angulo de tono h® para los que hemos calculado un modelo regresor lineal
univariable, los cuales permiten estimar las variaciones en C*y h? tras el proceso
de blanqueamiento (AC*= 4.20-0.49xC* y Ah%= 22.3-0.35xh%) (ecuaciones IV.8. y
IV.10., respectivamente). La tendencia para el croma es similar a la observada en el
indice de blanqueamiento EW*, aunque mas acusada. La pendiente negativa que
presentan nuestras medidas de todo el conjunto de datos indica que los dientes
mas saturados antes del proceso de blanqueamiento sufren un mayor cambio en el
croma tras el mismo. Recientemente, Ontiveros y Paravina (Ontiveros y Paravina,
2009) han publicado un estudio clinico en el que concluyen que los cambios
cromaticos que se producen tras el blanqueamiento dental estan mas influenciados
por los cambios en el croma que por los cambios en la luminosidad y angulo de
tono (AE, "= 0.51xAL*-0.98xAC*+ 0.02xAh®). Sin embargo, este estudio no aporta
ninguna informacién sobre los cambios producidos dependiendo del croma inicial

del diente como hemos establecido en nuestro trabajo.

Con respecto a esto Ultimo, si bien nuestros resultados experimentales
coinciden con la observacién subjetiva en clinica, es decir, que los dientes mas
saturados y menos luminosos son los que experimentan una mayor variacion
cromatica, debemos sefialar la escasez de ensayos clinicos disponibles que
corroboren de forma objetiva nuestros resultados. Asi, los estudios de Gerlach y
cols. (Gerlach y cols., 2000; Gerlach y cols., 2002) concluyeron que, tras la
aplicaciéon de un blanqueamiento dado, se produjo una importante reduccién del
parametro b* y que esto, a su vez, se correlaciond con una mayor percepcion
clinica del cambio cromatico tras el tratamiento. Los estudios posteriores de
Ishikawa-Nagai y cols. (Ishikawa-Nagai y cols, 2004a; Ishikawa-Nagai y cols,
2004b) encontraron una fuerte correlacién entre el cambio cromatico y la
coordenada b*, demostrando que el tratamiento fue més eficaz para los dientes con
un tono inicial amarillo. También los resultados de Goodson y cols. (Goodson y
cols., 2005) mostraron que los dientes con un mayor valor inicial de b*y, por tanto,
con un mayor croma inicial, experimentaron un mayor cambio cromatico tras el

blanqueamiento dental.
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El modelo regresor para el angulo de tono h° indica que existe una correlacion
negativa, al igual que para el croma, sin embargo, en este caso la interpretacion es
distinta debido al punto de corte con el valor Ah°=0. Asi, los especimenes con
menor angulo de tono inicial (de tonalidad mas rojiza) tienden a amarillear, mientras
los especimenes con mayor angulo de tono inicial tienden a una disminucién de su
angulo de tono. Es decir, los dientes con un tono rojo tienden a hacerse menos
rojos y los dientes con un tono amarillo, tienden a hacerse menos amarillos,
produciéndose una homogeneizacién del angulo de tono préximo a 622, tal y como

se observa en la figura IV.32.

Si bien cualitativamente los modelos regresores para ambos grupos de
pacientes muestran tendencias similares, cuantitativamente difieren para todos los
parametros estudiados. Es decir, las variaciones de color en el grupo de
tetraciclinicos tras el blanqueamiento, en principio, son menos acusadas que en el
grupo de pacientes normales. No obstante, se hace dificil la comparaciéon entre
nuestros resultados y los encontrados en la literatura para este tipo de pacientes, ya
que los objetivos y protocolos que se emplean en la mayoria de estos estudios,
para la aplicacion del agente blanqueador y la medicion del cambio cromatico

dental, difieren del aplicado en nuestro trabajo.

Nuestro estudio demuestra que es posible predecir los cambios en las
coordenadas cromaticas cuando se emplean sistemas de blanqueamiento que
contienen peréxido de carbamida al 20%, con una incertidumbre (error estandar) en
el valor final de color, en CIELAB de 7.19 para el grupo de pacientes normales y de
5.60 para los pacientes tetraciclinicos. Estas incertidumbres pueden estar
asociadas a factores exdgenos relacionados con el paciente con la técnica clinica, o
condiciones a la hora de medir que no podemos controlar al 100%. Por ejemplo, la
higiene bucal diaria de los participantes, el cumplimiento estricto de los consejos
dietéticos durante el tratamiento blanqueador, leves movimientos del paciente
durante la medida, etc. En cualquier caso, teniendo en cuenta las dificultades
planteadas en todo estudio clinico in vivo, consideramos que la bondad de los
modelos es aceptable dado el proceso biologico estudiado. Ademas los modelos
univariables estudiados muestran con certeza (vease los intervalos de confianza de
los coeficientes para las ecuaciones IV.6., IV.8. IV.18. y IV.20., que son negativos)

que los dientes mas cromaticos son los que presentan una mejor respuesta al
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blanqueamiento y que, tras dicho proceso, se produce una homogeneizacion, en

global, del tono de los dientes estudiados.

Sin embargo, los modelos de regresidn obtenidos estan basados en medidas
instrumentales. Su aplicabilidad clinica, es decir, su utilizacién para predecir el
cambio cromatico esperado en un paciente dado, esta limitada por la necesidad de
realizar mediciones objetivas del diente (coordenadas cromaticas pre-
blanqueamiento) y conocimientos en Colorimetria. En este contexto, seria de gran
interés conocer la asociacion entre medidas instrumentales y las tablillas de las
guias comerciales que se utilizan en clinica para la determinacién cromatica pre-
blanqueamiento y post-blanquemiento. Esta asociacién permitiria establecer
directrices objetivas para que, una vez definida la tablilla mas cercana al color de
partida del paciente, tanto éste como el dentista, conozcan a priori el color

esperable (tablilla post-blanqueamiento), tras el tratamiento blanqueador.

Desde su aparicion (Zadeh, 1965), cada vez es mas frecuente el uso de la
I6gica difusa en el campo de la Optica y la Colorimetria. Los sistemas de inferencia
difusa optoelectronicos se han usado en algunos trabajos para aplicaciones de
control (Zalevsky y cols, 2006), aunque tradicionalmente la optimizacion e
implementacion de estos sistemas a partir de un conjunto de muestras se realiza
mediante métodos numéricos, sobre los que existe una extensa bibliografia (Wang,
1994; Pomares y cols, 2002; Herrera y cols, 2005). Por otro lado, para problemas
de nombrado del color (color naming) se ha disefiado una particién difusa del
espacio cromatico CIELAB a partir de la estimacién de valores de pertenencia
asociados a un conjunto de mediciones subjetivas realizadas (Benavente y cols.,
2006; Menegaz y cols., 2007).

Por todo lo anterior, entre los objetivos de nuestro trabajo planteamos la

aplicaciéon de esta metodologia a la prediccion del proceso de blanqueamiento

dental.
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V.3. Inferencia difusa para la prediccion del cambio
cromatico tras el blanqueamiento dental

En el campo de la Odontologia, existen pocos trabajos que empleen la
metodologia difusa. Especificamente, los trabajos disponibles los encontramos en el
area de la Periodoncia, y estan relacionados con la aplicacién de modelos difusos
para la caracterizacion de la superficie dental (Strackeljan y cols., 1997) y, para la

deteccion y cuantificacion de la placa dental (Kang y cols., 2009).

Mediante logica difusa hemos establecido una asociacion entre las medidas
instrumentales y las tablillas de la guia comercial mas utilizada. En concreto, hemos
disefiado un sistema de reglas difusas cuyos antecedentes se corresponden con las
medidas en CIELAB de las tablillas de la guia Vitapan Classical®. EI modelo de
reglas disefiado fue entrenado utilizando el conjunto de datos disponibles pre y
post-blanqueamiento de los dientes objeto de estudio, de forma que es capaz de
aproximar, al igual que los modelos de regresién multivariables obtenidos, el cambio
de color esperable a partir de los valores cromaticos pre-blanqueamiento de cada

diente del estudio.

La utilizacion de conjuntos difusos centrados en los valores CIELAB de las
tablillas VITA vy, gracias a la modificacién estructural del modelo difuso efectuada
para obtener un modelado global y local simultaneo, hace que, en el entrenamiento
del modelo, se efectie una inferencia local del color final esperable para cada
tablilla pre-blanqueamiento (segin los dientes que pueden asociarse a dicha
tablilla), a la vez que, globalmente, se aproxima el color post-blanqueamiento para
cualquier valor inicial en el espacio considerado. Esto es, del conjunto de reglas
definidas anteriormente (ecuaciéon 1V.34.), se obtienen de inmediato los valores
CIELAB post-blanqueamiento esperables para un diente que se pueda asociar
inequivocamente a una tablilla VITA de la guia Vitapan Classical®, siendo éstos
ademas, parametros de la estructura del modelo predictor del color post-

blanqueamiento esperado.
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La construccién de este sistema difuso obtuvo, como se comentd, valores de
error estandar similares a los obtenidos por los modelos lineales. Segun la ecuacién
(V.1.), el error estandar en CIELAB obtenido con el modelo difuso es de 7.42, con
un coeficiente de determinacion R® Multivariable (L*a*b*) de 0.48. Conforme a este
ultimo resultado, el modelo difuso propuesto explicaria el 48% de la varianza
existente en los valores CIELAB post-blanqueamiento para los dientes objeto de
estudio, mientras que el 52% de la varianza restante no vendria explicada por el

color inicial de los dientes medidos.

Como ya vimos en el capitulo de Resultados, los errores estandar obtenidos
en la aproximacion difusa fueron: 6.93, 1.37 y 225 para L* a* y b7
respectivamente. Los errores obtenidos para los modelos lineales en el grupo de
pacientes normales fueron 6.72, 1.41 y 2.15 para L%, a*y b* respectivamente.
Estos errores, similares para los modelos lineales y el modelo difuso, sugieren, a
primera vista, la posible ausencia de relaciones no lineales entre los valores pre- y
post-blanqueamiento para el conjunto de datos disponible. En este caso, el sistema
de reglas obtenido proporciona informacién directa y relevante para el experto,
aunque no implica una mejora directa en el rendimiento del modelo en comparacién

con los modelos lineales calculados.

En este sentido, debemos senalar que, tal y como se observa en las figuras
IV.28. y IV.29., la distribucién de las tablilas VITA en la region del espacio
cromatico que ocupan nuestras muestras era insuficiente, quedado zonas sin cubrir
correctamente. Esto es, no se encontrd6 una correspondencia inmediata, entre
algunos de los valores de las coordenadas cromaticas medidas en los dientes
objeto de estudio y los correspondientes de las tablillas de la guia Vitapan
Classical®. Esto era esperable ya que, como es bien conocido, el espacio cromatico

dental no esta bien representado en las guias comerciales (Paravina, 2008).

Hay que resaltar ademas que un entrenamiento éptimo en rendimiento de un
sistema difuso TSK también tendria que localizar la posicién oOptima de los
antecedentes de las reglas (Wang, 1994; Pomares y cols., 2002; Herrera y cols.,
2005). El fijar los centros de las reglas para que identifiquen las tablillas VITA de la
guia Vitapan Classical® proporciona entendimiento y utilidad al modelo, pero no

garantiza un rendimiento 6ptimo desde el punto de vista de minimos cuadrados
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(Pomares y cols., 2002; Herrera y cols., 2005). No obstante, el disefio preciso de un
modelo de aproximacion no lineal requiere de disponer de un conjunto de datos de
validacion y otro de test relevantes para disefiar adecuadamente el modelo. En este
problema, se dispone de un solo conjunto de datos con una alta dispersién, lo que
reduce la posibilidad de realizar una adecuada divisién de éstos, para la generacion
de conjuntos de validacién y de test, y dificulta un estudio méas en profundidad sobre
los parametros no lineales 6ptimos del modelo (nimero de reglas y centros de
éstas). Algunas pruebas realizadas ulteriormente sobre estos datos utilizando
modelos difusos mas complejos, mostraron que es posible mejorar el rendimiento
de los modelos aqui expuestos, aunque no proporcionarian informacién tan directa
y usable como lo expuesto en este trabajo y se ha dejado su estudio para trabajos

futuros.

Seria de interés la realizacion de estudios mas en profundidad, que minimicen
las dificultades antes mencionadas, ademas de proporcionar informacién mas
precisa sobre el comportamiento real del proceso de blanqueamiento utilizando
modelos de prediccién mas avanzados incluyendo, por supuesto, herramientas de
modelado neuro-difuso. Cualitativamente, sin embargo, el modelo difuso disefiado
proporciona una mejora esencial desde el punto de vista de usabilidad para el
experto, al proporcionar una herramienta de utilidad directa debido a la asociacién

entre tablillas VITA de entrada y valores CIELAB post-blanqueamiento.

Volviendo a la discusion de los resultados obtenidos, obtenemos que
adicionalmente, es posible estimar la asociacion difusa de los valores post-
blanqueamiento en CIELAB predichos con tablillas de la guia Vitapan Classical®.
Esta asociacion se extrae mediante la fuzzificacién (borrosificacion o difusificacién)
de los valores CIELAB utilizando los conjuntos difusos creados para las tablillas de
la Vitapan Classical®. La tabla V.7. muestra las tablilas VITA con mayor
correspondencia con cada consecuente post-blanqueamiento de las reglas
obtenidas en el entrenamiento del modelo difuso. Esta informacion muestra los
tonos VITA post-blanqueamiento esperables, tras el tratamiento blanqueador, para
cada tono VITA pre-blanqueamiento, junto con los valores de funcion de
pertenencia para cada tono VITA seleccionado, siempre segun el particionamiento
del espacio de CIELAB disefiado, y segun las limitaciones ya mencionadas de este

estudio.
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Vitapan Classical”
Pre-blanqueamiento. Post-blanqueamiento

Tono Tono 1 Tono 2 Tono 3

c4 C3(0.71) | C4(0.29)

A4 C3(0.77) | C4(0.22)

c3 C1(0.52) | B1(0.23) | A1(0.09)

B4 C2(0.34) | A3(0.28) | D4 (0.18)
A3,5 D3 (0.57) | C2(0.12) | A2(0.10)

B3 C2(0.47) | D4 (0.15) | A3(0.15)

A3 B2 (0.78) | A2(0.19)

D3 B1 (1.00)

D4 B1(0.72) | A1(0.24)

c2 A2 (0.55) | B2(0.38)

A2 A1(0.65) | B1(0.31)

B2 A1(0.79) | B1(0.21)

Tabla V.7. Tonos VITA post-blanqueamiento esperados para cada
tono VITA pre-blanqueamiento.

Del conjunto de reglas extraidas que se muestran en la tabla V.7., se puede
deducir que, por ejemplo, para un tono inicial A3, el tono final esperable estaria
entre un B2 y un A2, siendo mayor la probabilidad de que se pueda considerar un
B2 (valor de pertenencia a dicho conjunto difuso de 0.78), segun la definicion de los

conjuntos difusos empleada para la construccién de nuestro modelo difuso.

Queremos sefalar que la lectura de la tabla de resultados no debe realizarse
desde la perspectiva de la ordenacién lineal de las tablillas, segin L*, usada
habitualmente en clinica, sino desde las tres dimensiones del espacio cromatico
que ha sido considerado en nuestro estudio. Ademas del caracter tridimensional del
espacio cromatico, hay que considerar en la interpretacién de esta tabla de
resultados que las diferencias de color entre tablillas contiguas no son constantes,

como por ejemplo, el pequefio cambio aparente experimentado por C4, con
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prediccion de cambio hacia C3. Analizando la medida instrumental de ambas
tablillas (tabla V.6.), comprobamos que la diferencia de color es superior a 11
unidades CIELAB.

De entre los resultados mostrados en la tabla V.7., quisiéramos destacar el
resultado predictivo para el tono D3, color que es bastante frecuente en nuestra
poblacion. Nuestro modelo predice que, si el tono pre-blanquemiento es un D3, el
tono post-blaqueamiento esperado sera un tono B1 tras la aplicaciéon del protocolo
establecido en nuestro estudio independientemente del error que pueda ocurrir en

dicha prediccion.

Como ya hemos comentado anteriormente, mientras que lo habitual en la
consulta dental sea la determinacién subjetiva del color mediante guias, seria de
gran utilidad el encontrar una asociacion directa y precisa entre éstas y la medicién
objetiva que aportan los diferentes dispositivos disponibles en el mercado. Por ello
consideramos que, el enfoque propuesto representa una aportacion metodologica
novedosa y de gran interés para el modelado del color en la practica odontologica.
En concreto, el modelo propuesto supone una notable aportacidén en el ambito de la
Estética Dental, ya que podria proporcionar al dentista clinico nuevas herramientas
para soslayar uno de los problemas que plantea el blanqueamiento como
tratamiento, y que no es otro que la imposibilidad de conocer a priori el resultado

tras su aplicacion.

Para finalizar, pensamos que la metodologia de modelado de cambio de color
propuesta, basada en logica difusa, podria ser de gran interés en otras disciplinas
que requiera predecir y describir cambios crométicos debidos a un determinado
proceso fisico, quimico o un proceso natural. Especificamente, en el contexto de la
Odontologia, este trabajo podria aplicarse a otras guias comerciales, asi como al
desarrollo de nuevas guias que permitan una mejor evaluacién de los cambios

cromaticos producidos con el blanqueamiento dental.
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E n este estudio, hemos trabajado con las coordenadas cromaticas en
CIELAB obtenidas antes y tras la aplicacion de una pauta de
blanqueamiento dental dada. A continuacién, se exponen las conclusiones

principales derivadas del presente trabajo de investigacion.
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Para la realizacién de este trabajo se ha puesto a punto un nuevo método
experimental de medida que minimiza en gran medida las deficiencias

observadas en métodos previos para la medicién del color dental in vivo.

La caracterizacién del proceso del blanqueamiento dental, desde un punto
de vista colorimétrico, permite afirmar que se produce una respuesta
objetiva de los dientes al agente blanqueante. De forma global, hemos
observado que los dientes sufren una desaturacién y un aumento de su
luminosidad, estando estas variaciones, en general, por encima del umbral
de perceptibilidad. Estas tendencias se observan tanto en el grupo de

pacientes normales como en el de tetraciclinicos.

Por primera vez, se han obtenido modelos de inferencia estadistica lineales
multivariables que, a partir de las coordenadas cromaticas iniciales,
permiten estimar las coordenadas cromaticas finales del diente sometido al
proceso blanqueador. Es de destacar, que el cambio experimentado en la
luminosidad, seguin estos modelos, sélo depende de la luminosidad inicial
del diente y, en general, a menor luminosidad inicial mayor es dicho

cambio.

Adicionalmente, se obtuvieron modelos de inferencia estadistica lineales
univariables para explicar las variaciones en los atributos cromaticos,
croma, tono y luminosidad, inducidas por el proceso de blanqueamiento en
el diente. Estos modelos proporcionan resultados basados en evidencia que
muestran que los dientes mas saturados y menos luminosos son los que

experimentan un cambio mas acusado.

Se ha propuesto un indice de blanqueamiento (EW*) basado en el espacio
CIELAB que proporciona una valoracion del cambio cromatico

experimentado por el diente mediante un valor numérico Unico.

En el presente trabajo se ha realizado una propuesta, la de asociar medidas
de color objetivas y subjetivas, y en una primera aproximacién, se ha
resuelto mediante /dgica difusa. En este sentido, se ha disefiado un modelo

que, trabajando internamente con medidas colorimétricas, proporciona las
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coordenadas cromaticas finales a partir de las iniciales, pero que, ademas,
asocia dichas medidas a las tablillas de una guia comercial. De esta forma,
se proporciona a los expertos informacion sobre el proceso de
blanqueamiento en términos de la guia de color estudiada, que es una de

las de mayor uso en la clinica dental.

Esta metodologia propuesta, pese a no presentar un avance en
rendimientos respecto de los modelos lineales disefiados, si que constituye
una solucion viable a problemas muy importantes relacionados con estudios
de color tales como la subjetividad inherente a la valoracion visual del color
y, a la prediccion y analisis del cambio cromatico en procesos fisicos,

quimicos o naturales.

Desde el punto de vista clinico, si bien nuestro trabajo ha dado como
consecuencia modelos predictivos sin una inmediata aplicabilidad clinica, si
supone un notable avance en el conocimiento del comportamiento
cromatico del diente en un protocolo clinico de blanqueamiento dental.
Ademas, los avances metodoldgicos introducidos en este trabajo abren una
nueva via para la generaciéon de conocimiento preciso, comprensible y util
para los expertos en este &mbito, gracias a la asociacién difusa de medidas
colorimétricas y patrones de color conocidos y perceptibles para el humano
(guias de color). Estos avances, igualmente, podrian ser aplicados en el

estudio de otros fendmenos biolégicos en el ambito de la Odontologia.
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Anexo 1’

Vicerrectorado de Investgacion

v Tercer Ciclo

COMISION DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

La Comisién de Etica en Investigacion de la Universidad de Granada, oido el

informe preliminar del Presidente del Comité en Investigacion Humana, emite
informe favorable a la metodologiz en la investigacion titulada “Evaluacion de
la eficacia de un tratamiento blanqueador. Estudio de prediccién de resultados”

que dirige D./Diia. Rosa Maria Pulgar Encinas.

Granada a 13 de junio de 2007

ke

LA SECRETARIA
Fdo: M* Concepcion Iribar Ibabe

EL PRESIDENTE
Fdo: Réfael Paya Albert

"Enel presente informe aparece un titulo preliminar del plan de trabajo, que posteriormente ha sido
modificado por el actual: “Blanqueamiento Dental: estudio clinico para el desarrollo de métodos

estadisticos e inteligentes para la prediccidon del cambio cromatico”.
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Anexo 2

“EVALUACION DE LA EFICACIA DE UN TRATAMIENTO
BLANQUEADOR. ESTUDIO DE PREDICCION DE
RESULTADOS”

HOJA DE INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

El objetivo de este estudio clinico es evaluar la eficacia de un
tratamiento de blanqueamiento dental. Para ello se solicitard la
participacién de pacientes que, de forma voluntaria, recibiran el
tratamiento.

EI tratamiento empleado no tiene cardcter experimental, sino que
es uno de los que se usa en la prictica odontolégica habitual. Este
consiste en aplicar el agente blanqueante con férulas en casa, 2 horas al dia
durante 14 dias. Previamente al paciente se le realizard una limpieza dental
y se le tomaran impresiones para la confeccién de cubetas individualizadas.

La limpieza dental ser realizada en la Facultad de Odontologia,
mientras que las medidas del color se realizardn en el Departamento de
Optica de la Facultad de Ciencias, al que tendrd que acudir en sucesivas
visitas.

Los pacientes que participen en este estudio se beneficiaran en la
medida en que van a recibir una completa revision bucodental, con
limpieza, ademés de mejorar uno de los aspectos méds importantes en la
estética oral: el color de los dientes.

Como posibles efectos adversos de este tipo de tratamientos, el
paciente puede experimentar sensibilidad dentaria y ligera irritacién en las
encias. No obstante, ambos suelen ser transitorios y de baja intensidad.
Ninguno de los procedimientos a los que se les someteran seran dolorosos

ni precisaran anestesia alguna.
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Ademas, el paciente podra revocar el consentimiento y retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion
odonto6logo-paciente.

Los datos que obtendremos en las diferentes visitas serdn archivados
para posteriormente utilizarlos, con caracter confidencial. Tendran acceso a
ellos exclusivamente los investigadores vinculados al estudio.

En el supuesto de duda o consulta alguna durante el tratamiento, el
paciente podréd ponerse en contacto con uno de los investigadores en la
Facultad de Odontologia. Para ello, se le proporcionara a cada voluntario

un teléfono de contacto.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio clinico “EVALUACION DE LA EFICACIA DE UN

TRATAMIENTO BLANQUEADOR. ESTUDIO DE PREDICCION DE
RESULTADOS”

Declaro que:
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
Heé habladoriCon o o s v s v s e s s te S it ol et rmad 8
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados odontolégicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha

Firma del paciente
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Anexo 3
N°. HISTORIA i___ 1
Nombre Apellidos
C/ Ne° E.P.
Ciudad Telfs. de contacto
Profesion Fecha nacimiento emain
HISTORIAL MEDICO
Alergias

Patologia del Apto. Circulatorio, Respiratorio, Digestivo, Locomotor

Enfermedades Infecciosas
Trastornos de Coagulacién
Qtras enfermedades: Diabetes;-etc.
En tratamiento con '
Opeérado de
Otros datos de interds

Estado de higiene oral: ~ T Bueno [T Regular  [Malo
N° Limpiezas anteriores
Sangrado esponténeo de las encias
Sensibilidad dental

Historia previa de blanqueamiento dentsl
Tratamiento ortoddntico anterior
Portador de prétesis
Patologia de la ATM
Lesiones en tejidos y mucosa oral

tros datos de interés
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Necesita tratamiento:
[ Extracciones O Conservadora
] Implantes ] Ortodoncia

 Otro tipo de tratamiento

[ Prétesis_
] Periodoncia

Registro de color dental:
1° Dia:

2° Dia:

3°Dia:

Efectos secundarios:
Sensibilidad dental

Irritacion gingival

Otros
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Anexo 4

CUESTIONARIO

1. ¢, Ha fumado alguna vez? En caso afirmativo, indique con qué frecuencia:

D No D Si, menos de 5 cigarrillos/dia D Si, mas de 5 cigarrillos/dia

I:] Ocasionalmente (fiestas, fines de semana,...)

2. ¢ Toma usted café, té o infusiones a diario? En caso afirmativo, indique con
qué frecuencia:

Ij No [:] Si, menos de 3 veces/dia D Si, més de 3 veces/dia

3. ¢ Toma usted bebidas carbdnicas o isoténicas (ej. Coca cola, acuarios, etc) a

diario? En caso afirmativo, indique con qué frecuencia:

D No l:l Si, menos de 3 veces/dia D Si, mas de 3 veces/dia

4. Sefale entre los siguientes alimentos, los que toma a diario:
D Vino tinto, 1 copal/dia D Vino tinto, 2 0 mas copas/dia
D Alcachofas I:‘ Remolacha
D Zanahorias D Espinacas

D Chocolate y cacao D Fresas y frutas del bosque

5. ¢ Utiliza algin enjuague bucal diariamente? En caso afirmativo, indiquenos el
nombre del producto
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Anexo 5

INSTRUCCIONES DE MANEJO, CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE
LAS CUBETAS PARA BLANQUEAMIENTO DENTAL AMBULATORIO

DESCRIPCION

Una cubeta de blanqueamiento dental es un dispositivo en forma de herradura de
acrilico blando transparente que tiene grabadas las huellas de sus dientes para adaptarse
perfectamente a ellos y sirve de vehiculo para llevar un gel blanqueador a los dientes.

INSTRUCCIONES DE MANEJO, CUIDADO Y MANTENIMIENTO

Durante el tratamiento, debera seguir detenidamente las siguientes instrucciones:

Adaptacion y acostumbramiento

» Al colocar las férulas en la boca se suele producir un aumento de saliva, como ocurre
con cualquier cuerpo extrafio. Esta mayor salivacién disminuiré con el paso del tempo y
en el transcurso de los dias, al acostumbrarse a ellas.

= Del mismo modo, puede tener dificultades para hablar, que también se reducen en el

bmmm a1 A i,
transcursc del tratamiento.

Uso, colocacién, desinsercion

- Antes de colocarse las férulas, debe cepillarse adecuadamente los dientes.

» Debe usar también seda dental para limpiar los espacios entre los dientes y facilitar el
blanqueamiento en esta zona sombreada de los mismos.

- jNo utilice colutorios que contengan clorhexidina ni agentes reveladores de placa
bacteriana, ya que ambos pueden tefiir los dientes!
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« Después de la higiene bucal, tome la cubeta, coloque una gota de gel blanqueador en la
huella de cada diente, como se le ha indicado, lleve la cubeta a la boca e insértela en su
sitio, y escupa el excedente de gel.

- Mantenga la cubeta en la boca durante el tiempo indicado.

. Pasado ese tiempo, quitese la cubeta con los dedos, procurando sacarla de los dos
lados al mismo tiempo, para evitar retorcerla y rozarse en la encia, y enjuaguese bien la
boca con agua preferiblemente templada

- Seguidamente, lave |a cubeta también con agua, séquela y guérdela en su caja.

Cuidados

« IMPORTANTE: No coma con las férulas puestas, ni las tenga en la boca més tiempo
que el que se le ha indicado en la clinica.

. La ingesta de alcohol estd también especialmente desaconsejada durante el
blanqueamiento.

- Respete las recomendaciones que se le han dado en relacién a alimentos que conviene
restringir durante y después del tratamiento.

« A veces se produce un aumento de la sensibilidad de los dientes durante el tratamiento

o una ligera irritacién gingival. En este caso, pongase en contacto con nosotros.

Higiene
. Las cubetas deben ser lavadas con agua tras cada uso, y secadas previamente a
guardarias en su caja.
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1. Durante el blanqueamiento:

- Cepille sus dientes de forma adecuada antes de colocarse las
férulas.

- Rellene las férulas con suficiente producto (una gotita por

cada diente) para cubrir toda la superficie de los dientes a
blanquear y reparta el producto de forma homogénea por todo

el interior de las férulas (puede utilizar la punta de la jeringuilla)
- Aplique cada una de las férulas sobre su arcada dentaria
correspondiente.

- Limpie los excesos de gel que rebosen sobre la encia con un
cepillo de dientes seco o pafiuelo de papel.

- Utilice las férulas durante el nimero de horas recomendadas en
cada caso por su dentista. Por favor, no modifique dicha pauta
sin comunicarselo.

- No tragar los excesos de gel que rebosan de la cubeta.

- Cepille los dientes de forma adecuada una vez concluido cada
periodo de tratamiento.

- Limpie las férulas bajo el grifo después de su uso. No utilizar
agua caliente para limpiarlas pues podrian desajustarse.

- Es normal, en ocasiones, percibir un aumento temporal de la
sensibilidad en los dientes al ingerir productos frios,calientes o
acidos.

En las sucesivas revisiones que realizaremos durante el tratamiento,
iremos controlando tal eventualidad y ajustando la pauta de
aplicacion del producto blanqueador en funcion de estos pardme-
tros.

- Durante el periodo de tratamiento, los dientes se vuelven més
porosos para permitir la entrada del producto en su interior y
blanquearlos. Por ello es fundamental evitar durante dicho

RECOMENDACIONES DURANTE Y DESPUES DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL DOMICILIARIO CON FERULAS

periodo productos que puedan alterar el color del diente,
como café, té, vino tinto, bebidas coloreadas,...y es
necesario cepillarse los dientes cada vez que ocasional-
mente se ingiera alguno de éstos u otros alimentos y/o
bebidas similares.

- Evite también la ingesta de citricos o zumos de fruta

ya que por su caracter 4cido pueden aumentar la sensi-
bilidad dentaria.

- Para lograr el maximo efecto blanqueador y sobre
todo su estabilidad en el tiempo, es esencial concluir
todo el tratamiento sin interrumpirlo en ningin momen-
to. La falta de aplicacion del producto durante un dia
necesita de al menos tres dias para recuperar de nuevo

el efecto logrado hasta ese momento.

- Recuerde, es fundamental acudir a las revisiones
durante el periodo de tratamiento para evaluar los progre-
sos, el estado de los dientes y encias y ajustar la pauta de
aplicacion del producto en funcién de lo anterior.

- Mantenga el producto alejado del calor y/o luz solar
directa. No lo congele.

2. Después del blanqueamiento:

- El paciente debe evitar la ingesta de bebidas y alimentos
potencialmente discolorantes por lo menos durante 72
horas después de finalizar cada sesién de blanqueamiento.

- El paciente no debe fumar y debe extremar su higiene

oral por lo menos una semana después de finalizar cada
sesion de blanqueamiento, o durante el resto del tratamiento
blanqueador si éste se combina con otras modalidades de
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blanqueamiento dental domiciliario.

Alimentos prohibidos durante el tratamiento y en las 72

horas posteriores tras su conclusidn:

- tabaco

- café

- té

- colas

- vino tinto y rosado

- mosto

- alcachofa

- remolacha

- cerezas

- fresas

- moras

- frambuesas

- granadas

- sandia

- uvas negras

- chocolate

- cacao

- zanahorias

- brécoli

- espinacas

- tomate frito

- tinta del calamar

- cualquier guiso realizado con colorante y/o azafrin
(ejem. paella, estofados, etc.)
- cualquier alimento de fuerte coloracién

203






Bibliografia






Capitulo VIII: Bibliografia

Accornero N, Capozza M. OPTONET: neural network for visual field
diagnosis. Med Biol Eng Comput. 1995; 33: 223-226.

Adibfar A, Steele A, Torneck CD, Titley KC, Ruse D. Leaching of hydrogen
peroxide from bleached bovine enamel. J Endod. 1992; 18: 488-491.
Al-Qunalan TA, Matis BA, Cochran MA. In vivo kinetics of bleaching gel with
three-percent hydrogen peroxide within the first hour. Oper Dent. 2003; 28:
236-241.

Al-Qunalan TA. The effect of whitening agents on caries susceptibility of
human enamel. Oper Dent. 2005; 30: 265-270.

Amengual Lorenzo J, Forner Navarro L, Llena Puy MC. Asociacion
Valenciana de Blanqueamiento Dental, editora. “Manual Practico de
Blanqueamiento Dental”. Valencia: Editorial; 2002.

Amengual Lorenzo J, Llena Puy MC, Forner Navarro L. Reproducibilidad en
la medicién del color “in vitro” e “in vivo” mediante colorimetros especificos
para uso dental. RCOE. 2005; 10 (3): 263-7.

Amengual Lorenzo J, Forner Navarro L. Evolucién de los criterios estéticos
dento-faciales. Rev.  Asociacién  Universitaria  Valenciana de
Blanqueamiento Dental. 2007; 3: 15-28.

Ayoubi M, Isermann R. Neuro-fuzzy systems for diagnosis. Fuzzy Sets Syst.
1997; Vol. 89; 3: 289-307.

Baratieri LN.Clareamiento dental. Chicago: Quintessence books, 1994.
Basting RT, Rodrigues AL Jr, Serra MC. The effects of seven carbamide
peroxide bleaching agents on enamel microhardness over time. J Am Dent
Assoc. 2003; 134: 1335-1342.

Belvedere P. Igualacion de un diente natural para elaborar una restauracién
cerédmica. 2005. Disponible en:
http://www.kerrdental.com/images/products/demetronShadeLightLED1/
pdf/backToTheBasics.pdf

Benavente R, Vanrell M, Baldrich R. A Data Set for Fuzzy Colour Naming.
Color Res Appl. 2006; 31(1): 48-56.

Bikdash M. A Highly Interpretable Form of Sugeno Inference Systems. IEEE
Trans Fuzz Syst. 1999; 7(6): 686-696.

207



Capitulo VIII: Bibliografia

Blekas K, Stafylopatis A, Kontoravdis D, Likas A, Karakitsos P. Cytological
diagnosis based on fuzzy neural networks. J Intelligent Systems. 1998; 8: 1-
2.

Bowles WH, Ugwuneri Z. Pulp chamber penetration by hydrogen peroxide
following vital bleaching procedures. J Endod. 1987; 13: 375-377.

Buckley J. Universal fuzzy controllers. Automatica 1992; 28(6): 1245-1248.
Burkinshaw SM. Coluor in relation to dentistry. Fundamentals of colour
science. Br Dent J. 2004; 196(1): 33-41.

Castro LJ. Fuzzy logic controllers are universal approximators. IEEE Trans
Syst Man Cybern. 1995; 25(4): 629-635.

Cavalli V, Reis AF, Giannini M, Ambrosano GM. The effect of elapsed time
following bleaching on enamel bond strength of resin composite. Oper Dent.
2001; 26: 597-602.

CIE Technical report: Industrial color-difference evaluation. CIE Pub N°116.
CIE Central Bureau, Vienna, Austria. 1995.

CIE Publ. 142-2001. “Improvement to Idustrial Colour-Difference
Evaluation”. CIE Central Bureau, Vienna, Austria. 2001.

CIE Technical report 15.3:2004. Colorimetry.

Condés E. La bioestadistica: una herramienta fundamental en la
elaboracién de articulos radiol6gicos. Radiologia. 2008; 50: 265-270.
Corbalan M, Millan MS, Yzuel MJ. Color image acquisition by
chargecoupled device cameras in polychromatic pattern recognition. Opt
Eng. 1996; 35: 754-760.

Cordoén O, Herrera F, Hoffmann F y Magdalena L. Genetic Fuzzy Systems:
Evolutionary Tunning and Learning of Fuzzy Knowledge Bases. Singapore:
World Scientific, 2001.

Dahl JE, Pallesen U. Tooth Bleaching. A Critical Review of the Biological
Aspects. Crit Rev Oral Biol Med. 2003; 14(4):292-304.

Devigus A. La medicién digital del color en odontologia. Quintessencce (ed.
esp.) 2004; 17(5): 281-286.

Dishman MV, Covey DA, Baughan LW. The effects of peroxide bleaching on
composite to enamel bond strength. Dent Mater. 1994; 10: 33-36.

D’Negri CE, De Vito EL. Introduccion al razonamiento aproximado: logica
difusa. Revista Argentina de Medicina Respiratoria. 2006; 4: 126-136.

208



Capitulo VIII: Bibliografia

Douglas RD. Precision of in vivo colorimetric assessments of teeth. J
Prosthet Dent. 1997; 77: 464-470.

Douglas RD, Brewer JD. Acceptability of shade differences in metal ceramic
crowns. J Prosthet Dent. 1998; 79: 254-260.

Driankov D, Hellendoorn H, Reinfrank M. An introduction to fuzzy control.
Springer Verlag, 1993.

Ernst CP, Marroquin BB, Willershausen-Zonnchen B. Effects of hydrogen
peroxide-containing bleaching agents on the morphology of human enamel.
Quintessence Int. 1996; 27: 53-56.

Garcia JA, Rubino M, Romero J, Hita E. Measuring the Whiteness of
Human Teeth. Color Res Appl. 1993; 18: 349-352.

Garcia-Feijo6é J, Camona Suarez EJ, Gallardo LM, Gonzalez Hernandez M,
Fernandez Vidal A, Gonzélez de la Rosa M, Mira Mira J, Garcia Sanchez J.
Desarrollo de un sistema automatico de discriminacién del campo viual
glaucomatoso basado en un clasificador neuro-fuzzy. Arch Soc Esp
Oftalmol vol 77, n 12. Madrid dic. 2002.

Gerlach RW, Giba RD, Sagel PA. A randomized clinical trial comparing a
novel 5.3% hydrogen peroxide bleaching strip to 10%, 15% and 20%
carbamide peroxide tray-based bleaching systems. Compend Contin Educ
Dent. 2000; 21: S22-28.

Gerlach RW, Barker ML, Sagel PA. Objective and subjective whitening
response of two self-directed bleaching systems. Am J Dent. 2002; 15: 7A-
12A.

Golub G, Loan C. Matrix Computations. The Johns Hopkins University
Press, 1961.

Gokay O, Mujdeci A, Algn E. Peroxide penetration into the pulp from
whitening strips. J Endod. 2004; 30: 887-889.

Goodkind RJ, Schwabacher WB. Use of a fiberoptic colorimeter for an in
vivo color measurement of 2830 anterior teeth. J Prosthet Dent. 1987; 58(5):
535-542.

Goodson JM, Tavares M, Sweeney M, Stultz J, Newman M, Smith V, et al.
Tooth whitening: tooth color changes following treatment by peroxide and
light. J Clin Dent. 2005; 16: 78-82.

209



Capitulo VIII: Bibliografia

Hasegawa A, Motonomi A, lkeda I, Kawaguchi S. Color of natural tooth
crown in Japanese people. Color Res Appl. 2000a; 25: 43-48.

Hasegawa A, lkeda I, Kawaguchi S. Color and translucency of in vivo
natural central incisors. J Prosthet Dent. 2000b; 83(4): 418-423.

Hassel AJ, Koke U, Schmitter M, Beck J, Rammelsberg P. Efecto clinico de
diferentes sistemas de guias de colores sobre las tonalidades dentarias de
las restauraciones con recubrimiento ceramico. Revista Internacional de
Protesis Estomatolégica. Edicién Hispanoamericana, 2006; 8(2): 164-168.
Hasson H, Ismail Al, Neiva G. Home-based chemically-induced whitening of
teeth in adults. Cochrane Database Syst Rev.2006 Oct 18; (4):CD006202.
Haykin S. Neural Networks. Prentice Hall, 1998.

Haywood VB, Heymann HO. Nightguard vital bleaching. Quintessence Int.
1989; 20(3): 173-176.

Haywood VB. Nightguard vital bleaching: how safe is it?. Quintessence Int.
1991; 22: 515-523.

Haywood VB. History, safey and effectiveness of current bleaching
techniqgues and applications of the nightguard bleaching technique.
Quintessence Int. 1992; 23: 471-488.

Haywood VB, Leonard RH, Nelson CF, Brunson WD. Effectiveness, side
effects and long-term status of nightguard vital bleaching. J Am Dent Assoc.
1994; 125: 1219-1226.

Haywood VB. Nightguard vital bleaching: Current concepts and research. J
Am Dent Assoc. 1997; 128 (suppl): 19S-258S.

Haywood VB, Leonard RH, Dickenson GL. Efficacy of six-months
nightguard vital bleaching of tetracycline-stained teeth. J Esthet Dent. 1997;
9(1): 13-19.

Haywood VB. Nightguard vital bleaching of tetracycline stains teeth 54
months postreatment. J Esthet Dent. 1999; 11(5): 265-277.

Haywood VB, Caughman WF, Frazier KB, Myers ML. Tray delivery of
potassium nitrate-fluoride to reduce bleaching sensitivity. Quintessence Int.
2001; 32: 105-109.

Herrera LJ, Pomares H, Rojas I, Valenzuela O, Prieto A. TaSe, a Taylor
Series Based Fuzzy System Model that Combines Interpretability and
Accuracy. Fuzzy Sets Syst. 2005; 153:403-427.

210



Capitulo VIII: Bibliografia

Herrera LJ. Sistemas Inteligentes Adaptativos para Aproximacion y
Prediccién  Utilizando Metodologias Avanzadas [Tesis]. Granada:
Departamento de Arquitectura y Tecnologia de Computadores. Universidad
de Granada; 2007.

Herrera LJ, Pomares H, Rojas I, Guillen A, Rubio G, Urquiza J. Global and
Local Modelling in Radial Basis Functions Networks.In Joan Cabestany and
Francisco Sandoval and Alberto Prieto and Juan M. Corchado, editors,
IWANN (1) in Lecture Notes in Computer Science, pages 49-56, 2009.
Springer.

Herrmann CS. A Hybrid Fuzzy-Neural Expert System for Diagnosis. IJCAI,
1995; 494-501.

Hita E. El mundo del color desde lo perceptivo y artistico a lo cientifico.
(edicion). Granada; Editorial de la Universidad de Granada; 2001.
Ishikawa-Nagai S, Terui T, Ishibashi K, Weber HP, Ferguson M. Prediction
of Optical Efficay of Vital Tooth Bleaching Using Regression Analysis. Color
Res Appl. 2004a; 5: 390-394.

Ishikawa-Nagai S, Terui T, Ishibashi K, Weber HP, Ferguson M.
Comparison of Efectiveness of two 10% Carbamide Peroxide Tooth-
Bleaching Systems Using Spectrophotometric Measurements. J Esthet
Restor Dent. 2004b; 16: 368-376.

Johansen TA, Babuska R. Multiobjective Identification of Takagi-Sugeno
Fuzzy Models. IEEE Trans Fuzz Syst. 2003; 11(6): 847-860.

Joiner A. Tooth colour: a review of the literature. J Dent. 2004; 32 (Suppl 1):
S3-S12.

Joiner A. The bleaching of teeth: A review of the literature. J Dent. 2006; 34:
412-419.

Joiner A, Hopkinson I, Deng Y, Westland S. A review of tooth colour and
whiteness. J Dent. 2008a; 36: 2-7.

Joiner A, Philpotts CJ, Alonso C, Ashcroft AT, Sygrove NJ. A novel optical
approach to achieving tooth whitening. J Dent. 2008b; 36: 8-14.

Jorgensen MG, Carroll WB. Incidence of tooth sensitivity after home
whitening treatment. J Am Dent Assoc. 2002; 133: 1076-1082.

Kang J, Min L, Luan Q, Li X, Liu J. Novel modified fuzzy c-means algorithm
with applications. Digit Signal Process. 2009; 19: 309-319.

211



Capitulo VIII: Bibliografia

Kaya AD, Turkun M. Reversal of dentin bonding to bleached teeth. Oper
Dent. 2003; 28: 825-829.

Kihn PW. Aclinical evaluation of 10 percent vs 15 percent carbamide
peroxide tooth-whitening agents. J Am Dent Assoc. 1999; 131 (10): 1478-
1484.

Kuehni RG, Marcus RT. An experiment in visual scaling of small color
differences. Color Res Appl. 1979; 4: 83-91.

Kuehni RG. Hue uniformity and the CIELAB space and color difference
formula. Color Res Appl. 1998; 23 (5): 314-322

Kum KY, Lim KR, Lee CY, et al. Effects of removing residual peroxide and
other oxygen radicals on the shear bond strength and failure modes at
resin-tooth interface after tooth bleaching. Am J Dent. 2004; 17: 267-270.
Lai SC, Tay FR, Cheung GS, et al. Reversal of compromised bonding in
bleached enamel. J Dent Res. 2002; 81: 477-481.

Leonard RH Jr, Haywood VB, Phillips C. Risk factors for developing tooth
sensitivity and gingival irritation associated with nithguard vital bleaching.
Quintessence Int. 1997; 28: 527-538.

Leonard RH Jr, Bentley C, Eagle JC, Garland GE, Knight MC, Phillips C.
Nithguard vital bleaching: A long-term study on efficacy, shade retention,
side effects, and patients perceptions. J Esthet Restor Dent. 2001; 13(6):
357-369.

Leonard RH Jr, Smith LR, Garland GE, Caplan DJ. Desensitizing agent
efficacy during whitening in an at-risk population. J Esthet Restor Dent.
2004; 16: 49-55.

Lilliefors, H. "On the Kolmogorov—Smirnov test for normality with mean and
variance unknown". J Am Stat Assoc. 1967; 62: 399-402.

Lindsey DT, Wee AG. Perceptibility and acceptability of CIELAB color
differences in computer-simulated teeth. J Dent. 2007; 35: 593-599.

Llamas Cadaval R, Villa Vigil AM. Biologia de la pulpa y de los tejidos
periapicales. En: Canalda Sali C y Brau Aguade E, editores. “Endodoncia.
Técnicas clinicas y bases cientificas”. Barcelona: Editorial Masson SA;
2001. pp 4-13.

212



Capitulo VIII: Bibliografia

Lu H, Lee YK, Villalta P, Powers JM, Garcia-Godoy F. Influence of the
amount of UV componet in daylight simulator on the color of dental
composite resins. J Prosthet Dent. 2006; 96(5): 322-327.

Luo MR, Cui G and Rigg B. The development of the CIE 2000 colour-
difference formule: CIEDE2000. Color Res Appl. 2001; 26: 340-50.

Luo W, Westland S, Ellwood R, Pretty |. “Evaluation of whiteness formulae
for teeth”, Proceedings of 10" Congress of the International Color
Association. 2005: 839-842.

Luo W, Westland S, Brunton P, Ellwood R, Pretty IA, Mohan M. Comparison
of the ability of different colour indices to assess changes in tooth
whiteness. J Dent. 2007; 35:109-116.

Luo W, Westland S, Ellwood R, Pretty I, Choung U. Development of a
whiteness index for dentistry. J Dent. 2009; 37(Suppl 1): e21-26.

Martin del Brio B y Sanz A. Redes Neuronales y Sistemas Borrosos. 32
Edicion (Editorial Ra-ma) ISBN: 8478977430. ISBN-13: 9788478977437.
(11/2006).

Martinez Vazquez de Parga JA, Nieto Alcaide S, Romeo Rubio M, Canada
Madinazcoitia L. Factores que determinan la percepcién del color en
odontologia. Revista Internacional de Prétesis Estomatologica, 2004; 6(3):
218-225.

Matis BA, Cochran MA, Eckert G, Carlson TJ. The efficacy and safety of a
10% carbamide peroxide bleaching gel. Quintessence Int. 1998; 29: 555-
563.

Matis BA, Galao U, Blackman D, Schultz FA, Eckert GJ. In vivo degradation
of bleaching gel used in whitening teeth. J Am Dent Assoc. 1999; 130: 227-
235.

Matis BA, Wang Y, Jiang T, Eckert GJ. Extended at-home bleaching of
tetracycline-stained teeth with different concentrations of carbamide
peroxide. Quintessence Int. 2002; 33(9): 645-655.

Matis BA, Yousef M, Cochram MA, Eckert GJ. Degradation of bleaching
gels in vivo as a function of tray desing and carbamide peroxide
concentration. Oper Dent. 2002; 27: 12-18.

213



Capitulo VIII: Bibliografia

Matis BA, Wang Y, Eckert GJ, Cochran MA, Jiang T. Extended Bleaching of
Tetracycline-Stained Teeth: A 5-Year Study. Oper Dent. 2006; 31(6): 643-
651.

Melo N, Gallego GJ, Restrepo LF, Peldez A. Blanqueamiento vital y
métodos para la valoracion de su eficacia y estabilidad. Revista CES
Odontologia. 2006; 19(2): 53-60.

Menegaz G, Le Troter A, Sequeira J, Boi JM. A Discrete Model for Color
Naming. EURASIP J Adv Signal Process. 2007: 1-10.

Miguel LC, Baratieri LN, Monteiro S Jr, Ritter AV. In situ effect of 10%
carbamide peroxide on resin-dentin bond strengths: A novel pilot study. J
Esthet Restor Dent. 2004; 16: 235-241.

Miller L. Organizing color in dentistry. J Am Dent Assoc (Special Issue)
1987; 26E-40E.

Minoux M, Serfaty R. Vital teeth bleaching: Biologic adverse effects — A
review. Quintessence Int. 2008 Aug; 39(8):645-659.

Moody J, Darken C. Fast learning in networks of locally-tuned processing
units. Neural Comput. 1989; 1(2): 281-294.

Moreno E, Davila |, Moreno V, Laffond E, Lorente F. Redes neuronales
artificiales. Aplicaciéon en la prediccién de hipersensibilidad a antibiéticos
beta-lactamicos. Disponible en:
http://www.alergoaragon.org/2001/primera3.html.

O’Brien WJ, Hemmendiger H, Boenke KM, Linger JB, Groh CL.Color
Distribution of three regions of extracted human teeth. Dent Mater. 1997;
13(3): 179-85.

Odioso LI, Gibb RD, Gerlach RW. Impact of demographic, behavioral, and

dental care utilization parameters on tooth color and personal satisfaction.
Compend Contin Educ Dent. 2000; 21(Suppl 29): S35-S41.

Ontiveros JC, Paravina RD. Color change of vital teeth exposed to
bleaching performed with and without supplementary light. J Dent. 2009; 37:
840-847.

Orr MJ. Local smoothing of RBF networks. Internacional Symposium on
Artificial Neural Networks, 1995. Disponible en:

http://www.anc.ed.ac.uk/mjo/rbf.html.

214



Capitulo VIII: Bibliografia

Paravina RD. Evaluacién de un nuevo aparato desarrollado para la
determinacion del color. Revista Internacional de Prétesis Estomatolégica.
Edicion Hispanoamericana, 2003; 5(2): 138-144.

Paravina RD, Powers JM. Esthetic Color Training in Dentistry. Houston,
Texas: Elsevier Mosby; 2004.

Paravina RD. New shade guide for tooth whitening monitoring: visual
assessment. J Prosthet Dent. 2008; 99(3): 178-184.

Pascual Moscardé A, Camps Alemany |. Aesthetic dentistry: Chromatic
appreciation in the clinic and the laboratory. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2006; 11(4): E363-8.

Pefia-Reyes CA, Sipper M. Evolving fuzzy rules for breast cancer diagnosis.
In: Proceedings of 1998 International Symposium on Nonlinear Theory and
Applications (NOLTA'98), Lausanne, 1998; 2: 369-372.

Pérez MM. Determinacién experimental de umbrales de discriminacién
cromatica bajo distintos modos de presentacién. Adecuacién a recientes
férmulas de diferencia de color [Tesis]. Granada: Departamento de Optica.
Universidad de Granada; 1994.

Pérez MM, Saleh A, Yebra A, Pulgar R. Study of the Variation between
CIELAB AE* and CIEDE2000 Color-differences of Resin Composites. Dent
Mater. 2007; 26(1): 21-28.

Pohjola RM, Browning WD, Hackman ST, Myers ML, Downey MC.
Sensitivity and tooth whitening agents. J Esthet Restor Dent. 2002; 14: 85-
91.

Pomares H, Rojas |, Gonzalez J, Prieto A. Structure Identification in
Complete Rule-Based Fuzzy Systems. IEEE Trans Fuzz Syst. 2002; 10(3):
349-359.

Preston JD. Current status of shade selection and color matching.
Quintessence Int. 1985; 16: 47-58.

Pretty |A, Edgar WM, Higham SM. The effect of bleaching on enamel
susceptibility to acid erosion and desmineralisation. Br Dent J. 2005; 198:
285-290.

Ragain JC, Johnston WM. Color acceptance of direct dental; retoratives by
human observers. Color Res Appl. 2000; 25: 278-285.

215



Capitulo VIII: Bibliografia

Ragain JC, Johnston WM. Minimun color diferences for discriminating
mismatch between composite and tooth color. J Esthet Restor Dent. 2001;
13(1): 41-48.

Rojas |, Pomares H, Ortega J, Prieto A. Self-organized fuzzy system
generation from training examples. IEEE Trans Fuzz Syst. 2000; 8(1): 23-
36.

Ruyter IE, Niler K, Moller B. Color stability of dental composite resin
materials for crowns and bridge veneers. Dent Mater. 1987; 3: 246-51.
Saleh A. Influencia de la fuente de fotoactivacion, y del espesor sobre la
variacién del color y la translucidez de nuevos composites [Tesis]. Granada:
Departamento de Optica. Universidad de Granada; 2007.

Schwabacher WB, Goodkind RJ. Three-dimensional color coordinates of
natural teeth compared with three shade guides. J Prosthet Dent. 1990;
64(4): 425-431.

Schwabacher WB, Goodkind RJ, Lua MJR. Interdependence of the hue,
value, and chroma in the middle site of anterior human teeth. J Prosthodont.
1994; 3: 188-192.

Seghi RR, Johnston WM, O'Brien WJ. Performance assessment of
colorimetric devices on dental porcelains. J Dent Res. 1989; 68: 1755-1759.
Segura Egea JJ, Jiménez Rubio-Manzanares A, Valle Rodriguez M.
Fundamentos de colorimetria aplicados a la toma de color subjetiva en
odontologia. Quintessence (ed. esp.) 1999; 12(2): 75-83.

Shimada K, Kakehashi Y, Matsumura H, Tanoue N. In vivo quantitative
evaluation of tooth color with hand-held colorimeter and custom template. J
Prosthet Dent. 2004; 91(4): 389-391.

Silva AyCaguer LC. Cultura estadistica e investigacion cientifica en el
campo de la salud: una mirada critica. Madrid: Diaz de Santos; 1997.

Sim CP, Yap AU, Teo J. Color percetion among different dental personnel.
Oper Dent. 2001; 26: 435-439.

Spalding M, Taveira LA, de Assis GF. Scanning electron microscopy study
of dental enamel surface exposed to 35% hydrogen peroxide: Alone, with
saliva, and with 10% carbamide peroxide. J Esthet Restor Dent. 2003; 15:
154-164.

216



Capitulo VIII: Bibliografia

Sproull RC. Color matching in dentistry. 3. Color control. J Prosthet Dent.
1974; 31:146-154.

Spyrides GM, Perdigao J, Pagani C, Araujo MA, Spyrides SM. Effect of
whitening agents on dentin bonding. J Esthet Dent. 2000; 12: 264-270.
Strackeljan J, Behr D, Kocher T. Fuzzy-pattern recognition for automatic
detection of different teeth substances. Fuzzy Set Syst. 1997; 85: 275-286.
Sulieman M. An overwiev of bleaching techniques: 2. Night Guard Vital
Bleaching and non-vital bleaching. Dent Update. 2005; 32: 39-46.

Takagi T y Sugeno M. Fuzzy identification of systems and its applications to
modelling and control. IEEE Trans Syst Man Cybern. 1985; 15: 116-132.
Teodorescu HL, Kandel A, Jain LC. Fuzzy Logic and Neuro-fuzzy Systems
in Medicine and Bio-Medical Engineering: A Historical Perspective. In:
Teodorescu HL, Kandel A, Jain LC. Fuzzy Logic and Neuro-fuzzy Systems
in Medicine. London: CRC Press. 1999; 3-16.

Titley KC, Torneck CD, Smith DC, Chernecky R, Adibfar A. Scaning electron
microscopy obsrvations on the penetration and structure of resin tags in
bleached and unbleached bovine enamel. J Endod. 1991; 17: 72-75.

Titley KC, Torneck CD, Ruse ND, Krmec D. Adhesion of a resin composite
to bleached and unbleached human enamel. J Endod. 1993; 19: 112-115.
Torneck CD, Titley KC, Smith DC, Adibfar A. The influence of time of
hydrogen peroxide exposure on the adhesion of composite resin to
bleached bovine enamel. J Endod. 1990; 16: 123-128.

Torres A, Nieto JJ. Midpoints for Fuzzy Sets and their Application in
Medicine. Artif Intell Med. 2003; 27: 81-101.

Touati B, Miara P, Nathanson D. Odontologia estética y restauraciones
ceramicas. 12 edicién. Barcelona: Edit. Masson. SA. 2000.

Trujillano J, March J, Sorribas A. Aproximacion metodoldgica al uso de
redes neuronales artificiales para la prediccion de resultados en medicina.
Med Clin (Barc). 2004; 122(Supl 1): 59-67.

Trujillano Cabello J, Badia Castell6 M, March Llanes J, Rodriguez Pozo A,
Servia Goixart L, Sorribas Tello A. Redes neuronales artificiales en
Medicina Intensiva. Ejemplo de aplicacién con las variables del MPM II.
Med Intensiva. 2005; 29(1): 13-20.

217



Capitulo VIII: Bibliografia

Tung FF, Goldstein GR, Jang S, Hittelman E. The repeatability of in an
intraoral dental colorimeter. J Prosthet Dent. 2002; 88: 585-590.

Van der Burgt TP, Ten Bosch JJ, Borsboom PC, Kortsmit WJ. A comparison
of new and conventional methods for quantification of tooth color. J Prosthet
Dent. 1990; 63(2): 155-162.

Van Noort R. Introduction to dental materials. 22 edicion. United Kingdom:
Mosby; 2002.

Wang LX. Adaptive fuzzy systems and control. Design and stability analysis.
Englewood Cliffs, N.J. Prentice Hall, 1994.

Waris G, Ahsan H. Reactive oxygen species: Role in the development of
cancer and various chronic conditions. J Carcinog. 2006; 5: 14.

Westland S. Review of the CIE System of Colorimetry and its use in
dentistry. J Esthet Restor Dent. 2003; 15(Suppl1): S5-12.

Wille T. A clinical pilot study of the time-dependent composition of tooth
bleaching systems. J Oral Rehab. 2003; 30: 510-514.

Wyszecki G. Color matching and color-difference matching. J Opt Soc Am.
1972;62: 117-128.

Yap AU, Sim CPC, Loh WL, Teo JH. Human-eye versus computerized color
matching. Oper Dent. 1999; 24(6): 358-363.

Yeh ST, Su Y, Lu YC, Lee SY. Surface changes and acid dissolution of
enamel after carbamide peroxide bleach treatment. Oper Dent. 2005; 30:
507-515.

Zadeh LA. Fuzzy Sets. Inform Contr. 1965; 8: 338-353.

Zadeh LA. Biological application of the theory of Fuzzy Sets Syst. Proc. Int.
Symp. Biocybernetics of the Central Nervous System. Boston: Little, Brown
& Co. 1969; 199-212.

Zalevsky Z, Gur E, Mendlovic D. Fuzzy-logic optical optimization of
mainframe CPU and memory. Appl Opt. 2006; 45(19): 4647-4651.

Zantner C, Derdilopoulou F, Martus P, Kielbassa AM. Randomized clinical
trial on the efficacy of 2 over-the-counter whitening systems. Quintessence
Int. 2006; 37(9): 695-706.

Zhao Y, Zhu J. In vivo color measurement of 410 maxilary anterior teeth.
Chin J Dent Rest. 1998; 1(3): 49-51.

218



Produccion
Cientifica






Capitulo IX: Produccién Cientifica

A continuacion, se citan las publicaciones cientificas derivadas de los

resultados obtenidos en este trabajo:

KD
£

Herrera LJ, Pulgar R, Santana J, Cardona JC, Guillén A, Rojas |, Pérez MM.
Prediction of Color Change alter Tooth Bleaching using Fuzzy Logic for Vita
Classical Shades Identification. Articulo aceptado para su publicaciéon en
Applied Optics, para aparecer en el nimero de Febrero de 2010, vol. 49 n®
4.

J. Santana-Diaz, J. Lopez-Garcia, L.J. Herrera-Maldonado, M.M. Pérez-
Gomez, R. Pulgar-Encinas. Prediction of color change after tooth bleaching
using color CIELAB parameters and linear models. CONSEURO 2009,
March 2009 Seville, Clinical Oral Investigations, vol. 13, no 1, pp. 97 (49-
118).

L.J. Herrera, M.M. Pérez, J. Santana, R. Pulgar, J. Gonzélez, H. Pomares, I.
Rojas. A Data Mining Approach Based on a Local-Global Fuzzy Modelling
for Prediction of Color Change after Tooth Bleaching using Vita Classical
Shades. 2009 Ninth International Conference on Intelligent Systems Desing
and Applications, December 2009 Pisa, Italy, pp. 1268-1273.

L.J. Herrera, H. Pomares, |. Rojas, J. Santana, R. Pulgar, R. Ghinea, M.M.
Pérez. Sistemas Neuro-Difusos para el Modelado de la Evolucién del Color.
Modelado de un Proceso de Blanqueamiento Dental. ESTYLF 2010, del 3
al 5 de Febrero de 2010. Aceptado para su publicacion.

221











