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Resumen
El objetivo de este proyecto de fin de máster consiste en la monitorización

del proceso de regeneración ósea guiada (ROG) mediante la técnica no invasiva
de eco-impulso, y del estudio de la velocidad de propagación, la atenuación ul-
trasónica en banda ancha y el análisis del backscattering, como parámetros para
predecir el estado de la regeneración ósea.

Para ello, se han llevado a cabo diversos experimentos con transductores que
trabajan en frecuencias de 1 MHz, 3.5 MHz, 5 MHz y 7.5MHz, que consisten en
realizar un análisis del proceso de secado de un cemento óseo, (Yeso dental Ty-
pe IV), obteniendo parámetros que describen el cambio de estado del material,
como son el SOS (Speed of Sound), el BUA (Broadban Ultrasound Attenuation),
el ABTF (Apparent Backscatter Transfer Function), el AIB (Apparent Integrated
Backscatter) y el FSAB (Frequency Slope of Apparent Backscatter). Con la finali-
dad de lograr un procedimiento con el cual poder evaluar el crecimiento óseo en
aplicaciones odontológicas.

Palabras clave: Eco-impulso, SOS, BUA, backscattering, cemento óseo.

Abstract
The final thesis project of the Master aims to outline the monitoring of the pro-

cess of guided bone regeneration (GBR) through the non-invasive echo-impulse
technique, and the study of speed of sound, broadband ultrasonic attenuation
and the analysis of backscattering, as parameters to predict the state of bone re-
generation.

To do this, several experiments have been carried out with transducers that
work in frequency ranges of 1 MHz, 3.5 MHz, 5 MHz and 7.5MHz. which con-
sists in carrying out an analysis of the setting process of a bone cement, to obtain
the parameters that describe the regeneration behaviour such as the SOS (speed
of sound), the BUA (Broadband Ultrasound Attenuation), the ABTF (Apparent
Backscatter Transfer Function ), the AIB (Apparent Integrated Backscatter) and
the FSAB (Frequency Slope of Apparent Backscatter). In order to establish a pro-
cedure to evaluate bone growth in dental applications.
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Capítulo 1 - Introducción

1.1 Antecedentes

Son los implantes dentales un modo de sustituir de manera efectiva las piezas
dentales perdidas. Esta práctica, durante los últimos 40 años, ha sido uno de los
grandes desarrollos dentro del campo odontológico [48].

El material empleado actualmente es el titanio debido a distintas propiedades
físicas, químicas, biológicas y biomecánicas [32]. Estas facilitan la compatibilidad
y la fabricación de la pieza personalizada a la morfología microestructural del
receptor [31]. Su colocación se realiza quirúrgicamente posicionando el tornillo
en el maxilar, bien superior o inferior, donde actúa como soporte para el posterior
implante [48].

El requisito fundamental para lograr un pronóstico aceptable es la existencia
de un volumen óseo adecuado. Así mismo, hay que tener en cuenta la calidad y
propiedades particulares de la morfología ósea alveolar. No obstante, gran parte
de los pacientes muestran alguna insuficiencia ósea, lo que entorpece frecuente-
mente una inserción ideal del implante [7].

Las técnicas de regeneración ósea suponen un progreso en la implantología
dental [6]. Dichas técnicas son utilizadas para conseguir una ampliación, ya sea
horizontal o vertical, en aquellas situaciones con imperfecciones óseas [9] . Ade-
más, con el empleo de biomateriales de relleno y membranas protectoras se ob-
tienen resultados aceptables tanto en funcionalidad como en estética [6].

No hay que olvidar que para llevarla a cabo se ha de someter al paciente a una
intervención quirúrgica. El proceso de curación es complejo y además, consta de
diferentes etapas para conseguir una reparación completa que necesita periodos
de tiempo y espacio determinados [1]. El seguimiento para evaluar y controlar
la regeneración se realiza mediante pruebas radiográficas, provocando la exposi-
ción del paciente a radiación ionizante [45] .

Claus et al dedujeron que la aparición de meningiomas está relacionada con
la práctica de las técnicas radiográficas o la frecuente realización de pruebas ra-
diológicas bucodentales [31]. No solo eso, son recurrentes las complicaciones du-
rante la reparación ósea ya sea por la tardanza de la unión, su defectuosidad o
directamente que no se produzca [1]. Estos obstáculos producen repercusiones
negativas en los pacientes y en consecuencia, un aumento del coste para los sis-
temas de salud.

1



1.2 Objetivo 2

Debido a lo comentado en los párrafos anteriores, se argumenta el esfuerzo
para investigar nuevas técnicas diagnósticas del proceso de regeneración ósea. La
motivación de este proyecto final de máster se centra en implementar un método
para evaluar la regeneración ósea, con el empleo de la técnica ultrasónica de eco-
impulso.

Los ultrasonidos no son ionizantes por lo que acabaríamos con una de las con-
tradicciones de la técnica actual. Además, son relativamente económicos y no es
preciso un procedimiento quirúrgico dado que esta técnica no es invasiva. Por
ello, con el uso de distintos transductores y montajes experimentales, se preten-
de estudiar el proceso de solidificación del cemento óseo con la evaluación de
parámetros que lo definen.

Así pues, aportar un método de diagnóstico con ventajas respecto al actual,
propiciando a los cirujanos de la implantología dental una herramienta segura y
fiable.

1.2 Objetivo

La finalidad de este proyecto consiste en fijar un técnica con la utilización de
ultrasonidos que permita monitorizar el proceso de regeneración ósea. En este
proyecto se emplea la técnica no invasiva de eco-impulso y se profundiza sobre
las aplicaciones de esta.

Asimismo, se determinan distintos parámetros que describen el proceso de se-
cado de un cemento óseo tales como el SOS (Speed of Sound), el BUA (Broadban
Ultrasound Attenuation), el ABTF (Apparent Backscatter Transfer Function), el
AIB (Apparent Integrated Backscatter) y el FSAB (Frequency Slope of Apparent
Backscatter).

Todo esto se realiza en el laboratorio mediante pruebas experimentales. Du-
rante estas sesiones de medida se analiza el uso de distintos transductores en los
que varía la frecuencia central. Además, se comprueba cuál es la cantidad idónea
de cemento óseo (Yeso dental Type IV) que se ha de utilizar y su proporción de
agua necesaria.

Para llegar a obtener los parámetros nombrados en el párrafo anterior, se ha de
realizar un post-procesado en el software Matlab donde se programan distintos
algoritmos para determinar estos factores.

Finalmente, establecer una línea de investigación futura que siga trabando y
depurando esta técnica de monitorización. Con la finalidad de obtener resultados
fiables y aplicables dentro del campo de la implantología dental.

1.3 Organización del documento

La memoria de este proyecto se ha estructurado en cinco capítulos:

− Capítulo I - Introducción



1.3 Organización del documento 3

− Capítulo II - Conceptos

− Capítulo III - Desarrollo

− Capítulo IV - Resultados

− Capítulo V - Conclusiones

A continuación, queda detallado brevemente el contenido dentro de cada ca-
pítulo.

En el primer capítulo, Introducción, se contextualiza local y generalmente este
proyecto además se establece la estructura del mismo.

En el capítulo de Conceptos, se profundiza sobre los parámetros que definen
la regeneración ósea guiada comentando además como esta se lleva a cabo. Se
analiza en la técnica empleada de eco-impulso y sus aplicaciones dentro del cam-
po de la odontología.

En el tercer capítulo, Desarrollo, se describe el set-up del experimento, los
materiales y equipo utilizado para llevar a cabo las medidas. Así como una simu-
lación con el método de elementos finitos cuya la finalidad es conocer los modos
propios en la región del implante.

Es en el cuarto capítulo, Resultados, donde se muestran los valores obtenidos
para cada uno de los parámetros estudiados. Además se proporcionan comenta-
rios sobre dichos resultados.

En el quinto y último capítulo, Conclusiones, se presentan las principales con-
clusiones tras el desarrollo de este proyecto y se exponen una serie de futuras
líneas de investigación en las que seguir trabajando.



Capítulo 2 - Conceptos

2.1 Fundamento teórico

2.1.1. Speed of sound (SOS)

Para determinar la velocidad del sonido cuando esta atraviesa el hueso existen
dos métodos según la literatura [8]. El primero de ellos, parte de la idea de que la
velocidad es independiente de la frecuencia y para su resolución emplea métodos
del dominio del tiempo. El cálculo se realiza con la diferencia de tiempo (TOF,
time of flight) entre la señal de referencia y la señal transmitida en la posición
ósea, además del conocimiento de la distancia fija en ambas mediciones [27] .

TOFre f =
L

cre f
(1)

TOF =
L− l
cre f

+
l
c

(2)

∆TOF =
L
c
− l

cre f
(3)

c =
1

1
cre f

+ ∆TOF
l

(4)

En el caso de que la medida se realice con sondas cuya extremo se encuentra
en contacto directo con la piel, la ecuación se modifica quedando de tal forma:

c =
l

TOF
(5)

El cálculo del tiempo de vuelo, TOF, puede ser de distintas formas: con el
primer punto de llegada, el primer punto de cruce por cero o un umbral fijo en el
frente ascendente de la señal eléctrica recibida.

Divido a la dispersión de la velocidad dada por la variación de la señal duran-
te la propagación por el hueso y a la atenuación dependiente de la frecuencia, el
método de dominio del tiempo no es un buen estimador del SOS. De ahí la nece-
sidad de encontrar un método estandarizado para el cálculo de la velocidad. Son

4
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Figura 2.1: Métodos estimación TOF. Fuente [27]

diferentes investigadores los que han encontrado estas discrepancias a la hora de
realizar la estimación de la velocidad a través del hueso [27].

El segundo método asume que la velocidad es dependiente de la frecuencia,
c( f ), y que se calcula a partir de la fase Φ( f ) de la relación compleja de los espec-
tros adquiridos A( f )/Are f ( f ).

Φ( f ) = arctan

[
A( f )

Are f ( f )

]
= 2πl f

(
l

cre f
− l

c( f )

)
(6)

Aplicando la arco tangente a los espectros se obtiene valores de la fase prima-
ria entre −π y π, conocida como fase envuelta. En el caso de querer obtener el
espectro en fase continua hay que hacer un ajuste sumando o restando valores
de módulo 2π. Esto produce la eliminación de los desajustes existentes en la fase
envuelta. Teniendo en cuenta el ancho de banda del transductor, la fase se fija
dentro de un múltiplo entero de 2π. Siendo k un número entero, se muestra la
constate 2kπ, como determinante de la ambigüedad de fase:

Φu( f ) = Φ( f )± 2kπ (7)

Igualmente que existe otro modo para calcular la velocidad de manera más
exhaustiva. Este se basa en la intercepción del eje y la frecuencia cero de la fase
Φu( f ) que se obtiene realizando el ajuste por mínimos cuadrados a los datos. La
ecuación ,8, muestra como realizar el cálculo de la velocidad c( f ):

c( f ) =
l

l
cre f
−Φu( f )

2π f l

(8)

La velocidad del sonido a través el hueso se puede determinar bien con la
estimación del tiempo de vuelo de la señal transmitida o con la técnica del espec-
tro de fase. Aún así, en ambos procedimientos se desprecia el impacto del tejido
blando y aparentemente se conoce el grosor del sitio del esqueleto. Para las medi-
ciones en el calcáneo, son diversos los algoritmos existentes implementados por
distintos fabricantes que:

1. Fijan el grosor del talón entorno a los 28 o 40 mm.
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2. El tiempo de vuelo se ajusta en base al grosor del talón medido determinan-
do la distancia entre las sondas que están en contacto con la piel.

Figura 2.2: Medida transversal en el calcáneo . Fuente [49]

No solo se realizan ajustes en base al grosor del talón también se añaden co-
rrecciones teniendo en cuenta los tejidos blandos. Los errores que se producen
por estas suposiciones pueden afectar al diagnóstico de los resultados.

Para el caso de la medida de las falanges se emplean dos transductores de
12 mm de diámetro con una frecuencia central de 1.25 MHz colocados en un
calibrador eléctrico que determina la distancia entre las sondas. El procedimiento
se puede detallar en diversos pasos:

1. Colocación de la sonda en las superficies medio laterales de la falange. To-
mando como referencia el cóndilo de la falange.

2. Ajuste de la posición hasta la recepción de la señal óptima acoplando el
transductor con gel ultrasónico.

3. Medida del Ad-SOS, velocidad del sonido dependiente de la amplitud.

En las imágenes 2.2 y 2.4, es evidente la atenuación que sufre la señal al pro-
pagarse por el hueso osteoporótico en comparación con el hueso normal. El re-
sultado que provoca es la detección posterior de la señal y un mayor tiempo de
vuelo.

Figura 2.3: Medida transversal de las fa-
langes . Fuente [27]

Figura 2.4: Señal medida en una mujer
posmenopáusica normal (linea negra) y
en una mujer posmenopáusica osteopo-
rótica (linea naranja). Modificado, fuen-

te [27]
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Figura 2.5: Medida del radio ultradistal del
antebrazo, fuente [50]

Otra de la región en la que se pre-
tende determinar la calidad ósea es en
el radio ultradistal del antebrazo. Ocu-
pa pues el 4 % de la longitud del an-
tebrazo y presenta en gran parte hue-
so trabecular. El equipo con el cual
se realizan las medidas se ha desarro-
llado basándose en la teoría de Biot
[23],[24],[25] y [26], y permite obte-
ner parámetros, como son el SOS y el
BUA, que definen la calidad ósea y
por ende, la presencia de osteoporo-
sis.

El proceso de medida se lleva a cabo, tal y como se muestra en la figura 2.5,
colocando el antebrazo entre dos transductores de banda ancha emitiendo una
frecuencia de 1 MHz [50].

No obstante, es complejo utilizar estas técnicas ultrasónicas para efectuar me-
dias en zonas como la cadera o las vértebras. La presencia y profundidad de tejido
blando que envuelve estos huesos hace que la señal se atenúe con tal rapidez que
puede invalidar la medición [49]. A pesar de todo, se intentan adaptar los equipos
ultrasónicos aumentando la sensibilidad de los mismo.

Queda documentada la aplicación de la evaluación de la calidad ósea con téc-
nicas ultrasónicas. Nos permite obtener parámetros como el SOS y BUA definien-
do así el estado óseo de la región en la que se aplique .De ahí que se pretendan
ampliar los campos de utilización siendo objetivo de este proyecto el empleo en
el campo de la odontalgia.

2.1.2. Broadband Ultrasound Attenuation (BUA)

La medida del la atenuación ultrasónica en banda ancha, BUA (Broadband
Ultrasonic Attenuation) , se realizó por primera vez en 1984 con la evaluación
de la osteoporosis en el hueso esponjoso del calcáneo [10]. La caracterización del
hueso calcáneo es una de las más frecuentes por la facilidad en cuanto al acceso
y por la cantidad de hueso esponjoso que lo constituye, alrededor de 90 %. La
Organización Mundial de la Salud define la osteoporosis como una enfermedad
sistémica que se caracteriza por el decremento de la masa ósea y el deterioro de
la microarquitectura del tejido óseo. Lo que conlleva a una mayor fragilidad ósea
y a un incremento del riesgo de fracturas [51].

En las últimas décadas, los investigadores se han centrado en la técnica de
la dispersión o backscattering para la evaluación del hueso esponjoso. Es una
técnica validada y utilizada en todo el mundo, de hecho existen distintos equipos
comerciales que realizan la medida de este parámetro. La obtención del BUA fue
denominado uno de los avances más importantes en estos últimos 50 años por
las universidades del Reino Unido [10].
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Hoy en día para determinar el estado óseo se aplican técnicas de densimetría
de rayos X como : la tomografía computarizada cuantitativa (QCT), la absorcio-
metría de rayos X de energía dual (DXA) y la tomografía computarizada cuanti-
tativa periférica (pQCT). Uno de los principales inconvenientes de los métodos
desarrollados a partir de rayos X es la exposición de los pacientes a la radia-
ción ionizante. Además, se limita su aplicación en mujeres embarazas y en recién
nacidos por lo que aumenta la importancia de desarrollar nuevas técnicas. La
aplicación de los ultrasonidos como técnica de diagnóstico, una herramienta no
invasiva, de radiación no ionizante y de bajo coste, permite hallar información
sobre la estructura ósea [10]. Por lo que podemos relacionar la medida del BUA
con la evaluación de la técnica de regeneración ósea guiada, ROG, que se estudia
en este proyecto.

Dentro de la caracterización del BUA se fija un margen de frecuencias que
varía entre 0.1 y 1 MHz. Esto se debe a que a frecuencias menores la atenuación
es insensible a la frecuencia, y a mayores la relación señal se convierte en un
obstáculo [10]. Se define a la intensidad de una onda plana que se propaga en
dirección x disminuyendo con la distancia como :

Ix = Io · e−µ( f )x (9)

Los parámetros que aparecen en la ecuación son: Io e Ix, intensidades inci-
dentes a una distancia x(cm),y µ( f ), frecuencia dependiente de la intensidad del
coeficiente de atenuación (dBcm−1). Pese a que la atenuación, es un factor que
se puede medir de manera sencilla experimentalmente, en ella aparecen distin-
tos principios como la absorción, dispersión, difracción, reflexión y cancelación
de fase que hacen complicada la asignación de un valor concreto. Expresada en
escala logarítmica, haciendo uso de decibelio dB, se puede determinar el valor de
la atenuación teniendo en cuanta la intensidad (10) o la amplitud del voltaje de la
señal medida (11).

(µ) = 10 · log
(

I1

I2

)
(Wm−2) (10)

(µ) = 20 · log
(

A1

A2

)
(Voltios) (11)

Se determina la atenuación(f) para cada frecuencia con el análisis espectral
de la amplitud de dos señales: la que se propagan por el material de referencia
(agua), ecuaciones 12 y 13, y por la muestra de ensayo. El índice BUA representa
la pendiente de la trama siendo sus unidades (dBMHz−1). Se puede expresar en
términos volumétricos dividiéndolo por el ancho de la muestra quedando ahora
en (dBMHz−1cm−1) [10] [27].

Are f ( f ) = Ao( f )Ure f ( f ) (12)

Ure f ( f ) = Are f
d ( f )e

−2iπ f L
cre f (13)
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Figura 2.6: Medida BUA: A la izquierda, comparación de los espectro de amplitud de
referencia con el del hueso osteoporótico; a la derecha, pendiente sobre la regresión en

un rango de frecuencias seleccionado (normalmente de 0.2-0.6MHz). [49]

Donde cada término hace referencia a: Ao( f ), función de transferencia del es-
pectro de la amplitud de la señal electrica a la entrada y de la transmisión/recep-
ción del transductor; Ure f ( f ), pulso que se propaga por el material de referencia;
la exponencial define la propagación de una onda plana armónica de longitud de
onda λre f ; L es la distancia entre el transductor emisor y el transductor receptor;
y Are f es la función de transferencia de la difracción que se produce.

Ahora bien cuando la onda se propaga a través de distintas mezclas de sus-
tancias, el espectro de amplitud resultante es:

A( f ) = Ao( f )T( f )U( f ) (14)

U( f ) = Ad( f )e
−2iπ f

(
L−1
cre f

+ l
c( f )

)
e−α( f )l (15)

Donde hacen cada término hace referencia a :

• T( f ): producto del coeficiente de transmisión por el material de referencia-
muestra y viceversa en la interfaz.

• e
−2iπ f

(
L−1
cre f

+ l
c( f )

)
: especifica la propagación de la onda armónica plana.

• e−α( f )l: atenuación en el hueso de en el espesor l.

• c( f ): velocidad de propagación del sonido en el hueso, puede ser depen-
diente de la frecuencia.

• α( f ): coeficiente de atenuación dependiente de la frecuencia.

• Ad: función de transferencia de la difracción que se produce.

Se define la atenuación aparente dependiente de la frecuencia como la pérdi-
da de la señal y se expresa en escala logarítmica, 16. Además puede ser escrita
combinando las ecuaciones 13, 14 y 15 dando lugar a 17:
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α̃( f )l = ln
|Are f ( f )|
|A( f )| (16)

α̃( f )l = α( f )l ln
|Are f

d ( f )|
|Ad( f )| − ln |T( f )| (17)

Sin embargo hay que tener en cuenta que a la hora de obtener la pendiente
de atenuación se está asumiendo que : la difracción , (ln|Are f

d ( f )|) es pequeña y
puede despreciarse, las pérdidas de transmisión, último término de la ecuación
17, son independientes de la frecuencia considerando las pérdidas de la interfaz
en la curva un desplazamiento vertical que no influye en la pendiente, y que los
efectos de la cancelación de fase con mínimos siempre y cuando el espesor y la
velocidad del sonido del perfil del haz ultrasonido sea uniforme [27].

2.1.3. Apparent Backscatter Transfer Function (ABTF) : Apparent
Integrated Backscatter (AIB) and Frequency Slope of Ap-
parent Backscatter (FSAB)

Según aparece en la literatura [1] [2] [3] , se están desarrollando técnicas de
backscattering para detectar cambios en el hueso esponjoso causado por la osteo-
porosis y otras enfermedades. Las técnicas de backscattering pueden facilitar el
acceso a los sitios esqueléticos centrales dado que usan un solo transductor para
transmitir y recibir ondas ultrasónicas. Muchas técnicas se basan en mediciones
de la función de transferencia de backscattering (ABTF). Este fenómeno ocurre
cuando la onda interactúa con la microestructura trabecular del hueso esponjoso.
Los rangos de frecuencia fijados para este tipo de estudio varían entre 0.6 a 15
MHz.

El ABTF se determina a partir de una parte de la señal de backscattering se-
leccionada por una ventana de análisis de ancho τw retardado en una cantidad τd
desde el inicio de la señal.

ABTF = 10 log10 Pmuestra( f )− 10 log10 Pre f ( f ) =
Pmuestra( f )

Pre f ( f )
(18)

Pmuestra se refiere a la potencia dependiente de la frecuencia en una parte se-
leccionada de la señal de backscattering y Pre f a la potencia dependiente de la
frecuencia de un reflector plano (por lo general, una placa de vidrio o placa de
acero pulido). El ABTF se usa comúnmente para mediciones de backscattering
de hueso porque corrige la potencia de backscattering para la respuesta de fre-
cuencia del sistema de medición.

Se pueden aplicar correcciones para atenuación y difracción en el ABTF ob-
teniendo así el coeficiente de backscattering y el coeficiente de backscattering
promedio de frecuencia, que han sido investigados en varios estudios del hueso
esponjoso. Sin embargo, el uso del coeficiente de backscattering requiere medicio-
nes adicionales de la atenuación ultrasónica y la velocidad del sonido a lo largo
de la propagación de la señal. Tales mediciones son difíciles de determinar in
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vivo con un único transductor, especialmente en los sitios del esqueleto central,
tales como la cadera y la columna vertebral, donde puede existir una cantidad
sustancial de tejido entre el transductor y la región del hueso interrogada ultra-
sónicamente.

Algunos investigadores han propuesto el uso de parámetros estrechamente
vinculados al ABTF, como AIB, el backscattering integrado aparente, y la pen-
diente de la frecuencia del backscattering, FSAB. AIB representa la frecuencia
promediada de ABTF, y FSAB representa la pendiente de frecuencia del ABTF.
Estos parámetros no requieren un conocimiento a priori de las propiedades ul-
trasónicas de los tejidos a través de los cuales se propagan las señales. La utilidad
de AIB y FSAB como parámetros de evaluación ósea se ha demostrado en nume-
rosos estudios donde han constatado que estos parámetros se correlacionan con
las características microestructurales, propiedades mecánicas, densidad y com-
posición tisular del hueso esponjoso.

Para medir el ABTF y los parámetros basados en él, se debe seleccionar una
parte de la señal de la backscattering para su análisis. Esto se logra aplicando una
ventana de análisis a la señal con un cierto ancho τw que se retrasa una cantidad
τd desde el inicio de la señal. Normalmente, la ventana se coloca en la región del
backscattering para evitar el eco de la superficie frontal del hueso.

Figura 2.7: Ejemplo señal de referencia. Fuente [3]

Figura 2.8: Análisis de la señal obtenida para una muestra de hueso con densidad media.
Selección de las ventanas de análisis indicado con el rectángulo.Fuente [3]

Como se ve en la 2.8, la ventana de análisis tiene un ancho tw y se retrasa en
una cantidad td relativa al inicio del eco desde la superficie frontal de la muestra.
El comienzo del eco se define como el punto en el que la señal del espécimen se
derivaba primero del ruido.

Se utiliza una ventana de análisis para seleccionar una porción de la señal de
backscattering de la que se determina el espectro de potencia Pmuestra. Al igual pa-
ra el espectro de potencia de referencia Pre f , pero esta vez se selecciona la ventana
de análisis en el eco del reflector de referencia. El ancho de la ventana utilizada
para la señal de referencia es el mismo que el ancho de la ventana utilizada para
la señal de backscattering.
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El ABTF se calcula en base a la ecuación 18. El parámetro AIB se calcula me-
diante la frecuencia promedio del ABTF sobre la banda de frecuencia utilizada
para el análisis, 19 . Por último el FSAB, se obtiene ajustando una línea al ABTF
sobre la banda de análisis y midiendo la pendiente.

AIB =

∫ fhigh
flow
|ABTF| · d f

fhigh − flow
(19)

Sin embargo, la elección específica de la ventana de retardo y el ancho de la
ventana varía entre los investigadores. Un estudio realizado [3] demuestra cómo
afecta la variación del tiempo de retardo (1µs ≤ τd ≤ 6µs) y los anchos de la
puerta (1µs ≤ τw ≤ 6µs) en el ABTF.

Se descubrió que el ABTF es una función de frecuencia aproximadamente li-
neal para la mayoría de las elecciones de τd y τw. Los cambios en τd y τw provocan
que el ABTF promediado en frecuencia [cuantificado mediante retrodispersión
integrada aparente (AIB)] y la dependencia de frecuencia del ABTF [cuantificado
por la pendiente de frecuencia de la retrodispersión aparente (FSAB)] cambien
hasta en 24.6 dB y 6.7 dB/MHz.

Teniendo en cuenta las premisas necesarias para que la obtención de ABTF,
AIB y FSAB, se justifica y documenta la elección de estos parámetros para carac-
terizar la estructura ósea. Este proyecto tiene como objetivo obtener los factores
que describen la regeneración ósea , por ello se hace uso de los indicadores des-
critos en esta sección.

2.2 Técnica Eco-Impulso

De entre los distintos métodos y técnicas no destructivas (NTD, Non Des-
trutive Testing) basadas en ultrasonidos para el estudio de materiales y medios
encontramos cinco ensayos posibles:

1. Eco-impulso

2. Transmisión

3. Resonancia

4. Contacto

5. Inmersión

Los tres primeros hacen referencia a técnicas y los dos últimos a métodos. Cen-
trándonos en las técnicas, se basan en la reflexión de la onda tanto eco-impulso
como resonancia, y en la intensidad la técnica de transmisión.

La técnica eco-impulso es la más utilizada en inspecciones médicas, consiste
en la transmisión de una serie de pulsos de alta frecuencia generado por un trans-
ductor piezoeléctrico. Durante esta transmisión es el transductor el que modifica
la energía eléctrica en vibraciones mecánicas que se transmiten por el material
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con una dirección de propagación determinada. Estas ondas se propagan has-
ta encontrar el límite del propio material o un cambio de impedancia debido al
cambio de medio donde densidad y velocidad de propagación son diferentes.

Figura 2.9: Esquema propagación ondas y reflexión. Adaptado de
https://sites.google.com/site/1451fisicoquimica/relexion-refraccion-y-difraccion-de-las-ondas

Es esta variación de medios lo que produce cambios en la dirección de propa-
gación del pulso. Llamamos eco a la proporción de la señal que se refleja hacia
el transductor cuando el pulso encuentra una superficie acústicamente distinta.
La otra parte de la señal sigue la dirección de propagación original. Estos ecos se
deben bien al cambio de medio ,imperfecciones dentro del material, o al extremo
de este [11]. La medida se realiza conociendo propiedades del material que nos
permiten determinar el recorrido del pulso. La señal que llega reflejada al trans-
ductor contiene información del material, defectos dentro de él, y el ruido que se
genera debido a la microestructura granular de este [12].

Para llevar a cabo esta técnica hay dos configuraciones: emisor y receptor por
separado o emisor-receptor en el mismo transductor. Sea cual fuere la configu-
ración, el eco llega al transductor reflejado permitiendo conocer al material en
estudio. El recorrido que realiza el pulso es el mismo para la ida y la vuelta por lo
que para el cálculo de la distancia se ha de dividir por dos el tiempo. Se muestra la
formula, 20, que se utilizó en este proyecto donde se emplea un solo transductor
como emisor-receptor.

d = c
t
2

(20)

En la ecuación anterior el parámetro c corresponde a la velocidad del sonido
(m/s) dentro del material estudiado y el parámetro t hace referencia al tiempo
(s) que transcurre hasta que la onda reflejada llega al transductor.

Dentro del capítulo 3, Desarrollo, se muestra como se coloca el equipo para
realizar los distintos experimentos. Es el emisor/receptor quien recibe la señal
reflejada siendo esta antes amplificada y mostrada en el osciloscopio. En la figura
2.10 lo que se observa es como la onda se propaga por el material, eco de emisión,
y al encontrar defectos en el interior aparece el eco de este y el eco del fondo. En
cambio, si aparece una discontinuidad mayor, figura 2.11, la onda se refleja hacia
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el transductor modificando su intensidad. La parte de la señal transmitida sigue
su camino hasta el fondo donde se reflejará al igual que en la figura 2.10 . En el
caso de que el defecto sea de un tamaño mayor al haz ultrasónico, no habrá eco
del fondo y la energía se reflejará con mayor amplitud que en los demás casos,
figura 2.12.

Figura 2.10: Técnica eco-impulso I.
Fuente [13]

Figura 2.11: Técnica eco-impulso II.
Fuente [13]

Figura 2.12: Técnica eco-impulso III.
Fuente [13]

Hay diferentes formas para la toma de imágenes ultrasónica, los más frecuen-
tes dentro de las técnicas no invasivas son: A-Scan, B-Scan y C-Scan. En nuestro
proyecto se usa la presentación de datos tipo A-Scan.

A-Scan

Se muestra en la pantalla la cantidad de energía reflejada y relación la distancia-
tiempo del material examinado [13]. Con el transductor colocado perpendicular-
mente al material, se observa la respuesta del este a lo largo del haz ultrasónico.
Esto nos permite localizar discontinuidades y conocer su tamaño dependiendo
de la amplitud de las señales reflejadas. La visualización se realiza en coordena-
das cartesianas, donde el eje vertical muestra la amplitud de la intensidad del eco
y en el eje horizontal el tiempo en el que se producen.

Los fenómenos físicos propios de los ultrasonidos que pueden aparecer al ob-
tener una imagen ultrasónica se han de tener en cuenta, entre ellos encontra-
mos: velocidad de propagación, atenuación, absorción, reflexión, refracción, di-
fracción, impedancia acústica. . . etc.
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Figura 2.13: Presentación datos tipo A-Scan. Adaptado, fuente [55].

2.3 Aplicaciones con ultrasonidos en Odontología

Las ondas ultrasónicas se encuentran por arriba del umbral del odio humano
en un rango superior a los 20 KHz. Los transductores ultrasónicos que se utili-
zan suelen operar a frecuencias superiores que rondan los megahercios (MHz).
Además, al ser ondas mecánicas que se propagan por un medio elástico o visco
elástico, sirven para el diagnóstico/tratamiento de técnicas aplicadas a la salud
[12].

Podemos diferenciar dos usos en el ámbito médico de los ultrasonidos: diag-
nóstico y terapéutico. El primero de estos, se basa en la transmisión de energía
a baja intensidad a través de un medio, lo que nos permite obtener información
de este [44] . Por otra parte, el uso terapéutico, tiene como finalidad generar una
alteración en el medio donde la onda se propaga [44].

El equipo que se emplea para llevar a cabo estas técnicas son transductores
ultrasónicos. Su función es la conversión de la energía eléctrica en energía me-
cánica y viceversa [30] . Están fabricados con materiales piezoeléctricos, como
cristales cerámicos, donde se produce el efecto de la piezoelectricidad [30]. En el
caso de que se apliquen sobre el cuerpo humano, se propagarán por los distintos
tejidos experimentando cambios en la densidad y la velocidad de propagación.
Esto produce que la señal se refleje de regreso al transductor por los límites de los
tejidos (tejido-hueso, fluido-tejido blando. . . etc.). Se generan ecos detectados por
el transductor debido a la vibración que se produce en el cristal piezoeléctrico.
Estas señales reflejadas con amplificadas y visualizadas en el osciloscopio.

Gracias a estas reflexiones se puede hallar la posición que provocó el eco, la
atenuación del medio con la modificación de la amplitud de la señal y el backs-
cattering por la forma de este.

Para aplicaciones de potencia de aire, la frecuencia asciende de los 20 KHz y
pudiendo alcanzar 100 MHz para aplicaciones de microscopía ultrasónica. Aun-
que en la medicina las frecuencias usadas normalmente rondan entre los 100 KHz
y 20 MHz, son entre 1 MHz y 10 MHz las más empleadas [12].

Fue a mediados del siglo pasado cuando se introdujo el empleo ultrasonidos
dentro del campo de la odontología. Actualmente se aplica en las ramas de perio-
doncia y endodoncia [33]. Comprenden desde la eliminación de restauraciones
para acceder al sistema de conductos, eliminación de obstrucciones como instru-
mentos fracturados y calcificaciones, la preparación biomecánica, irrigación ultra-
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sónica así como la obturación del sistema de conductos y la cirugía endodóntica
[33].

El aporte que proporcionan los ultrasonidos se debe: a su seguridad, a no ser
invasivo y atraumático y a la capacidad de localizar fenómenos que con los rayos
X no son distinguibles [30]. La finalidad de este proyeto de fin de máster es el
desarrollo de una técnica segura y fiable, que pueda ser usada por los cirujanos
ampliando las herramientas terapéuticas y de diagnóstico dentro del campo de
la odontalgia.

2.4 Implantes dentales

Uno de los aspectos a tener en cuenta es la anatomía en la cual vamos a tra-
bajar, por ello en este capítulo se comentan aspectos básicos relacionados con la
anatomía maxilar. Los huesos involucrados en la colocación de un implante son
los huesos de la mandíbula y el maxilar. Presentan diferencias significativas en
cuanto a la estructura interna se refiere, de ahí que su respuesta ante la inserción
del implante sea distinta [15].

Debemos distinguir dos tipos de huesos: cortical y esponjoso o trabecular. El
primero da lugar a la parte externa de las estructuras óseas. Entre sus caracterís-
ticas destacamos la dureza y la compactibilidad. Tiene una porosidad de 5-30 %
y una baja elasticidad que ronda el 3 % aproximadamente [36]. Da lugar al 80 %
del esqueleto y su finalidad es dar soporte mecánico y protección [34] .

El 20 % restante del esqueleto está formado de hueso esponjoso. El hueso tra-
becular compone la parte interna de los huesos y forma parte activa de los pro-
cesos metabólicos [35]. Cabe nombrar las diferencias respecto al cortical siendo
este más débil, suave, menos rígido y en cuanto a la porosidad aumenta hasta el
30-90 % [37] [36]. La estructura del hueso es compleja lo que provoca que el com-
portamiento mecánico del este sea particular: anisótropo, heterogéneo, no lineal
y viscoelástico [14].

Figura 2.14: Hueso cortical y trabecular. Recuperado de
http://diabetesdietas.com/tag/fragilidad-osea/

La mandíbula está situada en la parte inferior de la boca, unida a esta por
distintos músculos y ligamentos que permiten su desplazamiento. Se encuentra
prácticamente compuesta por hueso cortical aunque contiene dos regiones es-
ponjosas: la incisal, con un 20 %, y la premolar, con un 10 % [15]. Es un hueso
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impar, plano, central y simétrico que presenta una forma de herradura abierta
hacia atrás situada en la parte anterior, posterior e inferior de la cara [39].

Figura 2.15: Anatomía de la mandíbula humana y sus partes. Adaptado, fuente [29].

En cambio, el maxilar superior está formado en su totalidad de hueso espon-
joso con una estrecha capa de hueso cortical lo que produce que sea menos resis-
tente. Este hueso está definido como par, corto y de forma cuadrilátera irregular
[40].

Los implantes dentales se definen como elementos aloplásticos que se insertan
en el hueso maxilar o en la mandíbula con la finalidad de crear un soporte para el
diente artificial [16] [14]. Su origen data del 1965 en la Universidad de Goteborg
(Suecia), desarrollados por Bränemark y cols. [14]. Se centraron en el estudio de
la cicatrización tanto de tejidos blandos como del hueso bucal con la intención
de crear una raíz suplente fijada el hueso maxilar desarrollando el concepto de
osteointegración. La osteointegración es la unión directa estructural y funcional
entre el hueso vivo y la superficie del implante sometido a carga sin interposición
de tejido fibroso [46].

Una de las características que no le pueden faltar al material candidato es la
biocompatibilidad, resultado de la interacción de las propiedades intrínsecas con
el tejido receptor y su entorno [14] .

El material empleado con más frecuencia para la creación de implantes denta-
les es el titanio puro. Se debe al elevado grado de biocompatibilidad que presenta
y su capacidad de osteointegración con éxito a largo plazo [14]. El titanio al entrar
en contacto con el aire o el agua crea un superficie de óxido de entre 3-5 nm, que
es resistente al ataque químico haciendo a este material uno de los más resistentes
a la corrosión [14].

En la imagen siguiente diferenciamos tres partes fundamentales que dan lu-
gar a un implante, estas quedan comentadas a continuación.
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Figura 2.16: Estructura implante dental y diente natural. Recuperado de
https://dentalpoint.es/implantes-dentales-sevilla/

Cuerpo o implante dental: hace de raíz integrándose en el hueso. Es un
tornillo de pequeñas dimensiones fabricado en titanio. Se coloca en el hueso
mandibular o maxilar y sirve de apoyo para las distintas partes.

El tornillo queda dividido en tres partes: el módulo de la cresta (par-
te superior), el cuerpo (parte intermedia) y ápice (parte introducida en el
hueso) [47].

Pilar: su función garantizar la adaptación del implante y la corona asegu-
rando la prótesis. Los tamaños y el diseño de esta pieza varían en función
del uso específico y el material del cual se fabrican pueden ser cerámica o
titanio [47].

Dependiendo del implante existen distintos tipos de pilares: para ator-
nillado (rosca para fijar la prótesis), para cementado (muñón para colocar
un puente) o para un retenedor (anclaje para una prótesis removible).

Corona: es la parte que se puede apreciar del implante. Su aspecto es similar
al de la pieza dental reemplazada. Se suelen fabricar de porcelana o circonio
[47].

Los casos en los que el implante dental se propone como solución a la pérdida
o remodelación son abundantes. Depende pues del caso especifico de cada pa-
ciente la técnica que se emplea para realizar dicho implante. Podemos destacar
los implantes de edentulismo total, implantes para sectores parciales, implantes
unitarios entre otros [28]. Si nos centramos en este proyecto, es importante com-
prender y manejar la aplicación de regeneración tisular guiada a la técnica de
implantes. Es en el apartado siguiente donde se profundiza sobre tal aplicación.

2.5 Regeneración Ósea Guiada (ROG)

Hoy en día la técnica de regeneración ósea guiada es considerada una práctica
de gran relevancia dentro de la implantología. Su finalidad es favorecer la regene-
ración del hueso colocando una membrana, reabsorbible o no, para mantener el
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coágulo sanguíneo creando un espacio donde las células osteoprogenitoras crez-
can sin la reproducción de células del tejido blando [17].

Con la profundización en la osteointegración y el desarrollo de nuevas téc-
nica y biomateriales, el empleo de los implantes dentales en al rehabilitación de
pacientes, ya sea parcial o total, a aumentado en estos años. Uno de los requisi-
tos esenciales para que la colocación del implante oseointegrado sea exitosa es la
existencia de un volumen óseo sano y suficiente en la región receptora. En oca-
siones, la ausencia de hueso alveolar produce obstáculos tales como la compleja
anatomía y las complicaciones técnicas a la hora de la planificación del implante
[18].

Hay dos casos claros en los que se realizan técnicas de regeneración ósea: por
falta de hueso para colocar y mantener a largo plazo un implante dental, o por
motivos estéticos.

Esta técnica hace uso de biomateriales y/o membranas protectoras depen-
diendo de la morfología ósea del defecto. En cuanto a biomateriales para el re-
lleno del hueso encontramos distintas opciones [18].

Injerto
Autólogo

Injerto
Homólogo

Injerto
Xenógeno

Materiales Alo-
plásticos

Tejido del pro-
pio individuo
en áreas in-
traorales o
extra-orales.

Tejido de la
misma especie
pero con ma-
tices genéticos
distintos.

Tejido de una
especie diferen-
te. Ejemplo bo-
bino liofilizado.

Materiales sin-
téticos o inorgá-
nicos. Ejemplo:
Fosfato tricálci-
co.

Tabla 2.1: Tipos de injertos según su origen.

Osteoconductores Osteogénicos Osteoconductores

Funcionan como sopor-
te que propiciar la mi-
gración de células me-
senquimales indiferen-
ciadas. Posteriormente
serán osteoblastos que
darán lugar a la matriz
ósea necesaria.

Contienen osteoblas-
tos libres y células
mesenquimales indife-
renciadas capaces de
diferenciarse en osteo-
blastos, productores de
matriz ósea necesaria
para neoformación.

Atraen a través de
las proteínas morfo-
genéticas existentes
en sus componentes,
células mesenquima-
les indiferenciadas,
que posteriormente
se diferenciaran en
osteoblastos.

Tabla 2.2: Tipos de injertos según su función.

Los requisitos que estos materiales deben satisfacer para emplearse como sus-
titutos óseos son: bioabsorción, biocompatibilidad, osteinducción, osteoconduc-
ción, estructura similar al hueso, solidez para el fácil manejo y relación coste/e-
fectividad [19].

En cuanto a las membranas protectoras que se colocan en el proceso de la rege-
neración ósea se distinguen dos tipos: las reabsorbibles y las no reabsorbibles. Su
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función es aislar los tejidos blandos dando lugar a un espacio donde se encuentra
el coagulo sanguíneo, favoreciendo a la acumulación de factores del crecimiento
para la formación del hueso [18]. Al igual que los materiales para el injerto deben
cumplir ciertas características como la biocompatibilidad, el ajuste del tejido, for-
mación y mantenimiento del espacio, simplicidad clínica y quirúrgica reduciendo
complicaciones [7].

Las técnicas regenerativas como la ROG se aplican cuando una vez examina-
do el paciente y evaluado la situación, el volumen óseo existe no es suficiente
para realizar un implante. Esta ausencia puede deberse a la pérdida ósea alveolar
traumática o infeccionas destructiva, por agenesia dentaria, por dientes incluidos
o por hueso sin etiología especifica [28].

En este caso se debe conseguir una cantidad ósea suficiente para poder im-
plantar con seguridad y fiabilidad el implante intraóseo. Como primer requisito
está la creación de un espacio hueco bajo el coagulo de sangre con la membrana
de exclusión de tejidos blandos donde se formará el hueso nuevo.

Las indicaciones que seguir para la realización de la técnica comienzan con
la elevación del colgajo mucoperióstico, para ello se efectúa una abertura late-
ral accediendo al seno maxilar. Se ha de limpiar el área eliminando el tejido de
granulación y la piel interior del seno maxilar conocida como Membrana de Sch-
neider [28]. Es ahora cuando en el hueco creado se introduce el injerto óseo que
en la tabla 2.1 se muestran sus distintas procedencias. Por último, se cubre con
la membrana de exclusión de tejidos adaptando esta al contorno alveolar. Es ne-
cesario asegurar que la colocación de la membrana se ha llevado a cabo de tal
forma que se protege el coagulo durante la maduración de este [28]. Transcurri-
dos de 6 a 9 meses, la maduración del injerto ósea se habrá producido por lo que
se evaluará la calidad de hueso neoformado. Llegados a este punto, se realizan
radiografías para comprobar que la regeneración ósea ha sido satisfactoria, mo-
mento en el que este proyecto toma parte. Si el cirujano considera comienza la
colocación del implante y con ello el nombrado proceso de osteointegración.

Para poder comprender la técnica de regeneración ósea se desarrolla a conti-
nuación un caso especifico donde se pone en práctica. Nos encontramos ante un
paciente de 52 años que desea reemplazar la pieza dental no 22 por un implante
[20] . Durante el examen clínico, mediante tomografías, se encuentran con una
reducción ósea significativa e insuficiente para realizar el implante dental. Por
ello se le diagnostica el defecto óseo de reborde con la finalidad de incrementar
este para poder llevar a cabo la colocación del implante. Se realiza la técnica de
regeneración ósea guiada con el injerto de un bloque de mentón, relleno óseo par-
ticulado y una membrana reabsorbible de colágeno. En un periodo de 6 meses, se
evalúa la calidad ósea creada y se procede a la inserción del implante.
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Figura 2.17: Vista intraoral previa. Figura 2.18: Tomografía, dimensión hueso.

Figura 2.19: Colgajo zona receptora. Figura 2.20: Incisión zona donadora.

Figura 2.21: Corte circular trefina. Figura 2.22: Tornillo fijación bloque óseo.

Figura 2.23: Decorticalización del receptor. Figura 2.24: Fijación injerto con tornillo.
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Figura 2.25: Colocación hueso particulado. Figura 2.26: Adaptación membrana.

Figura 2.27: Aumento volumen óseo. Figura 2.28: Tomografía 6 meses.

Figura 2.29: Injerto consolidado. Figura 2.30: Preparación lecho óseo.

Figura 2.31: Colocación implante. Figura 2.32: Rx. ROG injerto mentón.

Durante el proceso de regeneración ósea el paciente se ha sometido 3 sesiones
de rayos X, figuras 2.18, 2.28 y 2.32. La tomografía computarizada (TC), también
conocida como TAC, es una técnica para el diagnostico que produce imágenes
transversales del cuerpo [41]. La exposición continuada a la radiación incrementa
la aparición del cáncer [42].

El objetivo de este proyecto es sustituir dicha técnica por la monitorización
de la ROG a través de ultrasonidos. Llegado el momento 2.28 el cirujano evalua
la calidad ósea neoformada medainte la técnica que se propone obteniendo los
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párametros BUA, SOS, ABTF, AIB y FSAB. Si el entorno es favorable y el hueso
formado también se procede a la colocación del implante.



Capítulo 3 - Desarrollo

En el capítulo 3, Desarrollo, ponemos en práctica la literatura y los conoci-
mientos adquiridos durante el máster de ingeniería acústica. Se pretenden lo-
grar los objetivos comentados en el capítulo 1 haciendo uso de la bibliografía y
las herramientas que se estudian en asignaturas como Programación en Matlab,
Fundamentos de Acústica, Tratamiento Digital de Señales Acústicas, Técnicas de
Simulación en Acústica y Ultrasonidos. El software que se utiliza para llevar a
cabo el este proyecto es Matlab R2017b, para el post-procesado de las medidas, y
Comsol Multiphysics 5.3a, para la simulación. Ambos programas se usan con las
licencias proporcionadas por la Universidad Politécnica de Valencia.

La finalidad de este proyecto es que con el uso de transductores ultrasónicos,
empleando la técnica eco-impulso se obtengan parámetros que definen la rege-
neración ósea como son el SOS, BUA, ABFT, AIB y FSAB. La monitorización que
se pretende conseguir se pone en práctica una vez realizada la operación de la
regeneración ósea guiada (ROG). Con la malla protectora colocada, es el cirujano
quien sitúa el transductor en la zona a estudiar y determina el estado en el que
se encuentra. El esquema del procedimiento de las medidas para determinar los
distintos parámetros queda reflejado en la imagen . En el Anexo B se muestra una
foto del montaje experimental tomada en una de las sesiones de medida.

Figura 3.1: Diagrama de bloques general.

Es un proyecto con una parte experimental muy marcada. Hay que tener en
cuenta que se espera el uso de su contenido en casos reales. Es el motivo por el

24
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cual se realizan distintos experimento variando los transductores y la cantidad de
mezcla a analizar. Los experimentos que se fijaron para desarrollar este proyecto
son cuatro, uno por transductor utilizado:

Experimento Transductor 1 MHz.

Experimento Transductor 3.5 MHz.

Experimento Transductor 5 MHz.

Experimento Transductor 7.5 MHz.

3.1 Material y equipo

Los equipos que se han utilizado en el laboratorio para llevar a cabo los dis-
tintos experimentos son el Pulse/Receiver marca Olympus con referencia 5072 y
el Osciloscopio marca Rigol referencia MSO1104. Los transductores de 1, 3.5, 5 y
7 MHz que se han utilizado son de la marca Olympus con las referencias V392-
SU, V382, V1091 y V320. Para la adquisición de datos se emplea la Red Pitaya.
Por control durante las medidas se coloca en el recipiente de la mezcla un sensor
de temperatura, Tinytag Talk 2 referencia TK-4014. De ahí, se obtienen curvas de
temperatura como la que se muestra en la figura 3.2. Se observa pues el aumento
entre los 30 y 45 minutos que es justo donde se produce el cambio de estado en
el material. Se pueden consultar las fichas técnicas de cada elemento en el Anexo
A.

Figura 3.2: Variación de la temperatura durante el cambio de estado del material.

Se emplean distintos recipientes dada la geometría de los transductores y se
coloca tanto dentro como fuera vaselina para asegurar que se adaptan correcta-
mente. La mezcla se lleva a cabo con agua y el material seleccionado, cemento
óseo (Type IV).

La elección de este material se basa en la cantidad de experimentos que se han
desarrollado con él y su uso en la práctica, que comenzó hace casi 50 años [52] .
Están contrastadas las propiedades que el cemento óseo ofrece: alta respuesta al
rendimiento, calidad y éxito clínico justificado [52]. Hay una gran variedad de
cementos en el mercado, con diferentes técnicas el fabricante puede modificar las
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propiedades facilitando distintos usos [38]. Para este proyecto se ha elegido el
cemento óseo (Yeso dental Type IV).

El yeso como tal, es un mineral que puede obtener bien de distintas partes del
mundo o como resultado de algunas reacciones químicas. Dentro de la odontolo-
gía es uno de los materiales más empleado [38].

Cabe destacar la importancia del tipo de yeso. En este proyecto se utiliza un
yeso dental tipo IV, de la compaía Madespa, que presenta distintas características
que el resto de los tipos: I, II, III y V. La particularidad de este es la forma cuboidal
de las partículas y la menor área superficial [38]. Estas características hacen que se
puedan lograr las propiedades físicas tales como resistencia, dureza y fraguado
particularizando para cada caso.

Figura 3.3: Bidón de 6 Kg cemento óseo
(Yeso dental Type IV).

Figura 3.4: Peso 50 g del producto para
su posterior uso.

Figura 3.5: Proceso de mezcla, yeso óseo
y H2O.

En la imagen 3.3 se muestra el recipiente donde se encuentra el yeso, en la fi-
gura 3.4 el pesaje del mismo para uno de los experimentos y en la última imagen
3.5 el proceso de mezcla del yeso óseo con H2O. Esta preparación se realiza con el
montaje experimental preparado dado que es importante obtener datos de todo
el proceso de solidificación.
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Experimento Cemento Óseo (Yeso dental Type IV) H2O
Transductor 1 MHz 50 g 22 ml

Transductor 3.5 MHz 25g 11ml
Transductor 5 MHz 25g 11 ml

Transductor 7.5 MHz 25g 11ml

Tabla 3.1: Cantidades mezcla distintos experimentos.

La cantidad de cemento óseo que se emplea en cada transductor depende del
mismo. En la tabla 3.1 se ven las cantidades de los distintos experimentos. Para
realizar el experimento con el transductor de 1 MHz, se doblaron las cantidades
manteniendo la proporción de agua y cemento óseo de la mezcla. Esto se debe a
que la longitud de onda es mayor en este transductor que en el resto.

3.2 Obtención parámetros

3.2.1. SOS

Para obtener la velocidad del sonido dentro del material debemos seguir los
pasos fijados en el diagrama mostrado a continuación 3.6. Cuando medimos la
concentración aparecen distintos ecos y es con los dos primero con los que se cal-
cula el tiempo que tarda el sonido en recorrer el recipiente ida y vuelta. Además,
es conocido es espesor del cemento óseo por ello, y con las fórmulas descritas
en el capítulo 2, apartado 2.1.1, se calcula el parámetro SOS (Speed Of Sound)
durante el proceso de secado del cemento.

Figura 3.6: Diagrama de bloques para la obtención del parámetro SOS.

Mientras se realiza la medida, en el osciloscopio se aprecia como al solidificar-
se la mezcla el eco producido se va acercando al pulso emitido. En la siguiente
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figura se muestran los valores obtenidos durante una medida experimental con
el transductor de 3.5 MHz.

Figura 3.7: Gráfica datos obtenidos medida experimental 3.5 MHz .

La parte izquierda de la figura corresponde con el pulso enviado por el trans-
ductor, de ahí la intensidad de la amplitud destacada en color amarillo. Se dife-
rencian claramente los distintos ecos producidos por el cambio de medio durante
la propagación 3.7. Es evidente que conforme va pasando el tiempo y se va soli-
dificando la mezcla, el eco se desplaza hacia la izquierda. Esto quiere decir que la
velocidad del sonido en el interior aumenta acorde al proceso de secado.

La señales con las que se trabajan se obtiene de los datos medidos. Para ello
se calcula el máximo de la envolvente del primer y segundo eco y es con ellos,
con los que se calcula la diferencia temporal. El espesor del cemento es conocido,
tabla 3.2 dado que al acabar la sesión de medidas se retira del recipiente y con el
uso del pie de rey, se obtienen sus dimensiones.

Experimento Espesor (m)
Transductor 1 MHz 0.0174

Transductor 3.5 MHz 0.0167
Transductor 5 MHz 0.0143

Transductor 7.5 MHz 0.0111

Tabla 3.2: Grosor de la mezcla solidificada para los distintos experimentos.

Respecto a los valores del espesor, hay que tener en cuenta la posible incerti-
dumbre de la medida y la variación de estos durante el experimento. En el Anexo
C se encuentran los algoritmos desarrollados para el cálculo de este parámetro.

3.2.2. BUA

Para obtener este parámetro en base a la literatura desarrollada en el capítulo
2, apartado 2.1.2, se han de seguir distintos pasos. En primer lugar, la medida de
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la señal de referencia en agua del transductor, a la cual se le aplica la Transfor-
mada de Fourier. En el Anexo B se muestra la medida de la señal de referencia.
De esa misma señal se marca el ancho de banda del transductor, siendo fmax la
frecuencia central máxima y f1 y f2 menos 6 dB a cada lado.

Con el transductor acoplado al recipiente que contiene la mezcla se determi-
nan los ecos producidos por la misma. Al igual que con la señal de referencia, se
le aplica la Transformada de Fourier a los ecos y se obtiene la función de trans-
ferencia respecto a la señal de referencia. Es ahora mediante la regresión lineal
cuando se determina el parámetro buscado, BUA, siendo este la pendiente de la
recta hallada. En la figura 3.8 se muestra en forma de diagrama de bloques el
procedimiento de cálculo del BUA (Broadband Ultrasound Attenuation).

Figura 3.8: Diagrama de bloques para la obtención del parámetro BUA.

En la figura siguiente, 3.9 quedan mostrados los pasos anteriormente descri-
tos. En la parte izquierda de la imagen, se muestra la obtención de la FFT de la
señal de referencia y la señal medida. Posteriormente, en el lado derecho, se re-
presenta la atenuación frente a la frecuencia siendo la pendiente de la recta el
parámetro buscado. En el Anexo C se encuentran los algoritmos desarrollados
para el cálculo de este parámetro.

Figura 3.9: Diagrama de la representación de la medición del BUA. Fuente [27]
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3.2.3. ABTF

El procedimiento para calcular este parámetro tal y como queda recogido en
la literatura, concretamente el apartado 2.1.3, consta de diferentes pasos. Al igual
que con los anteriores, se ha de obtener la señal de referencia del transductor
sumergiéndolo en agua con una base de metal, a esta señal se le aplica la trans-
formada de Fourier.

Para asegurar que el cálculo del ABTF se hace correctamente, ha sido necesaria
la realización de un seguimiento/tracking de la señal. A la hora de aplicar el
retardo mediante el parámetro τd desde el cual comienza la ventana, se ha debido
concretar su valor en cada iteracción. Teniendo en cuenta que la señal del eco
se va desplazando a la izquierda conforme se va solidificando la mezcla, este
parámetro lo ha de hacer en consonancia. El motivo de este proceso es garantizar
que la señal se analiza correctamente y que se hace el enventanado a la parte
del backscattering. Del mismo modo, y por el cambio del valor de τd , se ha de
calcular cual será el tamaño de la ventana τw para cada iteracción.

A la señal del backscattering enventanda se le aplica la Transformada de Fou-
rier y posteriormente, se calcula la formula 18 obteniendo el valor del parámetro
ABTF. En la figura 3.10 se observan los pasos de este proceso mediante en una
estructura de diagramas de bloques.

Figura 3.10: Diagrama de bloques para la obtención del parámetro ABTF.

Comentaremos los aspectos que se han tenido en cuenta para la obtención del
ABTF. El tamaño se fija ,en un principio, para τd = 6µs y para τw como un divisor
de la frecuencia central del transductor, 1.

τw =
10
fc

(1)
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Esto se debe a que en las primeras señales que se obtienen, el eco se encuentra
en la posición más alejada. Por ello, y conforme se va solidificando el cemento
óseo, ha de calcularse para cada caso el valor de τd y τw. Con la programación
de un seguimiento en las señales obtenidas se van concretando sus valores ase-
gurando que la parte enventanda corresponde al backscattering deseado. En las
figura 3.11 y 3.12, se observa la obtención de la zona donde se produce el backs-
cattering para dos muestras distintas. En el Anexo C se encuentran los algoritmos
desarrollados para el cálculo de este parámetro.

Figura 3.11: Análisis de la señal de backscattering para la muestra 822, con valores de τd1
y τw1 .

Figura 3.12: Análisis de la señal de backscattering para la muestra 1100, con valores de
τd2 y τw2 .

En la tabla 3.3 quedan recogidos los valores de ambos parámetros, τd y τw, pa-
ra las muestras escogidas. Este proceso se realiza en todas las señales procesadas
asegurando que la región analizada contiene la señal del backscattering.



3.2 Obtención parámetros 32

Muestra τd(µs) τw(µs)

822 3.9 10.5
1100 3.4 9.1

Tabla 3.3: Valor obtenido τd y τw para distintas muestras.

AIB

El parámetro AIB depende del anterior ,ABTF, por lo que el calculo hasta es-
te último se realiza tal y como se ha detallado en el apartado anterior. Una vez
conocido su valor, se ha de llevar a cabo una integración trapezoidal. Lo que se
determina es el valor del aréa bajo la curva del ABTF. En la siguiente figura, 3.13,
se muestran los pasos a seguir para determinar este parámetro.

Figura 3.13: Diagrama de bloques para la obtención del parámetro AIB.

FSAB

Al igual que con el parámetro anterior, antes de nada se ha de hallar el valor
del ABTF siguiendo los pasos del apartado 3.3.3. Es ahora cuando se realiza la
regresión lineal obteniendo el valor de la pendiente que corresponde con el pará-
metro buscado, FSAB. En la figura 3.14 se muestra el procedimiento de obtención
de este parámetro.
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Figura 3.14: Diagrama de bloques para la obtención del parámetro FSAB.

3.3 Simulación modos propios

Como añadido a este proyecto, se planta la idea de incorporar un estudio so-
bre modos propios en el hueco proporcionado por un incisivo durante el proceso
de regeneración ósea. Para llevarlo a cabo es necesario el uso de un modelo numé-
rico que permita la resolución del problema debido a la complejidad del mismo.
Este es el motivo por el que la simulación se desarrolla bajo el método de elemen-
tos finitos, conocido como FEM (Finite Elements Method). El software en el cual
se realiza dicha simulación es Comsol Multiphysics 5.3a [53].

Dentro de este proyecto se utiliza el módulo de acústica que proporciona las
herramientas necesarias para modelar la propagación de ondas acústicas en só-
lidos y fluidos estacionarios [53] . Permite evaluar problemas del tipo acústica
de presión, interacción estructura-acústica, aeroacústica, acústica termo-viscosa,
ultrasonidos y acústica geométrica. El método de elementos finitos, FEM, tiene
infinidad de aplicaciones dentro del mundo la acústica.

FEM es un modelo numérico que se aplica en problemas que presentan condi-
ciones de contorno. Se basa en la discretización de un cuerpo sobre el cual quedan
definidas las ecuaciones en formas geométricas simples llamadas elementos fini-
tos. Estos elementos a su vez se interconectan por puntos llamados nodos [22]
creando una malla en la que se encuentra detallada tanto el material como las
propiedades del cuerpo. Se especifica así como será el comportamiento bajo cier-
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tas condiciones de de contorno e iniciales.

Su resolución se consigue mediante la interpolación de los valores conocidos
en los nodos. El tamaño de estos elementos depende del estudio a realizar. Para
obtener una precisión aceptable en problemas de acústica, se debe de asegurar
existan varios elementos por cada longitud de onda, es decir, que el tamaño de
la malla sea de entorno a un orden de magnitud más pequeño que la longitud de
onda más corta:

∆x = (
c

fmax
)/N (2)

Donde ∆x es el tamaño del elemento de la malla, c es la velocidad del sonido,
fmax es la frecuencia más alta que queremos estudiar y N un entero, típicamente
escogemos N entre 6 y 10. El módulo de acústica del paquete COMSOL, se basa
en la resolución de las ecuaciones de acústica linealizadas [54], siendo las ondas
sonoras en un medio sin pérdidas descritas por la ecuación 3 :

1
ρoc2

∂2p
∂t2 +∇ · (− 1

ρo
(∇p− q)) = Q (3)

donde ρo es la densidad en (kg/m3), c es la velocidad del sonido en (m/s)
y la combinanción de ambas ρoc2 es el módulo de compresibilidad adiabático
denotado como K (Pa). Las fuentes dipolar q = 0 (N/m3) y monopolar Q =
0 (1/s2) son opcionales. La ecuación resultante para determinar el valor de la
presión es (4) :

p(x, t) = p(x)ejwt (4)

Para el estudio de las frecuencias propias, las fuentes están ausentes por lo
que la ecuación varía siendo ahora la ecuación no homogenea de Helmholtz (5) :

∇ · (− 1
ρo
∇p) +

λ2p
ρoc2 = 0 (5)

El valor del parámetro λ que aparece en esta ecuación está relaciona con la
frecuencia propia f y la frecuencia angular w en λ = i2π f = iw [21].

Para asemejar nuestro modelo a la forma de la pieza dental se ha generado
un trapecio con las dimensiones de un incisivo inferior [43] . El interés de este
estudio es analizar la modificación de los modos propios durante la regeneración
ósea. El procedimiento seguido para simular el crecimiento que el hueso se lleva
a cabo aumentando de forma manual la región en la que se encuentra el hueso
trabecular o cortical. Para ello contamos con 5 modelos diferentes.
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Figura 3.15: Geometría incisivo inferior, modelo Comsol. a)Hueso trabecular completo.
b)Hueso trabecular con hueso cortical en el interior I. c)Hueso trabecular con hueso cor-
tical en el interior II. d)Delgada capa de hueso trabecular, en su totalidad hueso cortical.

e)Hueso cortical completo.

La imagen 3.15 muestra los distintos estudios realizados con simetría axial 2D.
El objetivo es conocer los modos propios del incisivo, por lo que dentro del mó-
dulo de acústica se utiliza el de presión acústica, frecuencia (acpr). Partiendo del
tamaño fijo del incisivo se ha ido incrementando la presencia del hueso cortical,
es decir, la regeneración ósea, hasta completar dicho proceso. En el capítulo 4,
sección 4.6, se comentan los resultados obtenidos.



Capítulo 4 - Resultados

4.1 Transductor 1 MHz

En las siguientes figuras 4.1, 4.2, 4.3 y 4.4 se pueden apreciar los resultados
obtenidos para los parámetros SOS, BUA, AIB y ABTF con el transductor de 1
MHz.

Figura 4.1: Resultado SOS - 1 MHz Figura 4.2: Resultado BUA - 1 MHz

Figura 4.3: Resultado AIB - 1 MHz Figura 4.4: Resultado FSAB - 1 MHz

En cuanto al SOS: comienza entorno a los 1547(m/s) y finaliza en 2724(m/s).
Esa transición comienza sobre los 15-20 minutos de haber colocado la mezcla,
es el momento donde se produce el cambio de estado líquido a estado sólido.
Transcurridos 40 minutos, el valor de la velocidad de propagación se mantiene
constante dado que el material está completamente solidificado.

Esta variación se aprecia levemente en el BUA, donde llegados a los 20 mi-
nutos se produce un aumento de hasta de 1 dBMHz y una bajada de -1 dBMHz

36



4.2 Transductor 3'5 MHz 37

cuando antes rondaba los 0.2 dBMHz. De nuevo, el cambio de estado de la mezcla
se hace presente con la modificación de estos valores.

Fijándonos ahora en el parámetro AIB, muestra como su valor comienza en
torno a los [−40,−35]dB y aumenta a partir de los 20 minutos cuasilinealmente
llegando, a los 40 minutos, a un valor fijo de -26 dB.

Por último, el FSAB, que ha mostrado un valor fijo de unos 0 dB cuando llega
el momento de la transición, 20-40 minutos, se poduce una descenso de hasta -8
dB con un posterior aumento superando los 2 dB.

4.2 Transductor 3'5 MHz

En las siguientes figuras4.5, 4.6, 4.7 y 4.8 se pueden apreciar los resultados
obtenidos para los parámetros SOS, BUA, AIB y ABTF con el transductor de 3.5
MHz.

Figura 4.5: Resultado SOS - 3.5MHz Figura 4.6: Resultado BUA - 3.5 MHz

Figura 4.7: Resultado AIB - 3.5 MHz
Figura 4.8: Resultado FSAB - 3.5 MHz

De nuevo la velocidad del sonido prolonga el valor de 1470 (m/s) hasta al-
rededor de los 20 minutos donde comineza a aumentar debido a la transición
del estado del material. El valor final que se mantiene pasados los 40 minutos es
de 2610 (m/s). Como se ha visto en el apartado anterior, el SOS es uno de los
parámetros que mejor muestra la solidificación del cemento.

En cuanto al BUA podemos comentar que la medida obtenida no es lo sufi-
cientemente clara como para determinar aceptable la monitorización. Es evidente
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que hay muchas discrepancias pero aún así, se nota que de los 20 a los 40 minutos,
con valores de entre [2,5] dBMHz, el material cambia a estado sólido.

El AIB, comienza ahora alrededor de los [−35,−30]dB y es a los 20 minutos
cuando se produce un decremento de hasta -50 dB. En ese periodo, de ahí has-
ta los 40 minutos, aumenta rapidamente hasta un valor de -20 dB en el cual se
mantiene por haber alcanzado la solidificación del material.

Finalmente, el FSAB empieza con un valor de -0.5 dB y en es el periodo de los
20 a los 30 minutos cuando oscila entre [-3,1] dB. Posteriormente, va aumentando
de forma progresiva hasta estabilizarse en 1 dB.

4.3 Transductor 5 MHz

En las siguientes figuras4.9, 4.10, 4.11 y 4.12 se pueden apreciar los resultados
obtenidos para los parámetros SOS, BUA, AIB y ABTF con el transductor de 5
MHz.

Figura 4.9: Resultado SOS - 5 MHz Figura 4.10: Resultado BUA - 5 MHz

Figura 4.11: Resultado AIB - 5 MHz Figura 4.12: Resultado FSAB - 5 MHz

De este transductor tenemos que comentar varias premisas para así compren-
der los resultados obtenidos. Recordemos pues, que el transductor de 5 MHz tie-
ne un diámetro de 0.125"(0.31cm). La pequeña superficie que presenta hace que la
amplitud de la onda a propagarse sea escasa. Además presente una señal a ruido
desfavorable.
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Figura 4.13: Medida con el trans-
ductor de 5 MHz.

Si a estas indicaciones le añadimos las po-
sibles incertidumbres de las mediciones, dan
lugar a una medida no favorable. Aún así, en
el SOS, mantiene el comportamiento de los dos
experimentos anteriores. Ahora sí, en la prime-
ra fase, liquido, los valores aumentan en torno
a los 2032 (m/s) que a su vez siguen incremen-
tando con el cambio a estado sólido. El valor
final para la velocidad es de 3680 (m/s).

Con este transductor el BUA no se puede
determinar dado que varía durante los casi 60
minutos de la medida entre los valores de [-
0.5,1] dBMHz. No quedan marcadas las fases
de la solidificación.

Es con el AIB donde podemos contemplar
que si se produce dicha solidificación. En un
primer momento, se mantiene sobre los [-35,-
30] dB y llegados a los 20 baja hasta los -45
dBMHz. Durante esos 20 minutos que se pro-
duce el cambio de estado, va aumentando has-

ta que se mantiene constante con un valor de alrededor de -20 dBMHz. Al igual
que con el BUA, el FSAB no describe las fases del secado del cemento óseo. Como
se ha comentado, este transductor es que más problemas ha dado a la hora de
realizar las medidas: por su pequeña superficie y el problema de acoplamiento
que esto supone.

4.4 Transductor 7'5 MHz

En las siguientes figuras4.14, 4.15, 4.16 y 4.17 se pueden apreciar los resultados
obtenidos para los parámetros SOS, BUA, AIB y ABTF con el transductor de 7.5
MHz. En el Anexo B se muestra una imagen tomada durante la medida con este
transductor.

La velocidad de propagación del sonido dentro del material se mantiene cons-
tante con un valor de 1754 (m/s) hasta los 20 minutos. De ahí y durante los pró-
ximos 20, va aumentando de forma casi exponencial hasta alcanzar el valor de
3178 (m/s).

En lo que se refiere al BUA, observamos pues como ronda los valores de entre
[-2,2] dBMHz durante los primeros 20 minutos. Después de esto se produce un
aumento, coincidiendo con la transición del estado líquido a sólido del material
donde alcanza los 8 dBMHz. En la última fase, con el material completamente
sólido rondan sus valores entre los [4,6] dBMHz.

En este caso el parámetro AIB muestra las distintas fases de la solidificación.
Comienza en torno a los [-45,-40] dB para la fase en estado líquido. Cuando em-
pieza la transición aumenta de forma impulsiva hasta un valor de [-30,-25] dB y
es en ese rango donde se mantiene cuando la muestra está totalmente sólida.
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Por útimo, el FSAB, presenta mucha dispersión en cuando a los valores má-
ximos y minímos que se obtiene. Por ello se hace imposible identificar las fases
de la solidificación del material. Vemos como el máximo y el mínimo se encuen-
tran entre los 20 y 40 minutos, pero no podríamos estimar es estado óseo con
fiabilidad.

Figura 4.14: Resultado SOS - 7.5 MHz Figura 4.15: Resultado BUA - 7.5 MHz

Figura 4.16: Resultado AIB - 7.5 MHz Figura 4.17: Resultado FSAB - 7.5 MHz

4.5 Comparación

Es en este apartado donde se comparan los valores obtenidos para cada pará-
metro SOS, BUA, AIB y ABTF en cada transductor. En las gráficas siguientes se
muestran dichos valores y la medida de estos.

Tal y como se puede apreciar en las figuras 4.18, 4.19,4.20 ,4.21 el patrón de
las gráficas se repite para cada experimento. Se aprecia claramente el proceso
de solidificación del cemento óseo. Este comienza a producirse entre los 20 y 40
minutos, dado que es en este periodo cuando aparecen variaciones bruscas.

En cuando al SOS, los valores entre los experimentos varían sustancialmente.
En la siguiente tabla 4.1 quedan recogidos los mínimos y los máximos de veloci-
dad que se obtienen. Es de esperar con lo comentado en el apartado 4.3, que los
valores para el transductor de 5 MHz presentan una dispersión respecto al resto
de los transductores.

Comentando los resultados, el transductor que más se acerca al valor medio
es del de 7.5 MHz, seguido por el 1 MHz, el de 3.5 MHz y por último el de 5 MHz
por todas las razones comentadas anteriormente.
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Figura 4.18: Resultado comparación SOS distintos transductores.

Experimento Mínimo (m/s) Máximo (m/s)
Transductor 1 MHz 1547 2724

Transductor 3.5 MHz 1470 2610
Transductor 5 MHz 2032 3610

Transductor 7.5 MHz 1754 3178
Media 1703 3000

Tabla 4.1: Valor obtenido SOS distintos experimentos.

El BUA es un parámetro que determina la atenuación de la onda. Los marge-
nes de frecuencia de medida, tal y como está detallado en el capítulo 2 apartado
2.1.2, están fijados de entre 0.1 y 1 MHz. Por ello los valores son tan dispares en-
tre los distintos transductores. Podríamos tomar como valida la medida llevada a
cabo con el primer transductor y las demás considerarles totalmente experimen-
tales.

Figura 4.19: Resultado comparación BUA distintos transductores.
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De ahí se entiende que en la figura 4.19, la línea de color azul corresponda a
la medida con el transductor de 1 MHz. Es evidente que con el resto de transduc-
tores oscile en torno a los 0 dBMHz dado que la señal a ruido de estos resulta
problemática.

Figura 4.20: Resultado comparación AIB distintos transductores.

En cuanto al AIB, la forma de la gráfica se mantiene aunque varían los valores
tanto al principio como al final del experimento. Aún así es necesario comentar
que el resultado obtenido con 5 MHz, 4.20 color amarillo, y con 1 MHz, 4.20 color
azul, tienen mucha dispersión en cuanto a la media, 4.20 color verde. Son las
medidas con los transductores de 3.5 MHz y 7.5 Mhz las que coinciden en la zona,
de 20 a 40 minutos, denotando el proceso de solidificación del cemento aunque
en los extremos difieran.

Figura 4.21: Resultado comparación FSAB distintos transductores.

Por último, el parámetro FSAB mantiene la forma en el transcurso del ex-
perimento para todos los transductores. Las diferencias se hacen notorias con el
transductor de 1 MHz. Según la literatura, la medida del ABTF se realiza en ran-
gos de 0.6 y 15 MHz. Teniendo en cuenta que este parámetro se calcula en base al
anterior, era de esperar que para este transductor el valor no fuera óptimo.
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4.6 Simulación modos propios

Esta simulación tiene como finalidad determinar la frecuencia de los modos
propios del hueco propiciado por un incisivo inferior. Partimos del conocimiento
de las dimensiones de la pieza dental y de las propiedades físicas del material,
con el que se simula el hueso trabecular y cortical. El tamaño promedio de un
incisivo ronda las siguientes medidas que han sido adaptadas a la forma geomé-
trica trapezoidal escogida : base incisal o base mayor 8 mm, borde distal o altura
16 mm y borde cervical o base menor 5 mm.

Para reflejar el aumento de hueso por la realización de la técnica de ROG, se ha
ido disminuyendo el área que contiene las propiedades del hueso trabecular para
dar lugar al hueso cortical neoformado. Teniendo en cuenta las dimensiones y los
distintos modelos a simular, se reduce el tamaño del área en la parte horizontal y
vertical tanto inferior como superior, según queda detallado en la figura 4.22.

En cuanto a las características físicas de ambos huesos, velocidad y densidad,
se han fijado los valores de velocidad obtenidos para el experimento de 3.5 MHz
siendo estos: ctrabecular = 1470m/s y ccortical = 2700m/s. La densidad del yeso
tiene un valor de ρ = 2330kg/m3. Conociendo los valores de la velocidad de
propagación a través del ambos huesos, el tamaño del elemento determinado por
la física ∆x = 5,92·10−4m y fijando un valor de N = 8, las frecuencias límites para
cada caso son:

fmax−trabecular =
ctrabecular

N · ∆x
=

1470
8 · 5,92 · 10−4 = 310KHz (1)

fmax−cortical =
ccortical
N · ∆x

=
2700

8 · 5,92 · 10−4 = 548KHz (2)

Figura 4.22: Tamaño y reducción por
modelo de la geometría.

Figura 4.23: Impedancia en los bordes
definida por Sound Hard Boundary que

ofrece Comsol Multiphysics 5.3a

Las condiciones de contorno que se colocan para llevar a cabo la simulación
son las ofrecidas por Comsol Multiphysics 5.3a con el nombre de Sound Hard Boun-
dary. Son fijadas en impedancia para tener en cuenta el anclaje del hueso a la
encía, esto modifica los modos de resonancia a los de un resonador en L=λ/4.
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Las zonas donde se colocan, tal y como se puede apreciar en el figura 4.23, son
las exteriores de la figura geométrica.

fmax−trabecular =
ctrabecular

N · ∆x
=

1470
8 · 5,92 · 10−4 = 310KHz (3)

fmax−cortical =
ccortical
N · ∆x

=
2700

8 · 5,92 · 10−4 = 548KHz (4)

El tamaño del elemento que da lugar al mallado permite trabajar frecuencias
superiores de las esperadas. El resultado de la simulación obtenido para cada
modelo se muestra en las figuras 4.24, 4.25, 4.26, 4.27, 4.28 que representan el
campo total de presión acústica en 3D. Además se detalla la frecuencia obtenida
para cada caso en la tabla 4.2.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
46.8 KHz 63.6 KHz 78.0 KHz 82.5 KHz 82.8 KHz

Tabla 4.2: Frecuencia de resonancia para cada modelo.

Figura 4.24: Modelo 1, totalidad
hueso trabecular.

Figura 4.25: Modelo 2, fina capa ex-
terior de hueso cortical y hueso tra-

becular interior.

Figura 4.26: Modelo 3, gruesa capa
exterior de hueso cortical y hueso

trabecular interior.

Figura 4.27: Modelo 4, hueso corti-
cal exterior y área hueso trabecular

interior.

El valor que se obtiene para el primer modo propio de cada modelo determina
la frecuencia de la onda estacionada generada en el interior de hueco propiciado
por el incisivo inferior. Los modos propios se distinguen entre: modos axiales,
modos tangenciales y modos oblicuos. Dada la propagación de la onda los modos
obtenidos son axiales para los diversos modelos.
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Figura 4.28: Modelo 5, totalidad hueso cortical.

Como comprobación de los resultados obtenidos, podemos calcular la fre-
cuencia en función de la longitud y la velocidad, teniendo en cuenta que el siste-
ma simulado es L=λ/2. Fijando el valor de la longitud en 16 mm y las velocidades
antes nombradas para cada tipo de hueso, se halla que:

ftrabecular =
ctrabecular

2l
=

1470
2 · 16 · 10−3 = 45,9KHz (5)

fcortical =
ccortical

2l
=

2700
8 · 16 · 10−3 = 84,4KHz (6)

Tal y como se puede observar en la tabla 4.2, las frecuenias de la simulación
coinciden prácticamente con las obtenidas en las ecuaciones 5 y 6 para el modelo
1 (totalidad hueso trabecular) y con el modelo 5 (totalidad hueso cortical).

Esta simulación permite conocer la frecuencia de las ondas estacionarias que
se propagan en el hueco de la pieza dental. Esta información es útil dado que
muestra las resonancias que se producen durante el proceso de regeneración ósea
al ir variando las propiedades del medio de líquido a solido o, de hueso trabecular
a cortical. Se observa pues, como va en aumento la frecuencia de resonancia en
consonancia al aumento de la velocidad de propagación del sonido.

Es necesario comentar que las simulaciones están basadas en un material flui-
do como equivalente del hueso, hecho que nada tiene que ver con la realidad.
Para tener en cuenta las particularidades del mismo se tendrían que resolver las
ecuaciones en un medio poro-elástico, estuido que Comsol Multiphysics 5.3a ofre-
ce. Al considerar la poro-elasticidad se incluyen pérdidas que son de elevada im-
portancia en el hueso, así como modos de flexión o pandeo. Además, la geome-
tría escogida difiere de la forma natural del incisivo, por lo que se podría realizar
un escaner utilizando micro-CT por rayos X (tomografía computarizada). Estos
aspectos no se encuentran entre los objetivos de este proyecto pero se podrían
profundizar en futuros trabajos.

En el Anexo D se encuentran los archivos de los modelos desarrollados para
llevar a cabo esta simulación.



Capítulo 5 - Conclusiones y líneas
futuras

5.1 Conclusiones

En este proyecto final para obtener el Máster en Ingeniería Acústica, se ha im-
plementado y documentado la monitorización del proceso de regeneración ósea
guiada (ROG) con ultrasonidos dentro del campo de la odontología. Se han lle-
vado a cabo diversos experimentos usando cemento óseo (Yeso dental Type IV)
y cuatro transductores de diferentes frecuencias centrales : 1, 3.5, 5 y 7.5 MHz.
Aplicando la técnica de eco-impulso se han obtenido parámetros que definen el
proceso de solidificación del cemento tales como la velocidad de propagación
(SOS), la atenuación ultrasónica en banda ancha (BUA), el análisis de la función
de transferencia de backscattering (ABTF), el backscattering integrado aparente
(AIB) y la pendiente de la frecuencia del backscattering, (FSAB).

1. Las aplicaciones de imágenes ultrasónicas sirven para el diagnóstico y ca-
racterización de la evolución ósea. Permiten determinar el estado del hueso
reduciendo la subjetividad en los diagnósticos realizados por el método de
imagen convencional.

2. Las ventajas de los ultrasonidos: un bajo coste de operación, facilidad en
el manejo del equipo, empleo de radiación no ionizante, ser una técnica no
invasiva, a diferencia de los rayos X convencionales y la tomografía compu-
tarizada.

3. Los parámetros estudiados: SOS, BUA, ABTF, AIB y FSAB, describen el
comportamiento óseo y se puede determinar con ellos el estado del mis-
mo. Se observan los cambios de las distintas fases del secado dando lugar a
variaciones en los valores.

4. La elección de distintos transductores permite averiguar, además de un co-
nocimiento en una ancho de banda más amplio, la interacción que tiene la
frecuencia con los tejidos blandos. Hay mecanismos de absorción molecular
que hacen que ciertas frecuencias sean más propicias que otras.

5. Continuando la conclusión anterior, el transductor de 5 MHz presenta una
dispersión en cuanto a los valores obtenidos con otros transductores. Esto
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se debe a la superficie reducida que presenta y que la aplitud de la señal
es muy pobre. Si sumamos esto a la posible incertidumbre obtenida con la
medición del grosor del material y que la señal a ruido no es óptima, da
como resultado una medida poco fiable.

6. Se ha explorado la posibilidad de evaluar el estado del hueso con otra téc-
nica, valorando la resonancia de la cavidad. La conclusión es que con la
neoformación del hueso, solidificación del cemento, va aumentando la fre-
cuencia de resonancia. Hay que tener en cuenta que la forma geométrica
empleada es una aproximación, el área real es irregular. Además habría que
modificar el medio del cálculo a uno que sea poro-elástico.

Este proyecto forma parte de la linea de investigación de la Cátedra IVIO-
UPV donde se trabaja para implementar un dispositivo ultrasónico, con el cual
se monitorice y caracterice el proceso de regeneración ósea guiada dentro de la
odontología. Con este proyecto final de máster aportamos nuevos parámetros de
medida obtenidos a partir del tratamiento digital de las señales mediante algorit-
mos de programación. Además se profundiza en el proceso de regeneración ósea,
los mecanismos que lo describen y los valores que se obtienen para los distintos
parámetros en función del transductor empleado. Con todo ello, se cumplen los
objetivos descritos en el capítulo 1 de este documento.

5.2 Líneas futuras

Tras este proyecto final de máster, quedan abiertas las siguientes lineas de
investigación:

1. Sustitución del material bajo estudio, cemento óseo (Yeso dental Type IV)
para crear un phantom más realista. La contradicción que presenta el ma-
terial empelado es el acoplamiento de este al transductor. Recordemos que
hay que aplicarle vaselina al recipiente dando lugar a distintas capas , el
material adaptador y el propio plástico del recipiente, que en la realidad no
estarían.

2. Estudio de la repetibilidad del sistema. Explorar a fondo la técnica desarro-
llada y poner a prueba la robustez de la esta. Los valores que se obtienen
en el laboratorio pueden discernir de los determinados por el cirujano en
cuestión.

3. Investigación sobre posibles tipos de acoplamiento. Con ello conseguiría-
mos que el experimento se asimile a la realidad y por tanto, que los pará-
metros determinados correspondan a esta.

4. Continuar con el estudio de la interacción de los tejidos blandos con la fre-
cuencia para poder determinar que transductores son óptimos para realizar
este tipo de experimentos. Eliminando las discrepancias producidas por los
mecanismos de absorción molecular.
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5. A corto-medio plazo, llevar a cabo los experimentos en humanos. La región
de estudio presenta características biológicas como la humedad de los te-
jidos, que eliminarían el problema del acoplamiento. Además es donde se
determinaría la fiabilidad de la técnica desarrollada.
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ANEXOS

Los anexos quedan organizados de la siguiente forma:

Anexo A: Fichas técnicas de los aparatos utilizados. Incluyendo equipo,
transductores, báscula, data logger y red pitaya.

Anexo B: Registro fotográfico sesiones de medida.

Anexo C: Código postprocesado en Matlab para calcular los distintos pará-
metros según el transductor.

Anexo D: Archivos de las simulaciones en elementos finitos de los modos
propios - incisivo inferior.



Anexo A

Pulse/Receiver 5072PR OLYMPUS

Figura A.1: Ficha técnica Pulse/Receiver 5072PR OLYMPUS.
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Osciloscopio MSO1104Z RIGOL

Figura A.2: Ficha técnica Osciloscopio MSO1104Z RIGOL.
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Figura A.3: Ficha técnica Balanza de precisión EBM-500-1 KERN.
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Figura A.4: Ficha técnica Transductor NDT V392 de panametrics OLYMPUS.
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Figura A.5: Ficha técnica Transductor NDT V382 de panametrics OLYMPUS.
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Figura A.6: Ficha técnica Transductor NDT V1091 de panametrics OLYMPUS.
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Figura A.7: Ficha técnica Transductor NDT V320 de panametrics OLYMPUS.
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Figura A.8: Ficha técnica RED PITAYA 125-14 STEMLab .
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Figura A.9: Ficha técnica Data logger Tinytag Talk 2 Temperature Logger I.
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Figura A.10: Ficha técnica Data logger Tinytag Talk 2 Temperature Logger II.



Anexo B

Registro fotográfico medidas

Figura B.1: Medida señal de referencia,
transductor de 7.5 MHz con placa de me-

tal.

Figura B.2: Mezcla en el recipiente para
realizar la medida con el transductor de

7.5 MHz.

Figura B.3: Montaje experimental general, transductor de 5 MHz.
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Anexo C

El código realizado para hallar los valores de los parámetros de interés se
encuentra en la carpeta adjunta a este documento (Códigos). Se estructura en

diferentes carpetas por transductor. Dentro de cada carpeta tenemos los códigos
para el cálculo del SOS, BUA y ABTF.
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Anexo D

Los modelos creados para la simulación en Comsol Multiphysics 5.3a se adjuntan
a este documento en la carpeta llamada "Simulación". Dentro encontramos los 5

modelos realizados para determinar los modos propios del incisivo inferior.
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