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1. INTRODUCCION —
SISTEMA DE BIBLIOTECAS

1.1 Presentacién

Desde sus inicios en 1987, el uso de la radiografia digital ha aumentado
considerablemente debido a que produce imégenes instanténeas, a través de un
dispositivo de carga dentro de un sensor intraoral originando una imagen digital
inmediata en el monitor, aunque existe una gran diversidad de aplicaciones
digitales en el 4rea médica, la radiologia es una de las més utilizadas (Queiroz y
Montebello, 2004).

Existen dos métodos que dan como resultado una imagen radiogréfica digital: la

imagen rad igitalizada y la imagen rad digital, la primera,
consiste en que la imagen digitalizada se obtiene mediante el escaneo o la captura
fotografica de la imagen de una placa radiogréfica, convirtiendo de esta manera
una imagen analégica o convencional en una imagen digital, mientras que la
radiografia digital se obtiene mediante la captura digital directa de la imagen para
convertir los rayos-x directamente a sefiales electronicas. La ventaja de ésta, se
debe a que al no utilizar luz en la conversién, el perfil de la seftal y resolucién son
altamente precisas dando como resultado una imagen con alta calidad (Queiroz y
Montebello, 2004).

La radiografia oclusal es tal vez, de las menos utilizadas. Esta radiograffa ofrece
varios detalles radiograficos importantes que son de gran utiiidad al momento de la
toma de decisiones preoperatorias. La toma de la radiografia oclusal es un
procedimiento suplementario que se utiliza para mostrar grandes zonas dentales
en una pellcula, en ella se aprecian grandes anomalias o defectos que no se
distinguen en ninguna otra radiografia intracral. Se pueden realizar exposiciones
desde varios 4ngulos, sabre todo en lesiones del maxilar superior para descubrir
fracturas que afectan la oclusién y a los senos maxilares, asi como de los
procesos palatinos y alveolares del maxilar superior y de fa mandibula (Bolzan y
col., 2003).



La radiografia es una técnica usada debido a que
provee, en una placa simple, la imagen de los dos maxilares, con una radiacién
relativamente baja, en un periodo corto de tiempo, y a bajo precio comparado con
otras técnicas mas i Ofrece ademas i ion de la lizacion de
estructuras anatémicas y la dimension del hueso verticalmente. Sin embargo se

pueden presentar problemas de distorsion. Ademés no provee una vista
bucolingual (Bolzan y cols.. 2003).



12, Planteamiento del problema

Desde el inicio de la radiologia en odontologia predomina el proceso fotografico,
sin embargo con el desarrollo de los semiconductores, empiezan a imponerse en
todas las &reas de la medicina procedimientos electronicos para grabar las
imAgenes. A este nuevo grupo de imagenes se les ha denominado "radiografias
digitales". Se han creado nuevos programas con el fin de superar a la radiografia

en dentro de los que se encuentra el
Radiofisiografo (Méndez y Ordéfiez, 2006)

Durante las Gltimas décadas, el uso de radiografias computarizadas donde se
emplean placas reutiizables fosforescentes formadoras de imagenes para captar
la wmagen latente la cual puede ser explorada, almacenada y visualizada

se ha i i en varios sectores industriales. En
los tltimos afios, se ha investigado la idoneidad con la radiografia computarizada
para sustituir la radiografia convencional sobre peficula fotografica empleando
fuentes de rayos X y rayos gamma. Esto facilitaré la aceptacién del uso de la
radiologia computarizada que no solo tiene el potencial de superar las limitaciones
de Ia radiografia sobre pelicula fotografica sino que también ofrece beneficios
adicionales (Azpiroz y Martinez, 2004).

€1 diagnsstico y tratamiento dental, depende de la evaluacién del paciente y de
una correcta planeacion prequirirgica. Para ello, las peficulas radiograficas son de
gran ayuda ya que permiten evaluar los aspectos anatémicos, la calidad y fa
cantidad de hueso permanents (Queiroz y Montebello, 2004).

Antes de la insercion de un implante dental, es necesario analizar la estructura
¢sea del huésped receptor. Para tal efecto se utilizan radiografias intrabucales
como la periapical, la panoramica, la tomograffa lineal e imagenes digitalizadas
computarizadas (Murillo y col, 1989).



Las imégenes radi se emplean muy en muchos de los
campos de fa medicina, siendo una para el
clinico. El desarrolio de la tomografia digital y otras modalidades computarizadas

han producido distintos tipos de formatos de datos y sistemas de aimacenamiento
de informacién. Otro tipo de imagenes tienen un soporte basico distinto al de las
radiografias, sin embargo se imprimen en acetato antes de analizartas, como lo
son el ultrasonido, Ia resonancia magnética, los estudios de medicina nuclear etc.
(Azpiroz y Martinez, 2004).

Gracias a los adelantos de la computacion y a que las imégenes radiograficas se
pueden digitalizar, que exige realizar comparacion entre las imégenes de las
radiograflas convencionales y las mismas pero procesadas digitalmente y vistas
en la pantalla de la computadora, con el fin de determinar si existe una diferencia
estadisticamente significativa entre ambas técnicas y que permita incorporar a
este tltimo como un método confiable y auxiliar en el diagnéstico del cirujano
dentista (Queiroz y Montebello, 2004).

1.3 Marco tesrico

1.3.1 Marco tedrico conceptual

En los Gimos afios, han aparecido los programas de computo que ayudan al
cirujano dentista en la planeacion de colocacion de implantes dentales. Estos
programas  incluyen mediciones o figuras que simulan las longitudes de los
implantes acorde a la radiografia digitel. En este estudio se compararon los
resultados del operador entre el método convencional y el método digitalizado al
medir di en fa rad y la digitalizacién de la imagen con el
programa de cémputo llamado Radioimp (Queiroz y Montebello, 2004).

Catié y cols. (1999), i la idad y de la
ortopantomografla como una visién panoramica de las estructuras Gseas
maxilares, produciendo una imagen simple de los maxilares con la articulacion
temporomandibufar y sus estructuras de soporte, la que tiene una amplia variedad




de usos, iniciando por el preoperatorio para el descubrimiento de raices, quistes,
cuerpos extrafios y neoplasias, asi como para la evaluacion de procesos de
reabsorcién y de procesos osteogénicos de los maxilares. Asimismo, juega un
papel importante en la implantologla dental, ofreciendo informacién de la
dimensién vertical del hueso y la locali de ciertas icas en
la regi6n orofacial.

Sin embargo, la toma de medidas en la radiografia panoramica puede producir
ermores metodolégicos considerables de distorsion. Dichas distorsiones se
producen en desplazamiento y en magnificacion de la imagen. Por otro lado, las
diferencias se presentan en la gran variedad de fabricantes, ofreciendo diferentes
distorsiones. En su estudio evaluando la precision de las medidas tomadas en
mandibulas secas y sus iméagenes en radiografias panoramicas, encontraron

entre la magnificacion sefialada por ef
fabricante y las obtenidas por ellos. (Catié y cols., 1999).

Block y Kent, (1995) mencionan cada una de las radiografias utiizadas como

del di en oral. Asi, la pelicula radiografica
periapical, es de gran utiidad en e diagnéstico, tratamiento y evolucién y a su vez
ayuda a ubicar estructuras anormales de la zona, localizacion de 6rganos
dentarios supemumerarios, cuerpos extrafios y el registro de la cresta ésea
mandibular. Son de f4cil adquisicin y manejo en el consultorio dental. Ademés se
le puede agregar una plantilla milimetrada, sobre la cara opuesta a la del plomo,
sostenida con cinta adhesiva, para obtener medidas ms precisas de la regién a
estudiar. De igual manera los cirujanos dentistas estan capacitados para su toma,
procesamiento e Interpretacién.

Bragger y cols. (1988) mencionan que la aplicacién del analisis digital de
imagenes en radi se ha i enla
deteccién de los cambios sutiles de la densidad ésea. Por tal motivo, sugiere el

uso de esta técnica para el estudio de los cambios del tejido peri-implantar.



1.3.2 Marco tetrico referencial
El anglisis visuat de las imagenes radi se emplea muy

medicina, siendo para el di clinico. En la

actualidad, el 80% de ellas se imprimen en peliculas radiograficas sin importar el
origen de éstas, atn en los casos cuando la imagen es de origen digital y se
produce detrimenta de la calidad en el proceso de impresion. Estas ademas se
visualizan de la manera convencional. Algunos ejemplos de esta situacion son las
imdgenes que se presentan del ultrasonido, medicina nuclear, resonancia
magnética nuclear, y tomografia computarizada. Ademas de la visualizacion a
través de los medics se i ia otro tipo de 6n antes

no disponible, como es el despliegue de imagenes multimodalidad, ef realce de
imagenes y el diagnostico asistido por computadora (Azpiroz y Martinez, 2004).

En los Ulimos afios, se pueden adquirir programas de cémputo que auxiian al
enla de los de El éxito en el
tratamiento con implantes depende de muchos factores, tales como la evaluacién

prequinirgica del paciente. En esta fase, las radiografias ayudan a la valoracion de
los aspectos anatémicos de la regién, asi como la calidad y cantidad de hueso
remanente, éstas deberian semejar las medidas reales. Las radiografias
intraorales, periapical convencional, periapical y oclusal digitalizada e imagenes

lateral, lineal y tomografia
computarizada han sido usadas en el plan de tratamiento de implantes (Queiroz y
Montebello, 2004).

Ias medi se han realizado 10 que es dificil. Es
por ello que los programas de computo han faciltado Ia realizacién de mediciones
precisas en las radiograflas digitalizadas lo que permite mejores resultados
(Queiroz y Montebello, 2004).

De igual manera, el programa computacional permite la amplficacion de
imégenes, la modificacion del contraste, brillo y tonalidad e invertir los tonos de la

SSTEMA DE BIBURTECAS
8



escala. Asimismo, permite una mejor comunicacion médico paciente, la imagen
puede ser enviada via Intemet. Reflere también, que los programas de
computadora han aparecido para ayudar al practicante de implantologta,
facilitando Ia toma de medidas en radiografias digitalizadas. Compara la toma de
mediciones de la manera manual y mediante un programa computarizado,
evaluando la ia entre los examil iferencias entre

ellos, asi como la dificultad de los mismos para reproducir las medidas cuando lo
hacfan en el programa (Queiroz y Montebello, 2004),

La radiologla convencional ha demostrado por més de diez décadas ser un
sistera flable y que con él se obtienen imagenes diagnésticas de gran calidad. Sin
embargo la radiologla digital Ias ests sustituyendo paulatinamente, a pesar de elio,
durante varios afios los estudios realizados con equipos digitales siguen siendo
interpretados a la vieja usanza a través de la revision en el negatoscopio en copias
impresas (Mugarra y Chavarria, 2004).

Pasos y cols., (1999) mencionaban desde entonces que en varias investigaciones
se hablaba ya de las ventajas de la digitalizacion de imagenes radiograficas sobre

las convencionales, por o que a partir de los afios 80 existia la inquietud de
constituir departamentos de radiologfa o imagendlogla digital al 100%. Este
departamento emplearia una red de estaciones de visualizacién junto con los
sistemas de almacenamiento y adquisicion de imagenes. Un sistema completo de
este tipo se conoce bajo el nombre de un sistema PACS {"Picture Archiving and
Communications System").

De igual manera Azpiroz y Martinez (2004) y Pasos y cols., (1999) concuerdan
que en México, existen dos tipos radicalmente opuestos de manejo de los archivos
radiolégicos: aquel empleado por los hospitales publicos y ef que se utiiza en los
hospitales privados. En el primer caso, el manejo y almacenamiento de las
imégenes se hace bajo un esquema centralizado, donde se tiene una sola copia
del expadiente del paclente y donde las imégenes se guardan en un archivo



radioldgico central en los hospitales de especializacion (o de tercer nivel). En el
segundo tipo se tiene un sistema de almacenamiento distribuido, donde no existe
propiamente un expediente completo del paciente y donde las iméagenes

del dei estan bajo la custodia ya sea del
paciente o del médico tratante. Bajo los dos tipos de almacenamiento de
informacién se tiene un manejo ineficiente de la misma.

Azpiroz y Martinez (2004) mencionan también que esto ultimo, produce aigunos
problemas como son: pérdida de archivos, inexistencia de bases de datos, lentitud
en la consulta de expedientes, repelicion de exdmenes con la consecuente
radiacion extra para ! paciente, altos costos en placas radiograficas. Mencionan
que el paso a un sistema de almacenamiento digital tiene las siguientes ventajas:

1. Accesibilidad: la informacion esta disponible al personal médico que la
requiera,

2. el acceso a la esta y controlada por
medios electronicos,

3. Faciiidad de almacenamiento: los pracesos de almacenamiento de
informacion estén automatizados,

4. Economia: los costos de la implantacién y operacién de este tipo de
sistemas no son superiores a los costos de manejo de la radiograffa convencional,

5. Empleo de bases de datos: fa calidad de la atencién al pacients se

al permitirse ba y entre
imaganes y padecimientos, seguimientos a largo plazo de los pacientes.

6. Visualizacion multiple: una imagen puede desplegarse en distintos
lugares simuitaneamente, de tal manera que el especialista puede hacer su
diagnéstico en el servicio de imagenologla, mientras Gue al mismo fiempo se
puede desplegar en los quirfanos, los consultorios de los médicos o los servicios
de urgencias. ’

Bolzan y cols., (2003), entre una radi ica y una
tomografia lineal, reportando diferencias significatives entre la medida 1 (distancla




entre la referencia superior del reborde alveolar y el limite inferior en la base
mandibular), 2 (distancia entre el limite superior del reborde alveolar y el limite
superior del canal mandibular) y 4 (distancia entre el limite inferior del canal
mandibular y el limite inferior de Ia base de la mandibula). cuando la imagen de la
tomografia mandibular fue comparada con la anatomia del espécimen. La
diferencia estadistica puede deberse a los patrones borrosos que ocurren en la
tomografia lineal o que produce una reduccién en ta resolucion de la imagen,

la visuali de las Oftro factor que puede explicar esta
diferencia es la proyeccion del rayo en la radiografia, que debe ser paralelo al eje
axial del reborde alveolar con el propésite de producir un corte radiografico
perpendicular. Un corte oblicuo hace que los detalles anatomicos se vean
borrosos, mostrando una mandibula agrandada. En la medida 2 hubo una
tendencia en la radiografia de imar el valor del

mandibular.

Queiroz y cols., (2004) en la evaluacién de dos métodos para el trazado de
implantes en radiograflas panoramicas reportan que entre examinadores, al
momento del andlisis estadistico hubo diferencias significativas, entre el promedio
del examinador 1 en solo dos medidas: region 3-método 1 (p=.01) y regién 9-
método 2 (p=.04). Hubo di i para el exami 2 en cuatro
medidas. Region 5-método 1 y 2 (p=01 y p=.001 respectivamente), region 6—
método 2 (p=.01 y regién 7-método 2 (p=.

en seis situaciones para ef examinador 3: regién 1-método 2 (p=.01),
region 4-método 2 (p=.001) region 5-método 2 (p=.01), regién 6-método 2
{p=.01), region B-método 2 (p=.04) y regién 9-método 2 (p=.03). Las radiograflas
obtenidas por los examinadores se compararan con las reales para determinar las

1). Hubo diferencias estadisticas

diferencias entre los métodos. Hubo una diferencia estadistica significativa en
46.3% de las medidas. 68% de éstas se obtuvieron cuando el examinador us6 un
programa de cémputo (método 2) y solo 32% se obtuvieron al usar el método
manual (método 1). También se pudo verificar que en situaciones donde se
presento una diferencia estadistica significativa de medidas por el programa de



cémputo, la mayoria (92.86%) fueron mayores a la real. En situaciones donde
hubo una diferencia estadistica significativa en las medidas con el método manual,
eran superiores a las reales en 60% de los casos.

Murillo y cols.. (1999) en su andlisis radiogréfico convencional y digital
computarizado en la evaluacion 6sea para colocar implantes encontraron respecto
a la altura para los maxilares superior  inferior, que la panorémica analizada
convencionalmente difiri6 1.785 mm. con respecto a las medidas obtenidas sobre
los craneos; la periapical convencional difii6 0.6917 mm y la tomografia

convencional 0.0567 mm. Al relacionar los resultados con el andlisis

se obtuvo que la difirié 1.5427 mm., la
periapical computarizada 0.1203 mm y la tomografia computarizada 0.0382 mm.,
en lo que a altura se refiere. Al realizar las medidas de los anchos de las

analizadas v digh se hall6 que al medir el ancho
a 2 mm, la tomografia convencional difiio 03325 mm. y la tomografia
computarizada 0.05 mm, con respecto a las medidas sobre los crineos. Las
medidas promedio de las radiografias analizadas y di al

promediar el ancho a 2 mm., se compararon y se observé una diferencia de
02825 mm. En Ia tomografia analizada convencional y digitalmente, cuando se
midié el ancho a 6 mm, se halld que la tomografia convencional difirié 0.5817 mm
en promedio y la tomogratia 0.1015 mm., con las
medidas realizadas sobre los craneos.

Al comparar fos resultados por medio de la prueba para andlisis de diferencias de
medidas entre los datos digitales y los se

estadisticamente significativas, teniendo como valor la referencia p<0.05. (Murillo,
1999).

Por su parte Azpiroz y cols. (2004) al hablar de la instalacién det sistema PACS
resumen las ventajas de estos sistemas en: accesibilidad, adquisicién y manejo
estandar de las imagenes, estacionss de trabajo localizadas donde se necesitan,



imagenes ibles siempre, visualizacion mitipte, visuali de imagenes
simultaneas en distintos puntos, acceso a todo tipo de informacion adicional,
disminucion del tiempo de espera, facilidad de almacenamiento formatos estandar
para todas las imagenes, agrupamiento de la manera mas conveniente, seguridad,
reduccién al minimo de pérdida de los archivos, acceso restringido si se desea
asegurar la privacidad, disminucion de la exposicién del paciente a radiaciones
ionizantes, economia, incremento en la velocidad de obtencién de los datos

relevantes, empleo de bases de datos, comparacion entre poblaciones,

entre i ion con imagenes
tipicas, enlace entre sistemas de informacién hospitalaria,

Miles (2005), hablando de Ia imagen radiografica digital para cirujanos dentistas,
menciona que la radiologia digital puede aplicarse a casi todos los aspectos de la
odontologia general y de especialidad. Imagenes clinicas, cosméticas, imagenes
de imagenes de escaneo de programas
de computo para implantes, articulacién temporomandibular y de tomografia se

han convertido en herramienta integral de la practica dental. EI odontélogo
contemporaneo estd incorporando el uso de videocAmaras intraorales,
cefalogramas y panoramicas digitales, camaras digitales estaticas e incluso
scanners para transparencias en su préctica.

El anglisis visual y la imagenologia en Medicina y en Odontologia son
i para el diagnéstico clinico. En la actualidad el 80%
de las Imagenes se Imprime en pelicula radiografica sin importar el origen de
éstas, ain en los casos cuando la imagen es digitat originalmente y se introducen
degradaciones en el proceso de impresién (Azpiroz y Martinez, 2004).

Méndez y Ordéfiez (2004), dicen que la técnica digital no revoluciona lo que
estamos acostumbrados a ver en el campo del diagndstico radiografico, ro
obstante proporciona nuevos impulsos a las principales exigencias de endodoncia,
como la representacién en tres dimensiones de los dientes, de manera que aporte



sobre la posicién y el tamafio de las estructuras relevantes. La imagen digital esta
disponible inmediatamente y la posicién del sensor que corresponde a esa imagen
puede conservarse.

Barbieri y cols., (2006) observaron varios beneficios referentes a la tecnologia de
la radiologia computarizada entre los que mencionan: la reduccion de costos al
usar cartuchos digitales reusables; comunicacién electrénica de imagenes, al no
usar peliculas fisicas, evitando el manejo de las placas de un lado al otro, la no
degradacién o maltrato de las imagenes. resguardo adecuado en archivos de
imagen; desaparicion del cuarto oscuro, ahoro de espacio, no consumo de
quimicos, reduccion en la emision de radiacion, reduccién en consumo de
material, analisis de datos de la radiografia usando iméagenes avanzadas y
algoritmos de deteccion de defectos.

1.3.3. Marco tedrico contextual

De acuerdo con la informacion del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica INEGI (2000) el estado de Yucatén esté situado en los Estados Unidos
Mexicanos, localizado en el hemisferio occidental con respecto al meridiano de
Greenwich y al norte del Ecuador, que a la vez esta dividido en 31 estados y el
Distrito Federal.

Yucatén es pues uno de los tres estados que conforman la peninsula de Yucatan,
Junto con Campeche y Quintana Roo. Ubicado a 21° 31" latitud norte en el punto
més seplentrional y 19° 32" latitud norte en el punto més austral y 87° 22° y 90°
24" longitud oeste.

El clima es caluroso y hiimedo con temperaturas media anual que oscilan entre los
24.6°y los 27" C slendo el nivel fisiografico no mayor a los 210 m. sobre el nivel
medio del mar. Con presencia de temporadas de lluvia entre los meses de mayo y
octubre, con una precipitacién media anual que varla entre los 415 y 1290



millmetros cibicos. La humedad refativa se encuentra entre el 72 y &l 80 % siendo
1a mayor en os litorales.

En cuanto a la topografia, el estado presenta la Sienita Yucateca o Puuc, cadena
montafiosa pequefia con una altura promedio de 160 metros sobre el nivel del mar
con una méxima de 210 metros en el cerro Benito Juérez. Dicha cadena
montafiosa viaja de sur a norte desapareciendo al legar al golfo de Mexico.

La vegetacién en la zona del mar, constituida por asociacion de algas

con plantas idas o pastos de tortuga (ceibal),
en el Cordén litoral, matorrales (vegetacion de las dunas costeras). En la zona de
los Humedales costeros, manglares y retenes; en las Costas al sur de los
Humedales, selva baja con cactaceas candelabriformes; del NE al SE. selva baja
caducifolia; sur y oriente, selva media subcaducifolia y al sur del estado, selva baja
subperenifolia (INEGI, 2000)

Existen 337 unidades médicas distribuidas en el estado de las cuales 319 son de
Gonsulta externa y 18 de hospitalizacién. De seguridad social el Instituto Mexicano
del Seguro Social, IMSS cuenta con 30 unidades, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, ISSSTE 16, Secretaria de la
defensa Nacional, SDN 5, Secretarta de Marina, SM 2, y asistencia social 284:
IMSS Solidaridad 88, SSY 158 y 38 del Sistema Nacional para el desarrollo
Integral de la Familia, DIF, atendidos por 10,832 personas: 2,656 médicos., 4,026
paramédicos y 4,150 administrativos y otros, (INEGI, 2000).

Segin el Il Gonteo de Poblacion y Vivienda 2005, al 17 de octubre de 2005, ef
estado de Yucatan tenia al. un total de 1 818 948 residentes habituales, que
representan 1.6 por Giento de los 103.3 milones que conforman la poblacién
nacional. De éstos, el 50.7% son mujeres y 49.3% son hombres (INEGI, 2005)



En el estado de Yucatan la practica de Implantologia Oral se encuentra
exclusivamente en la consulta privada, especificamente en la ciudad de Mérida, ya
que por el momento no se tiene reporte de que se realice en ninguna otra cludad
del interior. Ocasionalmente se efectian cursos de ensefianza en la facultad de
odontotogia de Ia Universidad Auténoma de Yucatan.

En cuanto a su historia se tiene referencia que uno de los primeros cirujanos
maxilofaciales en realizar estas practicas es el CMF. Roberto Sosa Martinez de
Arredondo desde hace 18 arfos aproximadamente y quien radica en la ciudad de
Mérida. Desde entonces y a la fecha multiples han sido los cursos y
entrenamientos que se han realizado a través de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Yucatan (UADY), o de facuftades como la de la
Universidad Benemérita de Puebla en convenio con la Universidad de Loma Linda
en California, La Universidad de Nuevo Leon en convenio con fa Universidad de
Texas en Houston y Ia Facultad de odontologia de la UADY en conjunto con la
Universidad Nacional Auténoma de México y el Instituto de Implantologia de
México con sede en las instalaciones de la facultad local, cursos todos estos tipo
diplomado y con valor curricular.

De igual manera, la difusién entre los cirujanos dentistas del sureste se realiza
periédicamente mediante conferencias en los diferentes congresos y seminarios
que se realizan en las asociaciones dentales y de especialidad tanto de
periodoncia y de Cirugfa Bucal y Maxilofacial.

En la actualidad alrededor de 20 a 30 son los especialistas en la ciudad que
ofrecen de rutina la implantologla dentro de sus planes de tratamiento, entre los

que se y Cirujanos

14. Justificacién

El edentulismo projongado provoca atrofia del hueso, debido a la reabsorcién 6sea
fisiolégica por falta de estimulo, las corticales, dismi Ia



cantidad de hueso esponjoso asi como su calidad. Esto se debe a diferentes

factores como; caries, i o tiempo
de evolucion y tiempo de la extraccion misma.

Para la valoracién de la estructura ¢sea se utilizan radiografias convencionales

como la las  peliculas y la tomografia

computarizada, dotada con un software llamado Dental-Scan, sin embargo, este
Gltimo es un equipo que generaimente se encuentra stlo en las clinicas médicas
grandes y su costo es muy elevado, pues los resultados obtenidos deben ser
interpretados por un radiélogo.

Es por ello que se hace necesario contar con un procedimiento que se pueda
realizar e interpretar en el consultorio privado, teniendo como base las
caracteristicas de ser econémico, accesible en su manejo y disponibilidad y sobre
todo, que contribuya a una mejor visualizacion de las estructuras 6seas que
permitan establecer mejores diagndsticos y planes de tratamiento en beneficio de

a poblacién que acude a ser atendida a los consultorios dentales.

Asimismo, que contribuya con el hecho de que la interpretacion radiogréfica, que
de manera casi generalizada en los consultorios dentales se realiza con las
peliculas radiogréficas y éstas por lo general son de tamafio reducido, tanto las
periapicales como las oclusales, por lo que, al poder estandarizar un método que
permita que al digi y i facilitara su ion, su

almacenamiento a largo plazo, sin permitir su deterioro y su transportacién y
distribucion a través de medios electrénicos.

1.5. Hipbtesis
La radiografia oclusal digitalizada, permite mejor interpretacién de la imagen al
con la radic fla oclusal




Hi: Existen di i i ignificativas al realizar ion de
imagen de la radiografia oclusal convencional en comparacién con la imagen
digitalizada de la misma.

Ho: No existen al realizar la

interpretacion de la imagen de la pelicula radiogréfica oclusal convencional en
comparacién con la imagen digitalizada de la misma.

16 Objetivo general

Determinar si_existen i i al realizar la
interpretacion de 1a imagen de la radiografia oclusal convencional en comparacion
con la imagen digitalizada de la misma.



II MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado fue:

A y Se
lelaboré en el de Cirugia Oral, Maxil e de la

Clinica Médica !tzaes a 24 pacientes parcial o totaimente edéntulos en maxilar o
mandibula, 33 radiograflas oclusales durante el periodo comprendido entre marzo
de 2002 y marzo de 2003. Nueve de ellos, presentaron ausencia dental en ambas
arcadas por o que se decidié a realizaries dos radiografias oclusales a cada uno y
15 en una sola.

Posteriomente, firmaron consentimiento informado para su_participacion en la
investigacion, se llevé a cabo el siguiente procedimiento en cada uno de ellos. Se
realiz6  inspeccion de la cavidad bucal en busca de ausencia de 6rganos
dentarios, en el maxiiar y en la mandibula, descartando patologias asociadas,
incluyendo 1a de datos para la investi A

continuacion, se les aclar6 que las radiografias forman parte de los examenes
preoperatorios de rutina, a 15 se les tomé una radiografia y a los 9 restantes dos
radiografias por presentar ausencia de organos dentarios en ambas arcadas
dentarias. En todos 0 casos, tanto el operador como el paciente portaron mandil
de plomo, de acuerdo a los lineamientos sefialados en las normas oficiales
mexicanas.

Can un equipo de rayos X marca New Life Evolution X3000-2C, a 127 V, 12 Am.,
50/80 hz. y a 0.5 seg, sa tomaron todas las radiografias oclusales
convencionales.

Se coloct la radiograffa en el maxilar superior, extendiendo una de las comisuras
de los labios con el borde lateral del paquete radiografico y el lado contrario se
retrajo suavemente con el espejo de exploracion hasta que se logré insertar el
borde opuesto de la pelicula con la superficie blanca o rugosa hacia el arco



superior, el eje longitudinal del cono del aparato radiogréfico coincidié con el plano
medio. Ef rayo central se dirigié en ngulo de +75° a través del puente de la nariz
hacia el centro del paquete. EI paciente cerraba fa boca levemente inmovilizando
ta pelicula. La distancia foco-pelicula fue de 22.9 cm., el paciente se colocd en un
sillén dental marca Ritter eléctrico a una angulacién de 30° de inclinacién en el
respaldo. Posteriormente se realizs el disparo durante 0.5 segundos de tiempo de
exposicién (Colegio Médico de Georgia, 1982).

En 6l caso de la mandibula, se insert6 el paquete oclusal con la superficie blanca
o rugosa hacia el arco inferior haciendo que el eje del cono coincida con el plano
medio. El borde posterior del paquete radiografico se llevd junto a las ramas
ascendentes de la mandibula. Se dirigié el rayo cantral perpendicularmente af
plano oclusal a través del aspecto inferior de la mandibula, hacia el centro del
paquete. La cabeza del paciente se inclind suficientemente hacia atr4s para que el
plano oclusal quedara perpendicular al suelo. El paciente cert6 la boca para
inmovilizar el paguete radiografico con suavidad y se realiz6 el disparo con 0.5
segundos de tiempo de exposicin (Colegio Médico de Georgia, 1982).

Para todos los procesos radiograficos, se utiiizaron peliculas radiograficas No. 4
letra E, de la marca Kodak y dei tipo Ektaspeed Plus Oclusales (anexo VIil).

Todas las radiografias, fueron procesadas en una caja de revelado portatil con tres
recipientes plasticos de 260 ml. que contenian en direccion de izquierda a
derecha, revelador, agua y filador, respectivamente, preparados, el primero y el
tercero en proporcion 1:1 con agua como diluyente. Et proceso de fevelado se
realizé con revelador AGFA dentus D-1000 a una temperatura promedio de 20°C
durante 20 segundos y agitacion continua, posteriormente, se lavé con agua
durante 20 segundos. Finalmente, el proceso de fjado se realizé introduciendo la
pelicula radiografica en fijador AGFA dentus F-1000 durante un tiempo promedio
de 4 minutos realizando agitacion continua, se lavé en agua potable durante 30
segundos y finalmente se seco a temperatura ambiente,



Ambos procesos se realizan acorde a las indicaciones del fabricante de los
liquidos de revelador y fijador. Segun las recomendaciones del fabricante, los
liquidos se cambiaron después de 2 dias de uso continuo manteniendo los
recipientes del revelador y fijador tapados después de los procesos para evitar la
oxidacién, la evaporacién, asi como la contaminacion.

Posteriommente, las radiografias se archivaron en sobres individuales con registro
de los siguientes datos:

.

Nombre del paciente.
Edad
Género

Fecha en que se tomé la pelicula radiografica

Ubicacién de la zona especifica a estudiar, marcandola con una X segun fuera
necesario: maxilar superior o mandibula:

Para realizar el estudio radiografico, el operador utilizé por cada paciente: guantes
de latex, cubre bocas, bata clinica, lentes, peliculas radiograficas y equipo de
rayos X.

Una vez clasificadas las radiografias, se colocaron en negatoscopio de luz blanca
y con cmara digital Mavicam 10X de Sony con 0.35 MP pixeles en modo
automético, con el control de brillo en el medio, se fotografiaron con acercamiento
que abarcara el total de la pelicula, siendo grabadas en disquetes de 3 %"
Verbatin Datalife MF 2HD, los cuales fueron estudiados en computadora IBM
ThinkPad donde mediante el programa para procesamiento de imagenes ACDSee
4.0, para su Interpretacion.

La comparacién radiogréfica se realiz6 mediante estudio de doble clego, para lo
cual, se solicit6 la participacién de cuatro Cirujanos Dentistas, de los cuales, dos
tenfan especializacién en cirugla maxilofacial. A cada uno, se le pidi6 que evaluara



en una escala del 1 al 5 {siendo § mejor calidad), (Anexo V), con puntuaciones
entre 0'y 30 puntos como méximo, las radiografias y las mismas después de haber
sido digitalizadas y amplificadas utiizando un monitor de computadora de 15
pulgadas, los parametros de claridad, trabeculado éseo, largo y ancho del espacio
edéntulo, tabla 6sea intema y tabla 6sea externa, vaciando los datos en hojas de
registro donde se anotd la puntuacién para cada tipo de visualizacién radiogréafica
cormespondiente a cada una de las 33 radiografias estudiadas (Anexo VI).

Los datos obtenidos se presentaron en tablas y fueron analizados con el software
estadistico Stargraphics Plus version 5.0 para Windows. Posteriormente, se llevo
cabo el analisis con la prueba estadistica de t de Student para la comparacién
entre ambos grupos de radiografias y la misma prueba estadistica entre lo
observado por los cirujanos dentistas con especialidad y los cirujanos dentistas sin
especialidad. Las pruebas estadisticas se realizaron con un nivel de confianza del
95%.



I RESULTADOS

Se realizaron 33 radiografias oclusales de las cuales 22 fueron de ia mandibula y
11 fueron del maxilar.

Para determinar si las diferencias entre los promedios eran estadisticamente
significativas, se realizé la prueba de Comparacién de Medias (t de Student), entre

las i y las digtal o siguiente:

Para Ia variable claridad, al comparar el promedio de puntuaciones obtenidas por

los 4 entre las i con fas di se
obtuvo un promedio de 3.29 y 3.96, respectivamente, con un valor de t= 4.80 y un
valor p <0.05, lo cual indica, que si existi6 diferencia estadisticamente significativa
entre ambos tipos de observacion de las imagenes radiograficas, con una mejor
puntuacion para la digitalizada.

Para la variable trabeculado, se encontrd 329 y 3.86 para la radiografia
y di El valor de t fue de 367,
con un valor de p <0.05, diferencia i

Para la variable largo 6se, se encontré un promedio de 3.07 para las radiografias
y 4.08 para las digital: con un valor de t = 7.04 y p < 0.05,
por Io que se establece que ! existe diferencia estadisticamente significativa.

Para Ia variable ancho 6seo, se encontré un puntaje promedio de 3.10 para las
y 3.89 para las con un t= 4.07 y p <0.05, siendo
estadisticamente signiicativa.




Para la variable tabla dsea intema, el promedio fue de 2.95 para la convencional y
3.87 para la digitalizada, con un resultado de t = 4.32 y un valor de p <0.05,
indicando diferencia mayor para la radiografia digitalizada.

En la variable, tabla 6sea externa, se obtuvo el promedio de 2.99 y 3.82, para las

y i El valor de t fue
5.63, con un valor de p<0.05, siendo estadisticamente significativa.

Con el fin de comprebar la hipttesis planteada al inicio del presente trabajo, se
realizé la comparacién de la suma de puntuaciones de las 6 variables observadas
por los cuatro participantes tanto en la radiografia convencional como en las
radiograias digitalizadas. Al realizar prueba estadistica de t de Student, se
encontré un promedio de 18.72 puntos para las observaciones provenientes de
radiografias convencionales y de 23.5 para las obtenidas de radiografias
digitalizadas. se encontré un valor de t = 5.84, correspondiente a una p <0.05.



v DISCUSION

La necesidad de obtener una comecta ubicacién, medicion de los espacios y
determinacion del hueso apropiado necesario para la colocacién de implantes
dentales, en la actualidad se han producido cambios en la radiologia dentai.
Dichos cambios buscan mejorar las técnicas de medicion en las radiografias y en
su digitalizacién para que sean lo més cercanas a la realidad. (Queiroz y
Montebello, 2004).

Sin embargo, al igual que Bolzan y cols. (2003), mencionan que la mayoria de los
estudios disponibles se han realizado en radiografias bidimensionales en los que
se valoran la dimension vertical sin poder valorar la dimensién horizontal, y en fa
que se valora la cantidad de hueso disponible en sentido vestibulo palatino, en ef
maxilar y vestibulo lingual, en la mandibula, los cuales determinaran si se puede
colocar el o los implantes directamente o si se requiere de un injerto 6seo y su
grosor, dependiendo si se habla de la region anterior o posterior de los maxilares
ya que ello esta intimamente relacionado con el tamafio de la corona, ya sean
incisivos, caninos, premolares o molares, lo que est4 relacionado con los
diferentes grosores del diametro de el o los implantes a colocar.

En concordancia con Queiroz, quien ademas, en su estudio realiza medidas en las
radiografias, el también encontr6 i al
comparar fa evaiuacion entre las radic i con las

Como seftalan Murillo y cols (1999), en un estudio similar en el que comparan las
medidas realizadas en radi i versus una digitali s

que las
medidas obtenidas digitalmente se acercaban mas a las realizadas sobre el
créneo. De igual manera refiere la necesidad del uso de multiples radiografias, asi
como refrendar la necesidad de la precision de las medidas tomadas en los
pacientes que requieren implantes dentates.

23



Con el propssito de poder aplicar los diferentes programas de computo existentes
para la se efectud la de la misma. Durante

Ia reslizaci6n de este disefio, si bien es cierto que las ventajas observadas al
realizar Ia digitalizacion de imégenes radiograficas convencionales del tipo que
sea, son miltiples, éstas se pueden aplicar a la radiografia oclusal entre las cuales
se puede mencionar la generacion de imagenes instantaneas, donde se aprecian
grandes zonas dentales o de edentulismo, anomalias o defectos que no se
aprecian en ninguna otra radiografia intrabucal

Bolzan y cols. (2003), mencionan que ayuda en la evaluacién del hueso del
huésped, por ofro lado, Murilo y cols. (1999). una imagen se puede ver
simultaneamente en varios monitores locales o a distancia o a través de Intemet,
amplificacion de la imagen, Ia posibilidad de manejo de contraste, brillo. Al igual
que Caité y cols., se encontr6 que la radiograffa panoramica ofrece informacion
dimensional vertical e los maxilares, Ia radiograffa oclusal ofrece informacion de
la dimensién horizontal con Ia gran ventaja de presentar poca o nula distorsion en

con la ica. Coinck con Flores (2001), se encuentra el
reconocimiento rapido de los maxilares, los dientes y las retenciones dentarias,

cuerpos extrafios, la ubicacion de lesiones patologicas, benignas y malignas, el
registrar los cambios de tamafio y forma de las arcadas dentarias, observar el
estado de las intervenciones de injertos realizadas previamente y que desde luego
se facilita al tener acceso a la imagen digitalizada y amplificada.

Como Queiroz y Montebello (2004) aseguran, el éxito en el tratamienta de
implantes depende de muchos factores entre los cuales estd la evaluacién
prequiriirgica y la toma de medidas sobre las radiografias se ha facilitado y mas
cuando se hace con la ayuda de un programa de cémputo sobre radiografias
previamente ingresadas al sistema. Como Pasos y cols. (1999) mencionan, son
muchas las ventajas que representa la imagenologla digital entre las que se
encuentra la facilidad de almacenamiento, la conservacién de las imagenes, la



de zonas y el uso de de computo para
realizar medidas o aplicarias a los tamarios reales del implante simulando la
colocacién de ellos en sentido vertical, en la radiograffa oclusal se pueden aplicar
también algunos de estos procesos. Ademds se evidencian mejor las estructuras
anatémicas, permitiendo una mejor toma de decisiones al momento de planear la
colocacion de los implantes dentales.

Principalmente debe tenerse en cuenta que facilita las labores de diagnéstico,
control y de diferentes i (Barbieri y cols.,
2006).

Cen base en fos resuitados obtenidos en el presente estudio, se pudo comprobar

que si existen a favor de la lizacién de

en i6n con las radi o que pone de
manifiesto la posibilidad de incorporar este método en los consultorios dentales
como un elemento mas para poder otorgar a los pacientes mejores diagndsticos y
tratamientos al ser sometidos a una cirugia de implantes dentales, estos
hallazgos, coinciden con lo reportado por Akdeniz y Sogur (2005), quienes
realizaron 20 tratamientos endodénticos en molares inferiores extraidos, para,
posteriormente realizar la toma de las radiografias correspondientes. Al igual que
en este estudio, las se sin i6ny

en el caso de las digitales, éstas fueron examinadas de dos formas: sin
modificacién alguna o modificando brillo y contraste por parte del examinador,
obteniéndose mejores resultados con las radiografias digitales en comparacion
con las convencionales.



e

V CONCLUSIONES =
SISTEMA DE BIBLIOTECAS
Con base entre los resultado estadistico, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta

la hipstesis de investigacion planteada que menciona que existen diferencias

al realizar la i ion de la imagen de la
radiografla oclusal i en i6n con la imagen digitali de la

misma.

La manipulacién de la imagen no es necesaria si los parametros de la toma de la
radiografia y el proceso de revelado son adecuados, permitiendo valorar
apropiadamente las zonas receptoras del o los implantes.

El digitalizar Ias radiografias ofrece mayor ventaja al poder ampliar la imagen, asi
como realizar (z00m) de ptoras de los implantes.

Se encontr6 mejor visualizacién en las igital en

con las convencionales, lo que permite observar con detalle el hueso que recibiré
los implantes y las zonas contiguas a él.

La de radi en puede ser un método altemativo
auxiar para una mejor visualizacion de fas imégenes en la valoracién de
implantes.

La digitalizacion de las radiografias en general, en medicina y odontologla facilitan
los procesos de interpretacién y almacenaje.

La visual: de la radi igitalizada es mejor que al ser enla
radiografia convencional.



A pesar de que la mayorla de los estudios consultados comparan Ia radiografia
digital contra fa convencional, se pudo observar que la digitalizacion radiografica
se hace a través de procesos directos, es decir, equipos donde la emision de la
radiografia se hace directamente a un archivo digital para su observacién, como
por ejemplo el radiovisigrafo, sin embargo éste tiene la gran desventaja de su alto
costo, lo que no permite la utiizacion de manera masiva en los consultorios
dentales. Es por ello que la opcién presentada en este estudio. resulta de gran

para su i i6n en la i dental al utiizar una
camara o scanner que puede adaptarse a cualquier computadora, logrando
obtener la digitalizacion de las radi su Yy

Por dltimo, se coincide con Barbieri, y cols.., (2006), quienes mencionan que la
radiografia digital fiene las siguientes ventajas en comparacién con la
convencional: 1. Reduccion de la dosis de exposicién. 2. Eliminacién del
procesado quimico, 3. Obtencién rapida de la imagen, 4. Reutiizacién, 5.
Almacenamiento y 6. Tratamiento de la imagen.
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ANEXO Il

Cédula
Ansiisis digital lusales
Evaluacion itzaes
C.D. Ricardo Pefaloza Cuevas
Fecha, No.
Nombro del Paciente
Género Edad afos.
Ubicacién de la zona a evaluar
Maxiar Mandibula_____

Tipo de Edentulismo.
Parcial Total,



PRNRIADATTUNGOMA DF mavar

ANEXO Il =
Hoja de autorizacion =
. Lugar y Fecha SISTEMA O€ BiBUOTECAS

Digitalizer las radiografias oclusales para mejorar su visualizacion, permilira apreciar con mayor
definicion el area receptora de implantes dentales.

Entre los procesos de evaluacion auxiliar en odontologla y en particular en la practica de
implantologia, s necesario el realizar Ia toma de radiografias de rutina enire fas que en ocasiones
se requiere la denominadas oclusales, para la valoracion del hueso en las regiones desdentadas y
Ia presencia de patologias en la zona.

La radiografia, es uno de los estudios auxilares de diagnéstico usados durante el proceso de
conformacién de un diagnestico con el fin de establecer un plan de tratamiento adecuado en
implantologla dental. Estas sirven para vaiorar ciertas caracteristicas del hueso receplor, asf como
las estructuras anatemicas perféricas.

Por lo tanto, el proposito de este estudio es el de realizar la comparacion entre una radiografia
convencional y una digitalizada.

Durante el periodo de marzo del 2003 y marzo del 2004 se registraran y estudiaran las
radiografias de los pacientes con edentulismo parcial y total candidatos a la colocacion de.
implantes dentales.

E1 responsable serd el C. D. Ricardo Peftaloza Cuevas a quien se le puede encontrar todos los.
dias en el servicio de cirugla maxiofacial e la Clinica Médica llzaes para cualquier aclaracion
(excepto sabados y domingos).

La investigacion consistira en Ia revisién clinica y toma de radiografias oclusales ya sea del maxilar
© la mandibula o de ambos segun sea el caso. Después de obtener los resultados de la
investigacion se vera Ia utiidad del uso de la radiografia digitalizada como coadyuvante en el
diagnéstico de implantologla dental

Su participacién en la investigacién no tendré un costo adicional a su tratamiento por el que acudié
¥ aunque tampoco tendré aigin beneficio Inmedialo por parte del investigador ni de la Clinica
donde se realiza, tampoco tendra afdn de lucro por ninguna de las dos partes; sin embargo son
muchas las personas que se podrian beneficiar después de terminado el estudio y apicar éste en
a practica profesional

La parlicipacion de usted sera completoments voluntaria y no le causard molestias ni
incomodidades y seré protegida su privacidad (no se ullizaran nombres ni sefias particulares) ni
‘correré riesgo alguno durarte su participacion.

C.D. Ricardo Pefaloza Cuevas Nombre del paciente.
Responsabe de la investigacién
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ANEXO IV
Consentimiento del paciente para la investigacion

A quien corresponda:

Por este medio, hago constar que he sido cabalmente informado (a) y doy mi
consentimiento para que se me realice un examen clinico y radiografico del
maxilar y la mandibula asf como la toma de las fotografias necesarias.

El resultado de los datos obtenidos, radiografias y fotografias que se tomen
podran ser utifizadas para los fines que fa investigacion del C. D. Ricardo
Pefialoza Cuevas requiera para su estudio y publicacion.

Firma de consentimiento

Paciente Testigo

Meérida, Yucatan, México_ de de 200__.
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ANEXO V

Escala de valores

Muy mal

Mal

Regular
Bien

1
2
3

(4]
5

Muy Bien




ANEXO VI

Matriz de Datos, segiin observador y tipo de radiografia
Hoja de registro de las observaciones obtenidas por el Observador 1 (R) con
especialidad, en las radiografias
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Hoja de registro de las observaciones obtenidas por el Observador 2 (M) con

especialidad, en las radiografias
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Hoja de registro de las observaciones obtenidas por el Observador 2 (M) con
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Hoja de registro de las observaciones obtenidas por el Observador 3 (C) sin

especialidad, en las radiograflas
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Hoja de registro de las observaciones obtenidas por el Observador 3 (C) sin
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Hoja de registro de las observaciones obtenidas por el Observador 4 (LM) sin

especialidad en las radiografias
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ANEXO VI

1

1. Radiografica oclusal de mandibula

de pacientes

2. Radiografica oclusal de maxilar.



Radiografia 1A

Radiogréfica convencional

Radiografia digitalizada




Radiografia 2A

Radiografia convencional

Radiografia digitalizada



ANEXO VIl

con el Programa ics Plus 5.1 para Windows
a) C ion de de los 4 de i ias vs.
digitalizaciones
Resunen Eatadistico
Radiogracia Digitalizacs
Frocuencia 132 132
Hasia 18,7197
varianza 25,5621 25,6107
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b) Comparacién de iones de la ob: de radi y »

con nivel de especialidad y licenciatura

Resunen catadistico

esp kx o kx
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Hedia a2 265
vactanza 16,4770 10,5615
Desviacion tipica  4.29833 3.24985
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0 de de la de entre
cirujanos dentistas con nivel de especialistas y licenciatura
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d) C de de ios 4 de vs.
digitalizaciones en Ia variable Claridad
Kosoman £atsnsatico
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w el al233002
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pamionde sarianies Looeiea SoLLeate L/ Bamen i-0.@is2r2 0. 6H1s1)

ne ion de delos 4 de radi vs.

en la variable largo 6seo
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h) C de de los 4 de vs.
digitalizaciones en la variable tabla 6sea interna
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Compacroton ga mase

1) Comparacién de puntuaciones totales de los 4 observadores de radiografias vs.

digitalizaciones.
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