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RESUMO 

 

O diagnóstico de cárie é realizado tradicionalmente através combinação da 

exploração visual e exame radiográfico, todavia propiciam baixa sensibilidade para 

lesões cariosas incipientes. Novos métodos de detecção, como a fotoacústica, estão 

sendo desenvolvidos para superar esta limitação. A imagem fotoacústica (PAI, sigla 

em inglês para Photoacoustic Imaging) é uma modalidade de imagem híbrida, 

baseada nas propriedades ópticas da luz com a alta resolução e penetração do 

ultrassom. O presente estudo investigou a aplicabilidade de um sistema de PAI com 

LASER visível e infravermelho próximo no diagnóstico de cárie incipiente de 

superfícies oclusais. Foram utilizados 15 dentes classificados em três grupos: dentes 

sadios, cárie incipiente e cárie avançada. Um laser Q-switched Nd:YAG com 

comprimento de onda seletivo de 532 nm e 1064 nm foi empregado como fonte de 

irradiação primária, para irradiar perpendicularmente a região de interesse das 

amostras imersas em um recipiente de água. Um transdutor ultrassônico com 

frequência de 5 MHz detectou os sinais acústicos gerados. Um motor de passo foi 

usado para mover as amostras nos eixos X e Y permitindo o escaneamento toda a 

superfície oclusal do dente. Os dados foram capturados por um osciloscópio e 

transferidos para o computador para reconstrução da imagem. Nos dois comprimentos 

de onda, as imagens fotoacústicas reconstruídas revelam uma maior intensidade do 

sinal fotoacústico nas regiões das lesões de cárie avançada, seguidas pelas lesões 

incipientes, enquanto as superfícies sadias apresentam um sinal fotoacústico bem 

menor, quando comparado às regiões com cárie. Os resultados são promissores e 

confirmam o potencial da aplicação da imagem fotoacústica como uma ferramenta 

complementar na pesquisa de lesões cariosas incipientes, que representa um dos 

principais desafios no diagnóstico precoce.  

Palavras-chave: Técnicas fotoacústicas. Diagnóstico por imagem. Cárie dentária. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Caries diagnostic is traditionally performed through a combination of visual 

inspection and radiography; however, they provide low sensitivity for incipient carious 

lesions. New detection technologies, such as photoacoustics, have been developed in 

a way to overcome this limitation. Photoacoustic Imaging (PAI) is a hybrid imaging 

modality based on the rich optical contrast of the laser with high ultrasonic resolution. 

The present study investigated the applicability of a lab-made PAI system operating in 

the visible and near-infrared regimes for incipient caries diagnostic. 15 extracted teeth 

were divided into three groups: sound teeth, incipient caries, and advanced caries. A 

Q-switched Nd:YAG laser with selective wavelength of 532 nm and 1064 nm was 

employed as a primary irradiation light source, to perpendicularly irradiate the region 

of interest of the dental sample immersed in a custom build water recipient. An 

ultrasonic transducer with 5 MHz frequency detected the acoustic signals. A stepper 

motor was used to move the samples on the X and Y-axes and allowed to scan the 

entire top surface of tooth. Acoustic data were captured by an oscilloscope and 

transferred to the computer for image reconstruction. At both wavelengths, PAI is more 

effective to detect advanced caries. The reconstructed photoacoustic images revealed 

a greater intensity of the photoacoustic signal could be observed in caries lesion 

regions, followed by incipient lesions, whilst sound surfaces showed insignificant 

photoacoustic signal. The results are promising and corroborate the potential of PAI 

applying as a complementary tool in the investigation of incipient carious lesions, which 

represents one of the main challenges in early diagnosis. 

Keywords: Photoacoustic techniques. Diagnostic imaging. Dental caries. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A cárie dentária promove a perda mineral progressiva dos tecidos 

mineralizados, e é dependente da presença de biofilme, dieta, susceptibilidade e 

tempo. A cárie progride silenciosamente até que as alterações provocadas no esmalte 

sejam clinicamente visíveis iniciando com uma lesão de mancha branca. Se a doença 

não for controlada, levará à destruição tecidual (CURY; TENUTA, 2009).   

O diagnóstico de lesões cariosas se dá rotineiramente através da combinação 

dos métodos visual e tátil/explorador associado ao exame radiográfico, este último 

com baixa sensibilidade para detecções de lesões incipientes (GOMEZ, 2015).  A 

detecção de caries incipientes é desafiadora. Por isso, sua detecção precoce se faz 

importante à medida em que torna possível a interceptação correta da doença e seus 

sinais clínicos, adotando procedimentos preventivos e/ou mais conservadores que 

favorecem o processo de reminerarização e evitam a progressão da doença ao 

estágio de cavitação (AMAECHI, 2009; MELO et al., 2017; PITTS et al., 2017). 

Neste contexto que se insere a busca de novas tecnologias de diagnóstico de 

cárie com maior precisão e menor invasividade, quando comparadas aos métodos 

convencionais.  Nos últimos anos, houve um crescente interesse por métodos 

baseados em fenômenos ópticos como transiluminação de fibra ótica (ABOGAZALAH; 

ECKERT; ANDO, 2019; LAITALA et al., 2017), transiluminação com infravermelho 

próximo (ABDELAZIZ et al., 2018; MELO et al., 2019; TASSOKER; OZCAN; 

KARABEKIROGLU, 2019), imagem por fluorescência (FELIX GOMEZ; ECKERT; 

FERREIRA ZANDONA, 2016; JUNG et al., 2018) e reflexão e refração de LED 

(NEUHAUS et al., 2015).  Ainda se destaca a tomografia de coerência óptica (OCT, 

sigla em inglês para Optical Coherence Tomography) (CARA et al., 2014; DE 

OLIVEIRA MOTA et al., 2013; FRIED et al., 2013; GOMEZ, 2015) e, mais 

recentemente, a imagem fotoacústica (PAI) (CHENG et al., 2016; KOYAMA; KAKINO; 

MATSUURA, 2018).  

OCT permite a obtenção de imagens de materiais e/ou tecidos biológicos de 

forma não invasiva em escala micrométrica. De forma análoga aos “ecos” da imagem 

de ultrassom, o OCT utiliza ondas na faixa do infravermelho próximo, entre 800 nm e 

1300 nm. Sua ação é baseada na interação da energia luminosa aplicada sobre a 
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amostra, que poderá sofrer espalhamento, reflexão, absorção ou fluorescência, 

observando-se, ainda, a energia emitida pela amostra em questão ( MOTA, 2014). 

Esse método foi introduzido na década de 90 e tem se tornado popular como técnica 

de diagnóstico nas últimas duas décadas (FUJIMOTO; SWANSON, 2016). Um dos 

limites da utilização do OCT é a baixa profundidade de propagação da luz, da ordem 

de 1-3mm, gerando imagens não tão profundas do objeto de estudo (SHIMADA et al., 

2015). 

Métodos com maior capacidade de penetração da luz buscam superar essa 

limitação, a exemplo da PAI, uma tecnologia emergente para formação de imagens 

de forma não invasiva e não ionizante de estruturas biológicas e biomateriais (ZHOU; 

YAO; WANG, 2016). Trata-se de uma modalidade híbrida baseada na geração de 

ondas acústicas estimuladas por uma fonte de luz pulsada. A imagem é formada 

através da absorção da luz pelas moléculas do tecido irradiado, gerando uma 

diferença na pressão induzida termicamente que resulta em ondas ultrassônicas, que 

são lidas por um receptor acústico para formar a imagem (TREEBY; COX, 2010). 

A técnica fotoacústica pode ser considerada como uma imagem 

ultrassonográfica em que o contraste não depende exclusivamente das propriedades 

mecânicas e elásticas do tecido, mas também de suas propriedades ópticas, 

especificamente a absorção óptica. Esta imagem pode ser formada em uma ampla 

gama de escalas de profundidade de penetração, indo de micrometros a centímetros 

com resolução espacial escalável (BEARD, 2011). Por esta razão, os sistemas de 

imagem fotoacústica permitem detectar objetos que vão desde organelas a órgãos 

humanos ou todo o corpo de animais pequenos (WANG; HU, 2012). 

Atualmente, a PAI é aplicada em diferentes áreas tais como a Cardiologia, 

Dermatologia, Oncologia, Oftalmologia, Hematologia e Neurologia (BEARD, 2011; 

WANG; YAO, 2016; ZHOU; YAO; WANG, 2016). A pesquisa da aplicação de sistemas 

de imageamento fotoacústico na Odontologia encontra em estágio inicial e está 

voltado para a Cariologia (RAO et al., 2011), Periodontia (LIN et al., 2018; MOORE et 

al., 2018), Endodontia (YAMADA; KAKINO; MATSUURA, 2016) e na Implantodontia 

(LEE; KIM; PARK, 2018). 
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Diante disto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o diagnóstico de lesões 

cariosas incipientes oclusais através de um sistema de imagem fotoacústica com dois 

comprimentos de onda luz visível e infravermelho próximo. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral  

 

Avaliar o diagnóstico de lesões cariosas oclusais através da imagem 

fotoacústica, comparando-as com a tomografia por coerência óptica e radiografia 

digital. 

 

2.2 Específicos 

 

• Montar um sistema de imageamento fotoacústico com fonte de irradiação 

primária de luz visível (532 nm) e infravermelho próximo (1064 nm) para uso 

em estudos in vitro; 

• Verificar a capacidade da PAI na identificação de lesões cariosas incipientes 

oclusais e seu comportamento no esmalte sadio; 

• Comparar os achados das imagens fotoacústicas dos grupos estudados 

com imagens de tomografia por coerência óptica e radiografia digital. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Considerações Éticas 

 

Este estudo experimental laboratorial foi realizado após a aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFPE (Número do Parecer: 2.989.712) 

(ANEXO A). 

 

3.2 Seleção e preparo das amostras 

 

Foram obtidos 15 molares permanentes por meio de um Banco de Dentes 

(Centro Universitário Tabosa de Almeida - ASCES-UNITA, Caruaru, Pernambuco, 

Brasil) (ANEXO B), separados em três grupos através do exame visual, de acordo 

com a categorização do ICDAS (Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de 

Cárie) (EKSTRAND et al., 2018): [1] Dentes sadios, que não apresentam evidência de 

lesão cariosa; [2] Cárie incipiente, dentes que contem lesões incipientes que 

representa o início do processo de desmineralização dentária, visto como uma 

opacidade ou descoloração visível do esmalte não consistente com o aspecto clínico 

do esmalte sadio; e [3] Cárie avançada, que representa o estágio em que há cavitação 

da dentina. 

Os dentes foram incluídos em resina acrílica incolor quimicamente ativada (Jet 

Clássico, São Paulo, Brasil) com a superfície oclusal paralela ao solo (Figura 1) pela 

porção radicular, permanecendo as coroas expostas. todo o experimento, os dentes 

foram mantidos em água deionizada e refrigerados para evitar rachaduras e fraturas, 

conforme preconizado por CHENG et al., 2016.  
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Figura 1 - Aspecto final da amostra: dente com a inclusão da sua porção radicular em resina acrílica. 

 

3.3 Radiografia e OCT 

 

Os dentes foram avaliados por radiografia digital, para comparação qualitativa 

da sensibilidade de detecção de cárie da técnica radiográfica com a PAI.  Para tal, foi 

utilizado o aparelho de raios-x Focus Intraoral (Instrumentarium Dental, Tuusula, 

Finlândia), operando a 70 kVp e 7 mA associado a placa de fósforo fotoestimulada 

(PSP, sigla em inglês para Placa de fósforo fotoestimulada), com uma distância foco-

filme padronizada a 30 cm. O tempo de exposição foi 0,3 segundos, definido via 

estudo piloto prévio. O scanner Digora Optime® (Soredex, Tuusula, Finlândia) fez a 

leitura da PSP e a imagem final foi apresentada no programa CLINIVIEW 

(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlândia). 

As amostras também foram escaneadas através de OCT, para determinação 

da presença ou não das lesões incipientes (CARA et al., 2014; FRIED et al., 2013), 

uma técnica de imagem baseada nas propriedades de retroespalhamento e reflexão 

da luz incidente em tecidos biológicos, que fornece informações detalhadas das 

estruturas em análise (FUJIMOTO, 2003; HUANG et al., 1991). 

Neste experimento, dois modelos comerciais de OCT foram empregados, 

ambos operandos em Domínio Espectral (SD-OCT). As imagens transversais 2D 

foram capturas no OQ LabScope (Lumedica, Duhram, EUA), que utiliza como fonte 

de irradiação primária uma luz com comprimento de onda central de 840 nm, 

penetração de 7 µm no ar e 5 µm em tecidos, gerando imagens de 512 x 512 pixels.   

Para reconstruções volumétricas 3D foi empregado o OCT Ganymede 

(Thorlabs Inc., Nova Jersey, EUA), com 930 nm de comprimento de onda central, 100 

Fonte: O autor, 2020. 
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nm de largura de banda espectral, potência máxima de saída de 5 mW e resolução 

axial de 5 µm. As imagens 3D foram compostas por 512 A-scans por comprimento e 

largura de volume (eixos X e Y) e 1024 pixels por altura de volume (eixo Z), o que 

corresponde a uma varredura volumétrica de 5 mm x 5 mm x 2,8 mm. 

Tanto para o escaneamento transversal (2D) quanto volumétrico (3D) as 

amostras foram posicionadas paralelamente ao feixe de luz. A análise foi realizada ao 

longo da região de interesse (ROI, sigla em inglês para Region of interest) da 

superfície oclusal, para identificar a presença (ou não) do processo de 

desmineralização.  

 

 3.4 Sistema Fotoacústico e processamento de imagem 

 

O diagrama esquemático do sistema de imagem fotoacústica desenvolvido no 

Laboratório de Fotônica e Biofotônica da UFPE é mostrado na Figura 2 (a). A 

configuração do sistema foi baseado em estudos prévios  que aplicaram a PAI em 

dentes humanos (CHENG et al., 2016; KIM et al., 2006). Como fonte de irradiação 

incidente foi utilizado um laser pulsado Q-switched Nd:YAG (Continuum Surelite II-10) 

com comprimento de onda seletivo de 532 nm e 1064 nm, largura de pulso de 4-6 ns 

e uma taxa de repetição de 10 Hz. O diâmetro medido do feixe de laser foi de 

aproximadamente 7 mm. 
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Figura 2 - (a) Diagrama esquemático do sistema de PAI. (b) Aquisição dos dados e processamento 
de imagem no software LabVIEW. 

 

O feixe pulsado foi elevado a uma certa altura através de prisma de ângulo reto 

e múltiplos conjuntos de espelhos. Uma parte desse feixe foi dividido com um divisor 

de feixe e alimentado a um fotodetector que foi empregado para acionar o canal 2 

(CH2) do osciloscópio de armazenamento digital de 200 MHz (DSO) (TDS 2024B, 

Tektronix, Beaverton, EUA). O feixe remanescente foi refletido para baixo com um 

espelho controlado, como mostrado na Figura 2 (a). Para aumentar a resolução da 

medição do PAI, o diâmetro do feixe foi reduzido para 1 mm. Nesta fase, a densidade 

máxima efetiva do feixe de trabalho foi mantida em 17 mJ/cm2, que é inferior ao limite 

de segurança de 20 mJ/cm2 definido pelo American National Standards Institute 

(ANSI, 2014). A amostra foi montada em um suporte e colocada dentro de um tanque 

com água destilada. Toda essa montagem foi colocada sobre um motor de passo X-

Y (Z625 (B); MTS50-Z8, Thorlabs Inc., Nova Jersey, EUA) controlado por computador. 

Os sinais fotoacústicos foram adquiridos empregando um transdutor 

ultrassônico do tipo imersão (V310-N-SU, Olympus, Waltham, EUA) com frequência 

central de 5 MHz. O transdutor foi parcialmente imerso na água, apontando para a 

interface feixe laser-dente em 45°, para um acoplamento acústico ideal à amostra. 

Fonte: O autor, 2020. 
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Para obter um sinal fotoacústico significativo para geração de imagens, um 

amplificador de sinal de banda larga fabricado em laboratório foi usado para aprimorar 

o sinal de saída do transdutor e, finalmente, foi alimentado no canal DSO 1 (CH1). 

Para obter uma reconstrução ideal da imagem, os motores de passo e o DSO 

foram conectados à uma programação customizada no programa LabVIEW, mostrada 

na figura 2 (b). Os estágios X e Y foram deslocados com passos de 0,5 mm e os dados 

do sinal fotoacústico da superfície oclusal da amostra foram registrados com CH1. O 

sinal da tensão fotoacústica no CH1 foi calculada com média de 16 vezes para 

remover o ruído e a amplitude de sinal pico a pico registrada para cada deslocamento. 

Em seguida este dado foi inserido numa matriz bidimensional (2D) no programa. 

Finalmente, este conjunto de dados 2D foi empregado pelo programa para gerar 

automaticamente o gráfico de contorno do mapa de cores da respectiva amostra, 

como mostra a figura 2 (b). 
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4 RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos nesta pesquisa estão descritos na forma de artigo 

intitulado Photoacoustic Imaging of incipient caries in the visible and near-infrared 

regime a ser submetido na Dentomaxillofacial Radiology, na seção 5.1.  De forma 

geral, nos dois comprimentos de onda as imagens fotoacústicas reconstruídas 

revelam uma maior intensidade do sinal fotoacústico nas regiões das lesões de cárie 

avançadas, seguidas pelas cáries incipientes, enquanto os dentes sadios apresentam 

um sinal fotoacústico insignificante.  

Ainda são apresentados nesta dissertação os trabalhos desenvolvidos 

paralelamente, com envolvimento direto do presente autor, durante o mestrado. Os 

trabalhos apresentados na XX Reunião Anual da Sociedade Nordeste Norte de 

Pesquisa Odontológica SNNPqO, intitulados: [1] Análise in vitro da interface dente-

restauração com sistemas adesivos autocondicionantes; [2] Radiopacidade de resinas 

bulk fill com diferentes sensores digitais; e, [3] Clareamento dental com PC 16% x cor 

do sorriso: análise da satisfação do paciente, estão apresentados no ANEXO D. Neste 

evento, o trabalho Radiopacidade de resinas bulk fill com diferentes sensores digitais 

recebeu menção honrosa (ANEXO E). 

Na 36ª Reunião Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica, 

foram apresentadas as seguintes pesquisas: [1] Influência do laser de Nd:YAG e 

fluorterapia na desmineralização do esmalte e resistência ao cisalhamento de 

braquetes linguais; e, [2] Influência do agente cimentante na adesão de pinos: ensaio 

push-out e análise em microscopia eletrônica de varredura de baixa (ANEXO F). 

Os resultados preliminares do estudo com PAI foram apresentados no XXXIV 

Encontro de Físicos do Norte e Nordeste e no XIV Simpósio de Lasers e suas 

Aplicações, com o título: Development of a photoacoustic measurement system and 

its application in dentistry (ANEXOS G e H).  

 

4.1 Photoacoustic Imaging of incipient caries in the visible and near-infrared 

regime 
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Running title: 

Photoacoustic imaging of carious lesions 

 

Type of manuscript:  

Research article 

 

Photoacoustic Imaging of incipient caries in the visible and near-infrared 

regime 

 

Objectives: Caries detection can be realized visually or technologically aided. Analog 

or digital X-ray radiography is the most employed technology, although optical or hybrid 

methods, such as photoacoustics (PA), are being sought for clinical applications. This 

study aims to demonstrate the presence of dental caries through the photoacoustic 

system with visible and near-infrared wavelengths, highlighting the differences 

between the two spectral regions. It was also verified the depth at which carious tissue 

could be detected. 

Methods: 15 permanent molars were selected and classified as sound, incipient and 

advanced caries, by visual inspection, radiography, and optical coherence tomography 

analysis, prior to photoacoustic scanning. A lab-made photoacoustic imaging system 

operating with nanosecond pulsed laser as the light excitation source at either 532 nm 

or 1064 nm, and acoustic transducer at 5 MHz was used. En-face and lateral (depth) 

photoacoustic signals were detected. 

Results: The results confirmed the potential of the photoacoustic method to detect 

incipient ones, more difficult to detect. At both wavelengths, PA is effective to detect 

incipient and advanced caries. The reconstructed photoacoustic images confirmed that 

a higher intensity of the photoacoustic signal could be observed in lesioned regions, 

whilst sound surfaces showed much less photoacoustic signal. PA signal at depth up 

to 4 mm at both 532 nm and 1064 nm was measured. 
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Conclusion: The results presented here are promising and corroborate that 

photoacoustic can be applied as a diagnostic tool in caries research. New studies 

should be concentrated on developing a clinical model of PAI applications to dentistry, 

including soft tissues. The use of LEDs instead of LASERS will make the PAI system 

more flexible and user-friendly, together with detector miniaturization, already 

technologically available. 

Keywords:  Diagnostic Imaging; Dental caries; Photoacoustic Techniques.  

 

INTRODUCTION 

Dental caries cause irreversible progressive demineralization in the hard tissues 

of the tooth. It grows silently until changes in enamel are clinically visible. If left 

unchecked, the tissue destruction will not be avoided.1 Therefore, its early detection is 

important, since it makes the correct interception of the disease and its clinical signs 

easier using preventive and/or more conservative procedures.2,3 

Traditionally, caries are diagnosed through visual inspection and dental 

radiographs are complementarily employed. However, visual inspection is a subjective 

method in which the professional's experience directly influences the diagnosis; on the 

other hand, it is necessary a certain level of demineralization for tissue to be visible on 

the radiograph.4,5  

Due to these limitations, the last few years have seen an increased interest in 

the development of new methods of caries diagnosis with highly accurate and less 

invasive, as transillumination, fluorescence-based image, optical coherence 

tomography (OCT), and photoacoustics(PA).6–13  

In the early 1980’, Alexander Graham Bell,14,15 Tyndall,16 and Röntgen,17 

independently discovered the effect which is nowadays known as PA. Bell found out 

that materials can emit sound waves when illuminated by modulated light and identified 

that the intensity of the emitted sound was wavelength-dependent, and therefore 

attributed to an optical absorption process. Later in 1977, Hordvik and Schlossberg 

used the PA technique to measure the absorption coefficient in solid samples with high 

sensitivity.18  
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Since then, PA has been exploited in a myriad of applications, leading to PA 

sensing, PA spectroscopy, PA tomography (PAT) or PA imaging (PAI), as methods to 

imaging materials and biomaterials in a noninvasive way.19–23 As pointed out in Li,22 

photoacoustic tomography can cover from to micro to the macroworld, with spatial 

resolution ranging from 100’s of nm to 1mm, and penetration depths from 10 µm to 10 

cm. Furthermore, the same author reported imaging results in bio tissues from cells to 

human organs.22   

In Dentistry, PA methods have been demonstrated in studies of caries 

diagnostics,13,24–27 periodontology,28,29 dental implants,30 and blood detection in dental 

pulp.31 Given the potential of the method as a noninvasive imaging technique, its 

exploitation in dentistry is still in its initial, with pioneer work dating from 2006.24 This 

fact led us to develop the work reported here, aiming at further studies of dental caries 

detection using photoacoustic imaging (PAI).  

After developing the PAI system, two different wavelengths were employed, 532 

nm and 1064 nm, as the linear absorption differs as the wavelength changes.  

The purpose of this study is to examine the presence of incipient and advanced 

caries through the PAI system with visible and near-infrared wavelengths. 

 

METHODS 

This experimental laboratory study was carried out after approval by the Ethics 

Committee on Humans Research (Process number 2.989.712) of Universidade 

Federal de Pernambuco, Pernambuco, Brazil, in accordance with the Helsinki 

Declaration. 

 

Sample preparation 

Fifteen permanent molars teeth were obtained from a teeth bank (Centro 

Universitário Tabosa de Almeida, Caruaru, Pernambuco, Brazil), analyzed by visual 

inspection, and divided into three groups: five sound teeth; five incipient caries, which 

represents the beginning of the pathological process, still without cavitation; and 

advanced caries, representing the stage in which dentin involvement is evident. The 
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sample characterization criteria employed were following the International Caries 

Detection and Assessment System categorization.32 

The teeth had their root portion included with colorless self-curing acrylic resin 

(Jet Clássico, São Paulo, SP, BR) in a matrix with the occlusal surface parallel to the 

ground, aiming to standardize the sample positioning during PAI and OCT scanning. 

Then the samples were kept in deionized water under refrigeration to avoid cracks and 

fractures until the end of the experiment. 

 

Radiography and Optical Coherence Tomography  

Teeth were evaluated by digital radiography, taken using Focus Intraoral x-ray 

(Instrumentarium Dental, Finland), with 70 kV/7mA and a phosphor-plate (PSP) and 

the focus-film distance of 30 cm.  The exposure time was 0.3 seconds, defined by a 

previous pilot study. The sensor was reading by digital system Digora Optime scanner 

(Soredex, Finland), and the image was generated for each tooth in PSP using the 

CLINIVIEW software.  

Teeth also scanned by optical coherence tomography, an imaging technique 

based on the backscattering and reflecting properties of incident light on the samples, 

which provides depth information of the structures under analysis.10,12,33,34  

For this experiment, two commercial OCT system was employed, both operating 

in the Spectral Domain (SD-OCT). Cross-sectional 2D images were acquired by OQ 

LabScope (Lumedica, Duhram, USA), using a light source with 840 nm of central 

wavelength, depth resolution 7µm in air and 5 µm in tissue, generated image with size 

512 x 512 pixels.   

For volumetric 3D images Ganymede OCT (Thorlabs Inc., New Jersey, USA) 

was used, by using a super luminescent diode as light source, with 930 nm of central 

wavelength, 100 nm of spectral bandwidth, maximum output power of 5 mW, and axial 

resolution 5 µm. The axial resolution determines the spatial resolution of the measured 

biostructure. 

Cross-sectional 2D and volumetric 3D images were obtained from the occlusal 

surface of teeth, aiming to verify the presence of incipient caries, as seen in the PAI 

images. For both 2D and 3D scanning, the samples were positioned perpendicular to 
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the beam light, in both systems. The analysis was performed along the region of 

interest (ROI) of the occlusal surface, to identify the presence (or not) of 

demineralization process. 

 

Photoacoustic imaging system and processing 

The schematic diagram of lab-made photoacoustic imaging system, based on 

previous studies, is shown in Figure 1a.13,24 For the incident pulsed light beam source, 

a Q-switched Nd:YAG laser (Continuum Surelite II-10) with selective wavelength of 

532 nm and 1064 nm , pulse width of 6 ns, and a repetition rate of 10 Hz was employed 

for this work. The laser beam diameter was measured to be ~ 7 mm. 

This pulsed beam was elevated to a certain height with right-angle prism and 

multiple mirror assemblies. A part of this beam was divided with a beam splitter and 

fed to a photodetector which was employed for triggering the 200 MHz digital storage 

oscilloscope (DSO) (TDS 2024B, Tektronix, Beaverton, USA). The remaining beam 

was reflected downwards with a controlled mirror as shown in the Figure 1. In order to 

increase the resolution of the PAI measurement, the beam diameter was decreased to 

1 mm with a pinhole arrangement. At this stage, the effective maximum working beam 

density was maintained at 17 mJ/cm2, which is lower than the safety limit of 20 mJ/cm2 

set by American National Standards Institute (ANSI)35. 

The tooth sample was mounted on a holder and was placed inside a distilled 

water tank. This entire assembly was placed over a computer controlled motorized X-

Y (Z625 (B); MTS50-Z8, Thorlabs Inc., New Jersey, USA) translation stage. The 

photoacoustic signals were acquired by employing an immersion type ultrasonic 

transducer (V310-N-SU, Olympus, Waltham, USA) with center frequency of 5 MHz. 

The transducer was partially immersed into the water pointing at the laser beam-tooth 

interface at 450 for optimum acoustic coupling to the sample. Alternatively, for depth 

measurements, the photoacoustic detector was placed on the tooth side and moved 

vertically from top to bottom with computer-controlled Y-axis translation stage.  To 

achieve significant PA signal for imaging, a lab-made broadband signal amplifier was 

used to enhance the transducer output signal and was finally fed to the DSO channel 

1 (CH1).  
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For the image reconstruction, the translation stages and DSO were interfaced 

with custom-build LabVIEW programming which is shown in Figure 1b. The X and Y 

stages were translated with 0.5 mm steps and PA data from the top surface of tooth 

sample were recorded with CH1. The PA voltage signal in CH1 was averaged 16 times 

in order to remove the noise and the recorded peak-to-peak signal amplitude for every 

translation was fed to a 2-dimentional (2D) array of dataset in the program. Finally, 

such 2D dataset was employed by the program to generate the color map contour plot 

of the respective sample automatically. 

 

RESULTS 

 With the automated PAI system, en-face images and depth measurements were 

obtained at both 532 nm and 1064 nm pulse excitation wavelengths. Figure 2 shows 

an example of the PAI results for excitation at 532 nm and 1064 nm, for sound tooth, 

and tooth with incipient and advanced caries. Also, shown in the Figure 3 are the 

radiographic and OCT results.  

The PAI of all teeth were acquired and background noise was filtered out. The 

solid white outline in all the PAI was manually constructed in order to mimic the 

respective tooth shape.  

The color map contour PAI for all tooth with 532 nm excitation are plotted in 

Figure 2b, 2e and 2h. To understand the effect of caries density on the PA signal, the 

PAI data for all the sample was normalized with the maximum PA voltage signal of the 

carious sample. The PAI contour of sound tooth shows no change of photoacoustic 

signal throughout the entire tooth surface which indicates the absence of dental caries. 

However, the incipient caries PAI in Figures 2e showed significant amount of scattered 

photoacoustic signals, shown as the red color in the false color scale. Likewise, the 

PAI contour in Figure 2h shows highly dense photoacoustic signal which confirms the 

presence of huge amount of dental caries in the tooth sample. The maximum amount 

of normalized PA signal is obtained to be 1 since the maximum value of the PA voltage 

was 48 mV for this advanced caries sample. 

 Similarly, the PAI contour plot of all the samples under an excitation wavelength 

of 1064 nm is shown in Figures 2c, 2f and 2i. The sound tooth in Figure 2c shows 
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negligible photoacoustic effects and hence the PAI contour is observed to be smooth 

throughout the surface. However, the PAI contour in Figure 2f and shows two 

significant photoacoustic signals regime which resembles two incipient caries in the 

tooth surface. The tooth with advanced caries in Figure 2i showed high amount of PAI 

intense regime which closely follows the actual photograph of the tooth in Figure 2g. 

The highest normalized PA intensity for such caries is calculated to be 1 since the 

maximum photoacoustic signal voltage was measured to be 137 mV. 

For completeness and comparison with the PAI,  radiographic and OCT images 

from the same teeth were obtained, as they are well-established clinical  (radiographic) 

and laboratory (OCT) methods for caries diagnostics, as indicated in previous 

studies.11,12,36 The results are shown in Figure 3, which repeats the photograph of the 

sound (3a), incipient (3e) and advanced caries (3i) samples of Figure 2, and their 

corresponding radiography (Figures 3b, 3f, 3j), as well as volumetric (Figures 3c, 3g 

and 3k) and two-dimensional OCT images (Figures 3d, 3h and 3l). As it can be seen, 

the radiograph does not show any information on incipient caries (3f). On the other 

hand, by comparing the OCT images, it is possible to observe the difference in the 

sulcus area of the demineralized sample (hatched area of Figure 3g), also confirmed 

by 2D OCT image (Figure 3h). 

The OCT volumetric reconstruction of OCT images reproduced faithfully the 

photographed images, clearly identifying the ROI also verified by the PAI system. The 

unhealthy tissues are indicated in both OCT images, 3D volumetric reconstruction 

(Figure 3g and 3k) and 2D image (Figure 3h and 3l). OCT has been used here just to 

confirm the PAI imaging and can be considered the gold standard in this experiment. 

 The effectiveness of the photoacoustic technique to measure the dental caries 

was confirmed and the experiment was repeated for five different tooth samples of 

each type, and the data shown is typical for all other samples.  

An important result is shown in Figure 4, for the depth in which the PA signal 

can be detected. By exciting the samples from the top (as before), the PA detector was 

placed in the lateral of the tooth, close to the (known) carious region for the tooth with 

incipient caries and vertically displaced from top to bottom while the data were 

simultaneously acquired. As it can be seen, for sound tooth a very small signal was 

detected for both wavelengths (above the noise floor), whereas when the light was 
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incident on the carious region, PA signal from either 532 nm or 1064 nm were clearly 

detected, with differ. PA signal intensities 40% above the noise floor were detected for 

both 532 nm and 1064 nm for 4 mm depth. 

 

DISCUSSION 

In this study, a new automated PAI system has been developed which can 

capture PAI contour of teeth samples with non-ionizing laser excitation under dual-

wavelength source and ultrasonic detector for acoustic detection of the generated PA 

signal. The developed PAI system consists of automated XY scanning of teeth surface 

and real-time data acquisition of the PA signals. 

The amount of photoacoustic signal is directly proportional to the light 

absorption by the tissue,37 the enhancement of PA signal voltage with the amount of 

dental caries is evident. Such a result also confirms the efficiency of the PAI system 

where every tooth showed a consistent rise of PA signal for the different conditions of 

tooth. One advantage of PA detection is that it only relies on absorption, and light 

scattering does not affect the result. It is to be noted that the reported PAI system is 

efficient to detect incipient caries which is very difficult to identify with visual inspection 

or even radiography. 

OCT, another imaging modality, is an alternative, which gives higher spatial 

resolution but is limited in depth to 1-2 mm in enamel. Moreover, the system is also 

capable to detect dental caries under infrared light i.e., 1064 nm excitations, which is 

essential for clinical applications to probe deeper tissues29. In fact, PA can detect the 

effect of light absorption at any incident wavelength, with the same PA detector, which 

is also an advantage over all-optical techniques such as OCT, which requires different 

photodetectors for different spectral regions. 

By looking at the tooth face, our results clearly identify the presence of carious 

tissue at both wavelengths employed, and the images are shown in Figure 2 are 

automatically obtained. The acquisition rate is limited by the 10Hz repetition rate of our 

system, leading to several minutes acquisition time which is not recommended for 

clinical applications. This technical limitation can be overcome using kHz repetition rate 

sources, including LED-based sources.38  
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An important result is the detection of PA signal due to caries down to 4 mm 

depth. It implies that hidden caries in the entire enamel (typically 1-2 mm) can be easily 

detected. The spatial resolution can be improved by using higher frequencies of 

acoustic detectors. By transforming our PAI system in a PAT (tomographic) system, a 

3D image can be provided. The system can also be used to identify occlusal caries.  

These results demonstrate the feasibility of PAI detection in caries lesions in the 

early stages of dental diseases. Such results are consistent with the results obtained 

by previous studies that used PAI system to investigate early dental caries.13,24,26,39 

The PAI system presented in this research is fully automated, and real-life clinical 

applications with the handheld integrated photoacoustic system, which can go into the 

oral cavity, can be pursued by following the technological developments reported in 

other studies.40,41 

 

CONCLUSIONS 

The characteristics presented by photoacoustic imaging technique 

demonstrated here may allow its use as a complementary tool to the clinical 

examination in the diagnosis of incipient carious lesions in a occlusal surface, which is 

one of the major challenges in early caries diagnostics. This will result in a more reliable 

inspection of the disease evolution. 
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FIGURE LEGENDS 

 

Figure 1. (a) Schematic diagram of lab-made PAI system. (b) Data acquisition and 

image reconstruction program in LabVIEW. 

 

Figure 2. PAI of sound and carious teeth at 532 nm and 1064 nm with 5 MHz 

photoacoustic detector. The rows represent the sound tooth (a-c); incipient caries (d-

f); and advanced caries (g-i) groups. The two central columns show the corresponding 

PAI at 532 nm (center-left), whereas the center-right row shows the 1064 nm generated 

images.  

 

Figure 3.  Clinical, radiographic, 2D cross-section scan and 3d volumetric OCT images 

of samples. Clinical appearance of sound tooth (a), incipient (e) and advanced caries 

(i). Digital radiography can be showed in (b), (f) and (j). The third column shows the 

volumetric OCT of surfaces of sound tooth (c), incipient (g) and (k) advanced caries. 

On the side, its present the cross-sectional view of sound (d), incipient (h) and 

advanced caries (l), respectively. The region of interest in all figures of incipient caries 

are indicated by a dashed circle. 

 

Figure 4. Peak to Peak voltage for the depth in which the PA signal in a tooth with 

incipient caries with the laser beam directed at the lesion areas (black and red lines) 

and in a sound area (blue and green lines) under the laser wavelength of 532 nm and 

1064 nm. 
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FIGURE 1 
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FIGURE 2   
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FIGURE 3 
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FIGURE 4 

Figura 3 
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5 CONCLUSÕES  

 

Os resultados deste estudo fornecem subsídios para permitir o uso da imagem 

fotoacústica como ferramenta complementar ao exame clínico no diagnóstico de 

caries, em especial de lesões incipientes, um dos principais desafios no diagnóstico 

precoce da cárie, resultando em uma inspeção mais confiável da evolução da doença. 

Novos estudos devem se concentrar no desenvolvimento de um modelo clínico 

de PAI para uso clínico odontológico, incluindo tecidos moles. O uso de LEDs em vez 

de LASERS tornará o sistema PAI mais flexível e fácil de usar, juntamente com a 

miniaturização do detector.  
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