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Sefores

Miembros del Comité de Trabajos Finales de Graduacion
Facultad de Odontologia

Programa Macro de Investigacion

Universidad de Costa Rica

Estimados sefiores:

Lei y corregi el Trabajo Final de Graduacion, denominado: “Evaluacién de
valores de densidad en la escala de grises de materiales de obturacion
coronaria mediante tomografia computarizada de haz conico. Estudio piloto”
elaborado por los estudiantes: Fabian Blanco Varela B20993, Guillermo
Chaves Sojo A61623, Andrea Fonseca Porras B42637, Ericka Gonzalez Castro
B22887 y Génesis Herrera Jiménez B13301, como requisito para que los
citados estudiantes puedan optar por el grado de Licenciatura en Odontologia.

Se consideraron los siguientes aspectos: construccion de parrafos, vicios del
lenguaje que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros

ionados con el campo filolégico, y desde ese punto de vista considero que
esta listo para ser presentado como Trabajo Final de Graduacién; por cuanto
cumple con los requisitos establecidos por la Universidad.
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Resumen

Introduccion: La Tomografia Computarizada de Haz Coénico (TCHC) es una técnica de
diagnostico por imagenes que utiliza radiacion ionizante, también conocida como rayos
X, que produce imagenes tridimensionales de alta calidad del area maxilofacial o de
otras regiones del cuerpo, segun el area de estudio. Existen diferentes equipos
tomograficos y cada uno cuenta con un software para manipular los volumenes
adquiridos. Dicho software asigna un valor numérico a un area seleccionada, segun su
atenuacion de los rayos x, que se denomina valor de densidad en la escala de grises.
Los valores de densidad en la escala de grises, en las imagenes adquiridas con cada
equipo tomogréfico, son cuantificables y esto nos permite diferenciar estructuras mas
densas de otras menos densas, sin embargo, aun no se ha determinado un estandar a
todos los equipos, debido a diferencias intrinsecas de cada uno. Objetivo: Determinar el
valor de densidad en la escala de grises de tres materiales de obturacién coronaria,
mediante tomografia computarizada de haz cénico en modelo animal. Metodologia: Se
selecciona una muestra de seis cabezas de cerdo con una longitud anteroposterior no
mayor a 17 cm; en cada cabeza se realiz6 una restauracion coronaria en la pieza 72,
utilizando amalgama, resina o Cention N®, obteniendo dos muestras de cada material.
Se adquirieron dos tomografias para cada cabeza con pardmetros de posicién de 90kV,
5mA, con un campo de visién grande de 8x8 cm y uno pequefio de 4x4 cm; para un
total de 12 tomografias. Resultados: Se encontré que el valor promedio de densidad
en la escala de grises fue de 27,929,85 para amalgama, 5.798,54 para resina y
5.885,47 para Cention N®. A pesar de que se observa una variacién en los valores de
escala de grises de cada material al cambiar el tamafio de campo, dicha diferencia no
es estadisticamente significativa.



I Capitulo |

Justificacion

La Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC) es una técnica de
diagnostico por imagenes que utiliza radiacion ionizante, también conocida como rayos
X, que produce imagenes tridimensionales de alta calidad del area maxilofacial o de
otras regiones del cuerpo, segun el area de estudio. (1) Existen diferentes equipos
tomogréficos y cada uno cuenta con un software para poder manipular los volumenes
adquiridos. En estos softwares se puede seleccionar un area del volumen tomogréfico y
estos asignan automaticamente un valor numérico correspondiente al grado de
atenuacioén de los rayos X, el cual es conocido como valor de densidad en la escala de
grises o también conocido como “numeros CT”. Estos valores numeéricos son
determinados por cada unidad tomogréfica y son diferentes a las unidades Hounsfield
(UH), que son valores obtenidos por las tomografias computarizadas (TC) de uso

médico y que cuentan con sus propios valores de referencia, para los diferentes tejidos.

La principal diferencia en la obtencion de imagenes radica en que en la TC la
fuente de rayos X es un generador anodal rotatorio, que genera un haz en forma de
abanico, mientras que en la TCHC es un tubo anodal de baja energia, que genera un
haz cénico o piramidal, similar al que se utiliza en los equipos panoramicos. Este Ultimo
funciona utilizando una menor radiacion, debido a que se apoya en un intensificador de
imagen, lo cual genera una mayor nitidez, ya que se obtiene una gran gama de
imagenes con un solo giro alrededor del paciente, lo que la diferencia de la TC; la cual

obtiene la imagen realizando el analisis desde diferentes direcciones.
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Ambos equipos tomograficos constan con sus propias caracteristicas técnicas y
fisicas; el TCHC utiliza un tubo de anodo fijo de baja energia, donde el paciente
permanece sentado o de pie. Mientras que el TC giran alrededor del paciente donde
este permanece acostado. En cuanto a la obtencion de imégenes, el TCHC gira
alrededor del paciente una sola vez; mientras que el TC, realiza varias rotaciones

alrededor del paciente para la obtencion de los diferentes cortes. (2)

Una gran diferencia entre ambos equipos es una gran limitacién de la TCHC,
puesto que esta presenta baja capacidad en la obtencién de imagenes de tejidos
blandos, lo que impide el andlisis de estas estructuras por parte del operador. En

cambio, la TC presenta clara informacién sobre estructuras o tejidos suaves. (3)

Ademés de las diferencias mencionadas, unas de gran relevancia en esta
investigacion son las unidades de medida en cada uno de los equipos, en la tomografia
computarizada se utiliza la escala de unidades Hounsfield (UH), son transformaciones
lineales de los coeficientes de atenuacion de rayos X de un material respecto al agua.
4)

Por el otro lado, en una TCHC en cada voxel, que es dado por la reconstruccién
del volumen, se le asigna un namero CT; el cual funciona segun el coeficiente de

atenuacion lineal de cada voxel, indicando la atenuacion de rayos X del tejido. (5)

El problema radica en que, en el caso de la TC, estas medidas UH ya estan
estandarizadas; mientras que en la TCHC estos niumeros CT no; y por ende no pueden

ser comparados. Entre los factores que pueden afectar, se menciona la variabilidad en
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el plano axial, que puede cambiar por artefactos, endurecimiento del haz de rayos Xy
sombras causadas por objetos fuera del campo de vision o la variabilidad de los cortes
axiales, que es causado por diferencias en la masa de cada corte y la divergencia del
haz de rayos. (6)

Los materiales odontologicos presentan diferentes densidades, dependiendo de
sus caracteristicas estructurales, principalmente su nimero atémico (Z). De este modo,
cuando estos materiales son expuestos a un haz de rayos X, tienen diferentes
capacidades de atenuacién de ese haz de rayos, lo que genera imagenes con
variaciones en los tonos de grises que corresponden a los distintos valores en la escala
de grises.

El valor en la escala de grises corresponde al rango de tonos en los pixeles, y
representa el coeficiente de atenuacion de los rayos X, que permite la evaluacion de la
densidad de los tejidos o materiales representados en la tomografia computarizada.
Estos valores son diferentes, segun el sistema tomogréafico con el cual se hayan
adquirido las imégenes.

Ademas de lo anterior, este valor puede cambiar por la dispersion de los fotones
de los rayos X al interactuar con un material, esto lo conocemos como radiacién
dispersa. Esta puede darse como resultado de tres mecanismos: por dispersion

coherente, por la dispersion Compton y por absorcion fotoeléctrica (7).

La importancia de conocer el valor de densidad en la escala de grises, resultara
atil durante el analisis de tomografias, dado que nos brinda una idea del grado de

calcificacion de una estructura, de la naturaleza de un cuerpo extrafio o de un material
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gue pueda ubicarse; por ejemplo, en el conducto radicular, siendo asi una guia en el

diagndstico tomogréfico.

Por lo anteriormente mencionado, se desea evaluar los valores de densidad en
la escala de grises en el equipo Veraviewpocs 3D R100 de J. Morita, propiedad de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica. Esto se realiza con el fin de
conocer dichos valores para materiales dentales de obturacién coronaria. En una
siguiente etapa, se realizard una determinacion de los valores de densidad en la escala
de grises de los tejidos dentoalveolares en tomografias. Se practicard a pacientes, con
el fin ultimo de generar una tabla referencial especifica para este equipo, que sera de
uso interno, para que coadyuve en el proceso diagnéstico y en el plan de tratamiento

de los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia.

Planteamiento del problema

El presente estudio piloto consiste en determinar los valores promedio de
densidad en la escala de grises de tres materiales de obturaciéon coronaria, utilizados
en la practica odontoldgica. Para ello se empleara el equipo TCHC de la Facultad de
Odontologia de la UCR, con el fin de construir una tabla de valores para los diferentes

materiales dentales, la cual podra ser utilizada como referencia para el diagnostico.

El proyecto completo se establecié en tres etapas anuales. Se inicid0 con la
estandarizacion de un método para el registro de valores en la escala de grises en un

craneo 6seo humano. En la segunda etapa se determinaran los valores para distintos

13



materiales dentales de obturacidon coronaria en un modelo animal. Y finalmente, se
estableceran los valores en tejidos duros dentoalveolares en registros tomograficos de
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica. La muestra
de tomografias se ha colectado durante los dos primeros afios del proyecto, previa

firma de un consentimiento informado, especifico para cada paciente.

Objetivo general

Determinar el valor de densidad en la escala de grises de tres materiales de
obturacién coronaria mediante tomografia computarizada de haz cénico, en un modelo
animal ex vivo, para construir una tabla referencial de apoyo para diagnéstico

tomogréfico.

Objetivos especificos:

1. Establecer el valor promedio, mediana, minimo, maximo y desviacion estandar del
valor de densidad en la escala de grises de la amalgama, en un modelo animal ex vivo.
2. Establecer el valor promedio, mediana, minimo, maximo y desviacion estandar del
valor de densidad en la escala de grises de la resina compuesta, en un modelo animal
ex vivo.

3. Establecer el valor promedio, mediana, minimo, maximo y desviacion estandar del
valor de densidad en la escala de grises del material Cention N ®, en un modelo animal

ex vivo.
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4. Determinar el efecto del tamafio de campo en los valores de densidad en la escala

de grises, para los diferentes materiales de restauracion coronaria.
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ii. Capitulo Il.
Marco Teorico
En odontologia, el examen radiografico constituye parte esencial, tanto del
diagnostico como del plan de tratamiento. Sin embargo, la interpretacion de una
imagen puede verse influenciada por la anatomia, tanto de los dientes como de
estructuras vecinas, a lo que se suma la limitada informacion obtenida a partir de las
radiografias bidimensionales. Lo anterior, por cuanto la anatomia tridimensional del
area radiografiada se comprime a una imagen bidimensional. (8) En casos en los que
las imagenes radiograficas bidimensionales no ofrezcan informaciones suficientes para
realizar un diagnostico certero, la TCHC ha demostrado un gran valor diagnéstico al
ofrecer la posibilidad de evaluar estructuras en los diferentes planos, las cuales

permiten la reconstruccién de las imagenes presentes en el volumen tomografico. (8)

La TCHC en inglés “Cone Beam Computed Tomography” (CBCT) para uso
dental, ha sido ampliamente recomendada como una herramienta Util en la planificacion
preoperatoria (9). La obtenciébn de rangos promedios de indices absorcionales
especificos para un material dental, ayudaria a predecir su presencia, aportando
informacion util para el diagndstico, prondstico y tratamiento de los pacientes de la

clinica odontolégica. (8)

El equipo tomografico utilizado en el presente estudio (Veraviewepocs 3D R100)
se encuentra ubicado en la Seccion de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Costa Rica. Este fue desarrollado y fabricado por J. Morita MFG.
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CORP; el modelo es el X550 y el tipo corresponde al Veraviewepocs 3D R100, el cual
consiste en un sistema combinado para adquisiciones panoramicas, cefalométricas y

tomograficas. (10)

Este equipo cuenta con un voltaje de entrada de EX-2: 220 / 230 / 240 V 50 / 60
Hz. su consumo energético es de 2,3 kVA (10). Posee un tubo D-051, con un punto
focal de 0.5mm y un angulo objetivo de 5 grados, hecho de tungsteno. La tension del
tubo va desde 60 kV a 90 kV, segun el modo de toma de imagen. La corriente del tubo
varia entre 1-10 mA en funcién del modo de captacion. El tiempo de toma de la imagen

es de 9.4 segundos y el arco rotacional del equipo es 180°. (10)

El equipo, segun el fabricante, permite los siguientes campos de visién para
estudios tomograéficos:

e 40 mm didmetro x 40mm altura, que corresponde a un sextante de una
arcada

e 40 mm didmetro x 80mm altura, que corresponde a un sextante superior e
inferior.

e 80 mm didmetro x 50mm altura, correspondiente a una arcada completa,
superior o inferior.

e 80 mm diametro x 80mm altura, correspondiente a ambas arcadas.

e 100 mm diametro x 50mm altura, formato especial de forma triangular, de

mayor ancho en zona posterior, para una arcada.
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e 100 mm diametro x 80mm altura. Formato especial de forma triangular, para

ambas arcadas.

El tamafio minimo del voxel es un referente de calidad de imagen. Los voxels de
TCHC son isotrépicos (igual altura, longitud y profundidad) lo que permite mediciones
geométricas exactas en cualquier plano por evaluar. (11) Para este equipo, el tamafio
del voxel es de 0.125 mm, en campos de vision pequefios, y de 0.16 mm, en los
campos de visidn mayores.

Este equipo trabaja con el programa informético i-Dixel, el cual requiere de una
computadora con algunas especificaciones minimas para poder ejecutar el programa.
El fabricante sefiala que la computadora debe tener, al menos, el sistema operativo
Microsoft Windows 7, una memoria RAM de 4 GB y una tarjeta de video con resolucion

de 1024 x 768 y profundidad de color de 24 bits. (9)

Materiales de obturacion coronaria por evaluar

Amalgama dental

La amalgama es un material restaurador compuesto por una aleacion de
mercurio y otros metales, es utilizado desde hace aproximadamente 150 afios como

material de obturacion, debido a su alta resistencia y durabilidad. (12)

Para su preparacion, la amalgama se presenta en dos fases; una en polvo y otra

de liquido y esta compuesta de la siguiente forma: (12)
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Polvo

Es la que se denomina aleacién dental y contiene:

1. Plata: Elemento principal y se encuentra entre el 65 a 75 %. Posee propiedades
anticorrosivas y anti-pigmentacion de la aleacion, le confiere propiedades

mecanicas.

2. Estafo: Controla a reaccion entre la plata y el mercurio, su proporcién es del 25
% a un 27 % y esta en funcién de la cantidad de cobre. Es necesario para que se

obtenga el fraguado.

3. Cobre: Este es fundamental para el desarrollo de las propiedades mecénicas y

la resistencia a la corrosion, se encuentra entre un 5 a un 13 %.

4. Zinc: Es muy reactivo, y funciona como el “basurero” de la reaccion; esto
significa que puede reaccionar con todos los elementos con los que entre en
contacto, especialmente el oxigeno, y evita que estos reaccionen con otros
componentes de la aleacion. Sin embargo, produce una gran expansién en
presencia de humedad, porque se oxida y libera hidrégeno, haciendo que se formen

burbujas. (13)

5. Indioy paladio: Enun 0 % a 7 % (14)

Liquido

El mercurio se presenta en este estado en la amalgama y en un 50 %; el mismo

debe ser quimicamente puro para que no contenga arsénico, el cual lesiona el tejido
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pulpar. EI mercurio sirve como medio de union entre los componentes de la aleacion.

(13)

Ventajas y desventajas de la amalgama dental: (13)

Ventajas: Es facil de manipular, se adapta facilmente a las paredes de la
cavidad, es insoluble en fluidos bucales, tiene una alta resistencia a la compresion y un

facil pulido.

Desventajas: La amalgama no es estética, tiene una tendencia a la contraccion,
expansion y escurrimiento, tiene poca resistencia en los bordes y es una gran

conductora eléctrica y térmica.

Es de suma importancia reconocer que Costa Rica se suscribié al convenio de
Minamata en el afio 2016. Se trata de un tratado global que posee como objetivo
“proteger la salud del ser humano y el medio ambiente de las emisiones y liberaciones
antropogenas del mercurio y los compuestos de mercurio”. Esto quiere decir que, al
firmar este tratado, el pais se compromete a controlar las emisiones de este metal.
(15). Entonces, otra desventaja del uso de la amalgama es el contenido de mercurio,
gue es contaminante y perjudicial para la salud si se esta expuesto al mismo; es por

esto que eventualmente el uso de la amalgama se va a descontinuar.

No obstante, es importante recalcar que la amalgama tiene una gran longevidad.
En promedio, tiene una tasa de supervivencia de 5 a 10 afios; y en condiciones de
higiene dental 6ptima, puede durar de 11 a 20 afios incluso (16). Esto implica que,

aunque en el mediano plazo, se descontinie el uso de amalgama como material
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restaurador, se encontraran pacientes que mantengan este tipo de restauraciones o
incluso, remanentes de este material en tejidos adyacentes a las piezas, por lo que su

adecuada identificacion en tomografias de uso odontologico seguira siendo relevante.

Manipulacién de la amalgama (13)

Para su preparacion existen dos tipos; las que se realizan bajo mezcla o el uso
de capsulas pre dosificadas. En el presente estudio se utilizaron las capsulas
predosificadas, debido a la disponibilidad y al menor riesgo de contaminacion de los

operadores durante la manipulacion.

Para las capsulas pre dosificadas, se deben seguir los siguientes pasos:

1. Uso de amalgamador: Este realiza la mezcla del polvo con el liquido.

2. Condensacion: Luego de llevar la amalgama a la cavidad, esta permite eliminar
el mercurio residual, compactar las particulas de amalgama entre si y contra las
paredes de la preparacion, lo que evita la porosidad de la misma. Se realiza bajo
movimientos verticales y movimientos horizontales contra las paredes laterales,
movimientos oblicuos para compactar en los angulos. Se debe condensar hasta

llegar a oclusal y en exceso, mas alla de la periferia.

3. Bruiido pre-tallado: Se realiza luego de la condensacion, desde el centro
intentando llevar la amalgama hacia los bordes. Su objetivo principal es eliminar el

mercurio residual y adaptar la amalgama en la cavidad.
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4. Tallado: Se realiza para dar la anatomia adecuada, eliminar exceso de material y
mercurio residual. Se debe evitar tallar en exceso para no dejar el material muy fino,

no profundizar fosas y fisuras.

5. Brufido post-tallado: Se realiza luego del tallado y se frota con la misma presion

de la condensacion. Se puede realizar con una torunda de algodén humedecida.

6. Ajuste oclusal: Evitar que haya contactos fuertes en la restauracion, que

produzcan problemas para la oclusion.

7. Pulido: Se realiza con fresas y gomas de pulido. Es muy importante, debido a
que, si no realiza, se pueden producir descargas eléctricas por el medio acido de la
boca y a los polos negativo y positivo que se dan durante la masticacion. Esto

ocasiona dolor y corrosion.

Usos de la amalgama dental (14)

Comunmente utilizadas en piezas posteriores y restauraciones pequefias en

superficies palatina de piezas anteriores. Se limitan solamente al reemplazo de tejido

dentario, sin fines estéticos, debido a su aspecto metalico y color gris plateado.

La amalgama dental es un material de alta densidad radiol6gica. Cuando los

rayos X se dirigen a una estructura de alta densidad, los fotones de baja intensidad del

haz son absorbidos por esta estructura. Asi, los fotones de alta energia contindan su

paso a traves de los tejidos y alcanzan el sensor de rayos X; lo que ocasiona que la

potencia del haz aumente. Esto puede producir distorsién de las estructuras metalicas,

conocida como artefactos de dispersion o la aparicion de bandas y rayas oscuras entre
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dos estructuras. Lo expuesto, ocasiona que el valor diagnostico de las imagenes

disminuya. (17)

En un estudio acerca de la determinacion de los valores de la escala de grises
de diferentes materiales, mediante la tomografia computarizada de haz conico; se
tomaron los niveles de varios materiales, entre ellos la amalgama dental. Se utilizaron
tres equipos de tomografia. Los valores de densidad, en la escala de grises para la
amalgama, tuvieron diferencias estadisticamente significativas en cada equipo
tomogréfico. Por lo que el estudio concluy6 que se debe realizar una escala para cada
equipo, porque no se pueden comparar entre si; esto debido a que para cada equipo

los valores fueron diferentes para el mismo material. (18)

Tatuaje de amalgama

Se define como una pigmentacion oral de origen exdgeno, la cual es producto de
residuos de amalgama que se depositan en el tejido conectivo subepitelial. Puede
darse como resultado de procedimientos iatrogénicos como la propulsion e insercion de
particulas a alta velocidad en la mucosa, implantacién de residuos de amalgama

durante la extraccion dental o durante un tratamiento endodontico. (19)

Clinicamente, se observa como una mancha de tono gris, marron o azulado,
negro, las lesiones son asintomaticas, poco o nada definidas. Se ubican en encia o

mucosa alveolar en un 50 %, en mucosa bucal en un 20 %. (19)

Histologicamente, se observa un depdsito de amalgama en forma de pequefios

granulos de coloracion oscura entre las fibras de colageno. Las fibras elasticas y el
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tejido muscular; en el 50 % de los casos carecen de respuesta inflamatoria; sin
embargo, se pueden observar, muchas veces, granulomas tipo cuerpo extrafio.
También se evidencian las particulas de amalgama como granulos oscuros, solidos e
irregulares, dispuestos en las paredes de los vasos sanguineos, en la membrana basal

del epitelio superficial y en el citoplasma de los fibroblastos y macréfagos. (19)

Ante la duda, para diagnosticar eficientemente, se debe hacer un estudio
radiografico, que puede ser una imagen 2D; sin embargo, si se cuenta con una
tomografia, seria de mucha utilidad diagnéstica, conocer el valor de densidad en la

escala de grises.

Resina Compuesta

En los Ultimos afios, las opciones de materiales restaurativos han venido
evolucionando para tratar de satisfacer las exigencias, tanto de los clinicos como de los
pacientes, quienes buscan restauraciones minimamente invasivas y con propiedades
estéticas aceptables. Es asi como, gracias al avance en el desarrollo de sistemas
adhesivos, la resina compuesta llega a proponer una opcion estética, funcional y

estructuralmente resistente para reponer el tejido dental perdido. (20)

La mayoria de las resinas compuestas consisten en una mezcla de cuatro
componentes principales, que son la matriz organica, el relleno inorganico, el agente de
union y el sistema iniciador-acelerador (21). En primer lugar, esta la matriz organica,
gue se conforma en su mayoria por una red de monémeros de dimetracrilato, también
se puede encontrar compuestos que contienen monOmeros con epoxi y grupos

funcionales que ayudan en la adhesion y la polimerizacion.
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Dentro del enmarafiado de la matriz organica se encuentran dispersas las
particulas de relleno inorganico, que pueden componerse de diferentes materiales
inorg&nicos como cuarzo o vidrio pulverizado, hasta lograr tamafios de micras o incluso
nanoparticulas. El agente de unidn se encarga de hacer de puente entre la parte
orgénica y la inorgénica, para asi mantener ambas fases estables. Por ultimo, el
sistema iniciador que se encuentra dentro de la matriz organica, es el encargado de
empezar el proceso de polimerizacion, la cual puede ser activada por un componente

quimico o por luz a una longitud de onda especifica. (21)

Las propiedades fisicas, mecéanicas, estéticas y el comportamiento clinico
dependen de la estructura del material. (22) El relleno juega un papel primordial en
propiciar a la resina las caracteristicas fisicas que la definen; por ejemplo, gracias al
relleno se consigue reducir el coeficiente de expansion térmica, disminuir la contraccién
final de la polimerizacién, proporcionar radiopacidad, mejorar la manipulacion, e

incrementar la estética. (22)

Consecuentemente, las resinas se pueden clasificar segun su carga de relleno
inorganico y el tamafio de las particulas en: resinas de macro-relleno, de micro-relleno,
microhibridas, nano-relleno, y nanohibridas, donde el tamafio de las particulas va de
alrededor de 30um en las de macro-relleno a entre 1 y 100nm en las de nano-relleno.
Asimismo, se pueden encontrar resinas con un porcentaje de relleno relativamente
bajo, como en el caso de las resinas fluidas o con una carga de relleno mayor, como en

las resinas empacables y de laboratorio. (21)
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Una de las propiedades que se ve afectada por la composicion y la carga de
relleno de las resinas es la radiopacidad. En las radiografias convencionales resulta
complicado, en algunas ocasiones, el poder distinguir entre esmalte-dentina y la resina,
debido a que la mayoria no poseen una alta radiopacidad, en especial si se compara
con materiales como la amalgama. Para mejorar estas propiedades, las resinas
modernas incluyen en su relleno particulas de vidrio y metales con niumeros atdbmicos
altos como bario, estroncio y zirconio. Igualmente, componentes como cuarzo, silice,
silicatos de litio y aluminio no son radiopacos, por lo que se mezclan con otros rellenos

para producir un compuesto radiopaco. (21)

A pesar de los intentos por aumentar la radiopacidad de la resina, incluso en el
caso de las resinas con més alto volumen de relleno, la radiopacidad es notablemente

menor que la exhibida por un restaurador metalico como la amalgama. (21)

En un estudio reciente (21), se determind y comparé la radiopacidad de ocho
diferentes resinas con respecto al esmalte, la dentina y al aluminio del mismo ancho.
Esta practica se realizé para determinar si las resinas cumplian con los estandares
establecidos por la Organizaciobn de Estandares Internacionales (ISO), que en su
norma ISO 4049, indica que los materiales restauradores aplicados al tejido dental
coronal deben tener una radiopacidad similar o mayor que el mismo grosor del aluminio
puro, y que el valor de radiopacidad mas bajo de los materiales restauradores debe ser
el mismo que el valor de radiopacidad de la dentina del mismo grosor. Se encontré que
todas las resinas utilizadas en el estudio, superaron la radiopacidad que tiene la

dentina del mismo ancho; por lo tanto, todas cumplian con la norma ISO 4049. Estos
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autores también afirman que los materiales compuestos de resina se pueden distinguir

de la caries dental y la dentina, mediante el analisis de imagenes digitales.

Sin embargo, el hecho de que el nivel de radiopacidad minimo permitido sea el
mismo que el de la dentina, deja abierta la posibilidad de que se produzcan resinas
muy dificilmente perceptibles en las radiografias convencionales, lo que entorpece el
desempefio del operador en la interpretacion radiografica y el diagnéstico durante el
trabajo clinico. Otros autores agregan que es importante poder contar con
formulaciones de mayor radiopacidad, que pueden ser utilizados en casos clinicos que
necesiten de una diferencia significativa entre la radiopacidad del obturante y la regién
de estudio, lo que facilitaria la observacién de fallas y eventuales lesiones de caries.

(23)

Los problemas para identificar y distinguir materiales dentales en las imagenes
radiograficas no son exclusivos de las radiografias convencionales. Aunque es un
hecho que en las radiografias digitales la imagen es mas clara y precisa, el poder
distinguir las resinas, principalmente las de baja radiopacidad, sigue siendo un
problema. Con la introduccién de la tomografia para uso dental, se puede sacar ventaja
de herramientas con las que cuenta el software de los distintos equipos para ayudarse
a identificar estructuras y materiales que puedan encontrarse en el sistema
estomatognatico. En este sentido, los valores de densidad en la escala de grises son
una herramienta que permite aproximarse a un valor estimado para cada material. (18)
Estos datos sirven para elaborar tablas de referencia que incluyan rangos de indice
absorcional especificos para cada material, lo que facilita su identificacion en la imagen
tomografica.
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Estudios donde se recopilan los indices absorcionales de diferentes materiales
se han realizado con anterioridad en diferentes equipos tomograficos. A pesar de que
los valores en la escala de grises varian enormemente de un equipo a otro, lo que no
permite extrapolar los valores obtenidos en distintos equipos, es posible observar el
comportamiento de los materiales con respecto al indice de absorcion de cada uno de
una forma cualitativa. Por ejemplo, en este estudio, la resina compuesta fue uno de los
materiales con indice de absorcion méas bajo en los tres equipos que se utilizaron para
la investigacién, siendo superado en este caso Unicamente por el acrilico que obtuvo el

valor de escala de gris mas bajo en los tres equipos. (18)

Cention N ®

Desde hace mucho tiempo, los odontélogos han utilizado la amalgama de plata
como material restaurador para restauraciones clase | y clase Il, pero, como se
mencion6 anteriormente, con el Convenio de Minamata, se estan buscando materiales

alternativos para la obturacion dental que sustituyan a la amalgama. (24)

Es por eso que la casa comercial Ivoclar Vivadent lanza al mercado el producto
Cention N ®, con la intencion de sustituir de manera eficaz y permanente a la
amalgama de plata y al ionomero de vidrio. Se ha demostrado en sus ventajas que es
mas estético que la amalgama y mas resistente que el ionomero de vidrio, siendo un

material conservador a la hora de cambiar las restauraciones antiguas. (25)

Cention N ® es un material de relleno basico, del color de los dientes, utilizado
para la colocacion en bloque en preparaciones retentivas, con aplicacion o sin
aplicacion de adhesivo, es un material restaurador "alcalino” a base de relleno de

28



Alkasita; esto se refiere a una nueva categoria de material que utiliza relleno alcalino,
capaz de liberar iones neutralizantes de &acido. Es un material, con base en resina, y

tiene opcion adicional de fotocurado. (26)

Este nuevo material es de facil uso clinico, no requiere de productos adicionales
para su uso, ni demanda aprender nuevas habilidades. Como existe la necesidad de
realizar restauraciones de color dental, este material de eleccion puede ser una forma

rentable de ofrecerla, de alta calidad y menos tiempo. (27)

Diversos estudios respaldan en sus resultados al Cention N ® como un
excelente material restaurador, cuyas propiedades fisicas son calificadas con
rendimiento superior a otros materiales, por lo tanto, sefialan al mismo con un futuro
prometedor. (28) Dadas las caracteristicas de este novedoso material es que radica la
importancia de investigar las caracteristicas imagenolégicas del mismo; y en este caso,

los valores correspondientes a su densidad en escala de grises en la TCHC.
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iii. Capitulo Ill. Métodos del trabajo

Metodologia

Para el presente estudio, se selecciond por conveniencia una muestra de seis
cabezas de cerdo, obtenidas de una carniceria local, cortadas en dimensiones que
permitieran su posicionamiento en el equipo tomografico (con una longitud

anteroposterior no mayor a 17cm). (Ver anexo 4).

En cada cerdo se realizé una cavidad con una broca de carbide, con pieza de
alta velocidad, de aproximadamente 2 mm de profundidad y de forma circular, ubicada
en el tercio medio de la cara vestibular de la pieza dental 72, la cual posteriormente se
sell6, utilizando materiales de obturacion en la practica odontolégica (Ver anexos 1, 2y
3). La muestra se distribuy6 de la siguiente forma: dos cabezas con restauracién de

amalgama, dos con restauracién de resina y dos con restauracion de Cention N ®.

El trabajo se realiz6 en un medio oral porcino, por lo descrito por White &
Pharoah, donde la radiacion dispersa juega un papel importante al determinar los
valores promedio de densidad en la escala de grises en materiales, dado que la
absorciéon fotoeléctrica depende del nimero anatomico irradiado. Es decir, un hueso
producird, por su mayor cantidad anatomica, mayor radiacion dispersa que un tejido

blando u otro material como seria utilizar bloques de acrilico con piezas extraidas. (7)

Cabe destacar que se realiz6 la consulta al Comité Institucional para el Cuidado
y Uso de los Animales (CICUA) por la utilizacion de cabezas de cerdo. Los mismos
indicaron que, al ser un animal de carniceria que ya esta ejecutado, no es necesaria la

evaluacion de dicha institucion.
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Resina:

Para realizar la resina Filtek P60 posterior restaurative 3M, se sigui6 el siguiente

procedimiento:

1. Se realiz6 grabado acido con acido fosforico al 35 % de marca Ultradent,
durante 15 segundos en esmalte y 10 segundos en dentina.

2. Posteriormente se limpié la cavidad con Concepsis (clrorexidina al 2 %)
de marca Ultradent y se sopl6 sin desecar completamente la cavidad.

3. Se colocaron dos capas de adhesivo Single Bond de 3M, poniendo una
primera capa, la cual se sopldé con aire para eliminar el vehiculo del
adhesivo y obtener una capa fina que recubriera las paredes de la
cavidad, posterior a esto, se colocdé una nueva capa de adhesivo y se
fotocur6 con ldmpara de fotocurado marca Gnatus por 20 segundos.

4. Se realiz6 la obturacidon con resina Filtek P60 posterior restaurative de
3M, realizando un Unico incremento debido a la profundidad de la cavidad
de aproximadamente de 2 x 2 milimetros y se fotocur6 durante 40

segundos

Amalgama:
En el caso de la amalgama marca Nu Alloy se sigui6 el siguiente procedimiento

para realizar la obturacion de la cavidad:

1. Se realizé una preparacion retentiva en la pieza dental 72.
2. Se limpio la superficie con Concepsis marca Ultradent.
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3. Se colocd amalgama en el amalgamador por 10 segundos- rapido. Y se abrid
para dispensarla en un dappen.

4. Se removié una porcién con el instrumento empacador de amalgama, se coloco
en la cavidad y con el instrumento empacador se presiona, removiendo

eXCesos.

Cention N ®:
En el caso del material restaurador Cention N de la marca Ivoclar, se realiz6 el
siguiente procedimiento para realizar la obturacion de la cavidad:
1. Se dispenso liquido polvo en porcion 1:1 en una loseta de papel
2. Se mezcld la primera mitad del polvo con el liquido hasta formar una mezcla
homogénea y se agrego la otra mitad del polvo, hasta obtener una consistencia
manipulable.
3. Con un instrumento para resina, se transport6 el material a la cavidad, luego de
remover los excesos, se esperd por un tiempo de cuatro minutos para que

terminara su proceso de polimerizacion.

Posteriormente se realizaron dos tomografias en el equipo Veraviewepocs 3D
R100 de J. Morita, para cada cabeza de cerdo, con los pardmetros de exposicion 90kV,
5mA: inicialmente se tomd una vista de prueba o “scout”, que permiti6 adecuar el
campo de vision a la zona de interés. Una vez confirmada la posicion, se adquirié cada
volumen tomografico, una de campo de vision grande (8x8cm) y otra de campo de

vision pequefio (4x4cm), obteniendo de esta manera doce tomografias de estudio,
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Cada cabeza fue posicionada de tal manera que el diente de interés estuviese en la

posicion mas centrada posible, dentro del campo de vision.

Se realiz6 la calibracion de los evaluadores con una especialista en radiologia
oral y maxilofacial, obteniéndose un valor de nivel de concordancia del 0.90 en el indice
de Kappa. Durante esta calibracion se capacitd a los evaluadores en el manejo del
programa informatico propio del equipo, i-Dixel, para la evaluacién de las tomografias.
Para ello se aplic6 el método desarrollado y descrito en la primera etapa del presente

proyecto de investigacion.

Durante la calibracion se realiz6 la revision de cinco tomografias y el registro de
los valores para la densidad en la escala de grises en puntos especificos de cada una

de ellas y fueron comparadas con los parametros tomados por la especialista.

Se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos (anexo 5) para registrar los
valores de densidad en la escala de grises de los materiales en las tomografias
adquiridas. Los cuatro operadores evaluaron las tomografias en la Sala de
Interpretacion de la Seccion de Radiologia Oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Costa Rica, en un monitor con las caracteristicas HP Pro Desk 600 G3
SFF, donde se hizo la evaluacion, bajo un ambiente silencioso y oscuro. Siguiendo los
requerimientos por guia para el uso seguro del haz de cono dental CT (29), las
evaluaciones se realizaron durante las tardes, en un horario comprendido entre la 1 pm

y 4 pm para evitar fatiga visual (30), durante un periodo maximo de 30-45 minutos.
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Fue realizado el registro de los valores de DEG de cada material en ambas
tomografias (campo grande y campo pequefio), utilizando el sofware i_Dixel propio del
equipo tomografico y la herramienta histograma que despliega los valores de densidad
en la escala de grises, cuando se marca un area especifica con el cursor.

Mediante estadistica descriptiva se calculd el valor promedio, mediana, minimo,
méaximo y desviacion estandar de los valores de densidad en la escala de grises de los

materiales mencionados anteriormente.
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iv. Capitulo IV. Desarrollo

Resultados

Para la presente investigacion se realizaron 10 mediciones por cada tipo de

campo con cada material. Los operadores fueron calibrados previamente con un nivel

de concordancia del 0.90 en el indice de Kappa.

Con la evaluacion de la escala de grises, segun el material, se comprobd 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 variancia ni el supuesto de normalidad para utilizar el andlisis de

varianza.

En la Tabla 1 se muestran los valores obtenidos de promedio, mediana, minimo,

méximo y desviacion estandar, para cada material.

Tabla 1.

Valores estadisticos obtenidos de las mediciones de densidad en la escala de

grises para los diferentes materiales utilizados

Estadisticas

Media

95 % de intervalo de confianza para la

media

Media recortada al 5%

Mediana

Desviaciéon estandar

2019

Limite inferior

Limite superior

Amalgama

27.929,85

23.482,23

32.377,48

27.562,10

27.308,73

9.503,18

Material

Resina

5.798,54

5.260,71

6.336,36

5.783,20

5.505,34

1.149,16

Cention N

5.885,47

5.192,79

6.578,15

5.924,16

6.171,64

1.480,03
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Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

13.640,37 3.618,38

48.838,88 8.254,78

35.198,51 4.636,40

10.807,08 1.279,87

Fuente: Elaborado por MsC. Jacqueline Castillo Rivas, 2019

2.808,15

8.266,27

5.458,12

2.116,40

En la tabla 2 se observan los valores obtenidos para cada material con respecto

al tamafio de campo, se realiza una comparacion de los valores de campo pequefio y

grande.

Tabla 2.

Valores estadisticos obtenidos segun el tamafio de campo

2019

Media
95 % de intervalo de confianza para la media Limite inferior
Limit_e
superior
Media recortada al 5%
Mediana
Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Campo
Pequefio Grande
15.373,50 11.035,74
10.049,62 7.850,41
20.697,39 14.221,06
14.243,24 10.438,73
6.977,97 6.280,28
14.257,64 8.530,45
2.808,15 3.321,69
48.838,88 29.422,09
46.030,73 26.100,40
22.392,36 11.387,40

Fuente: Elaborado por MsC. Jacqueline Castillo Rivas, 2019

Total

13.204,62

10.142,94

16.266,30

12.022,25

6.633,25

11.851,95

2.808,15

48.838,88

46.030,73

16.547,96
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No se encontré diferencia estadisticamente significativa por valor de campo
(p=0,261) con la prueba U de Mann-Whitney. No se utilizé el analisis de varianza
debido a que no se cumplieron los supuestos de homogeneidad de variancia ni
tampoco el supuesto de normalidad.

Se puede observar que los valores obtenidos de densidad en la escala de grises
fueron distintos para el mismo material, en la tomografia pequefia y en la grande. Sin
embargo, esta diferencia no resulto significativa, debido al tamafio de la muestra, que

fue reducida por tratarse de un estudio piloto.
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Discusién

Para el presente estudio piloto, se plante6 determinar el valor de densidad en la
escala de grises para tres materiales de uso comun en la obturacion de piezas dentales
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica.

Para ello se utilizaron seis cabezas de cerdo con piezas dentales obturadas con
estos materiales. Lo anterior guarda similitud con la investigaciéon de Lopes y
colaboradores (31) donde se utilizaron cabezas de cerdo para medir los valores de
escala de grises en tejido 6seo, utilizando diferentes materiales que simulaban los
tejidos blandos.

Dado lo anterior, se utilizé una metodologia similar con medio animal, por sus
caracteristicas comparativas en hueso maxilar y mandibular al del ser humano, siendo
el estudio mas relacionado y cercano al campo de estudio que se decidi6 evaluar en la
presente investigacién. Ademas, se utilizaron las cabezas de cerdo porque no se puede
someter a radiaciones ionizantes a los pacientes con fines de investigacion solamente;
también, la disponibilidad de crdneos 6seos humanos secos no fue posible obtenerla
en el presente estudio.

Con respecto a los materiales evaluados en esta investigacion, como resultado
se obtuvo que la amalgama se comporto distinto a la resina y al Cention N ®; ya que,
presentd un valor en la escala de grises, superior a estos otros dos materiales. Algunos
estudios, donde se evalua la densidad en la escala de grises de distintos materiales
dentales, fueron consultados y los mismos demuestran que la amalgama posee un

valor mayor en la escala de grises con respecto a otros materiales. (32, 33)
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Segun Emadi y colaboradores (2014), la amalgama dental fue el material que
mas valor presentd; con un valor promedio de 15383.0; en comparacién con otros
materiales como la resina compuesta, la cual obtuvo un 6896.0 de media. Por debajo
del valor de la amalgama, se encontraron los valores de otros materiales; entre ellos la
resina. (32) Este valor obtenido es diferente al que se obtuvo para la amalgama en el
presente estudio, esto es esperable debido a que ambos fueron obtenidos con equipos
diferentes.

En otro estudio, donde se realizé también la medicién del valor en la escala de
grises; se midieron los valores para la amalgama, la resina compuesta, resina fluida,
ionémero de vidrio y dycal. El valor mas alto fue el de la amalgama con un 11.253.70
de promedio. Seguido de la resina compuesta con un 8.217.50 de valor en la escala de
grises (33). Se puede observar que la amalgama sigue manteniéndose con los valores
mas altos, al igual que el estudio de Emadi y colaboradores.

En el segundo estudio mencionado supra, se obtuvo que la amalgama fue el
unico material que posee diferencia estadisticamente significativa en el valor de la
escala de grises con respecto a los otros materiales (33). El valor en la escala de
grises, obtenido en el presente estudio, es distinto al que se observa en la investigacion
de Hadadi y colaboradores; esto es esperable porque los equipos utilizados son
distintos.

Al igual que en el presente estudio, donde se obtuvo que la resina compuesta y
el Cention N ® no se comportaron diferentemente; entre los materiales de resina

compuesta, resina fluida, ionébmero de vidrio y dycal del estudio de Hadadi y
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colaboradores (2018), no hubo diferencia significativa en el valor de la escala de grises
entre ellos. En este segundo estudio, el equipo utilizado fue el Kodak CBCT. (33)

También se puede comparar con el estudio Rizo, elaborado en el mismo equipo
topogréfico del presente estudio, donde determind los numeros CT de algunos
materiales usados en odontologia; entre ellos, la resina (Filtek p60), misma que la
utilizada en el estudio. En dicho estudio se determind un nimero CT de la resina de
1646,9, tomada en parametros 80kVp-5mA. (34)

Siendo comparada con el resultado del presente estudio piloto, se obtuvo
5798,54 tomada con la 90kVp-5mA. Esta discrepancia de cifras puede ser explicada
dado que ademas de ser diferente en los factores de exposicidén de las tomas, también
el medio en que fueron tomadas cambia. Rizo utilizé6 discos de PMMA como fantoma
mientras que este estudio utiliz6 cabezas de cerdo para asi, de manera similar, la
radiacion dispersa que una cabeza humana generaria. (34)

Dada la similitud de composicion quimica del Cention N ® con la resina
compuesta, se obtienen datos levemente superiores en valor para el Cention N ® a la
resina compuesta, pero inferiores a la amalgama en el valor promedio, mediana,
minimo, maximo y desviacion estandar del valor de densidad en la escala de grises.

Los materiales son mas radiopacos e hiperdensos a mayor nimero atémico y
grosor (35). La amalgama es una aleacién metalica donde sus componentes poseen
numeros atdmicos de 47 para la plata, 50 para estafio, 29 para el cobre, 30 para el zinc
y 80 para el mercurio (36). De lo expuesto anteriormente se deduce que la amalgama
va a tener mayor valor en la densidad de la escala de grises que la resina o el Cention

N ®, porque los numeros atomicos de los componentes radiopacos de estos dos
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materiales son mas bajos que los de la amalgama (Bario= 56, estroncio= 38, zirconio=
40) (36); es decir, que estos son mas hipodensos y, por ende, con menor valor en la

escala de grises.

Respecto al efecto del tamafio de campo en el valor de DEG, se observaron
diferencias en los valores de DEG para los mismos materiales segun estuvieran en un
campo grande o pequefio. De manera general, se observaron valores de DEG mas
altos para los campos pequefios y mas bajos para campos grandes. Sin embargo,
dichas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0,261), por lo que es
necesario realizar mas estudios con un tamafio muestral mayor, para probar esta

relacion.

Los efectos que tiene el tamafio de campo sobre el valor de escala de gris ha
sido abordado anteriormente por diferentes investigadores. Shokri et al (37) por
ejemplo, estudiaron el efecto que tiene el utilizar dos tamafios de campos diferentes en
el valor de escala de grises sobre agua destilada, y tres diferentes sustitutos de hueso.
Para esto, disefiaron un contenedor con cuatro cilindros acrilicos que contenian los
materiales por evaluar. Hicieron la adquisicion volumétrica en dos diferentes equipos
tomogréficos de haz cénico, 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. (37)

De manera similar, Parsa et al (38) buscaron demostrar la influencia de
diferentes parametros de escaneo de la tomografia de haz conico en los valores de

escala de gris, en un sitio de implante, siendo uno de dichos parametros el tamafio de
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campo. Para el estudio utilizaron una mandibula parcialmente edéntula, las
adquisiciones volumétricas se realizaron con tres diferentes equipos de tomografia
médica y dos sistemas de tomografia dental. Los equipos de haz coénico que se
utilizaron, fueron el Accuitomo 170 de Morita, y el NewTom 5G de Verona. Se hicieron
mediciones con todos los tamafios de campo disponibles para cada sistema, siendo

nueve para el Accuitomo y cuatro para el NewTom.

Con respecto a la seleccion de tamafio de campo, el Accuitomo demostré un
aumento en los valores de nivel de gris con el aumento del tamafio del campo, mientras
que lo contrario fue el caso de NewTom, que mostrd una disminucién constante en los
valores de gris, cuando el volumen de imagen aumentd. (38) Este comportamiento se
asemejo a los resultados de nuestro estudio, donde tamafios de campo grandes

mostraron valores de DEG menores para el mismo material.

Estos estudios coinciden en que el tamafio de campo si influye en variar los
valores de escala de grises de un registro tomografico, no obstante; el equipo utilizado
no es el mismo que se tiene en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa
Rica, por lo que es necesario verificar en un estudio futuro, si existe o no una diferencia
significativa en el indice absorcional, segin el tamafio de campo en el sistema

tomografico de la facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica.
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Conclusiones

1.

4.

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 materiales.

El valor promedio de la densidad en la escala de grises de la resina compuesta
fue de 5.798,54.

El valor promedio de la densidad en la escala de grises del Cention N ® fue de
5.885,47.

A pesar de que se observa una variacion en los valores de escala de grises de
cada material al cambiar el tamafio de campo, dicha diferencia no es

estadisticamente significativa.

Recomendaciones

1.

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 que existen diversos equipos para tomografia computarizada de haz
conico, es importante definir valores de densidad en la escala de grises para
cada equipo; esto debido a que el mismo puede variar segun la potencia del

tubo de rayos X y otros factores técnicos propios de cada equipo.
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Capitulo V

Cronograma de actividades

Fecha Actividad Recursos Responsables

14/03/19 Introduccion al curso. | Programa del curso. | Dra. Ruiz
Entrega del programa. | Sala de seccion de
Principios de [ radiologia. Sala de
tomografia de haz | seccion de
conico. radiologia.

Presentacion power
point.

21/06/19 Manejo del software [ EQuipo tomografico | Dra. Ruiz
de TCHC. de la facultad de

odontologia UCR.

06/08/19 Toma de muestras | Clinica de Admision | Dra. Ruiz
cabezas 1,2y 3 Equipo tomografico

de la facultad de
odontologia UCR.

16/08/19 Toma de muestras en | Clinica de Pasantia Dra. Ruiz
cabezas 4,5y 6. Equipo tomogréfico

de la facultad de
odontologia UCR.

01/07/19 Redaccion de | Computadoras Estudiantes del
memoria de | personales de los | seminario
graduacion participantes

26/07/19 Entrega de avance de | Computadoras Estudiantes del
memoria de | personales de los | seminario
graduacion participantes

12/09/19 Calibracion de | Equipo tomogréfico | Estudiantes del
evaluadores de la facultad de |seminario

odontologia UCR.

13/09/19 Calibracién de | Equipo tomogréfico | Estudiantes del

evaluadores

de la facultad de
odontologia UCR.

seminario

44



14/09/19 Digitalizacion de datos | Computadoras Estudiantes del
de calibracion y envio | personales de los | seminario
de revision participantes
04/10/19 Entrega de resultados Master Jaqueline
de calibracion Castillo
09/10/19 Recoleccion de datos | Seccion de radiologia | Estudiantes del
de las tomografias Facultad de | seminario
odontologia UCR.
10/10/19 Recoleccion de datos | Seccion de | Estudiantes del
de las tomografias radiologia  Facultad | seminario
de odontologia UCR.
11/10/19 Recoleccion de datos | Secciéon de radiologia | Estudiantes del
de las tomografias Facultad de | seminario
odontologia UCR.
16/10/19 Entrega de datos de Dra Ruiz
recoleccion a la
Master Jaqueline
Castillo
29/10/19 Entrega de analisis de Master Jaqueline
datos final Castillo
04/11/19 Entrega de borrador | Computadoras Estudiantes del
de memoria de | personales de los | seminario
graduacion participantes
7/11/19 Devolucién de Dra. Ruiz
borrador corregido y Dr. Cascante
modificaciones
08/11/19 Entrega de memoria Estudiantes del
seminario
11/11/19 Entrega a revision con Estudiantes del
el filélogo seminario
18/01/19 Preparacion de afiche Estudiantes del
seminario
18/11/19 Preparacion de Estudiantes del
presentacion  Power seminario
Point
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25/11/19 Practica Oral de Estudiantes del
presentacion final seminario
11/01/19 Presentacion Final de Estudiantes del

proyecto de
graduacion

seminario
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Factores facilitadores

La Facultad de Odontologia cuenta con equipo de tomografia, por lo cual no
hubo que trasladarse fuera para realizar las mediciones; ademas, la anuencia de las
Técnicos Especializados en Asistencia Dental para la toma de las muestras y para la

adquisicion de los materiales dentales.

Obstaculos y dificultades

La obtencion de las muestras, ya que no todas las carnicerias tienen cabezas de
cerdo de manera regular, sino que las mismas deben ser encargadas con antelacion
para que ellos la pidan a SENASA, una vez obtenida la cabeza solicitar a la carniceria
el corte especial de la misma para que quepa en el equipo tomografico. En este punto
se debié ser muy especifico y hacer pruebas ya que las carnicerias normalmente
cortan la cabeza a la altura de las vértebras, pero de esa forma no caben en el equipo,
asi que se debio solicitar el corte a nivel de craneo, que es mas dificil por la densidad
de los huesos que puede romper la sierra del carnicero. Posteriormente realizar el
debido almacenamiento y traslado de las cabezas, sin romper la cadena de frio y
transportarlas a la Facultad en el momento adecuado en que se encuentren disponibles
los equipos y materiales. Y finalmente el adecuado descarte de las mismas. Todos
estos representaron factores que limitaron o dificultaron la consecucion de una muestra

mayor.
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Anexos:

Anexo 1. Ver figura 1

Figura 1: Fotografia de estudiante Ericka Gonzélez realizando preparacién de pieza 72
para posteriormente ser obturada con los materiales correspondientes escogidos para

el estudio.

Anexo 2. Ver figura 2

Figura 2: Preparacion de la cavidad en pieza dental 72.
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Anexo 3. Ver figura 3

Figura 3: Cavidad realizada en pieza 72

Anexo 4. Ver figura 4

Figura 4: Posicionamiento de la cabeza de cerdo en el equipo tomogréfico.
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Anexo 5. Tabla de recoleccién de datos

Fvoluador fecha

horo inicio

hora final

miterial

CAMpD

Gray scale
volue
promedia

Minima

Mixima

Maoda
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