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RESUMEN
Este estudio se efectud con el propésito de comparar la gravedad de la pérdida

Osea de las crestas alveolares a través de imagenes radiogrificas con y sin el uso de
laminas de cobre en pacientes con periodontitis crénica. Se utiliz6 una muestra de
imdgenes radiograficas de 27 crestas alveolares obtenidas con la técnica de cono
largo paralelo en pacientes con periodontitis cronica de la consulta de periodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en el primer trimestre del
afio 2007. Estds imigenes fueron suministradas con una guia de observacion a un
experto en el drea de radiologia quien midi6 la distancia de la linea amelocementaria
a la cresta alveolar e identificé el nivel de gravedad de pérdida dsea para estimar la
mayor o menor visualizacion de las crestas alveolares. Se realizd un andlisis
descriptivo de la distribuciéon de frecuencias, el cual arrojd, los una gravedad de
pérdida Osea nula (59,9%), leve (29,6%) y moderada (11,1%) en el grupo
experimental; mientras que para el grupo control la gravedad de pérdida 6sea fue nula
(66,7%) y leve (33,3%). Ademads, se aplic6 la distribucion “t” de Student una
confianza del 95%, infiriéndose y aceptidndose en consecuencia la hipétesis de
investigacion. Como conclusién se encontré igual o mayor pérdida 6sea en las
imdgenes de crestas alveolares utilizando laminas de cobre. Adicionalmente debido a
que las condiciones para la realizaciéon de la toma radiogréfica no son reproducibles
por muchos factores se dificulta la comparacion del tratamiento experimental.

Palabras clave: Lamina de Cobre, Gravedad de Pérdida Osea, Periodontitis Crénica,
Radiografia Periapical.
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ABSTRACT
The main aim of this study is to compare the severe osseous lost in the

alveolar crests through radiographic images with or without the engraved copper plate
in patients who suffer chronic periodontitis. A sample of 27 alveolar crests
radiographic images using a parallel large circular cone technique was taken in the
periodontics consultation in the Faculty of Odontology in the Carabobo University in
first trimester of 2007. These images with an observation guide were given to an
expert in the radiology area who measured the distance from the amelo-cementerial
line to the alveolar crest to identify the level of importance of osseous lost in order to
appreciate the more or less visualization of the alveolar crests. A descriptive
frequency distribution analysis applied to the experimental group found out these
outcomes: null severe osseous lost (59,9%), light (29,6%) and moderated (11,1%),
while for the control group the severeness is almost null (66,7%) and light (33,3%).
Moreover, a statistic distribution t-Student with a reliance of 95%, infers and accepts
the research hypothesis. Once finished this study, the research outcomes found equal
or higher osseous lost in the alveolar crests when the copper plate is used.
Additionally, it is difficult to compare the experimental treatment due to the fact that
working conditions in the radiographic images taking process are not able to be
reproduced.

Key words: engraved copper plate, severe osseous lost, chronic periodontitis,
periapical radiography.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria de los tejidos de
soporte de los dientes causada por diversidad de microorganismos. Dicha enfermedad
ataca a la mayoria de la poblacién mundial y la mds frecuente es el tipo de
periodontitis crénica, siendo una de las principales causas la pérdida dentaria por la

afectacion del hueso alveolar.

El hueso alveolar es un componente de vital importancia para la cavidad bucal
y todo su sistema; es por ello, que al hablar de la pérdida de éste, se estd en presencia
de un signo patolégico. La gravedad de pérdida 6sea en la periodontitis indica el nivel
de pérdida del hueso alveolar, esto se observa a través del estudio radiografico
intraoral, que sirve para informar sobre el estado de todo el tejido de soporte de las
unidades dentarias. Por lo tanto, la radiografia es una herramienta que sirve de apoyo

al momento de realizar un diagnéstico de la enfermedad periodontal.

El propdsito de esta investigacion fue realizar un estudio comparativo de
imdgenes radiograficas de crestas alveolares tomadas con y sin ldmina de cobre, en
pacientes con periodontitis cronica que acudieron al Area de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el primer trimestre
del afio 2007. La base tedrica principal de este estudio fue el trabajo realizado por el
investigador Carlos Ausbruch (2005) quien después de varios intentos con diversos
materiales ide6 y aplico la ldmina de cobre como un artificio radiografico para el
estudio del estado periodontal. Por esta razon, se utilizé la ldmina de cobre para
investigar su efectividad en cuanto a mejorar la impresion de las crestas alveolares de
pacientes con periodontitis crénica, las cuales por lo general quedan practicamente
invisible por su condicién patoldgica y se manifiesta la sensaciéon de una mayor
pérdida 6sea de la que realmente existe y de esta manera tener la posibilidad de hallar
un nuevo método de facil uso y econémico para lograr junto al estudio clinico y

radiogréfico el correcto diagnéstico de la enfermedad periodontal.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El profesional de la odontologia debe basarse en varios aspectos
fundamentales para realizar un diagnéstico de la patologia que presentan los pacientes
y evaluar los tratamientos que le han realizado, de alli pues que, la prediccion y el
éxito del tratamiento es directamente proporcional a la contundencia y la veracidad
del diagndstico. Los aspectos a tomar en cuenta para un correcto diagndstico son
antecedentes familiares y personales, hallazgos clinicos y la evaluacion radiogréfica.
Este ultimo es un examen complementario, debido a que es una imagen
bidimensional de una situacién tridimensional, pero a pesar de ello, es de gran
importancia puesto que a través de las imdgenes radiograficas se puede observar la
estructura dental, su periodonto, el cual representa los tejidos de sostén de las piezas
dentarias y alguna patologia que no se logra detectar en el estudio clinico. Es por ello
que, todas las ramas de la odontologia, especialmente en periodoncia usan como
examen complementario las radiografias periapicales, ya que por medio de éstas, se
puede observar el estado en que se encuentra el periodonto, fundamentalmente el
grado de desmineralizacion Osea presente en un paciente con sintomas clinicos
asociados a una periodontitis, siendo este un padecimiento infeccioso del tejido
gingival, por cuya propagacién ocurre la pérdida dentaria en la medida que afecta al

hueso.

Es por esto que, en el afio 2005 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
realiz6 un estudio para proporcionar una descripcion de los efectos que produce la

enfermedad periodontal en poblaciones adultas por todo el mundo, con la finalidad de



determinar los factores de riesgo mds comunes de esta patologia y asi desarrollar una
campafia de prevencion dentro de su Programa Global de Salud Oral; el método para
obtener informacion sobre el estado de salud periodontal fue medido por medio del
Indice de Sangrado Gingival, resultando este muy frecuente entre poblaciones
adultas. Asimismo, la enfermedad avanzada en adultos con bolsas periodontales
profundas (6 mm o mads) resulté afectar de un 10% a 15% de ellos, ademds se
evidencid que los factores de riesgo més importantes de la enfermedad se relacionan
con la pobre higiene bucal, uso del tabaco, consumo del alcohol excesivo, tensién
arterial y diabetes mellitus. Respecto a esto, la OMS afirma que actualmente existe un
alto indice de esta patologia en la mayoria de los paises y es por ello que integra a la
prevencion de la enfermedad periodontal en su Programa Global de Salud Oral dentro
de la prevencién de enfermedades crénicas no comunicativas y de esta manera,
establece un sistema de vigilancia para medir el progreso de la enfermedad
periodontal, asi como también el fomento de la promocién de salud oral en todas las

regiones del mundo (Petersen y Ogawa, 2005).

Por las razones expuestas anteriormente es de gran importancia que la
enfermedad periodontal, se diagnostique correctamente con el soporte de una
evaluacion radiografica para observar la cantidad de hueso presente, estado de las
crestas alveolares, pérdida de hueso en las dreas de bifurcacién, anchura del espacio
del ligamento periodontal y factores locales que causan y aumentan la enfermedad
periodontal. Ahora bien, uno de los puntos anatomicos importantes en el momento de
esta evaluacion radiogréfica es el estado del tabique interdental o cresta alveolar,
especificamente su forma y la distancia que existe entre la cresta y la linea
amelocementaria de la unidad dentaria, estos aspectos sefialan la cantidad de

reabsorcion 6sea en la unidad o unidades presentes en la radiografia.

A este respecto, para realizar la apreciacion radiografica se utilizan las
radiografias periapicales con técnicas intraorales como lo son: técnica de la bisectriz

del dngulo y la técnica de cono largo paralelo. Esta dltima es la mds estandarizada



debido a que con la ayuda de un instrumento se logran la mayor exactitud en el
angulo del cono al tomar las radiografias al paciente. La técnica paralela es la que
produce una imagen mds préxima a la realidad y la técnica de la bisectriz se utiliza
cuando por las dificultades anatomicas no se puede realizar la técnica paralela, como

ocurre con frecuencia en los molares superiores

Es asi como el uso de la radiografia periapical antes, durante y después del
tratamiento es esencial. Estas deben llevar un orden de tal forma que los detalles
anatomicos y patoldgicos puedan ser identificados. Por lo tanto, es fundamental que
el estudio radiografico presente una imagen de calidad, es decir, para que reproduzca
las areas completas de interés en la imagen, debe tener la menor distorsion posible,
ademds, tener una densidad y contraste Optimos, los cual es esencial para la

interpretacion de la informacién que proporciona.

No obstante, la calidad de la imagen radiogrdfica muchas veces se ve
comprometida, ain cuando los clinicos realicen las técnicas correctas siguiendo los
requisitos indispensables como son: la pelicula radiografica, la posicién del paciente,
la incidencia de los rayos X, tiempo de exposiciéon correcto y las etapas de
procesamiento. Sin embargo, la imagen puede resultar defectuosa al no haber una
densidad Osea adecuada, lo cual obliga a exponer al paciente a una nueva toma

radiografica, que probablemente no logre mejorar la imagen anterior.

Dentro de esta perspectiva, Ausbruch (2005) explica, que todas las estructuras
dentales y Oseas reciben el mismo grado de radiacion. En el caso de las crestas
alveolares que hayan perdido densidad mineral o partes donde se encuentren tejidos
Oseos en estado de regeneracion post operatorio no se logra una buena visualizacion,
debido a que la cantidad de radiaciéon empleada supera y anula el grado de absorcién
de la radiacién que atraviesa estas crestas, no logrando impresionar sus imdgenes en
la pelicula y quedando préacticamente invisible por lo que, se manifiesta la sensacién

de una mayor pérdida 6sea de la que realmente existe.



De acuerdo a lo expuesto anteriormente, el uso inadecuado de la técnica
radiologica puede conducir a un diagndstico erréneo, lo que resultaria en un
tratamiento de la enfermedad sin el procedimiento apropiado. Ademads, se puede
ocasionar un dafio mayor al periodonto, y la fase de tratamiento se haria mas larga y

el proceso engorroso para el paciente.

Dentro de este contexto, y respecto a la exposicion de rayos X en las
radiografias convencionales, la mayoria de los expertos opinan que este riesgo es
ampliamente bajo, en comparacién con los beneficios de la informacién que se
obtiene de un proceso de imdgenes apropiado. Sin embargo, al realizar un
procedimiento inadecuado debe sefialarse que las exposiciones a radiaciones
frecuentes pueden afectar los tejidos del paciente y los efectos pueden ir desde el
nivel molecular hasta la pérdida de las funciones de las células, debido a que limita la
division mitdtica y por lo tanto, se reduce la regeneracion de los tejidos, aumentando
en el paciente el riesgo de cancer o defectos (hereditarios); efectos no deseados sobre
las células ovaricas dafnadas o las células espermadticas, siendo los nifios pequeios y el
feto en desarrollo en una mujer embarazada, los mas sensibles, pudiendo ocasionar al
feto malformaciones por estar en un proceso continuo de cambios y crecimiento
celular. Igualmente a nivel 6seo, destruye los osteoblastos y en menor medida los
osteoclastos, estas repetidas exposiciones crean una serie de cambios que son tan
graves que causan la muerte dsea, trastorno que se domina osteoradionecrosis siendo

esta la radiacion clinica mas grave tras la irradiacion del hueso.

Por consiguiente, para evitar los riesgos de la radiacién en los pacientes con
enfermedad periodontal y no empeorar su estado patolégico, debe limitarse al minimo
necesario las exposiciones, por los efectos sefialados en las células que forman el

tejido gingival y Oseo.

En atencion a la problematica antes expuesta, en Argentina, Ausbruch (2005),

muestra radiografias de crestas alveolares en donde utilizé ldminas de cobre en la



pelicula, para obtener diferentes grados de radiacién. De este modo, logré no solo
disminuir el grado de radiacién que recibe el paciente sino ampliar el espectro
diagndstico sobre aquellos tejidos dseos que presentan disminuida la densidad dsea

por factores patolégicos o por hallarse en estado de regeneracion post-operatoria.

Tomando en cuenta lo anterior, resulta claro que los resultados del autor
mencionado deben someterse a una exhaustiva investigacion por los beneficios que se
puede lograr utilizando este aditivo en las radiografias, pudiendo ser una alternativa
para solucionar una situacién que se presenta en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, ya que los estudiantes de la citedra de Periodoncia realizan
repetidas radiografias a los pacientes buscando la buena visualizacion de las crestas
alveolares, sin lograr ninguna mejora en las imdgenes, haciendo que este proceso se
vuelva muy complicado, nocivo por los efectos negativos de los rayos X y perjudicial

por el gasto econdmico innecesario de peliculas radiogréficas.

Con este trabajo se pretende llevar a cabo un estudio completo de las
imdgenes de crestas alveolares que se obtienen en las radiografias para compararlas
con aquellas en las cuales se utilizan las ldminas de cobre, en pacientes de la consulta
de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en el

primer trimestre afilo 2007 y asi responder las siguiente preguntas:

(Qué diferencias se encontrardn al comparar la gravedad de pérdida 6sea que se
observa en las crestas alveolares a través de las imagenes radiogréficas obtenidas con
y sin la utilizacién de ldmina de cobre en pacientes con periodontitis cronica, que
asisten a la consulta de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Carabobo en el segundo trimestre afio 20077

(Cudl de estas imédgenes radiogrificas serd mds efectiva en la determinacion de la

gravedad de pérdida 6sea que se observa en las crestas alveolares de con periodontitis



crénica, que asisten a la consulta de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo en el segundo trimestre afio 20077

Objetivos de Investigacion

Objetivo General

Comparar la gravedad de pérdida 6sea que se observa en crestas alveolares a través
de imdgenes radiograficas obtenidas con y sin la utilizacién de ldmina de cobre en
pacientes con periodontitis crénica que asisten a la consulta de periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el primer trimestre del

ano 2007.

Objetivos Especificos

1- Evaluar la gravedad de pérdida 6sea en crestas alveolares a través de
imagenes radiograficas utilizando ldminas de cobre en pacientes con

periodontitis crénica que conforman el grupo experimental.

2- Evaluar la gravedad de pérdida Osea en crestas alveolares a través de
imagenes radiogréficas sin el uso de ldminas de cobre en pacientes con

periodontitis crénica que conforman el grupo experimental.

3- Comparar las diferencias que se obtengan en la gravedad de la pérdida
Osea en crestas alveolares entre el grupo experimental y el grupo

control.



Justificacion

La presente investigacion es de gran importancia ya que, con la utilizacion de
la ldmina de cobre en la pelicula radiografica se obtendria una imagen definida de las
crestas alveolares, cuando éstas se encuentran en un estado de desmineralizacién 6sea
de las estructuras anatomicas, tomando en cuenta los antecedentes personales y
familiares del paciente y el examen clinico para lograr un acertado diagndstico de la

enfermedad periodontal.

Igualmente, este estudio aportaria beneficio y relevancia debido a que, se
lograria disminuir el nivel de exposicion a los rayos X en los pacientes al no ser
necesario repetir la toma radiograficas y asi evitar los posibles efectos colaterales de
las radiaciones. Al mismo tiempo, con la utilizacién de las ldminas de cobre se
reduciria la repeticién de toma radiogréfica, descendiendo asi el gasto en materiales

como lo son: las peliculas y los liquidos que se utilizan en el proceso de revelado

Ademds, esta investigacion es pertinente ya que se encuentra dentro de las
Areas y Lineas de Investigacién de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo. En efecto, el estudio se ubica dentro del Area de Rehabilitacién del
Sistema Estomatognadtico, asi como en dos lineas de investigacion, de las cuales una
de ellas es Periodoncia, ya que la investigacion esta dirigida a evaluar las estructuras
de soporte a las piezas dentarias en el contexto de interdisciplinariedad, actualizacion
e innovacion; igualmente, se encuentra dentro de la linea de Imagenologia y
Radiologia, porque aportaria un medio de diagndstico e interpretacion de imdgenes de
los tejidos duros normales y patolégicos utilizando la radiografia intraoral mediante la

aplicacion de rayos X.

Visto de esta forma, este trabajo contribuiria al flujo de nuevos conocimientos
al mismo tiempo que generaria aportes significativos a la institucion por ser el uso de

laminas de cobre en la toma radiografica una estrategia innovadora y que por sus



beneficios se podria implantar como indispensable en el estudio del diagndstico
radiografico periodontal, afirmando de esta manera, el producto de interaccion de la
investigacion con la docencia, la extension y la practica clinica que beneficiard a la

comunidad y su entorno.

Finalmente, sus resultados servirian de apoyo a otras investigaciones asi como
para el enriquecimiento y consolidaciéon de la investigacién en la disciplina

Odontoldgica.



CAPITULO I1

MARCO TEORICO

Antecedentes

Para llevar a cabo estd investigacion se efectué una exhaustiva revision
bibliografica y documental; en la cual, no se encontraron antecedentes en relacion a la
utilizacién de la Idmina de cobre en la obtencion de imdgenes radiograficas de crestas

alveolares en pacientes con periodontitis.

Sin embargo, es pertinente hacer referencia a trabajos relacionados con el
tema; que generalmente tienen como objetivo principal, disminuir la dosis de
exposicion a la radicacion sin desmejorar la calidad de la imagen radiogréfica; para
ello, realizan cambios con respecto al material que constituye el filtro de aluminio

interno que poseen los aparatos de rayos X intraorales.

A este respecto, Kohn, Gooch y Keller (1988) realiz6 una comparacion entre
los filtros de aluminio, el itrio y el cobre, evaluando: la energia eficaz de la viga de
rayos X, a la exposicion de radiacion a la entrada a la piel, al cargamento del tubo de
radiografia, y a la calidad de radiografias resultantes. Todos los filtros proyectaron
radiografias aceptables, con respecto a la exposicion de radiacién mds baja e indicod
que los mejores resultados fueron obtenidos con el filtro del Cobre de 0,1 milimetros
con 2 milimetros de Aluminio en el kVp 60-105 y con el filtro del Cobre de 0,2
milimetros con 2 milimetros de Aluminio en el kVp 105-120. Los filtros del Cobre

produjeron las radiografias con la calidad comparable a la de los filtros de Aluminio e

10



Itrio; ademas, los filtros del Cobre son alternativas econdmicas en comparacion a los

filtros de tierras raras (Itrio) y rindieron una reduccion en la exposicion de radiacion.

No obstante, con respecto al filtro de Itrio; Farman (1989) realiza una
evaluacion del filtro aluminio — Itrio en la radiografia intraoral, obteniendo una
reduccién en comparacion con el uso de la filtracién de aluminio tradicional, hay una
reduccion de la dosis de la radiacion de el 40% en el kVp 90 y el 25% en el kVp 70
con el uso de la filtracién del aluminio-itrio (al-y) en pelicula de rayos x intraoral y
las radiografias periapical. La evaluacién subjetiva de su trabajo, con respecto a la
calidad de la imagen en términos de claridad, resolucion, y contraste fue realizada
independientemente por nueve periodontologistas. A pesar de una cierta variacion,

habia una preferencia preponderante por la filtracion de aluminio tradicional.

Por otra parte, Mauriello, Matteson, Tyndall y Bader (1989) realizaron un
estudio para comparar las peliculas radiogréficas expuestas con un filtro de aluminio
convencional y con las expuestas con un filtro compuesto de una aleacién de
samario/aluminio. Los resultados demostraron similitud entre las radiografias
expuestas con cada uno de los filtros; asi, las maquinas de radiografia modificadas
con un filtro del samario/aluminio, que el compuesto de Samario (elemento de tierra
rara) produce en las radiografias de la produccion de un diagnostico comparable y de
una dosis mds baja de radiacion en comparacion con las radiografias expuestas con un

filtro de aluminio convencional.

En este mismo orden, Cordt y Engelke (1990) investigaron el efecto del filtro
adicional hecho de Niobio (Nb) en la regién molar de la mandibula, en contra del
efecto de un filtro adicional hecho de cobre; con respecto a la misma dosis en la
pelicula y la dosis de la radiacién en la superficie del paciente, demostré ser reducida
levemente més con el uso del filtro de cobre que con el uso del filtro de Niobio; por
otra parte, la reduccion del contraste de la imagen debido al uso de uno de estos

filtros adicionales, demostré ser provechoso y concluyeron que un filtro de cobre
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adicional colocado en la viga de rayos X demuestra resultados idénticos o mejores

cuando estd comparado contra un filtro adicional hecho del Niobio.

Asimismo, Thorsen (1990) realiza una investigacion sobre la comparacion del
filtro de cobre y Niobio del aparato para diagnostico de rayos X, utiliza un filtro del
Niobio de 0,05 milimetros o un filtro de cobre de 0,10 milimetros; la calidad de la
imagen que resulto fue considerada igual para ambos filtros; concluyé que un filtro de
cobre de 0,10 milimetros es mejor que un filtro del niobio en la realizacién de una

reduccion considerable de la dosis de radiacion al paciente y es menos costoso.

Igualmente, Tamburus (1997) comparo la utilizacién del filtro de aluminio y
una aleacion aluminio-cobre con combinaciones entre las peliculas periapical de D y
de E y los colimadores circulares o rectangulares; llegando a la conclusién que: la
filtracién de aluminio con colimador rectangular y peliculas del grupo D, dio lugar a
mejorar el contraste de la imagen; y la combinacién del filtro de cobre/aluminio, con
peliculas del grupo de E y colimacion rectangular redujeron perceptiblemente la

exposicion a las radiaciones.

En lo expuesto anteriormente se evidencia que la mayoria de los
investigadores en busca de reducir la dosis de exposicion , sustituyeron el filtro de
aluminio tradicional por diferentes elementos como las tierras raras (Itrio, Niobio y
Samario), y el elemento Cobre (Cu) , de manera de obtener el mismo contraste en la
imagen o que aumentara en busca de una buena calidad de imagen; de esta forma
podemos ver que los investigadores Cordt y Engelke, Thorsen y Tamburus;
concluyeron que el cobre es un buen material para reducir la dosis y lograr un buen
contraste en la imagen radiografica, sin afectar su calidad.. Ademds, Khon y Thorsen;
afirman que la mejor medida del cobre es de 0,1 mm de espesor y que ademads es un
material econdmico en comparacién a los elementos de tierras raras. Por otra parte,

Khon, Cordt y Engelke; resaltan que la combinacién del filtro de aluminio y

12



adicionalmente colocar otro de Cobre es la mejor opcién para reducir la dosis de

radiacion tanto para el paciente como para el operador.

Por el andlisis precedente, se puede concluir que sélo se han realizado
trabajos con respecto al filtro interno del aparato radiografico dental, pero no habido
alguna alternativa con respecto a la utilizacién de un filtro externo al aparato
radiografico y mucho menos enfocarlo a una zona especifica que padece de
desmineralizacion O0sea en la periodontitis crénica, especificamente con las crestas
alveolares como se presenta en esta investigacion; sin embargo, basados en estos
antecedentes, esta investigacion utiliza la ldmina de cobre con la medida de 0,1 mm
de espesor por presentar los mejores resultados en cuanto a la reduccion de dosis y
calidad de imagen radiogrifica, ademds de ser el material mds econémico; por otra
parte, se han dedicado estos trabajos sélo a la intenciéon de disminuir la dosis de
radiacién manteniendo la misma calidad de la imagen, es decir ninguna de estas
investigaciones consideraron mejorar la imagen radiografica para obtener un buen
diagnéstico de las distintas partes anatomicas de la cavidad bucal; si no que ese
contraste y calidad de la imagen radiogrifica aparece como una consecuencia.
Aunque el objetivo de esta investigacion no es reducir la dosis de radiacién, resulta
una efecto favorable ya que al usar la l1dmina de cobre externamente ademads del filtro
de aluminio que se encuentra en el interior de los aparatos de rayos X dentales, podria
ayudar a reducir la dosis de radiacion por tener referencias de ser una buena
combinacion para lograrlo y ademds a diferencia de los estudios anteriores, esta
investigacion tiene como finalidad mejorar la visualizacién y la calidad de la imagen

radiografica de las crestas alveolares desmineralizadas.
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Bases Tedricas
Enfermedad Periodontal. Tipos. Diagnéstico
Periodontitis
Se conoce como periodontitis a la enfermedad inflamatoria del tejido de
soporte de los dientes, causada por microorganismos especificos que producen la

destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacion

de bolsa, recesion o ambas (Carranza y Newman, 2004).

Clasificacion de la periodontitis

A partir del afio 1999, la Academia Americana de Periodontologia (citado en
Carranza y Newman), clasifica la periodontitis de acuerdo a las tres manifestaciones

clinicas generales:

> Periodontitis cronica.
» Periodontitis agresiva.

> Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.

En esta investigacion tomaremos como estudio a la periodontitis crénica por

ser la forma mas frecuente que se presenta. Esta enfermedad puede clasificarse en:

» Localizada, por afectar menos del 30 % de los sitios y

» Generalizada, por afectar mas del 30 % de los sitios.
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Y caracterizarse en:

» Leve, donde la pérdida de insercion es de 1 a 2 mm.

» Moderada, donde la pérdida de insercién es de 3 a 4 mm.

» Grave, donde la pérdida de insercion es mayor o igual a 5 mm.

En este mismo orden de ideas, los autores citados anteriormente sefialan que la
periodontitis crénica prevalece en el adulto pero puede ocurrir en nifios y esta
vinculada con un patrén microbiano variable, siendo frecuente hallar calculo
subgingivales con una progresion de lenta a moderada con posibles periodos de
avances rapidos, puede ser modificada por enfermedades sistémicas como diabetes
mellitus e infeccion por HIV, factores ambientales como tabaquismo y stress

emocional y factores locales como la placa y el cdlculo.

Diagnostico de la enfermedad periodontal

El diagnéstico periodontal se establece luego de analizar con atencién los
antecedentes del caso y valorar los signos y sintomas clinicos, asi como diversas
pruebas como los son: historia clinica, estudio radiografico, estudio clinico como
higiene bucal, movilidad dentaria, manchas dentarias, hipersensibilidad, traumas de la
oclusién, migracion patoldgica de los dientes, examen del periodoncio, profundidad
del sondeo, hemorragia, grado de recesion gingival, pérdida de hueso alveolar.
También existen otras pruebas para ayudar al diagndstico clinico como lo son los
exdmenes de laboratorio. Todos ellos son necesarios para asi elaborar un buen plan de

tratamiento (Carranza y Newman, 2004).
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Signos clinicos de enfermedad periodontal

Segin Lindhe (2000), clinicamente, las formas adultas de enfermedad
periodontal se caracterizan por alteraciones de color y textura de la encia, es decir,
enrojecimiento y tumefaccion, asi como por una mayor tendencia a sangrar en el
sondeo en el drea del surco. Ademds, los tejidos periodontales pueden exhibir una
resistencia reducida al sondeo o reseccion de los tejidos a ambos problemas. Las
etapas mas avanzadas de la enfermedad también se asocian con frecuencia a mayor

movilidad dentaria asi como a desplazamientos de los dientes.

Signos radiogrdficos de la enfermedad periodontal

Segin White y Pharoah (2001), las radiografias juegan un papel integral en la
valoracién de la enfermedad periodontal, proporcionando informacién tnica acerca
de a situacion del periodonto y un registro permanente de situacién del hueso a lo

largo de la enfermedad.

Las radiografias son especialmente utiles para evaluar los siguientes puntos:

» Cantidad de hueso alveolar presente.
Estado de la crestas alveolares del hueso alveolar.
Pérdida de hueso en las areas de la bifurcacion de las raices.

Anchura del espacio del ligamento periodontal.

YV V V VY

Factores locales que causan o aumentan la enfermedad periodontal: sarro,

restauraciones perfiladas de forma inadecuadas o demasiado amplias.

Y

Longitud de la raiz y morfologia y el cociente corona-raiz.

Y

Consideraciones anatémicas: posicion del seno maxilar en relacion a una

deformidad periodontal, dientes que faltan, supernumerarios o impactados.
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» Consideraciones patoldgicas: caries, lesiones periapicales, reabsorciones de la

raiz.

Pérdida osea y cresta alveolar

Segin Gomez y Campos (1999), la raiz del diente se inserta en una cavidad
del hueso maxilar denominado alveolo dentario. El hueso que forma el alveolo se

llama hueso alveolar.

El hueso alveolar en la imagen radiogriafica se observa solo el tabique
interdental, debido a que, las tablas 6seas vestibulares y de las linguales o palatinas es
perjudicada por la superposicion de la estructura radicular, relativamente densa

(Freitas, Edu y Faria, 2002).

Al respecto, Carranza y Newman (2004) mencionan que varios investigadores
han sefialado que la distancia en condiciones normales de la cresta alveolar a la linea
cemento esmalte entre los dientes adyacente es de 2 mm. Por otra parte, mientras que
otros autores afirman que esa distancia es de 1 a 1,5 mm (Freitas y otros, 2002 y
White y Aproa, 2001); No obstante, lannucci y Jansen (1997) sefialan que la cresta
alveolar saludable se localiza cerca de 1,5 a 2,0 mm apical a las uniones cementos
esmaltes adyacente. Por lo antes citado, se puede concluir que la distancia normal va
a variar de 1 a 2 mm y que si es mas de esa altura se afirma que hay una

desmineralizacion o destruccion Osea.

Por otra parte, entre los autores mencionados anteriormente, Carranza y
Newman, sefalan que el estudio radiogréfico intrabucal sirve para informar sobre la
distribucién y gravedad de la destruccion o6sea en la enfermedad periodontal;
igualmente, lannucci y Jansen sefalan que la pérdida 6sea se puede describir en

términos de patrén, distribucion y gravedad de la pérdida.
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En términos de patrén de pérdida ésea radiograficamente se describe como
horizontal o vertical. Si el perfil de la cresta 6sea remanente se presenta en un plano
paralelo a la unién cemento esmalte de los dientes adyacentes, se habla de una
pérdida 6sea horizontal. En cambio cuando se presenta un plano perpendicular a la
unién cemento esmalte de los dientes adyacentes, se habla de una pérdida ésea

vertical.

La distribucion de la pérdida d6sea que se observa radiograficamente se
describe como localizada o generalizada, segin las dreas afectadas. La de tipo
localizada se presenta en dreas aisladas y la generalizada se presenta de manera

uniforme en ambas arcadas dentales.

La gravedad de la pérdida 6sea en una radiografia se mide segun el porcentaje

de pérdida de la cantidad normal de hueso y se definen como sigue:

» Ligera, por presentar pérdida 6sea de menos de 30%.
» Moderada, por presentar pérdida 6sea de 30% hasta 50%.

» Grave, por presentar pérdida 6sea de mds de 50%.

Por otra parte, los niveles del hueso alveolar segiin Carranza y Newman
(2004) se evalian mediante el examen clinico y radiografico; ya que el sondeo ayuda
a determinar: primero la altura y el contorno del hueso vestibular y lingual y segundo,
la forma del hueso interdental. Pudiendo concluir que la pérdida de insercién clinica

se relaciona con la altura de la cresta alveolar.
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Por las razones antes expuestas, para realizar la medicién de la gravedad de
pérdida Gsea en este estudio se toma la clasificacion de gravedad de la enfermedad
periodontal segin los autores citados anteriormente basada en la clasificacion de la
enfermedad periodontal de la Academia Americana de Periodoncia de 1999; donde se
relaciona la destruccion periodontal con la pérdida de insercion clinica como leve (1 a
2 mm), moderada(3 a 4 mm) y grave (5 mm o mds) y la clasificacion de gravedad de
pérdida Osea segin lannucci y Jansen (1997) mencionada anteriormente. De esta
manera se toma el indicador de 1 a 2 mm de distancia entre la union de las lineas
cemento-esmalte de los dientes adyacentes y la cresta alveolar como medida normal y
a esa medida se le suma los milimetros indicados en la insercién clinica, resultando
la gravedad de pérdida 6sea como nula: 1 a 2 mm, leve de 3 a 4 mm, moderada de 5

a6bmmy grave de 7 mm o més.

Técnicas radiogrdficas intraorales

Segin Goaz y White (1995), las radiografias periapicales son las que muestran
todo un diente, incluyendo su hueso vecino. Las técnicas de proyeccion radiografica
intraoral usadas en las radiografias periapicales son las técnicas de la bisectriz del
dngulo y la de cono largo en paralelo, sin embargo, la mds utilizada es esta ultima, ya
que proporciona una imagen menos distorsionada de la denticién. Es asi, que para
efectos de esta investigacion se describird esta ultima, por ser la técnica que se
utilizard para comprobar si la utilizacién de ldminas de cobre mejora la imagen de las

zonas desmineralizadas en pacientes con periodontitis.

Técnica de cono largo paralelo. Principios bdsicos

La técnica de cono largo paralelo, también conocida como técnica de

extension de cono paralelo (XCP), técnica de dngulo recto o técnica de paralelismo,

presenta los siguientes principios bdsicos segun lannucci y Jansen (1997):
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» Lapelicula radiografica se mantiene paralela al eje a lo largo del diente.

» El rayo central del haz se dirige perpendicularmente formando un dngulo recto
de 90° grados con los dientes y la pelicula. Este dngulo de orientacion es el
que minimiza la distorsion geométrica de la imagen, también es importante
que este haz de rayos X este situado relativamente lejos de los dientes y esto

ayuda a reducir mds esta distorsion.

En este mismo orden de ideas, Goaz y White (1995), sefialan que para al
realizar la técnica de cono largo paralelo es necesario la utilizacién de un instrumento
para colocar la placa correctamente en la boca del paciente y mantenerla en posicion,
de esta manera se logra asegurar la distancia fuente -objeto larga (40 cm.) empleada
en esta técnica que proporciona mejores condiciones en lo que se refieres al detalle
radiolégico y también este instrumento facilita la determinacién de los dngulos
verticales y horizontales y del drea de incidencia del haz de rayos X . Hay diferentes
marcas comerciales de estos instrumentos, siendo el mds recomendado segin los

autores citados los de: Precision y XCP.

Al respecto Stock (citado por Méndez y Ordoiiez, s. f.), sefiala que estos
instrumentos son dispositivos que dirigen el haz de rayos X perpendicular a la
pelicula reduciendo la distorsion y de ésta manera se consigue una imagen mas
exacta. Con estos instrumentos el paciente no tiene que sujetar la placa con sus dedos
y se reduce la posibilidad de defectos en la placa. Ademds, se consigue una mayor
calidad diagnéstica y se puede reproducir el dngulo de las radiografias en consultas

posteriores.

Segin White y Pharoah (2001), estos dispositivos estdn generalmente
compuestos por el soporte de pelicula junto con un bloque de mordida, un brazo y en
el extremo un anillo donde se ubica el cono de el aparato de rayos X. El

procedimiento descrito de manera sencilla es el siguiente: se coloca el soporte de
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pelicula sobre el diente y se le pide al paciente que muerda el bloque ligeramente.
Posteriormente, se fija el brazo al anillo, el odontélogo coloca el cono del aparato de
rayos X dentro de los limites del anillo, centrando de esta manera el haz sobre la

pelicula y luego se realiza la exposicion.

Reglas y modificaciones de la técnica de cono largo paralelo

Segin lannucci y Jansen (1997), hay cinco reglas basicas a seguir cuando se

utiliza esta técnica:

» Colocacion de la pelicula: La pelicula debe cubrir el area prescrita de los
dientes a examinar.

» Posicion de la pelicula: Es necesario colocarla paralela al eje longitudinal del
diente; la pelicula y el soporte siempre se colocan lejos de los dientes y hacia

la parte media de la cavidad bucal.

» Angulacion vertical: El rayo central del haz se dirige perpendicular (en

angulo recto) a la pelicula y al eje longitudinal del diente.

» Angulacién horizontal: EL rayo central del haz se dirige a través de las dreas

de contacto entre los dientes.
> Exposicion de la pelicula: El haz de rayos X se debe centrar en la pelicula
para asegurarse de que se expongan todas las dreas. De no centrarse se

produce una imagen parcial o un “corte de cono”.

En este mismo orden, los autores citados anteriormente sefialan que hay

modificaciones de esta técnica para ajustarse a varias condiciones anatomicas, siendo
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necesarias cuando el paciente tiene paladar superficial, crecimientos 6seos 0 una

region sensible de premolares inferiores.

En un paciente con paladar superficial (techo de boca), también conocido
como boveda palatina baja, hay una inclinacién del bloque de mordida que produce
ausencia de paralelismo entre la pelicula y el eje longitudinal del diente, si esto no
excede los 20° de la radiografia final, por lo general es aceptable, pero si la falta de
paralelismo excede los 20° es necesario modificar la técnica utilizando rollos de
algodon, uno de cada lado del bloque de mordida; sin embargo, se reduce la cobertura
periapical. Otra forma es la compensacion de la falta de paralelismo aumentando de
5° a 15° la angulacién vertical que indica el instrumento, sin embargo, hay distorsion

de la imagen.

También se produce una modificacién de la técnica, cuando un paciente
presenta crecimientos 6seos, como por ejemplo torus palatino o maxilar o torus
mandibular; €] primero se encuentra generalmente en la linea media del paladar duro
y el segundo a lo largo de la superficie lingual de la mandibula, estos causan
problemas en la colocacién de la pelicula, siendo necesario hacer una modificacién de
la técnica. En el torus maxilar se debe colocar la pelicula lo més lejano del torus y
después exponerse y en el torus mandibular se coloca la pelicula entre el torus y la

lengua y después se expone.

Otra modificacion de la técnica se debe realizar en la regién de los premolares
inferiores por ser muy sensible, debido a la colocacién de la pelicula periapical causa
molestia en esa region. Se realiza la modificacién de colocar la pelicula bajo la lengua
para evitar dafiar las inserciones musculares y la encia lingual y se dobla con
suavidad el borde inferior de la pelicula para evitar molestias, cuando el paciente

muerde el bloque de mordida la pelicula se mueve a la posicién adecuada.
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Ventajas y desventajas de la técnica de paralelismo

Ente las ventajas de la técnica cono largo segtn Freitas y otros (2002) tenemos:

I- Mayor simplicidad en la ejecucion del examen radiografico, no habiendo
necesidad de una posicion correcta de la cabeza del paciente.

2- Mayor grado de ampliacion de la imagen radioldgica.

3- Examen radiogrifico estdndar con la posibilidad de obtener radiografias
iguales en épocas diferentes.

4- Determinaciéon de los dngulos verticales y horizontales por la posicién del

soporte porta-peliculas.

Desventajas:

1- Dentro de ciertos limites, proporcionan una leve molestia al paciente.
2- Mayor costo operacional debido al uso de soportes porta-peliculas, en general

de procedencia extranjera.

Calidad de la imagen radiogrdfica

lannucci y Jansen (1997) sefialan que, la calidad en radiografia dental es
importante para conocer la energia principal o capacidad de penetracion del haz de
rayos X. A esto también se refiere White y Pharoah (2001) con el término calidad de
la imagen, describe el juicio subjetivo del clinico sobre el aspecto general de una
radiografia. Combina los rasgos densidad, contraste, latitud, definicién y resolucién y

quizas otros parametros.

Freitas y otros (2002), mencionan que hay varios factores que influyen en la
produccién de la imagen radiogrifica, como lo son: factor energético, factor

geométrico, factor objeto y otros.
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El factor energético que incluye el miliamperaje, tiempo de exposicion y
kilovoltaje, siendo estos en los aparatos de rayos X odontoldgicos medidas fijas
controladas por dispositivos en el aparato. También incluye la distancia foco — objeto
y relacion kilovoltaje — distancia, debido a cuanto mds alejada este la fuente del drea
de incidencia, menos intensa y penetrante serd la radiacion y para que penetren los

rayos X debe aumentarse el kilovoltaje.

El factor geométrico depende de la angulacion del haz de Rx que incide en la
pelicula radiografica. Otros factores que no entran en la clasificacion son: el factor
pelicula dependiente de la calidad de elaboracién de la pelicula por parte de las
distintas marcas comerciales, y el factor de procesamiento dependiente del proceso

de revelado.

Todos estos factores emergen en un solo fin que es lograr el mayor contraste
radiogréafico entre las diferentes densidades que se observaran en la pelicula para
poder obtener una imagen radiogrifica de calidad. Por ser importante para la
investigacion, se describird con mds detalle el factor objeto, ya que todos los factores
son dependientes de éste e incluye el contraste radiografico que es el mds importante
a la hora de juzgar si una radiografia es de calidad. Los componentes de este factor

son los siguientes:

El numero atomico

Segun Pedrosa (1997), las diferentes sustancias absorben los rayos X en grado
variable dependiendo de si los nimeros atomicos de los componentes del cuerpo

humano estdn préximos entre si (partes blandas: H-1, C-6, O-8; y hueso Ca-20, P-15).
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Densidad Fisica

White y Pharoah (2001) definen, densidad fisica como el grado global de
oscurecimiento de la pelicula expuesta a un haz de rayos X, este evento se da luego
del revelado de la pelicula por la emulsion de haluros de platas que fueron alcanzados
por los fotones del rayo X y se convierte en granos de plata metélica, al ser vistos en
el negatoscdpio se observa que son capaces de bloquear la luz y dar una apariencia
oscura. La medicién de la densidad de la pelicula es una medicién de opacidad de la

pelicula.

Segin Pedrosa (1997), en radiodiagndstico debe tomarse en cuenta que el ser
humano es una estructura muy compleja, compuesta no solamente de diferentes
espesores sino de diferentes sustancias, Esta diferencia de densidades entre un
estructura y otra es lo que se conoce como contraste radiografico, es decir la

diferencia que hay entre lo radiopaco y lo radiolticido en una imagen radiogréfica.

Espesura

El autor citado anteriormente sefiala que el hueso absorbe més rayos X que los
musculos, estos mds que la grasa y la grasa mas que el aire. Por otra parte, los tejidos
enfermos absorben los rayos X diferente que el hueso y tejidos blandos normales. A
mayor absorcién, menor es la dosis de radiacién que recibe la pelicula y, por tanto,
menor el ennegrecimiento. Las moléculas que posean mayor numero atémico
absorberdn mds rayos X , como lo es el hueso, impidiendo alcanzar los rayos a la
pelicula, es decir, donde hay menos densidad se observa una imagen mds o menos
blanca ( radiopaca). A este respecto, Freitas y otros (2002) tiene una lista de los

tejidos duros de la cavidad bucal en los cuales predominan los dtomos de calcio, y asi
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se tendra diferentes densidades fisicas: Esmalte= 2,95; Dentina =2,1; Cemento= 2,0;

Hueso compacto= 1,9.

De acuerdo a lo investigado, se puede concluir que una persona con
periodontitis que posee una desmineralizacion Osea en las crestas alveolares, tendré
menos cantidad de moléculas de Ca y, por lo tanto, esa estructura no absorbe los
rayos X, penetrando toda la radiacion a la pelicula radiografica. Por lo que al
observar la radiografia se presenta oscura sin presencia alguna de la cresta
desmineralizada existente y dando un diagndstico de pérdida de la altura de la cresta

mds de lo que en realidad presenta el paciente.

Por otra parte, no se pueden olvidar los efectos de los rayos X a los tejidos
vivos, como se ha mencionado los tejidos duros y vivos absorben los rayos X. Al
respecto lannucci y Jansen (1997) sostienen que los rayos X son una forma de

radiacién ionizante, cuando chocan con los tejidos del paciente hay ionizacidn.

En este mismo orden, Freitas y otros (2002), mencionan que estas radiaciones
ionizantes tiene como propiedad arrancar electrones en las orbitas de los dtomos que
constituyen las moléculas, estos dtomos con carga positiva se hacen inestables,
ocasionando alteraciones moleculares que pueden conducir a cambios en las células y
los microorganismos, que persisten durante horas, décadas y posiblemente incluso

generaciones. Tales cambios pueden provocar la muerte celular o del organismo.

Efectos de la radiacion. Efectos a corto y largo plazo
Segin lannucci y Cansen el efecto a corto plazo no esta relacionado con el

radiodiagnéstico este efecto se observa en dias, horas, semanas, y es debido a una

exposicion de grandes cantidades de radiacién como por ejemplo la exposicion a un
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accidente nuclear o una bomba atémica siendo uno de los un efecto conocido como el
sindrome de radiacion aguda SRA que incluye nauseas, vomitos, diarrea, pérdida de

cabello y hemorragia.

En Odontologia se pueden observar los efectos a largo plazo que son producto
de unas pequefias exposiciones a radiacién en un periodo largo de tiempo y estos
estdn vinculados a la induccion de diferentes tipos de cédncer, anomalias en el
nacimiento y defectos genéticos. Al respecto Freitas y otros comentan que, un
paciente que recibe una dosis de 600 R es fatal con una aplicacion en todo el cuerpo

de una sola vez; si es fraccionada, la letalidad no serd evidenciada precozmente.

Los efectos de la exposicion a Rayos X a largo plazo se observan en células
somadtica y genéticas , entre los efectos somdticos importantes incluyen induccién de
cancer, leucemia y cataratas, Goaz y White (1995) mencionan que los efectos de la
cavidad bucal incluye mucositis en la mucosa oral, pérdida de la agudez gustativa,
retraso en el crecimiento en los dientes, caries por radiacion, alteracion de la
vascularizacién fina y disminucion de la capacidad para resistirse a infecciones; estos
efectos no se transmiten de una generacién a otra, sin embargo, aunque los efectos
celular genéticos no se observan en las personas irradiadas, estos pasan hacia las
generaciones futuras, estos efectos incluyen las mutaciones cuyo dafio genético no se

puede reparar.

El riesgo primario de la radiografia dental es el cancer inducido por radiacidn;
siendo los riesgos estimados mds altos a la leucemia (médula 6sea), los canceres de
tiroides y superficies 6sea. Segin los informes de las Naciones Unidas en 1980 se
hicieron 340 millones de procedimientos radiograficos dentales, con una media de 4
placas cada uno. Dado un riesgo estimado de 2,5 muertes por milléon de exdmenes de
la boca completa, se puede calcular que el riesgo de un procedimiento radiografico (4
placas) oscila alrededor de 1 muerte por dos millones de exploraciones. Asi pues, la

tasa de fatalidad anual mundial seria de unos 170 casos. Aunque el riesgo es
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ciertamente pequefio en comparacion con otros peligros asumidos facilmente durante
la actividad de la vida diaria como el cigarrillo, conducir, etc. pareciendo un
carcinégeno débil, debe preocuparnos dado el nimero de personas expuestas a

exploraciones radiograficas con fines diagnosticos.

Podemos concluir con esto que la busqueda de una buena imagen de calidad
para poder diagnosticar correctamente una enfermedad, coloca al paciente en una
situacion de riesgo con posibles dafios y mds aun, cuando se toman radiografias

repetitivamente sin conseguir ninguna mejoria en la imagen.

Artificios radiogrdficos. Laminas de cobre

El cobre es un material metal no ferroso de numero atémico 29 y peso
atomico 63,546; es un metal comparativamente pesado, el cobre en su estado puro
tiene una densidad de 8,96 g/cm3 a 20°C, mientras que el de tipo comercial varia con
el método de manufactura, oscilando entre 8,90 y 8,94. Es uno de los metales que
puede tenerse en estado mds puro, es moderadamente duro, es tenaz en extremo y

resistente al desgaste. (Lenntech, 2005).

Ausbruch (2005) en su investigacion plantea un método de filtracion
localizada afirmando que se logra impresionar la imagen de las estructuras con bajo
porcentaje mineral como lo son las crestas alveolares en un periodontitis cronica, las
que por su condicién de baja densidad, frente a los valores corrientes de radiacion
pierden su posibilidad de impresionar la pelicula radiografica y como consecuencia
surge la falta de informacion al respecto; de alli surge la idea de, que si empleamos
menores valores de radiacion, podremos impresionar esas imdgenes y esto se logra

mediante la utilizacién de laminas de cobre.

El autor ya mencionado, realizé una serie de ensayos con diversos materiales

y espesores y aceptd ldminas de 0,1 mm de espesor de cobre recocido, ya que afirma
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que son las que producen un grado de absorcién Optimo para lograr estos fines,
ademds poseen una notable maleabilidad para su empleo; esto se explica porque al
tener el cobre un nimero atémico de 29, absorbe los rayos X que salen del aparato
radiografico y asi se disminuye la cantidad de radiacién que recibird la pelicula
radiografica, impresionando de esta manera la cresta alveolar desmineralizada en

pacientes con periodontitis crénica.

Con respecto a su aplicacion de ldminas de cobre para a cubrir la zona
alveolar para asi no afectar la buena imagen del resto de las estructuras, determiné
que las laminas se deben cortar en tiras de 8 mm de ancho y un largo que depende de
la posicién de la pelicula radiogrédfica segun las zonas o piezas dentarias a estudiar.
Para el caso de la zona anterior en donde se utiliza la posicion vertical del eje mayor
de la pelicula la longitud de la tira serd de 52 mm, mientras que para la zona posterior
donde la posicion es horizontal al eje mayor de la pelicula, serd de 62 mm, estas se
fijaran mediante dobleces rebatidos con presion sobre los extremos del mismo, siendo

estos dobleces 5 mm de la longitud de la tira para cada lado.

Definicion de términos

> Angulo recto: region del plano comprendida entre dos lineas que se cortan
perpendicularmente (90°).

> Bolsa periodontal: profundizacién patoldgica del surco gingival (canalillo en
forma de V poco profundo, entre la encia marginal y la superficie dentaria) en
presencia de infeccidn, con migracion apical del epitelio de unidn.

» Cobre recocido: proceso de ablandamiento del cobre para obtener facilidad
de manipulacién.

» Colimadores: cajas metdlicas dispuestas por detrds del tubo de rayos x

poseen cortinillas cubiertas de plomo que limitan el haz de manera especifica
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Cono del aparato de rayos X dental: parte en forma de cono que se
encuentra unido al cabezal del aparato de rayos X odontolégico, por donde
salen los rayos X.

Cresta alveolar: punta del tabique interdental del hueso alveolar.

Eje largo o longitudinal del diente: linea vertical imaginaria que atraviesa el
diente y lo divide en dos partes iguales.

Eje mayor de la pelicula radiografica: linea imaginaria de la pelicula
radiografica que tiene mayor longitud.

Filtro: Trozo de metal que permite "filtrar los rayos X" para poder visualizar
en la telerradiografia los tejidos blandos de la cara y cuello.

Filtro digital: serie de artificios digitales para mejorar la imagen radiogréfica.
Gingival: sinénimo de encfa.

Linea cemento esmalte o linea amelocementaria: corresponde a la linea que
se forma por la unién del esmalte con el cemento radicular.

Nivel de insercion: Es la distancia desde la unién cemento esmalte a el fondo
del saco periodontal. Medida por un instrumento llamado sonda periodontal.
Paralelo o paralelismo relaciéon entre planos del espacio, basada en la
continuidad de igualdad de distancia entre dichos planos.

Periapical o region periapical: es una zona constituida de estructuras que
presentan intimas relacion entre si, tales como el dpice radicular, ligamento
periodontal apical y hueso alveolar.

Periodonto o tejidos periodontales: conjunto de tejidos que conforman el
organo de sostén y proteccion del elemento dentario.

Profundidad de sondeo: es la distancia desde el margen gingival al fondo del
saco, medida por un instrumento llamado sonda periodontal.

Radiografias interproximales: también Ilamadas aletas de mordidas o
bitewing, muestran las porciones de la corona de los dientes superiores e

inferiores juntos.
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» Sondaje Periodontal: procedimiento para el diagnostico y la valorizacién
clinica de la destruccion de los tejidos periodontales, mediante un instrumento

calibrado 1lamado sonda periodontal.

Hipétesis de investigacion

Hipétesis General:

Las imdgenes radiogrificas obtenidas con el uso de ldmina de cobre son
significativamente mas efectivas que las imdgenes radiograficas obtenidas sin el uso
de lamina de cobre en la determinacion de la gravedad de pérdida 6sea en crestas
alveolares de pacientes con periodontitis crénica que asisten a la consulta de
periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el

primer trimestre del afio 2007.

Hipétesis especifica:

El uso o no de lamina de cobre en la obtencién de imagenes radiogréficas difiere en la
apreciacion de la gravedad de pérdida dsea que se observa en crestas alveolares en

pacientes con periodontitis crénica.

Hipétesis Operacional:

El promedio en milimetros de distancia de la cresta alveolar a la uni6n de las lineas
cemento esmalte de los dientes adyacentes del grupo experimental, imdgenes
radiogréaficas con uso de ldmina de cobre, es diferente al promedio respectivo del
grupo control, imdgenes radiograficas sin uso de lamina de cobre, en pacientes con

periodontitis crénica.
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Sistema de variables

Una variable segin Busot (1991), citado por Sierra (2004) es una
caracteristica que cambia de valor en forma cuantitativa o cualitativa. Es una cualidad

susceptible a cambios.

En este orden de ideas Sierra sefiala que “un sistema de variables consiste en
una serie de caracteristicas por estudiar, definidas de manera operacional, es decir, en
funcién de sus indicadores o unidades de medida”. Siguiendo estos criterios, se

determinaron las siguientes variables:

» Léamina de Cobre:

Variable independiente “causa”

» Imagen radiografica:

Variable dependiente “efecto”

32



TABLA DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ESTUDIO COMPARATIVO DE GRAVEDAD DE PIEZRDIDA g’)SEA EN CRESTAS ALVEOLARES A TRAVES DE IMAGENES
RADIOGRAFICAS OBTENIDAS CON Y SIN UTILIZACION DE LAMINA DE COBRE EN PACIENTES CON PERIODONTITIS CRONICA

ano 2007.

medio de rayos

X.

Grave: distancia mayor o igual a 7 mm de la cresta
alveolar a la linea  cemento esmalte entre los dientes

adyacentes, representa pérdida 6sea de més de 50%.

Obj. General de Variables Definicion Definicion Dimensiones Criterio Indicadores
investigacion conceptual Operacional

Comparar la | Independiente: | Artificio Uso de la ldmina de cobre en la | Uso Uso o no uso de
gravedad de pérdida | Lamina de | radiografico pelicula radiograifica en la zona del lamina de cobre
6sea que se observa | Cobre. para filtrar los | hueso alveolar; la cudl tendrd como en la obtencién
en crestas alveolares rayos X | caracteristicas: 0,1 mm de de la imagen
a través de imagenes secundarios que | didmetro, 8 mm de ancho, longitud radiografica
radiograficas se dirigen a la | de 52 mm en la zona anterior y 62
obtenidas con y sin la pelicula mm en la zona posterior y se fijard
utilizaciéon de lamina radiografica. con dobleces de la misma a ambos
de cobre en pacientes lados
con periodontitis | Dependiente: Nula: distancia normal de Imm a 2 mm de la cresta

L. . . ) . L. alveolar a la linea cemento esmalte entre los dientes )
crénica que asisten a | Imagen Pelicula radiografica periapical con . Nivel del hueso

Gravedad de adyacente, representa cresta alveolar en condicion
la consulta de | radiografica. técnica de cono largo paralelo e o alveolar con
pérdida ésea | saludable.
periodoncia de la Impresién  de ;adiogré- Leve: distancia de mds de 3 mm a 4 mm de la cresta | F€SPECto a la
. ica. . .

Facultad de imagen en alveolar a la linea cemento esmalte entre los dientes | distancia de la
Odonto]ogfa de la peh’cu]as adyacentes, representa pérdida 6sea de menos de 30%. cresta alveolar a
Universidad de radiograficas de Moderada: distancia de 5 a 6 mm de la cresta alveolar a la | 1, linea
Carabobo en el las  estructuras linea cemento esmalte entre los dientes adyacentes, cemento

. . representa pérdida dsea entre 30% y 50%.
primer trimestre del dentales por esmalte.

Fuente: Bello, S y Bra A. (2006)




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Diseiio de investigacion

Este estudio fue una investigacion cientificista, porque estuvo orientado a la
produccién de nuevo conocimiento y enfocada al desarrollo del componente
cognoscitivo en la bisqueda de una verdad probabilisticamente reproducible, “los
estudios cientificistas estdn dirigido a encontrar respuestas en relaciéon con lo no
conocido mediante evidencia empirica, a través del uso de técnicas de recoleccion y

andlisis cuantitativo de los datos”. (Orozco, Labrador y Palencia, 2002)

Por su propodsito es un estudio explicativo inferencial contextual porque
explica un fenémeno estableciendo la causalidad de una variable independiente que
en este caso es el uso de ldmina de cobre, sobre otra variable dependiente siendo esta
imagen radiografica y la generalizaciéon del fendmeno al contexto poblacional
(pacientes con periodontitis crénica) delimitado a partir de los resultados de la

muestra y mediante el contraste de la hipétesis (ob. cit.)

El disefio de investigacion es cuasiexperimental con post prueba y un solo
grupo, es decir, grupo intacto, el grupo hizo las veces de grupo experimental y de
control, debido a que se procedié a manipular una variable independiente (ldmina de
cobre) para analizar el efecto y relacion con una variable dependiente (imagen

radiografica). (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 1992).
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Poblacion y Muestra

Salinas, Villarreal, Garza y Nuifiez (citado por Sierra, 2004) sefialan que la
poblaciéon de estudio es el conjunto de elementos de observaciéon que retnen las
caracteristicas que se deben estudiar, que cumplen con los criterios de seleccién y a

los cuales se desea extrapolar los resultados medidos y observados en la muestra.

Por su parte, segun Herndndez y otro (1992) la muestra es como un sub grupo
de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que

llamamos poblacidn.

De alli pues, que la poblacién objeto de estudio en esta investigacion estuvo
constituida por veintisiete (27) crestas alveolares que presentaban de pacientes con
periodontitis crénica que asistieron a la consulta de Periodoncia en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante el primer trimestre del 2007.

Esta poblacion por estar constituida por pocos elementos hard las veces de

muestra en la investigacion; conformandose de esta manera una muestra censal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

De acuerdo con Flames (citado por Sierra, 2004), las técnicas de recoleccion
de datos son una directriz metodoldogica que tienen como objetivo orientar
cientificamente la recopilacion de informacion, datos y opiniones que estén
relacionadas con el objeto de estudio. Para esta investigacion, se utiliz6 la técnica de
la observaciéon con un registro de datos previamente planificado, siendo la
observacion, segtn el autor citado anteriormente, la accion de utilizar los sentidos
para estudiar un problema de investigaciéon. La observacion de este estudio fue
realizada por un (1) profesor experto en el drea de Radiologia de la Facultad de

Odontologia de La Universidad de Carabobo, quien para lograr los objetivos de la
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investigacion, coloco sus observaciones en un instrumento de recoleccion de datos, el
cual, segin Herndndez y otros (1992), “es aquel que registra datos observables que
representan verdaderamente a los conceptos o variables que el investigador tiene en

mente”.

Por tal motivo, se disefid una Guia de Observacion, el cual estaba estructurada
en tres secciones: Datos personales, Instrucciones y una lista de cotejo; la cual
constaba de 2 aspectos a observar en cada cresta alveolar obtenidas a través de las
imdgenes radiograficas: el primero, la medicién de la distancia en milimetros de la
linea cemento-esmalte a cada cresta alveolar y el segundo, dependiendo de dicha
distancia se ubicaban en el nivel de gravedad de pérdida Osea en una escala de leve,

moderada y grave.

Validez del instrumento de recoleccion de datos

Segin Sierra (2004), un instrumento es vélido si mide lo que en realidad
pretende medir. A este respecto, en ésta investigacion se validé el contenido, siendo
ésta el grado de dominio de lo que se mide, ademds, antes de la aplicacién del
instrumento, éste serd sometido al juicio de por lo menos tres expertos, los cuales
fueron profesores de las areas de: metodologia, radiologia y periodoncia. Para realizar
la validacion, se les proporciond una copia que contuvo: el titulo de la investigacion,
los objetivos de la investigacion, tabla de operalizacion de variables, instrumento a
evaluar y el formato de validacién donde asentaron sus juicios; dicho formato fue
establecido por el Departamento del Formacion Integral del Hombre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Segin Sierra (2004) la confiabilidad es la capacidad que tiene el instrumento

de registrar los mismos resultados en repetidas ocasiones, con una misma muestra y
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bajo unas mismas condiciones. Por otra parte, Canales, Alvarado y Pineda (2001)
mencionan que cuando se utiliza la observacion como método de recoleccion de datos
es requisito fundamental la preparacion cuidadosa de los observadores, asegurandose
asi la confiabilidad de los datos que se registren y recolecten; también, afirman que
se debe establecer las condiciones de manera tal que los hechos observables se
realicen en la forma mds natural posible y sin influencia del investigador u otros

factores.

De alli pues, que la observacion en esta investigacion la realiz6 un profesor
experto en el Area de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, para evitar de esta manera, cualquier factor que pueda afectar la
confiabilidad de los aspectos observable y obtener asi, datos confiable para la

investigacion.

Técnica de andlisis de datos

Una vez recolectada la informacién a través de la aplicacion del instrumento
de recoleccion, se organizd, se procedid a tabularla y codificarla con la finalidad de
describir o explicar las posibles tendencias que se puedan reflejar mediante la

aplicacion del tratamiento estadistico descriptivo e inferencial.

Asi, para el andlisis estadistico de la hipétesis de investigacion se realizé un
contraste de hipdtesis, resultando una diferencia de medias mediante la distribucion t
de Student, con un nivel de significacia a = 0,05 (n + n — 2) grados de libertad para
garantizar un confianza del 95% en la aseveracion de cada conclusion.

Procedimiento

El estudio se realiz6 durante un periodo de 7 meses entre septiembre de 2006

y marzo de 2007, partiendo desde la seleccion de la poblacién y muestra y la entrega
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final del informe a las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.

Para llevar a cabo esta investigacion, se procedié a realizar las siguientes

actividades:

1.

Utilizando un aparato de rayos X dental y placas radiogrificas marca Koda
tamafio n° 2, asi como el equipo XCP para realizar la técnica de cono largo
paralelo, se tomaron imégenes radiograficas de crestas alveolares, en 3
pacientes en las zonas posteriores superior e inferior de ambos lados, siendo
las mds afectas por la enfermedad periodontal crénica; colocando en cada

placa una ldmina de cobre de 0,1 mm de espesor.

Se realiz6 el mismo procedimiento pero sin utilizar la 1dmina de cobre.

En las imdgenes radiograficas obtenidas se identificaron las crestas
alveolares, donde las que eran anatdmicamente iguales se identificaron con
el mismo nimero a través de calcomanias numeradas; luego de esto, se
ubicaron las imdgenes radiogréficas en dos porta-placas para darle mejor

visualizacion al observador.

Estas imdgenes radiograficas fueron suministradas conjuntamente con una
guia de observacién a un profesor experto en el Area de Radiologia a los
fines de estimar la mayor o menor visualizaciéon de las crestas alveolares;
donde a cada una debia tomar la distancia de la linea amelocementaria a la
cresta alveolar y luego identificar mediante esta medida el nivel de gravedad

de pérdida 6sea.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla matriz de datos

Cresta Distancia sin Gravedad de  Distancia con Gravedad de

Alveolar lamina de Pérdida Osea lamina de Pérdida Osea con
Cobre sin ldmina de Cobre lamina de Cobre
mm Cobre mm

1 4 Leve 5 Moderada
2 3 Leve 3 Leve

3 3 Leve 3 Leve

4 1 Nula 2 Nula

5 3 Leve 3 Leve

6 4 Leve 4 Leve

7 4 Leve 5 Moderada
8 1 Nula 2 Nula

9 4 Leve 5 Moderada
10 1 Nula 2 Nula
11 1 Nula 1 Nula
12 0 Nula 0 Nula
13 0 Nula 0 Nula
14 0 Nula 0 Nula
15 1 Nula 1 Nula
16 3 Leve 3 Leve
17 3 Leve 3 Leve
18 2 Nula 2 Nula
19 1 Nula 1 Nula
20 1 Nula 1 Nula
21 0,5 Nula 1 Nula
22 1 Nula 1,5 Nula
23 0 Nula 0,5 Nula
24 2 Nula 2,5 Nula
25 2 Nula 2 Nula
26 2 Nula 3 Leve
27 2,5 Nula 3 Leve

Fuente: Datos obtenidos a través de instrumento aplicado por los autores.
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Analisis Estadistico Descriptivo

Cuadro No 1

Distribucion de frecuencia correspondiente a la gravedad de pérdida 6sea en crestas
alveolares a través de imagenes radiograficas utilizando ldmina de cobre en pacientes
con periodontitis cronica que conforman el grupo experimental que asistieron a la
consulta de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

en el primer trimestre del afio 2007.

Gravedad de pérdida 6sea en crestas alveolares a través de imagenes

radiograficas utilizando lamina de cobre

Porcentaje Porcentaje

Gravedad de Pérdida Osea  Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Nula 16 59,3 59,3 59,3
Leve 8 29,6 29,6 88,9
Moderada 3 11,1 11,1 100

_ Total 27 100 100

Fuente: Tabla matriz de datos.

Estadisticos
N Validos 27
Mediana 0
Rango 2
Minimo 0
Maximo 2
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Griéfico 1. Diagrama de Barra en relacion a la gravedad de pérdida 6sea en crestas
alveolares a través de imdgenes radiogréficas utilizando ldmina de cobre en pacientes
con periodontitis crénica que conforman el grupo experimental que asistieron a la
consulta de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

en el primer trimestre del afio 2007. (Fuente: Cuadro No 1)

Interpretacion

Se puede apreciar que en las imdgenes radiograficas de crestas alveolares
obtenidas con lamina de cobre se encontré mayor frecuencia de crestas alveolares con
gravedad de pérdida 6sea nula constituyendo un porcentaje de 59,3% de la muestra,
este se puede corroborar observando la medida de tendencia central mediana que
refleja O siendo este el nimero representativo de gravedad nula de pérdida ésea e
indica que este es el nivel de por lo menos el 50% de las crestas alveolares
observadas. Asimismo, se observa una frecuencia menor en crestas alveolares de
gravedad de pérdida 6sea leve estableciendo el 29,6 % y moderada constituyendo el
11,1% formando de esta manera el total de la muestra. La dispersion de los datos en

el grupo experimental viene dada por el valor de su rango que es 2; asimismo, se
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puede afirmar que la gravedad de pérdida 6sea de las crestas alveolares de este grupo

se encuentra entre los niveles nulo y moderado (min. = 0 y méx. = 2).
Cuadro No 2

Distribucién de frecuencia correspondiente a la gravedad de pérdida dsea en crestas
alveolares a través de imagenes radiograficas sin el uso de ldmina de cobre en
pacientes con periodontitis cronica que conforman el grupo experimental que

asistieron a la consulta de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo en el primer trimestre del afio 2007.

Gravedad de pérdida 6sea en crestas alveolares a través de imagenes

radiograficas sin el uso de lamina de cobre

Porcentaje Porcentaje

Gravedad de Pérdida Osea  Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Validos Nula 18 66,7 66,7 66,7
Leve 9 33,3 33,3 100,0
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Tabla matriz de datos.

Estadisticos

N Validos 27

Mediana 0
Rango 1
Minimo 0
Maximo 1
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Griéfico 2. Diagrama de Barra en relacion a la gravedad de pérdida dsea en crestas
alveolares a través de imdgenes radiogréficas sin el uso de ldmina de cobre en
pacientes con periodontitis crénica que conforman el grupo experimental que
asistieron a la consulta de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo en el primer trimestre del afio 2007. (Fuente: Cuadro No 2)

Interpretacion

Se puede apreciar que en las imagenes radiogréficas de crestas alveolares sin
lamina de cobre se encontré mayor frecuencia de crestas alveolares con gravedad de
pérdida 6sea nula constituyendo un porcentaje de 66,7% de la muestra, este se puede
corroborar observando la medida de tendencia central mediana que refleja O siendo
este el numero representativo de nula gravedad de pérdida 6sea e indica que este es el
nivel de por lo menos el 50% de las crestas alveolares observadas. Asimismo, se
observa una frecuencia menor en crestas alveolares de gravedad de pérdida dsea leve
estableciendo el 33,3% formando de esta manera el total de la muestra. La dispersion

de los datos en el grupo experimental viene dada por el valor de su rango que es 1;
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asimismo, se puede afirmar que la gravedad de pérdida 6sea de las crestas alveolares

de este grupo se encuentra entre los niveles nulo y leve (min. = 0 y méx. = 1).

Analisis Estadistico Inferencial

Objetivo 3.- Comparar las diferencias que se obtengan en la gravedad de la pérdida

Osea en crestas alveolares entre el grupo experimental y el grupo control.

Técnica Estadistica Inferencial Aplicada: Diferencia de medias. Prueba “t” Student.
Hipotesis de Investigacion (Hy)

El promedio en milimetros de distancia de la cresta alveolar a la uni6n de las lineas
cemento esmalte de los dientes adyacentes es diferente al promedio respectivo del
grupo control, imigenes radiograficas sin uso de lamina de cobre, en pacientes con
periodontitis crénica”.

Hipétesis de Nulidad (Ho)

El promedio en milimetros de distancia de la cresta alveolar a la unién de las lineas
cemento esmalte de los dientes adyacentes no es diferente al promedio respectivo del
grupo control, imagenes radiograficas sin uso de lamina de cobre, en pacientes con
periodontitis crénica”.

Procedimiento:

Al aplicar la prueba de distribucién de medias “t” student en el programa

estadistico SPSS 12.0, obtenemos:
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Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacién Error tip. De
Media N tip. la media
Par Distancia
1 sin lamina | 4 g5, 27 1,3432 0,2585
de cobre
Distancia
con
. 2,204 27 1,4758 0,2840
lamina de
cobre
Estadisticos de muestras relacionadas
Desviacion Error tip. De la
Media N tip. media
Par Distancia sin
1 lamina de cobre 1,852 27 1,3432 0,2585
Distancia con
lamina de cobre 2,204 27 1,4758 0,2840
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
Desviaci Error confianza para la
6n tipico de diferencia Sig.
Media Tipica | lamedia | Inferior | Superior t gl (bilateral)
Par | Distancia
1 sin
lamina
de cobre
- -0,3519 0,4344 0,0836 -0,5237 -0,1800 -4,208 26 0,000
Distancia
con
lamina
de cobre
Interpretaciéon

establece que
rechaza la hipétesis nula. Es decir que con un 95 % de confianza se puede afirmar que
si hay diferencia en cuanto a la distancia en milimetros de las crestas alveolares a la

unién de las lineas cemento esmalte de dientes adyacentes observadas mediante

A través del andlisis estadistico inferencial y aplicando la prueba t- student, se

H; # Ho, por lo tanto se acepta la hipétesis de investigacion y se

imagenes radiograficas obtenidas con y sin la utilizacién de ldmina de cobre.
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Conclusiones

De los resultados obtenidos en este estudio utilizando laminas de cobre como
elemento de ayuda para la visualizacién de la pérdida 6sea de la cresta alveolar

podemos concluir:

= En las imégenes radiograficas de 27 crestas alveolares utilizando la técnica de
cono largo paralelo se encontr6 igual o mayor pérdida 6sea en las imagenes de
crestas alveolares obtenidas con ldmina de cobre en comparacion con las
obtenidas sin ldmina de cobre. Este resultado difiere de los resultados

obtenidos en el trabajo realizado por Carlos Ausbruch (2005).

= Dado que las condiciones para la realizacién de la toma radiografica (mordida
del paciente, localizacién de zona radiografica, dngulo del cono, etc.) no son
reproducibles y se hacen incontrolables estos factores, se dificulta la
comparacion del tratamiento experimental de las imdgenes radiogréficas de
crestas alveolares obtenidas con y sin ldmina de cobre de pacientes con

periodontitis crénica utilizando la técnica de cono largo paralelo.

46



Recomendaciones

Los resultados de este estudio y sus conclusiones permiten las siguientes

recomendaciones:

Realizar con silicona un registro de mordida de manera que se trate de colocar
el XCP en la misma zona del paciente en la segunda toma radiografica de
forma de controlar uno de los factores que influyen en la técnica de cono largo
paralelo a fin de realizar la comparacion de imdgenes radiogréficas con y sin

lamina de cobre.

Utilizar muestras de crestas alveolares de pacientes con periodontitis crénica
grave, a fin de tener mayor evidencia de las crestas alveolares en las

imagenes radiograficas y apreciar mejor la descalcificacion 6sea.

Continuar la investigacion con el propdsito de encintrar técnicas de facil uso y
econdmicas para la obtencién de imédgenes radiograficas de crestas alveolares
desmineralizadas que se aproximen mds a la condiciéon patoldgica de las

crestas.
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