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Fluorescéncia, espessura de esmalte e cor do dente: relagao dtica por

analise de imagens digitais

Objetivo: Este estudo tem o proposito de estudar a relagdo entre a fluorescéncia

do esmalte, cor do dente e espessura de esmalte em dentes humanos.

Materiais e métodos: 36 dentes humanos foram encaixados num sistema de
posicionamento fixo em trés diferentes condi¢des de exposi¢ao: luz ultravioleta,
luz LED e luz LED combinada com luz ultravioleta. Foram tiradas trés
fotografias a cada dente sob as diferentes condi¢cdes de exposicdo.

Os dentes foram digitalizados (Ineos Blue Extra-Oral Scanner) e fotografados
antes e depois de uma imersao em acido de forma a remover seletivamente o
esmalte e calcular a sua espessura através da sobreposi¢do espacial do esmalte e
do nucleo dentinario.

A cor das areas incisal, média, cervical e total foram analisadas com recurso ao
software de forma a registar os valores de RGB, que foram posteriormente
convertidos em coordenadas do espago de cor CIEL*a*b* (iluminante D65). Os
diferenciais de cor e de exposi¢ao foram calculados para as trés diferentes

condi¢des de exposicao e a sua relagdo foi estatisticamente comparada.

Resultados: Em UV, a espessura de esmalte é preditor de AL* (p <0.05) e AE
(» <0.01). Entre UV vs LEDUYV, foram encontradas fortes correlagdes entre AE,
AL*, Aa*, Ab*, AC* e AH (p = 0.01). A espessura de esmalte ¢ um fator preditor
de AL*uveruvay e AEuveruva) (p < 0.05). Os diferenciais de cor em LEDUV ndo
foram estatisticamente significantes quando correlacionados com a espessura de
esmalte.

Conclusdo: A espessura de esmalte estd moderadamente correlacionada com a
sua fluorescéncia. A auséncia de esmalte influencia a perce¢do visual da cor do
dente. A fluorescéncia do esmalte esta correlacionada com a cor do dente e tem

uma subtil influéncia na alteracdo da cor do dente quando este ¢ removido.

Palavras-chave: espessura de esmalte; fluorescéncia; CIEL*a*b*; imagens

digitais; dentes humanos



Introducio:

A compreensdo de como a luz interage com os dentes pavimenta um passo importante
no caminho dos materiais ao encontro do que mais se assemelha a natureza [1]. O
fendmeno da percecdo visual ¢ de extrema importancia no que influencia o sucesso e
integragdo estética de uma restauragao [2] [3].

A cor representa uma resposta do cérebro humano a relagdo entre um estimulo
luminoso e a interpretagao pelos trés diferentes tipos de fotorreceptores existentes na
retina [4]. Desta forma, dois materiais apesar de semelhantes serem capazes de produzir
um estimulo visualmente semelhante [5].

Dentes naturais e materiais artificiais interagem com diferentes fontes de luz. A
luz solar devido a sua amplitude espectral determina diferentes tipos de comportamento
oOtico por parte dos tecidos duros do dente [3]. Desta forma, ¢ importante investigar
como o dente natural se comporta sob diferentes tipos de luz. Isolar € combinar estas
fontes de luz é também uma importante ferramenta no ambito da compreensao de como
cada parte do espectro contribui para a cor do dente sob um variado conjunto de
condig¢des. Os dentes sdo estruturas naturalmente fluorescentes que, quando expostos a
radiagdo ultravioleta (UV), emitem uma radiagdo visivel azulada que quando somada
aos comprimentos de onda que o dente reflete, alteram a forma como o observador os
perceciona, tornando-os mais brancos e luminosos [6]. Esta propriedade altera o
fenémeno da percecao visual da cor do dente. Compreender a fluorescéncia do dente
natural tem implica¢des forenses além de multiplas aplicagdes no diagndstico e
tratamento restaurador de dentes com materiais resinosos e ceramicos [7], [8].

Os dentes também se comportam como fibras 6ticas que exibem dispersao
luminosa [9]. Cada ponto na superficie do esmalte esta diretamente interligado a um

ponto na superficie da cdmara pulpar. Desta forma, a manuten¢do da macroestrutura



dentaria e arranjo espacial dos tecidos duros durante a investigagdo in vitro garante que
as interagdes de luz no dente se mantenham inalteradas [10].

A técnica mais descrita na literatura para determinagao da intensidade e
caracteristicas da fluorescéncia do esmalte e dentina humanos ¢ a espectrofluorometria
de estado estacionario e de estado dinamico [11], [12]. Esta técnica utiliza a contagem
de fotdes e o espectro de emissao fluorescente de um ou mais fluor6foros de uma
substancia para descrever a intensidade e caracteristicas dessa emissao visivel [13].

Os espectrofotdmetros e colorimetros clinicos mostram-se precisos na seleg¢do e
controle da cor para comunicagdo com o laboratério mas nao estao idealizados para
analisar imagens com o fim de obter dados comparéveis e passiveis de tratamento
estatistico [14].

A utilizacdo de maquinas fotograficas digitais em Medicina Dentéria tem tido
uma crescente aplicagdo e relevancia, tendo em conta a relativa facilidade da captura de
imagens, armazenamento e manipulacdo de dados [15]. Além disto, os esquemas de
calibragcdo e montagem das maquinas em condi¢des repetiveis sdo de comunicagao facil
entre investigadores, sendo a sua utilizag¢do atrativa mesmo para utilizadores pouco
experientes [16].

A fluorescéncia por andlise de imagem digital utiliza a informagdo contida nos
pixéis das imagens analisadas. A intensidade da fluorescéncia neste método €
caracterizada pela luminosidade média dos componentes RGB (em escala de cinzentos)
que compoe os pix¢is de uma area a analisar, onde L* representa a luminosidade da
emissdo fluorescente, a* a coordenada de cor no eixo verde/vermelho e b* no eixo
azul/amarelo [17]. Esta representacao tem a vantagem de poder caracterizar

simultaneamente a luminosidade e a cor da emissdo fluorescente, relacionando-a com



outras condi¢des de luz a que o dente ¢ sujeito. Este método permite comparar os
resultados obtidos com os outros métodos instrumentais de avaliar a cor [18][19].

As técnicas de analise de imagens digitais de dentes para obtencao de dados no
espago de cor CIE L*a*b descritas na literatura baseiam-se ou em recortar uma area
especifica da imagem da amostra a analisar ou em delimitar uma area com uma
ferramenta de um programa de imagem como o Adobe® Photoshop (Adobe systems
Inc., San Jose, CA, EUA) [20]. Nao obstante, este programa carece de ferramentas mais
especificas para mapear o dente, para sobrepor digitalmente imagens e tornar o processo
interoperador de analise reprodutivel.

Este estudo tem o proposito de estudar a relagdo entre a fluorescéncia do
esmalte, cor do dente e espessura de esmalte em dentes humanos através da analise de

pixéis e um método de mapeamento 3D.

Materiais e Métodos:

Trinta e seis dentes naturais higidos monorradiculares extraidos por motivos
periodontais e/ou ortodonticos foram limpos (D-Lish® Prophy Paste, Young Dental,
Canada) ap0s respetivo desbridamento e armazenados em agua destilada de grau 3,
segundo a norma ISO 11405 de 2015. Esta investigagado foi aprovada pela Comissao de
Etica do Instituto Superior Ciéncias da Satide Egas Moniz, Almada, Portugal.

Cada dente foi fotografado num suporte preto plastico com silicone vinil

polisiloxano (Virtual® Putty, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichenstein).
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Figura 1: Relacdo espacial da camara escura e do sefup da camera fotografica.

Para o estudo foi construida uma camara escura isenta de material refletivo ou
fluorescente. Na figura 1 esta descrito o esquema de montagem do dispositivo da
experiéncia. A base da cAmara escura foi divida em trés partes por duas lampadas de luz
UV Licht AG (365 nm) (OSRAM, Munique, Alemanha) paralelamente colocadas. O
espaco criado entre si distava 2 cm, no qual foram colocados dois componentes: um
silicone plano com um encaixe para cada suporte plastico (capaz de deslizar entre as
lampadas) e um stop plastico, de modo a definir uma distancia focal fixa. A terceira
lampada UV foi colocada na parte superior da camara, perpendicularmente as outras
duas lampadas, ficando a frente do local do suporte dos espécimenes.

Para a aquisicao das imagens foi utilizada uma méquina fotografica DSRL Canon®
EOS Mark IT (Canon Inc., Téquio, Japdao) com uma lente Canon® EF 100 mm f/2.8L. Macro
IS USM Lens (Canon Inc., Toquio, Japao), sem qualquer fonte de iluminagdo acoplada a
maquina. A mesma foi fixada num tripé e este, por sua vez, colado ao chdo. A distancia da
lente ao dente foi de 10 cm garantindo, desta forma, uma magnificacao 1:1.

Uma barreira negra em silicone (Virtual® Putty, Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) foi personalizada para impedir que a luz ultravioleta incidisse por



palatino.

Como fonte de luz adicional foi utilizado um dispositivo com seis luzes LED
calibradas para uma temperatura de cor de 5500 K (Smile Lite®, Smile Line, St-Imier, Suica).
Sobre o dispositivo foi ainda aplicado um filtro polarizador. De forma anéloga, o sensor da
maquina foi configurado para interpretar a cor na mesma temperatura (5500 K).

A experiéncia foi executada com trés diferentes condi¢des de exposicao: luz
ultravioleta (UV), luz LED com filtro polarizador (LED) e luz LED com filtro polarizador
combinado com luz ultravioleta (LEDUV). Todas as fotografias foram feitas com as mesmas
configura¢des na maquina fotografica.

Foi utilizado um cartdo cinza (Graukarten®, B.1.G. & STEALEX GmbH, Alemanha)
com 18% de refletancia para calibrar os brancos e normalizar a exposi¢ao.

Foram efetuados trés disparos a cada espécimen, em cada condi¢dao de exposi¢ao
estudada, para que fosse possivel obter uma média.

Os ficheiros RAW foram convertidos para ficheiros JPEG com o software integrado da
maquina fotografica. As imagens foram entdo recortadas através do software Adobe®
Lightroom (Adobe systems Inc., San Jose, CA, EUA) e de seguida sobrepostas digitalmente
utilizando o software de apresentagdo Keynote© (Apple Inc., Califérnia) e novamente
exportadas como ficheiros JPEG. O perfil de cor do sistema operativo foi configurado para
RGBs, garantido que a exportacdo de uma imagem ndo gerava alteracdes no seu perfil de cor.
Para cada condicao de exposicao, as imagens foram controladas em areas calibradas durante o
processo de conversao utilizando o medidor de cor Digitalcolor Meter (OS X El Capitan,
Apple Inc., Califérnia). A andlise de cor das imagens nas trés areas especificas de cada dente
foi realizada com o software ImajeJ32 (National Institutes of Health, Nova lorque, EUA) —

Figura 2.
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Figure 2: Analise de cor com o software ImageJ32.

Os dados desta analise foram obtidos como valores RGB médios, tendo sido
posteriormente convertidos em coordenadas do espaco de cor CIEL*a*b*. A conversao
de dados teve como iluminante de referéncia o D65 da CIE para o calculo das

coordenadas XYZ.

As coordenadas L*a*b* resultantes foram entdo utilizadas para calcular AE, AL*,
AC*, AH*, Aa* e Ab* para cada condi¢ao de exposi¢ao utilizada, antes e apos remog¢ao
do esmalte. Estes parametros foram calculados utilizando as seguintes formulas

descritas pela CIE:
AE *& =[(AL *) + (Aa *)> + (Ab*)]2
AL* =L*—L*
ACa* = C*a,1— C*»o onde C*sp=(a*2+ b*2)i2

AH*a=2(C*ab,1 - C*w0)12 - sin(Ahav/2)

onde hws=arctan (b*/ a*) e Ahaw =hav,1 —hav,o



Aa* =a* —a%*,

Ab* =b* —b*o

Figura 3 e 4: Ferramenta de mapeamento 3D utilizada para cada dente antes e apds

remo¢ao quimica do esmalte, de forma a obter a sua espessura.

De modo a obter a espessura de esmalte de cada espécimen, todos os dentes
foram primeiro digitalizados com um scanner de laboratorio dentario (Ineos Blue Extra-
Oral Scanner, Dentsply®, Sirona, Salzburgo). De forma a remover o esmalte, cada
espécimen foi sujeito a um banho ultrassénico numa solugdo de acido cloridrico a 30%

durante 20 minutos. Os dentes foram lavados com agua destilada e posteriormente



armazenados em agua destilada tipo 3. Os nucleos dentinarios resultantes foram
digitalizados de forma analoga aos seus correspondentes intatos nos respetivos suportes
personalizados. Um software CAD (Inlab SW 15, Dentsply®, Sirona, Salzburgo) foi
entdo utilizado para estabelecer uma correlagdo virtual entre as duas digitaliza¢des para
cada espécimen (figura 3 e 4). O algoritmo integrado do software utilizou pontos
comuns da geometria dos suportes dos espécimenes na malha dos ficheiros STL como
referéncia para uma correlagao das imagens. O software Inlab CAD SW15 (Dentsply®,
Sirona, Salzburgo) foi utilizado para mapear a espessura de esmalte nas mesmas areas

analisadas com o software de imagem descrito anteriormente.

Tabela I. Siglas com os seus respetivos significados nas diferentes condi¢des de

exposicdo em cada passo da experiéncia.

( Siglas ) ( Definicfio)

UV Luz ultravioleta no dente intato

UV Luz ultravioleta no nicleo dentinario

LEDm Luz LED no dente intato

LED) Luz LED no nicleo dentindrio

LEDUV(1) Luz ultravioleta combinada com luz LED no dente intato
LEDUV 2 Luz ultravioleta combinada com luz LED no nicleo dentinario
L* Luminosidade (escala de cinzentos)

a® Eixo de cor vermelho/verde

b* Eixo de cor amarelo/azul

AL* Diferencial de Luminosidade

Aa*® Diferencial do valor de a*

Ab* Diferencial do valor de b*

AE Diferencial de Cor

AC* Diferencial de Croma

AH* Diferencial de Matiz

Foi utilizada a correlagdo de Pearson para explorar possiveis reciprocas relagdes
entre a espessura de esmalte, a fluorescéncia do esmalte e do dente e a cor do dente. A
tabela 1 apresenta descrita as siglas que representam as diferentes condigdes de

exposicao em cada passo da experiéncia e o seu respetivo significado. Os seis



parametros de variagdo de cor foram correlacionados nas trés diferentes condi¢des de
exposicao: AE, AL*, AC*, AH*, Aa* e Ab*.

Todos os procedimentos experimentais foram realizados a 21°C.

uvi uv2 LED 1 LED 2 LED+UV 1 LED+UV 2

Figura 5: Da esquerda para a direita: UV: — setup de luz ultravioleta do dente intato;
UV: —setup de luz ultravioleta do nticleo dentinario; LED: — setup de luz LED do dente
intato; LED: — sefup de luz LED do nucelo dentinario; LED+UV: — setup de luz LED
combinada com luz UV do dente intato; LED+UV: — sefup de luz LED combinada com

luz UV do nucleo dentinario.

Resultados:

Tabela I1. Espessura de esmalte e tipo de dente.

( Tipo de Dente ) Incisal Médio Cervical Total
Incisive 1.02 0.93 047 0.81
Canino 1.31 1.17 047 0.98

Pré-Molares 1.36 1.18 0.33 0.96
Média 1.23 1.09 043 0.91

n=36

A correlacdo entre a distribuicdo média das espessuras de esmalte e do tipo de dente

esta presente na tabela II.



Dente intato

Relagoes com a espessura do esmalte

Tabela III. Espessura de esmalte e parametros de cor no dente intato em UV e

LEDUV).

( Espessura ) L*uvy AE AL* AC* AH* Aa* Ab*

Area Incisal p <0.05* r=0.39% p =0.169 r=0.234 p =0477 r=0.122 p <0.01%* r=0425 p=092r=-0285 p = 0813r=- 0.04] p<0.05*r=-0375
Area Média p <0.05% r=0401 p<0.05*r=0342 p =0230 r=0.178 p =0338 r=0.164 p <0.05% r=0.013 p =0340r=0.164 p<005%r=-0344

Area Cervical p <0.01%* r=0471 p<0.05*r=-0338 p=-0145r=0399  p=0371r=0.154 p <0.05%r=0.367 p=0115r=-0267  p<005*r=-0.346
Area Total p =0.181 r=0.292 p=0546 r=-0104  p=0454r=-0129 p=0263r=-0192  p = 0.798 r=0.044 p = 0.788 r=0.046 p<005%*r=-0374

n=36

As espessuras médias de esmalte da amostra foram:1.2 mm no tergo incisal, 1.06 mm no
médio e 0.43 mm no cervical. A espessura média de esmalte total na amostra foi 0.94
mm.

Dos resultados apresentados na tabela III, os valores de L*uva € a espessura de
esmalte ndo sdo variaveis dependentes, destacando-se apenas o terco médio (p <0.01; r
=0.401). Relativamente aos diferenciais LEDUV)-LEDq), entre AL* e Aa* vs espessura
de esmalte ndo foram encontradas correlagdes. Destacam-se Ab* e AH’ que apresentam
correlagcdes moderadas com a espessura do esmalte (p <0.01; r=0.490; p <0.01;r=-
0.495). AE apresenta correlagdes consistentes com a espessura de esmalte embora com

coeficientes de correlacdo fracos em todas as areas (p <0.01; r=-0.369; r = -0.377).

Relacgoes de cor

As correlagdes entre as condigdes de exposicdo UV e LEDUV () estdo descritas na

tabela IV. De um modo geral, o tipo de dente ¢ preditor de L*uva) (p < 0.01).



Tabela IV. Correlagdes entre a fluorescéncia e o tipo de dente no dente intato (UVq) e

LEDUV.)).

( Correlacio ) Tipo de Dente vs L*uv(1) Tipo de Dente vs a*uvi) Tipo de Dente vs b*uv(1)

Area Incisal p=0.256 r=-0.194

p<0.01%* r=0.541 p=0.05* r=-0332

Area Média p<0.01%% r=0474 p=0.142 r=-0.250 p=0428 r=-0.136

Area Cervical p<001%* r=0435 p=0288 r=-0.182 p=0.940 r=-0.013

Area Total p< 0.01%* r=0.488 p=0203 r=-0217 p=0.346 r=-0.162

Ha pouca evidéncia na dependéncia das variaveis entre L*uvay € AL*Lebuvayena),
enquanto que entre a*uvi) and Aa*iebuva)enay as correlagdes sao moderadas na regido
cervical do dente (p <0.01; r = 0.477) e entre b*uva) vs Ab*vLebuva)Lepay no tergo incisal e
médio (p <0.01; r= 0.418 e r= 0.488, respetivamente). Nao foram encontradas
correlagdes entre a*wvi) € AE e AH. Por outro lado, b*uva) apresenta correlagdo com
AELEDUV(I)-LED(l) [ AH,LEDUV(I)—LED(I) no tergo incisal (p < 0.01; r= —0,449; p < 0.01; r=

0.494).

Dente - nucleo

Relagoes com a espessura do esmalte

Tabelas V e VI. A tabela V e VI mostram as correlagcdes com significado estatistico
entre a espessura de esmalte dos espécimenes e os parametros de cor nas condi¢des de

exposicao UVe-UVay e LEDUV@e-LEDUV(), respetivamente.

( Espessura )

Area Incisal

Area Média

Area Cervical

Area Total

AE

p=0.05 r=0307

p=0.01 r=0454

p=0.329 r=0.168

p=0460 r=0.127

AL*

p=0806 r=0.042

p=005 r=-0420

p=0.963 r=-0.008

p=005 r=-0.289

AC*

p=0.747 r=-0.056

p=0.009 r=-0279

p=0.074 r=-0.301

p=0846 r=0.034

AH*

p=0.114 r=0.503

p=0.694 r=-0068

p=03513 r=-0.113

p=0.798 r=0044

Aa*

p=0439 r=-0.113

p=0238 r=0.163

p=0971 r=-0.06

p=0814 r=-0.71

Ab*

p=0.05r=-0.365

p=0.05r=-0.353

p=0.071 r=-0.305

p=0879 r=0.031

n=36



( Espessura)

Area Incisal

Area Média
Area Cervical

Area Total

AE
p=0708 r = 0.65
p=0852r1=-032
p=0.868 1 =

-029

p=0.738 r = -0.008

AL*

p=0.595 r=-0.092

p=0.170 r=-0.234

p=0.353 r= 0159

p=0451 r= 0130

AC*

p=0.616 r = -0.086

p=0216r = 0.211

p=0570 1 = 098

p=0.633 r = -0082

AH*

p=0.688 r= -0.069

p=0.060 r=-0316

p=0.708 r= 0.065

p=0.844 r=-0.034

Aa*

p=0.603 r=-0.090

p=0.270 r= 0.189

p=0.01%* r=-0452

p=0877 r=-0.027

Ab*

p=0.776 r=-0.049

p=0.05% r=-0335

p=0476 r= 0123

p=0972 r=-0.006

n=36

Para os diferenciais UV)-UVa, a tabela V demonstra as correlagdes com significado
estatistico entre a espessura de esmalte e as variagdes de AE, AL*, AC’, AH’, Aa* e Ab*.
A tabela VI mostra as correlagdes entre a espessura de esmalte e os diferenciais
LEDUVe-LEDUVq). Dos parametros analisados em UV-UVa), AE e AL* apresentam
uma modesta correlacdo entre a espessura do esmalte e o regido do terco médio do dente
(com valores de r inferiores a 0.46 para um p < 0.01). Aa*, Ab* e AC’ ndo
demonstraram relevancia estatistica. Relativamente aos diferenciais LEDUV -
LEDUV( nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas com a

espessura do esmalte.

Relacoes de cor

Tabelas VII e VIII. Valores L*a*b* da condicao de exposi¢ao UV)-UVq). Correlagdes
significantes dos parametros de cor entre as condi¢gdes de exposi¢ao UVe-UVa) e

LEDe-LEDq.

( Parimetros de Cor) L#* L*:

a% ah b* b*2
n t p t n t n t il t n t
Area Incisal 61.91 2739 56.68 37.67 13.05 7.25 -4.42 2115 -38.37 21.35 -46.02 249
Area Média 63.82 30.10 63.40 30.09 14.52 15.73 -8.52 14.92 37.27 23.54 -41.85 10.27
Area Cervical 67.17 2633 64.67 24.52 -12.66 13.23 -6.97 18.25 -40.33 19.4 -47.48 18.96
Area Total 65.18 24.66 63.04 28.62 -12.69 9.69 -7.32 13.81 39.52 14.66 -45.72 16.21
1-UVI 2-UV2



( Parimetros de Cor) AE AL AC* AH* Aa* Ab*

n t n t n t n t i t n t
Area Incisal 15.25 20.58 -5.23 27.27 -5.93 19.88 -9.96 194 8.62 18.29 -7.65 22.45
Area Média 14.43 92.26 -0.41 22.97 -3.39 2441 -5.20 123.67 6.00 19.34 -4.57 126.26
Area Cervical 11.03 22.70 -2.50 20.98 -3.81 217 -7.10 17.22 5.69 l6.31 -7.15 22.22
Area Total 10.74 10.06 -2.14 12.49 -4.91 18.30 -6.60 13.82 5.24 12.69 -6.19 19.30

Na condi¢ao de luz UV houve diminui¢do de L* em todas as areas do dente quando se
removeu o esmalte. Os valores médios de a* aumentaram todos em UV, em contraste
com os valores de b* que se tornaram mais negativos ao longo do eixo do azul. Na
condicdo de exposi¢do LEDq), a média dos valores de L* decresceu, exceto no terco
médio. Na condicao de exposi¢do LEDUV, apresentou valores crescentes de L* de
incisal para cervical, sendo que houve uma discreta tendéncia para um aumento dos
valores de L* ap6s remogao de esmalte. Além disso, a* e b* seguiram uma tendéncia
negativa de LEDUV() para LEDU V).

A tabela VII contém a distribui¢ao dos valores L*a*b* das condigdes de
exposicao UVe-UVa e dos seus respetivos diferenciais calculados.

Relativamente aos diferenciais UV)-UVay, AL* e AE apresentam o valor médio
mais elevado no terco incisal (- 5.23 e 15.25, respetivamente), sendo que AE apresentou
amplitudes consideraveis. Aa* e Ab*apresentam valores médios positivos € negativos,
respetivamente para todas as areas.

No que concerne a LEDUV-LEDUV), os valores de AL* quase ndo
apresentaram diferengas em todas as areas estudadas. Pelo contrario, AE ja apresentou
valores superiores em média. Aa* e Ab* apresentaram valores negativos tendo sido Ab*
a apresentar valores de magnitude superior. Analisando os diferenciais LED@-LEDq,
AL* apresentou valores médios negativos inferiores a 1 em todas as areas — Tabela [X.

De forma analoga ao acima descrito, os valores de AE foram superiores aos de AL* e



decrescentes de incisal para cervical. Em semelhanca, os valores médios de Aa*
diminuiram dos ter¢os incisal para cervical com uma tendéncia negativa, enquanto que
Ab* revelou variagdes positivas em todas as areas do dente.

Verificam-se multiplas correlagdes estatisticamente significativas entre UV -
UVy e LEDUVe-LEDUVy para AE, AL*, AC’, AH’, Aa* e Ab* (Tabela X). Destacam-

se ainda AE: vs AE., Ab*: vs AE: e Ab*1 vs ACo.

Tabela X. Correlagdes dos Parametros de Cor entre UV-UV) e LEDUV)-LEDU V.

( Correlacio )
Area Incisal
Area Média

Area Cervical

Area Total

Area Incisal
Area Média
Area Cervieal

Area Total

I-Uvz-tvi

Discussao:

AE: v5 AE:

p=008 r= 0295

p=001%* r=0513

p=0.606 r= 0,089

p=0.00%* r=0.3560

Aa*i s Aa%,

p<001** r= 0469

p<001** r= 0518

p=0.05% r= 0418

p=001%* r= 0547

2- LEDUVZ-LEDUVI

AL* ps AL*:

p<0.05*r=0402

p=0.05% r=0.368

p=0.68 r=0308

p<0.05% r=0.385

Ab* ¥s Ab*:

p<0.01** r=0.562

p<0.05* r=-04I11

p=0301 r=-0.177

p=0.01%% r=-03532

AL* s AE:

p=0.079 r= -0.232

p=0.05 r=0418

p=038 r= 0.151

p=<0.01 r=0494

Ab*1vs AE:

p<0.05r= 0334

p<0.01 r= 0.736

p=0.05 r= 0367

p=0.118 r= 0.265

AC* ps AC*y

p=000** r =-0.647

p=091 r = -0.0I8

p=0.81 r= 0.042

p<0.05% r=0342

Aa*vs AC*

p<001** r= 0367

p=10.530 r= 0.108

p=0.504 r= -0.115

p=0.55r=0.103

AH* vs AH*

p=0368 r= 0.155

p=0.01%* r=-0478

p=0.127 r= - 0259

p=0.00 r=-0582

Ab# ps AC*:

p<0.01** r= -0.565

p<0.05% r=-0360

p<0.05% r=-0354

p<005% r=-0412

n=36

Ao encontro de uma melhor compreensdo do ambito do estudo, dividimos a anélise em

relacdo com o dente intato e com o nlcleo dentinério, para todas as condi¢des de

exposicao.

Dente intato - Cor

Para L*uva) encontraram-se correlagdes moderadas de significado estatistico com o tipo
de dente analisado, nos trés tergos do dente (p < 0.01; r = 0.541 incisal, r = 0.474 médio,

r=0.435 cervical, r= 0.488 total). A maioria dos incisivos (n=12) e pré-molares (n=11)



apresentaram valores intermédios de L*uva). A maior luminosidade da fluorescéncia
(L*uvay) foram caninos (n=2) e pré-molares (n=3). Foram os incisivos também que
apresentaram menores valores de intensidade de fluorescéncia (n=5). Apesar de na
literatura ndo se encontrarem diferengas na fluorescéncia entre diferentes tipos de dente
em individuos da mesma faixa etaria [11], a fluorescéncia varia de intensidade com a
idade. Sendo a amostra heterogénea no que respeita a idade, isso podera explicar em
parte a dispersao dos valores de L* registados na amostra (tabela VII). Ainda assim,
verificou-se um gradiente na intensidade da fluorescéncia do dente, crescente de incisal
para cervical (L* =61.91, L* =63.83 ¢ L* = 67.17). Isto esta de acordo com os dados
prévios que a fluorescéncia do dente ¢ dada principalmente pelo ntcleo dentinario [21].
Os valores de a*uvi) e b*uva) exibiram amplitudes médias consideraveis (15.73 e 23.74,
respetivamente) em todo o dente, sendo que foi o terco médio o que apresentou maior
amplitude. Estas variagdes significam que também relativamente a cor de fluorescéncia,
azul e verde, existem variagdes importantes entre dentes da amostra no que respeita a

emissao visivel quando sujeito a radiagao UV.

Tabela XI. Média e Amplitudes dos valores L*a*b* de LED e LED combinado com luz
UV (LEDUV).

( Parimetros de Cor) L# L#: a* a* b*: b*:
n t n t n t n t m t m t
Area Incisal 66.11 13.12 68.92 15.10 -1.13 5.02 -2.83 4.39 14.30 25.41 6.41 28.56
Area Média 72.13 16.05 75.61 13.41 -1.72 6.05 -3.59 3.90 18.14 13.30 6.73 19.38
Area Cervical 73.08 18.48 7149 16.11 -2.39 6.92 -3.72 5.86 23.07 18.31 3.53 19.24
Area Total 68.36 14.81 73.00 13.46 -1.50 6.05 -3.32 4.67 19.08 12.81 4.56 18.69
1-LED 2-LEDUV n=36

Ao analisar as componentes de cor do dente (tabela XI) na auséncia de luz UV

(LED)) foi possivel observar em média um gradiente de luminosidade, crescente de



incisal (L* = 66.11) para cervical (L* = 73.08). Ainda assim, verificou-se uma pequena
diferenca entre o terco cervical e o ter¢o médio (L* = 72.13). Ao combinar luz UV com
LED foi possivel verificar repercussoes tanto na alteragdo de cor como num aumento de
luminosidade em todas as areas do dente (Tabela XI). No que respeita LEDUV)-LED,
as médias de AL* e AE observadas na amostra foram maiores no tergo cervical.
Especulamos que os efeitos da adicdo de UV se fagam sentir mais onde o esmalte ¢
mais fino. Para LEDUV)-LED, a variacao AE verificada na amostra deveu-se
maioritariamente a contribuicdo de Ab* (variacao de azul), cerca de 3 vezes superior a
Aa*(variacdo de vermelho) na area total do dente, sendo que a maior variagao se
verificou no tergo incisal, com uma maior variagao observada no tergo cervical. Os
valores de AE e AL registados na tabela XI revelam que quando ¢ adicionada luz UV a
condig¢ado de exposicao LED, as diferencgas de luminosidade e de cor sdo em média
acima do limite critico para um qualquer observador identificar. Isto confirma que
existem diferengas consideraveis em identificar a cor € o valor na presenga ou auséncia

de uma fonte de luz que inclua uma componente UV [22].

Dente intato - Espessura

Existem varias metodologias descritas na literatura para estimar a espessura do esmalte
humano. Com o aparecimento da radiologia 3D, a TAC e, mais recentemente, a
microtomografia, foi possivel estudar a relagdo de tecidos duros de forma conservadora
[23], [24].

Neste estudo utilizou-se um método 3D, através da digitalizacdo do dente intato
e do nucleo dentindrio, este ultimo obtido a partir de um banho &cido que removeu o
esmalte, macroscopicamente expondo a superficie topografica da dentina.

As espessuras de esmalte encontradas nesta amostra sao semelhantes ao

reportado na literatura [24], [25]. Como esperado, o dente apresenta maior espessura de



incisal para cervical, sendo que os dentes que apresentaram maior espessura média de
esmalte foram os caninos (1.08 mm), seguido dos pré-molares (0.96 mm). Das areas
analisadas, o terco incisal apresentou a maior amplitude de valores de espessura média,

ao passo que o terco cervical apresentou a menor (Figura 6).
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Figure 6: Espessura de esmalte nos trés ter¢os do dente.

Existe algum grau de correlagdo entre a luminosidade da fluorescéncia - L*uva) -
do dente intato e a espessura de esmalte nos tercos incisal (p < 0.05; r =0.396) e médio
(» <0.01; r=0.401), ndo havendo correlagdo no terco cervical. De forma anéloga, as
correlagdes entre a espessura de esmalte e a intensidade de fluorescéncia sdo modestas:
embora com dispersao elevada. Na figura 7, hd uma tendéncia para uma variagao
negativa da luminosidade da fluorescéncia a medida que aumenta a espessura de
esmalte no tergo médio (p < 0.05; r = -0.420). Nao obstante, AL*uve uva) seguiu uma
tendéncia negativa em todas as areas do dente, sendo que foi no terco incisal que o valor

médio absoluto foi maior (-5.23) embora apresentando alta dispersdo de valores.
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Figure 7: Este grafico mostra uma tendéncia negativa para a variagdo da luminosidade

de fluorescéncia com o aumento da espessura de esmalte no ter¢o médio.

Relativamente a cor da emissao fluorescente do dente, parece existir uma
tendéncia para um aumento de AEuwve,uvi) @ medida que aumenta a espessura de esmalte
no terco médio do dente (p < 0.01; r= 0.454); Ab*, AH e AC’ j4 apresentam relagdes
mais fracas (p < 0.05) no ter¢o médio — Tabela V.

A relagdo entre a espessura do esmalte e variacdo da fluorescéncia estava pouco
estudada. A fluorescéncia do esmalte depende da varia¢do do seu contetido organico por
um lado, e da organizacdo dos cristais de hidroxiapatite, responsaveis pelo fenémeno de
dispersao ineléstica, em que a luz emitida tem um comprimento de onda inferior a
radiagdo excitatoria, e cujo coeficiente de dispersao aumenta com a diminui¢ao do
comprimento de onda [26]. Eimar, em 2011 concluiu que os pardmetros da cor do dente
sao influenciados pela variagdo da composi¢ao mineral do esmalte, tendo em conta o

tamanho e o grau de carbonizagdo dos cristais de hidroxiapatite (HA) [27]. Esta elevada



dispersdo de valores encontrada nos diferenciais de AL* e AE de UV)-UVa) pode ser
parcialmente fundamentada. Nao obstante, a direcdo de resultados nesta investigacao
indicam uma tendéncia semelhante a reportada por Tavares, de que um aumento na

espessura implica maior fluorescéncia do esmalte [28].

Dente-Nucleo — Cor

Quando se combinou luz LED e UV, foi possivel verificar que os efeitos da remocao do
esmalte na luminosidade do dente sdo em média pouco percetiveis (tabela I1X). Os
valores médios de AL*vtepuveriepuva situaram-se todos abaixo de 1, tendo sido negativa a
variacdo média no terco cervical (-0.92) e positiva no terco incisal ¢ médio. A maior
amplitude de valores verificou-se no ter¢o incisal (min. -7.61, méx. 8.95), tendo sido a

amplitude total menor (-2.94 a 5.87).

Tabela IX. Média e Amplitudes dos Parametros de Cor no setup de condigao de
exposi¢cdo LED combinada com luz UV (LEDUV).

( Parfimetros de Cor ) AE: AE: AL* AL* ACH AC*y
u t n t n 1 n t n t n t
Area Incisal 3.66 10.26 6.47 16.68 0.41 16.56 -1.08 16.26 -0.34 12.61 -3.84 20.19
Area Média 4.55 13.40 5.68 10.73 0.71 10.95 -0.02 10.99 0.38 13.43 -4.25 16.77
Area Cervical 442 13.83 3.65 8.02 -0.92 12.59 -0.60 12.75 0.69 13.50 -1.44 13.66
Area Total 3.99 12.79 3.38 34.97 0.46 8.92 -0.44 13.45 0.43 6.34 -3.34 13.96
( Parimetros de Cor ) AH* AH*» Aa* Aa* Ab* Ab*
u t n t m t m t m t n t
Area Incisal -1.20 17.64 =217 5.23 -0.96 4.77 -2.07 4.306 -0.30 18.88 345 20.28
Area Média -2.40 17.56 -1.82 5.56 111 4.99 -1.97 3.03 -1.34 2047 3.91 17.17
Area Cervical -1.63 2647 -l.61 291 1.88 12.53 -1.51 2.54 -2.39 14.11 1.21 13.65
Area Total -2.27 17.20 -0.92 40.78 0.87 3.92 -1.35 23.47 -1.99 17.17 1.89 38.34
1-LEDUV2-LEDUVI  2-LEDZ-LED n=36

Bosch em 1995 sugeriu que o esmalte pudesse desempenhar um papel na

luminosidade do dente através da translucidez controlando a influéncia cromatica do



nucleo dentinario [29]. Bin Yu, em 2009 descreveu que o parametro de translucidez de
esmalte difere pouco do da dentina, sendo que seria a espessura relativa entre os dois e
as suas diferencas de parametros CIEL*a*b* os responsaveis pelo controlo da
luminosidade do dente [30]. No entanto, nesta investigacao, nao existem correlagdes
estatisticamente relevantes entre a espessura de esmalte AL*tepuveriebuvay. Este achado
esta de acordo com os resultados do estudo de Oguro em 2016, reforgando a ideia de
que a translucidez do esmalte exerce pouca influéncia no controlo da luminosidade do
dente [31]. Foi também sugerido que a dispersdo de luz no esmalte pudesse influenciar a
luminosidade do dente, no entanto, as regressdes sdo inconclusivas [29]. Da mesma
forma, nao foi encontrada relacao entre AL* e o seu indice de refracao apos remogao
completa do esmalte [29], [31].

A fluorescéncia aumenta a luminosidade do dente, adicionando luz azul-
esbranquicada ao dente. Sabe-se que o indice de fluorescéncia do esmalte € inferior ao
da dentina, sendo esta ultima a maior responsavel pelas alteragdes de cor provenientes
da fluorescéncia [32]. Bosch também sugeriu que a fluorescéncia do esmalte exerce
pouca influéncia na cor do dente [29]. Nao obstante, encontrdmos correlagdes
estatisticamente significativas (p < 0.05) entre AL*uve-uva), embora pouco fortes nos
tercos incisal (r = 0.402) e médio (r = 0.430) sugerindo algum grau de dependéncia
entre a variacao de luminosidade da fluorescéncia do esmalte e a variagao da
luminosidade do dente, quando se perde o esmalte.

Com luz LED, a variacao de luminosidade do dente AL*iebe)1eny também teve
efeitos abaixo do limite visual critico apds remocao de esmalte. Apesar disso, a dire¢ao
de mudanga do valor médio de AL* ¢ diferente em todas as areas, sendo que AL*Lepbuve-
Lepuv(y apresenta variagoes positivas ao contrario de AL*iene-ieni) que apresenta variagoes

negativas (Tabela I1X), reforgando os resultados encontrados na correlagdo de Pearson.



Em resumo, o dente na presenga de luz UV fica em média mais luminoso quando se
perde o esmalte, ao passo que sem luz UV o nacleo dentinario tem em média menos
valor que o dente intato.

Relativamente a croma, AC* também variou de forma distinta na presenca e
auséncia de luz UV. AC*vtepuveriepuvay foi em média ligeiramente positivo exceto na area
incisal (-0.34). AC*vtepe)1ena) foi em média negativo em todas as areas do dente, sempre
inferiores aos valores encontrados em AC*iepuve cebuviy. Outro achado € que a amplitude
de valores de AC* na amostra ¢ consideravelmente mais estreita com luz UV do que
sem, chegando a primeira, na area total do dente, a ser em média metade da segunda
(6.34 vs 13.96). Também na area incisal, onde o esmalte ¢ mais espesso, esta diferencga
na amplitude de valores de AC* com e sem UV ¢ notdria (Tabela IX). Tal significa que
um dente que seja mais fluorescente possa tornar-se mais cromatico que outro menos
fluorescente quando perde esmalte. Foi reportado que com o envelhecimento, existe um
aumento na croma do dente, a custa de modificagdes principalmente ocorridas no
nucleo dentindrio acompanhado de uma subida na intensidade da fluorescéncia,
concomitante com a perda natural de volume de esmalte [21]. Zhongua em 2013,
reportou também uma relagdo entre a intensidade de fluorescéncia e a variagao de
croma na dentina [33]. Neste presente estudo, entre AC*uveyuvay € AC*Lebuve Lepuva)
encontramos uma correlagdo negativa (r = -0.470) estatisticamente significativa no ter¢o
incisal (p <0.01; r =-0.647) e na area total do dente (p < 0.05). Este achado sugere que
onde o esmalte ¢ mais espesso, pode existir uma relagdo entre a emissao fluorescente do
dente e a sua variagao de croma, uma vez removido o esmalte. Por outro lado, Bosch
especulou que a espessura de esmalte esta relacionada com a translucidez do esmalte de

forma a controlar a influéncia cromatica da dentina na aparéncia natural do dente [29].



No entanto, nesta amostra nao foram encontradas correlagdes entre a espessura de

esmalte € AC*UV(Z)-UV(I) (] AC*LEDUV(z)-LEDUV(l).
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Figure 8: Este grafico sugere a relacdo entre a fluorescéncia e a croma do dente quando

0 esmalte é removido.

Aa*vve uva) € Ab*uveruva) também sao fortes preditores de AC*iebuve)tepuva),
principalmente no tergo incisal do dente (p = 0.00; r =0.567 ¢ p = 0.00; r = 0.565),
sugerindo que onde o esmalte ¢ mais espesso € a dentina menos predominante existem
variacoes de croma no dente em parte atribuidas as caracteristicas de cor da
fluorescéncia modeladas pela influencia do esmalte (figura 8). Estes achados contrariam
parcialmente os encontrados noutro estudo [29].

Sabe-se que o esmalte exerce uma influéncia subtil mas percetivel no controlo
da cor e translucidez do dente [34]. Na amostra analisada, AEiebuve)epuva) apresentou

valores médios absolutos acima do limite critico (2.3) em todas as areas analisadas:



92% dos espécimenes em incisal, 86% no médio, 73% no cervical e 81% na area total
do dente. Estes valores sdo comparaveis a outros previamente reportados [31].

Paralelamente, a variagdo de AEcene) iepi) também apresentou valores acima do
limite critico comparaveis em geral aos valores de AEiebuve)iebuvay, embora em média
ligeiramente superiores em todas as areas. Seria de esperar que: se a fluorescéncia do
esmalte tivesse um grande impacto na cor do dente, o AE com UV seria estatisticamente
superior ao mesmo sem UV. Isto confirma os resultados de outros estudos sugerindo
que a influéncia da fluorescéncia na cor do dente ¢ limitada [29].

Nao obstante, encontramos fortes correlacdes (p = 0.00; r = 0.560) entre AE*uve.
uv() € AE*LEDUV(z)-LEDUV(l) com o ter(;o medlo Aa*UV(z)-UV(l) (] Ab*UV(z)-UV(l) também SC
relacionaram estatisticamente com Aa*vLeouvey-Lepuvay € Ab*Lepuve-Lebuvy, tendo este tltimo
apresentado uma forte correlagdo com AE (p <0.01; r = 0.736). Estudos prévios
reportaram que grande parte das alteracdes de cor verificadas quando se removia o
esmalte provinham principalmente da varia¢do dos valores de Ab* [29], [31]. Outro
estudo sugere uma possivel relagdo na forma em como varia a cor do dente, entre a
fluorescéncia e a opalescéncia do esmalte, tendo em conta que existe também uma
relagdo estatisticamente forte de dependéncia entre Ab* e o parametro de opalescéncia
(PO) quando se remove o esmalte do dente natural [35]. O fato de que tanto a
opalescéncia do esmalte como a fluorescéncia dizem respeito a fendbmenos de
transmissao de luz, a sua relagdo na modulag@o da cor do dente pode estar subestimada.

E observavel uma diferenca entre o desvio de azul (Ab*) e vermelho (Aa*) na
presenca ou auséncia de luz UV. Na auséncia de luz UV, Ab*iepe)1ene) assumiu valores
positivos em todas as areas do dente, destacando-se o terco incisal e médio, onde a
espessura do esmalte € maior. Por outro lado, Ab*vepuve)-Lepuvay apresenta em média

valores negativos (um desvio para o azul). Aa*iepe)iep) assume um desvio mais



acentuado para o verde (Aa*ww = -1.35). Foi encontrada uma correlagdo estatisticamente
assinalavel entre AHUV(z)-UV(l) c AHLEDUV(Z)—LEDUV(I) (p = 0.00; r= 0704) confirmando as
relagdes supramencionadas com Aa* e Ab*.

Ainda que algumas correlacdes estatisticamente significantes tenham sido
encontradas em relagdao aos parametros da cor nas mesmas areas do dente, nao foi
possivel encontrar relacao entre a espessura do esmalte e AE e AH na condigao de

exposicao LEDUV.

Conclusoes:

Podemos concluir que a fluorescéncia do esmalte apresenta correlagdo com a cor e
croma do dente tendo uma subtil influéncia quando o esmalte ¢ removido. Ainda assim,
a remocao de esmalte influencia a cor do dente acima do limite visual critico.

A fluorescéncia do esmalte tem algum grau de correlagdo com a variagdo da
espessura de esmalte.

A fluorescéncia e a opalescéncia do esmalte podem estar relacionadas através da
modulacdo da cor do eixo de azul na percec¢ao visual do nicleo dentinério subjacente.

As metodologias de analise digital da cor do dente utilizadas neste estudo para
caracterizar a espessura de esmalte sdo de facil execugdo e reprodutiveis, e os resultados

sdo comparaveis aos de outras técnicas descritas.
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Fluorescence, enamel thickness and tooth color: optical relation through

digital imaging

Objective: The aim of this study was to measure the possible relation between

enamel fluorescence, tooth color and the enamel thickness in human teeth.

Material and methods: 36 human teeth were attached to a fixed positioning
system comprising three distinct lighting setups: UV light, LED light and UV
combined with LED light. Three photographs of each tooth were taken under
each lighting setup.

Teeth were scanned (Ineos Blue Extra-Oral Scanner) and photographed before
and after a selective enamel acid immersion in order to calculate its thickness

through 3D spacial superposition of the enamel outer shell and dentin core.

Color analysis on the cervical, middle, incisal and total areas was performed
using the ImajeJ32 to measure mean RGB data, which were then converted into
CIEL*a*b* color space coordinates. Color and exposure differentials were
calculated for the three lighting setups and then statistically compared for

reciprocal relationships.

Results: For UV, enamel thickness is a fair predictor of AL* (p < 0.05) and AE
(» <0.01). For UV vs LEDUYV, strong correlations were found between AE, AL*,
Aa*, Ab*, AC* and AH (p = 0.01). Enamel thickness is a fair predictor of AL*uv()-
vvay and AEuve-uvay (p < 0.05). Enamel thickness was not a statistically

significant predictor of LEDUV color differentials.

Conclusions: Enamel thickness is moderately correlated to enamel fluorescence.
Enamel removal influences tooth color above the visual perception threshold.
Enamel fluorescence is correlated to tooth color but has a subtle influence in

tooth color changes when enamel is removed.

Keywords: enamel thickness; fluorescence; CIEL*a*b*; digital imaging; human

teeth



Introduction:

Understanding how light and teeth interact paves the way to materials one step closer to
nature [1]. The phenomenon of visual perception strongly determines the esthetic
integration of a restoration [2], [3].

Color represents a response of the human brain to the relation between a light
stimulus and it’s interpretation by three different types of the photoreceptors in the
retina [4]. Therefore, two different materials may look similar as long as they are able to
produce an equal visual stimulus [5].

Natural teeth and artificial materials interact with different light sources.
Sunlight has a large spectral distribution which determines a multitude of optical
responses from the dental hard tissues [3]. It is important to investigate how the natural
teeth irradiate under different light sources. Isolating and combining these light sources
is also a powerful tool to understand how each part of spectrum contributes for tooth
color under a given set of conditions. Teeth are natural fluorescent structures that, when
exposed to UV light, emit a visible blue radiation that adds up to the other wavelengths
that teeth already reflect, making them whiter and brighter [6]. This property changes
the observer’s visual perception phenomena during tooth’s color assessment.
Understanding the way that natural teeth exhibit fluorescence has been applied to
forensic sciences and offers multiple applications for diagnostic and restorative
procedures in dentistry, both with composite resin and dental ceramic materials [7], [8].

Teeth also behave as a modified optical fiber which exhibits internal luminous
scattering [9]. Each point on the enamel surface is directly connected to a point on the
surface of the pulp chamber. Maintaining the macrostructure and hard tissue spatial
arrangement during the in vitro experiments guarantees that the light interactions within

the tooth are observed [10].



Steady-state and dynamic state spectrofluorimetry are amongst the most
described techniques for the study of human enamel and tooth fluorescence [11]-[13]. It
relies on photon count and the fluorescent emission spectrum of one or more
fluorophore substances to describe the intensity and characteristics of the emitted
radiation [13].

Clinical spectrophotometers and colorimeters are an accurate tools for color
control and selection for the purpose of communication with the dental laboratory, but
are not designed to manipulate images for obtaining comparable and middling data for
statistical analysis [14].

Digital photography has been thriving its relevance in Dental Medicine because
it is quite easy to capture, store and manipulate the data [15]. Furthermore, calibration
parameters and machinery assembly setups are easy to communicate amongst
researchers or less experienced users, making experiments simpler to perform, replicate
and improve [16].

The study of dental fluorescence with digital imaging uses the information
contained in the pixels of the analyzed images. The fluorescence intensity in this
method is characterized by the RGB luminosity components (gray scale) that compose
the pixels of an area to be analyzed. Moreover, it is possible to convert the RGB data to
CIEL*a*b* color space, where L* represents a fluorescent luminosity emission, a*
represents a color coordinate on the green/red axis, and b* represents a color coordinate
on the blue/yellow axis [17]. This representation takes the advantage of simultaneously
characterize the luminosity and the color of the fluorescent emission, relating it to other
light conditions to which the tooth is subject. This method allows to compare the
collected data with the reference threshold values to investigate the impact that optical

differences have on the observer’s visual perception [18], [19].



Image analysis techniques of teeth for obtaining CIEL*a*b* data described in
the literature are based on either cropping an image to a specific sample size to analyze
pixel information or delineate an area using a tool function of an image program such as
Adobe® Photoshop (Adobe systems Inc., San Jose, CA, USA) [20]. Nevertheless, this
type of program lacks more specific tools for mapping the tooth, for overlaying digital
images and for making the analytic procedure a reproducible task between researchers.

The aim of this study was to measure the possible relation between enamel
fluorescence, tooth color and the enamel thickness in a natural teeth with pixel analysis

and 3D mapping.

Material and Methods:

Thirty six caries-free single root teeth extracted for periodontal or orthodontic reasons
were debrided, cleaned (D-Lish® Prophy Paste, Young Dental, Canada) and stored in
type 3 distilled water, in accordance with ISO 11405:2015. This investigation was
approved by the Ethical Committee of Instituto Superior Ciéncias da Satde Egas
Moniz, Almada, Portugal.

Each tooth was photographed on a black plastic holder with a putty vinyl

polysiloxane fit (Virtual® Putty, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

n UV source

UV source
UV source

i

LED source

Figure 1: Spatial relation of the dark chamber and camera setup.



A dark chamber with neither reflective nor fluorescent properties was
constructed for this investigation. The assembly schematic of the experimental device is
depicted in Figure 1. The base of the chamber was divided in three by two parallel UV
lamps Licht AG (365 nm) (OSRAM, Munich, Germany). The space between the lamps
was 2 cm and in it two components were set: a flat silicone with a snap on fixture for
each of the plastic holders (capable of sliding in between the lamps) and a plastic stop,
for setting a fixed focal distance. A third UV lamp was placed on the top of the
chamber, perpendicular to the other two lamps, ahead of the plastic stop.

A DSRL Canon® EOS Mark II (Canon Inc., Tokyo, Japan) camera with a
Canon® EF 100 mm {/2.8L Macro IS USM Lens (Canon Inc, Tokyo, Japan), with no
coupled light source was used. The camera rig was mounted on a tripod with its legs
securely glued to the floor. The distance from the lens to the teeth was 10 cm as to
assure a 1:1 magnification ratio.

A custom black silicone block (Virtual® Putty, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) was fabricated to wrap around the UV lamps and placed in the posterior
aspect of the plastic holder to block the UV light from the palatal side of the tooth.

A six lamp LED device with a color temperature of 5500 K and a polarizer filter
(Smile Lite®, Smile Line, St-Imier, Swiss) was used as an external light source. The
DSLR camera settings were calibrated for the same color temperature (5500 K).

The experiment was made under three different lighting conditions: ultraviolet
(UV), LED with polarizer filter (LED) and LED + UV with polarizer filter (LEDUV).
All photos were taken with the same camera settings.

In order to standardize the color balance and image exposure, a gray card with a
reflectance index of 18% was used (Graukarten® B.I.G. & STEALEX GmbH,

Germany).



Three photographs were taken for each tooth in each one of the illumination
setups, so that an average could be made.

The RAW files obtained from the photographic series were converted to JPEG
files with the camera built in software. Afterwards, the images were cropped using the
Adobe® Lightroom Software (Adobe systems Inc., San Jose, CA, USA), superimposed
using the Keynote© (Apple Inc., California) software and again exported as JPEG files.
The OS color profile was set to sSRGB so that whenever an image was exported to a new
JPEG file its color properties remained unchanged. For each lighting setup, an image
was evaluated in between the conversion process with the Digitalcolor Meter tool (OS
X El Capitan, Apple Inc., California). A color analysis of three specific areas in each
tooth was performed using the ImajeJ32 software (National Institutes of Health, New

York, USA) — Figure 2.
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Figure 2: Analysis using ImageJ32 software.

The average RGB values obtained for each specimen area were then imported to

a spreadsheet, where they were converted into CIEL*a*b* color space coordinates. This



conversion had the CIE D65 illuminant as a reference for the XYZ coordinate
calculation.

The resulting L*a*b* coordinates were then used to calculate AE, AL*, AC*,
AH*, Aa* and Ab* in each lighting setup, with and without enamel. These parameters
were calculated using CIE formulas as follows:

AE *u = [(AL *): + (Aa *) + (Ab*)2]»2

AL* =L* —L*

ACa™* = C*w,1— C*awo where C*a=(a*2+b*)ie

AH*wb=2(C*ab,1 - C*ab0)12 - sin(Ahav/2)

where ha = arctan (b*/ a*) and Ahaw = hab1 — hab,o

Aa* = a* —a*

Ab* =b* —b*,




Figure 3 and 4: 3D mapping tool that was used in each tooth before and after enamel

removal in order to obtain its thickness.

In order to find out the thickness of enamel, each tooth was scanned using a
laboratory dental scanner (Ineos Blue Extra-Oral Scanner, Dentsply®, Sirona,
Salzburg). The enamel from the specimens was chemically removed using a 30%
chloridric acid solution combined with ultrasounds for 20 minutes. The teeth were then
rinsed with distilled water and again stored in type 3 distilled water. The resulting
dentin cores were again scanned in their respective holders. A CAD software (Inlab
SW15, Dentsply®, Sirona, Salzburg) was then used to make a virtual correlation
between the two scans of each tooth (figure 3 and 4). The software algorithm used the
holder geometry as a reference for correlating the mesh in the STL paired files. Inlab
SW15 CAD (Dentsply®, Sirona, Salzburg) software was then utilized to map the

enamel thickness in the same areas analyzed with the image software described before.



Table I. Keywords that represent different light conditions in each step of the

experiment and their meaning.

( Acronyms ) ( Meaning )

UV Ultraviolet light on intact tooth

UV Ultraviolet light on dentin core

LED(1) LED light on intact tooth

LED2) LED lLight on dentin core

LEDUVq) Ultraviolet light combined with LED light on intact tooth
LEDUV2) Ultraviolet light combined with LED light on dentin core
L* Lightness (gray scale value axis)

a* Red/green color axis

b* Yellow/blue color axis

AL* Lightness differential

Aa* a* value differential

Ab* b* value differential

AE Color Differential

AC* Chroma differential

AH* Hue difterential

Pearson correlation was used to explore possible reciprocal correlations between
enamel thickness, enamel and tooth fluorescence and color. Table I lists the keywords
that represent different lighting setups in each step of the experiment and their meaning.
The six color parameters were analyzed for all three lighting setups: AE, AL*, AC’,
AH’, Aa* e Ab*.

All procedures were conducted at 21°C.

uvi uva2 LED 1 LED 2 LED+UV 1 LED+UYV 2

Figure 5: From left to right: UV, — ultraviolet lighting of the intact tooth; UV —
ultraviolet lighting of the dentin core; LED: — LED lighting of the intact tooth; LED: —



LED lighting of the dentin core; LED+UV: — LED combined with UV lighting of the
intact tooth; LED+UV: — LED combined with UV lighting of the dentin core.

Results:

The correlation between the average enamel thickness distribution and tooth type is

presented in table II.

Table II. Enamel thickness and the tooth type.

( Tooth Type ) Incisal Medial Cervical Total
Incisor 1.02 0.93 047 0.81
Canine 1.31 1.17 047 0.98
Pre Molars 1.36 1.18 033 0.96
Mean 1.23 1.09 043 0.91
n=36
Intact tooth
Enamel Thickness

Table I1I. Enamel thicknesses and color parameters in the intact tooth for UV and

LEDUVaq.

( Thickness ) L¥uv(y AE AL* AC* AH* Aa¥ Ab*
Incisal Area 2 <0.05* r=039% p =0.169 r=0234 p =0477 1=0.122 p <0.01%* r=0425 p=092r=-0285 p=0813r= 0041 P2<0.05%r=-0375
Medial Area 2 <005 r=0401 Pp<0.05*r=0342 p =0.230 r=0.178 p =0338 r=0.164 p <0.05% r=0.013 p=0340r=0.164 p<0.05%r=-0344

Cervical Area p <001 r=0471 p=005*r=-0338 p=-01451r=0399  p=0371r=0154 p <0.05*r=0367 p=015r=-02607  p<005*r=-036
Total Area p=0.181 r=0292 p=0546r=-0104 p=04541=-0129 p=0203r=-0192  p =079 r=0044 p=078r=0040 p<0.05%r=-0374

n=36

The average thickness of the sample was: 1.2 mm in the incisal third, 1.06 mm in the
medial and 0.43 mm in the cervical. The total average thickness was 0.94 mm.
From the data presented in table III, L*uvq) values are not dependent of enamel

thickness variations, except for the middle third, where there is a fair relation (p < 0.01;



r=0.401). Regarding LEDUV«u)-LED, differentials, for AL* and Aa* vs enamel
thickness we found no correlations. As for Ab* and AH’ the correlation coefficient with
enamel thickness is moderate (p < 0.01; = 0.490; p < 0.01; r =-0.495). AE has
consistent but weak correlation coefficient in all areas inspected (p < 0.01; r=-0.369; r

=-0.377).

Color
Correlations regarding UV and LEDUV, lighting setups are plotted in table IV.

Overall, tooth type is a fair predictor of L*uva) (p <0.01).

Table IV. Correlations in the intact tooth between fluorescence and tooth type (UVq)

and LEDUV(I)).

( Correlation ) Tooth Type vs L*uv(1y Tooth Type vs a*uv(y Tooth Type vs b*uv()
Incisal area p<0.01%* 1=0.54] p<0.05% r=-0332 p=025 r=-0.194
Medial area p<0.01%* 1=0474 p=0.142 r=-0250 p=0428 r=-0.136

Cervical area p<0.01%% 1=0435 p=0288 r=-0.182 p=0.940 r=-0.013
Total Area P <0.017% 1=0488 p=0203 r=-0217 p=0346 r=-0.162

n=36

There 1s small evidence of dependence between L*uvay and AL*vtepuvaycenq),
whereas a*uva) and Aa*iebuvayLenay are moderately correlated in the cervical area (p <
0.01; r=0.477) and b*uva) vs Ab*epuvaycen 1n the incisal and middle third (p <0.01; r =
0,418 and r = 0.488). For a*uvq) there is no relation to AE and AH. In contrast, b*uva)
correlates with AEceouv)-tenay and AH’tebuvaycen) in the incisal third (p < 0.01; r = -0,449;

p<0.01; r=0.494).



Dentin Core

Enamel Thickness

Table V and VI. Table V and VI show the correlations with statistical significance

between enamel thickness of tooth specimens and color parameters regarding UV -

UV and LEDUV@-LEDUV), respectively.

( Thickness )
Incisal Area

Medial Area

Cervical Area

Total Area

( Thickness )

Incisal Area

Medial Area

Cervical Area

Total Area

AE
p=0.05 r=0307
P <001 r=0454
p=0329 r=0.168

p=0460 r=0.127

AE

p=0708 r = 0.65

p=0852r=-032

p=0868 r = -029

p=0738 r = -0.008

AL*

p=0.806 r=0.042

p <005 r=-0420

p=0963 r=-0.008

p<005 r=-0289

AL*
p=03595 r=-0.092
p=0170 r= -0234

p=0333 r= 0159

p=0451 r= 0130

AC*

p=0.747 r=-0.056

p=0009 r=-0279

p=0.074 r=-0301

p=0.846 r=0.034

AC*

p=0616 r = -0.086

p=0216 1 = 0211

p=0570 r = 0.98

p=0633 r = -0.082

AH*

p=0.114 r=10.503

p=00694 r=-0.068

p=0513 r=-0.113

p=0798 r=0.044

AH*

p=0.688 r= -0.069

p=0060 r= -0316

p=0.708 r= 0.065

p=0844 r= -0.034

Aa*
p=0439 r=-0.113
p=0238 r=0.163
p=0971 r=-0.06

p=0814 r=-071

Aa*

p=0.603 r= -0.09%

p=0270 r= 0.189

p<0.01** r=-0452

p=0877 r= -0.027

Ab*
p=0.05r=-03635
p<005r=-0353

p=0071 r=-0305
p=0.879 r=0.031

n=36

Ab*

p=0776 r=-0.049

p=005% r=-0335

p=0476 r= 0.123

p=0972 r= -0.006

n=36

Regarding UV)-UV, differentials, Table V shows correlations between the enamel

thickness and AE, AL*, AC’, AH’, Aa* e Ab*. Table VI plots the correlations between

enamel thickness and LEDUV)-LEDUVy differentials. From the UV)-UV() analyzed

parameters, AE and AL* show modest correlations with enamel thickness in the middle

area (with r values below 0.46 for a p <0.01). Aa*, Ab* and AC’ show hardly any

relevant correlations. For LEDUV-LEDUV(; parameters, none of the variables were

found to be correlated with the enamel thickness.

Color

Table VII and VIII. Mean L*a*b* values of UV@-UV.



( Color Parameters ) L* L* a* a* b* b*:

1 t n t n t 1 t n t n t
Incisal Area 61.91 27.39 56.68 37.67 -13.05 7.25 -4.42 21.15 -38.37 21.35 -46.02 249
Medial Area 63.82 30.10 63.40 30.09 -14.52 15.73 -8.52 14.92 -37.27 2354 -41.85 10.27
Cervical Area 67.17 26.33 64.67 2452 -12.66 13.23 -6.97 18.25 -40.33 19.4 -47.48 18.96
Total Area 65.18 24.66 63.04 28.62 -12.69 9.69 -1.32 13.81 -39.52 14.66 -45.72 16.21
1-UVI 2-UV2 n=36
( Color Parameters ) AFE AL ACH AH* Aa* Ab*
u t u t n t u t n t u t
Incisal Area 15.25 20.58 -5.23 27.27 -5.93 19.88 -9.96 19.4 3.62 18.29 -1.65 2245
Medial Area 14.43 92.26 -0.41 2297 -5.39 24.41 -5.20 123.67 6.00 19.34 -4.57 126.26
Cervical Area 11.03 22.70 -2.50 20.98 -3.81 217 -7.10 17.22 5.69 16.31 -1.15 2222
Total Area 10.74 10.06 -2.14 12.49 -4.91 18.30 -6.60 13.82 5.24 12.69 -6.19 19.30
n=36

The UV light revealed that L* steadily decreased in all areas of the tooth when the
enamel was removed. UV, a* values increased evenly, but in contrast, b* values
followed a negative tendency towards the blue axis. In the LED(, light, average L*
values also decreased, except for the middle third. The LEDUV, images presented L*
values growing from incisal to cervical that showed a slight tendency for increasing
when the enamel was removed. Furthermore, a* and b* followed a negative tendency
from LEDUV() to LEDUV .

Table VII plots the L*a*b* values of UV)-UVq, lighting setups and their
respective calculated differentials.

Regarding the UV-UV () results (Table VIII), AL* and AE showed the highest
average value in the incisal third (- 5.23 and 15.25, respectively) and AE revealing the
largest amplitudes. For all areas, Aa* and Ab* showed positive and negative values,

respectively.



In respect to the LEDUV-LEDUV), there was almost no difference in the AL*
values in all areas studied. On the contrary, AE presented higher average values. Aa*
and Ab* showed negative differences with Ab* values being of larger magnitude. As for
the LED@-LEDu, AL* values were negative and below 1 in all areas — Table IX. In
contrast, AE values were higher than the latter and decreasing from the incisal to
cervical area. Similarly, Aa* average values decreased from incisal to cervical third and
show a negative tendency, whereas Ab* scored positive in all tooth areas.

There were multiple statistically significant correlations between UV-UVq) and
LEDUV-LEDUV, for AE, AL*, AC’, AH’, Aa* and Ab* (Table X). Furthermore, the

most relevant were AE: vs AE., Ab* vs AE. and Ab*: vs AC..

Table X. Color parameters’ correlations between UV-UVy and LEDUV-LEDU V.

( Correlation )

Incisal Area

Medial Area

Cervical Area

Total Area

Incisal Area

Medial Area

Cervical Area

Total Area

1=-UVZ-LVI

Discussion:

AE: vs AE:

p=008 r= 0.295

p=0001** r=0513

p=0.606 r= 0,089

p=0.00%* r=0.560

Aa*vs Aa*:

p<001** r= 0469

p<001** r= 0518

p=<0.05* r= 0418

p<001** r= 0547

2= LEDUV2-LEDUVI

AL* v5 AL*:

p=0.05*r=0402

p=0.05* r=0368

p=0.68 r=0308

p=0.05* r=0385

Ab* vy Ab®

p<0.01** r=0.562

p<0.05* r= -0411

p=0301 r=-0.177

p<001** r=-0532

AL* w5 AE:

p=0079 r=-0.232

p=005 r=0418

p=038 r= 0.151

p=001 r=0.494

Ab*1 vs AE:

p<005r= 0334

p<0.01 r= 0.736

p<0.05 r= 0367

p=0.118 r= 0.265

AC* vs AC*

p=0.00%*% r =-0.647

p=091r=-001I8

p=031 r= 0.042

p=0.05* r=0342

Aa* vy AC*:

p<0.01** r= 0567

p=03530 r= 0.108

p=0504 r=-0.115

p=0355r= 0.103

AH* vs AH*:

p=0368 r= 0.155

p=001%* r=-0478

p=0.127 r= -0.259

p=0.00 r=-03582

Ab* vs AC*

p=0001** r=-0.565

p<0.05* r= -0.360

p<005% r= -0354

p<005* r= -0412

n=36

For better understanding of the significance of each finding, we divided our analysis

regarding the intact tooth from the dentin core, in respect to all lighting setups.



Intact tooth - color

For L*uva) we found moderate correlations of statistical significance with the type of
tooth analyzed, in the three thirds of the teeth (p < 0.01; r = 0.541 incisal, r = 0.474
middle, r = 0.435 cervical, r = 0.488 total). Most incisors (n=12) and premolars (n=11)
presented intermediate L*uvvi) values. The highest fluorescence brightness (L*uva)) were
canines (n=2) and premolars (n=3). The incisors presented lower fluorescence intensity
values (n=5). Although, in the literature there is no difference in fluorescence of
different tooth types in individuals of the same age group [11], fluorescence intensity
varies with age. As the sample is heterogeneous regarding to age, this may partly
explain the scattering of L* values of the fluorescence emission recorded in the sample
(Table VII). Nevertheless, a gradient pattern was recognized in fluorescence intensity of
the tooth, growing from incisal to cervical (L* =61.91, L* =63.83 and L* = 67.17).
This is in accordance with previous data that the tooth fluorescence is mainly given by
the dentin core [21]. Values for a*uva) and b*uvay exhibited mean values with
considerable amplitudes (15.73 and 23.74, respectively) in all tooth thirds, with the
middle third presenting the highest amplitude observed. These variations mean that
regarding fluorescence color, blue and green there are important variations between

teeth of the sample regarding the visible emission vary considerably across the sample.

Table XI. Mean and Amplitudes of L*a*b* values from LED and LED combined with
UV light (LEDUV).

( Color Parameters ) L% L* a* a% b* b*;
n t n t n t p t j t B t
Incisal Area 66.11 13.12 68.92 15.10 -L13 5.02 -2.83 439 14.30 2541 6.41 28.56
Medial Area 72.13 16.03 75.61 13.41 -1.72 6.05 -3.59 3.90 18.14 13.30 6.73 19.38
Cervical Area 73.08 18.48 77.49 le.11 -2.39 6.92 372 5.86 23.07 18.31 3.53 19.24
Total Area 68.36 14.81 73.00 13.46 -1.50 6.03 -3.32 4.67 19.08 12.81 4.56 18.69

I1-LED 2-LEDUV n=30



When analyzing tooth color components (table XI) in the absence of UV light
(LEDw), it was possible to recognize a gradient of luminosity, increasing from incisal
(L*=66.11) to cervical (L* = 73.08). Although it was a small variation between the
cervical third and the middle third (L* = 72.13). When UV was added to LED light it
had repercussions in both color and luminosity, which increased evenly in all areas
analyzed (table XI). Regarding LEDUV«)-LED, the average values of AL* and AE were
higher in the cervical third. We speculate the effects of UV addition will be felt more
where the enamel is thinner. For LEDUV«)-LED, the average AE observed in the
sample was mainly due to Ab* (blue shift), about three times higher than Aa* (red shift)
in total tooth area, with the largest variation occurring in the cervical third. AE and AL
values recorded in Table XI reveal that when UV is added to LED, the differences in
luminosity and color are in average above the minimum threshold for observer to
identify. This acknowledgment verifies that there are considerable differences in
identifying color and value in the presence or absence of a light source that includes a

UV component [22].

Intact tooth - Thickness

Several methodologies are described in the literature to estimate the thickness of human
enamel. With the emergence of 3D radiology, conventional tomography and, more
recently, microtomography, it is possible to study the relationship of hard tissues with a
non-destructive approach [23], [24].

In this study, 3D method was used, through a scan of both the intact tooth and
the dentin core, as the latter was obtained from a selective enamel removal procedure

with an acid bath that macroscopically exposed the surface of dentin core.



The enamel thickness found in this sample is similar to that reported in the
literature [24], [25]. As expected, the tooth presents greater thickness from incisal to
cervical, and the canines were the teeth that described greater average thickness in
enamel (1.08 mm), followed by premolars (0.96 mm). Of the analyzed areas, the incisal
third exhibited the largest range of mean thickness values, while cervical third display

the lowest (Figure 6).
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Figure 6: Enamel thickness of the different thirds.

There is some degree of correlation between the fluorescence luminosity - L*uvva)
- of the intact tooth and the enamel thickness in the incisal thirds (p < 0.05; r = 0.396)
and middle (p < 0.01; r = 0.401), whereas no correlation was found in the cervical third.
Similarly, correlations between enamel thickness and fluorescence intensity are modest:
although with high dispersion. In Figure 7 shows tendency for a negative variation of
the fluorescence luminosity as the enamel thickness increases in the middle third (p <

0.05; r = -0.420). Nevertheless, AL*uveuvo) followed a negative tendency in all tooth



areas, being the lowest in the incisal third (-5.23), although a high dispersion of values

was recorded.
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Figure 7: This graphic shows a tendency for negative variation of fluorescence

luminosity with the increase of the enamel thickness in the middle third.

Regarding the color of the fluorescent emission of the tooth, there seems to be a
tendency for an increase of AEuwve-uva) as the thickness of the enamel in the middle third
of the tooth increases (p < 0.01; r = 0.454); Ab*, AH and AC’ show weaker correlations
(» <0.05) in the middle third — Table V.

The relation between enamel thickness and variation of the tooth fluorescence is
scarcely studied. Fluorescence of the enamel depends on the variation of its organic
content but also on and hydroxyapatite crystals organization, responsible for the
phenomenon of inelastic dispersion, in which the emitted light has a lower wavelength

than the excitatory radiation [26]. A study by Eimar in 2011 concluded that tooth color



parameters were influenced by variability in the mineral composition of enamel,
regarding the size and degree of the carbonization of the enamel hydroxyapatite (HA)
crystals [27]. This can partly explain the high dispersion found in the AL* and AE
values for the UV-UV). Nevertheless, our results show a similar trend to that reported

by Tavares, that an increase in thickness increases enamel fluorescence [28].

Tooth-Core - Color

When combined LED light with UV, it was possible to verify that the luminosity effects
on the tooth after enamel removal are scarce (table IX). The mean values of AL*tebuve)
wepuvay were all below 1, being the mean variation was negative in the cervical third (-
0.92) and positive in the incisal and middle thirds. The greatest amplitude of values was
found in the incisal third (min. -7.61, max. 8.95), withal total amplitude was lower (-

2.94 to 5.87).

Table IX. Mean and Amplitudes of color parameters in LED lighting setup combined
with UV light (LEDUV).

( Color Parameters ) AE AE: AL* AL*: AC*, AC*,
u t u t u t u t n 1 n 1
Incisal Area 5.66 10.26 6.47 16.68 0.41 16.56 -1.08 16.26 -0.34 12.61 -3.84 20.19
Medial Area 4.55 13.40 5.68 10.73 0.71 10.95 -0.02 10.99 0.38 13.43 -4.25 16.77
Cervical Area 4.42 13.83 3.65 8.02 -0.92 12.59 -0.60 12.75 0.69 13.50 -1.44 13.66
Total Area 3.99 12.79 3.38 34.97 046 8.92 -0.44 13.45 0.43 6.34 -3.34 13.96
( Color Parameters ) AH* AH*: Aa®, Aa*: Ab*, Ab*:
u t u t u t u t n 1 n 1
Incisal Area -1.20 17.64 -2.17 523 -0.96 4.7 -2.07 4.36 -0.30 18.88 3.45 20.28
Medial Area -2.40 17.56 -1.82 5.56 111 4.99 -1.97 3.03 -1.84 2047 3.91 17.17
Cervical Area -1.63 26.47 -1.61 291 1.88 12.53 -1.51 2.54 -2.39 14.11 1.21 13.65
Total Area -2.27 17.20 -0.92 40.78 0.87 3.92 -1.35 23.47 -1.99 17.17 1.89 38.34

1-LEDUV2-LEDUVI 2-LED2-LED n=36



Bosch in 1995 suggested that enamel plays an important influence in the
luminosity of the tooth via translucency, modulating the chromatic influence of the
dentin core [29]. Bin Yu in 2009 described that the parameter of enamel translucency
weakly discerns from dentin, being that the relative thickness between both and its
differences of CIEL*a*b* parameters are the main responsibles by the luminosity
control of the tooth [30]. However, in this investigation, there are no statistically
relevant correlations between enamel thickness and AL*ieouveytepuvay. This finding is in
accordance with the results of Oguro in 2016, further reinforcing that the enamel
translucency barely influences the control of the tooth luminosity [31]. It was also
suggested by Bosch, that light scattering inside the enamel has an effect on the tooth
luminosity, although his regressions were inconclusive [29]. Likewise no correlation
was found between the AL* and its refractive index after complete enamel trimming
[29], [31].

Fluorescence increases tooth luminosity, adding blue-whitish light to the tooth.
It is known that the enamel fluorescence index is lower than dentine, being the latter the
most responsible for the tooth color changes provided by fluorescence [32]. Bosch also
stated that enamel fluorescence has weak influence on the color of the tooth [29].
Despite that, we found significant statistical correlations (p < 0.05) between AL*uve-uva),
in the incisal third (r = 0.402) and middle third (r = 0.430), proposing some dependence
between the variation of the enamel fluorescence luminosity and the variation of the
tooth luminosity, when enamel is removed.

With LED light, the luminosity differential AL*iepe)cen also recorded values
below the visual perception threshold after enamel removal. Nevertheless, the direction
of the change in the mean values of AL* is different in all analyzed areas, being that

AL*LEDUV(Z)-LEDUV(I) present positive variations unlike AL*LED(z)-LED(l), which present negative



variations (Table IX), confirming the results found in Pearson’s correlation test. In
short, in the presence of UV light the average luminosity of the tooth increases when
enamel is removed, whereas in the absence of UV light the dentin core luminosity
decreases as the enamel disappears.

Regarding chroma, AC* also differed significantly in the presence and absence
of UV light. AC*tepuveriepuvay was on average slightly positive except in the incisal third
(-0.34). For AC*vteperieny we found negative average values in all areas of the tooth,
always lower than those from AC*vepuver-Lepuvay. Another finding is that the amplitude of
AC* values in the sample is considerably narrower with UV light than without, the first
being on average half of the second (6.34 vs 13.96). Likewise in incisal area, where the
enamel is thicker, this difference in the amplitude of AC* values with and without UV is
notorious (Table IX). This suggests that a more fluorescent tooth may seem more
chromatic than another less fluorescent, when it loses enamel. It has been reported that
with aging there is an increase in tooth chroma, mainly due to structural modifications
in the dentin core, along with an increase in fluorescence intensity, aside with age-
related enamel loss of volume [21]. Zhonghua also reported a relationship between
fluorescence intensity and chroma variation in dentin [33]. In this present study, a
statistically significant negative correlation (r=-0.470) was found in the incisal (p <
0.01; r =-0.647) and in the total area of the tooth (p < 0.05) between AC*uve)uvay and
AC*epuvey-Lepuvay. This suggests that where the enamel is thicker, there may be a
relationship between the fluorescent emission of the tooth and its chroma variation once
the enamel has been removed. On another hand, Bosch suggested that the enamel
thickness related to its translucency could control chromatic influence of the dentin on
the natural tooth appearance [29]. Nevertheless we found no significant correlations

with enamel thickness in this sample when evaluating AC*UV(z)-UV(l) and AC*LEDUV(Z)-LEDUV(]).
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Figure 8: This graphic suggests a relation between fluorescence and chroma in the tooth

when enamel is lost.

Aa*vveruva) and Ab*uve)uvay are statistical significant predictors of AC*iebuve)-
epuv(y, mainly in the incisal third of the tooth (p = 0.00; r = 0.567 and p = 0.00; r =
0.565), suggesting that where enamel is thicker and the influence of dentin core smaller
the chroma when enamel is lost may be assigned partially to fluorescence color
influence (Figure 8). These findings are different from those found in literature [29].

Enamel exhibits a slight but noticeable influence on tooth color and translucency
[34]. In the analyzed sample, AEiebuveepuvay display mean absolute values above the
critical threshold limit (2.3) at all analysed areas: 92% of the specimens in incisal, 86%
middle, 73% cervical and 81% in tooth total area. These values are comparable to

reported literature [31].



Likewise, the variations of AELebe)-enay also demonstrated values above the
critical limit, comparable in general to the AEiebuverieouvay values, although on average
slightly higher. One would expect that if enamel fluorescence had a strong impact on
tooth color, the AE would assume different values and dispersion with and without UV
component. This acknowledgement confirms the results of other studies proposing that
the influence of fluorescence of the enamel on tooth color is limited [29].

Nevertheless, strong correlations (p = 0.00; r = 0.560) were found between
AE*uveruvo) and AE*iebuve)epuvay with the middle third. Aa*vveuvay and Ab*uve-uva) also
showed statistical relation with Aa*LebuveLepuvay and Ab*Lebuve-Lebuva), the latter also
strongly correlating with AE (p <0.01; r = 0.736). Previous studies reported that the
color differential values recorded when enamel was removed were mainly due to
variation of Ab* values [29], [31]. A study suggests a possible relation between
fluorescence and opalescence in the enamel that might influence tooth color, as it was
found a statistically strong relation between Ab* and the opalescence parameter (OP),
when the enamel was removed [35]. Enamel opalescence and fluorescence are light
transmission phenomenon’s, whose relation with tooth color pattern may be
underestimated.

There is a noteworthy difference between the blue (Ab*) and red (Aa*) ranges in
the presence or absence of UV light. In the absence of UV light, Ab*iepe)eni) assumed
positive values in all areas of the tooth, larger in the incisal and middle thirds, where
enamel is thicker. On the other hand, Ab*iebuve)epuva) €xhibits on average negative
values (deviation towards the blue axis). Aa*iepe)-teni) assumes an increasing deviation to
green (Aa*ww = -1.35). A statistically significant correlation was found between AHuve.
uvay and AHieouverceouvoy (p = 0.00; r = 0.704), reinforcing the mentioned relations above

with Aa* and Ab*.



Even though some statistically significant correlations regarding color
parameters seem to occur in the same tooth areas, it was not possible to find a relation

between enamel thickness and AE and AH in the LEDUYV lighting setup.

Conclusion:

We conclude that enamel fluorescence is correlated to tooth color and chroma but has a
subtle influence in tooth color changes when enamel is removed. Even though enamel
removal influences tooth color above the visual threshold limit.

Enamel fluorescence has some degree of correlation with enamel thickness
variation.

Fluorescence may be related to opalescence by blue axis color modulation of the
dentin core visual perception.

Digital imaging analysis of tooth color techniques and the methodology used in
this study to characterize the enamel thickness is easily performed and reproducible and

the obtained results are comparable to other described techniques.
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