Articulo Original. Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 6, No. 2, pp. 1-8, Mayo-Agosto, 2021.
ISSN 2588-0624. ISSN Elect. 258802624. Universidad Catolica de Cuenca

VALORES DE DENSIDAD EN LA ESCALA DE GRISES DE
MATERIALES RESTAURADORES MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. ESTUDIO PILOTO.

Cone-beam computed tomography grayscale values for dental restorative materials.
Pilot study.

Ericka Maria Gonzilez Castro', Guillermo Andrés Chaves Sojo2, Deivi Antonio Cascante Sequeira’, Ana Cecilia
Ruiz-Imbert**.

1 DCD, Practica dental privada. Puntarenas, Costa Rica.

2Estudiante de la Licenciatura en Odontologia, Facultad de Odontologia, Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica.
3Estudiante de la Maestria en Radiologia Oral, Escuela Dental de Piracicaba, Universidad de Campinas, Sao Paulo, Brasil.
4Docente del Departamento de Ciencias Diagnésticas y Quiridrgicas, Facultad de Odontologia, Universidad de Costa Rica,
San José, Costa Rica.

*anacecilia.ruiz@ucr.ac.cr

Resumen

Objetivos: Determinar el valor de densidad en la escala de grises (VDEG) de tres materiales de obturacién coronaria, mediante
Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC). Materiales y métodos: Se seleccionaron seis cabezas de cerdo y a cada
una se le realizé una restauracion coronaria en la pieza 7.2; utilizando uno de los siguientes materiales: amalgama, resina o
Cention N®, obteniendo dos muestras para cada material. Se adquirieron dos tomografias de cada espécimen, una de campo
de vision pequefia (4x4cm) y otra de campo de visién grande (8x8cm), con pardmetros de exposicion fijos (90kV, SmAs), para
una muestra total de 12 tomografias. Se registraron los VDEG de los materiales para calcular el promedio de cada material.
Resultados y conclusiones: Se observé que el VDEG promedio fue de 27 929,85 para amalgama; 5 798,54 para resina y
5885,47 para Cention N®. A pesar de que se observa una variacion en los VDEG de cada material al cambiar el tamafio de
campo, dicha diferencia no es estadisticamente significativa.

Palabras clave: Tomografia computarizada, Materiales dentales, Amalgama Dental, Resina Compuesta.

Abstract

Aim: To determine the grayscale value (GSV) of three coronary dental filling materials using Cone-Beam Computed
Tomography (CBCT). Material and methods: Six pig heads were selected and a restoration in tooth 72 was performed
using one of the following materials: amalgam, composite resin, or Cention N®, obtaining two samples of each material. Two
CBCT acquisitions were acquired for each specimen, one with a small field of view (4x4cm( and one with a large field of view
(8x8cm), with fixed exposure parameters (90kV, SmAs), for a total sample of 12 CBCT volumes. The GSV for each material
was registered. Results and conclusions: It was observed that the average DGSV was 27 929.85 for amalgam, 5 798.54 for
composite resin, and 5 885.47 for Cention N®. Although there is a variation in the VDEG of each material when the field of
view is modified, this difference was not statistically significant.

Key words: Cone-Beam Computed Tomography, Dental Materials, Dental Amalgam, Composite.

1 Introduccién tratamiento y seguimiento en implantologia, endodoncia,

La Tomograffa Computarizada de Haz Cénico (TCHC) periodoncia, patologia oral y cirugia maxilofacial.?

es una técnica de diagndstico por imdgenes que utiliza

radiaciones ionizantes y produce imdgenes tridimensionales Las imdgenes tomograficas pueden ser analizadas en
del 4drea maxilofacial o de otras regiones del cuerpo.! En  un programa informitico o software, dentro de los anilisis
odontologifa, es de gran utilidad para el planeamiento de cuantitativos que estos softwares permiten, se encuentra el
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grado de atenuacién del haz de rayos X al interactuar con
los tejidos. Este andlisis genera valores numéricos conocidos
como valores de la densidad en la escala de grises (VDEG)
o niimeros CT.! Dichos valores se utilizaron inicialmente
en las tomograffas computarizadas de uso médico. En estos
dispositivos se utiliza la escala de Unidades Hounsfield
(UH) con rangos de valores estandarizados para tejidos de
diferentes densidades, que permiten la identificacion de los
mismos de una manera objetiva. Sin embargo, para la TCHC
los nimeros CT no estan estandarizados, por lo que no existe
una escala que permita comparar los valores obtenidos.3

Con respecto a los materiales odontolégicos, estos
presentan diferentes densidades, dependiendo de su
composicién. De este modo, cuando estos materiales son
expuestos a un haz de rayos X, tienen diferentes capacidades
de atenuacion del mismo, lo que genera imdgenes con
variaciones en los tonos de grises que corresponden a
distintos VDEG.5

El VDEG corresponde al rango de tonos en el voxel,
que es la unidad estructural de la tomografia. La cifra
representa el coeficiente de atenuaciéon de los rayos X,
y permite la evaluaciéon de la densidad de los tejidos o
materiales representados en la tomografia computarizada.
Estos valores son diferentes, segin el sistema tomografico
con el cual se hayan adquirido las im4genes.®

Debido a las diferencias segiin el modelo y el
fabricante, existen pardmetros de adquisicién que pueden
ser modificados en el equipo de acuerdo a la necesidad
diagndstica. Actualmente la mayoria de los equipos TCHC
cuentan con parametros energéticos ajustables, lldmese
potencial operativo (kV) y la corriente del tubo-tiempo
de exposicién (mAs). Ademds los equipos de tomografia
de haz coOnico permiten variar el tamano del volumen
tomogréifico o campo de visiéon (FOV , del inglés field of
view), dependiendo de las necesidades clinicas o la tarea
diagnéstica para la cual se indica dicho examen.” De este
modo lo tomégrafos pueden ofrecer imdgenes circunscritas
a la zona dentoalveolar (altura del campo de 10cm o menos)
o cubrir, inclusive, el drea maxilofacial (altura superior a
10cm).?

Los tomdgrafos de cobertura  dentoalveolar,
generalmente ofrecen campos de vision pequenos, donde se
verdn representados un sextante o una hemiarcada; y campos
de visién grandes donde se incluye una arcada completa,
ambos con la opcién de abarcar uno de los rebordes (superior
o inferior) o ambos (estudios bimaxilares). Las distintas
dimensiones de altura y didmetro para los FOV varian entre
las diferentes marcas y modelos de equipos. En general se
recomienda utilizar el campo de vision mds pequefio que
se adapte a las necesidades clinicas, para reducir la dosis

al paciente, disminuir la radiacién dispersa y de este modo,
mejorar la calidad de la imagen.”-8

Los VDEG resultan ttiles al analizar tomografias, ya
que podrian brindar una idea del grado de calcificacion
de una estructura y/o la naturaleza de un cuerpo extrafio
o material en los maxilares. Se desea evaluar los VDEG
en el equipo Veraviewepocs® 3D R100 (J. Morita, Corp.
Tokyo, Japén) para tres materiales de obturacién coronaria
(amalgama, resina compuesta, Cention N®), en un modelo
animal. Este estudio pretende servir como referencia
para futuras etapas de investigacién donde se culmine con la
elaboracién de una tabla referencial de VDEG especifica para
este equipo, como apoyo para el diagndstico tomografico.

2 Materiales y métodos

Este trabajo formé parte de un proyecto de investigacion
debidamente inscrito en la Vicerrectoria de Investigacion
Universitaria bajo el cédigo B8368. Previo a la ejecucion
de este trabajo se consulté al Comité Institucional para el
Cuidado y Uso de los Animales, quienes no tenian objeciones
por tratarse de especimenes inanimados que se adquirieron
en una carnicerfa.

Preparacion de la muestra:

Se seleccionaron seis cabezas de cerdo,las cuales se
cortaron de modo que pudieran ubicarse dentro del equipo
de TCHC (diametro menor a 17cm). Las mismas fueron
adquiridas en una carniceria local y se almacenaron y
transportaron en frio. En la cara vestibular de la pieza
dental 72 de cada espécimen, se realizé una cavidad de 2
mm de profundidad y 2 mm de didmetro, utilizando una
pieza de mano de alta velocidad y una broca de carburo.
Posteriormente se obturé cada cavidad con un material de
obturacién diferente (resina, amalgama y Cention N®).
Se distribuyé la muestra de manera que se tuvieran dos
cavidades obturadas con cada material.

Procedimiento de preparacion para cada material:

- Resina: Obturaciéon con resina Filtek P60 3M®:
Grabado con 4cido fosférico al 35 %, limpieza de la
cavidad con Clorhexidina al 2%, colocacion de dos
capas de adhesivo Single Bond 3M® de acuerdo a
las indicaciones del fabricante, se fotocuré un unico
incremento usando una ldmpara de fotocurado marca
Gnatus®, durante 40 segundos.

- Amalgama: Se utiliz6 la amalgama de la marca Nu
Alloy®, se realizé una preparacion retentiva, se limpi6
la cavidad con clorhexidina al 2 %. Se colocd la cdpsula
en el amalgamador por 10 segundos, se empacd con
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el instrumento en la cavidad preparada y se brufd,
retirando los excesos.

- Cention N®: Se dispensé liquido y polvo en loseta
de papel, se mezclé hasta obtener una consistencia
homogénea y manipulable; con ayuda de un instrumento
se transport6 a la cavidad, se removieron los excesos y
se esperd 4 minutos para la polimerizacién.

Adquisicién de las imagenes:

Usando el equipo tomogrifico Veraviewepocs® 3D
R100, se adquirieron dos tomografias de cada espécimen,
con los pardmetros de exposicion de 90 kV, 5 mA, un tiempo
de adquisicién de 9.4s.

Se realizé una vista de prueba o “scout”, para adecuar
el campo de visién a la zona de interés. Luego, se adquiri6
cada volumen tomogréfico, uno de campo de visién grande
(8x8cm) y otro de campo de visién pequefio (4x4cm),
obteniendo una muestra de doce tomografias en total. Cada
espécimen fue posicionado de manera que el diente de
interés estuviese en la posiciéon mds centrada posible dentro
del campo de vision.

Evaluacion de las imagenes:

Se realiz6 la calibraciéon de cinco evaluadores
con una especialista en radiologia oral y maxilofacial,
obteniéndose un coeficiente de correlacion intraclase (ICC)
interevaluadores alto (0.952). Durante esta calibracion se
los capacité en el manejo del programa informdtico propio
del equipo, i-Dixel, para la evaluacién de las tomografias.
Durante la calibracién se realiz6 la revisién de cinco
tomografias y el registro de los VDEG en puntos especificos
de cada una de ellas y fueron comparadas con los pardmetros
tomados por la especialista.

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos para
registrar los VDEG de los materiales. Cinco operadores
evaluaron las tomografias en la sala de interpretacion de la
seccién de radiologia oral de una clinica dental universitaria,
en un ambiente silencioso y oscuro, utilizando un monitor
con las caracteristicas HP Pro Desk 600 G3 SFF. Acorde
a las recomendaciones de la Guia para el Uso Seguro del
TCHC,? las evaluaciones se realizaron durante las tardes, en
un horario comprendido entre las 13:00 y 16:00 horas para
evitar fatiga visual,'” durante un perfodo maximo de 30-45
minutos.

Utilizando el software, se registraron los VDEG de
cada material en ambas tomografias (campo grande y
campo pequefio), en la ventana sagital maximizada a 400X,
seleccionando con el cursor un drea menor o igual a 0,5mm?;

que incluyera solamente el material obturador a evaluar.
(Figura 1)

Analisis estadistico:

Se realiz6 el ICC para observar la concordancia
intervaluadores. Mediante estadistica descriptiva se calculd
el valor promedio, mediana, minimo, maximo y desviacién
estandar de los valores de densidad en la escala de grises de
los materiales mencionados anteriormente.
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Fig. 1. Determinacioén de la Regién de Interés (ROI) en un corte sagital para la medicion del valor de densidad en la escala de grises usando

el software i-Dixel.

3 Resultados

Los evaluadores realizaron 12 mediciones de los
VDEG de las tomografias, para un total de 60 registros. Los
operadores fueron calibrados previamente con un nivel de
concordancia del 0,952.

Con la evaluaciéon de la escala de grises, segiin
el material, se comprobé que la amalgama tuvo un
comportamiento diferente a la resina y al Cention N®

(p=0,001) con la prueba de Jonckheere-Terpstra; debido a
que no se cumplieron los supuestos de homogeneidad de
varianza ni el supuesto de normalidad para utilizar el andlisis
de varianza.

En la Tabla 1 se muestran los valores obtenidos de
promedio, mediana, minimo, maximo y desviacién estdndar,

para cada material.

En la tabla 2 se observan los valores VDEG del mismo
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Valores de densidad
Material
Estadisticas Amalgama Resina Cention N
Media 27.929,85 5.798,54  5.88547
Mediana 27.308,73 5.505,34 6.171,64
Desviacion estandar 9.503,18 1.149,16  1.480,03
Minimo 13.640,37 3.618,38  2.808,15
Maximo 48.838,88 8.254,78  8.266,27

Tabla 1. Valores estadisticos obtenidos de las mediciones de densi-
dad en la escala de grises para los diferentes materiales utilizados.

material segtin el tamafio de la tomografia, sea esta pequefia
(4x4cm) o grande (8x8cm).

Campo
Pequeiio Grande
Media 15.373,50 11.035,74
Mediana 6.977,97 6.280,28
Desviacion estandar 14.257,64 8.530,45
Minimo 2.808,15 3.321,69
Maximo 48.838,88 29.422,09

Tabla 2. Valores de densidad en la escala de grises de los materiales
segun el tamafio de campo.

Se puede observar que los valores obtenidos de
densidad en la escala de grises fueron distintos para el
mismo material, dependiendo del tamafo del campo de
visién de la tomografia (pequefio o grande). Sin embargo,
esta diferencia no result6 significativa (p=0,261) de acuerdo
con la prueba U de Mann-Whitney. No se utiliz6 el analisis
de varianza debido a que no se cumplieron los supuestos
de homogeneidad de varianza ni tampoco el supuesto de
normalidad.

4 Discusion

Varios autores han utilizado cabezas de animales para
el estudio de los VDEG en TCHC, ya sean cerdos'"!? u
ovejas. La colocacién de los materiales en piezas dentales
de los especimenes, permite asemejarse mds al medio
oral, ya que se conserva el hueso alveolar, la gingiva,
los musculos y demds tejidos normalmente presentes en
condiciones clinicas. Es importante recordar que el haz
de rayos X interactia con todos estos tejidos y produce
radiacion dispersa, la cual alcanza el receptor de imagen y
tiene influencia en la imagen final.® De este modo se puede
realizar investigacion con radiaciones ionizantes controlando
las variables, sin exposicién innecesaria a seres humanos.

Con respecto a la eleccion de los materiales
restauradores a evaluar, se seleccioné la amalgama y la
resina compuesta al ser de uso frecuente. Sin embargo, se
incluy6 el Cention N®, como una opcién emergente sobre
la que hay poca investigaciéon en TCHC. Este es un material
resinoso de reciente introduccion en el mercado; es de
relleno alcalino a base de alcasites capaz de liberar iones
hidréxido en la superficie dentaria, se coloca en incrementos
en cavidades retentivas; es estético, resistente a la flexion y
de curado dual.!313

Se estima que el uso de la amalgama puede disminuir en
Costa Rica, debido a que el pais se suscribié al Convenio de
Minamata, un tratado global que pretende controlar y mitigar
las emisiones y liberaciones de mercurio y sus compuestos.
Esto implica que el pais se comprometié a disminuir las
emisiones de este elemento, que es parte de la aleacién de la
amalgama dental.'® Sin embargo, debido a la alta durabilidad
de las restauraciones de amalgama,17 este material podra
encontrarse en las tomografias dentales de los pacientes en
el largo plazo, por lo que el estudio de sus caracteristicas
tomogréficas ain es relevante.

Con respecto a los valores de densidad en la escala
de grises obtenidos en las tomografias de los materiales
evaluados, se obtuvo para la amalgama un valor notablemente
superior a la resina y al Cention N®. Varios autores
concuerdan en que la amalgama dental fue el material que
presenté un mayor VDEG;'®!° con un valor promedio de 15
383,0!8 y 11 253,70;!° en comparacion con otros materiales
como la resina compuesta, la cual obtuvo un 6 896,0 (18) y
8 217,50 de media. Estos valores discrepan a los obtenidos
en este estudio debido a que fueron captados con equipos
diferentes.

Para Hadadi y colaboradores,' la amalgama fue el
Unico material que mostré diferencia estadisticamente
significativa en el VDEG con respecto a los otros materiales
(resina compuesta, resina fluida, iondémero de vidrio y
Dycal), lo cual concuerda con los hallazgos de este estudio.
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Para la resina compuesta, los VDEG obtenidos (5 798,54)
discrepan de los hallazgos de Rizo,?’ quien evalué la misma
marca de material en el mismo equipo y obtuvo un valor
de 1 646,9. Esta discrepancia se puede relacionar al uso
de diferentes pardmetros de adquisicién (80 kVp-5 mA) y
al hecho de que su estudio se realizé en un simulador de
PMMA, y no en un medio oral animal.

El comportamiento de los VDEG de los diferentes
materiales es esperable en relaciéon con la naturaleza de
sus componentes. Los materiales son mas radiopacos
o hiperdensos a mayor nimero atémico y grosor.® La
amalgama es una aleacién metdlica cuyos componentes
principales poseen los siguientes ndmeros atémicos:
47=Plata, 50=Estaiio, 29=Cobre, 30=Zinc y 80=Mercurio.!”
Se deduce que la amalgama va a tener mayor VDEG que
la resina o el Cention N®, porque los nimeros atémicos
de los componentes radiopacos de estos dos materiales son
mds bajos que los de la amalgama (Bario=56, Estroncio=38,
Zirconio=40);2! es decir, que estos son menos densos y, por
ende, con menor valor en la escala de grises.

Respecto al efecto del tamafio de campo en el VDEG,
se observaron diferencias para los mismos materiales segin
estuvieran en un campo grande o pequefio. De manera
general, se observaron valores de DEG mas altos para los
campos pequefios y mds bajos para campos grandes. Sin
embargo, dichas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p=0,261), por lo que es necesario realizar mds
estudios con un tamafio muestral mayor, para probar esta
relacién. Shokri y colaboradores?? estudiaron el efecto que
tiene el utilizar dos tamafios de campos diferentes en el valor
de escala de grises. Hicieron la adquisicién volumétrica
en dos diferentes equipos tomogrificos de haz coénico,
usando dos tamafios de campo. Los resultados mostraron una
diferencia significativa (p=0,05) en los valores promedio de
escala de grises segun el tamafio de campo.

Parsa y colaboradores?® buscaron demostrar la

influencia de diferentes pardmetros de escaneo de la
TCHC en los VDEG, siendo uno de dichos pardmetros el
tamafio de campo de visién. Utilizaron dos equipos distintos,
Accuitomo y NewTom, el primero mostré un aumento en
el VDEG con el aumento del tamafio de campo, mientras
que el segundo obtuvo una disminucién constante en los
VDEG cuando el tamafio de campo aumento. Este segundo
comportamiento se asemeja a los resultados de este estudio,
donde tamaifios de campo grandes mostraron VDEG menores
para el mismo material.

El tamafio del campo de visién es un factor de escaneo
determinante para la calidad de la imagen tomografica.”
El ruido, es un artificio tomogréfico de origen fisico que
disminuye la resolucién de bajo contraste en las imdgenes de
TCHC. Una de las fuentes de ruido en TCHC es la radiacién

dispersa, la cual se origina cuando los fotones del haz de
rayos X interactian con los dtomos del objeto a radiografiar
y son desviados de su trayectoria original.>* Una vez que
los fotones desviados alcanzan el receptor de imagen, son
interpretados erréneamente por los algoritmos durante
la reconstruccién ya que asumen una trayectoria lineal.
Esta radiacion dispersa depende del tamaiio, la forma y la
posicion en el campo de visién del objeto, asi como de los
parametros energéticos.?* Un campo de visién més pequefio
disminuye la cantidad de radiacién dispersa, por tanto tiene
impacto positivo en la calidad de imagen, lo que se puede
observar subjetivamente como menor ruido.® Esto podria
explicar la diferencia en los VDEG entre campos de visién
grandes y pequefios, tal como se encontré en este estudio.
En contraste, otros autores afirman que las tomografias con
campos de vision mds grandes presentan menor cantidad de
ruido, probablemente debido a una reduccién en la exomasa,
es decir, en la cantidad de estructuras ubicadas fuera del
FOV pero entre el origen del haz de rayos X y el receptor
de imagen.? Inclusive, objetos de alta densidad ubicados
en la exomasa, es decir, fuera del campo de vision de la
tomografia, tienen efecto en los VDEG, siendo mayor su
efecto en el centro del FOV, donde los VDEG disminuyen.25
En el caso de la muestra utilizada en este estudio, no se
descarta la influencia de las estructuras en la exomasa en los
valores registrados de VDEG; ya que se evaluaron cabezas
animales seccionadas, que incluian tejidos duros y blandos
mads alla del drea dentoalveolar.

Los hallazgos encontrados en el presente estudio piloto
y la evidencia de la literatura, mostraron cémo los VDEG
son sensibles a varios pardmetros técnicos de la toma, por
lo que se debe realizar investigacion en este campo, que sea
especifica para cada equipo y considerando los diferentes
parametros técnicos, antes de darle uso clinico a estas cifras.

Se recomienda usar los datos obtenidos para calcular un

tamafio muestral mayor, que permita estudiar la relacion entre
el tamafio de campo y los valores de densidad en la escala de
grises para cada material.
Debido a la gran diversidad que existe en los equipos para
tomografia computarizada de haz cénico, es importante defi-
nir los valores de densidad en la escala de grises especificos
para cada uno; teniendo en cuenta factores técnicos como el
kilovoltaje, miliamperaje, resolucioén y tamafo de campo y no
comparar resultados entre equipos o con estudios realizados
utilizando distintos pardmetros. Asimismo, los autores sugie-
ren el uso de cabezas de otro animal de granja de menores
dimensiones, como las cabras u ovejas, ya que se enfrentd
cierta dificultad para realizar el corte de las cabezas de cerdo a
las dimensiones necesarias para ser posicionadas en el equipo
a la hora de las adquisiciones tomograficas.
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5 Conclusiones

El valor promedio de la densidad en la escala de grises
de la amalgama dental fue de 27 929,85. Esta cifra fue la
mayor de todos los materiales y la diferencia en su valor fue
estadisticamente significativa respecto a los demas.

El valor promedio de la densidad en la escala de grises
de la resina compuesta fue de 5 798,54; y para el Cention N®
fue de 5 885,47. A pesar de que se observé una variacion en
los valores de escala de grises de cada material al cambiar el
tamafio de campo, dicha diferencia no fue estadisticamente
significativa.
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manifiestan que no existe ningtin conflicto de intereses en
relacién al tema de estudio.
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