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I NTRODU®CCTION

_ Para muchas personas la marcha aparentemente preci-
pitada hacia la computarirzacicnh, es preccupante. Conside-
ran que nos estamos transformando cn una sociedad clectpg
nica despersonalizada controlada por computadoras y no --
por humanos. Estos temores pueden surgir de nuestra falta
de comprensidn de lo gue hacen las computadoras y de la -
forma en quc nos pueden ayudar. Por supucsto que existen

buenas razones por las que las computadoras se esktan intp

grando a nuestro ambiente, por ejemplo:

~ Las computadoras permiten velocidad sin igual y -

- * Id .
descompenian calculos mucho mas rapido gue los humanos.

. - Llevan a cabo tareas aburridas y repe;ltivas_lihg
randonos para el desémpeﬁo de actividades mas importanﬁes

Yy creativas..

- Llevan a cabo tareas repetidamenbe 51n cometer e—_
rrores y eviban‘la fatiga ue afccta a los seres humanos.:

; §éfmi£éﬁ'&ueﬁ;q;socfedadﬂlle?éfa-Eabo actividades



en muches campos y gue logren funcionar de manera mds efi

ciente.

. Dicho de otra manera, las cemputadoras permiten que
las perscnas Sean mds productivas. Tanto si se utilizan -
en la oficina o consultorio, como si se utilizan en el ho
gar, ofrecen caracteristicas que hace solamente quince a-
Tios no se hablian esperado. Ahora podemos llevar a cabo mu

cho mis labores en el mismo ticmpo.

Sin embargo, es cierto que han complicado nuestro -
estilo de vida. Las computadoras proporcionan mis informa
cidn y aceleran el ritmo al cual debemos trabajar. En mu-
" chas actividades la disponibilidad de 1a informacidn asusg
ta a muchas de las personas gue participan en ellas. aAsi-
misme, los dateos disponibles son mucho mAs precises y sc
encuentran al alcance inmediato. Dicho seca con franquoza,
muchas personas reconocen el impacto de las compttadoras,
pero simplemente no saben camo entenddrselas con eosta tec

nologia.

Para bien o para mal, pertenccemos a una sociedad -
gque éc esta computarizando, cuyas acciones afectan on to-
dos los ambitos de nuestras vidas. La tecnologia de las -
computadoras desarrollada en Estados Unidos se ha disemi-
nado por todo el mundo., Literalmentc miles de millones de
dolares se invierten en la investigacien de las camputado

ras, en una labor en que Estados Unidos y Japon se ehcuen

.tran enzarzados en una lucha para obtencr la superioridad .~

de esta tecnologfn.

Las posibilidades de la computadora se estan canali-
zando a fin de mejorar nuestro estilo de vida en muchos -



campos. Por ejemplo, la medicina ha utilizado los avances
de la computadora para ayudar a los pacientes minusvdli--
dos a caminar y a escuchar. Son tambicn vitales para el a
vance cientifico. Los resultados de estas investigaciones
se pueden observar en muchos productos nuevos y en scervi-
clos gque utiltizamos cotidianamente. Solo basta cchar una

mirada a nuestro alrededor para darnos cuenta de las Co--
sas que de alguna forma comparten la tecnologlia de las --

computadoras.

Ahora las conmputadoras han sido utilizadas en algu-
nos gampos de la practica dental por mas cde diez anos. -~
Grandes pasos se han dado en la tecnologia de las compubta
doras en el campo de la odontoclogia en estos anos. Se han
desarrollado computadoras menos caras, mas ﬁtilcs, mﬁs -

'compactas y con muchisimo mds aplicaciones gue las de lle
var cuentas de pacientes, recibos o simple procesamiento
de palabras; asi, los nuevos papeles que desempeflaran en
el consultorio scrdn en el campo mismo de la codontologia

propiamente dicha.

Por ejemplo, un sistema computarizado desarroliado
en Francia por el Dr. Francois Durct, permite fabricar co

ronas e incrustaciones sin necesidad de tomar impresianes

y con una exactitud nunca antes alcanzada.

Los futuristas predicen con audacia ﬁuc denbro dé'-__
la prodxima ddcada los rayos lasser asistidos por compubta-
doras, suplantardn las piczas de mano de aire para la pre

:paracidn de dientes.

Es dc esperarse que no todo en esta tecnologia sea

positivo; sin ombargo, los aspectos positivos superan a -
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'los negativos. y debem_os”'_és'tar educados adecuadamente para
manejar esta tecnologfa-en forma optima. '



CAPITULO T

"ALFAEETISMO:"CoﬂﬁuTACIbNALW
“QUE SON_ LAS: COMPUTADORAS?

Las caomputadoras soﬁ dispoéibivcs eicctrdﬁicos gquo
nacieron por'la'nécaéidad de'conﬁaf can aparaboé de cd&pg E
to. Ya las sociedades del pasado habian desarrollado tec-
nicas sencillas de computo que se servian de la tecnolo--
g{a entonces disponible, como el abaco, que se remonta a
“la antigua Babilonia.

No fue sino hasta 1946 en que hizo su aparicion el
primer aparato totalmente electronico deo coﬁputo, la ENIAC
(Integrador y Calculador Numcrico Electronico). Este apa-—
rato se construfia con tubos de vacio, grandes y volumino-
sos que necesitaban cuartos con aire acondicionado. Llama
das computadoras de Primera Generacion, ecran diffciles de

programar y limitadas en sus usos.

A principios de la ddcada de los 50's, se produjo -
el desarrollo y acecptacioh de las cintas magncticas, con-
siderado un gran avance tecnoldgico con su ©poca. Este me-
dio partilil y compacto permitfa el almacenamiento secuen
cial de millones de caracteres de datos y su rapida trans
ferencia a la computadora. Los datos se podfan utilizar -



hasta 75 veces mis rapldamente que con otres mdtad.: ‘is-
ponibles en aguella €poca. En principio el almacens~iento
en cintas magnéticas opera de la misma manera que las gra

badoras casecras.

La era posterior al lanzamicnto del primer satcdlite
artificial, el Sputnik, de 1959 a 1965, trajo consigo la
segunda gencracidn de computadoras. Utilizaban transisto-
res y por consiguicente erapn menos voluminosos y podfan al
macenar mis informacidn. Eran mds faciles de preogramar, -
permitian mayores velocidades de procesamiento y se po- -
dian aplicar a mas labores de procesamiento que a las com

putadoras dec la primera generacidn.

A mediados de la decada de los 60's, hizo su apari-
cidn la tercera geoneracicon de computadoras construidas me
diante circuitos integrados miniminiaturizados de muy pe-
quefias dimensiones, tenfan posibilidades mds grandes de -
dispositivos de entrada y salida y vastas areas de almace
namiento interno; operaban en billoncdsimas de scgundo.
Con lenguajes de programacidn desarrollados para las ma——
guinas de la tercera generacién eran de facil aprendizaje
¥ por ello mis pcrsonas podian aprender las habilidades -
de programacidn y aplicarlas a mas funciones en diversos

campos. (22)

En 1970, la compania fébricante de computadoras IBM
lanzd una serie de computadoras que utilizaba unas pasti-
llas de silicio llamadas Chips, gue es un componente eleg'
trdnico compacto y barato con funciomes ldgicas y de alma

- .cenamiento.

El desarrollo del Chip de las computadoras precedid’

.



el desarrollo de la microcomputadora, sistemas altamente
especlalizados gque pueden estar al alcance de todo mundo
Yy con aplicacidn tanto en la oficina o el hogar.

El Chip de la computadora, una pequefia cblea de si-
liclo, ha revolucionado 1a tecnologia de la computacicn -
moderna. Es del tamafio de la ufia de un beb&. Puede conte-
ner un milldn de componentes eléctricos y realizar un nu-

mero igual de cdlculos en un segundo. (18)

£n una comparacion con la primeora computadora elec-
trdnica, la ENIAC, un chip contiene diez veces mds compo-
nentes gue las diez toncladas de la ENIAC, es 30,000 ve-—-

ces mis barato y 200 veces mas rdpido.

El Chip, tambi€n llamade microprocesador, ha propor
cicnado al equipo electrdnico poderes especiales de procg
samicntb ¥ la capacidad de retener grandes cantidades de
datos. (28)

Las computadoras modernas son extremadamente Fa'ei--
les do operar para almacenar, examinar, descifrar e in- -
terpretar grandes volumenes de datos aparentemente sin re
lacidn. Esto las hace ideales para su empleo en areas quo
son de interds para el Odontdlego, como es el mancjo de -
gran informacidn detallada que se recopila de los pacicen-
tes diariamente ¥y mucha de la cual se puede roprescentar —

por ntmeros y modelos matembticos. (15)

CLASIFICACION ‘

Normalmente las computadoras se clasifican en mi- ~
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cros, minis y macrocomputadoras o computadoras a gran es-
cala.

Anteriormente la clasificacidn se daba cn base al -
tamaﬁalde la Unidad Central del Procesamiento (CPU), quc
es el centro de las actividades de la computadora. El uso
del Chip de silicio hizo posible incrementar la capacidad
del CPU y reducir las ncocesidades de tamafio.

El e¢fccto de estos cambios fue el incremente del peg
tencial de procesamiento de casi todas las computadoras, -
haciendo posible clasificarlas ahora en base a estas acti
vidades de procesamiento de cada sistema en micros, minis
¥y computadoras a gran escala. (22)

El tdrmino de macrocomputadora se aplica a una com-
putadora de aplicacidn general, las cuales pueden proco--
sar informacion de negocios con la misma facilidad que --
procesan fdrmulas mabemdticas complejas. Pucden almacenar
grandes cantidades de informacidn y los programas necesa-
rios para procesarla. Por lo gencral operan las 24 horas
del dfa. Necesitan un medioc ambiente y temperatura contro

iada y se utilizan en la organizacidn de grandes cmprosas
(22}

La minicomputadora g¢s una version mas pequena de 1la
computadora a graﬁ escala. Se le considera una computado-
ra oriontada a tarcas especificas. Estc tipo deo computado
ra sc diseflo para proporcionar ciertos servicios escogi--
dos al usuario en vez de l1a amplia gama de actividades --
que realizan normalmente las computadoras a gran cséala.
El eguipo que se utiliza tambidn requiere control ambicon-
tal de humecdad y temperatura, no cs muy dificil de mano--
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. jar, pero al igual que los macros, requiere de gente esp

ciadizada para su operacion.

Las microcomputadoras son las computadoras mas oa-—
queﬁaé y baratas y debido a que se han ponularizado para
utilizarlas tanto en la oficina como en el hogar, donde -
proporcionan apoyo personal de cedmputo, se les ha denomi-
nade computadoras personales o PC (Personal Computer) (22)
bebido a que este tipo de computadora es la de mayor uso
en log gabinctes dentales, su funcionamiento se explicéri

‘en funcidn del Hardvare y Software.

HARDWARE

Cuande se hakla de hardvare computacional, se hace
‘referencia a los componentes fisicos de una computadora.
Normalmente los componentes del hardware sc dividen cn:
a) Dispositivos de entrada, b) Dispositivos de salida, ¥
‘e) Los que involucran el funcionamiento interno de 1a com
putadora. (18)

a) Dicpeogitives de Entrada.-

Los dispositivos de entrada son los componentes £i-
sicos empleados para transmitir a2 la computadora inForma-
cidn{ datos o ambas cosas. El teclado es el mas comin de
estos dispositivos, que se ascmejan al de una maquina-de
escribir.

~Debido a las difeﬁencias,éﬁ gi'diéeﬁo-de-loéffabfi—:
cantes, cada teclado de PC variard 1igdraméhte:en,su tama .
fio, nﬁme;o y tipo de‘pa#éctercs;y suVcoioéacidn,“(23)
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Muchos teclados cuenhtan con un subteclado numérico

y teclas de control de funciones.

El subteclado numérice censta Unicamente de caracte
res numéricos y gencralmente esta colocado a la derecha -
del grupo principal de teclas. Sirve para simplificar la

entrada de dates puramente numdricos.

Las teclas de control de [unciones sirven para dos
cosas: dar drdenes a la computadora para iniciar, contro-
lar, supervisar o detener las actividades de procesamien-
to. Por ejemplo, en vez de escribir la palabra RUN para i
niciar el procesamiento de un programa, se oprime la te--
cla de control de funcion RUN y obtener el mismo resulta-
do.

Las teclas de funclones tambidn pueden activar fun-
¢icnes de procesamiento especiales con las gue cuente la
PC. Al oprimir una de estas teclas, el operador puede ﬁti
lizar una funcidn especial sin tener que eseribir instrug
cliones largas. Por ejemplo, al oprimir la tecla GRAPH se
activan los programas necesarios para preparar graficas.
(22)

‘Otro dispositivo de entrada con bastante aplicacidn
en la practica dental es el digitalizador.

El digitamlizador es una tabla electrdnica plana co-
nectada a un cursor movible © lapiz electrdnico. Cuando -
-e) cursor se aplica sobre la superfiéie de 1la tabla, su -
ppsicidn se resueclve en dos coordenadas, la coordenada X

en el eje horizontal y la coordenada Y en el eje vertical -
de un planc cortesianc. Moviendo el cursor a varias posi-
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ciones o puntos sobre la tabla, por ejemplo, puntos de re

ferencia cefalomftricos, sc obtienen una serie de coorde-

nadas X y Y vy desdc dstas, se pueden calcular medidas 1i-

neales y angularcs mediante simples funciones trigonome’™-
tricas que las desempena la computadora. (7))

b) Dispositivos de Satida.-

El dispositive mis comin que sirve, para preparar sa
iidas impresas es la impresora.

L

Se c¢lasifican como impresoras de impacto y de na—im-V

pacto. La impresora de impacto debe golpear el papol- como

16 hace una miquina de escribir para dejar 1la inagen del
caracter o tipo sobre la superficie del papel.

Las impresoras dec ne impacto emplean un rayo 1ascr -
de baja energia o tccnicas tdrmicas o eluctrostahicas pa«*““'

ra imprimir los caracteres. En terminas de ve Dcidad se

miden en caracteres por minuto (cpm) y 11no
{1pm} respechivamente.

Ambos tipes de 1mpresoras pueden imprimir en varios
colores si s=e requxere. (22} :

El graficador es otro dispgsﬁﬁivorﬁé-sa;ida muy du--—
£il en la prdctica dental ya que puede proparar salidas -
'pictdricas, que no pueden'producir_tanto'1as impresoras -
de impacto como las de rayo laser. El graficader puedo --
preparar tanto disciios artisticos como soluciones grafi--

cas que normalmente requeririan de una explicacidn larga.

Tambidn pueden convertir datos pictoricos en una forma -—

grﬁ:ica para ser analizados por la computadora. {22)

e e s e 1

11 g R B

por minuho

g e den
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El tubo de rayos catddicos (CRT) es otro dispositi-
vo gue nroporciona una salida ecfimera o temporal y des- -
pliega la informacidn en una pantalla o monitor tipo tele
visidn. Estas terminales permiten consultar rdapida y tem-
poralmente la informacidn. La entrada se escribe en cl te

clado y la respucsta Se muestra en la pantalla (23)

Existen CRT (tambhidn llamados monitores) monocromd- |
ticos y de colores. Existe tambicn la opcidn entre monito
res alfanundricos y monitores para graficas. El primeoro -
representa bdsicamente letras, ndmoros y s{mbholos ordina-
rioes. En caso de formas, simbolos y figquras mids elabora—-—
das como las utilizadas en historias clinicas dentales, -

resulta mds apropiado el monitor de gra%icas.

La claridad o resolucidn de los monitores depende -
del ndmero de pixels (clementos de imagen) que forman un
drea particular de la pantalla. Mientras mds pixels tenga
una unidad de drea, mayor serd la resolucidn y mis nitida
ia gréfica. (22)

¢) Componentes Internos del Harduvare.-

La Unidad Central de Procesamiento (CPU) es el cen-
tro de las actividades dc la computadora. ElL cru lieva a
cabo todas las fascs de procesamiento. Cuenta con LTeS —-

componentes principales:

l.- La Unidad de Contrel.- Asegura que la entrada prove--
niente de un dispositivo ilegue a la computadora. Ejgc
cuta las instrucciones de los programas y una vez éjg .
cutadas las instrucciones, la unidad de control debe -
guardar los resultados para cfectuar la salida en 1a.
‘forma solicitada o para utilizarlos despuds. -
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2.- La Unidad Aritmdtica Ldgica (ALU). Lleva a cabo todas
las operaciones aritmdticas gue incluyen la adieidn,-
sustraceion, multiplicaci&n. division y exponencia- -
cidn y las operaciones ldgicas gue son una compara- -
cidn de dos valores.

3.- La Unidad de Almacenamionto Primario (Memoria Interna)
Ni la unidad de control ni la unidad de aritmdtica 1d |
gica pueden almacenar informacidn. Todos los progra--
mas y la informacidn utilizada en el procesamiento sc

guardan en la unidad primaria de almacenamiento. (23)

La capacidad de la memoria interna varia en las di-
versas computadoras. La terminolegia que sc emplea para -
designar la capacidad de almacenamicnto es la letra K, la
cual representa 1024 unidades o bytes de almacenamicento.
Un byte es la cantidad de almacenamiento necesaria para -
guardar una palabra. Por ejemplo, se nceesitan 5 bytes de
almacenamiento para guardar la palabra MOLAR. El tdrmino '
megabyte se asocia con computadoras con capacidades maye-
res. Equivale a 1'024,000 bytes.

Los terminos K y mcgabfte definen la capacidad de -
la computadora para retener grandes cantidades de infarma
cidn. La informacidn es guardada utilizando un sistema de

‘numeracidn binario ¥y no en el deocimal de base 10 tan fami
1iar. El sistema base 2 esta limitado a los éigitos-o Yy 1,
que son llamados bits (contraccion de Binary digiTs) (22)

Actualmente el CPU se ha microminiaturizadu]cbn,1a,~
‘aparicidn del Chip de silicio gue redujo considerablemen- -
te el espacio requerido para el almacenamiento en la com-"
putadora. L I
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Hay dos tipos principales de Chips: Los Chips de mg
moria de acceso aleatorio o RAM gue se usan para el alma-
éenamientb temporal o de corto plazo; permiten tante la -
1egtura como la escritura de informacidn eon sus celdas de
"bits.

‘ Los Chips ROM o memoria sdlo de lectura sdlo permi-
ten leer la informacidn escrita en sus celdas. Generalmen
te son programados par el fabricante y no pueden ser alte
‘rados. Contienen las instrucciones permanentes para el --
funpioﬁamiento de la computadora.

Los Chips PROM y EPROM son una ettens1dn del RON.

El PROM (memoria de solo lectura programable) es un Chip
de‘ROM-v1rgen en el cual puede escribirse un microprogra-
ma y una vez introducida la informacidn, ya no puede cam-
biarse. E1 Chip EPROM (memoria de sdélo lectura borrable y
programable), permite introducir instrucciones a la memo-
ria del Chip y tambidn borrarlas. Se considera un Chip rg
utilizable. (23) .

Memeria Externa.- _
El almacenamiento secundario o memoria exberna”ép;-
menta el potencial de procesamiento de un sistema de com-
puto para expander la capacidad dc manejo de informacidn
del CPU. | : : e )
Los datos que son narte intcgral del proceqamienbo
que no puedeaen guardarse en el almaccnam1ento primario, -
pueden gquardarse en el almacenamiento secundario, de don- .
de pueden obtenerse en_milésimas de segundo.-
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] Se:le llama memoria ecxterna poraque este espacilo de'
almacenamiento esta fisicamente fuera de la computadora.
(23)

] Los principales medios de almacenamiento secundario
'son el disco magndtico y la cinta magndtica. Pueden alcan
zar una capacidad de almacenamiento de hasta 20 megabytes
con'velocidadgs de acceso a esos datos de mildsimas de seg

© gundo. Generalmente el disco Yy 1la cinta magndtica 1a uti-

" . 1lizan las minis y las computadoras a gran escala. (22)

La forma de almacenamiento en disco mdas comin en el
caso de las microcomputadoras o PC es el disco flexiﬁlé o
‘diskette, de tamano de 5% y 3% pulgadas y puedcn tener- ca
pacidad hasta de un megabyte. '

Para utilizar la informacidn del diskette se utili-
za un mecanismo lector de diskettes o drive, conectado a
la computadora en el cual los diskettes pueden intercam--
biarse para tencr acceso a2 los diferentes archivos que se
.pueden.élmacenar en varios diskettes. (18)

Existe otra unidad de almacenamiento canccida como
Winchester o disco duro. Es esencialmente una version com
pacta de unidad de disco convencional, con capacidad de -
hasta 500 megabytes de almacenamientq- Puede guarddr va—--. -
rios archives, evitando 1a nccesidad de estar intercam- -
biahdu discos para tener acceso a otros datos. (23)

SOFTWARE

‘-ElﬂSoftﬂapekes el conjunto de¢ instrucciones que se
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le dan a la computadora denominadas programas, utilizadas
para procesar la informacidn en un sistema de computo (17)

Los programas se escriben en varios lenguajes compu

tacionales, divididndose en tres categorias:

El lenguaje de mdquina es el que utiliza directamen
te la computadora durante el procesamiento. Es el emplea-
do en la ejecucion de los programas. Su uso es muy tedio-
so y requiere catalogar todas las localidades de memoria

empleadas.

Los lenguajes de bajo nivel, representan una ma;éa—
da mejoria respecto al lenguaje de maquina. El mejor em-—
Pleo es el lenguaje ensamblador que cs una representacicn .
‘mnemdnica de palabras que tienen un significado bara la -
- eomputadora.

Los lenguajes de alto nivel, los mas comunes de prog
gramacidn. se desarrollaron para simplificar estos lengua
jes ﬁnteriores. La ecscritura de programas en un lenguaje
de alto nivel es similar a la escritura de un conjunto de
Instrucciones en un lenguaje ajeno ai propio. Es necesa--
rio familiarizarse con la sintdxis y con las palabras de
aceidn llamadas Comandos, gue le dan significado a una --
instruccidn. Los lenguajes de alto nivel mas usuales son
el BASIC, FORTRAN, COBOL y PASCAL. (22)

El profesional en Ciencias de l1la Salud no tienc por
que convertirse en programador, ni tener la habilidad deo
escribir instrucciones en un lenguaje de alte nivel. Me--
jor, hda de familiarizarse con el Software disponible para
- realizar un trabajo para el que este se haya escrito, y -
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despuds aprender a comprender y a usar tal Softvare (23)

Existen en el mercado diversos programas “prefabri-
cados" espec{ficamente para su Uso en el consultoerio den-
tal en una microcomputadora PC. Esto confiere otra gran -
ventaja.

LLas PC son tan scncillas que todo lo gue tiene que
hacer el dentista es tocar el teclado para producir repor
tes o solicitar informacidn sin tener que necesitar cono-
cimientos amplios de computacicdn. Practicamenbte las compy
tadoras han intervenido positivamente en todas las dreas
del consultoric que impliguen el copilado de informacidng
con un programa procesador de palabras sc pueden escribir
muchos tipos de cartas para recordar, referir, felicitar,
cobrar, entre otras cosas; Se almacena en la memoria y se
le solicita cuando sea reguerida. El procedimiento es ra-
pido y el trabajo limpio y sin errores. (21)

Con un programa de base de datos se manejan los ar-
chivos con la ficha de cada paciente y con su historia —-
clinica, asi como plan de tratamiento, presupuesto., pagos
‘hechos y saldos por cubrir. Un programa come dste puede -
permitir la “"explotacion" de las historias clinicas para

fines de investigacion. (25)



CAPITULO 1T

"APLICACIONES EN _ORTODONCIA"

CEFALOMETRTIA

_ La actual aplicacich de cualquier andlisis cefalomg
trico involucra mediciones matemiticas y marcas descripti
vas. Debido a que las aplicaclones matemdticas requieren
exactitud y factibilidad, cualquicr maloclusicn puede ser
descrita cuantitétivamente para permitir un andlisis esta
d{stico.

En el proceso convehcional de recopilar dotos de la
radiografia lateral usada para el andlisis cefalométrico,
‘se feqhieren de varios procesos: las radiografias deben -
ser trazadas, las marcas cefalomdtricas deben ser identi-
' ficadas, despues deben hacerse todas las mediciones, y la
inférmacidh resultante debe ser registrada y despuds alma
cenada. Cada uno de los pasos anteriores es una fuente po
tencial de crror (8). Midtgard, Bjork y Linder Aronson --
{1974) (a). reportaron que la'principal fuente de errores
estaba en la identificacicdh dec las marcas o puntos cefalag
metricos. Baumrind y Frantz (1971) (b) estudiaron las ra-
diograrias cefalomdtricas, y encontraron que tambidn pa-<-
san desapercibidos los errores en la identificacidn de --
las marcas. Tales errores se multiplican cuando las 1f- -
neas se trazan a mano entre los puntos y se determina la
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‘medicidén de los dngulos con un protracktor manual.

Bjork y Solow (1962} (c) examinaron los efectos dec
" 1as mediciones de las radiografias y concluyeron que Lo--
das las medidas deben recalizarse sin marcar puntos o 1i--
neas de referencia. Es decir, todas las mediciones, ospe-
cialmente aguellas usadas en examencs correlativos, deben
ser realizadas directamente ¥ no deben ser obtenidas por

cilculo indirecto u otros métodes indirectos. {(8)

Recientemente, con el advenimiento del digitaliza--
dor cartografico electrdnica, se ha dade un paso impor--
tante para el andlisis cefalométrico de las radiografias
mediante el sistema cartesiano de cogordenadas. En pocos -~
segundos, el digitalizador registra las coordenadas de ca
da punto y las manda a una computadora para su analisis -
detallado. Utilizando tales coordenadas, la computadora -
puede seor pregramada para calcular el largo de las lfneas
y los dngulos correspondientes entre ellas. Asi, los errg
res cometidos en el trazado de las lineas y el calculo de

las medidas pueden ser facilmente eliminados.

Al comparar los metodos . tradicionales de analisis -
cefaloﬁétrico con el uso de un digiﬁalizadbr, se hé-enéog )
trado que los métodos tradicionales son menos_exactoé_y-—.'
confiablesi;(27) ‘ - o

En otro estudio, usando el dijitalizador;'nroéh; -
Slagsvdld yindéler {1981). (d) QQLerminafon que 1a idénti—
ficacién de las marcas o puntos cefalométricés es la ni-
ca fuéﬁte de error proveniente del instrumenpé que fue a-
propiadamente calibrade y correctamente operado.
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Sin embargo, desde gue 'las mediciones de 155 radio
grafias hechas a mano consumen tiempo y estan éujetas al
‘error en 1la transeripcidn de los datos, se ha presentado
la alternativa de la computadora digital, la cual regis—-
tra puntos como coordenadas rectangulares, permitiendo. el
célculo_de longitudes, dngulos, y otras relaciones entre

los puntos cefalomdtricos. (8)

En la Ortodoncia actual, les requerimientos’ Yy nece-
'sidades ~aumentantes son referidos al elinico ¥ al investl
gador para hallar mdtodos mds precisos y factibles de me-

diciones cefalométricas.

Como el Ortodoncista ha extendido su accidn en el -
camplejo campo de la morfelogia cranecfacial, crecimiento
y-deéarrollo Y los efectos del tratamiento ortoddntico, -
se ha incrementado la necesidad en la exactitud del andli
- sie cefalomdtrico paraz el diagndstico que el paciente ne-
céSita. Esta descripeidn requicre de un andlisis tridimen
Siona; para lo cual la computadora es extremadamente UG- -
til. (19) '

‘Anteriormente, Ricketts, Bench, Hilgers y Schulholf
(1972} {e), reconocieron esta necesidad y en conjunclidn -
con Rocky Mountain Data Systems, desarrollaron un medio -
de ahdiisis cefalomdtrico y prediccidn de crecimiento a--
sistido por compuhadora.-otro andlisis computarizado Ffue
reportado por Baumrind y Miller (1980) (f} en la Universi
ty of Catlifornia at San Francisco, desarrollado primera~-—
mente como un medio de investigacidn para evaluar los e--
fectos de los tratamientes de ortodoncla y cirugia ortog-
ndtica. En 1981, Bondevik, Rosler y Slagsvold (g} reporta
ron un sistema digital: CM-1, guc permite la 1cctﬁra di--

.



21

recta de mediciones lincares y angulares y de coordenadas

a una resolucidn de 0.1 mm y 0.1° (8)

Cen la capacidad para orientar los puntos o marecas
cefalomébricas en un sistema de coordenadas en tres dimen
siones por andlisis computarizado, la cuantificacidn y es
tandarizacidn de los datos son posibles lo cual facilita
la comparacidn de edad a edad y de paciente a paciente. U
sando la tecnologia de las computadoras., los datos pueden
ser tanto registrados como analizades para reconocer cam-
bios en el crecimiento. En esencia, estas tocnicas compu-
tacionales son usadas para desarrollar modolos matemdti--
cos especificos, los cuales reprosentan estructuras cra--
nzofacjales, y as{ utiliwar informacicn analizada por la
computadora digital mds eficientemente y hacer menos te--
dioso y mas deseable estudiar el crecimiento a partir de
los cefalogramas frontal y lateral utilizando un sistema

de coordoenadas. (31}

El andlisis computarizado optime debe haber regis--
tr&do las marcas cefalom€tricas en la forma de coordena--
das cartesianas mediante entrada directa a la computadora
y debe estar basada en un planokde referencia factible pa
ra su evaluacidn exacta, como puede ser 1la posicidn natu-

ral de la cabeza (8).

Diqitalizacidn de las Radiograffas.-
Aunque los digitalizadores fueron primero introduci

dos para el andlisis de mapas., se han desarpoliado Vnrsig

nes especiales para propositos ortoddnticos.

En términos simples, el digitalizador registra las
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coordenadas de cada punto en relacion a los ejes previa--
mente definidos. '

Una ventaja es que el instrumento puede ser tonecta
do a upna mdquina, la cual registrard el dato en tarjetas
perforadas, cinta magndtica o de papel en una forma apro-
piada para el andlisis subsecuente por la computadora.

Dadas las coordenadas, la computadora puede scr pro
gramada para imprimir tales pardmetros, el largo de las -
l1ineas y dngulos entre ¢llas, para pacientes individuales
o pueden analizar andlogamente datos por grupos o en glo-
bal e imprimirlos despuds.

Las ventajas de tal sistema recaen en la rapidez y
facilidad de la operacidn, la cual es especialmente dtil
si sé'han de analizar un gran nimero de registros. En go-
neral, no hay necesidad de hacer un trazado sobre la ra--
diograf{a ni tampoco de escribir abajo las medidas siendo
ambas tareas fuentes potenciales de error. (27)

Reconocimiento e Identificacidn de las Marcas Cefalomdbri-

cas .-

El andlislis cefalomdtrico durante les pasadeos 50 a-
fios ha proporcionado un medio para medir la morfologia -=-
crancofacial en sujetos vives mediante el uso de técnicas
radiogrdficas estandarizadas. Cuando sc¢ usa este método, -
las medidas dependen de un juicio subjetivo de 1a radio--
grafia para decidir donde localizar cada punto cefalomc--
trico. (9)

La téenica de cefalometria ha permitido un gran a--
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vance en el conocimiento de la anatomia crancofacial y el
desarrollo, pero su uso se ve limitado por los errores en
la medicidn. Este error se debe parte a la técnica radio-
grifica en si misma, y parte a la relativa exactitud de -

lia medicidn.

Cohen et al, clasifican los errcres en dos catego--

‘rias principales:

1.- Errores Sistemdticos: Son caugsados por la magnifica--
- cidn o agrandamiento de la imdgen\en la radiogratia,-
Y 1la distorsidn. Estos dos Eactores son de importan--
cia”ﬁucsto gque alteran los resultadeos en las mediclio-

nes.

2.; Errorés Caéuales: Se prescntan con gran frecuencia --
por la inseguridad en la identificacion a simple vis-
ta_de-lds puntos cefalomdtricos en la radiografia. Es
ta inseguridad se puede deber a la inexactitud de la
imagen, -contraste inadccuado y el elemento subjetivo

en 1la identificacidn de los rasgos de interds. (9)

Con él.advenimiento dec.la tecnologia de las caomputa
doras y el desarrcllo de los digitalizadeores electrdnicos
gue se pueden conectar a dstas, han hecho gue estas ta- -
reas se efectuen con un minimo o sin ningin error la mayg
ria de 155 veces y al mismo tiempo sc¢ hagan mpenos tedio--
sas. (6} '

El digitalizador es un dispositivo que convierte —
los puntos de las coordenadés X, Y. en seﬁaies electroni--
cas indicando la localizacidn numdrica de estos puntos en
un espacic geométrice. Las radiqgrafias'latcrnlns de crd-
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neo y frontal son colocadas, primero una y desppés otra,-
sobre un negatoscopio acoplado a la placa electrostdtica
digital del dispositivo {digitalizador). El dentista re--
gistra cada punto de referencia tocando cada punto con u-
na "pluma" electrdnica digitalizadora gque consiste en un
cursor do plastico transparente, con una especie de mira
pegueha. La localizacidn os entonces transmitida al digi-
talizador electrénico, la cual convierte la localizacion
fisica en eclectrdnica y por consiguiente en un sistema de
coordenadas A-Y. Entonces lo=s dates entran o alimentan la
memoria de la computadora para su andlisis.

Posteriormente se utilizan técnicas matematicas pa-
ra establecer programas gue convierten las coordenadas X-
Y a dimensiones lineares y angulares entre 1os puntos es-
cogidos.

pDespudés los datos son almacenados en 1a memoria de
la computadora dnicamente como coordenadas X-Y, y cuando
se requiera se¢ pucden tracr para diferentes tipos de ané
lisis previamente programados sin tener que digitalizar -
otra vez la placa radiografieca. (2) .

Anteriormente los investigadores se preguntaban si
l1a computadora podria hacer la interpretacidn fisica de -
la imagen de radiografia por si misma, debido a que 1a lo
caliéacibn_exacta de los puntos es imprescindible para el
apropiado andlisis cefalométrico. Se ha asegurade gque "la
mayoria de las imagenes radiograficas son de mediocre ca-
lidad con respecto a su definicidn", es decir, con res- -

pecto a las estructuras anatdmicas que presentan. (15)
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En el contexto de la cefalometria, las cséalas_dé -
medicich son aplicadas en la mayoria de las veces a image
nes no muy nitidas y los resultados depvenden del'pkoéeso
de la imagen radiogrdfica y la resolucich de 1la escala de
los instrumentos de medicidn (9).

Sin embargo, este problema de la subjetividad en la
interpretacioh humana de las imdgencs Fadiogrificas poco
claras fue resuelto gracias a la tecnologia espacial desa
rrollada por la Administracidh Nacional de Aetonadtica y
-del Espacio (NASA por sus siglas en Inglq@). La NASA desa
rrollo un aparato altamente sofisticado llamado Detector
de Barrido y Tdcnica de Mojoracioh de Imdgenes, con los -
cuales reconstruyeron las imdgenes transmitidas por ia na

ve espacial Voyager II a su paso poer Saturno. (22)

Este dispositivo puede scparar fotografias en capas
separadas por su densidad, perfecto para la interpreta- -
cicn de la topografia de 12 superficie de planetas distan
tes a partir de fotografias. Este aparato mds simpilifica-
do, tambien sirve, para identificar varios niveles de den-
sidad en una placa radiogrdfica, totalmente invisibles a

simple vista, y conectado a upa computadora {15)

La imagen es descompuesta por el Detector de Barri-
do en pequecfios cuadros o pixels (elementos de imagen}. Ca
da imagen esta formada por miles de pixels, y el detector
asigna a cada pixel un valor relativo que va desdec ¢l ne-
gro perfecto al bianco puro. Utilizande un cddigo binario
para mancjarse por computadora, cada pixel recibe un va--
lor de 000 (negro) a 255 (blanco).

Despuds se utiliza un digitalizador para llevar es-.
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“ta informacidn en forma de coordenadas cartesianas. La --
computadora recibe esta imagen digitalizada y registra el
valor de cada uno de los miles de pixels que forma una --
imagen mejordndola considerablemente para ser analizada y
obtener los trazos con un nivel de exactitud y velocidad
que jamds se hubicra pensado, pues cl proceso tiene una -

duracidn de apenas unos pocos scgundos (15).

Existen diferentes sistemas de Andlisis Cefalomdtri
cos que pueden scr usados por el dentista en su consulto-
rio en una conputadora personal. Este o5 un paso importan

“te para el profcsional no sélo en Ortodoncia, sino en o--
tras dreas tambien. Sin embargo, cstos sistemas ademds --
que toman tiempo para ser operados por el personal del --—
consultorio, muchas veces carecen de la exactitud necesa-
ria debido principalmente a la c¢lase de equipo utiligado.
Por ejemplo, la lectura de una radiogratfa en un monitar
de baja resolucidn pucden cometerse errores en la locali-
zacidn de un punto de 1 mm o ma's (17).

Una compaTiia de tratamiento y diagndstice ortodoh--
tico Computarizado (Ortho-Diagnostics, Ltd., St. Louis, -
Missouri) desarrolld un sistema, cl cual tienc programado
verificaciones y halances para evitar errorces casuales en
la localizacidn de puntos anatémicos. La computadora pre- -
para el andlisis y verifica la posicidn relativa de Na——=
‘'sion, Porion y Silla Turca. Si algunos de estos puntos re
cae fuera de la posicidn normal, la computadora misma co-
munica al onerador el posible problema que pucda'espa: su
_ecediendo con ese andlisis (15).

Existen dos factores dque predisponen las mediciones
exactas de un examen cefalomédtbrico. Primero,'él'punbo de
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referencia cefalométrico tiene gue ser localizado e iden-
tificado y segundo., deben hacersc las mediciones. Si la -
marca s¢ localiza con una exactitud digamos de + 0.5 mm,-
se podrfa esperar que se pudicra utilizar un instrumento-
de medicidn muy enxacto, pero si la variacion en la exacti
tud de la localizacidn del punto fuera de + 1 mm o mas, -
la ventaja de este instrumento de medicidn se perderfa.
(27}

La resolucidn de una téenica, no es cl dnico_problg-
ma en la medicidn de una radiografia ceofalomédtrica. Tam—~-
bidn las imagenes difusas son dificiles de medir confia-—
blemente, aln con una escala de resolucion muy alta. Lds
imagenes difusas tienden a ser interpretadas en una forma
variable por el observador humano, pero su andlisis pof -
las técnicas de procesamiento computarizade ofrece la o--

~portunidad de alcanzar resultades mids consistentes. (9)

Las téenicas de identificacidén autemdtica de puntps
cefalonétricos sobre la radiografia latecral tienen el po-
tencial de demostrar altn pequefos cambios en el crecimien
te y desarrollio, los cuales de otra manera estarfan ocul-
tes tras'los errores comectidos mediante el examen a sim-;
ple vista y, por lo tanto, subjetiveo. El procesamiento au
tomdtico de 1a imagen tambidn permite hacer andalisis de -

las radiograffas con una gran rapidez. (9)

Existen otras técnicas desarroliadas para computado
ra que.permitcn identificar automaticamente los puntos ce
falométricos. En el afio de 1984 se menciond un sistoma di
sefiade por &l Dr. Duff (h) del Departamento de Fisica y -
Astronomia del Colegio Universitario de Londres, llamado
Procesador Celular Légico de Imagenes (CLIP4 por sus si--
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glas en Ihgiéé);u'

‘onhada direchamente arriba. el,p;o- ”

: sha compuesto por 9216 procesado . -
" res: de pixels (es decir. 96 por 1ado) La imagen procesa— 

“da involucra la transformacidn de una 1magen a otra. Ell—_'
, resultado de™ la transEormacidn es Erecuentemente una fun-
cion’ matemdtica del valor ‘de la densidad de los pixels y‘
de sus respectivos 1Imites en 1a imagen. Por otro 1ado to
idas las funciones disponibles en el proceso de 1la imagen )
dentro del sistema, estan basados en el saftyare; por: con

siguienta, el usuario puede desarrollar nuevas tetnicas o ... - -

'modificarlas para-. resolver problemas especificos. Duff (h)
(1978), -Fountain {i) (1982),_y_Reynolds_y Dtta (j).(lgaz}
han reportadc_dive:sas modifiéabionés al sistema. (9) )

La placa radiogrdfica Se coloca sobre el negatcsco-
pin ¥ el érea de 1la radiograffa donde se encuentra el pun
to por 1pcalizar se proyecta a 1a pantalla del monitor mg
diante 1la cdmara de televisidn, en una imagen aumentada..
Entonces 1la éomputadora descompone la imagen en pixels en
un numero de 96 x 96 en una escala de brillantez (por su
densidad) de 64 niveles y se almacena en la memoria. Des-
pueds se digitaliza y este procesco convierte la imagen de
rayos X en una imagen ordenada en dos dimensiones, cn es-
te caso en un orden de numeros de 96 por lado (96 x 96).

La estructura anatdmica que se analiza se puede ver
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.en-el monitor de televisidn junto con una escala de medi-

c¢idn que se coloca sobre ia radiograrfa. (9)

La localizacidn de los puntos cefalomdtricos se ab-
tiene mediante los siguicntes procedimientos: si se re- -
gquiere localizar el menton por ejemplo, en la imagen au--
mentada la regidn de la sinfisis aparece en ol monitor co
mo una area radiopaca mezelada con un fondo homogéneo re-
1ativameqte radioldcido. Esto implica que es posible sepa
rar la regidn de la sinfisis del fondo, trasponiendo los

valores de intensidad {(densidad) en la imagen. (9)

El proceso de gxtraccién consiste en dos pasos prin
cipales: _
A) Trasponiende los valeres de intensidad
B) Localizacidn del mentdn senalando el punto blan-
co mas bajo en la imagen traspucsta.

Para dete;hinar el valor aprbpiado de la imagen - -
traspuesta; se coloca un recuadre blanco {llamado ventana
-_de:eipECtacldh) sobre el drea delimitada_én-el monitor.
Entonées el valor es cdmputado usande un algoritmo (*) sg
leccionade para determinar el valor de la bra5p951cion se

-_gun lo detcrminaron Ridler y .Calvard (k)

Cu1ndo 1la computadora ha identif;cado 1a regidn,:en
 tunces procede a marcar el punto. mis bajo sobre 1a region'

" sin 1la vcntana de expectacidn.r(g)

( ) Es toda descripcidh de un calculo en’ gencral con un' .-
esquema de proceso queo se. repite. (Diccionarzo Riodue .
ro de Matemédticas. Madrid,, 1977) R



3o

Mediciones:

La escala colocada sobre la radiografia proporciona
un marco de referencla para las mediciones de la pvosicidn
del mentdn. Para determinar las coordenadas del punto lo-
calizado, el operador coloca un cursor generado por la --
computadora, uno al principic de la escala marcada epn cen
timetros, y luego otro al final. Estas posiciones sobre —
la imagen se registran en la computadora para hacer el -—
cdleculo de esta medida de la imagen aumentada.

Tenliendo y2 un sistema de referencia exacto y la es
cala apropiada, puede ser localizado cualquier punto so--
bre la imagen radiogrdfica. (9)

_ Las computadoras permiten al profesional realizar -
diversos anfilisis cefalomdtricos tradicionales como Downs,
Subﬁenly, Bjork/Jarabak, Ricketts, Bolton; con mucho mas
exactitud, permitidndole desarrollar diagndsticos mds pre
cisos ayudado de grdficas extremadamente exactas y simpli
ficado por el uso. de sistemas de tecleado y manejo de un
mend (lista de diversas opciocnes a escoger} gue las hace

facilmente manejables por el odontdlogo, sin tener que -—

ser un experto en sistemas computacionales. (30)

ANALIGSTIS D E MODELOS

El andiisis de modelos es otro mediq_imporban:c quc -

'se ha tomado como parte integral em un tratamiento de Or-
. todoncia. Junto con el examen intraoral-y. radiegrafico, -
coanstituyen los tres pasos principales,paﬁa'iiégaﬁ a un -
diagndstice preciso y un plan de bratamieﬁpo adecuado. -

Con 1a introduccidn de 1a_tecnolog{a:computacidnax, se S
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han desarrollado programas en este campo para realizar es
. tos andlisis con mucho més precisidn.-(4) R e s

: con El anélisis cuidadoso de los modelos.fse puede
obtener informacidn diversa"'como que™- tan grandes estdn _
105 dientes,,si estdn rotados, espaciados apinados._?ejﬁ;

ro - debido a Que 1os mcdelos son r1gidos“y estéticos,‘exis

cion cnrrecta. “habrd necesidad de desa

'-de Spee?; ¥ en casos de apinamiento'én-denticio
.cudnto espacioc se ganard o perderd - por: el crecimiento.-
mantenedores de espacia, rotacidn Y angulacion apropiada

:de los dientes?

Cada uno de estos problemas se pueden describir en
tdrminos puramente matemdticos o tdrminos matemiticos an-
mentados por niveles altos de andlisis estadisticos, 1los
cuales tambidn se derivan en una funcion matemdtica y es-
ta, por supuesto, implieca el uso de una computadora. (15}

Para generar una imagen tridimensional en l1la compu-
tadora, se utilizan tambidn las coordenadas cartesianas -
X-Y ¥y una tercera, 2. Estos tres ejes se manejan dentro -
de los confines electrdnicos de un programa computari=zadoc,
ya gque las fdrmulas requeridas para este proceso son basi
camente de cdlcule e integracidn, que requieren el conoci
miento de expertos en cdlculos numéricos, pero gue pueden
manejarse por el dentista muy facilmente utilizando un --

programa en la computadora. (3)
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Para que la imagen de un modelo entre a la computa-
dora, se utiliza un digitalizader que registra las sefa--
les de las tres dimensiones de la superficie de los mode-
los y las almacena en la memoria de la computadora con u-
na exactitud de décimas de milimetro. Este proceso permi-
te la localizacidn precisa y el tamafio exacto de los dien

tes, para llevar a cabo diversos andlisis. (15)

Begole et al., describieron otro sistema para anali
zar modelos en dos dimensiones, mucho mas sencillo, pero
igualmente eficaz. Consiste en utilizar cinco fotografias
estandarizadas de los modelos en cinco vistas diferentes
a 132.6 cm. de distancia del lente (oclusales maxilar y -
mandibular, en oclusidn lateral derecha e izquierda y la-
teral derecha inferior). Despucs se digitalizan 118 pun--
tos en coordenadas X-Y de las fotografias y se almacenan

en la memoria de la computadora. {4)

Para encontrar la informacidh que se obticne del a-
ndlisis de modelos, la computadora lleva a cabo procedif?
mientos de medicidn entre diversos puntos estratdgicos pa
"ra cada relacidn gque se reguiera encontrar. Mediahbe_esfé' _
tos cdlculos se obtienen la relacidn molar, overjet, over .~
‘bite, lincas medias, didmetro bicanino y bimolar, 1ongi+—f)'
tud de arco, simetrfa del arco, masa dental, rél;c}én_éﬁ—g'”

tre espacio disponiblc Yy masa dental, y coericiente'dé
Bolton. Todos los p:occdimxentos s@ Vveén en 1a pantalla Y

se pueden imprimir si sec requiere. (4)

Cuando se emplea una imagen. tridimcnsional para el

analisis de los medelos en la compubadora, esta localiza

-la posicion actual de los dientes, entonces astos'pueden 3
"moverse" dentro de 1la pantalla de 1a conputadora
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dolos, espacidndolos, juntdndolos o alterando la curva de

Spee hasta encontrar la posicidn apropiada. Después que -
se determina la amplitud propla del arco, es posible en-- -

tonces proporcionar las predicciones del crecimiehto'paré

el paciente, mediante informacidn previamenhe alnacenada'

de ia cefalometria. (15}

Esta habilidad de la computadora para visualizar 1aj”
forma apropiada del arco y la posici&n adecuada de‘los _—

dientes,~permitq-al”dentista hacer tambien”‘
sos, segyn cl caso, como sSon: ]
- andlisis de longitud de arco. (Moyers}
~ Andlisis de Schwarz (amplitud'de ce
- Analisis de Carey

- Analisis transicional o
- Andlisis de denticidn mixta:

modela que llevara 3 afios y medio en alcanzarse,'con el -

desarrollo y el tratamiento. (16)

Dentre de la practlea Ortodanbica; tambidn se le ha
dado énfasis a la descripeidn de ia forma del arco para -
visualizar los cambios que pudieran ocurrir como resulta-
do del tratamiento. Un programa computarizado tambidn pue
de realizar esta tarea. Begole menciona un método que con
siste en digitalizar los puntos espec{ficos de una foto--
grafia oclusal del modelo a escala de 1:1. Los datos en -
forma de coordenadas X-Y entran a la computadora, la cual
genora una curva mediante funciones matemiticas de las -~
gue se obtiene una copia impresa que puede sobreponerse -

nalisis diver'T
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en la. fotografia del modelo para verificar algdn posibie'”
error y almacenarse para las evaluaciones subsecuentes, o
al finalizar el tratamiento. (3)

. Los arcos de alambre son la parte esencial del tra-
tamiento de Ortodoneia, ya quec son la parte del aparato -
_que transmite la fuerza mediante los brackets y bandas a
los dientes y periodonto, el cual resulta cn movimiento -
~ortoddntico. Los arcos de alambre disefados inapropiada--
mente producen muchos problemas post-tratamiento, tales -
comoe expansidn exagerada o contraccidn, o cambio indesca-
ble en los arcos dentales. (5)

_ Debido a que hay una relacidn especi{fica entre dien
tes, brackets, bandas y arco de alambre, el cual se pucde
construir basado en un sistema de coordenadas, BeGole en
1984 averigud la naturaleza matemdtica de esta relacidn e
inventd un sistema grﬁfico basado en computadora para pro
ducir patrones para arcos de alambre. (5) '

El procedimiento se lleva a cabo mediante la digita
lizacidn de fotografias oclusales estandarizadas (ubtili--
zando una cdmara de 35 mm y telefoto de 200 mm) de modo--
los con los brackebts ya colocados. Se registran 99 puntos
especificos, incluyendo de 1os brackets y entran a 1a com
putadora on una forma bhidimensional de coordenadas X-Y. -
Entonces a,través.dc la_manipulacién de las coordcnadas -
de cada dicnte, estos se alinean por sus caras proximales
en forma recta, y aquil se "pasa" el alambre por los brac-
kets, relativamente hablando, y una vez marcados los pun-
tos, se vuelven los dientes a su posicidn original, "adap
tdndose" el alambre en un arco apropiado. Postcriurmente,‘
se imprime la grdfica del arco para. sacar el patrdn en el

.
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que se adaptard el arco de alambre real. (5}

Un programa computarizado tambiehn puede utilizarsc
para la prediccion del espacio anterior. Hoffman {1985),-

refiere un programa con el cual se puede predecir‘si-ha-- e
brd espacios en el arco maxilar y el bamaﬁo dé”ellbs._pas L
medidas de los dientes alimentan a la computadora. Ia 5jg1/f

cual construye un arco ideal mostrando la predecible ocld”

sidn clspide-fosa e indica cualquier espacio en el. maxi--l:ﬂ'

lar debido a discrepancias por el tamano de 105 dientes.”*

~ Este procedimiento es. més seguro y rapido que 1os -

métodos tradicionales como el. diagrama de Bunwill Hawley, S

'(1), ya que este utiliza el promedio de los anchos mesio-
'distales de premolares Yy molares ¥ no las medidas reales,
jcomo las utiliza este programa.

) ﬁa éomputadora toma menoss de 90 segundos para hacer
iosm célcu;os e imprimir un diaqrama del arco y otro de --
las medidas dentales, el porcentaje y el grado de desvia-
cion de lo normal. Este programa se llama ESP (Easy Space
Predictor) y sirve para la mayorla de las computadoras —-—
personales compatibles con la IBM. (13)

PREDICCION D E CRECIMIENTO

La introduccidn de las radiografias cefalométricas
1étera1es estandarizadas por Broadbent y Hufrath (m) en -
1931, suministraron las bases para una evaluacidn seria -
»del.éfeﬁiﬁienhq Facial asociado con los cambios craneofa-
ciales. El uso de andlisis cefalométricos para andlisis -
de esqueletos;“fueron posteriormente introducides a la 1%
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teratura ortoddntica per Bolton, Moorrees, Downs, Tweed,-
Steiner y Bjork, ' a

_ Mds tarde, las medidas ecefalomdtricas normales fue-
ron desarroiladas mediante variaciones dseas, dentales Y
de. tejidos blandos. (30)

Los andlisis cefalométricos computarizados Euefon -
introducidos por Walker et al {n) en 1972, para 1la aplica
¢idn en el andlisis de la morfologia y crecimiento craneg
" facial. '

Una tdenica similar computarizada se empled dcspues
en la Universidad de California para la evaluacidn de l1a
reproducibilidad de las mediciones. Y mds recientemente, -
e]l Departamepto de Cirugia Oral y Maxilofacial del Park--
land Hospital en Pallas, Texas:; ha empleado una modifica-
cidn del sistema de Walker para evaluar la estabilidad de
diversos procedimientos guirdrgicos. (30)

Los registros cefalomdtricos del crecimiento longi-
tudinal son tal wvez, la dnica forma vdlida para estudiar
‘el crecimiento del complejo craneofacial. La colecciédn de
tales datos requiere de un proceso largo y esmerado por -
parte del dentista y bastante persistencié del paciente.
Los analisls y nediciones. de estos datos una vez-tonadba.
_son bastante lentos sin ayuda de algun sistema compubari-.ﬂ
zada. ' ' o ’

En 1985 se publico 1a descr1pcion de un Sistcma de
‘Hardvare y Softuare integrados,-para procesar esbe tipo 5':
de datos. (6) S ' : L
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El Hardware de este sistema cunsiste en un digitali
zador conectado a una computadora, la cual ‘almacena los -
'datos en un diskette y en disco duro a la vez, una impfe-
sora y una graficador. El digitalizador tiene una resclgun
cidn de 0.025 mm y variaciones en la exactitud de D;IZSmﬁ
la cual es suficionteﬁantc sensitiva para tdentificar aun

pequenos cambios anuales en la mayor{a de las dimensiones"
' craneofaciales.- ) RO

El Software esta escrito en BASIC ' tiene 1a'capaci
dad de dcsarrollar los siguientes procedimiento_ '“‘_ :
talizacidn de las radiografias. b) Edicion 'y almacenaje'”

et

'_c)_Cdmputo de:las
medicliones y - a)- Anﬁlisis numérico de 1os'datos ‘en un?den~
plegado gréfico. (B} : i :

de datos en Eorma de coordenadas x—Y

El concepto de prediccidn; 21
vo. Brodie (1941) (n)'describid en!investigaciones cefalo
metricas la direccidn del

:recimiento ‘de’ varioa cumnoncn-

_tes: del complejo'craneofacial.'En esbudios poateriores. -
Ricketts (o) introdujo paSOB adicionales para la sofisti-
cacién de 105 conceptos de prediccidn de ' crecimiento, los
cuales. fucrun 105 1ngredienbes bdsicos para la computari-
‘zacidn: posterior de la direccidn y magnitud del crecimien
to..--' . .

VShulhbg y-Baéha (p) basdndose en estos conocimien--
tos' y antecedentes creados por investigaciones cefalomé--
‘tricas previas, utilizaron la ciencia de las blomatemiti-
cas pafa‘ccmputarizar los conceptos de desarrollo y creci
.mienpo del complejo craneofaciai. (10)

“El programa DIGLON se utiliza para digitailzar las
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radiografias. E1 programa permite digitalizar en cada ra-
diografia arriba de %00 puntos mediante la creacidn de re
ferencias meodibles apropiadas, para su almacenamiento tem
poral en forma de coordenadas X-Y. Los nombres de los pun
tos estan almacenados junto con un indicador. Este indica
dor se utiliza dospuds para desplegar las marcas digitalj
zadas en forma de grdficas trazadas o en la pantalla de -
la computadora. (6}

Dado este paso, el programa DIGLON cambia a obtro —-
subprograma llamado COMLOM, el cual combina todas las ra-
“diografias de un sujeto en un solo fichere. Este Fichero
ahora contiene la informacidn general del paciente junto
con l1a edad y las coordonadas de todas las radiografias -
ordenadas cronologicamente.

El subprogramna COMLON cambia a otro subprograma lla
mado DRWLOMN que convierte las ccordenadas de todas las ra
dicgrati{as en un sistema simple de coordenadas Silla-Na--

sion con ia referencia en Siiia y consigo ia crientacidn
del plano Sitla-Nasion. (6}

- Be prefiere el sistema de coordenadas Silla-Nasion
por 1la facilidad en 1a identificacidn como puntos cefalo-
métricos la Silla ¥y el Nasion; generalmente se acepta 1la

validez del plano S-N como planc de referencia para los -

- estudios del crecimiento por las recomendaciones hechas -
‘por Brodie (1940) (fi) y Ricketis et al (1979} (o) (6)

El perfil del crecimicnto de cﬁalquier medida del ~
sujeto se puede obtencr numérica. o grdficamente utilizan~

. do el programa CHPLON, el cual permi&c :calizar'nueve ti-
pas de medicionesg: ' '

e =t



  ;ciJn.
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1) La distancia mAs corta entre 6os puntos.’ )

2) Altura de un punto con respecto a un plano. o 1inéd‘;3
3) Angule entre tres puntos. ' T

4) Anﬁulo entre dos i1i{neas o planos.._ . .
.5)'Hedida‘entre uno o dos . puntos pruyectados en una linea
6) Sumar .

7) Restar

8} Mulbiplicar : Do i
ZQY'El cocienbe de cualquicr medida ya computada (6).

Postericrmente, con una sencilla operacion natcm1bi
ca('se Dbtiene el promedio del crecimienbo del perfil.

"El archlvero maedt:o de coordenadas uue mensualmen-
te se obtienen, se usan para preparar formatos computados
a uno, dos, seis’ o; doce meses-'segun se requiera, primero
. en la pantalla y- luego ‘en hojas impresas, ‘para hacer el -

diagnostico ¥y el plan de trabaminnto en Drtodoncia o Ciru
gia Ortoqnntica. S T

Existen varias ventajas de este sistema, entre a- -
;11as el evitar perder radiograflas [») regiatros tnmados a
'intervalos irregulares ¥ el procesamiento automdtico de.
datos del crecimicnto sin perder ningdn bipo de informa--

ey ¢ :

CLa aplicacion de anhiisis cefalométricos computari—
zados. permite una comparacidn seriada de’ un gran ndmero

'-;de caqos de clrugfa ortogqnatica con el Ein de cvaluar la

eficacia de las modificaciones en las técnicas quirdrgi--
' cas, modificaciones en el post-operatorio del paciente, a
‘81 como tambidn las varlaciones individuales del paciente
: como es el sexo, edad, tipo de deformidad y origen étni--

| e gy rie "]'._"' s
. ‘ E3UA TR ‘J -',‘,‘[a
(;t;j ia g-;}- LI‘\ U‘i‘ \Gb-f. b

e et e
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ca. (30}

Mediante la introduccidn de los datos deo puntos ana
tomicos de tejidos duros y blandos de los cefalogramas 1a
terales del paciente a la computadora programada para al-

macenar, representar grdficamente y analizarlos en un sig

tema de coordenadas X-¥Y, sc pucden hacer las comparacio~-

nes a largo plaza de la estabilidad post-guirdrgica, rdpi
‘da y eficientemente con un a2alto grado de exactitud., (30}

La capacidad que tienen 1los sistemas computaciona--

les para desarrollar graficas, permiten gue las radiogra-

r 3 . -
fias cefalomdtricas analizadas sean superpuestas seriada-
mente para visualizar tos cambios post-quirdrgicos que ha
ya habido. De esta forma se pueden visuvalizar aln cambios

peguefiisimos, los cuales no podrian verse por simple su-—-

pernosicidn de radiografias separadas. (30)

CITRUGTIA OCRTOGNATTICA

Schendel et al (19?6) (g) fue el prlmero que empleo
'un sistema computaclonal mediante una versidn modificada
_del maﬂelo ‘eraneofacial de Walker {n) para el andliisis --
_-pre Y postquirurgico del perfil oasco y de tejidos blandos.

T Poster1ormentc Eisenfeld ¥y Mishelevich (1980) (r) enfati-

zando en -1a utilidad de modelos matemdticos

y estadisti--
cos,

en grdficas computarizadas encontraron una aplica- -
cidn_méé amplia para el diagndético de las deformidades -
‘"dentofaciales y las predicciones del perfii de tejidos --
blandos dentro de la cirugf{a Ortognitieca. (7)

Con la ayuda de las computadoras se realiza ol diag

R

mre b e A



41

néstico vy plan de tratamiento para la correccidn de defor
midades mandibulares y la prediccidn post-quirdrgica del
perfil de tejidos blandos. Los programas para cirugia or-
Eognética se han desarrollado a partir de pequeilas proyec
tos de investigacidn para los analisis pre y post-guirdr-
gicos y de radiograf{as cefalomdtricas laterales. (7)

El Hardware utilizado en los programas para Cirugia
Ortaegnitica, consisten en el digitalizador, como disposi-
tivo de entrada; la computadora que almacona y procesa la
informacién recibida; el monitor en el cual se reproducen
las operaciones que se realizan en el tablero y se desa——
rrollan las respuestas a los programas en forma textual,-
nundrica y grdfica; y una graficadora y una impresora, co
mo dispositivos de salida en donde se obtienen copias im=-
presas de los resultados. {7)

Los programas en general, recopilan, almacenan ¥y a-
nalizan informacidn proveniente ée radiograffias de crdneo,
fotografias de 1a cara y denticidn, mientras que solicita
los requerimientos especificos de diagndstico y plan de -
tratamiento para la Cirugia Ortognatica. (31}

El anflisis grdfico proporciona una rdpida visidn -
completa de la deformidad, y es particularmente utii si -
el clinieco no estd aidn completamente familiarizado con -—-
1as formas, numéricas o tienc dudas acerca de su significa
do clinico. Los tejidos duros y blandos se dibujan en 1a
pantalla mediante puntos continuos y separades, resgqcbi?
- vamente. (7)

El diégndstico de una deformidad facial se puecde ob

. . - 4
tener numerica Y gr&fxcamente. En el andlisis numerico, -
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los valores de la deformidad son comparades con una pobla
cidn de pardmetros gque son las desviaciones medias y stapn
dard de 1as variables escogidas para tal efecto, obteni--
das por las estadisticas, o puecde ser construido basado -
en variables encontradas mds usuales clinicamente. (7}

Basicamente, existen tres factores qgue 1nf1uyen'en
el plan de tratamiento:

1.~ Consideraciones dentales.- Se tornan decidida--
mente sobre la necesidad y tipo de tratamiento ortodonti-
co pre-guirfirgico. Aparte del obligatorio alineamiento de
los dientes, se dirige generalmente hacia 1z incilinacidn
normal de los incisives, los cuales pueden eostar encubrien
do o exagerando la discreponcia osea.

Agui la computadora corrige las inclinaciones de fé
los incisives a sus valores normales y las dibuja en la -
pantalla o sobre el diagrama si se requiere. Este movi- -
miento dental simulado nos sirve para examinar el resulta
do del tratamiento ortoddntico, revela la causa de la dig
crepanc1a dsea y por consiguiente 1a naLuraleza Yy exten-—-
sidn del problema gquirvrgico.

2.- Consideraciones dseas.- Esta decide la opcidn -
de procedimiente quirdrgico.

La computadora simulé los corﬁes quirﬁrgicos des- -
plégadas como lineas discontinuas para separar segmentos
gque ya separados pueden manipularse}'movldos horizontzl o
verticalmente o rotados an cualquief punto o eie de 1la --

pantalla, leo cual permite al clinico tratar numerosas com
binaciones.
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Es decision del cirujanc si 1a'c1rugfa simulada es-
td o no en términos reales dentro de los procedimicntos -
qu:rurglcos generales. )

3.- Prediccich post-quirdrgica del perfil de los tg
jidos blandos.- El1 arregle final dé la cirugia simulada -
se dibuja con el diagrama y la cextensicn y direceidn del -
movimiento de los segmentos afectados sc expresa numdrica
mente. Esta expresicn numdrica se utiliza para hacer ia -
prediccidn del perfil del tejido blando despuds de la ci-
rugia, ya gque cada punto de tejido blando es considerado
como una funcidn de diferentes puntos del tejido duro.

Por ditimo el resultado final de la cirugia simula-
da se proyecta en la pantalla ¥y on los diagramas y. si el
perfil de tejidos blandos no satisface al cirujano, se -—
‘puede simular un procedimiento guirdrgico diferente.  (31)



CAPITULO 111

*"APLICACION EN OTRAS AREAS"

DIAMNGNOSTICO

Hace mds de 20 afios que se reconocic gue la habili-~-
dad de las computadoras para almacenar y procesar'informa4 

cidn ofrecid upa posibilidad para analizar e interpretar -
sintomas con bastante exactitud. Los programas por pomputg“f

dora aplicados en la enfermedad congdnita del corazdn;"en;i”

fermedades de la tiroides y glaucoma, han demostrado: pro--Q~f

porclionar un diagndsticu exacto comparable con la opinion
de especialistas expertos. : N

Los primeros intentos para formular un pahfdh dé;?4;f

proceso de diagnbéstico se basaron en la probabilidéd ¢6ﬁdf:-”

cionada. Esta tdcnica todavia permanece dtil en cualquier;3

drea en la cual los registros estan disponibles para formu-ffn

lar tablas de probabilidad seguras que engloban la ‘rela- -
cidn entre sintomas y enfermedades (14) :

La aplicacidn primaria de un sistema de diagndstico
computarizado es asistir al usuario en el diagnbéstico de -
enfermedades o trastornos. Las computadoras pueden almace-
nar y recuperar con eficacia grandes cantidades de datos y
ejecutar de manera rdpida y precisa operaciones matemdti--
cas y 1dgicas complejas. En el diagndstico dental asisti-
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do por computaddra. esas capacldades para cl manejo dé_dg
tos se combinan con alyoritmos para producir de maneré i
deal resultados diagndsticos que igualan o superan en pre
cisidn a los realizados por el clinice experto. (24):

En general, los procesos de diagﬁdsticb computériza
.dos pueden clasificarse ya sea cComo 1égic05 o como esta-- _
disticos.

Los modelos 1ogicos conllevan a una ‘serie de pregun
tas, cuyas respuestas conducen ar flujo de control del =~-
programa. a braves de caminos divergentes. El programa ter
mina a la. 1arga con’‘la. propuesta de. un diagnéstico. Este
método de toma de decisiones computarizado sec asemeja mas
al’ proceso de diagndstico diferencial clasico. (24)

El méﬁodb légico.puede representarse medliante pre--
guntas y respuestés. Se plantean 1las preguntas y se sigue
una trayectoria hacia un diagndstico (o disonosticos} pro
bable sobre la base de las respuestas a esas preguntas. -
Las prequntas planteadas se refleren a datos demeograficos,
datos de historia y examenes clinicos, s{ntomas informa--
dos, y resultados de pruebas. La trayectoria es variable
normalmente y las preguntas se¢ vuelven mds eapeci{ficas Y
conducen finalmente a un diagndstico en vez de mds pregun
tas. (24)

Los métodos estadisticos realizan diagndsticos me--
diante upa consideracidn matemdatica de las relaciones en-
fermedad-s{ntoma, asi como probabilidades de enfermedad i
dentificadas en muestras grandes de poblacidn pertinente.

El método estadistico utilizadeo se basa principai--
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mente_eh el Teorema de Bayés (*). Normalmente. la smalida -

es en tdrmino de niveles de probabilidad de la enfermedad
{24) '

Debido a gue las tablas de probabilidad no pwoden -

sicmpre derivarse de los datos existentes, se desarrolla-

ron otras técnicns matemdticas como el sistema basade en
reglas, disefiadas mediante informacidn de libres y expe-~-

riencia personal y no directamente dependiente en datos -
histéricos cifnicos. (14)

Un ejemplo de el uso de la probabkilidad condiciona-
da es para evaluvar el estado de la pulpa del diente me- -
diante un programa computarizado diseflade por Hyman y Do-

blecki. Para usar el prograoma, el dentista obtiene 1a hig

toria del paciente y completa el examen clinico. Con es--

tos datos ol dentista activa o "corre" el programa Y res-

Basado en lag respuestas del opeora
el programa calcula y despliega la probabilidad que
el diente involucrado este sano o padezca pulpitis rever-~
sible., irreversibie o pulpa necrdtica,
tomas diferentes. {14)

ponde a sus preguntas.
dor,

a traves de 19 sip

La probabilidad condicionada de cada estado pulpar

fue calculada usando el Teorema de Bayes, el cual se ei--

(*) Se basa en 1a probabilidad condxcionada..Se determina
rla probabilidad de que ocufra un suceso condicionado
por el hecho de que algun otro suceso haya ocdurrido -
-4'ya. (Estadisticas para Binlogla y Ciencias de la Sa--
‘ZVLua,_la.-Ed,,_Inberamerigana,,?spana (1987):97-99.
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presa en estos términos, como: P(E/S) = P(S/E) P(E)/P(S)r'
~ donde P(E/S) = la probabilidad de que una enfermedad ocu-f
rra si un sintoma particular ocurre; P(S/E) = probabiii--

dad de que un sintoma ocurra si una enfermedad parhicularV
ocurre; P(S)} = probabilidad de que un sintoma particular .
ocurra ¥ P(E) = probabilidad de que una enfermedad parti-
cular ocurra. Esto calcula la probabilidad de'qué una en~ .
fermedad ocurra en un paciente con un grupo conocido de -
s{ntomas. (14) '

Debe comprenderse que un sistema de diagnéstico'éoﬁ
lamente funcionara como ctra herramienﬁd de_diagndstlcb.'
El cuidado propio del paciente continuard dependiendo de
muchos factores. Esto incluye lia broduccidh o lntnrprnba—“
cidn correcta de los sintomas del pac1ente, Y- una evalua-
cidn y andlisis del d;agndstico hecho por compuhadora.;y
1a realizacidh de los requerimientos propiocs del trnta- -
miento. (14) : '

Los sistemas de diagndstico asistén ~actualmente en
-:condicidn de asesores. El alcance de tal asishencia es va"
‘riable ¥y depcnde del usuario, el sistema, y el problcm1 -
de diagndstico. Para el dentista el_sis#ema:puede ser_be-
”neficp al proporcionar opiniones éitéqnabivas;”pa}ticulag

mente en situaciones en las que pequeﬁas”diferencias'en'A_
un juicio de diagnostico podrian dar por resultado trata-
mientos rndicalmente difercnbes.,(Zd) '

Para 1la validacign'dEHUn‘sistema que use cualquiera
de los dos méhbdbd.'el diagnostico producido se compatara
con el diagndstico confirmado. Dependiendo de la enferme-
dad particular,_el diagnéstico puede confirmarse poer una
prueba diagndstica definitiva {en una etapa posterior al
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ﬁroceso de enfermedad) por el buen resultado del trata-~ -
‘miento cuando éste es especifico para ia enfermedad, por

otro evento posterior al examen o por la opinicn de va- -
riocs expertos. (24}

RADIOLOGTIA

El problema en un examen radiogrdfico es principal-
mente la identificacidn de 1las caracteristicas de una ima
gen causada por un proceso patoldgico gue se encuentran -
‘escondidas en un fondo de estructuras anatdmicas normales.
El problema puede considerarse asi si descamos separar un
signo radiogrifico. Cuando en 10s exdmenes radiograficos
son importantes los cambios ocurridos en un periode largo
de ticmpe, como cuando Sse sigue un procesc morboso, ol —-
signo buscado son las diferencias en el patrdn radiogr&fl
co. Este signo tiene que detectarse contra un fondo de es
tructuras anatdmicas que no han cambiade las cualos ne --
contienen informacidn diagndstica de interds. Estas es- -

tructuras son llamadas “ruideo estructurado". (11)

El ruido estructurado ha demostrado tener influen--
cia considerable en la deteccidn de las caracteristicas -

de interds diagndstico en 1la imagen radiogrdfica.

Revesz: et al (s) argumentaron gque la deteccridn de
una caracteristica radioldégica depende de las propiedades
de esa caracter{stica y de aguelias caracteristicas adya-
centes en la cual se encuentra eonclavada. Establecieron -
gue la claridad de una lesidn depende directamente de su
contraste 2 inversamente en una medida llamada compleji--
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‘@a@ de las estructuras adyacentes. (11)

Las discrepancias entre la diferencia de la densi--
dad dptica la cual so puede percibir entre un fondo homo-
gdneo y aguella que se puede detectar contra un fonde com
plcjo de estructuvras anatdmicas indican gque una reduccion
de la conplejidad del fondo {reduccidn en la cantidad de
ruido estructurado) avmenta la visibilidad de la lesidn.
Para reducir el rﬁido estructurado se omplea la técnica ~
de Substraccion Digital de Radiografia. (11)

En la técnieca de Substraceidn Radiogrdfica se em- -

plea una cdmara de video de alta calidad con 64 niveles -

de densidad acoplada a un convertidor di

gital v & 1a com-
putadara. ‘ s S

Se utilizan dos radiogratias, una tomada'iﬁicidlmen ‘

‘te, 1lamada de referencia; y obra obtenida despucs en un-
periodo de tiempo deseado. Un requisito para la substrac-
cidn radiogrdfica es que las proyeccliones sean idénticas
- o casi idénticas en las dos exposiciones. (11)

~ Las imagenes radiograficas se descomponen en pixels
Y se convierten en un valor andlogo de cada pixel on 64 -
nivales de densidad hasta gue sea proporcional al prome--
dio de la densidad dptica de las regiones corroespondion--
tes on la radlografia. Entonces la referencia radiogrdfi-
ca os digitalizada y convertida una imagen exacta positi-
va por la computadora y desplegada en la pantalla. La cd-
mara de televisidn sc conecta a la pantalla y 1a radiogra
fia svbsequente, en su negativo,

se superpone en ia ima--
gen positiva de la referencia. (11)

e temeoin by e e
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Por medio de un dispositivo el cual permite a la ra
diografia subsccuente rotarse y moverse a lo largo de los
ejes X y ¥, su imagen provenicnte de la camara de televi-
sidn puede alinecarse con la imagen de referencia. La ra--

diograffa subksecuente tambidn se digitaliza.

Antes de la substraccidn digital de los valores de
densidad en la imagen de referencia de agquellos pixels o-
quivalentes de la imagen subscocuente, se afiade un' valor -
de densidad de 32 a cada pixel de la imagen subsecuente.
Esto significa que el resultado de”la substraccion de 1la
imagen tondra un valor de densidad en el fondo de 32 que

es la mitad del rango.

Cualquier diferencia entre la imagen original se -—-
mostrard entonces contra el fondo ya sea como dreas mds -
oscuUras o mias brillantes, dependiende de la naturaleza de
los cambios de 1los tejidos. El contraste entre estas a- -
raas y el fondo asi como tambidn l1la brillantez de la ima-
gen puede ajustarse en recalces, para mejorar las diferen-

clas.

La aplicacidn del mdtodo de substraccidn para obte-
ner informacidn puede, por lo tanto, tomarse como un paso
importante en el aumento de 1la eficiencia del diagndstico
de ios ndtodos todavia en uso. (11)

La computadora digital ha sido apreclada amnliamen-
te on el negocio de los radidlogos. En el adaptamiento de
esta herramienta mds complicada y mds versatil, los radid
logos han resuelto nueves problemas de diagndstico Y en-—-
contrado nuevas y mas ceficientes soluciones de algunos --
viejos problemas. En algunos casos han guedado cubiertas
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nplicnciohés diagndsticas fue hasta hace algunos afios no
se conslideraban posibles. {32)

Con la ayuda de las computadoras se pueden corregir
distorsiones despuds de la exposicidn. Los cambios en 1a
posicidn de 1a pelicula en ausencia de otros defectns nro
dugen un tipo de distorsidn ilamada proyectiva por les ma
temdticos. Estas distorsiones son idénticas a las que S
'prnducnulcuaudn se proyecto una diopositiva, por ejuﬁplo.

Una imagen de un rectdngule podria parecer como un Lrape-

zoide o uwn cuadrado. Estas distarsiones pueden ser coarre-

gicas Fgﬁrvnudn" la imagen radiogrdfica a su [orma correg
ta en la pantallia de la computadora. {32)

‘Se han hecho investigaciones para utillzar proyec--
~eiones miitiples para usarlas en tdenicas de btomografias
gcmpuhafizndas similares a las aplleadas cn medieina, pre
duciendo una imagen tridimensional. Sin embargo, se re- -
aquiere gue ia oxpesicidn total de in serie de radleqra- -
fias sea minima. Este requerimlento puede llevarse a cabo

‘mediante una computadora capaz de almacenar imagenes di--

vergas, counectnda al aparato de Royos X con uft conRo am-

plio con @i cual el rayo de electrones so coloeca bajo ol
control de la computadora. As{, ia dosis do Rayas ¥ para
un examen completo on torgera dimensidn de una rﬂgi&h don
tal seleccionada sea menos o igual a ia requarida on una

sola rodioqrafia, ubkilizando pelfculns ultrardpldas. (-
Speed Film) (32) '



PERIODONCTIA

- Existe un programa conocido como Periocheck, para -
la elaboracién de una historia clinica parodontal, la - -
cual es Gtil en la formulacidn de un diagnostico preciso
y detallaodo. E1l programa sec desarrolla en dieciocho pun--
tos dentro de los cuales so permite visualizar la presen-
cia de placa, tartaro y sangrade, indice de movilidad den
tal, bifurcaciones y trifurcaciones comprometidas, dibujo
del margen gingival, de la 1fnea nucogingival y profundi-
dad del sondeo. En conjunto, se pucden elaborar graficas
del estado de los tejidos parodontales de las dos arcadas
y de 1las cuatro superficies de cada diente (proximalies, -
paltatina o lingual y vestibular}). (1)

Los datos se recopilan mediante el examen instrumen
tal: el perfil del margen gingival se obtiene midiendo la
distancia del margen mismo al 1imite esmalte-cemento de -
cada diente.

La posicion de la linea mucogingival se determina -
mediante tres medidas efectuadas en mesial, distal y el -
punto medio de cada diente marcando el margen gingival y

ia linea mucogingival.

La profundidad del sondeo se determina por doce me-
diciones, tres por cada lado del diente cuando 1a morfole
gia dental 1o permlte,'si-no, la_miSma medida se repite -

l'.I'ES VEI’_‘QS .

Estos datos numericos sa- reglstran en ia computado-
ra, los cuales perm1ten la- construcc1on de imagenes graf1

cas del margen gingival, 1inea muco ging1va1 ¥y de la pro-
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-Eundidad'de las bolsas.

) Las bulsaé aparecen como una i{nea punteada en ne--
gro, comprendide entrn la linea de la profundidad del son
deo y la lineca del margen gingival: este tipo de grdfiea,
grnc{as a 1a semejanza con la imagen radiogrifica, me - -
presta a una interpretacidn inmediata y andlisis simulta-
‘neo del estado parcdontal de las cuatro gsuperficies de ca
Cda diente.

Esta grdfica computarizada ofrece una imaqon mas --
completa y real con ;espeéto a la ofrécida.por la radio--
grafiar Esta ditima, de hecho, sdlo visualiza los niveles
dsehs de la'crc;ﬁn dre las susperflicies interproximales, -
contrariamente a las supefficieé vestibulares y linguales
que quadan ocultas por la radiopacidad del diente. (1)

Para el diagndstico:de la p€rdida de hueso en lesig
nes pnriodontales, s pucde utilizar la tdecnica de subn--
traccidn. digitnl, déécfiéa anteriormente, que permite un .o
diagnostxco segurb utilizando una dosis haja de radiacidn.J

Eliminando la presencia de ruido estructurado, es

poqible detectar ‘paquefi{simos cambios on el nivel: dnl hun"
‘S0 adn on periodos relativamentc cortos de tiempo. (12}

'-;P R'OTESTIS:

En e1 campo de la prdtesis se ha producido un avan--
ce- sin. precedenbes en 1as téenicas para la fabricacidn de
restauraciones con el advenimiento de los Disefios y Fabri
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cacion asistidos por Computadora {(CAD/CAM sofﬁuare).'

En 1985 en el Conaresc Internacional de 1a Asocia~¥
cidn Francesa, el Dr. Frangois Duret (t) hizo una denos.-
tracidn de un sistema automatizado para produtirfrEStaurg
ciones protésicas por computadora slh.necesidad'dé iomar

impresiones.

Este sistema utiliza un explorador laser para produ
cir una imagen de la bheoca del pacieﬁtc. El dato se p;oce—
sa mediante un software de forma y reconocimiento; se vi-
sualiia en la pantalla y. se transfiere a un software CAD/S
CAM disefiado para este propdsito, y se crea un modelo tri
‘dimensional de el lugar donde 1la prétesis va a ser coloca
“da.

Una sonda gptica mide las coordenadas Lridimensicna
les de.el dionte preparado para la restauracidn y de los
diertes adyacentes. La seifial creada por el laser @s reco-
~gida y convertida e¢n una seflal digital y registrada en la
computadora. Esta seifial es procesada Yy el resultado se --
despliega en la pantalla. La sonda optica se pasa por los
dientes involucrados cuatro veces y se obtienen cuatro i-
magenes gque deben ser aceptables. Los datos procedentes -
del diente preparado, de los dientes adyacentes y antago-

nistas, se registran en menos de tres minutos.

El sistema de CAD/CAM se corre en una microcomputa-
_dora ¥y se usa para crear un modelo sdlido de 1la superfl——
cie donde se colocard la prétesis. !

La configuracidn interna de 1la prdbesisxse determi-
na por formas dindmicas del_flujo,'espesor,y-;esistencia_'
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del agente sellador (cemento). La forma externa depende -~
del volumen en las areas de contacto, la convexidad vesti
bular y lingual, y de la articulacidn. Se hace un Wltimo

registro de los datos requeridos de la boca del pacinnte

antes de que la preparacicn sea fabricada, permitiendo --
que la morfolegia del diente seca reconstruida exactamente
igual, o en caso de la destruccion severa de el diente, -
el roemplazo es generado de formas anatdmicas ya programa

das.

La computadora también registra la funcicdn de la ar
ticulacidn tomporomandibular hasta que la superficie oclu
sal se forme anropiadamente. El modelado completo en la -

pantalla toma de 2 a 10 minutos.

Cuando el disefle de 1la prétesis se completa, los cg
mandos del software de Fabricacidn Asistida por Computado
ra, generan una trayectoria por control numérico mecinico
para eclahorar la prétesis en tres ejes milimétricos. La -
prétesis se fabrica con una tolerancia de 80 milimicras y

el proceso de fabricacidn requiere de 15 a 20 minutos.

Este sistema es capaz de fabricar inlays, onlays, -
coronas tres cuartes, coronas totales, puentes de tres u-
nidades y dentaduras completas a partir de un blegue sdli

do..

Las coronas pueden fabricarse de oro, resina, meta-
les no preciosos o cerdmica. Una corona completa puede fa
bricarse y colocarse en una sola cita en menos de una ho-

ra. (26)°
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O DONTOLOGTIA - EOREN'SE'

En la iitima decada se ha popular;rado ampliamente

1la 1dent1£1c1cxon 4ae ‘restos mortueorios con lia ayuda da --
computadoras.

Las imdgenes ante-mortem pueden sobréponerse en ol
craneo por identificar vy el tejido puede arreglarse sobre

el hueso o sobre imdgencs radiogrdficas para lograr una
reconstruceidn facial completa.

Este mdtode so utiliza apm
pliamente en cirugia pldstica y reconstructiva.

Debido a gue ya estd perfectamente demostrado que -

factares como tamafnio, forma, abrasidn, rotaciones, diaste

mas, giroversiones y caracteristicas acridentales como —--
ruptara,

no existen dos dentaduras gue sSean exactamente i
guales,

por 1o tunto las marcas de los dientes son dnicos

La evidencia de marcas de mordedura pucde analizarc—

se mediante el usc de digitalizsdores o cdmaras de video

acopladas a ia computadora. Con diversas tdcnicas y apoya

‘dos’en las pruebas scroldgicas y de grupos sanguzneos, se
puade oncontrar una prueba legal mds confiable gue ia de
1os métodos tradicionales. (21)

En el caso de desastres on masa, la labor del odon-
tdicgo es imprescindible para la identificacidn de los cz
diveres, o muchas veces sdlo restos de cllos, debido a --
qgue las estructuras mis durables y resistentes son los ~-
.dicntes, pues pueden resistir temperaturas de hasta 482°C

antes de reducirse a cenizas, ¥y es cvidente goue las res--

tauraciones metdlicas resisten 2udn mucho mas.
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En‘este tipo de desastres el odontblogo debe reca---
bar un gran velumen de informacidn ante-mortem y post-mor
tem, la cual debe clasificar y relacionar. Con la ayuda -
de la computadora este trabajo se simplifica econsiderable
mente debido a gque se puede desplegar informacidn visual
de los registros ante-mortem y post-mortem simultdneamen-
te en la pantalia. (20) )

Tambidn puede acelerar el método tradicional de aso
ciaclidn y exclusidn utilizado para colocar a la victima -
dosconocida o restos de ella en categorias més y mds pe-~
quefias hasta que resulte la identificacidn por sus carac-
teristicas dentales, de sexo, edad o algin otro rasgo par -
ticutar. o

Una ventaja es que la computadera se puede llevar -
al lugar mismo del desastre pues tiene un peso de 4.5 Kg.-
y la versatilidad de algupas de ellas permite usar la co-
rriente eldctrica normal de 110v o corriente de 12v  su-
ministrada por pilas alcaiinas. (20)

ARCHTIVO D E INFORMACTION

La informacidn obtenida de los pacientes es de suma
importancia para el diagndstico y plan de tratamiento ade
cuado. La.informacidn registrada de el examen clinico es
cominmente representada en forma de simbolos y marcas cn
un esquema de la dentadura y almacenada en carpetas, las
cuales van formando paulatinamente un archivo.

Cuando el flujo de pacientes es bastante alto, el -
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archlvo ciinico se hace tan amplio que en lugar de ser u-
na ayuda, se convierte en un problema.

Para costos propdsitos se han disenado una infinidad‘"

de prodgramas computarizados para organlrar mis efic1entc—
mente el consulterioc. {(29) :

Todos los software sxistentes para la nganiiécidhﬁ;_
del consulteorio conticnen funpciones claves que son la- baa:
se de su operacidn. Estas funciones inecluyen registro de .
pacientes y conservacidn de 1a informacidn, archiva y ex?
pedicidn de recibos y agenda de pacientes.

Para el registro de pacientes, los programas‘ahtoﬁi
ticamonte preguntan por la informacidn general como el —--
nombre, direccidn, teldfono, ocupacidn, agencia del sagu-
ro y signos vitales. Receopilada esta informacidn, se des-
pliega en la pantalla un formato para hacer los registros
‘dentales tales como tipo y localizacidn de las resbtapra--
ciones, extensidn y tipo de caries, restauraciones defec-

tnosas, dientes ausentes y prescncia de okras anormalida-
des. {17)

Para esqﬁcmatizur los registros dentales, se utildi~
za normaimente un cursor en la pantalla que "pinta" el -~
diente gue se reguiere., De esta forma se hacen btodos los
registros necgesarios postefiores al tratamiento para ar--
" chivarloes duspuéé en cualguier forma de memoria externa -
qué se dcosce,

La mayor{a'de los programas incluyen un procesador
de palabras con el cual se pueden escribir diversos tipos
de cartas para recordar, referir, felicitar, cobrar y ha-
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Tode el conjunto de infarmacidn agrupsda consiituye

una base de datos, con 1a cual se puede dischar un archi-

vo perfecltamente ordenado, del cual se pueda solicitar --
cualgulier informacidn en cuestidn dé segundos. (22)

Una base de datos permite almacenar informacion pa-
ra la mvaluacidn de wmbtodos de tratamiento, de investiga-
cidn epidemiolégica y en general de cualquier tipe de in-
vestigacidn cient{tfica gue permita acrecentar el conoci--
miento on el campo odontoldgice y médico. (29)



CONCLUSTIOCNESTS

El lanzamicnto de las computadoras personales han -
heche que muchas personas tomen conciencia de 1o que son
las computadoras y de lo que son capaces de hacer. Estas
‘pequeas computadoras ofrecen un medio personalizado de -
procesamiento de datos a costos relativamente bajos. Hoy
en dia, las PC se estan convirtiendo en una herramienta -
indispensable para el profesionista tanto en el consulto-
rio como en el hogar.

Las aptitudes demostradas de las computadoras .han -
hecho gue se les encuentre una amplia utilidad en el cam-
po de la odontologla proporcionando al deptista un medio
tanto de ayuda como de superacion profesjonal, pucsto gue
es deber del odontbSlogo evitar quedarse al margen de los .
adelantos cicntificos y tecnoldgicos gue tienen impacto -
trascendente ¢en las Ciencias de 1a Salﬁd, particularmente
en la profesidn odontoldgica. .

Los programas computarizados mencicnados a lo largo
de este trabajo, son solamente algunos ejemplos de una am
plia variedad.de programas gue inicialmente fueron disefa
dos péra estudios e investigaciones, y fueron en su momen
to, sélo proyectos; pero gue al cabo del tiempo se han --
llevado a 1a practica comin y se encuentran ahora disponi
bies en el mercado debido a sus excelentes resultados.

Si bien es cierto que el desarrello tecnoldgico en
nuestro pais se ve limitado por una economiz continuamen-
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te en erisis, existen ya empresas cn Méxice gue han desa-
rrollade sistemas de avtomatizacidn excelentes para su u-
sp en el consultorio a precios bastante accesibles. Es e-
vidente gue a medida que la tecnologia avanza y los sistg
mas computacionales se abaratan, no se encucentra muy leja
.no el dfa en que cada consultorio cdente con wn sistema -
computarizado a su servicio.

.

“Por dltime, ne olvidemes gque la informacidn es la -
"mddula de una sociedad civilizada. La ofectividad y rapi-
dez con que esta es generada, procesada y comunicada de~-
termina- la magnitud del progreso social.

L i e it et s § e s
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