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Resumen

Objetivos: Determinar el valor de densidad en la escala de grises (VDEG) de tres materiales de obturación coronaria, mediante
Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC). Materiales y métodos: Se seleccionaron seis cabezas de cerdo y a cada
una se le realizó una restauración 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 tomografías de cada espécimen, una de campo
de visión pequeña (4x4cm) y otra de campo de visión grande (8x8cm), con parámetros de exposición fijos (90kV, 5mAs), para
una muestra total de 12 tomografías. Se registraron los VDEG de los materiales para calcular el promedio de cada material.
Resultados y conclusiones: Se observó 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 variación en los VDEG de cada material al cambiar el tamaño de
campo, dicha diferencia no es estadísticamente significativa.

Palabras clave: Tomografía 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, 5mAs), 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 Introducción
La Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC)

es una técnica de diagnóstico por imágenes que utiliza
radiaciones ionizantes y produce imágenes tridimensionales
del área maxilofacial o de otras regiones del cuerpo.1 En
odontología, es de gran utilidad para el planeamiento de

tratamiento y seguimiento en implantología, endodoncia,
periodoncia, patología oral y cirugía maxilofacial.2

Las imágenes tomográficas pueden ser analizadas en
un programa informático o software, dentro de los análisis
cuantitativos que estos softwares permiten, se encuentra el
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grado de atenuación del haz de rayos X al interactuar con
los tejidos. Este análisis genera valores numéricos conocidos
como valores de la densidad en la escala de grises (VDEG)
o números CT.1 Dichos valores se utilizaron inicialmente
en las tomografías 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 identificación de los
mismos de una manera objetiva. Sin embargo, para la TCHC
los números CT no están estandarizados, por lo que no existe
una escala que permita comparar los valores obtenidos.3–5

Con respecto a los materiales odontológicos, estos
presentan diferentes densidades, dependiendo de su
composición. De este modo, cuando estos materiales son
expuestos a un haz de rayos X, tienen diferentes capacidades
de atenuación del mismo, lo que genera imágenes con
variaciones en los tonos de grises que corresponden a
distintos VDEG.6

El VDEG corresponde al rango de tonos en el vóxel,
que es la unidad estructural de la tomografía. La cifra
representa el coeficiente de atenuación de los rayos X,
y permite la evaluación de la densidad de los tejidos o
materiales representados en la tomografía computarizada.
Estos valores son diferentes, según el sistema tomográfico
con el cual se hayan adquirido las imágenes.6

Debido a las diferencias según el modelo y el
fabricante, existen parámetros de adquisición que pueden
ser modificados en el equipo de acuerdo a la necesidad
diagnóstica. Actualmente la mayoría de los equipos TCHC
cuentan con parámetros energéticos ajustables, llámese
potencial operativo (kV) y la corriente del tubo-tiempo
de exposición (mAs). Además los equipos de tomografía
de haz cónico permiten variar el tamaño del volumen
tomográfico o campo de visión (FOV , del inglés field of
view), dependiendo de las necesidades clínicas o la tarea
diagnóstica para la cual se indica dicho examen.7 De este
modo lo tomógrafos pueden ofrecer imágenes circunscritas
a la zona dentoalveolar (altura del campo de 10cm o menos)
o cubrir, inclusive, el área maxilofacial (altura superior a
10cm).8

Los tomógrafos de cobertura dentoalveolar,
generalmente ofrecen campos de visión pequeños, donde se
verán representados un sextante o una hemiarcada; y campos
de visión grandes donde se incluye una arcada completa,
ambos con la opción de abarcar uno de los rebordes (superior
o inferior) o ambos (estudios bimaxilares). Las distintas
dimensiones de altura y diámetro para los FOV varían entre
las diferentes marcas y modelos de equipos. En general se
recomienda utilizar el campo de visión más pequeño que
se adapte a las necesidades clínicas, para reducir la dosis

al paciente, disminuir la radiación dispersa y de este modo,
mejorar la calidad de la imagen.7, 8

Los VDEG resultan útiles al analizar tomografías, ya
que podrían brindar una idea del grado de calcificación
de una estructura y/o la naturaleza de un cuerpo extraño
o material en los maxilares. Se desea evaluar los VDEG
en el equipo Veraviewepocs® 3D R100 (J. Morita, Corp.
Tokyo, Japón) para tres materiales de obturación coronaria
(amalgama, resina compuesta, Cention N®), en un modelo
animal. Este estudio pretende servir como referencia
para futuras etapas de investigación donde se culmine con la
elaboración de una tabla referencial de VDEG específica para
este equipo, como apoyo para el diagnóstico tomográfico.

2 Materiales y métodos
Este trabajo formó parte de un proyecto de investigación

debidamente inscrito en la Vicerrectoría de Investigación
Universitaria bajo el código B8368. Previo a la ejecución
de este trabajo se consultó al Comité Institucional para el
Cuidado y Uso de los Animales, quienes no tenían objeciones
por tratarse de especímenes inanimados que se adquirieron
en una carnicería.

Preparación de la muestra:

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

Procedimiento de preparación para cada material:

- Resina: Obturación con resina Filtek P60 3M®:
Grabado con ácido fosfórico al 35 %, limpieza de la
cavidad con Clorhexidina al 2 %, colocación de dos
capas de adhesivo Single Bond 3M® de acuerdo a
las indicaciones del fabricante, se fotocuró un único
incremento usando una lámpara de fotocurado marca
Gnatus®, durante 40 segundos.

- Amalgama: Se utilizó la amalgama de la marca Nu
Alloy®, se realizó una preparación retentiva, se limpió
la cavidad con clorhexidina al 2 %. Se colocó la cápsula
en el amalgamador por 10 segundos, se empacó con
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el instrumento en la cavidad preparada y se bruñó,
retirando los excesos.

- Cention N®: Se dispensó líquido y polvo en loseta
de papel, se mezcló hasta obtener una consistencia
homogénea y manipulable; con ayuda de un instrumento
se transportó a la cavidad, se removieron los excesos y
se esperó 4 minutos para la polimerización.

Adquisición de las imágenes:

Usando el equipo tomográfico Veraviewepocs® 3D
R100, se adquirieron dos tomografías de cada espécimen,
con los parámetros de exposición de 90 kV, 5 mA, un tiempo
de adquisición de 9.4s.

Se realizó una vista de prueba o “scout”, para adecuar
el campo de visión a la zona de interés. Luego, se adquirió
cada volumen tomográfico, uno de campo de visión grande
(8x8cm) y otro de campo de visión pequeño (4x4cm),
obteniendo una muestra de doce tomografías en total. Cada
espécimen fue posicionado de manera que el diente de
interés estuviese en la posición más centrada posible dentro
del campo de visión.

Evaluación de las imágenes:

Se realizó la calibración de cinco evaluadores
con una especialista en radiología oral y maxilofacial,
obteniéndose un coeficiente de correlación intraclase (ICC)
interevaluadores alto (0.952). Durante esta calibración se
los capacitó en el manejo del programa informático propio
del equipo, i-Dixel, para la evaluación de las tomografías.
Durante la calibración se realizó la revisión de cinco
tomografías y el registro de los VDEG en puntos específicos
de cada una de ellas y fueron comparadas con los parámetros
tomados por la especialista.

Se elaboró un instrumento de recolección de datos para
registrar los VDEG de los materiales. Cinco operadores
evaluaron las tomografías en la sala de interpretación de la
sección de radiología oral de una clínica dental universitaria,
en un ambiente silencioso y oscuro, utilizando un monitor
con las características HP Pro Desk 600 G3 SFF. Acorde
a las recomendaciones de la Guía para el Uso Seguro del
TCHC,9 las evaluaciones se realizaron durante las tardes, en
un horario comprendido entre las 13:00 y 16:00 horas para
evitar fatiga visual,10 durante un período máximo de 30-45
minutos.

Utilizando el software, se registraron los VDEG de
cada material en ambas tomografías (campo grande y
campo pequeño), en la ventana sagital maximizada a 400X,
seleccionando con el cursor un área menor o igual a 0,5mm2;

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

Análisis estadístico:

Se realizó el ICC para observar la concordancia
intervaluadores. Mediante estadística descriptiva se calculó
el valor promedio, mediana, mínimo, máximo y desviación
estándar de los valores de densidad en la escala de grises de
los materiales mencionados anteriormente.
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Fig. 1. Determinación de la Región de Interés (ROI) en un corte sagital para la medición 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 tomografías, para un total de 60 registros. Los
operadores fueron calibrados previamente con un nivel de
concordancia del 0,952.

Con la evaluación de la escala de grises, según
el material, se comprobó 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 análisis
de varianza.

En la Tabla 1 se muestran los valores obtenidos de
promedio, mediana, mínimo, máximo y desviación estándar,
para cada material.

En la tabla 2 se observan los valores VDEG del mismo
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Tabla 1. Valores estadísticos obtenidos de las mediciones de densi-
dad en la escala de grises para los diferentes materiales utilizados.

material según el tamaño de la tomografía, sea esta pequeña
(4x4cm) o grande (8x8cm).

Tabla 2. Valores de densidad en la escala de grises de los materiales
según el tamaño de campo.

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

4 Discusión
Varios autores han utilizado cabezas de animales para

el estudio de los VDEG en TCHC, ya sean cerdos11, 12 u
ovejas. La colocación de los materiales en piezas dentales
de los especímenes, permite asemejarse más al medio
oral, ya que se conserva el hueso alveolar, la gíngiva,
los músculos y demás tejidos normalmente presentes en
condiciones clínicas. Es importante recordar que el haz
de rayos X interactúa con todos estos tejidos y produce
radiación dispersa, la cual alcanza el receptor de imagen y
tiene influencia en la imagen final.6 De este modo se puede
realizar investigación con radiaciones ionizantes controlando
las variables, sin exposición innecesaria a seres humanos.

Con respecto a la elección de los materiales
restauradores a evaluar, se seleccionó la amalgama y la
resina compuesta al ser de uso frecuente. Sin embargo, se
incluyó el Cention N®, como una opción emergente sobre
la que hay poca investigación en TCHC. Este es un material
resinoso de reciente introducción en el mercado; es de
relleno alcalino a base de alcasites capaz de liberar iones
hidróxido en la superficie dentaria, se coloca en incrementos
en cavidades retentivas; es estético, resistente a la flexión y
de curado dual.13–15

Se estima que el uso de la amalgama puede disminuir en
Costa Rica, debido a que el país se suscribió 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 país se comprometió a disminuir las
emisiones de este elemento, que es parte de la aleación de la
amalgama dental.16 Sin embargo, debido a la alta durabilidad
de las restauraciones de amalgama,17 este material podrá
encontrarse en las tomografías dentales de los pacientes en
el largo plazo, por lo que el estudio de sus características
tomográficas aún es relevante.

Con respecto a los valores de densidad en la escala
de grises obtenidos en las tomografías 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
presentó un mayor VDEG;18, 19 con un valor promedio de 15
383,018 y 11 253,70;19 en comparación con otros materiales
como la resina compuesta, la cual obtuvo un 6 896,0 (18) y
8 217,5019 de media. Estos valores discrepan a los obtenidos
en este estudio debido a que fueron captados con equipos
diferentes.

Para Hadadi y colaboradores,19 la amalgama fue el
único material que mostró diferencia estadísticamente
significativa en el VDEG con respecto a los otros materiales
(resina compuesta, resina fluida, ionómero 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,20 quien evaluó 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 parámetros de adquisición (80 kVp-5 mA) y
al hecho de que su estudio se realizó en un simulador de
PMMA, y no en un medio oral animal.

El comportamiento de los VDEG de los diferentes
materiales es esperable en relación con la naturaleza de
sus componentes. Los materiales son más radiopacos
o hiperdensos a mayor número atómico y grosor.6 La
amalgama es una aleación metálica cuyos componentes
principales poseen los siguientes números atómicos:
47=Plata, 50=Estaño, 29=Cobre, 30=Zinc y 80=Mercurio.17

Se deduce que la amalgama va a tener mayor VDEG que
la resina o el Cention N®, porque los números atómicos
de los componentes radiopacos de estos dos materiales son
más bajos que los de la amalgama (Bario=56, Estroncio=38,
Zirconio=40);21 es decir, que estos son menos densos y, por
ende, con menor valor en la escala de grises.

Respecto al efecto del tamaño de campo en el VDEG,
se observaron diferencias para los mismos materiales según
estuvieran en un campo grande o pequeño. De manera
general, se observaron valores de DEG más altos para los
campos pequeños y más bajos para campos grandes. Sin
embargo, dichas diferencias no fueron estadísticamente
significativas (p=0,261), por lo que es necesario realizar más
estudios con un tamaño muestral mayor, para probar esta
relación. Shokri y colaboradores22 estudiaron el efecto que
tiene el utilizar dos tamaños de campos diferentes en el valor
de escala de grises. Hicieron la adquisición volumétrica
en dos diferentes equipos tomográficos de haz cónico,
usando dos tamaños de campo. Los resultados mostraron una
diferencia significativa (p=0,05) en los valores promedio de
escala de grises según el tamaño de campo.

Parsa y colaboradores23 buscaron demostrar la
influencia de diferentes parámetros de escaneo de la
TCHC en los VDEG, siendo uno de dichos parámetros el
tamaño de campo de visión. Utilizaron dos equipos distintos,
Accuitomo y NewTom, el primero mostró un aumento en
el VDEG con el aumento del tamaño de campo, mientras
que el segundo obtuvo una disminución constante en los
VDEG cuando el tamaño de campo aumentó. Este segundo
comportamiento se asemeja a los resultados de este estudio,
donde tamaños de campo grandes mostraron VDEG menores
para el mismo material.
El tamaño del campo de visión es un factor de escaneo
determinante para la calidad de la imagen tomográfica.23

El ruido, es un artificio tomográfico de origen físico que
disminuye la resolución de bajo contraste en las imágenes de
TCHC. Una de las fuentes de ruido en TCHC es la radiación

dispersa, la cual se origina cuando los fotones del haz de
rayos X interactúan con los átomos del objeto a radiografiar
y son desviados de su trayectoria original.24 Una vez que
los fotones desviados alcanzan el receptor de imagen, son
interpretados erróneamente por los algoritmos durante
la reconstrucción ya que asumen una trayectoria lineal.
Esta radiación dispersa depende del tamaño, la forma y la
posición en el campo de visión del objeto, así como de los
parámetros energéticos.24 Un campo de visión más pequeño
disminuye la cantidad de radiación dispersa, por tanto tiene
impacto positivo en la calidad de imagen, lo que se puede
observar subjetivamente como menor ruido.8 Esto podría
explicar la diferencia en los VDEG entre campos de visión
grandes y pequeños, tal como se encontró en este estudio.
En contraste, otros autores afirman que las tomografías con
campos de visión más grandes presentan menor cantidad de
ruido, probablemente debido a una reducción 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.25 Inclusive, objetos de alta densidad ubicados
en la exomasa, es decir, fuera del campo de visión de la
tomografía, 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 incluían tejidos duros y blandos
más allá del área dentoalveolar.

Los hallazgos encontrados en el presente estudio piloto
y la evidencia de la literatura, mostraron cómo los VDEG
son sensibles a varios parámetros técnicos de la toma, por
lo que se debe realizar investigación en este campo, que sea
específica para cada equipo y considerando los diferentes
parámetros técnicos, antes de darle uso clínico a estas cifras.

Se recomienda usar los datos obtenidos para calcular un
tamaño muestral mayor, que permita estudiar la relación entre
el tamaño 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
tomografía computarizada de haz cónico, es importante defi-
nir los valores de densidad en la escala de grises específicos
para cada uno; teniendo en cuenta factores técnicos como el
kilovoltaje, miliamperaje, resolución y tamaño de campo y no
comparar resultados entre equipos o con estudios realizados
utilizando distintos parámetros. 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 enfrentó
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 tomográficas.
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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
estadísticamente significativa respecto a los demás.

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 observó una variación en
los valores de escala de grises de cada material al cambiar el
tamaño de campo, dicha diferencia no fue estadísticamente
significativa.
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manifiestan que no existe ningún conflicto de intereses en
relación al tema de estudio.
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