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El objetivo de este estudio fue cuantificar, mediante radiografias bite-wing digitalizadas es-
tandarizadas, los cambios en espesor y densidad, mediante CADIA, producidos en el tejido
dentinario en molares primarios con caries profundas, tratados mediante técnica atraumati-
ca y restaurados con materiales terapéuticos. Cincuenta molares primarios de nifios, entre
5y 7 afios, con caries oclusales profundas y/o cercanas a la camara pulpar y tratados
mediante técnica atraumatica. Las piezas fueron aleatoriamente distribuidas en los siguien-
tes grupos experimentales: Hidroxido de calcio/6xido de zinc eugenol reforzado (OZnER),
fluoruro diamino de plata al 38% (FDP)/OZnER, (FDP)/ionémero vitreo (1V), IV y IV modifica-
do con resina. Las radiografias fueron tomadas el dia 0 (postratamiento), realizandose
controles a los 90, 180 y 360 dias. Todos los materiales produjeron aumento en el espesor
dentinario y cambios en la densidad, demostrando el ionémero vitreo cambios estadistica-
mente significativos (p = 0.063) .
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Abstract

The objective of this study was to quantify, in standardized digitized bite-wing X-rays, the
changes in thickness and density in dentinal tissue, by means of CADIA, produced in primary
molars with deep decay, treated by atraumatic restorative treatment and restored with
different therapeutics materials. Fifty primary molars of children between 5 and 7 years were
randomly distributed in the following experimental groups: Calcium hydroxide/ IRM, Silver
diamine fluoride 38% (SDF)/IRM, (SDF)/glass ionomers cement (Gl), Gl and glass ionomers
resin modified. The X-rays were taken day O (post treatment), 90,180 and 360 days. All
materials produced increase in dentine thickness and changes in the density, demonstrating
only the glass ionomers cements showed, statistically significant changes (p = 0.063).
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Introduccioén ron nuevas técnicas de analisis y medicién asistidos
por computadora como la sustraccién digital, y el anéli-

Durante las Gltimas décadas se ha abierto una nueva fron- sis densitométrico de imagen asistido por computadora

tera en el campo de la radiologia, con la introduccién de
técnicas de digitalizaciéon de imégenes, que abren nuevas
posibilidades de mejorar la capacidad de diagnéstico al
permitir evaluar y detectar los cambios que se producen
en los tejidos, a lo largo del tiempo.’

La conversion de radiografias convencionales en for-
mato digital fue primeramente descrita por Ando a fines
de la década de los 60%® a partir de la cual se desarrolla-

(CADIA) que permiten evaluar, en estudios longitudina-
les, los cambios tanto cualitativos como cuantitativos
producidos en los tejidos mineralizados. La substraccion
digital requiere la toma de radiografias bajo iguales con-
diciones, en distintos periodos de tiempo y su posterior
superposicion para extraer los cambios producidos entre
las imagenes obtenidas. La interpretacion digitalizada de
imagenes permite manipular las imagenes optimizando
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la calidad de las mismas en términos de contraste y den-
sidad, con la posibilidad de mejorar la percepciéon de los
detalles y el diagndstico. Estudios longitudinales, tanto
a largo como a corto plazo, han demostrado la efectivi-
dad y validez de estas técnicas en estudios periodonta-
les*®y de caries.”®

Al presente esta claramente demostrado que la remo-
cién gruesa de la dentina cariada, tanto en dientes prima-
rios como permanentes y posterior colocacién de mate-
riales restauradores biocompatibles que produzcan un
buen sellado marginal, impidiendo la entrada de nutrien-
tes necesarios para el metabolismo y proliferacién bacte-
riana, producen un proceso de auto-reparacién del com-
plejo dentino pulpar que se evidencia por la ausencia de
sintomatologia clinica y la presencia radiografica de un
aumento en radioopacidad del tejido dentinario bajo la
restauracion. !

El objetivo de este estudio fue cuantificar, mediante
radiografias bite-wing digitalizadas estandarizadas, los
cambios en espesor y densidad, producidos en el tejido
dentinario en molares primarios con caries profundas,
tratados mediante técnica atraumatica y restaurados con
materiales terapéuticos.

Material y métodos

Este estudio fue realizado en 50 molares primarios de
ninos, entre 5y 7 anos, que concurrieron a la Clinica de la
Catedra de Odontopediatria. Previa autorizacion, por parte
de los padres y/tutores se les realiz6 una minuciosa his-
toria médica y dental, seguida de un examen clinico y
toma de radiografias bite-wing estandarizadas, (Evalua-
cién pre-experimental). Fueron establecidos como crite-
rios de inclusién: ninos sanos que presentaron piezas
dentarias con caries oclusales profundas y/o cercanas a la
cdmara pulpar, pudiendo haber antecedentes de sintoma-
tologia dolorosa provocada, de corta duracién, con au-
sencia de fistula, edema, movilidad y dolor a la percusién
y que radiograficamente presentaran ausencia de reabsor-
cion radicular fisiolégica avanzada y/o reabsorcién radi-
cular interna, presencia de zonas radioltcidas en la furca-
cién y engrosamiento del ligamento periodontal.

Las piezas dentarias fueron tratadas mediante técnica
atraumatica,'? y obturadas aleatoriamente, conformando
los grupos que se detallan a continuacién:

Grupo 1: Se le colocé una base de hidréxido de calcio
(Dycal® Dentsply/Caulk, Milford, USA.) y obturado con
6xido de zinc eugenol reforzado (Dentsply/Caulk, Mil-
ford, USA).

Grupo 2: Se aplicé fluoruro diamino de plata al 38%
((Fluoroplat® Lab. NaF, Argentina), siguiendo las especi-
ficaciones del fabricante y obturandose con éxido de zinc
eugenol reforzado (Dentsply/Caulk, Milford, USA).
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Grupo 3: Fluoruro diamino de plata 38% (Fluoroplat®
Lab. NaF, Argentina), obturandose con ionémero vitreo
(Ketac Molar® ESPE).

Grupo 4: Obturado con ionémero vitreo (Ketac Molar®
ESPE).

Grupo 5: Obturado con ionémero vitreo modificado
con resina (Vitremer® - 3M St. Paul MN, USA).

Finalizado el tratamiento (Dia 0) se realiz6 la toma de
radiografia bite-wing vertical, con peliculas Kodak D ta-
mano 1, mediante dispositivo XCP con las modificacio-
nes descritas por Rosa y colaboradores® que permitian
obtener referencias en los tres planos del espacio que fa-
cilitaban su reposicionamiento. La distancia foco pelicu-
la fue fijada en 292 mm, mediante un tope de acrilico en
la barra de conexién (Figuras 1y 2).

La conversion de las radiografias a imagenes digitales
se realiz6 colocandolas sobre un negatoscopio (Light box
LP554, Hama, Bayern, Germany) ubicado debajo de una
camara de video CCD (Sony CCD-FX400, Sony Corp. Ja-
pdén) montada sobre un dispositivo fabricado a medida y
conectada a una placa digitalizadora (Winview 601, Lea-
dtek Reserch Inc, Fremont CA, USA).**!* Cada imagen di-
gital presenté una resoluciéon espacial de 640 por 480
pixeles y 8 bits de resolucién de contraste, y con un ta-
mano de pixel de 34 um. Las imagenes fueron analizadas
por un Unico operador que desconocia el grupo al que
pertenecian las imagenes.

Las imagenes digitalizadas fueron medidas utilizando
el programa: UTHSCSA Image Tool 2.0, previamente cali-
brado con una distancia lineal conocida mediante un alam-
bre de acero inoxidable de 0.5 mm de didmetroy 10 mm
de largo, ubicado en el dispositivo de posicionamiento.

Para mejorar el contraste de todas las imégenes y la
visualizacién en la seleccién de los puntos de medi-

Figura 1. Comparacién del dispositivo XCP para radiograffas bite-wing
horizontal de nifios y con modificaciones para la estandarizacion de las
radiografias.
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Figura 2. Dispositivo XCP posicionado para la toma radiografica.

cién, se realizé «estiramiento de histograma» (Histo-
gram stretching)'® mediante el software NIH Image J
(http://rsb.info.nih.gov/nih-image) en una regién de
interés (RDI) seleccionada, que contenia a toda la coro-
na dentaria.

A fin de estandarizar la medicién, en la radiografia
inicial (Dia 0), se trazaron lineas guias de referencia,
como se muestran en la figura 3y que se detallan a con-
tinuacion:

Referencias en sentido horizontal (mesio/distal)

* Eje dentario: Constituye la linea guia de referencia, que
pasa por el eje largo del diente.

* Lineas A: Dos lineas verticales, paralelas al eje denta-
rio que pasan por los puntos mas extremos de la coro-
na dentaria en las caras mesial (A) y distal (A) respec-
tivamente.

* Linea B: Horizontal, perpendicular al eje dentario, que
une las lineas A.

* Linea C: Vertical, paralela al eje dentario, que pasa por
el punto mas extremo mesial de la restauracion reali-
zada.

Referencias en sentido vertical (ocluso - apical)

* Linea D: Horizontal, perpendicular al eje dentario y a
las lineas A, y paralela a la linea B, que pasa por el
punto extremo mas apical de la restauracion.

* Se determinaron los puntos mas externos mesiales y
distales, de la restauracion (*1,*2) y de las paredes de
la cdmara pulpar (*3,*4).

* Se trazaron dos lineas paralelas entre si y paralelas al
eje dentario que pasan por cada uno de los puntos cen-
trales seleccionados (E1 y E3) y una tercera linea equi-
distante (E2) paralela a éstas.
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Figura 3. Imagen radiogréfica digitalizada con las “lineas gufas” (E1, E2
y E3)y (D) y A, B, C trazadas en una imagen inmediata postratamiento.
Eje dentario = Eje dentario de referencia. *1, 2, 3, 4 = Puntos extre-
mos de la restauracién y de la cdmara pulpar determinados.

Sobre estas lineas se realizaron las mediciones del es-
pesor dentinario del techo de la cAmara pulpar, siendo
transferidas posteriormente a las imagenes de seguimien-
to tomadas en cada una de las evaluaciones.

Medicién del espesor dentinario: Se consideré espesor
dentinario al espacio comprendido entre el piso cavitario (PC)
y el techo de la cdmara pulpar (TCP). Se observé en el monitor
la imagen inicial junto a la de seguimiento, para facilitar la
ubicacién de los mismos reparos anatémicos en ambas ima-
genes mediante técnica «side by side». En cada imagen se
marcé con el puntero del mouse, un punto correspondiente al
PC, y a continuacion el TCP. El punto PC se identificé como la
interseccion de cada una de las tres lineas verticales E con el
borde del piso de la restauracién, y el punto del TCP se defi-
nié como la interseccién de las lineas guia E correspondien-
tes con el punto mas coronal donde la cdmara pulpar pierde
su tono radioltcido uniforme (Figura 4). El espesor dentina-
rio fue evaluado a los 90, 180 y 360 dias.

La densidad del tejido dentinario fue registrada, me-
diante el andlisis densitométrico de imagenes asistido
por computadora (CADIA) (http://ddsdx.uthscsa.edu/) con
el software UTHSCSA Image Tool 2.0. En cada pieza den-
taria, se analizaron tres sitios de dentina denominados
regiones de interés (RDI) de forma cuadrangular de 16 x
16 pixeles, ubicados entre el PC y el TCP (Figura 5), de
acuerdo a las siguientes referencias:

* Posicion en sentido horizontal (mesio/distal), siguien-
do las lineas guias E:
Sitio 1, mesial: El borde lateral de la RDI coincidi6 con
la linea E1 correspondiente, ubicando la RDI hacia el
centro de la pieza dentaria.
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Figura 4. Imagen radiogréfica digitalizada con el proceso de mejora-
miento de imagen «histogram streatching», en la zona coronaria de la
pieza dentaria, lo que facilité la ubicacién del TCP y PC para la medi-
cién del espesor.

Sitio 2, central: La prolongacién de la linea E2 pasé
por el centro de la RDI.
Sitio 3, distal: El borde lateral externo de la RDI coin-
cidié con la linea E3 correspondiente, ubicando la RDI
hacia el centro de la pieza dentaria.

* Posicién en sentido vertical (ocluso/apical), ubicadas
equidistantes del PCy TCP.

El programa calculé el promedio de valores de gris en
cada RDI, lo que fue registrado como valores CADIA, que
reflejaron la densidad radiogréfica tanto de la imagen como
del tejido dentinario.'® Un valor CADIA alto (> 128), re-
presentd un tono de gris claro en la imagen digital, lo
que correspondia a una mayor densidad dentinaria/radio-
gréfica, en cambio un valor CADIA bajo (< 128) repre-
sent6 un tono de gris oscuro en la imagen digitalizada y
por lo tanto, una baja densidad dentinaria/radiografica.

Se midieron tres sitios en cada pieza dentaria (Figuras
4y 5), calculandose, para cada sitio, las diferencias entre
el dia Oy el dia 360, utilizandose el término medio de las
diferencias registradas en los 3 sitios como valor corres-
pondiente al diente (unidad experimental).

Resultados

Los resultados obtenidos, mediante este disefio experi-
mental, demostraron que las radiografias estandariza-
das y posteriormente digitalizadas, permiti6 cuantificar
los cambios tanto en espesor como en densidad produ-
cidos en el tejido dentinario en molares primarios con
caries profundas, obturados con distintos materiales te-
rapéuticos.

Quintero LG y cols. Radiografias molares primarios
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Figura 5. Ubicacion de las RDI para la medicién de la densidad denti-
naria mediante CADIA.

Cuadro I. Cantidad de molares primarios, en cada uno de los

grupos experimentales, a lo largo de la experimentacion.

Piezas dentarias primarias

Grupo | 11 6
(HC + OZE)

Grupo I 10
(Fluoroplat + OZE)

Grupo llI 9
(Fluoroplat +

lonémero vitreo)

Grupo IV 10 10
(lonémero vitreo)

Grupo V 10 9
(Vitremer)

Para este estudio cada pieza dentaria fue considerada
como unidad de andlisis estadistico, iniciandose con 50
molares primarios, completando los controles respecti-
vos 44 de ellos.

Los resultados obtenidos corresponden a la evalua-
cién de 180 radiografias, distribuidas, para cada uno
de los grupos experimentales en los dias 0, 90, 180 y
360 de experimentacién, como se detalla en el cuadro I.
En la figura 6 se observa que todos los materiales
tuvieron un comportamiento similar, produciendo au-
mento del espesor dentinario a lo largo de la experi-
mentacion.
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Cuadro II. Aumento en el espesor dentinario observado radiograficamente en las evaluaciones a los 90, 180 y 360 dias con respecto
al dia 0 en los diferentes grupos experimentales (media = ESM).

Espesor dentinario (media = ESM)

E
<20
1.8
——HC + OZE
1.6 T ~&- Fluoroplat + OZE
—A— Fluoroplat + IV
1.4 -1V
—- VITREMER
1.2 . . .
0 90 180 360

Dias de evaluacion

Figura 6. Cambios radiogréficos en el espesor dentinario en cada uno
de los grupos experimentales.

El cuadro II corresponde al aumento del espesor den-
tinario, registrado entre la evaluacién del dia O y los
dias 90, 180y 360, respectivamente en cada uno de los
grupos experimentales. El andlisis de los datos, mediante
una via de andlisis de varianza, no demostro diferencias
significativas entre los grupos y entre las distintas eva-
luaciones. ANOVA demostré diferencias significativas
(p = 0.063) a lo largo del tiempo (dias 90 y 360).

La figura 7, corresponde a la media calculada con
los datos unificados del espesor dentinario, en mili-
metros, al juntarse todos los materiales (pool data) en
cada una de las evaluaciones, demostrandose diferen-

Espesor dentinario: datos unificados de todos
los grupos (media + ESM)
2.8 =

Milimetros
N
w

0 " 90 180 360
Dias de evaluacion

Figura 7. Término medio = ESM del espesor dentinario radiogréfico
en milimetros de todos los materiales, en cada uno de los dias de
evaluacién. * = diferencia significativa con dia 0 (p < 0.05).

cias estadisticamente significativas (p = 0.0099) en-
tre el dia O y 360.

La evaluacion de la densidad dentinaria, mediante
CADIA demostré una tendencia al aumento de la misma
a lo largo del tiempo. El grupo IV demostré diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.01290), a los 360
dias con respecto al dia O como se detalla en la figura 8.

Discusién

Numerosos materiales han demostrado tanto clinica como
radiograficamente, capacidad terapéutica, al estimular la
remineralizacién del tejido dentinario afectado por ca-
ries,®!%!* adquiriendo gran importancia en la préactica
odontopediéatrica al permitirnos realizar métodos alter-
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Figura 8. Aumento de la densidad dentinaria observada en las radio-
graffas de control a los 360 dias con respecto al dia O en los diferentes
grupos experimentales (media = ESM). * = diferencia significativa con
dia 0 (p < 0.05).

nativos para manejar el tejido cariado en dientes prima-
rios, aceptados por los ninos.'s"!?

La radiografia constituye un método no invasivo de
diagnéstico que nos brinda informacién sobre el estado
de los tejidos duros de la cavidad bucal, jugando un
importante rol en la deteccién temprana y evolucién de
las caries. La aplicacién de la tecnologia informaética a
la radiologia, mediante técnicas digitales directas o in-
directas, nos permiten optimizar la calidad de dichas
iméagenes en términos de contraste para mejorar la per-
cepcién de los cambios que sufren los tejidos a lo largo
del tiempo. Estas técnicas, si bien han sido ampliamen-
te utilizadas en periodoncia para evaluar altura ésea,'®'®
son escasos los trabajos publicados en cariologia. Halse
y colaboradores,?° utilizando sustraccion digital, evalua-
ron el efecto del fluoruro estafioso en caries oclusales,
posteriormente, Minah y colaboradores’ en un estudio
longitudinal in vitro, indujo la produccién de caries den-
tinarias molares permanentes y cuantific6, mediante
sustraccién digital, los cambios producidos en el tejido
dentinario.

La utilizacién de técnicas radiograficas, en estudios
longitudinales, requieren de gran precisién y alta repro-
ducibilidad durante el proceso de la toma radiogréfica,
tarea que muchas veces se ve dificultada en el nino, por
la conducta como por la incomodidad que produce la pe-
licula en los tejidos 6seos pediatricos. A fin de obtener
radiografias estandarizadas de la pieza seleccionada fue
necesario realizar algunas modificaciones al dispositivo
XCP, consistentes en la colocacién de un pin que coinci-
dia con el vértice del canino primario, que permitia la
correcta ubicacién de la pelicula en sentido mesiodistal,
la colocacién de un tope de acrilico en la barra de co-
nexién que mantenia constante la distancia foco- pelicula
y la adicién de un sistema de abrojos que daba estabili-
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dad al aparato de rayos X, durante la toma de la radiogra-
fia (Figuras 1y 2).

La remineralizacién del tejido dentinario, estimulada
por distintos materiales produce cambios que se mani-
fiestan, radiograficamente, por un aumento en la densi-
dad del tejido que lleva en los dientes primarios a una
disminucion en el tamano de la cAmara pulpar. Si bien, en
este estudio todos los materiales produjeron una remine-
ralizacién del tejido dentinario, el ionémero vitreo fue el
Unico que demostré producir cambios estadisticamente
significativos, tanto en la cantidad como en calidad del
tejido formado.

Conclusiones

1. Las radiografias estandarizadas y digitalizadas de mo-
lares primarios tratados con técnica atraumatica nos
permitié detectar cambios radiogréaficos a lo largo de
los 360 dias de experimentacion.

2. El hidréxido de calcio, el fluoruro diamino de plata, el
ionémero vitreo y el Vitremer®, produjeron cambios,
con tendencia al incremento, tanto en la densidad como
en espesor en el tejido dentinario en cada uno de los
dias de experimentacién,

2. Elionémero vitreo produjo el mayor espesor, y cambios
significativos en la densidad dentinaria, a los 360 dias.
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