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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de comparar la
medicion de la altura de la cresta dsea en pacientes con enfermedad periodontal
cronica, obtenida utilizando las técnicas radiogréficas de la bisectriz y bite wing

teniendo como parametro clinico € periodontograma.

El tipo y nivel de estudio fue de campo, observacional, prospectivo, transversal,
comparativo; latécnica de recoleccion utilizada fue la observacion radiogréfica, asi
como la inspeccion con sondaje clinico plasmada en el periodontograma; para lo
cual seconformo el grupo de estudio compuesto por trei nta unidades, cuyo principal
criterio de inclusion fue que tengan como diagnostico presuntivo periodontitis
cronica.

La opcién asumida para la conformacion de las unidades de estudio fue la de un
solo grupo que finalmente aportd tres grupos de andlisis, se cuantifico e grupo
mediante formula.

En el proceso de investigacion, se realizo la evaluacion clinica de las unidades de
estudio, a través del sondaje periodontal, para determinar la distancia clinica de la
cresta 6sea, luego de o cual se procedio a tomar a cada paciente dos radiografias
digitales con posicionadores RINN correspondientes a las mismas piezas dentarias
haciendo uso de latécnica de la bisectriz y bite wing.

Los datos recolectados fueron procesados a través del paquete estadistico IBM
SSPS 20, concretizando nuestros resultados pues existe diferencia estadisticamente
significativa en los resultados de la medicion radiografica de la altura de la cresta
Osea con la técnica de la bisectriz, comparada con la medicion clinica (p < 0.05);
gue a su vez a ser comparada con €l resultado de la medicion de la cresta 6sea
utilizando la técnica radiogréfica bite wing fueron més bien estadisticamente
similares (p > 0.05).

Palabras Claves. Técnica radiografica de Bisectriz, Técnica radiogréfica bite
wing, distancia de la cresta 6sea, enfermedad periodontal crénica
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ABSTRACT

The present research was conducted in order to compare the measurement of the
height of the crestal bone in patients with chronic periodontal disease, obtained
using the bisecting radiographic techniques and bite wing having as parameter the
clinical periodontal chart.

The type and level of field study was prospective, observational, cross-sectional,
comparative; collection technique used was the radiographic observation and
inspection probing clinically embodied in the periodontal chart; for which the study
group was formed consisting of thirty units, whose main criterion was presumptive
diagnosis as having chronic periodontitis.

The assumed for the formation of the units of study option was one group that
eventually contributed three focus groups, the group was quantified by formula.

In the research process, clinical evaluation of the study units was made, resulting in
periodontal probing to determine the clinical distance from the bone crest, after
which he proceeded to take each patient two digital radiographs with positioners
RINN following such teeth using the bisecting technique and bite wing.

The collected data were processed using the statistical package IBM SSPS 20,
concretizing our results as there statistically significant difference in the results of
the radiographic measurement of the height of the alveolar ridge bisecting
technique, compared with clinical measurements (p <0.05); which itself when
compared with the measurement result of the bone crest using bite wing
radiography, were rather similar statistically (p> 0.05).

Key Words: Bisector Radiographic Technique, Radiographic technique bite wing,
away from the bone crest, chronic periodontal disease.
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INTRODUCCION

El diagnostico de la enfermedad periodontal es el proceso fundamental para
determinar su tratamiento mas adecuado. Para corroborar la presuncion clinica,
hacemos uso de métodos de diagndstico secundarios, como el sondaje periodontal
y las radiografias cuyos procesos de obtencion son diversos, denomindndoseles, a

cada uno, técnicas radiograficas.

De acuerdo a la percepcion bibliogréfica del investigador, los textos crean cierta
confusion, pues no definen exactamente cual de las diversas técnicas es de primera
eleccion, especificamente para medir la distancia de la cresta 6sea teniendo como
resultado una imagen con la menor magnificacion posible; pues en los tratados de
periodoncia para el estudio radiogréfico recomiendan indistintamente varias
técnicas como la de hisectriz, paralelismo, angulo bajo y finalmente bite wing,
mientras que, en los libros de radiologia, la técnica de eleccion parad estudio de la
enfermedad periodontal es la de bite wing y en casos excepcionales la del
paralelismo, produciendo de este modo discrepancias en la eleccion de la técnica
radiografica mas adecuada para determinar la distancia de la cresta 6sea en la

enfermedad periodontal.

En la enfermedad periodontal crénica, que es bastante frecuente, se produce la
pérdida del hueso en diferentes grados, y de acuerdo a la determinacion de ello, se
instaura el tratamiento, este hecho determina la importancia de conocer con

exactitud la cantidad de hueso remanente.

El tegido 0seo es uno de los més afectados por e avance de la enfermedad
periodontal, constituyéndose en un factor muy importante para determinar su

aparicion y progresion.

Las radiografias intraorales proveen una abundante cantidad de informacion sobre
el periodonto que no puede ser obtenida por otro método no invasivo, aungque un

diagndstico valido no puede hacerse solamente con radiografias, ya que estas sélo
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constituyen una parte esencial de un completo examen periodontal. Rosa,
Guillermo M. (2010).

Establecer un plan de tratamiento para cada paciente, seleccionando una terapia
periodontal apropiada para cada caso debe ser nuestra prioridad y méximo anhelo.
Goaz, Padl. (2002). Si no se actlia de esta manera se corre el peligro de no obtener
resultados adecuados, aparte de la pérdida de la confianza de nuestros pacientes,
pérdida de recursos econémicos y de tiempo, por no solucionar con éxito el
problema creado por la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, laradiografia es una herramienta valiosa que contribuye al diagnostico
de la enfermedad periodontal, determina el pronéstico y valora €l desenlace

terapéutico.

El presente trabajo de investigacion estd organizado en un capitulo Unico de
Resultados, el cual consta del procesamiento y andlisis de los mismos, ladiscusion,
las conclusiones, recomendaciones asi como la bhibliografia, hemerografia e
informatografia, asi mismo se incluye los anexos, como: € proyecto de
investigacion, calculos estadisticos, constancia de investigacion y la secuencia

fotografica.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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|.- TABLAS DE INFORMACION GENERAL

TABLA N° 01
DISTRIBUCION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGUN GENERO.

11 36.67
19 63.33
30 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

GRAFICO N° 01
DISTRIBUCION DE UNIDADESDE ESTUDIO SEGUN GENERO
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Fuente: TablaN° 01

Se observa que de un total de 30 unidades de estudio e 36.678% (11 unidades)

representaal género masculino y el 63.33% al género femenino (19 unidades).
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TABLA N° 02
DISTRIBUCION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGUN GRUPOS
ETARIOSY GENERO

% N° % N° %
63.6 10 52.7 17 56.7
36.4 7 36.8 11 36.7
0.0 2 10.5 2 6.6
11 100.0 19 100.0 30 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

GRAFICO N° 02
DISTRIBUCION DE LASUNIDADESDE ESTUDIO SEGUN GRUPOS
ETARIOSY GENERO
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Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)
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De acuerdo a la distribucion de las unidades de estudio por grupos etarios y por
género, observamos que el mayor porcentgje cuantificado corresponde a grupo
etario de 30 a 39 afios de edad (56.7%), dentro de |os cuales se observa un mayor
porcentaje del género femenino (52.7%), mientras que el menor porcentae
corresponde a grupo etario de 50 afios a mas (6.6%) de los cuales todos son de

género femenino.
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.- TABLASQUE RESPONDEN A LOSOBJETIVOS
TABLA N° 03

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA MEDICION DE LA
DISTANCIA DE LA LINEA AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA
OSEA HACIENDO USO DE LA TECNICA RADIOGRAFICA DE LA

BISECTRIZ
Moda 4,50 mm.
Mediana 3,65 mm.
Media 3,60 mm.
Desviacioén Estandar 0,38 mm.
Rango 1,30 mm.
Varianza 0,15 mm.
Vaor Maximo 4,30 mm.
Vaor Minimo 3,00 mm

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)
GRAFICO N° 03

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA MEDICION DE LA
DISTANCIA DE LA LINEA AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA
OSEA HACIENDO USO DE LA TECNICA RADIOGRAFICA DE LA

BISECTRIZ

Histograma
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Fuente: TablaN° 03
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El promedio de la medicion de la distancia de la linea amel ocementaria a la cresta
Osea fue de 3.60 mm, siendo la medida que mas se repite 4.50 mm, de igual manera
las medidas de |as distancias de la cresta dsea se dispersan o varian en 0.38 mm con

respecto ala media aritmética que es 3.60 mm.

El rango, con respecto a valor minimo difiere en 1.70, mientras que con el valor
maximo tiene una diferencia de 3,00 por lo que colegimos que hay mayor

dispersion.
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TABLA N° 04

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA MEDICION DE LA LINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA HACIENDO USO DE LA
TECNICA BITE WING

Moda

Mediana 4,20 mm.
Media 4,21 mm.
Desviacion Estandar 0,72 mm.
Rango 4,30 mm.
Varianza 0,52 mm.
Valor Maximo 7,30 mm.
Vaor Minimo 3,00 mm

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)
GRAFICO N° 04

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA MEDICION DE LA LINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA HACIENDO USO DE LA
TECNICA BITE WING

Histograma
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Fuente: TablaN° 04
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La distancia que més se ha repetido en las radiografias es de 4.50 mm, pues no se
toma como referencia el promedio, ya que existe un valor maximo de 7,30 mm el

cual se hallamuy aejado del promedio.

Si se obviara el valor maximo, el rango seria mas o menos de 1 mm, que no se ve
reflgiado en latabla.
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TABLA N° 05

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA MEDICION DE LA LINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA HACIENDO USO DEL
SONDAJE CLIiNICO

Moda
Mediana 4,10 mm.
Media 4,14 mm.
Desviacion Estandar 0,69 mm.
Rango 4,00 mm.
Varianza 0.47 mm.
Valor Maximo 7,20 mm.
Vaor Minimo 3,20 mm
Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

GRAFICO N° 05

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LA MEDICION DE LA LiNEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA HACIENDO USO DEL
PERIODONTOGRAMA

Histograma
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Fuente: TablaN° 05

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE %273 - UNIVERSIDAD

Al i By-CATOLICA
TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

Se observa que, al realizar lamedicién de lalinea amel ocementariaala cresta 6sea,
utilizando el método clinico del sondgje periodontal, se obtuvo un promedio de 4,14
mm de distancia, bastante cercano ala mediana (4.10 mm).

El rango es amplio, debido a que en sélo unaradiografiala medidafue de 7.20 mm,
en general las medidas se hallan entre 3,20 mmy 4,70 mm
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TABLA N° 06

COMPARACION DE LA DISTANCIA DE LA LINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA ENTRE LASTECNICAS
BISECTRIZ Y EL SONDAJE CLINICO

Bisectriz Sondaje Clinico

Moda 3,50 mm 3,80 mm.
Mediana 3,65 mm 4,10 mm.
Media 3,60 mm 4,14 mm.
Desviacion Estandar 0,38 mm 0,69 mm.
Rango 1,30 mm 4,00 mm.
Varianza 0,15 mm 0.47 mm.
Vaor M&imo 4,30 mm 7,20 mm.
Vaor Minimo 3,00 mm 3,20 mm

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

T Student
3,750

3.60 mm. 4.14 mm. 0.000 p<0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)
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GRAFICA N° 06

COMPARACION DE LA DISTANCIA DE LA LINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA ENTRE LASTECNICAS
BISECTRIZ Y EL SONDAJE CLINICO

4.2 4.14
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Bisectriz Sondaje

Distancia de la linea amelocementaria a la cresta dsea

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Se observa diferencia en las medidas de la altura de |a cresta 6sea entre la técnica
radiogréaficade labisectriz y el sondaje clinico de 0,45 mm que no es representativo,
la comparacion de los rangos, muestra una diferencia mayor, debido a valor

maximo de la medida, que es bastante diferente entre las dos técnicas.

La T de Student tiene una significancia de 0,000, la cual es menor a 0,05, lo que
permite inferir que existe diferencia estadistica significativa en la medida de la
distancia de la linea amelocementaria a la cresta 6sea entre la técnica radiografica

delabisectrizy el sondgje clinico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA N° 07

COMPARACION DE LA DISTANCIA DE LA LINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA, ENTRE LA TECNICA
RADIOGRAFICA BITE WING Y EL SONDAJE CLINICO

Bite Wing

Sondaje Clinico

Moda 4,50 mm. 3,80 mm.
Mediana 4,20 mm. 4,10 mm.
Media 4,21 mm. 4,14 mm.
Desviacion Estéandar 0,72 mm. 0,69 mm.
Rango 4,30 mm. 4,00 mm.
Varianza 0,52 mm. 0,47 mm.
Vaor Maximo 7,30 mm. 7,20 mm.
Vaor Minimo 3,00 mm 3,20 mm

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

H

T Student
4,21 mm. 4.14 mm. 0,701 p>0.05
0,386
t = 0,386 p=0,701 p>0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)
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GRAFICA N° 07

COMPARACION DE LA DISTANCIA DE LA LINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA, ENTRE LA TECNICA
RADIOGRAFICA BITE WING Y EL SONDAJE CLIiNICO
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Distancia de la linea amelocementaria a la cresta dsea

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Al comparar la distancia de la linea amelocementaria a la cresta 6sea, hallada con
la técnica radiogréfica de Bite wing, y con la inspeccion clinica de sondaje
periodontal, se observa que la diferencia en los promedios es 0,7 mm la cual es

bastante pequefia, esta diferencia también se presenta en la moda.

Deigua manera, |os rangos son muy parecidos, lo que quiere decir que los valores

de las medidas de |a distancia, son también similares.

La significancia dada por la T de Student es de 0,701, que es mayor a 0.05, por lo
tanto se colige que no existe diferencia estadistica significativaen ladistanciade la
linea amel ocementaria ala cresta 6sea, entre la técnica radiogréfica Bite Wing y €l

sondaje clinico.
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TABLA N° 08

COMPARACION DE LA DISTANCIA DE LA LiINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA ENTRE LASTECNICAS
RADIOGRAFICASDE BITE WING Y BISECTRIZ

Bite Wing Bisectriz

Moda 4,50 mm. 4,50 mm.
Mediana 4,20 mm. 3,65 mm.
Media 4,21 mm. 3,60 mm.
Desviacion Estéandar 0,72 mm. 0,38 mm.
Rango 4,30 mm. 1,30 mm.
Varianza 0,52 mm. 0,15 mm.
Vaor M&imo 7,30 mm. 4,30 mm.
Vaor Minimo 3,00 mm 3,00 mm

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

T Student
4,21 mm. 3,60 mm. 0,00 p<0.05
4,082
t = 4,082 p = 0,000 p <0,05

Fuente: Matriz de sistematizacién (EP)
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GRAFICA N° 08

COMPARACION DE LA DISTANCIA DE LA LINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA ENTRE LASTECNICAS
RADIOGRAFICASDE BITE WING Y BISECTRIZ
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Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Al redlizar la comparacion de la distancia de la linea amelocementaria a la cresta
0sea, hallada con la técnica radiografica Bite wing, y bisectriz, se observa que la
diferenciaen el promedio halado es de 0,61 mm lacual esreducida, en cuanto ala

moda ambas coinciden en la misma distancia.

Los rangos, a compararlos independientemente con sus respectivos valores
maximos y minimos tienen valores similares, pero al comprar |os resultados de
ambas técnicas, tienen una diferencia de 3,00 mm. lo cual significa que los valores

de las medidas de la distancia, no son similares.

La T de Student tiene una significancia de 0,000, lo cual es menor a 0,05, lo que
permite inferir que existe diferencia estadistica significativa, en la comparacion de
la medicion de la distancia de la linea amel ocementaria obtenida con las técnicas
radiogréficas bite wing y de la bisectriz.
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TABLA N° 09

COMPARACION DE LA DISTANCIA DE LA LINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA ENTRE LASTECNICAS
RADIOGRAFICASBITE WING, BISECTRIZ Y EL SONDAJE CLINICO

- Bite Wing Bisectriz Sondaje Clinico

Moda 4,50 mm. 4,50 mm. 3,80 mm.
Mediana 4,20 mm. 3,65 mm. 4,10 mm.
Media 4,21 mm. 3,60 mm. 4,14 mm.
DS 0,72 mm. 0,38 mm. 0,69 mm.
Rango 4,30 mm. 1,30 mm. 4,00 mm.
Varianza 0,52 mm. 0,15 mm. 0,47 mm.
Valor Maximo 7,30 mm. 4,30 mm. 7,20 mm.
Vaor Minimo 3,00 mm 3,00 mm 3,20 mm

Fuente: Matriz de sistematizacién (EP)

Bitewing Bisectriz Sondaje
clinico
Varianzas 0,52 mm. 0.15 mm. 0,47 mm.
Nivel de significancia 0.00<0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

aBisectriz b Bite Wing

¢ Sondaje clinico
Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)
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GRAFICA N° 09
COMPARACION DE LA DISTANCIA DE LA LiINEA
AMELOCEMENTARIA A LA CRESTA OSEA ENTRE LASTECNICAS
RADIOGRAFICASBITE WING, BISECTRIZ Y EL SONDAJE CLINICO

43 4.21

4.2
4.1

4.14

3.9
3.8
3.7 3.6
3.6
3.5
3.4
3.3
3.2

Bite wing Bisectriz Sondaje clinico

Distancia de la linea amelocementaria a la cresta dsea

Fuente: Matriz de sistematizacion (EP)

Respecto a promedio de la medicion de la distancia de la cresta 0sea haciendo uso
de la técnica radiogréfica bisectriz, al compararla con la obtenida en el sondaje

clinico encontramos una diferencia de 0,54 mm.

Al realizar lacomparacion de las medias de la distancia de lalineaamel ocementaria
ala cresta Gsea entre |a técnica radiografica Bite wing, y sondaje clinico resultaron
similares (0,07), asi mismo ambas distancias difieren con la media obtenida por

técnica radiogréfica bisectriz.

La Anova tiene un nivel de significancia de 0.00 < 0.05, con lo que concluye que
existe diferencia estadistica significativa en la altura de la cresta 6sea entre ambas

técnicas.

La prueba de especificidad de Tukey, permite observar que se forman dos grupos,
el primero conformado por la técnica de la bisectriz, que es diferente a siguiente
grupo conformado por la técnica Bite wing y €l sondaje clinico, agrupados en €l
segundo por su similitud en la distancia obtenida de la linea amelocementaria a la

cresta 6sea.
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DISCUSION

Lafaurie y Cols (2007), evidenciaron que €l promedio de edad de los sujetos con
diagndstico de periodontitis cronica fue 45,6 afios, que difiere ligeramente con el
grupo prevalente encontrado en el presente trabgjo en donde el 56.7% de nuestros
pacientes oscilaba entre los 30 a 39 afios de edad. No es de extrafiar la prevalencia
de la enfermedad en pacientes adultos pues es el resultado de la naturaleza de la
periodontitis crénica ya que se caracteriza por ser lenta, progresiva y de

manifestacion en pacientes adultos.

Los resultados de la presente investigacién indican que hay diferencias en el
resultado de lamedicion de ladistanciade lalinea amelocementaria alacresta 6sea,
haciendo uso de las técnicas radiogréficas de la bisectriz y bite wing bajo el
pardmetro de la medida del sondgje clinico, estos resultados coinciden con los
encontrados por Elias Christian (2001) en €l estudio realizado en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia quien encontro una magnificacion en escala negativa de
-8,14% al obtener imagenes a unadistancia de 8 pulgadas, al hacerlo aunadistancia
de 16 pulgadas la diferencia fue mayor pues la magnificacion hallada es de -3.45%
concluyendo que existe diferencia estadisticamente significativa (p<0.01) entre el
promedio de las longitudes ocluso apicales reales y las longitudes ocluso apicaes

obtenidas, 0 que se hacia més evidente aun cuando habia mayor distancia.

Significa que a mayor distancia hay mayor distorsién, a analizar ambas técnicas
utilizadas en el presente trabajo, en la bisectriz € rayo central estda mucho més
algado a la cresta 6sea pues esta dirigido a apice dentario ocasionando con ello
una subestimacién de la distancia de la cresta 6sea; en |la técnica radiogréfica bite
wing el rayo central dirigido a ambas coronas tanto de dientes maxilares y
mandibulares estando menos algjado de la cresta dsea, 1o cual presupone menor

distorsién, con lo cual explicamos |os resultados obtenidos

En cuanto ala medicion de la distancia de la cresta 6sea haciendo uso del sondaje

clinico, en la presente investigacion, el promedio obtenido fue de 4,14 mm, medida
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similar encontrada por Lafaurie y Cols (2007), donde reportaron que € promedio
de profundidad a sondaje fue de 3,9 mm, mientras que Wolf y Cols (2001)
reportaron una profundidad a sondaje de 7,96 mm, estas diferencias pueden ser
explicadas dada la severidad de la enfermedad periodontal en los individuos
estudiados, de igual manera el tamafio de la muestra que s aumentara, también lo

hariala probabilidad de encontrar pacientes con mayor severidad de laenfermedad.

Aun cuando para el diagnéstico radiografico de la enfermedad periodontal el
hallazgo mas importante es la existencia de la lamina dura, la pérdida ésea es una
caracteristica fundamental de la periodontitis crénica. Por tanto, estos hallazgos
radiogréficos no son suficientes para el diagnostico de la enfermedad. La altura del
hueso alveolar puede ser evaluada a través de un examen radiografico (periapical o
de aleta de mordida). Sin embargo, la valoracion radiografica tiende a sub-estimar

la cantidad de pérdida 6sea.

La investigacion de Bland & Altman al realizar un andlisis de los gréficos para la
concordancia con datos globales, resulté notable la diferencia existente entre las
mediciones realizadas con |os dos métodos. L os resultados de tal estudio revelaron
tendencia a la subestimacion de las medidas radiogréficas de la altura 6sea en las
mediciones realizadas con el método digital (0,65 — 0,76mm). Estos resultados
concuerdan con los halados en el presente estudio, a comparar los resultados
obtenidos de la distancia de la linea amel ocementaria a la cresta 6sea en pacientes
con enfermedad periodontal haciendo uso de la técnica de la bisectriz y el sondaje
clinico, se colige que hay diferencia estadisticamente significativayaquet = -3,750
y p < 0,05, concluyendo que esta técnica nos conduce a un sub dimensionamiento
de la distancia de la cresta 6sea, ya que el promedio del sondaje periodontal es de
4,14 mm y € resultado obtenido haciendo uso de la técnica bisectriz es 3,60 mm,
Estos resultados no son coincidentes con |os reportados por Khocht y Cols en 2003
y Kimy Cols en 2002 quienes demostraron sobre-estimacion de las mediciones de
altura 6sea redizadas con el método digital (0,3 — 0,5mm). Adicionalmente, esta
tendencia ala subestimacion entre 0,65 — 0,76mm resulta clinicamente significativa

en cuanto a toma de decisiones diagndsticas, terapéuticas o incluso pronosticas.
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La radiografia provee imagenes bi-dimensionales de estructuras tridimensional s,
asi, la imagen radiografica de la atura 6sea puede cambiar con la proyeccion
geométrica utilizada, en la técnica de la bisectriz las angulaciones del rayo central
oscilan desde los 50° hasta 20° en €l maxilar superior, y desde -25° a -5° en €
maxilar inferior, ademés de que éste esta perpendicularmente dirigido a la linea
imaginaria de la bisectriz y a 4pice del diente, por todas estas consideraciones el
lugar que tedricamente se ve con menor distorsion es la region periapical siendo
que el resto de anatomia radiografica, como el caso de la cresta 6sea siempre tendra

ciertos niveles de magnificacion.

Hammerle y Cols, concluyeron que las mediciones radiogréficas sobre-estiman la
pérdida 6sea avanzada y sub-estiman la pérdida 6sea superficial. La explicacion
para este hallazgo es la diferencia en la definicion de los puntos anatémicos de
referencia, otro factor que influencia la calidad de las mediciones y por tanto la
concordancia entre los métodos es el estado (progresion) de lalesién. Coincidimos
con estos resultados pues a analizar y comparar las medidas de las distancias
obtenidas en el presente trabajo de investigacion, entre la técnica bite wing y €
sondaje clinico no hay diferencia estadisticamente significativa, pero s un ligero
sobredimensionamiento puesto que en el sondaje se hallé un promedio de 4,140
mm mientras que en latécnicabite wing 4,210 mm, teniendo en cuenta que nuestras
unidades de estudio eran portadores de periodontitis cronicaen los cuales ya existia
pérdida de tejido 6seo; asi mismo Tonetti y Cols concluyeron que existe sub-
estimacion de la medicion de la altura 6sea en lesiones sin tratar comparado con
sitios tratados. Pepelass y Cols evidenciaron que las mediciones dseas se
subestiman en los casos leves, tiene relativa exactitud en casos moderados y se
sobreestima en casos severos.

La adquisicion de imégenes de gran calidad, es e maximo anhelo de todo
profesional, teniendo en cuenta de que uno de sus criterios es e isomorfismo, para
conseguirlo lapeliculadebe estar paralelacon el objeto aradiografiar, estasituacion
es posible cuando se utiliza la técnica Bite wing, € rayo central se dirige hacialas
coronas de los dientes superiores e inferiores a la vez, perpendicularmente tanto a

lapeliculacomo a objeto puesto que éstos se hallan en relacion de paralelismo, los
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rayos gue capturan la imagen de las crestas Oseas estan ligeramente algjados del
central que tedricamente es el Unico que va en linea recta, los demas son
divergentes, por o tanto proporcionan imagenes con ligera distorsion siendo ésta
menor a compararla con la técnica bisectriz, pues los rayos x estan méas préximos
alacresta Osea.

Pese a que en el presente trabajo de investigacion se utilizé un Unico ordenador
portétil, no esta demés puntualizar que otro aspecto que puede alterar la calidad de
las mediciones radiogréficas es la utilizacion de varios dispositivos e ectronicos
paralavisualizacion de lasiméagenes digitales en unamismainvestigacion. Ludlow
y Abreu en 1999, compararon la visualizacion de radiografias digitales en
monitores de ordenadores de escritorio vs ordenadores portétiles para la deteccion
de lesiones de caries. Concluyeron que hubo diferencia estadisticamente
significativa en la exactitud diagnostica utilizando ambos dispositivos.
Probablemente estos resultados se debieron a incipiente desarrollo de laradiografia
digital de esa época, puesto que el software no contaba con instrumentos de
medicién como los actuales por lo que podemos inferir que mientras se utilice un
Unico software en varios ordenadores, las mediciones se pueden redlizar
indistintamente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El promedio de la distancia de lalinea amelocementaria a la cresta 6sea, a utilizar

latécnicaradiogréfica de la bisectriz fue de 3,603 mm
SEGUNDA

La medicion promedio de la distancia entre |a linea amelocementaria a la cresta

Osea haciendo uso de la técnica radiogréfica Bite wing fue de 4,210 mm.
TERCERA

La distancia promedio hallada desde la linea amelocementaria a la cresta 0sea

obtenida por sondaje clinico, fue de 4,140 mm.
CUARTA

Al comparar las distancias obtenidas desde |alineaamel ocementariaalacresta 6sea
entre la técnica bisectriz y el sondaje clinico existe diferencia estadisticamente

significativa en esas distancias.
QUINTA

No existe diferencia estadistica significativa en la medicion de la linea
amel ocementariaalacresta dseaentre latécnicaradiograficaBitewingy el sondaje

clinico.
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SEXTA

Al comparar las distancias obtenidas, de la linea amelocementaria a la cresta 6sea
con lastécnicas de la bisectriz y bite wing, se infiere que hay diferencia estadistica
significativa

SEPTIMA

Consecuentemente la hipétesis, queda demostrada pues se hall 6 diferencias entre
las medidas obtenidas empleando las técnicas radiograficas de la bisectriz y bite

wing.
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RECOMENDACIONES

1. Sesugierealosfuturostesistas hacer investigaciones utilizando radiografias
digitales y analégicas con la técnica bite wing, ya que en la actualidad las
segundas son mas empl eadas, pero por su flexibilidad podrian originar algin

tipo de distorsion.

2. Serecomienda a los Cirujano Dentistas; a nivel del gercicio profesional,
cuando requieran de radiografias para certificar el diagnostico de la

enfermedad periodontal crénica hagan uso de la técnica bite wing.

3. Se recomienda a las ingtituciones universitarias, crear programas de
constante perfeccionamiento profesional en cada una de las especialidades
teniendo en cuenta que la radiologia no por ser un método de diagndstico

secundario deje de tener importancia.

4. Se sugiere, a quienes escriben textos odontol 6gicos hagan revision de este
tipo de investigaciones, para que se realicen cambios en los protocolos de
diagnéstico periodontal, categorizando como maximo en dos técnicas

radiogréaficas parala medicion de la atura de la cresta 6sea.
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|. PREAMBULO

El diagnostico de la enfermedad periodontal es e proceso fundamental para
determinar el tratamiento, para llegar a este, hacemos uso de las radiografias cuyos
métodos de obtencion son diversos, denomindndoseles: técnicas radiogréficas.

De acuerdo a la percepcién hibliografica del investigador, los textos crean cierta
confusién, pues alin no se puede definir cual de las diferentes técnicas radiograficas
es de primera eleccion, ya que en la mayoria de los textos de la especialidad de
periodoncia, para el estudio radiogréfico recomiendan varias técnicas, como son la
delabisectriz, ladel paralelismo, ladel angulo bajo, lade le master y finalmente la
bite wing, para el mismo fin; mientras que en los textos de radiol ogia la técnica de
eleccion parael estudio de la enfermedad periodontal es la de bite wing, y en casos
excepcionales la del paraelismo; produciendo de esta manera una discrepancia en
la eleccion de |a técnica radiografica mas adecuada para determinar la altura de la
cresta 6sea de la enfermedad periodontal.

En la enfermedad periodontal crénica, que es bastante frecuente, se produce la
pérdida de hueso en diferentes grados y de acuerdo a la determinacion de ello se
instaura el tratamiento, este hecho determina la gran importancia de conocer con
exactitud la cantidad de hueso remanente.

Como existe gran variedad de técnicas radiograficas, aveces hay ciertacontroversia
entre cud es la mas adecuada para nuestro fin, pues en la mayoria de las
universidades los protocolos de atencién clinica del curso de periodoncia tienen
como parte de la secuencia de diagnostico el estudio de la serie radiografica, para
lo cual laindicacion es la observacion e interpretacion de la imagen radiogréfica,
las cuales son obtenidas utilizando la técnica de la bisectriz y esporédicamente la
de paralelismo, que por la angulacion de la direccion vertical del rayo central, nos
hace pensar que laimagen estaria obteniéndose con cierto grado de magnificacion,
esto no sucederia en la técnica Bite wing, puesto que la direccién del rayo central
incide y atraviesa la cresta Gsea perpendicularmente lo cual nos hace suponer que
laimagen proyectada seria mucho mas precisa que en €l primer caso.
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I1.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado

Validacion de las técnicas radiogréficas de la bisectriz y bite wing en la
medicion de la distancia de la cresta Gsea en pacientes con periodontitis
crénica, clinica odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, Juliaca 2013.

1.2. Descripcion
a. Areadeconocimiento

a.l. Areageneral : Ciencias dela Salud

a.2. Areaespecifica  : Odontologia

a.3. Especialidad : Radiologia - Periodoncia

a.4. Linea o topico : Diagnostico de la enfermedad periodontal

b. Operacionalizacién devariables

Variable Definicion Indicadores Definicidn operativa Subindicadores
Conceptual
Consiste en colocar la

V1 Técnica pelicula adosada &l
radiogréficadela | paladar, dirigiendo el
bisectriz rayo central
perpendicular a la
bisectriz formada por la
peliculay el ge vertical
de los dientes.
Se utiliza una pelicula
V2 Técnica especial con deta de
radiogréficabite | mordida con la cual es
wing posible dirigir e rayo
central perpendicular a
eje mayor del dientey a

lapelicula

En la radiografia se traza una
Distancia de la cresta mm. linea que wune la uni6n
6sea en relacion a la amelocementaria de dos
DISTANCIA DE | unién amelocementaria dientes adyacentes y otra que
LA CRESTA del diente. pase por el reborde superior
OSEA de la cresta 6seq, la distancia
entre ambas lineas
corresponde a la atura de la

cresta 0sea.
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c. Interrogantesbasicas

c.1 ¢Qué medidas de ladistancia de la cresta Gsea se obtiene al utilizar
la técnica radiografica de la bisectriz?

c.2 ¢Qué medidas de ladistancia de la cresta Gsea se obtiene al utilizar

la técnica radiogréfica de bite wing?

.3 ¢Qué medidas de ladistancia de la cresta Gsea se obtiene al utilizar
€l periodontograma?

c.4 ¢Cud es la diferencia en las medidas de la distancia de la cresta
Osea entre latécnicade la bisectriz y el periodontograma?

c.5 ¢Cudl es la diferencia en las medidas de la distancia de la cresta

Osea entre la técnica bitewing y el sondaje clinico?

¢.6 ¢Cudl es la diferencia en las medidas de la distancia de la cresta

Oseaentre latécnicade labisectriz, bitewingy el sondaje clinico?
d. Tipo deinvestigacion

La presente investigacion es de campo, observacional, prospectivo y
transversal.

e. Nivel deinvestigacion:
Comparativo.
1.3. Justificacion

En odontologia, todo examen radiogréfico constituye parte fundamental
del diagndstico en algunos casos clinicos, por lo que una radiografia debe
ser de calidad diagnostica Optima, que cumpla como requerimiento

principa la de tener la menor magnificacion posible.
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El tejido 6seo es uno de los mas af ectados por €l avance de la enfermedad
periodontal, constituyéndose en un factor muy importante para determinar
Su aparicion y progresion. Las radiografias intraorales proveen una
abundante cantidad de informacién sobre € periodonto que no puede ser
obtenida por ningun otro método no invasivo; y aunque un diagndstico
valido no puede hacerse solamente con radiografias, estas constituyen una

parte esencial de un completo examen periodontal .

Establecer un plan de tratamiento para cada paciente seleccionando una
terapia periodontal apropiada para cada caso con una secuencia adecuada,
debe ser nuestra prioridad y méximo anhelo, si no se actlia de esta manera
se corre €l riesgo de no obtener resultados adecuados, aparte de una
pérdida de la confianza de nuestros pacientes, pérdida de recursos
econémicos y de tiempo, por no solucionar con éxito el problema creado

por la enfermedad periodontal.

En la enfermedad periodontal, lograr la determinacion exacta de la altura
delacresta 6seaesdevital importancia; el llegar adeterminar cudl de estas
dos técnicas, motivo de nuestro estudio, es la mas adecuada para este fin,
proporciona un gran aporte para la especialidad, reduciendo el nimero de

posibles fracasos por tratamientos no convenientes.

Los resultados de este trabajo de investigacion podran ser muy Utilesalos
Cirujano Dentistas y a los especialistas cuando requieran un elemento
auxiliar de diagnostico que los acerque a la realidad, entonces decidiran
prescribir |atécnica més adecuada que permita conocer la verdadera altura

delacresta 6searesidual.

1 LUCAS, Guillermo. Medicién de la altura 6sea en radiografias digitalizadas, Universidad
Nacional del Nordeste, Comunicaciones cientificas y tecnol égicas 2000, Buscador
https.//www.google.com.pe/.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Radiologia

A partir del 8 de Noviembre de 1895 en que de manera accidental Wilhem C.
Rontgen descubrié unaforma de energia que atravesabala materia produciendo una
imagen de esta, pero por no saber exactamente su fundamento lo denominé rayos
X, a partir de ahi surgié una nueva disciplina, que desde sus inicios, tiene como
objetivo prioritario, producir imagenes exactamente iguales de las estructuras
anatémicas objetos de estudio.?

A fin de conseguir este objetivo, se introdujeron varios métodos para orientar 1os
dientes, la peliculay el haz de rayos X, a cada una de estas formas de acomodar 10

descrito, se les denomina técnicas radiograficas.

Solo se deben hacer radiografias cuando exista necesidad clara de la informacion
gue pueden proporcionar, ademas de esto se debe respetar |a secuenciade latécnica

rigurosamente para obtener una imagen adecuada.
2.1.1 Criterios de calidad en radiologia

Todo examen radiografico debe proporcionar una radiografia de calidad

diagndstica 6ptima, que cumpla los siguientes requerimientos:®

Revelar el area de interés completa en la imagen, es esencial visudizar la
longitud completa de las raices del diente y por lo menos 2 mm. de hueso
periapical, s existen indicios de patologia, la radiografia debe mostrar € area

de lalesion completa, més ago de hueso sin patologia adyacente.

Las radiografias deben tener la menor distorsion posible, la mayor parte de la
distorsion se debe a la angulacion incorrecta del haz de rayos X y no a la

curvatura de las estructuras.

2 CHIMENOS KUSTNER, Eduardo. Radiologia en medicina bucal. pag 26
3 CAVEZIAN, R. Diagndstico por imagen en odontoestomatologia. pdg. 54
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La densidad y €l contraste Optimos son esenciales para la interpretacion, e
revelado defectuoso puede tener efecto adverso sobre la calidad de la

radiografia correctamente expuesta.*
2.1.2. Técnicasradioldgicasintraorales

Los examenes intraorales son la piedra angular de la radiografia dental, las
radiografias intraorales se pueden dividir en tres categorias, las proyecciones
periapicales permiten observar al diente completo incluyendo el hueso circundante,
las proyecciones de mordida, solo muestran las coronas de los dientes y |as crestas
alveolares adyacentes, por Ultimo las proyecciones oclusales, que nos muestran

segmentos anatémicos de mayor tamario.

Una serie completa de radiografias orales incluye proyecciones periapicales y de
mordida, si laexposiciony el procesado son correctos, tales técnicas proporcionan
una informacién considerable para el diagnéstico que complementa la obtenida en

la exploracion clinica.®
2.1.3. Radiogr afia periapical

En este tipo de radiografias se distinguen dos técnicas de “proyeccién: latécnicaen
paraleloy lade labisectriz. Ambas se han desarrollado paraminimizar ladistorsion
de la imagen sin embargo la mayoria de los profesionales prefiere la técnica de
paralelo al proporcionar una imagen menos distorsionada de la denticion. A pesar
de esto, cada técnica presenta sus ventgjas e inconvenientes derivadas de las
variaciones morfoldgicas entre cavidades bucales de los diferentes individuos e

incluso dentro de una misma cavidad oral.
a.- Técnica de biseccion del angulo.

En la literatura se le describe con distintas denominaciones, cada una de ellas

intentando explicar de diferente manera su fundamento que al final es el mismoy

4 CAVEZIAN, R. Op cit. pag. 200.
5 FIEDRICH A Padler, Atlas de radiologia odontol 6gica. pag. 53.
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uno solo, fue descrita por Weston A. Price en 1904, a pesar de €ello, también recibe

la denominacién de técnica de Cieszynski pues €l la aplicaba en 1907°.

Es la técnica del cono corto, pues la distancia entre el foco y el objeto es
aproximadamente de 20 cm., técnica periapical, pues por la direccion del rayo
central que incide exactamente en el &pice, es la regién que con menor distorsion
aparece en la imagen, este concepto nos llama la atencion, pues presupone que la

region cervical estaria apareciendo con cierto grado de distorsion.”

Es un método introducido en los primeros tiempos y que todavia hoy se viene
utilizando®, se basa en un teorema geométrico simple, la regla de la isometria de

Cieszynky, la radiologia odontol 6gica aplica el teorema del modo siguiente:

La pelicula se colocalo més cercaposible delos dientes sin llegar adeformarla, 1os
dientes y maxilares tiene una estructuratal, que con la pelicula en esta posicion no
guedan paralelos a los ges largos de los dientes, esta disposicion causa distorsion

geométrica.

El plano delapeliculay €l gelargo de los dientes forman un angulo con su vértice
en el punto donde la pelicula entra en contacto con los dientes, cuando € plano
imaginario bisecciona ese angulo, entonces forma dos triangulos congruentes con
un lado comun. Unalineaque representael rayo central del haz de rayos X completa
el tercer lado de dos triangulos cuando esta dirigida perpendicular al plano de

bisecciény a 4pice de los dientes

A pesar detodo, si € rayo central se dirige perpendicular aun plano imaginario que
bisecciona el &ngulo entre los dientes'y |a pelicula (bisectriz), es posible conseguir

que laimagen del diente en la peliculatengalalongitud real.

Notese que el extremo coronario del diente debe estar en contacto con lapeliculay
lapuntade la piezadental aunadistanciaconsiderable de€lla, o que creael angulo

biseccionado. A pesar de que la longitud proyectada del diente es correcta, la

5 http://es.wikipedia.org/wiki/Radiograf%C3%ADa._intrabucal

7 AUSBRUCH MORENO Carlos J. Manual préctico de tecnologia radiolégica dental y
maxilofacial, Pag. 178

8 GOAZ Paul. Radiologia oral principios e interpretacion, pag. 4
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imagen puede mostrar todavia distorsion, puesto que la peliculay el objeto no son
paralelos y €l haz de rayos X no esta dirigido en angulo recto a ambos. Esta

distorsién tiende aincrementarse alo largo de laimagen, haciasu extremo cervical .

Cuando € rayo central no es perpendicular al bisector, cambia la longitud de la
imagen de un diente proyectado, s € rayo central esta dirigido en angulo més
positivo que la perpendicular al bisector, laimagen del diente estaria escorzada; de
modo similar, s el rayo central est4 inclinado con angulacion mas negativa con

respecto al bisector, laimagen aparecera elongada.
a.1 Colocacion del paciente

Pararadiografiar dientes del maxilar superior, colocar la cabeza del paciente con el
plano sagital vertical perpendicular a piso, la linea bipupilar paralela al piso, €
plano que va de del meato auditivo a ala de la nariz paralelo a piso; esto origina
gue e plano de oclusién superior quede perfectamente horizontal, cuando se estan
radiografiando los dientes inferiores, se ha de bascular ligeramente hacia atras la
cabeza para compensar €l cambio del plano de oclusion al abrir la boca, es decir
con las mismas recomendaciones que en €l anterior caso con la diferencia que la
linea que va del meato auditivo debe llegar en esta oportunidad a la comisura
labial .20

a.2 Colocacion dela pelicula

Colocar la pelicula detrés del area bajo estudio, con el extremo apical contra la
mucosa en la superficie lingual o palatina, orientar €l borde de oclusién e incision
contra los dientes, con el borde de la peliculaa 5 mm, se debe tener cuidado de no
doblar excesivamente la peliculalo que podria causar distorsién considerable de la
imagen y defectos por presion en la emulsion que apareceran en la pelicula cuando
esté revelada.

% AUSBRUCH MORENO, Carlos J. Op. Cit. Pag. 180
0 |bid pag 181
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a.3 Angulacion del rayo central
a.3.1 Angulacion horizontal

Cuando se emplea el dispositivo portaplaca con anillo localizador del haz, situar €l
instrumento horizontalmente de forma que una vez alineado el tubo con €l anillo,
el rayo central se dirija a través de los contactos en la region bajo examen, el haz
suele formar un angulo recto (en proyeccion horizontal) con las superficies bucales

o faciales de los dientes de cada region.
a.3.2 Angulacién vertical

En lapréctica, el objetivo del clinico es dirigir el rayo central del haz derayos X en
angulo recto con el plano que bisecciona el angulo formado por lapeliculay € ge
largo del diente, este principio se cumple en las estructuras planas bidimensionales,
pero los dientes que tienen raices profundas y multiples mostrarén evidencia de

distorsion.

El angulo que sittia el rayo central perpendicular a plano de biseccion variara de
acuerdo con la anatomia del individuo, si €l plano de oclusion es paralelo al suelo

delaboca, utilizar la siguiente tabla como referencia.

Proyeccion | Maxilar Superior | Maxilar inferior
Incisivos +40° -15°
Caninos +45° -20°

Premolares + 30° -10°
Molares +20° -5°
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b.- Técnica bite wing o aleta de mordida

Estas radiografias, denominadas también interproximales permiten observar las
coronas de los dientes superiores e inferiores y el espacio cervical en una misma
pelicula. Son particularmente Utiles en la deteccion de las cariesinterproximales en
estadios precoces de su desarrollo, asi como también proporcionan una buena
perspectiva de la cresta 6sea alveolar, y el cambio de la atura del hueso se puede

evaluar con exactitud mediante comparacion con los dientes adyacentes. !

Se sugiere que las imagenes obtenidas con esta técnica tendrian la menor distorsion
pues para obtenerlas se llega a cumplir y conjugar las leyes de proyeccion es decir
la pelicula y el objeto deben estar paralelos, €l rayo central debe incidir
perpendicularmente tanto ala pelicula como al objeto, a pelicula debe estar [o méas
proximo ala peliculay finalmente el rayo central debe estar alejado delapelicula.?

b.1 Colocacién de la placa

Para el examen de mordida, colocar la placa entre la lengua y los dientes,
suficientemente algjada de la superficie lingual de los dientes para evitar la
interferenciacon el paladar a cerrar labocay paralelaasu gje longitudinal, sostener
la placa en posicion hasta que la boca del paciente esté totalmente cerrada, a

hacerlo se evita su desplazamiento en sentido distal.
b.2 Angulacion del rayo central

El rayo central debe dirigirse perpendicularmente al objeto y alapelicula, esto para
evitar las superposiciones interproximales de la imagen, lo cual dificultaria
grandemente el diagnostico, €l rayo central ala vez debe dirigirse a centro de la
placa, con el fin de compensar la ligera inclinacién de la pelicula contra la mucosa
palatina, laangulacion vertical debe oscilar alrededor de + 5°, para poder proyectar

las estructuras adyacentes en sus relaciones espaciales reales.

11 CAVEZIAN, R. Op. Cit. Pag. 65
12 AUSBRCH MORENO, Carlos. Op. cit. pag 217.
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2.2. Periodoncia

Es la disciplina que estudia la normalidad y patologia de los tejidos que rodean a
los dientes alos cuales por su ubicacion anatdmicay funcién selesclasificay llama

periodonto de proteccion e insercion.

Los tejidos periodontales varian de acuerdo a la edad, el periodonto de un nifio es
diferente al de un adulto, también hay diferencias por el recambio de piezas

dentarias, asi como los cambios en la edad adulta son mucho més notorios.4

Las patologias de |os tejidos periodontales también varian con la edad, la caries y
la enfermedad periodontal que son las patologias de mayor morbilidad, ambas son
prevenibles y diagnosticables, la importancia radica en aplicar medidas en las

etapas reversibles de la enfermedad, para asi controlar y limitar €l dafio producido.
2.2.1. Tgjidos del periodoncio:
Periodoncio de proteccién compuesto principa mente por:

Encia, libre, adheriday encia o mucosa alveolar.

Unién dentogingival.
Periodoncio deinser cion o sopor te dentario dado por:

Cemento.
Hueso alveolar.

Ligamento periodontal
2.2.2. El proceso alveolar

El proceso alveolar es aguella parte de los maxilares que forma y soporta a los
alvéolos de las piezas dentarias. Como resultado de las adaptaciones funcionales
del proceso alveolar, es posible distinguir dos partes en él: el hueso alveolar propio

o cortical alveolar y el hueso de soporte.®

13 CARRANZA, F; NEWMAN, M. Periodontologia clinica. pag. 23
“PINHEIRO OTONI, Judith. Manejo de tejidos posibilidades y realidad. pag. 46
15 SANCHEZ PEREZ, Arturo. Manual de précticas de periodoncia. Pag 56
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El hueso alveolar se desarrolla a medida que el diente se desarrolla, inicialmente
este hueso forma una del gada cascara de huevo de apoyo, |a cripta dental, alrededor
de cada germen dental, gradualmente, a medida que la raiz crece y se alarga, €l
hueso alveolar |0 acompafia con la elongacion y erupcién dental y mantiene una

relacion con cadaraiz dental.

El desarrollo del proceso alveolar comienza en la octava semana de vida intra
uterina, en este momento, dentro del maxilar y la mandibula, el hueso alveolar en
formacién desarrolla un surco en forma de herradura que se abre hacia la cavidad
oral. El surco o canal 6seo, esta formado por el crecimiento de las |aminas lingual
y vestibular del cuerpo del maxilar y lamandibulay contiene los gérmenes dental es
endesarrollojunto con losvasosalveolaresy los nervios. Al principio, los gérmenes
dentales en desarrollo estan libres dentro del surco. Gradualmente, se desarrollan
tabiques dseos entre los dientes, de manera que cada diente es eventuamente
contenido en una cripta separada. El proceso alveolar actual se desarrolla durante

la erupcion del diente.®

El hueso entre la raices de dientes unirradiculares se le denomina tabique
interdental. El hueso entre las raices de un diente multirradicular es el tabique o

hueso interradicular.

En su forma madura el hueso alveolar estd compuesto de dos partes. € hueso
alveolar propiamente dicho y el hueso de soporte. El hueso alveolar propiamente
dicho es unalamela delgada de hueso compacto que cubre el saco aveolar, y en la
cual las fibras periodontales estdn embebidas. Radiograficamente, es conocido
como lamina dura. El hueso de soporte consiste de hueso esponjoso y hueso
compacto y funciona en apoyo del hueso alveolar propiamente dicho. La lamina
cortical, o cubrimiento del maxilar y la mandibula construye la porcién compacta

del hueso alveolar de soporte.t’

El hueso alveolar propiamente dicho es un tipo especializado de hueso denso

compuesto de haces 6seos y hueso haversiano que aparece radiopaco en los rayos

16 ASH; NELSON. Anatomia, fisiologiay oclusion dentaria. pag 1.
7 Mc NEILL, Charles. Fundamentos cientificos y aplicaciones practicas de la oclusién. pag. 9.
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X'y es por consiguiente [lamado I&mina dura. También a veces es denominado
hueso de haces, porque es penetrado por las fibras del ligamento periodontal. El
hueso alveolar propiamente dicho esta formado por las células més externas del
foliculo dental, las cuales se diferencian en osteoblastos y producen la matriz ésea
u osteoide, en la cual algunos osteoblastos se embeben como osteocitos. La matriz

luego se calcifica paraformar e hueso maduro.
2.2.3. Hueso Alveolar

El hueso alveolar es parte del proceso alveolar, que se halla firmemente adosado al
hueso basal de los maxilares. El proceso aveolar se forma en relacion con los
dientes. Aunque la estructura histolégica del hueso del proceso aveolar es
esencialmente la misma que la del hueso basal, es necesario hacer una distincion
entre ambas.

Es la porcion del hueso alveolar que en la radiografia tiene un aspecto de red. En
condiciones normales, esta se localiza de 1.5 a 2.0 mm apical ala unién cemento
esmalte; espacio conocido como grosor biologico, que permite la adhesion epitelial
e insercion de fibras de tgjido conectivo. La magnitud de |la pérdida ésea se estima
como la diferencia entre la altura del hueso fisiologico del pacientey la atura del

hueso residual. En la evaluacion radiol 6gica esta se describe como:

El hueso es un tejido conectivo mineralizado especializado que contiene un 33% de
matriz organica, la cual incluye a un 28 % de colageno tipo I. El restante 5% de la
matriz organi caes una proteina no col agena, incluyendo osteonectina, osteocalcina,
proteinamorfogénicadel hueso, proteoglucano 0seo y sialoproteina 6sea. Lamatriz
organica estd impregnada por una hidroxiapatita pobremente cristalizada y

deficitaria en calcio que constituye el 67% restante.'®

En condiciones normales, tanto el ancho como laforma de la cresta varian segun la
convexidad de las superficies dentales y la posicion de las piezas con respecto ala

altura de las uniones cemento esmalte de | os dientes contiguos. La angulacion de la

18 RODRIGUEZ, J. Dientes y Diversidad Humana Avances en antropol ogia dental. P4g 8.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

cresta suele ser paralela a una linea imaginaria que se traza entre las uniones

cemento-esmalte de |as piezas dentarias vecinas.

Cuando laalturadela cresta 6sea se encuentra disminuida, el grado de pérdida 6sea
sedefine entresformas; las cuales, junto con los aspectos clinicose historiamédica,

contribuiran ala formulacién de un diagnéstico periodontal :1°

Patron
Distribucion
Gravedad o severidad

a.- Patron:

Utilizando como siempre, la union cemento esmalte de | os dientes adyacentes como
plano de referencia para determinar €l patrén de pérdida 6sea, la cua puede

presentarse de dos formas:
a.l. Vertical, pérdida 6sea angular:

Estos defectos son |os que tienen direccion oblicua, paradejar en el hueso un surco
socavado alo largo de laraiz, por lo tanto, no se observan en un plano paralelo ala
union cemento esmalte de los dientes adyacentes. Los defectos verticales
interdentales se pueden reconocer radiolOgicamente, aunque las tablas dseas

gruesas |os enmascaran algunas veces.

Pueden aparecer defectos 6seos en las tablas palatinas, bucales y linguales, pero

éstos no son visibles en las radiografias.
a.2. Horizontal o menoscabo 6seo horizontal:

Es laforma méas comun de pérdida ésea en la enfermedad periodontal. La alturade
hueso se reduce pero su margen permanece paraelo alas uniones cemento esmalte
de los dientes adyacentes.

19 http://www.usac.edu.gt/fdeo/biblio/apoyo/tercero/practica_radiol ogia.pdf
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b. Distribucion:

Signo diagnostico importante. Sefiala donde estan | os factores destructivos locales
en diferentes zonas de la boca y en superficies distintas del mismo diente. La

distribucion se nombra de dos formas:

b.1. Localizada:

Si se presenta en &reas aidadas y afectan Unicamente a un 30% de las piezas

presentes en boca.

b.2. Generalizada:

Si esta se presenta de manera uniforme en un porcentaje mayor a 30% de piezas
afectadas.

c. Gravedad:

Esta mide el grado de severidad de la pérdida 6sea con respecto a las raices de las
piezas dentarias, idealmente, se mide como el porcentaje de pérdida de la cantidad

normal de hueso en cada una de las piezas dentarias.

c.l. Ligera:

Ligeros cambios en lacrestaalveolar discontinuidad de laléaminadura, ligerao nula
la pérdida de atura de la cresta 6sea, estos cambios nunca son mayores de 0 a un
10%.

c.2. Moderada;

Pérdida 6seadel 10 al 33%, no vamasalladel tercio cervical delaraiz, hay pérdida
evidente de la lamina dura, agrandamiento de los espacios haverianos, hay
movilidad de |as piezas dentarias tanto horizontal como verticalmente, alin no hay

extrusion dentaria
c.3. Graveo severa:

Pérdida 6sea del mayor del 33%, abarca los tercios medio y apica de laraiz, la

movilidad dentaria vertical y horizontal es severa, hay extrusiones evidentes
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generalmente es de larga data, es debe ser muy cuidadoso a hacer el tratamiento

necesario, pues de no ser asi estariamos frente a un fracaso eminente.
2.3. Diagnostico por imagen de la enfermedad periodontal

La radiografia es una técnica complementaria de la exploracion clinica, no puede
ser substituida en el campo de las enfermedades periodontales, pues nos permite
hacer la valoracion de las lesiones dseas tanto en la fase diagndstica como en €l

seguimiento terapéutico, y posteriormente para la bisqueda de recidivas.?°

La exploracion radiol6gica, como complemento de la clinica, es Util en todos los
estadios de la enfermedad, pero no puede determinar por s misma los distintos

grados de afectacion.

Laradiografia clasica, se hallalimitada con respecto ala exploracion clinica sobre
todo en la evaluacion y localizacion topogréfica de las pérdidas Gseas en las caras

vestibulares o linguales de | os dientes.

Dentro de las diversas técnicas radiograficas existentes, opiniones autorizadas de
radi6logos que indican que la técnica por excelencia para este tipo de estudios esla
de cono largo, el distanciamiento del foco y la perpendicularidad del haz de rayos
X con respecto a diente y a la pelicula garantizan la minima deformacion y
ampliacion, es una técnica que nos permite valorar anatémicamente las estructuras
periodontales, y por otra, medir la pérdida 6sea con limitaciones debidas a su

caréacter bidimensional .2

Otra de las técnicas més utilizadas por los radiologos para € estudio de la
enfermedad periodontal es la de aleta de mordida o bite wing, que proporciona un
buen reflgjo de la situacidn del hueso alveolar en segmentos posteriores, sobre todo
en pacientes jovenes y siempre que la enfermedad no esté muy evolucionada,
acompafada de éstas suele realizarse las radiografias periapicales de bisectriz para
formar parte de un estudio radiol 6gico completo de las arcadas dentarias, que consta

de una serie radiogréfica de 14 a 16 peliculas.

2 CAVEZIAN, G.; PASQUET, Op. Cit. p4g. 200
21 | pid. pag. 201
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2.3.1 Contribuciones de lasradiogr afias

Las radiografias tienen un papel integral en la valoracion de la enfermedad

periodontal, nos permiten valorar:??

El estado de |las crestas alveol ares.

La pérdida de hueso en los puntos de bifurcacion.

La anchura del espacio del ligamento periodontal.

Los célculos.

Las restauraciones mal perfiladas.

Lalongitud y lamorfologia de | as raices, longitud corono-radicular

La posicion del seno maxilar en relacion a una deformidad periodontal.
L os dientes ausentes, supernumerarios o impactados.

Las caries.

Las |esiones periapicales.

Las lesiones radicul ares.
2.3.2. Limitaciones de las radiogr afias

La principal limitacién de las radiografias durante la valoracién de la enfermedad
periodontal es la imposibilidad de visualizar 1os defectos 6seos solapados por las
paredes dseas existentes, esto se debe fundamentalmente a que la radiografia
proporciona una representacion restringida (bidimensional) de la situacion real
(tridimensional), a menudo resulta imposible visualizar los niveles 6seos lingual y
vestibular, ademés |as lesiones destructivas leves y precoces del hueso no provocan
alteraciones detectables en la densidad, las radiografias suelen mostrar una
destruccién menos intensa de la que realidad existe.3

También es importante mencionar que debido a errores tanto en la técnica como en
el procesamiento de las radiografias podriamos tener una representacion que nada

tiene que ver con larealidad anatdmica del paciente, este punto es muy importante

22 HERNERT F, Wolf. Periodoncia. pag. 177.
2 AUSBRUCH MORENO, Carlos. Op. cit. pag. 218.
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de tomar en cuenta, pues nos induce a cometer errores en e momento de precisar

el diagnéstico definitivo.
2.4. Sondaje Periodontal

Para la medicion de las profundidades de sondaje se dispone de una gran cantidad

deinstrumentos. Correctamente manejadoslamayoriade ellos cumple su cometido.

El estdndar actual son las sondas redondas con un didmetro de 0,5 a 0,6 mm, la
fuerza recomendable que debe aplicarse durante el sondaje es de 0,20 a 0,25
newtons. El odontdlogo debera gjercitarse en practicar esta fuerza, por otra parte,
se debe tener en cuenta que la sonda puede detenerse por un calculo antes de llegar
alaprofundidad de sondaje méxima.2*

Pese a que durante la recogida de datos suele hablarse de la medicion de la bolsa,
no es posible determinar clinicamente la profundidad histolégicareal de una bolsa,

ya que la sonda penetra siempre en el tejido.

Asi pues los resultados de la medicién dependeran de los estados de inflamacién y

delaresistenciatisular
3. ANALISISDE ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

3.1. Titulo: Comparacion de las longitudes ocluso-apical y mesio-distal de
premolares, obtenidas con la técnica del paralelismo a diferentes

distancias, empleando el sistemadigital digora.
Autor: ELIAS C. Christian O.

Fuente:
www.cop.org.pe/bib/tesiss CHRISTIANOMARELIASCORNOK . pdf

Resumen: El presente estudio determiné la magnificacion de las

longitudes ocluso-apicales y mesio-distal coronal de las iméagenes

2 HERNERT F, Woalf. Ob. Cit. pag. 171, 172.
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obtenidas con la técnica del paralelismo a dos distancias diferentes

empleando el sistemadigital Digora.

La muestra consté de 30 premolares inferiores extraidos, montados en
maguetas de acrilico que constaba de un marcador metélico de 10 mm.,
se realizaron las tomas radiogréficas a una distancia anodo - objeto de 8
y 16 pulgadas, analizando las medidas de las iméagenes en el sistema

digital Digora.

Los resultados fueron analizados empleando la prueba t de Student,
media aritmética y su desviacion estandar. Se encontrd una
magnificacion en una escala negativa a comparar las longitudes reales
con las longitudes obtenidas radiograficamente a una distancia anodo-
objeto de 8 'y 16 pulgadas El porcentaj e de magnificacion para las tomas
radiogréficas obtenidas a8 pulgadas fueron de -8.14% para el ge vertica
y de -6.61 para €l gje horizontal, y en las obtenidas a 16 pulgadas fue de
-3.45% para el ge vertical y de - 2.69% para el ge horizontal.

Andlisis de enfoque

El motivo por el que el antecedente investigativo, se tomo en cuenta, es
porque compara la longitud ocluso apical obtenida utilizando la técnica
radiogréfica del paralelismo a diferentes distancias, ademéas de que €l
nimero de unidades de estudio es el mismo utilizado en el presente

trabajo de investigacion.

3.2. Titulo: Concordancia entre la radiografia periapical convencional y la
radiografia digital para la estimacion de la altura 6sea en pacientes con

enfermedad periodontal cronicalocalizada sin tratar.
Autor: SSIMANCASP. Miguel A.
Fuente: www.bdigital.unal.edu.co/9105/1/1081788598 20121.pdf

Resumen: Objetivo: estimar la concordancia entre la radiografia

periapical convencional y laradiografiadigital directa paralaestimacion
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de la altura ésea en pacientes con enfermedad periodontal cronica
localizada sin tratar.

Materiales y métodos: se realizd un estudio de pruebas diagndsticas,
concordancia consistencia. Se seleccionaron pacientes con diagnéstico
de periodontitis cronica localizada sin tratar, escogiendo el diente con
peor prondstico (nivel de insercion clinico) y se realizaron dos
radiografias (convencional y digital) por diente. Dos evaluadores
independientes y cegados realizaron las mediciones radiogréficas. La
evaluacion de la concordancia se realizo a través del Coeficiente de
Correlacion y Concordanciade Lin utilizando el paquete STATA™ para

Windows.

Resultados: se evalud un total de 125 pares de radiografias para un total
de 1000 mediciones en total. La edad promedio de los pacientes fue
38,8£09,9 afos, de los cuales €l 61,6% eran mujeres. La mediana de
profundidad a sondaje y de nivel de insercion clinico fue de 3,66mm y
2,5mm respectivamente. La concordancia global mesial y distal entre los
métodos fue 0,62 (IC 95%: 0,55 - 0,70) y 0,64 (IC 95%: 0,57 - 0,71)
respectivamente.

Conclusiones: la concordancia entre los métodos se considero pobre, lo
cual sugiere que la intercambiabilidad entre los métodos es minima.
Teniendo en cuentaesto, el empleo de estos métodos en Periodonciadebe
hacerse aplicando el conocimiento de |as caracteristicas técnicas de cada

uno de ellosy estudiando sus posibles ventajas.
Analisisde enfoque

Este antecedente de investigacion, mide la altura de la cresta 6sea en la
enfermedad periodontal crénica de manera similar a la que tenemos
planificado realizar, ademés de que utiliza una de las técnicas que se

aplicara en la presente investigacion.
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3.3. Titulo: Estudio comparativo de dos técnicas radiogréficas intraorales

paralaevaluacion del nivel de lacresta 0seaalveolar
Autor: LEYVA P. MarialL.

Fuente: www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2004/leyva_pm/pdf/leyva pm-
TH.3.pdf

Resumen

El proposito del estudio fue comparar las medidas radiogréficas con la
técnica de Paralelismo y la técnica Bite-Wing a las medidas
intraquirdrgicas del nivel de la cresta 6sea alveolar. En conjunto fueron
examinadas 111 superficies interproximales de 25 pacientes. 54
radiografias fueron tomadas prequirdrgicamente con una férula que
incluia una guia metélica en la cara bucal de la pieza a evaluar, como
punto de referencia. El sondaje, intraquirdrgico fue hecho durante la
cirugia por colggjo usando la misma férula. La medida de hueso

descubierto representd el verdadero valor.

Para la comparacion entre las medidas intraquirdrgicas y radiogréficas,
se uso la prueba “t” de Student. Para evaluar la relacion del nivel 6seo
radiogréfico con respecto a nivel 6seo intraquirdrgico, se uso el andlisis
de correlacion de Pearson. La técnica de Paralelismo fue el método més
exacto (p < 0.05) para evaluar € nivel de la cresta 6sea alveolar, en
comparacion con la técnica Bite-Wing. Ambos métodos radiogréficos
disminuyeron losvalores del nivel delacresta 6seaalveolar, deformano
estadisticamente significativa (p > 0.05). La Técnica de Paraelismo
aumento los valores del nivel de la cresta Gsea alveolar, pero no fue
estadisticamente significativo (p > 0.05). Ademés, se encontré una
estrecha correlacion entre el nivel éseo intraguirdrgico con € nivel 6seo
radiografico, con ambas técnicas radiogréficas. Se recomienda la
utilizacion de la técnica de Paralelismo para realizar € diagndstico del

nivel delacresta 6sea alveolar.
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Andlisis de enfoque

El presente antecedente investigativo evalUa €l nivel de la cresta 6sea
utilizando las técnicas Bite Wing y la del Paralelismo, para luego
compararlas con las medidas obtenidas del hueso aveolar

quirdrgicamente.

3.4. Titulo: Grado dedistorsion en lasradiografias periapicales con latécnica
de paralelismo utilizando ring xcp y pinzaemmenix delaspiezas 11y 21
en usuariosinternos de la clinica de rayos x de lafacultad de odontologia
de la universidad central del ecuador en el periodo de enero/mayo del
2011.

Autor: GORDON Gabriela
Fuente: www.dspace.uce.edu.ec. Tesis - Odontologia

Resumen: Los exdmenes intraorales constituyen el ge central de la
radiologia odontoldgica, todo examen radiografico debe proporcionar
una radiografia de calidad diagnéstica Optima, que cumpla
requerimientos como tener la menor distorsion posible. A todo
profesional y estudiante de Odontologia le gustaria obtener una
radiografias periapicales de calidad. Unaradiografiaintraoral de calidad
revelard € maximo detalle en la imagen con precision anatémica,
densidad y contraste Optimos. Esto dara maximos resultados de
diagndstico. El objetivo de toda radiografia deberia ser producir una
imagen con calidad. Laradiografiaexhibirdel maximo detalles, mostrara
los dientes y estructuras anatdmicas con precision y sin distorsion o
elongacion. LaFacultad de Odontologia de laUniversidad Central dentro
de su estructura administrativa de prestacion de servicios dispone de la
“clinica de Imagenologia” que atiende a usuarios internos y externos.
Esta “clinica” durante mucho tiempo ha venido implementandose en
adelantos cientificos y tecnoldgicos de la Imagenologia Odontol 6gica

gue se ha ubicado como un servicio que da cobertura tanto a usuarios que
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se encuentran en tratamiento en los diferentes clinicas de la facultad
como aquellos que son remitidos por profesionales o de los servicios de
los diferentes sectores del Distrito Metropolitano de Quito.

Andlisis de enfoque

La investigacion nos demuestra que existe cierto grado de distorsion al
utilizar la misma técnica radiografica, en este caso periapical, pero
haciendo uso de dos instrumentos diferentes cuyos nombres son el ring
xcp y la pinza emmenix.
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4. OBJETIVOS

4.1. Precisar ladistanciadelacrestaGseaa utilizar latécnicaradiogréficade
la bisectriz, en lamedicion de la distancia de la cresta Gsea en pacientes
con periodontitis cronica. Clinica odontolégica de la UANCV. Juliaca,
Puno. 2014.

4.2. Determinar ladistanciadelacrestadseaal utilizar latécnicaradiogréfica
Bite Wing, en la medicion de la distancia de la cresta 6sea en pacientes
con periodontitis crénica. Clinica odontolégica de la UANCV. Juliaca,
Puno. 2014.

4.3. Precisar ladistancia de la cresta 6sea utilizando € sondaje clinico, en la
medicion de la distancia de |a cresta Gsea en pacientes con periodontitis

crénica. Clinica odontol6gica de la UANCV. Juliaca, Puno. 2014.

4.4, Comparar las medidas de la distancia de la cresta 6sea obtenida con la
técnica bisectriz y €l sondaje clinico, en lamedicion de ladistanciade la
cresta 0sea en pacientes con periodontitis cronica. Clinica odontol 6gica
delaUANCV. Juliaca, Puno. 2014.

45. Comparar las medidas de la distancia de la cresta 6sea obtenida con la
técnica bite wing y e sondaje clinico, en la medicion de la distancia de
la cresta 6ésea en pacientes con periodontitis cronica. Clinica
odontol égicade laUANCV. Juliaca, Puno. 2014.

4.6. Comparar las medidas de la distancia de |a cresta 6sea obteni da haciendo
uso de las técnicas de Bisectriz, Bite Wing y el sondaje clinico, en la
medicion de la distancia de |a cresta Gsea en pacientes con periodontitis

cronica. Clinica odontolégica de laUANCYV. Jduliaca, Puno. 2014.
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5. HIPOTESIS

Dado que, existen diversas técnicas radiogréficas, que se diferencian
fundamentalmente por la angulacion de salida del rayo central con respecto al
plano cartesiano, la posicion del paciente y la colocacion de la pelicula dental,
provocando en una misma radiografia segmentos con menor 0 mayor menor

distorsion:

Es probable que, exista diferencia en la medicion de la distancia de la cresta
Osea entre las técnicas radiogréficas de la bisectriz y bite wing.
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I[11.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION

1.1. Técnica.

La presente investigacion va a requerir de la técnica de la observacion,
en

su modalidad especifica de observacion radiogréfica, y evaluacion con
sondaje periodontal.

La relacién entre la variable, indicadores y técnicas, se muestra en €l
siguiente cuadro:

Medicion Observacion
radiogréafica

Sondaje periodontal

Descripcion de la técnica.

- Iniciaimente un Cirujano Dentista especialista en Periodoncia,
docente de la cétedra mencionada, entrenado en sistemas
diagnosticos en periodoncia, procedié a aplicar los criterios de
seleccion, redlizar examen clinico y periodontal completo a los
pacientes para determinar Si pueden ser sujetos de estudio, y
recolectar |os datos en el formato disefiado paratal fin (Anexo 2). El
diagnostico de periodontitis cronica se efectud teniendo en cuenta
los criterios sugeridos por la Asociacion Americana de Periodoncia
en 1999.
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- Se considerara primeramente el diagndstico clinico, haciendo una
exploracién clinica con la sonda periodontal y su respectiva

anotacion en el periodontograma.

- Por consideraciones €éticas se requerira de un consentimiento
informado en todos los pacientes para obtener su aprobacion,
(Anexo 5) el cual contendré los aspectos esenciales para garantizar
la participacion del paciente en el estudio, mediante el cual se le
explicara e informara detalladamente referente a trabgjo de

investigacion, y de los procedimientos que se le practicara.

- En caso de la aceptacion del paciente, se conformard un grupo de
unidades de estudio, formado por pacientes que presenten

periodontitis crénica.

- Se seleccionara el diente a radiografiar con ambas técnicas, por
sujeto, teniendo como criterio la pieza dentaria con mayor
profundidad a sondaje clinico periodontal deberéa ser en dientes

posteriores, superiores e inferiores, derechos e izquierdos.

- En caso de existir dos 0 mas dientes con igual profundidad al

sondaje, se escogera el diente méas posterior.

- El técnico de radiologia oral, preparara € equipo para toma de
radiografia de acuerdo al 6rgano dentario, la edad del paciente y la

técnica; el tiempo de exposicion esta definido por el fabricante.

- Se solicitara a paciente sentarse en el sillén, se suministrara un
enjuague bucal por 30 segundos para disminuir la contaminacion
cruzada, se colocara mandil de plomo y proteccion tiroidea, se
explicara brevemente a paciente los procedimientos antes de
empezar, tener el cuidado de retirar objetos de la boca (dentaduras,

retenedores, goma de mascar).
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- Seprocederdalatoma radiografica con latécnicaBisectriz, también
conocida como técnica de cono largo o periapical; utilizaremos €
radiovisiografo kodak 6100, que suple ala pelicula convencional, se
debe proceder teniendo especial cuidado de readlizar la técnica
correctamente en cuanto a la posicion del paciente, direccién del
rayo central y posicion de la pelicula, ademés se tendra especial
cuidado a dirigir e rayo central tanto horizontal como
verticalmente.

- Seguidamente se procedera con la toma radiogréfica empleando la
técnicabite wing con el radiovisiografo kodak 6100, y su respectivo
posicionador Rinn xcp, se tendra el especial cuidado de modificar la
posicion del paciente acomodandolo de acuerdo a las

especificaciones disefiadas para esta técnica.

- Se procedera a la observacién de la imagen virtual, en Dental
Imaging Software, para realizar la medicion se hizo uso de las
herramientas de medicién propio del programa, procediendo luego a
laimpresion de laimagen y la respectiva anotacion en una ficha de
observacion estructurada.

- Todas las radiografias seran hechas por € mismo técnico de
radiologia oral y maxilofacial, quien cuenta con experiencia
certificaday mayor a 3 afiosen tomade radiografiasy procesamiento

tanto de radiografia convencional como de digital

- Se procederd a redlizar la tabulacion en una tabla matriz disefiada
manual mente, con el fin de minimizar los errores de digitacion, los
datos fueron tabulados y doblemente digitados por personal externo
a la investigacién, pero se realizd supervision y verificacion por
parte del investigador.
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1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental

Se elaborara un solo instrumento de tipo estructurado cuyo

nombre es ficha de observacion clinica radiol gica

Técnica bisectriz
Técnica Bite Wing @)
Periodontograma 3

Validacién del instrumento: Se realizaréa en la prueba piloto.
1.2.2. Instrumentos mecanicos.

- Equipo de Rx.

- Sonda periodontal

- Espgo bucal

- Radiovisiografo digital kodak 6100 (rvg)

- Posicionador rinn xcp
1.3. Materialesde verificacion

- Ordenador portatil lenovo sistema operativo Windows 8, 64 bits..
- Ficha de observacion radiogréfica
- Matriz de recoleccion de datos

- Material de escritorio
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacioén espacial

El presente estudio tiene como ambito general la ciudad de Juliaca; asi

mismo como ambito especifico la clinica odontol6égica de la UANCV.
2.2. Ubicacion temporal

El presente trabgo de Investigacion posee una vision tempora

prospectiva; y corte transversal.
2.3. Unidades de estudio

Opcidn a asumir : grupo

a) ldentificacion del grupo

NuUmero Se requerira de un solo grupo experimental que aportara tres
grupos de andlisis: grupo de andlisis 1 radiografia utilizando |a técnica
radiogréfica bisectriz, grupo de andlisis 2 radiografia obtenida con la
técnica radiografica bite wing, grupo de andlisis 3 sondaje clinico

periodontal .

b) Criterios paraigualar los grupos
b.1 Igualacion cualitativa

- Criteriosdeinclusion

Pacientes desde 18 afios a mas.

Pacientes de género masculino o femenino

Pacientes que acudan alaclinica odontol égicade laUANCV.
Pacientes con periodontitis cronica.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio.
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- Criterios de exclusiéon

Pacientes embarazadas.

Hombres o mujeres con enfermedades tiroideas.

Hombres o mujeres que padezcan o0 hayan padecido
enfermedades neopl asicas.

Pacientes con xerostomia.
c) Tamafio de los grupos Se determinara mediante formula

Criterios estadisticos

Z01.96
7(0.842
P;0.95
P>0.67
P0.81
[Za V2 (b + 26V myirn + uflery E
n=
(PL—P2)?
[1.96\/2 0.81 (1- 0.81) + 0.842\/0.95 (1-0.95) + 0.67 (1—0.67)] ”
nN=
(0.95- 0.67)°
[1.96\/0.3078 + 0.842\/0.2686] :
n=
0.0784
[1.96 0.55479726 + 0.842 0.51826634] 2
N=
0.0784
n =29.6
n=30

Se requeriran 30 unidades
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacion

a) Autorizacion lainvestigacion se formalizara solicitando el permiso 'y
autorizacion a director de la carrera académico profesiona de
odontologiay a coordinador de la clinica odontol6gica de la UANCV

(anexo 7).

b) Informacion a las U.E. serdn informados del motivo de la
investigacion, asi como del procedimiento al cual seran sometidos,
poniendo hincapié en las diferencias de las dos técnicas radiogréaficas

autilizar.

¢) Formalizacién delas U.E. se conformara un grupo de 30 unidades de
estudio

d) Consideraciones éticas tendremos en cuenta | os cuatro principios de la

bioética: autonomia, no maleficencia, beneficenciay justicia

3.2. Recur sos
a) Humanos
- Investigador : José Carlos Tavera Aragon.
- Asesora : Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos.
b) Fisicos

Ambientes de la clinica odontol6gica de la UANCV
c) Econdmicos

Los gastos necesarios para el presente trabajo de investigacion serén
asumidos en su totalidad por el investigador.
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3.3. Prueba piloto

Para la muestra piloto se utilizara € 10% de las unidades de estudio

encontradas.

Esta prueba piloto va servir para verificar la factibilidad del estudio y s

seré necesario realizar gjustes instrumentales.
4, ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOSRESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento se realizara en formamanua y computarizada
b. Plan de operaciones

b.1 Clasificacion los datos de informacién recogida se ordenaran en

unamatriz de registro y control.

b.2 Codificaciéon se codificaran las variables e indicadores acorde al
paguete estadistico IBM SPSS 19.

b.3 Tabulacién se confeccionaran tablas de tipo numérica de simpley
doble entrada.

b.4 Graficacion las gréficas se elaboraran acorde a las tablas.
4.2. Plan de analisis de datos

a. Por la naturaleza de la investigacion se va a requerir de un andlisis
cuantitativo que ameritard un tratamiento estadistico descriptivo e

inferencial.

b. Por el nimero de variables dependientes se redlizara un andlisis

univariable.

c. Por e numero de variable independiente se har4 un andlisis

multifactoria
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T student para
muestras
independientes
Medidas de A
Alturadela - . tendencia nova
cresta 6sea Cuantitativo De razon central y
absolutas

Tuckey
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V.- CRONOGRAMA DE TRABAJO

Agost Set Oct Nov Dic Ma Abr May Jun Jul

1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234

- XXXX  XXXX  XXXX  XXXX  XXXX

XXXX  XXXX  XXXX

XXXX  XXXX
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ANEXO N° 2

MODELO DEL INSTRUMENTO
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FICHA DE OBSERVACION RADIOGRAFICA

Ne
DATOSGENERALES
Nombres del paciente:
Edad:
Género:
Alturadelacresta 6sea piezan®: .........
1.- Técnica de Bisectriz mm.
2.- Técnica Bite Wing mm.
3.- Sondaje Periodontal ............... mm.
PERIODONTOGRAMA
LEYENDA
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

ENUNCIADO: VALIDACION DE LAS TECNICAS RADIOGRAFICAS DE LA BISECTRIZ Y
BITE WING EN LA MEDICION DE LA DISTANCIA DE LA CRESTA OSEA EN PACIENTES
CON PERIODONTITIS CRONICA. CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UANCV. JULIACA,

PUNO. 2014
U.E. | EDAD | GENERO | N° PIEZA | T. Bisectriz T. Bite Sondaje
Wing clinico
Distancia Distancia | Distancia
1 43 M 4,6 3,50 4,20 4,10
2 51 F 3,5 3,10 7,30 7,20
3 39 F 4,7 3,70 3,80 3,70
4 59 F 3,6 3,90 4,30 4,20
5 42 M 4,6 3,20 3,40 3,30
6 38 M 4.5 4,30 4,50 4,40
7 39 M 3,6 4,30 4,60 4,50
8 35 F 4.6 3,80 3,90 3,80
9 37 F 4.6 4,20 4,50 4,40
10 35 M 3,5 3,90 4,20 4,10
11 30 M 4,6 3,80 4,30 4,20
12 41 F 4,5 3,60 4,50 4,40
13 37 F 3,6 3,50 4,40 4,30
14 41 M 4.5 3,30 4,80 4,70
15 36 F 3,4 3,60 3,90 3,80
16 39 M 4.5 4,10 4,30 4,20
17 42 M 4.6 3,80 4,10 4,00
18 37 F 3,5 3,70 3,90 3,80
19 42 F 4.6 3,50 4,00 3,90
20 36 F 3,6 3,70 4,10 4,00
21 41 F 4.7 3,80 3,00 3,80
22 36 M 4.5 3,00 4,50 4,40
23 39 F 4.6 3,00 4,70 4,60
24 37 F 3,6 3,90 4,10 4,00
25 43 F 3,7 3,50 3,70 3,60
26 35 M 4.6 3,20 3,30 3,20
27 44 F 3,5 3,70 3,80 3,70
28 48 F 4.5 3,00 4,40 4,30
29 43 F 4,6 3,00 4,20 4,10
30 36 M 3,6 3,50 3,60 3,50
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ANEXO N° 4

CALCULOSESTADISTICOS
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ANOVA
Cresta 6sea
Sumade Media ]
Gl . F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupo 6.610 2 3.303 8.758 0.000
Intra-grupo 32.829 87 0.377
Totd 39.438 89
Subconjuntos homogéneos
Crestaosea
Subconjunto para alfa =
Tratamientos N 2 1
HSD de Bisectriz 30 3.603
Tukey(a) Periodontograma 30 4.140
Bite Wing 30 4.210
Sig. 1.000 .898
Duncan(a) Bisectriz 30 3.603
Periodontograma 30 4.140
Bite Wing 30 4.210
Sig. 1.000 .660

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a Usa el tamafio muestral de la media arménica = 30.000.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

ANEXO N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace constar que

da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la investigacion que presenta
el Sr. JOSE CARLOS TAVERA ARAGON, de la Escuela de Postgrado, Doctorado en
OdontologiatituladaVALIDACION DE LASTECNICASRADIOGRAFICASDE LA
BISECTRIZ Y BITE WING EN LA MEDICION DE LA DISTANCIA DE LA
CRESTA OSEA EN PACIENTES CON PERIODONTITIS CRONICA. CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UANCV. JULIACA, PUNO. 2014, con fines de obtencién
del Grado Académico de Doctor en Odontol ogia.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y objetivamente
sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre |os derechos que como unidad de
estudio me asisten, en lo que respecta alos principios de beneficencia, libre determinacion,
privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacién brindada, trato justo y digno,

antes, durante y posterior alainvestigacion.

En fedelo expresado anteriormente y como prueba de laaceptacion conscientey voluntaria
de las premisas establ ecidas en este documento, firmamos:

Investigador Investigado
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ANEXO N° 6

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

FOTOGRAFIA N°1
Instalaciones de la clinica odontol 6gica de la facultad de odontologiaen la
Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez de Juliaca.

FOTOGRAFIA N° 2
Departamento de radiologia e imagenol ogia, clinica odontol 6gica de la
Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez
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REPOSITORIO DE

FOTOGRAFIA N° 3
Radiovisiografo del modelo Kodac 6100 empleado en el trabgjo de
investigacion.

FOTOGRAFIA N° 4
Posicionadores RINN OXC utilizados en la técnica bite wing
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REPOSITORIO DE

FOTOGRAFIA N°5
Equipo radiogréfico y ordenador tipo lap top utilizados en el presente
trabajo de investigacion.
—

FOTOGRAFIA N° 6
Software utilizado parala capturay procesamiento de las imagenes
radiogréficas de la bisectriz y bite wing

Denial lneryrig Softwaie - 6131 = Tredy pr < TAVITA JOar o IR

INT. "

deer ! dirane 7 0 C | r
&
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REPOSITORIO DE

FOTOGRAFIA N° 7
Paciente a quién hace |atoma radiografica haciendo uso de latécnica
Bitewing

-

FOTOGRAFIA N° 8
Tomando la radiografia haciendo uso de la técnica de la bisectrz
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ANEXO N° 7

CONSTANCIA DE INVESTIGACION
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CONSTANCIA

EL COORDINADOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA CARRERA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA
QUIEN SSUSCRIBE.

HACE CONSTAR

QUE EL Mg JOSE CARLOS TAVERA ARAGON, HA REALIZADO LA RECOLECCION DE DATOS, DE
30 PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL CRONICA, EN CUANTO AL SONDAJE
PERIODONTAL Y A LA TOMA DE RADIOGRAFIAS INTRAORALES HACIENDO USO DE LAS
TECNICAS DE BITE WING Y DE LA BISECTRZ, EN LOS AMBIENTES DE LA SALA “A”, Y EN EL
SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA, DATOS OBTENIDOS PARA LLEVAR A CABO EL
TRAGBAJO DE INVESTIGACION TITULADO “VALIDACION DE LAS TECNICAS RADIOGRAFICAS DE
LA BISECTRIZ Y BITE WING EN LA MEDICION DE LA DISTANCIA DE LA CRESTA OSEA EN
PACIENTES CON PERIODONTITIS CRONICA. CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UANCV, JULIACA,
2013”

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO VEA POR
CONVENIENTE.

Juliaca 22 de Noviembre del 2013
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