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INTRODUCCION

La técnica de la substraccion de imagenes fue descrita por Ziedses
des Plates y ha sido empleada principalmente en estudios de angiografia
debido a la fidelidad en las imagenes obtenidas, la posibilidad de ser
manipuladas por medios informaticos, de ser transformadas para mejorar su

resolucién y la calidad de la imagen radiografica.

Al tilizar esta técnica se tiene que tomar en cuenta que las
prdyecciones deben ser idénticas o casi idénticas, esto es dificil de cumplir
en muchos casos y es por eso que aun no tiene gran aceptabilidad en el area
odohtolégica, sin embargo se han disefiado nuevos aditamentos para lograr

una imagen mas definida.

En las investigaciones que se han realizado en relacion a esta técnica
es proymété{do,ra para las situaciones clinicas debido a que se pueden
detectaf"Cé'rﬁbios muy tenues sin exponer al paciente a radiacién adicional o
a la incomodidad ocasionada por los diversos dispositivos para las diferentes
técnicas de toma de la radiografia, como es el caso de la técnica de planos
paralelos el cual se utiliza aditamentos plasticos (XCP) para obtener una
imagen simétrica. La precision de la interpretacion se ha ido mejorando sobre
la radiografia convenciona! debido al empleo de la tecnologia aplicada a la

imagenologia.

La evolucion de la enfermedad periodontal es determinada por la
pérdida de la unién del tejido conjuntivo y del hueso alveolar. La actividad
remodeladora del hueso es una sefal de la respuesta del organismo a la
terapéutica empleada, es aqui cuando al utilizar la técnica de substraccion de

los cambios que ocurren en el peridpice asi como en los tratamientos en

—
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donde se emplean los peri-implantes y peri-injertos, esto es de gran interés
para asi estudiar, evaluar e intervenir inmediatamente durante el transcurso
del mismo tratamiento.

Esta técnica se ha ido empleando poco a poco siendo en el area de
periodoncia donde se ha aplicado con mayor frecuencia después de una
cirugia periodontal, como la osteoplastia y/o ostectomia para detectar si se
obtuvieron cambios como ganancia o pérdida de hueso, a corto y a largo

plazo y esto nos ofrece una herramienta para cuantificar estos cambios.

Este nuevo método que se ha introducido en imagenes digitales
facilita el descubrimiento y documentacidn de algunas lesiones que se
presenta en tejido dentario como la caries interproximal ademas de detectar

los camblos penaplcales que se llegan a presentar en el hueso cortical y

esponjoso

Este tipo de técnica es importante puesto que promete reforzar los
: metodos de diagndstico disponibles para el practicante y médico odontélogo
general encaminados a los hallazgos en los cambios que puedan existir en

el tejido 6seo, en especial en la region periapical.

Cabe mencionar que una ventaja de esta técnica es que reduce las
fuentes de error inherente en la substraccion minimizando o eliminando las
diferencias no pertinentes.

Pero el éxito de esta técnica esta dependiendo de Ia habilidad de
- eliminar 'y sobreponer estructuras anatémicas que antes eran inalteradas

debido ‘al origen de donde se encontraban, es decir, no se podia encimar
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una imagen radiografica con otra porque al hacerlo se perdia la visibilidad
de ambas estructuras, sin embargo con este nuevo método se pueden
producir fondos menos complejos para que asi se puedan observar los
cambios generados en los tejidos.
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ANTECEDENTES

Durante las investigaciones con el uso de las computadoras y el
empleo de imagenes digitalizadas de las radiografias dentales han sido de
gran ayuda para el avance en el comportamiento de alteraciones bioldgicas
del periapice, estas técnicas se empezaron a utilizar a partir del afio de 1960.
La primera substraccion digital comercial fue por medio del sistema
“Angiografia” el cual estuvo disponible a mediados de los afios 70's y ahora
es una modalidad de la imagen comun en la practica médica sobre todo la
substraccion de la imagen digital y particularmente en cirugia dental en ia
cual su primer investigador fue Webber RL los cuales se llevaron a cabo en
los Institutos Nacionales de Investigacion Dental donde se hicieron
aplicaciones para la valoracién de cambios de pérdida de hueso ocasionado
por la enfermedad periodontal en etapas iniciales cuando practicamente
pasan desapercibidos los mismos. Se publicaron los resultados de este
estudio primero en la literatura dental en 1982 y las investigaciones
subsecuentes y publicaciones por este grupo y otros (notablemente
Grondahl H) los cuales se han enfocado en la aplicacion de la substraccion
digital de la imagen radiografica en el descubrimiento de cambios casi
imperceptiblé:sb fque estan presentes en el hueso alveolar y por lo

:efl tratamiento periodontal mas adecuado segun sea el caso.!

~La ‘.substféccién de..imagenes de una radiografia consiste en
reproducir una

T g}eh.separandor’la diferencia entre dos radiografias del
mismo paciente.2

A veces' las radiografias contienen demasiada informacién, y una
lesién p'ue"dey ser dificil de interpretar ya que esta parcialmente oculta por
algunas estructuras sobrepuestas, este problema normalmente ocurre en los
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angiogramas y puede ser reducido un poco por el uso de la técnica de

substraccién de imagenes.®

La técnica de la substraccion de imagenes es un método digital
fotografico que se fundamenta en la eliminacién (substraccién) de las
estructuras no deseadas de la radiografia del paciente comparando asi su

fase inicial con la final.3

Las imagenes se adquieren en base a usar un sistema convencional
de radiografia, la técnica de substraccién de imagen nos permite localizar o
visualizar con mayor precision algunas estructuras no muy perceptibles
debido a los tonos o densidades que se llegan a generar durante la toma de
la misma; cabe mencionar que en ocasiones se debe de utilizar algin medio
de contraste para aquellos tejidos blandos que deseamos valorar u observar,
técnicas como la fluoroscopia nos ayudan a contrastar dichas zonas durante
la toma de la radiografl’a, esto aunado con la digitalizacién de la imagen nos
ayudan en cierto grado a reducir artefactos y mejorar la calidad de nuestra
imagen radiografica, principalmente la zona donde ha ocurrido los cambios.

Estos pasos consisten en:

1) Se toma la radiografia:

Fig. 1 Radiografia de

zona lumbar. *!
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2) Se reducen los artefactos digitales durante la adquisicion de la imagen:

Obsérvese como
se aprecia con mas

claridad el trayecto
arterial.

Fig. 2 Reduccion de artefactos de la

radiografia anterior. !

3) Posteriormente se emplea la substraccion de la imagen y se empieza

a reforzar con “"Contraste”

Se aprecia como se
eliminan (substraccion)

MM las estructuras G&seas

quedando en contraste las
arterias.

Fig. 3 Aplicacion de substraccidon de

imagen. ¥

TESISCON
FALLA DE ORIGEN 6
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4) También se puede invertir la imagen en negativo e incluso se le

pueden anexar algunos colores para distinguir algunas areas de
interés:

En este caso se invierte la

imagen en negativo:

Fig. 4 Aplicacion de diversas
opciones en la substraccion

de la imagen. 3!

Fig. 5 Estas imagenes también se adquirieron usando un sistema de
fluoroscopia convencional en la arteria femoral aplicando la técnica de la

substraccion. 3!
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Considerando que en el diagndstico medico estas aplicaciones se han
hecho para mejorar el descubrimiento de aquellos cambios se han anexado
colores a las imagenes obtenidas ademas de emplear multiples tonos de
gris, esto es conocido también como la radio digitalizacidn, estas imagenes
se han descrito por varios autores (Roth F 1971) y mencionan que este tipo
de fotografia muestran una mayor efectividad.®

En las siguientes imagenes se aprecia como se han empleado los
diversos tonos de gris con un sistema (System DSA) a nivel hospitalario, se
puede apreciar los diferentes comandos especiales que se pueden aplicar en
nuestra imagen digitalizada, algunas instrucciones son: el contraste,
inversién de la imagen (negativo), nitidez, etc. 3

Fig. 6 Imagen no
procesada

Fig. 7 Filtro de alisado Fig. 8 Efecto nitido

a3 CON

FALLA Lo ORIGEN
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Fig.11 Atenuacion de

Fig. 9 Deteccionde ;0 19 Efecto sombras
sombra

bordes

Fig. 12 Imagen invertida / Fig.13 Contraste Fig. 14 Contraste
contratase mejorado, maximo



SUBSTRACCION DE IMAGENES EN ODONTOLOGIA
FAJARDO SANDOVAL ARIT PAOLA

Fig.17 Filtro fuerte

Fig.15 Filtro medio Fig.16. Filtro débil medio .
medio

Fig. 18 Filtro débil Fig. 19 Filtro fuerte
Gaussiano Gaussiano

Fig. 20 Erosion

10
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Fig. 21. Efecto de
dilatacion

Fig. 22 Densidad de area

Una radiografia dental es un auxiliar para el diagnéstico que se utiliza
para observar las estructuras dentales y éseas del ser humano ademas de
mostrar los cambios que ocurren con el tiempo, ya sean lentos o pequefios
que se llegan a presentar en Vélr rﬁfémo paciente.®

Una dificultad significativa que se crea en la radiografia dental es la
geometria de la misma, ya que al emplear la técnica de substraccion de
imagen se deben de emplear una radiografia inicial con otra final, ésta debe
ser idéntica. Debido a que las radiografias son tomadas en eventos
diferentes es precisamente el problema de reproducir y tener la simetria de la
misma, sin embargo se han creado nuevas técnicas para registrar imagenes
digitales la cual es basada en estructuras anatdomicas creadas en tercera

dimension.®

11
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El limite mas avanzado para el descubrimiento de enfermedades que
afectan a los tejidos de sostén (especialmente el hueso) solamente se
observaban por medio de una radiografia convencional y aunando a esto
solo cuando la lesidén ya esta muy avanzada.'

Esté es un hallazgo de importancia en los informes anteriores ya que
han demostrado la incapacidad de la radiografia convencional para detectar
la pérdida en el hueso esponjoso, esto concuerda con datos recientemente
publicados por Kullendorrff B en 1988 en la cual es notable que cuando las
lesiones eran descubiertas eran porque ya estaban presentes, sin embargo
al emplear la substraccién digital se mostraba un porcentaje de 0.344 %
mayor fidelidad que la radiografia convencional haciéndose evidente la

presencia de alguna alteracién.’

Otras sntuacuones en la interpretacion del diagndstico ocurre con

frecuencia en Ia cnrugla dental donde no pueden observarse aquellos

cambios en el hueso con la radiografia convencional, algo muy similar es la

eva|uacuon en los tejldOS periapicales como una inflamacién pulpar.’

La iﬁébfporacién de la tecnologia con la imagen digital al diagndstico
dental ofrece alternativas mas precisas para analizar la radiografia dental
(Bragger U en 1988) ya que los cambios que se llegan a presentar son mas
notables como en la densidad del hueso alveolar todo esto gracias a que es
facmtado por las imagenes digitalizadas.*

En un estudio posterior realizado por Grondahl H en el afio de
1987 estimaron que el cambio del hueso alveolar era superior cuando se
analizaron imagenes de la substraccion digital comparado a la interpretacion
convencional del mismo material en la radiografia dental, para esto tuvieron

12



SUBSTRACCION DE IMAGENES EN ODONTOLOGIA
FAJARDO SANDOVAL ARIT PAOLA

que calibrar a los investigadores. La conversidn de radiografia en el formato
digital permite observar el borde y/o perfeccionan el contraste o la conversion
de tonos grises, es decir, una modificacion de las imagenes en pseudo color
por lo tanto son mas apreciables los cambios obtenidos y llevar asi un control

mas exacto de los mismos.'*

Grondahl H (1987) compard que entre el investigador y el observador
los cambios en el hueso periodontal convencional e imagenes de la
substraccion, el estudio que se realizé fue emprendido para probar que las
imagenes de la substraccion se procesan y que podria mejorar el
diagndstico de cambios dentro del hueso alveolar asi como para probar
diferencias significantes entre lo normal, en la cual se reforzaron las
imagenes de la substraccién con colores y se aplico una prueba con la cual
se tomaron como base los mismos sitios donde fueron analizados en ambas
técnicas. Ya que los resultados ‘indicaron que la aplicaciéon de la conversion
con color de las diferentes densidades aumentd con respecto a la
substraccion que se observé solamente en blanco y negro y el contraste

reforzé atn mas las imagenes.* ©

Al de Rodda J. (1975) al emplear la técnica de substraccién de
imagenes sugirio siete planos de los contornos que se afadieron color a las
microradiografias de las secciones de lesiones de caries por medio de un
analisis de imagen que esta se mostraba en una televisién. Los colores que
se usaron, se desplegaron las areas en las microradiografias con los mismos
rasgos de densidad en los correspondientes colores. Esto permitid realizar el

analisis visual de los diferentes niveles de las lesiones .*

Posteriormente se realizd otro estudio hecho por Wentzel A. (1988),
en la cual la radiografia intrabucal se expuso a diferentes exposiciones

ademas de que se emplearon nuevamente los siete planos pero esta vez se
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agrego la variable del tiempo, esto es, se cronometrd la exposicidén de la
radiografia, al ser tomada en cuenta esta variable se obtuvo una densidad
6ptima. La conversion del color en la que se observa un cierto tono gris
dentro de los rangos de las imagenes en la substraccion digital se obtuvo un
poco de informacién cuantitativa a las imagenes, es decir, dreas en la que
aparecen pérdida de densidad representa por el color verde y apareciendo
en aumento azul en densidad y por lo consiguiente, puede haber facilitado
una mejor interpretacion de los cambios presentados.*”?

La - normalizacién nivelada de los tonos de gris se hizo no
paramétricamente ya que se usa una densidad acumulativa (Ruttiman U en
1986)'Que.dérﬁostr6 una alta eficacia ya que corrigid las desigualdades de la
exposicié‘n‘u en los sistemas empleados (Fourmusis 1 1994); la transformacion
de p‘se'Udo—'cjolor se usé para una primera evaluacién cualitativa .42

Schei O. disefio un dispositivo especial para medir la altura del hueso
relativamente y comparandola con la longitud del diente. Bjorn H empled
una técnica adicional en la cual {a imagen radiografica ya digitalizada se
aumentara a 5X para que el hueso fuera perceptible, es decir se amplifica la
radiografia periapical y se divide el diente en 5% de porciones. Esta fue
aprobada y fue mostrada por tener un alto grado de reproducibilidad y
desarrollo radiografico. Este método es muy conveniente para los estudios
clinicos que tienen una larga evolucidbn como seria el caso de la
einfermedad periodontal.®

Roslings B se interesa por la técnica de Bjorn H en la cual la va

perfeccionando la manera de utilizar la radiografia en cuanto a la exposicion,
y alineacién de la misma.®

14
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Para el ano de 1957 Omnell K. demostrd que los principios de
absorsiometria de la radiacion permitieron medir la masa del hueso
alveolar. Henrikson C. empled estos principios al desarrolio de la
absorsiometria, en la cual la técnica es capaz de descubrir cambios de
densidad en el hueso alveolar en un orden del 5% y se ocupa para medir:

1.- Los cambios de la densidad del hueso alveolar subsiguiente a la cirugia
periodontal en el hombre.

2.- La :’pvé’f’di'da’inducida en la densidad de! hueso alveolar (aqui se realizd

esta induccién en un modelo de un mono)
3.- La pérdida del hueso alveolar por etapas en seres humanos .°

El diagnodstico dental por medio de substraccion radiografica digital fue
presentada por Ruttimann, U. Webber R. y Grondah! H y el desarrollo de
métodos de imagenes digitales en una radiografia periodontal ha sido
repasado en detalle por Bragger U." '

También Bréggevr U. demostrod que los parametros clinicos que se
emplean para ‘s_g»nrqqa'r la profundidad de una bolsa periodontal y el nivel de

la insercion contieh,eh informacion para cambios en las condiciones de tejido
; 4o 10

| "VPor,aqtra; pérte Adell R. cred un indice radiogréafico para validar la

posi‘cié'n\ el hueso alrededor de los injertos, asi como valoraciones de
calivdai’d,,del hueso alrededor del injerto sobre todo hueso autégeno para la
reconstruccion severa del maxilar que se presenta por la reabsorcién en un

pacie‘n»t’e edéntulo. Posteriormente estas técnicas también fueron aplicadas
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para crear nuevos parametros radiograficos para la evaluacién de
tejidos del peri-injerto."®

Método aplicado a la busqueda densitométrica descrito
por Strid KG.

En este método ofrece diferentes tonalidades de los niveles grises, asi
como el nivel azul se calcula segun por el método de Riuttmann U para
corregir dichos niveles de todo el seguimiento en la radiografia basica, esto

también haciendo uso de la computadora'®

La imagen de la substracciéon digital original pudo demostrar
tedricamente los diferentes niveles grises que va del grado O hasta el 255,
‘ pero con las imagenes por medio del “color-codificado”, se obtuvieron otra
composxcnon de niveles para analizar este tipo de imagenes la cual quedd de

la sngunente manera.

) ?‘;:Entre los niveles del gr|s del 0 al 114 aparece el ROJO el cual
'representa PERDIDA de densidad o6sea.

= En e ‘ rango del nlvel gns se asignaron los grados desde el 115 hasta
‘el bfuvo un color VERDE el cual significa que NO
r Y vblo,en la densidad 6sea.

= N al 255 el cual esta representado por el color

AZU MENTO en la densidad 6sea. '

La exactitud de diagndstico en el descubrimiento de cambios en el hueso
alveolar fue aumentada 1p‘or la”introduccién de la substraccidn digital en
radiografia dental (Rutimann U 1981, Webber R 1982, Grondahl H 1983,
Grondahl H & Grondahl K 1983, Grondahl 1984, Hausmann E 1985). Desde
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que muchos de estos estudios se involucraron en informacién de modelos,
la valoracion de la substraccion radiografica de cambios &seos esta
disponible en varias areas de la salud e incluso en medicina veterinaria
(Rethman M 1985). '1112

En estos informes se evaluaron los cambios de densidad
cualitativamente, de las imagenes de la substraccion desplegadas en un

monitor por cuantificacion.!

El volumen del tamario de las lesiones de las imagenes por substraccion
en la cual la lesion usa un limite descubriendo un algoritmo automatico y los
niveles de grises del hueso cortical continla proyectadas hacia la imagen de
la substraccion. Esta fue propuesta por Ruttimann U (1985, y 86). Vos P.
(1986) para la valoracidon de los cambios de la densidad ésea, especialmente
en aquellas enfermedades de origen periodontal; las imagenes muestran

cambios cuantitativos al emplear esta técnica de la substraccion.” '

Ando S. en 1969 se enfocd sobre todo a examinar areas mas grandes o
incluso toda la radiografia en la cual Ia realizd por medio de wuna
computadora,  en ese entonces se llevaba demasiado tiempo y no

cualquiera lo hacia.?



SUBSTRACCION DE IMAGENES EN ODONTOLOGIA
FAJARDO SANDOVAL ARIT PAOLA

Alternativas para llevar una cuantificacion en los cambios de densidad
6sea por medio de la absorsiometria (Henrikson C 1967, Henrikson C &
Julin 1971)"

Existen medidas proporcionadas por medio de la computadora que
ayuda al analisis de la imagen la cual se le ha empleado la densitometria
(CADIA), ésta es expuesta a la correlacion de la pérdida del calcio real como
se evaluaron por medio del espectroscopio de absorcidn atédmico in vitro con

coeficientes de correlaciéon entre 0.910 y 0.975.5 1113

Bragger U. se enfocd sobre CADIA, en la cual desarrolio su
investigacion para evaluar la densidad y cuantificar los cambios
longitudinales obteniendo una especificidad de un 88 % y una exactitud del
87 % sobre las radiografias convencionales.'®

, AI reallzar ~dichas cuantificaciones en la densidad Jsea la
mterpretaCIon ‘de la radiografia presentaba un porcentaje del 0.76%,
considerando que el promedio de la substraccion digital se mostraba en un
0.98%, estos datos fueron obtenidos por Rethman M. en 1985.""

Pero las diferencias en la exactitud del diagnéstico convencional y las
“técnicas de la substraccion digital” entre el informe actual y el informe de
Rethman M en 1985, sugiere que los cambios no aumentaron la habilidad de
descubrir alteraciones en la densidad ésea comparada a la interpretacion de

la substraccion digital. ' 1314
En varlos estudios se han enfocado principalmente en la especificidad

. dentro de los parametros clinicos para el diagndstico de la salud o la
enfermedad, esto con mayor frecuencia en el diagnostico de los implantes
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normalmente usadas para estimar un conocimiento aproximado del progreso

de los mismos.®

Durante estos arios se han realizado varios estudios que se enfocan
principalmente a aquellas caracteristicas de diagndstico con métodos de la
radiografia periodontal convencional, estos estudios han demostrado una alta
especificidad, pero sin embargo se presenta una sensibilidad bastante baja
dentro de los hallazgos de lesiones periodontales en etapas tempranas
(Kornman, K. 1987).8

Debido a que los dérganos dentarios tienen cierta estabilidad espacial
dentro del hueso alveolar hace posible obtener proyecciones que pueden
ser reproducidas con la ayuda de plantillas. Por lo consiguiente el resultado
de la radlografla convierte a las imagenes digitales simétricas y estas son
mampuladas por ciertos aditamentos desde una camara de television hasta
con ,la},aygda de micromanipuladores y circuitos cerrados de sistema de

video como. lo hizo Grondahl H. en el afio de 1982).¢

Sln embargo al emplear éstas imagenes digitales se empezaron a

P ruebas con diferentes aditamentos para eliminar aquellos artefactos

que IIegasen a presentar durante la toma de la radiografia, ejemplo de esto

g'es el uso de discos o rejillas elaborados a base de aluminio ya que se
observo que éste ayuda a filtrar la exposicion de los rayos X mejorando la
‘calidad de la imagen impresa en la pelicula radiografica. 3

:i‘E»st,os estudios los han realizado principalmente en el area médica
'cifnica' debido al gran empleo de las radiografias en los pacientes. En las
sigui‘ehtes imagenes observamos la correccién de una imagen radiografica;
empleando también el sistema de DSA antes mencionado con los
dispositivos:
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Fig. 23 Se toma la radiografia y no se
le ha aplicado el filtro a los rayos X,
esta imagen aun no esta corregida
con los sistemas digitales. 3

Fig. 24 Una vez obtenida la imagen se
procede a corregirla con los sistemas de
cémputo. ¥

Fig. 25 Se emplea la rejilla de aluminio
para controlar el filtro de los rayos X
haciendo posibie que la imagen sea de
mayor nitidez, esto aunado con la
digitalizacion incrementan la calidad de

la imagen. ¥
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Fig. 26 La imagen del lado izquierdo muestra los circulos no bien definidos ni
delimitados. Al emplear los filtros de aluminio (figura del lado derecho) se
observa una mejoria ya que se aprecia con mayor nitidez el limite de los
mismos, ademas aprecie el espacio que hay entre cada circulo dando una

imagen menos granulosa como la que se presenta en el lado izquierdo. i

Fig. 27 Al observar la
efectividad en los
estudios anteriores
ahora se aplica sobre los
pacientes obteniendo
notables resultados en la

imagen radiografica. 3

TESIS CON
BALLA T IOA
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Estas técnicas se han utilizado para la mejora de la radiografia y asi
evitar los falsos positivos que se llegan a presentar durante la toma de la

misma, ofreciendo una mejor interpretacion digital.
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PERIODONCIA

El periodonto, es el complejo del soporte del diente, se compone de la
encia, ligamento periodontal, el hueso alveolar (proceso alveolar del hueso
maxilar) y el cemento. Se desarrolla con la erupcién del diente y su integridad
se mantiene con las fuerzas oclusales de los dientes. El proceso alveolar

disminuye gradualmente si se pierde el diente."®

Fig.28 Boca sana 2

Una de las principales enfermedades que se llega a presentar en el
area de periodoncia y es de gran interés es la periodontitis la cual se refiere
al grupo de bacterias que inducen a la enfermedad constituida por
medidas que producen una pérdida de la union del tejido conjuntivo y el
hueso alveolar. La sugerencia que la periodontitis puede progresar en
episodios ,discohtinuos a sitios ampliamente variados en los diferentes
ntes itios diferentes en una misma boca, ha creado un gran

nvtlvfi»'cacién de métodos para descubrir, supervisando,
prediciendo“y'preyiniendo tales episodios. Aunque los parametros clinicos del
sangrado a_lr'ff;:n{o»”rﬁénto de sondear, profundidad del bolsillo, encia
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eritematosa, aumento del fluido crevicular, y acumulacion de la placa, son

algunos datos para determinar dicho estado.3

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Fig.29 Periodontitis %°

Para obtener medidas con las cuales sirvan para supervisar la
progresion de la enfermedad periodontal, se ha basado en el sondeo, y éste
esta asociado a una gran variabilidad debido a las diferencias sondeando
como serian la fuerza, la angulacién y diametro de la sonda, forma de la
curva de los tejidos inflamatorios y la situacion del diente dentro del arco
dental. Si el descubrimiento clinico de la pérdida de la unién es mayor que

2.00 mm se considera que existe una progresién de la enfermedad .*3

Fig.30 Encia sana %° Fig.31 Encia eritematosa %
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Fig. 32 Medidas realizadas por la sonda de profundidad de bolsa

La interpretacidon de una radiografia dental para el diagndstico de
la enfermedad periodontal propone varias dificultades, en las que se
incluyen la incapacidad para introducir la geometria de la proyecciéon y la

densidad éptica de las exposiciones.'? 13

Existen conceptos actuales en periodoncia que incluyen la posibilidad
de que la enfermedad penodontal no puede ser cronicamente activa, datos

; recuentes sugueren, que un curso mas probable de la enfermedad es una

actlwdad destructlva dlstrlbmda al azar, seguida por periodos relativamente
5 mas Iargos de remusnon En los cambios presentados en el hueso alveolar

.‘ocurrlda en Ia perlodontltls se puede supervisar la progresion secuencial por
medio de radlograflas pero un problema en el diagndstico utilizando una
radlografla convencional es que es bastante incierto para la valoracion de los
cambios en elvkhueso, ya que parecen ser indicadores pobres para la
progresion de la'.:ehfermedad, probablemente debido al hecho que el ojo
humano es bastante insensible a los pequenos cambios que se presentan en

una radlografla‘z‘?’
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Fig.33 Radiografia de una boca
sana en la que el hueso sujeta
la totalidad de la raiz. %°

Fig.34 Radiografia de una periodontitis
en la que el hueso practicamente ha
desaparecido y la movilidad de los

dientes es extrema. %°

Los primeros examenes que se realizan en los pacientes con
sospecha de enfermedad periodontal, se empled la radiografia ya que sirve
normalmente'corﬁ:: un adjunto a los métodos clinicos para determinar la
presencia de perdlda del hueso y su magnitud, a los examenes
subsecuentes Ia radiografia se usa para evaluar los efectos del tratamiento o
para determlnar previamente el sondeo periodontal para cualquier sefial de

perdlda delvhUeso. En estudios longitudinales es el propodsito de los

examene 5 _ara evaluar los cambios patolégicos y fisioldgicos que pueden

ocurrlr en un ntervalo de tiempo, esta tarea es esencialmente el mismo en

como en una investigacion penodontal normalmente

perdlda temprana de la cresta, lesiones interproximal cuando la cortical bucal
y. llngual ‘se observa intacta, o cuando se observa adelgazadas y la

resorcion del hueso se extiende mas alla de la parte apical.'®'®
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Es posible que la pérdida en densidad sea indicativa de pequefios
incrementos en la desmineralizacidon lo que indica que de continuar la
actividad de la enfermedad, no se presenta en la unién de las medidas
niveladas, es decir, no se obtiene un control de la evaluacién de la
enfermedad.’®

Para aumentar la exactitud de los datos obtenidos de la unién del
hueso con el tejido conjuntivo, duplicando las medidas que se obtienen por
medio del sondeo se hizo a tres intervalos de la boca usando puntos de
referencia fijos, como pueden ser las cuspides de los dientes
.Radiograficamente la distancia de la cresta en la parte interproximal del
hueso alveolar y la unién del cemento y el esmalte se usa como una medida

para descubrir la pérdida del hueso por enfermedad periodontal.?®

Una medida exacta de los cambios de la cresta alveolar es de
suma importancia parar evaluar la actividad de la enfermedad periodontal. La
medida de un cambio en la distancia de la cresta alveolar de la union de

gem‘ento_-eémfatlyté (CEVJ) en una radiografia ha sido la técnica normal para
evaluar el cambio de la misma (Bjorn H, Halling & Thyberg 1969). Esto

"'k‘respecto ala /geometrla de la misma. (Jeffcoat, M, K. Jeffcoat, R. L &
Wllllams R:C: 1984)‘5

han realizado varios estudios en relacion a la peridontitis y
wentre Ios 'mas lmportantes esta el que se realizd6 en 1961 por Bender IB. y
Selter S en el cual se encuentran con el problema de que no pueden

wsuallzarse las lesiones en su etapa inicial en el hueso por medio de una
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radiografia convencional a menos que se llegue a presentar un cambio lo
suficientemente perceptible o la perforacion del hueso. Se estima que debe
perderse del 30 al 50 % de la composicidn mineralizada del hueso antes
de presentarse una pérdida evidente capaz de descubrirse por medio de una
radiografia ya que la enfermedad podria ser extensa, estar presente y no
detectarse en una radiografia convencional . Un ejemplo de esto es el dafio
que se presenta en la cortical y no se puede limitar facilmente ya que el
hueso esponjoso no produce una radiolucidez reconocible en una radiografia

normal.’

Existe una nueva técnica para el registro de imagenes digitales
basandose en la correspondencia de 3D estructuras anatémicas (como los
apices de la raiz,) y esta es l|a substraccion digital de imagenes ya que

este método es realmente Util en los cambios que se llegan a presentar en el

hueso sobre todo.en la area de periodoncia, endodoncia e implantologia

donde tienden 'a ' ocuparse, aunque sin excluir a las demas areas que

empiezan a‘emplearla .°

-~ La regularizacion de las técnicas radiograficas, y el uso de éstas para
la valoracion del hueso alveolar en los que se presentan cambios los cuales
eran subjetivos , ya que no se podian comprobar exactamente, pero tiempo
despuyéS'se han hecho investigaciones en las que se presenta una baja
efectividad de las radiografias convencionales en el intento por descubrir
lesiones periodontales iniciales ,por consiguiente la eficacia del diagnostico
resulta ser muy pobre, pero la substraccion de imagenes se ha introducido
por la gran comprensién y por ser viable de representar las lesiones y por
ofrecer un diagndstico potencialmente superior que con otros técnicas
convencionales, ademas que combina un sistema eficaz utilizando una dosis

de radiacién baja. 8%
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La técnica de la substraccion radiografica digital se introdujo dentro
del diagndstico periodontal debido a su especificidad potencialmente alta
comparada con las técnicas convencionales de la radiografia dentoalveolar
ademas de que demostré una exactitud mayor al utilizar la substraccion
radiografica digital puesto que el resultado de la eliminacién de estructuras
anatomicas sencillas y dejando el area patoldgica de mayor interés para el
cirujano.”®

La pérdida de union en relacion a la forma del hueso alveolar es una
parte importante del proceso patoldgico ya que en el tienen lugar los
episodios de destruccion periodontal, el desarrollo de métodos perceptivos
para medir estos cambios es de gran importancia, ya que con la nueva
tecnologia como la substraccion de imagenes es mas factible para realizar
estudios en el area clinica y a nivel de laboratorio para descubrir la etiologia

de la enfermedad.’" 14

Es por esto que se ha enfocado la aplicacion de la substraccién digital
para el descubrimiento de ,cambios en el hueso ocasionado por
enfermedades perlodontales : que se presentan casi imperceptibles en el
hueso y para la evaluacuon del tratamlento periodontal, ya que puede

monitorear la actnvudad del hueso' y es traducido en la ganancia o pérdida en

el hueso alveolar y determlna el efecto de los procedimientos terapéutico":
22

Grondahl H: & Grondahl K. en 1983 demostraron la detectabilidad de
,Ios pequenos camblos oseos que se llegan a presentar. Estos hallazgos

sugleren que hay ‘_pOSlbllldadeS para el descubrimiento de cambios en el
hueso por enfermedad periodontal en imagenes utilizando la técnica de la

substraccién digital 2
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Goodson J. En 1984 compara los métodos empleados por Gréndahi
H. & Grondahl K. en 1983 en los que demostraron la detectabilidad de los
pequefios cambios 6seos que se llegan a presentar y que se miden por
medio de radiografia convencional y de substraccidon digital , los cambios de
densidad como resultado de la desmineralizacion o remineralizacion.,

demostrando su superioridad la substraccién digital.2%22

La visibilidad de una lesién depende de algunos factores como el
tamario, forma y densidad de la lesidon, asi como de la complejidad de las
estructuras normales circundantes. La técnica de la substraccion refuerza las
diferencias selectivamente entre dos imagenes, ademas del uso del
perfeccionamiento del contraste para el aumento extenso de la visibilidad de
la lesion. La calidad depende en el cuidado de reproducir la radiografia y en
la superposicién de las imagenes, se debe tomar en cuenta un requisito
previo esencial para el uso de los estudios longitudinales es que la geometria

de la proyeccioén debe ser posible de reproducir.'® 19

El desarrollo de la computadora para ayudar al diagndstico, por medio
de la técnica de la substraccion de imagenes para la evaluacién de la
densidad del hueso, ha aumentado la exactitud de diagndstico permitiendo
la evaluacidon de cambios sutiles en el hueso alveolar. Tales adelantos
tecnologicos pueden asistir en el descubrimiento de la lesién inicial de la
enfermedad periodontal, ademas que proporciona una técnica no invasiva

eficaz para medir la terapia periodontal.'> > 14

Existe un programa en la computadora la cual esta basandose en un
video que ayuda al analisis de la imagen densitométrica (en inglés CADIA)
este sistema siryé para cuantificar los cambios en la densidad del hueso
alveolar regularizando asi las radiografias. CADIA es capaz de evaluar las

diferencias que se presentan en el hueso alveolar debido a la cirugia
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periodontal de los sitios expuestos a la ostectomia y/ o osteoplastia asi
como también es capaz de evaluar las diferencias de la actividad
remodeladora de 4-6 semanas después de la misma. Se ofrece un método
objetivo para seguir la densidad del hueso alveolar que va cambiando con
el tiempo y parece ser mas exacta que las técnicas de interpretacion de las
radiografias convencionales, la exactitud de ésta técnica nos ofrece dos
parametros para las alteraciones como son “ presenta cambios” o “ ningun
cambio” .7

CADIA comparada con la comprension de las radiografias en las
cuales se detectan los cambios de la densidad del hueso alveolar antesy
después de los procedimientos quirdrgicos periodontales, con la exactitud y
la interpretacidon de la radiografia convencional, en los mismos sitios
expuestos a la cirugia, demostrando asi su alta eficacia de la técnica de

CADIA en comparacion de la otra técnica.''"?’

Bragger U. realizd: un estudio clinico en el cual evalué por medio de
CADIA el efecto de Iz 'c'lgryl'"'ieXi‘dina , enjuagando la actividad de reparacion

de los tejidos' bériodcﬁfalés adyacentes a una herida, 6 semanas después se
observé un aumento en supra- crestal , mientras que en el grupo de mando
se observé una pérdida en la densidad del tejido suave, con lo cual surge
la pregunta de que si se puede incrementar o no la substraccion de
radiografica posee el suficiente potencial para poder distinguir entre la
densidad del tejido suave y los cambios que se presentan dentro de los

defectos del hueso. 8%

Tiempo después nuevamente Bragger U. demostré por medio de
CADIA valores mayores en sitios que han sido tratados por osteoplastia
comparando los sitios del levantamiento del hueso sin tratamiento quirdrgico,
ademas es capaz de mostrar los cambios longitudinales durante un periodo

de observacion posquirtrgico®
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El descubrimiento de una lesién por medio de la substracciéon de
imagenes depende de la diferencia entre la densidad 6ptica de la lesion y el
fondo circundante. La diferencia es una funcién de la cantidad absoluta del
hueso (densidad) e independiente de la cantidad inicial presentada.'s *°

La pérdida del hueso también es determinada por la técnica de Bjorn,
la cual se utiliza para monitorear a largo plazo la evolucidon de la enfermedad
periodontal. Este informe compara éstas técnicas por su habilidad por
descubrir pérdidas secuénciales pequefias del hueso alveolar en la
enfermedad periodontal .%%?

En este estudio se utilizaron las peliculas radiografias de Ultra speed
o Ektaspeed la cual se obtuvo una gran aceptabilidad en el diagndstico de
caries, endodoncia o enfermedad periodontal son aptas ya que ofrecen una

excelente calidad de imagen. 78913

Bragger U. desarrolld un método para evaluar los cambios de
densidad , asi como para estudios longitudinales utilizando CADIA , con el
cual se pudo identificar la pérdida del hueso quirdargicamente con una

v‘sén_‘sibilidad'. de"8“2 %, una especificidad de 88 % y una exactitud de
diagnéstico del 87% .

: La: habllldad ‘de supervisar la progresion de la enfermedad con
precnsnd’n S|g'ue siendo una de las metas primarias de la terapia periodontal,
- asi: ‘como la resolucién que en este problema tiene el potencial para afectar
en el futuro el tratamiento. En afos recientes los nuevos adelantos en
techologl’a de la computadora han permitido el descubrimiento mas exacto de
los cambios ligeros en el hueso alveolar.'®
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Okano T. Compard un sistema diferente con respecto a la formacién
de la imagen, fue encontrado que se necesitan 80 fotones para obtener la
imagen , por consiguiente debe ser posible utilizar sistemas de imagenes , lo
cual indica una reduccién en la exposicién requerida de 40 a 50 veces del
sistema de pantalla , manteniendo un aito grado de exactitud de diagndstico.
También mantendria la posibilidad de usar esta técnica en las radiografias
panoramicas para diagnosticar los pequefios cambios en el hueso.?

La mas grande limitacion a la interpretacion de la nueva
tecnologia es que es muy sensible para la detencién y progresidén de
periodontitis ya que no existe una norma por la progresion de la
enfermedad y el predominio es desconocido en la progresion de la

enfermedad en varias poblaciones. '3

La mayoria de los estudios dirigidos a la substraccién de
imagenes esta enfocada a la valoracion de los cambios de densidad
presentados en el hueso, mientras que la densidad en los tejidos suaves audn

no se ha investigado.?
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ENDODONCIA

La endodoncia es una rama de la odontologia que se encarga de la
fisiologia, morfologia y patologia de la pulpa. Existe una herramienta que es
de suma importancia para detectar cualquier anormalidad en la pulpa asi

como en su periferia es la radiografia.’

Una situacidn es la evaluacidn por medio de una radiografia
convencnonal . para evaluar los cambios que se presentan en la regién

klpa y pueden estar perceptibles en un momento mucho mas

f,"e’vmpr_a‘nd. Esto puede significar tener un tratamiento potencial ylo

implicaciones de los prondsticos .

La substraccion de imagenes también es empleada en esta area de la
odontologia, ademas se ofrecen multiples software el cual facilitan la
comprension y visualizacion de las estructuras dentarias, desde su anatomia
externa hasta la interna. El sistema Eikona 3D es uno de tantos programas
que nos ofrecen dichas herramientas en el proceso de las imagenes
digitales, ademas de que ofrece una perspectiva en “Tercera dimension” con

la reconstruccion de las mismas (Fig. 35 -38)

Fig.35 Se puede observar la estructura del diente en
diferentes angulos por medio de! Eikona 3D. 32
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Fig. 36 Sistema Eikona 3D mostrandonos el giro del
érgano dentario.>?

Fig.37 Empleo de imagenes con color para mayor
exactitud de la superficie dental.>?

Fig. 38. Sistema Eikona 3D
empleando parte de la
substracciéon de imagen,
mostrando la dimensidn de la

camara y conducto pulpar.®
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Actualmente existe poca literatura que se enfoca a la aplicacion dela
substraccion digital aplicada a los cambios que se presenta en la regién
periapical.’

Probablemente el trabajo mas representativo en esta area fue
realizado por Kullendorff B. en 1988 en la cual indica que la substraccion
radiografica podria ser util en el descubrimiento temprano y la valoracién
de los cambios éseos sutiles en la regién periapical, ademas de que se
obtendria un diagndstico en una etapa inicial de la enfermedad ofreciendo un
tratamiento mas oportuno, también se enfocé que para obtener una
valoracion completa se deben incluir los cambios que se presentan en el
hueso cortical y esponjoso, ya que estos eran perceptibles por medio de la

substraccion digital, siendo en si este un hallazgo importante en si mismo .!

Tiempo después Tyndall DA. en 1990 compard la especificidad de la
substraccion digital eﬁ ‘rélééién con la radiografia convencional en la
detencién de defectos perlaplcales en el hueso esponjoso y en la cortical y

apremo la gran sumlhtud que encontré en relacion con el estudio que realizo
Kullendorff B .2

También se 'emplea la substraccion digital en la resorcion de la raiz
externa, ya que en la radiografia convencional no se alcanza a apreciar su
evolucidn, puede tener el potencial para ser una técnica sensible para
evaluar los defectos de resorcion externa de la raiz cualitivamente y
cuantitativamente, cabe mencionar que hasta esta fecha ninguna literatura
no se habia enfocado a la aplicacion de la substraccién radiografica en su

aplicaciéon a la resorcién externa.®
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La resorcion de la raiz externa se refiere a la pérdida del cementoy /o
dentina de las raices de los dientes originada en el ligamento periodontal. La
resorcion externa puede asociarse con inflamacion periapical, luxacion,
reimplantacién, necrosis, lesiones periodontales, excesiva fuerza mecanica o
fuerza oclusal, impactacion, tumores, quistes, la corrosién de postes de
metales no preciosos, y la invasién bacteriana, también puede asociarse a
con problemas sistémicos como hiperparatiroidismo, hipoparatiroidismo,
calcinosis, la enfermedad de Paget, enfermedad de Gaucher y el sindrome
de Turner, existe también el factor idiopatico.®

Seltzer S. en 1961 en un estudio que efectlo, observo que en
varios dientes examinados se presentaron alguna forma de resorcién de la
raiz del 98% en los dientes posteriores y el 62 % en los dientes anteriores.
Estos estudios concuerdan con el que realizaron en 1951 Henry JL. y
Weinmann JP.%*

Mientras que la mayoria de los casos de resorcion externa es

reparado- por .cemento, cuando la resorcion continda sin el diagnostico

tempr,anofy,cua_nd‘o la etiologia es desconocida, el prondstico es pobre.?®

EI dlagnostlco de resorcion de la raiz externa es basado normalmente

en la evaluacxon radiografica, sin embargo un factor que complica la

los cambios

;a on ‘se relaciona a la cantidad mineral pérdida,

un modelo

i en un fondo estacionario y necesita

que muchas veces se encuentra oculta la patologia

por Ias estructura que:lo rodean

Revesi’ VG‘.‘ en 1974, encontrd que un rasgo radioldgico depende
de las estructuras circuhdantes y que la lesién depende directamente de su
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contraste e inversamente al fondo de la complejidad. La substraccion digital
es un meétodo que ofrece una reduccidon en la complejidad del fondo
haciendo la lesidn mas perceptible. Este método se une a la reproducibilidad
de imagen que es dependiente en la proyeccion, densidad radiografica y
contraste, con lo cual ofrecen la posibilidad de que pueden corregirse. La
falta de reproducibilidad geométrica es un gran obstaculo en la aplicacion
de esta técnica aun asi es posible obtener una medida cuantitativa mas
exacta del proceso patolégico en lo que confiere en su periodo de
progresion o retroceso ya que resulta ser una herramienta valiosa para
determinar en que estado se encuentra. La relacion entre la densidad de la
imagen proporciona un posible método de cuantificar la resorcién de la raiz
externa a través de la substraccion digital, aunque desgraciadamente la
pérdida del mineral debe ocurrir en un porcentaje del 30 a 50% para que sea

evidente en una radiografia convencional.%>

En 1985 Ortman LF. ha demostrado que la substracciéon digital es
capaz de localizar una lesion con sdélo 1 a 5 % de la pérdida ésea, este

rasgo ha permitido a esta mejorar al diagndstico B

Se puede supervisar por medio de la substraccidn el
descubrimiento de la densidad del hueso subsiguiente el procedimiento
endodontico, la evaluacion de la resorcion interna y externa y la evaluacién
del llamado “la marca periapical de la cicatrizacion”, el cual representa
después de muchos anos la terapia endoddntica exitosa, también supervisar
la reparacion del hueso de la zona periapical después de la terapia

endododntica convencional y /o quirtrgica.!* 2
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Fig.39 En la imagen se puede observar una zona radiolucida en el area de

apice. En la del centro se presenta el tratamiento de conductos, pero aun se
presenta la zona radiolucida. En la de la izquierda por medio de la
substraccion se aprecia en color verde, los cambios del hueso. 32

- -Cualquier conclusion deducida de este estudio sdélo puede
relacibnarse ala superioridad potencial de la substraccion digital, por encima
de la radiografia convencional para el descubrimiento de lesiones
_periapicales y su respuesta al tratamiento ."

LSS _r"d",_ﬁ‘

FALLA s ORIGEN
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IMPLANTOLOGIA

Aunque el tejido dseo muestra un gran potencial de regeneracién y
puede restaurar su estructura y funcién originales por completo, a menudo
puede ocurrir que los defectos 6seos no se curen con el mismo tejido. Con el
fin de facilitar o promover la curacidn, o ambas cosas, se colocan materiales
de injerto en los defectos del hueso®*

Los implantes dentarios son dispositivos insertados en el interior o
sobre el hueso con el fin de sostener protesis dentarias artificiales. Aunque
'conoc1dos desde hace mucho tiempo, ha sido el concepto de
osteountegramon el que ha consolidado ésta técnica como una aiternativa
eﬁcaz, fiable y predecible para la restauracién funcional y estética. Los

requisitos para el éxito de los implantes son:

1. Biocompatibilidad. Los materiales dentarios se construyen con

metéles puros o con aleaciones metalicos. El material mas empleado

“por: sus caracterlstlcas es el titanio, su superficie debe mantenerse
esterll y I|bre de otros contaminantes bioldgicos.

2. Sellado Mucoso Antiguamente, los problemas que originaba la
B penetracnon de la mucosa se consideraban uno de los principales
determinantes en el fracaso del implante. En la actualidad se
considera que si el implante esta osteointegrado, el estado de los

tejidos blandos no causara la pérdida del implante.

3. Distribucidén de Fuerzas. Es el principal determinante a largo plazo de
la aleacién del implante a los tejidos circundantes.?*
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La radiografia enfocada a la periodoncia durante la ultima década,
a desarrollado métodos de imagenologia en los cuales su objetivo es ofrecer
una percepcion predecible de los cambios tenues en la densidad del tejido.
Como una consecuencia directa de este desarrollo, los nuevos métodos para
la evaluacion de la densidad del tejido del implante estan disponibles hoy,
para dar informacién de los cambios del hueso del implante, sin embargo la
evaluacion de la densidad todavia es un procedimiento de laboratorio

accesible a los diagndsticos clinicos en general.'®

Muchos informes dieron énfasis a la importancia del uso de indices
periodontales, modificado para caracterizar las condiciones del peri-injerto y
en el peri-implante entre ellos se encuentra:

_ B:fagger U. que ha demostrado que los parametros clinicos
como’ séria ;sondear la profundidad del bolsa periodontal ( PPD) vy
sondeando también el nivel de la unién del hueso y el tejido conectivo ,
ofrecen informacién para las condiciones del tejido del peri-injerto, asociado
a una serie radiografica como seguimiento de cualquier procedimiento
quirtrgico.® En 1992 realiza estudios en la cual la actividad enzimatica es
incluida en una prueba del ambiente del saco del peri-injerto como medio
eficaz de medir el metabolismo del tejido. Actualmente el examen
radiografico todavia presenta una de las técnicas normalmente usadas por

estimar el prondstico del proceso en implantes.?

Existen una gran variedad de parametros radiograficos para la
descripciéon de la condicién del hueso con respecto al implante, que van
desde la interpretacién de una radiografia periapical convencional a los
esfuerzos por descubrir los diminutos cambios en el peri-implante, es por
esto, que el examen radiografico del hueso en relacién con la instalacion del
injerto es uno de los medios importantes para el diagndstico de los cambios
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del hueso, en fases tempranas una reduccién ligera a la altura del hueso
marginal que va de 0.9 a 1.6 mm ocurren dentro el primer ano del implante,
aun esta dentro de los limites razonables bajo las condiciones normales,
seguido por un anuario aun mas pequefio de la pérdida de hueso necrdtico.
En periodos mas largos de tiempo indicd una pérdida del hueso anual de
s6lo 0.05 a 0.13 mm y una pérdida del hueso vertical de menos de 0.2 mm .
en la mandibula fue de 0.59 mm y en el maxilar de 1.08 mm en la

implantacion de los injertos respectivamente.'°

Albrektsson T. Smith DE y Zarb GA propusieron criterios para el éxito
del injerto, se requiere, evaluar la presencia o ausencia de radiolucidez
alrededor del injerto y la medida de los cambios del hueso deben estar
nivelados en interproximal en el implante.'®

En elpefi—implante los cambios de densidad pueden ocurrir durante la
fase curativ‘av dgspués de la colocacién del injerto, y durante los estudios de
la fase dél'::‘vhﬁ‘éﬁntenimiento. Se ha mostrado que para determinar el éxito o
fracaso de los injertos es la inmovilidad clinica del injerto y la ausencia de
radiolucidez en el peri-injerto lo que lo determinan. Ademas de sefales de
infeccion (dolor, tumefaccién, eritema) deben de estar ausente.®

En algunos casos también se tratan a los pacientes con medidas
antimicrobianas asi como reforzar la higiene oral, el control de placa, la
eliminaciéon de la bolsa periodontal por medio de cirugia, se logré un
aumento de la densidad en los tejidos del peri-injerto.®

Perb como no se contaba con la disponibilidad de verificar
realmente si el implante, fue exitoso y si no resulta serlo, el poder
determinar en que etapa no se realizé una buena osteointegracion con el

material y el hueso .El término osteointegracién hace pensar en que su
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evaluacion se lleva por medio de meétodos no invasivos como es la
radiografia, sobre todo en la fase curativa para observar los cambios del
hueso después de la colocacién del injerto/ implante. Asi como para la
valoracion de pérdida de Ila osteointegracion durante la fase de
mantenimiento ya que la valoracion es muy importante para el fracaso o
éxito del mismo, es por esto que fue desarrollado la regularizacion de la
geometria radiografica en los implantes para detectar con exactitud los
cambios en la altura del hueso de peri-injerto. No solo se debe comprender
la posibilidad de la valoracidn métrica en la altura del hueso sino también
mas alla, la informacidon sobre la posibilidad los cambios de densidad, es
una herramienta de diagnéstico sensible en el peri-implante.®

Se debe comprender la viabilidad de la evaluacidn del peri-injerto, asi
como la calidad del hueso alveolar y su densidad, esta posibilidad de
valoracién métrica a la altura del hueso que presenta cambios, asi como la
informécién,sbbre los cambios de densidad, puede lograrse por medio de
andlisis de la imagen digital. La radiografia ha establecido técnicas mas
precisas 'p'éfréfylya_'fvaloracién periodontal y de los cambios en el peri-injerto
como son lv‘avy':rie}dioé’rafia de la substraccion digital y el analisis de imagen

densitomét'brirclén ayudado por la computadora (CADIA) & 10

- CADIA es un método muy eficaz para el descubrimiento de cambios
casi imperceptibles del tejido mineralizado en el espacio interproximal y de
los cambios en los tejidos adyacentes a los injertos dentales Los cambios de
densidad del tejido son descubiertos por este sistema dentro de los defectos

del hueso que representan sélo los cambios dentrc del tejido mineralizado. 8
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E! hueso alrededor del injerto en los cuales fueron utilizados injertos
autégenos para la reconstruccidn en pacientes edéntulos por una
reabsorcién severa también se pudo observar que la substraccidn de
imagenes resulto ser muy Util para la valoracion en este tratamiento .2

La conversion del color en la substraccién de imagenes depende de
la integracién del injerto con el hueso y las zonas mas representativas son:

. Verde = no representa ningun cambio en la densidad del hueso
‘.. Rojo = representa pérdida en la densidad del hueso
o Azul = representa aumento de la densidad ésea.

Para obtener la substraccién de la imagen en la colocacién de un
tornlllo de ITI de implantacién, en la regién del lado derecho de la mandibula,

los pasos son los siguientes:

| FALLA DE ORIGEN

Fig.40 Imagen obtenida después
de la colocacién del tornillo,
utilizando la técnica dela

substraccion digital.'®
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Fig.41 Imagen obtenida por
substraccién a 2 meses del
implante, se observa el
aumento de la densidad y
senales de la remodelacion

de la cresta alveolar. '°

Fig. 42 Se colocd una corona
de metal - porcelana, sobre el

tornillo.'®

Fig. 43 Un ejemplo de la
correccion las lineas amari-
llas y rojas, representa la
zona principal, las sumas
acumulativas de estas
lineas, se calculan con

la linea azul. *°
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Fig.44 Indica un aumento
la densidad

del tornillo

en
alrededor
dentro de la regién de

interés . 1°

Fig.45 Se coloca un tornillo
después de la extraccidn,
segun los principios de

regeneracién guiada.'®

Fig.46 Seis meses después
de la cirugia, la membrana
y el injerto son cubiertos

por mucosa.'°

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Fig.47 Se realiza una incision
en la cresta, para observar

la membrana.'®

Fig.48 La preparacion
cuidadosa de la membrana
en el defecto éseo, da como
resultado, una regeneraciéon

osea. '°

Fig.49 En la substraccion de
la imagen, se observa la
remodelacion de la membrana
a 3 meses de su colocacion,
alrededor del injerto, se ve
el aumento de la densidad. '°
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Fig.50 Se muestra los niveles
de intensidades, las regiones
con aposiciéon del hueso
aparece alrededor del cuello

del injerto, en color azul. '°

o

Y TESIS CON
© ~ % UE ORIGEN

ananas

Fig.51 Se presentan las
zonas importantes de color
Verde (ningdn cambio) y
azul (aumento) de la
densidad.'®

Fig.52 Aplicacion del pseudo-
color, la pérdida en Ila
densidad alrededor del injerto,
se interpreté con el color

rojo."°
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TESIS CON
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Fig.53 Al paciente se la traté
con antimicrobianos, vy

después de tres meses, se
demuestra con la
substraccién de im&agenes

la remodelacién en el injerto.*°

Fig.54 La aplicacion del color
en la zona de interés,
demuestra un aumento de
la densidad en un tiempo de
3 meses después de la

terapia antimicrobiana.'®

Recientemente se han comercializado materiales para los
implantes, que pueden cambiar la terapia periodontal ya que trata de
restaurar de forma original al periodonto y a la vez trata de detener la
progresion de la enfermedad periodontal. Se ha mostrado que los
implantes de titanio para la osteointegracidn son accesibles para ser
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N

utilizados como pilares para las rehabilitaciones protésicas. Las aplicaciones

de la substraccion de imagenes como una herramienta en el diagndstico en
el peri-implante pueden ser de gran ayuda, para medir los cambios dseos

son muy necesarios.? 12

La radiografia convencional tiene un valor limitado para la valoracion
de los cambios sutiles en el hueso y la substraccion de imagenes nos ofrece

una nueva enfoque para la implantologia.®

El éxito clinico documentado con la osteointegracién de los injertos
dentales han llevado a una aceptacion extendida durante muchos afios, la
investigacién basica y clinica han intentado evaluar las condiciones de los
tejidos qué apoyan a los injertos dentales, asi como se han enfocado a la
comprension y la especificidad de los parametros clinicos, diagnosticando

salud o enfermedad alrededor de los implantes.®
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OPERATORIA

La caries dental es uno de las enfermedades mas prevalentes y tiene
un tremendo impacto a nivel mundial. Los procesos cariosos involucran la
desmineralizacion local de tejido duro dental como resultado de actividad
microbiana. En vista de las ramificaciones del tratamiento de lesiones
avanzadas, el descubrimiento temprano es un problema mayor. Se reconoce
bien que la restriccion del diagndstico de caries a los medios completamente
clinicos se liga a la radiografia intra-oral ya que es considerada como un
adjunto indispensable a la valoracién completamente visual de la lesién. Sin
embargo, la efectividad de métodos radiograficos normales descubriendo la
de caries incipiente se ha cuestionado. El descubrimiento normalmente se
informa cuando existe una pérdida mineral del 40%, de la lesion solo de
esta forma se observa en la radiografia convencional. La razén de esto se
relaciona ciertamente al hecho de que la imagen radiografica del area
desmineralizada corresponde a una lesién de caries, y no presenta una
radiolucidez bien definida, ya que como el grado de calcificacion presenta
aumentos progresivos hacia Ia perlfena de la lesidn, debido a la actividad de
reparac:on mlentras que la extensnon de la caries se puede extender en otra

direccion. 2

La radlografla dela bStrécCirén‘ digital es una técnica para revelar
cambios en la densidad radlograflca cubriendo regiones anatdmicas
identicas. Debido a-suv »umca habilidad de quitar invariablemente el detalle
anatdmico de la imia'“gien, la radiografia de la substraccion produce el
perfeccionamiento de ‘C‘ambios sutiles que se llegan a presentar. Ademas,
alterando la apafiencia de cambios patolégicos, para que ellos sean mas
eminentes. La substraccién de regiones anatdmicas que no se alinean

propiamente pro'duciré artefactos que pueden imitar o pueden disimular
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verdaderos cambios. El problema de registro de la imagen es determinar la
transformacién de la imagen especifica que mejor sobrepone las dos
imagenes a ser substraidas. A pesar de la aplicacion exitosa de radiografia
de la substraccidn digital en periodontologia, es comparativamente poco lo
que se ha publicado en su aplicacion en el descubrimiento de caries
incipientes. En particular, sera la aplicacion de radiografia de la substraccién
digital a la valoracién de caries interproximal en los dientes posteriores y la
caries recurrente. Se han mostrado las ventajas de la radiografia utilizando
la técnica de la substraccién para ser particularmente evidentes en la ultima
aplicacion para reconocer la radiopacidad de material restaurativo, sin
embargo, evita la automatizacion llena del proceso de la substraccién. Los
puntos de referencia mejorara ciertamente también la reproducibilidad del
proceso de alineacidn, aunque la localizacién de los puntos de referencia

siempre estara sujeta a algun error.%?

En un estudlo que se realizd se procesaron 97 pares de radiografias
convenmonales:y en un tiempo de 1 a 2 afos la radiografias obtenidas fueron

anallzadas po "edlo de una computadora y las dos imagenes substraidas

que se emplean tlenen que ser del mismo paciente, pero son obtenidas en
“una diferencia de tiempo, para evaluar la lesidn de caries en diferentes
etapas de su progresion .Para realizar este estudio se requirieron el apoyo
de siete investigadores que evaluaran las radiografias convencionales
obtenidas y después se procesaron por medio de la técnica de Ila
substraccion de imagenes, la comparacion entre ambas técnicas que se
aplicaron, se obtuvo una la escala estuvo basada en : " ningin cambio /
cambio” en la apariencia de la superficie en las siguientes categorias:
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0. Ningun cambio.
1. Desarrollo de una nueva lesidn de caries en esmalte.
2. Desarrollo de una nueva lesioén de caries en esmalte y dentina /

progresiéon de la existencia de esmalte en dentina / progresiéon de una
lesidon en la dentina.

3. Desarrollo de caries secundaria.

4. Nuevo material de obturacién / cambio de restauracion.

Este estudio sugiere un nuevo camino de comparacidon de
reproducibilidad en términos de los valores entre los métodos del diagnéstico
en estudios clinicos en donde la precisidon no puede ser evaluada. El método
de substraccion puede ser atil en la valoracion del comportamiento de la
lesién de caries en la clinica.?®

La radiografia digital intraoral se ha introducido dentro de la actividad
dental en los dltimos afos haciendo que se abran nuevas posibilidades para
el tratamiento de los pacientes. Al principio de los 80’'s, la substraccidn
radiografica digital se fue investigado después de la pelicula radiogréafica
convencional (Webber H. en 1982). Cuando dos radiografias son registradas
con angulos de proyeccidon idénticos se puede alterar en cierta forma las
imagenes obtenidas por medio de la substraccion ya que ésta hace una
comparacion entre ambas radiografias mostrando los cambios que ha tenido
durante el tiempo del tratamiento; esta técnica elimina (substraccién) las
estructuras anatdmicas del fondo, y esas areas son desplegadas en sombras
grises neutras en imagenes, mientras esas regiones han sido cambiadas son
desplegadas en sombras grises oscuras o claras. La pérdida de areas del
hueso aparecen oscuras mientras que el aumento de las mismas aparecen
claras.?®
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La imagen radiografica es el método mas factible para detectar

facilmente lesiones de caries. La sensibilidad de detencién de caries es
mejorada por la radiografia en comparaciéon de los examenes clinicos
(exploratorios) ya que la extension y la profundidad de las lesiones se
observan solamente por medio de la radiografia.?®

Consecutivamente las radiografias obtenidas son capaces de detectar
la progresién, captura el avance o regresion de la lesion cariada y asi como
de las lesiones 6seas.®®

Para la detencién de caries, la substraccion ha sido usada en un
limitado nimero de estudios de laboratorio (Maggio P. en 1990), pero no en
estudios clinicos comparando el comportamiento de la lesidn en tiempos

extraordinarios, es decir, no se ha aplicado en periodos mas largos. =

A) B) C)
Fig.55 A) Imagen original, seleccionando la zona a estudiar. B) la imagen

se amplia y C) la substracciéon de la imagen ya aplicada. *°
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El diagndstico de caries por CADIA ha sido el topico de extensivas
investigaciones, pero acerca de la informacidon de monitoreo de caries con
apoyo de la computadora en substraccién radiografica es escasa. %°
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DISCUSION

La tecnologia se ha desarrollado rapidamente, la radiografia dental
convencional esta siendo mejorada por una evolucién en la radiografia
digital. En recientes anos se ha hecho énfasis en la radiografia digital que
involucra la conversion de la pelicula convencional radiografica en imagenes
digitales. Esta fase ha sido util, ayudando a la investigacion y el desarrollo de
la radiografia digital que estd ahora al frente de la nueva era de la
tecnologia. Usando esta técnica, las imagenes son aplicadas en la practica
dental ya que, pueden manipularse, asi como también refuerza, guarda e
intercambia la informacion para obtener una referencia y otros propésitos,
como seria para la investigacién a nivel clinico, de laboratorio y practica
‘privada haciendo que tenga un uso potencial. Ademas de la exploracion
clinica y el diaghésﬁco nos orienta para dar una alternativa al tratamiento y
sobre todo que el empleo de esta tecnologia nos permite minimizar los
recursos econdmicos y el empleo de menor exposicion a los rayos X, por tal

motivo también es considerada como una medida ambiental.

Se han mostrado las ventajas potenciales de la substraccidon de
imagenes sobre la radiografia convencional en los cambios que se observan
en el hueso y en la cortical, con esta técnica se espera reforzar el diagndstico
y valoracion en aquellos cambios de densidad dsea, principalmente en areas
tenues en la regidn periapical asi como las reabsorciones externas que se
pueden desencadenar por una inflamacién periapical, luxacién, lesiones
periodontales, etc. Y también su aplicacion en tratamientos quirdrgicos

endodonticos.

Para conocer mas sobre la evolucion de enfermedades periodontales,
ya que soélo se logra por medio de sondear el nivel de unién entre el tejido
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conjuntivo y el diente, asi como el efecto de los tratamientos que

se realizan para disminuir o si es posible detener su progresion .

Los examenes radiograficos en relacion con la instalacién del implante
son importantes ya que se quiere diagnosticar los cambios en el tejido del
hueso. Un problema para le evaluacidén de un proceso inflamatorio y de los
tejidos 6seos adyacentes al injerto utilizando técnicas no invasivas asi como
la curacion y remodelacion en etapas tempranas, una pérdida en la altura
deil hueso tienen una valoracion limitada la radiografia convencional en los
cambios del hueso alveolar. La técnica de la substraccion digital aumenta las
posibilidades para un diagndstico temprano y exacto significativos en un peri-
implante y es particularmente valioso en los cambios del peri-injerto donde es
de gran interés estudiar los cambios longitudinales en el hueso, también para
verificar si realmente se realiza la osteointegracion y para obtener
parametros clinicos que ayuden a observar la evaluaciéon del implante en
relacién a la calidad del hueso alveolar y densidad 6sea. En la actualidad se
utilizan materiales para restablecer la funcionalidad que se ha perdido por la
falta de las piezas debidas a factores externos e internos, pero sobre todo

para ver la compatibilidad del material con el organismo.

La substraccion de imagenes esta enfocada a la valoracién de los
cambios de densidad presentados en el hueso, mientras que la densidad en
los tejidos suaves aldn no se han mostrados resultados, pero es cuestidén de
tiempo para realizarlos.
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CONCLUSIONES

La substraccion de imagenes es una nueva frontera en la radiologia
dental. Es probable que el area creciente mas rapida de nuestra disciplina,
es la radiologia bucal, estamos en el principio de una nueva etapa que es
muy similar a la revolucidn que ocurrid en la radiologia médica en los
tempranos afios de los 70's. Con el advenimiento de las tecnologias digitales
como la tomografia computarizada y la resonancia magnética la radidloga

meédica entro en una nueva era.

Las nuevas posibilidades por mejorar las capacidades del diagnodstico
utilizando la imagen digital son interminables.

Pero en todo exuste mconvementes uno de ellos que se presentd es

que no es facil de consegw : omo su precio no es muy accesible para

que se utlllce en ons Itorlo dental, es mas utilizado a nivel de

mvestngacuon y a nlvel.lnstltucmnal

Desafortunadamente todas éstas técnicas no han sido aplicadas en el
area de Ia patologla ya que serian de gran utilidad para el diagnéstico de
Iesmnes bucales :

Pero aun asi es un método que promete mucho, ya que por medio del

contraste, y la factibilidad de eliminar estructuras anatémicas que nos ayuden

a obtener una mejor vision del drea a examinar.
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GLOSARIO

ABSORSIOMETRIA. La medida del grado al que se disipa por completo en
un tejido la radiacidon emitida por un radioisétopo.

ANGIOGRAFIA. Visualizacién radiografica de los vasos sanguineos,
después de la introducciéon de material de contraste. Se utiliza como material
de diagnostico para situaciones tales como accidentes cerebro vasculares

(ictus) e infartos al miocardio.

ARTEFACTO. Sustancia o estructura que no se presenta naturalmente en el

tejido vivo, pero que aparece una imagen autentica en la radiografia.

CRESTA ALVEOLAR. Reborde maxilar que discurre a lo largo de las
apdfisis alveolares de los huesos maxilares fetales. Cualquier elevacién lineal
de la corona de un diente que se denomina en funcion de la superficie en al

que se localiza como bucal o lingual, o de alguna de sus caracteristicas.

CONTRASTE. Diferencias en grados de negrura entre areas adyacentes en

una radiografia.

ENFERMEDAD PERIODONTAL. Un grupo de enfermedades que afecta a
los tejidos alrededor de los dientes.

HUESO ALVEOLAR. Lamina fina que forma las prolongaciones de los
maxilares superior e inferior, y que rodea y contiene los dientes, se halla
perforado por diminutos orificios por donde pasan las fibras nerviosas y los

vasos sanguineos y linfaticos. -

ESTA TESIS NO SALYR
DE LA BIBLIGTECA
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HUESO ESPONJOSO. Sustancia 0sea compuesta por laminillas delgadas

entrecruzadas que se suelen encontrar en el interior del hueso compacto.

PERIAPICE. Tejido que rodea la punta de la raiz de un diente (ligamento

periodontal y hueso alveolar).

PERI-INJERTO. Situado alrededor de un injerto.

RESOLUCION. E! poder de resolucién de un instrumento depende de la
longitud de onda de la radiacidn que se emplea y de la apertura numérica del
sistema; se expresa como distancia en micras o como lineas por milimetro.
Percepcién de dos objetos o puntos adyacentes como edentidades

separadas.

TEJIDO CONJUNTIVO. Tejido que enlaza y es de sostén de las diversas
estructuras del cuerpo. Esta constituido por fibroblastos, fibrillas de colageno
y fibrillas elasticas. Se deriva del mesodermo y, en sentido amplio, incluye a

los tejidos de colageno, elastico, mucoso, reticular, 6seo y cartilaginoso.
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